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RESUMO

O diagnéstico de fraturas radiculares longitudinais sem separagdo dos
fragmentos € um grande desafio na pratica clinica. Portanto, o objetivo neste
trabalho foi avaliar a eficacia da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) na deteccao de fraturas radiculares longitudinais e comparar as
imagens adquiridas e reconstruidas com o mesmo voxel com as imagens
reconstruidas com voxels menores aos de aquisicdo. Para realizacdo desta
pesquisa foram utilizados 40 dentes humanos posteriores extraidos que foram
instrumentados com o sistema rotatério K3. As fraturas obtidas se
caracterizaram por serem incompletas e sem separacéo dos fragmentos, sendo
realizadas em uma maquina de ensaio universal (Instron 4411), com a
introducado de uma ponta cénica com forga controlada aplicada na entrada dos
canais. Para aquisicao das imagens, os dentes foram posicionados em uma
mandibula macerada e escaneados em um aparelho de TCFC antes e apés a
realizacao das fraturas. As imagens foram adquiridas utilizando-se 3 protocolos
com tempos de aquisicdo de 10, 20 e 40 segundos e valores de voxel de 0,4;
0,3; e 0,25mm, respectivamente. Depois de reconstruidas em um mesmo voxel
(0,25mm), foram avaliadas nos trés planos de corte (axial, coronal e sagital) por
3 avaliadores. Apds a analise estatistica de Mc Nemar e curva ROC, foi
observado que nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
imagens adquiridas/reconstruidas com valores de voxel de 0,4/0,25mm(p=
0,0022), 0,3/0,25mm (p= 0,0056) e 0,25/0,25mm (p= 0,0005). A sensibilidade
(50%, 55% e 70%), especificidade (90%, 90% e 100%) e acuracia (70%, 72,5%
e 85%) aumentaram de acordo com a diminuicdo do valor do voxel adquirido.
Conclui-se que a TCFC mostrou-se eficaz no diagnéstico de fraturas radiculares
longitudinais e que as imagens reconstruidas com voxels menores aos de
aquisicao diminuiram a sensibilidade e a especificidade em relagdo as imagens
adquiridas e reconstruidas com o mesmo voxel, porém estatisticamente nao
obtiveram diferencas significantes entre si na detecg¢ao dessas fraturas.

Palavras Chave: Fraturas dos dentes, Tomografia computadorizada de feixe
conico, Reconstrugédo de imagens.



ABSTRACT

Longitudinal root fractures diagnosis with no separation of the fragments is a
greater challenge in clinical practice. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the effectiveness of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in the
detection of longitudinal root fractures and to compare the images acquired and
reconstructed with the same voxel in the reconstructed images with the smaller
acquisition voxels. For this study, 40 extracted human posterior teeth were
instrumented with K3 rotary system. The fractures obtained were characterized by
incompleteness and without separation of the fragments, being held in a universal
testing machine (Instron 4411) with the introduction of a conical tip with controlled
force applied inside the root. For image acquisition, the teeth were placed in a dry
mandible and scanned on a CBCT device before and after the fractures. Images
were acquired with 3 protocols for acquisition times of 10, 20 and 40 seconds,
voxel values of 0.4 mm, 0.3 mm and 0.25 mm, respectively. After reconstructed in
the same voxel (0.25 mm) were evaluated in three planes (axial, coronal and
sagital) for 3 observers. After statistical McNemar analysis and ROC curve was
observed that there was no statistically significant difference between images
acquired/reconstructed with voxel values of 0.4/0,25 mm (p = 0.0022), 0.3/0,25 mm
(p = 0.0056) and 0.25/0,25 mm (p = 0.0005). The sensitivity (50%, 55% and 70%),
specificity (90%, 90% and 100%) and accuracy (70%, 72.5% and 85%) increased
according to the declining value of the acquired voxel. It could be concluded the
CBCT proved to be effective in the diagnosis of longitudinal root fractures and that
the images reconstructed with the smaller acquisition voxels decreased sensitivity
and specificity regarding the images acquired and reconstructed with the same
voxel, but had no statistically significant differences each other in detecting these
fractures.

Key words: Tooth fractures, Cone-beam computed tomography, Image
reconstruction.
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1. INTRODUCAO

As fraturas dentarias sdo lesbes que apresentam ruptura do tecido
dentario caracterizada pela presenca de uma linha de continuidade que pode se
apresentar em diversas orientac6es. Sao classificadas como horizontais, quando a
linha de fratura cruza o longo eixo dentario, e como longitudinais quando
acompanham o longo eixo dentario. As fraturas horizontais sdo freqliientemente
causadas por questbes traumaticas e os dentes mais acometidos sdo os

anteriores.

As fraturas longitudinais apresentam diversas etiologias, dentre elas
podem ser incluidas trauma fisico, contato oclusal prematuro, forga oclusal
excessiva e tratamento dental iatrogénico. Cogitou-se um aumento destas, devido
a longevidade dos pacientes e 0 maior tempo que esses dentes se mantém na
cavidade bucal, submetidos a procedimentos complexos como restauragcbes e
tratamentos endodénticos que removem a dentina comprometendo a forga
dentaria interna. Os dentes posteriores tratados endodonticamente e dentes
vitimas de trauma oclusal sdo os mais prevalentes (Walton, 1995; Fuss et al.,
2001; Cohen et al., 2003).

De acordo com a Associagdo Americana de Endodontia (AAE), em
2008, as fraturas longitudinais podem ser caracterizadas por linhas completas ou
incompletas. E em relacdo a sua localizacao, a sua direcao e a sua extensédo sao
classificadas em quatro tipos: (1) fratura de cuspide que se inicia na cuspide e se
estende até a regido cervical podendo atingir esmalte, dentina e polpa; (2) trinca
dentéria, iniciando-se na coroa e se estendendo até a raiz; (3) fratura com
separacao dentaria em que ha uma separacao dos fragmentos e se estende mais
apicalmente; e (4) fratura radicular vertical que ocorre apenas na raiz e

apresentam menor grau de sinais e sintomas.
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O diagnostico definitivo € dificil devido ao fato de seus sintomas clinicos
e sinais radiograficos serem semelhantes a doencas de pos-tratamento
endodontico e doengas periodontais, se tornando assim, inespecificos. A falta de
conhecimento em relacdo aos tipos, caracteristicas e variedades dessas fraturas
podem levar a um equivoco do correto diagnéstico e tratamentos inapropriados
(Tamse et al., 1998; Tamse et al.,1999; Tamse et al., 2006 e AEE, 2008).

Quando corretamente diagnosticada em estagios iniciais, o tratamento
pode retardar a progressao da fratura e evitar uma possivel extracdo. Entretanto,
quando néo é interferida, a fratura tende a crescer e mudar sua orientagdo em
oposi¢do aos resultados de trauma por impacto, tornando o prognostico pobre
(AAE, 2008).

Os meios de visualizagdo direta da linha de fratura podem ser
realizados com a remoc¢ao da restauragao, do nucleo e/ou guta-percha pela coroa,
ou pela raiz com acesso cirurgico, vistas com o auxilio de microscopio optico, de
transluminacéo, coloracdo ou introducdo de uma cunha para separagao dos
fragmentos. Entretanto, tais métodos sado considerados invasivos (AAE, 2008).

Outra forma de diagnéstico indicado seria os exames por imagem, que

s&o métodos de carater ndo invasivo e freqientemente utilizado na prética clinica.

A radiografia convencional por ser um dos métodos auxiliares mais
acessiveis € um dos mais solicitados. Os achados radiograficos mais comuns sédo
aumento do espaco pericementario e perda Ossea lateral e/ou periapical. No
entanto, devido a sua natureza bidimensional ha sobreposicdo das estruturas
adjacentes que limitam a visualizagdo direta da linha de fratura. A deteccédo é
ainda prejudicada se a direcao do feixe de raios X nao estiver paralela ao plano de
fratura. A presenca de artefatos nas imagens, devido ao preenchimento de
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materiais radiopacos intrarradiculares € outro fator que pode também mascarar a

visualizacédo (Tamse et al., 1999; Cohen et al., 2003).

Com o avango tecnoldgico, surgiu a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC), que utilizada com frequéncia em diversas especialidades
odontolégicas, tem sido util na identificacdo de fraturas longitudinais, pois
possibilita a visualizagdo da linha de fratura em diversos planos de corte (axial,
sagital e coronal), eliminando a sobreposicdo de estruturas adjacentes. E um
sistema moderno de grande relevancia, por apresentar imagens com melhor

acuracia, alta resolugéo e reduzido tempo de aquisig¢éo.

Os exames de TCFC fornecem uma adequada qualidade de imagem do
complexo dentomaxilofacial utilizando uma consideravel baixa dose efetiva para o
paciente quando comparado com o protocolo padrdo da Tomografia
Computadorizada Multislice (Bernardes et al., 2009; Suomalainen et al., 2009).

Entretanto, o aumento da quantidade de exames solicitados e a
qualidade das imagens para o diagnostico, obtidas por meio da TCFC aumentou a
dose de radiacdo para o paciente em relacdo aos exames radiograficos
convencionais. Esse aumento da dose € justificado pelo ganho de informacéo,
porém ha uma crescente preocupacao de que a TCFC esteja sendo indicada com
uma maior freqiiéncia, sem levar em consideracéo a dose absorvida pelo paciente
(Mora et al., 2007).

De acordo com o conceito Alara (As Low As Reasonably Achievable),
deve-se sempre otimizar a dose de radiagao, ou seja, manter o nivel da dose tao
baixo quanto razoavelmente possivel, sem alterar a qualidade da imagem. Para
isto, diversas possibilidades de ajuste na técnica da TCFC sao possiveis, porém
de uma maneira mais complexa que as técnicas radiograficas convencionais. Os

protocolos de aquisicdo da imagem s&o estabelecidos e padronizados pelos
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fabricantes e ndo oferecem a possibilidade de uma menor dose de radiacao sem

que altere outros parametros.

O principio de formagdo da imagem da TCFC se faz por meio da
criacdo de multiplas imagens base obtidas através da emissdao de pulsos de
radiacao (frame), em um giro de 360° em torno da cabecga do paciente. Depois de
obtidas, essas imagens serdo reformatadas com o uso de algoritmos de
reconstrucdo para formar uma imagem volumétrica (Scarfe & Farman, 2008).

Para obter uma baixa dose na TCFC é necessario otimizar a dose de
radiacdo utilizando o menor tempo de aquisi¢cdo e restringir o quanto possivel a
area a ser irradiada (FOV) (Patel & Horner, 2009).

Contudo, a diminuigdo no tempo de aquisicao determinara, além de um
menor numero de imagens base produzidas, um tamanho maior de voxel,

resultando assim, em uma imagem final com qualidade reduzida (Payne, 2005).

Portanto, a imagem dita com menor voxel apresenta melhor resolucao
de imagem e maior nitidez. Porém, quanto menor o voxel, a qualidade do sinal

pode ser diminuida aumentando o ruido na imagem (Tanimoto & Arai, 2009).

Atualmente, devido a inUmeras possibilidades de alteragdao do protocolo
que os softwares proporcionam, fazem-se necessario, estudos que avaliem
imagens obtidas com menor exposicdo para o0 paciente, com qualidade
suficientemente necessaria para cada proposta a ser diagnosticada. A depender
da estrutura ou da doenca a ser analisada a qualidade da imagem podera ou nao
influenciar no diagnéstico (Mora et al., 2007).

No software XoranCAT do TCFC i-CAT, as imagens adquiridas

utilizando-se um protocolo com menor tempo de aquisicao e, consequentemente,
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maior tamanho de voxel, podem ser reconstruidas com voxel menor. Entretanto,
nao se sabe se esse procedimento afetara a qualidade de imagem, o que por sua
vez, pode interferir na qualidade do diagnostico. Portanto, como ja existe um
grande numero de pesquisas avaliando o diagndstico de imagens adquiridas com
diferentes tamanhos de voxel e reconstruidas com voxel iguais aos da aquisigéo,
se faz necessario avaliar se imagens reconstruidas com voxel inferior ao de

aquisicao altera seu poder de diagndstico.
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2. REVISTA DA LITERATURA

2.1 Diagnéstico de fratura baseado em sinais e sintomas

Segundo Pitts & Natkin,1983, define-se fratura radicular longitudinal
quando se observa a presencga de uma linha continua que acompanha o longo
eixo dentario se estendendo do canal radicular a regido do periodonto.

Tamse et al., em 1999, avaliaram manifestagbes clinicas e aspectos
radiograficos em 92 dentes tratados endodonticamente com posterior extragéo e
confirmagéao da fratura. Observaram que as fraturas ocorriam mais em dentes na
maxila (59%) sendo mais predominantes nas raizes mesiais de molares inferiores.
Dentre os sinais e sintomas predominantes, a presenca de uma bolsa profunda se
mostrou em maior numero seguido por dor a percussao, mobilidade, inchaco e
fistulas. O diagnostico de falha no tratamento endodéntico foi feito em 53% dos
casos € em apenas 33.7% foi obtido o correto diagnéstico de fratura radicular
longitudinal.

Para Moule & Kahlert, em 1999, os aspectos clinicos das fraturas
radiculares longitudinais possiveis de serem visualizados radiograficamente sao
separacao dos fragmentos; linhas de fratura ao longo da raiz ou do preenchimento
do canal; radioluscéncia adjacente ao preenchimento do canal ou na area de
transicdo do nucleo e o preenchimento do canal; imagem dupla dos fragmentos;
aumento do espaco periodontal; halo radiolicido ao redor de toda a raiz e perda
Ossea na regiao de furca. Embora os sinais radiograficos mostrem uma razoavel
indicagédo de fratura radicular, em muitos casos a visualizacdo direta da linha de
fratura € a Unica maneira de confirmar sua presenca. Além disso, esses sinais
radiograficos podem variar consideravelmente de caso em caso, a depender da
angulacéo do tubo de raios X em relagdo ao plano da fratura, do tempo depois da
ocorréncia da fratura e do grau de separacao dos fragmentos. Os autores ainda
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afirmam que um aspecto comum de fratura radicular longitudinal €& o
desenvolvimento de uma profunda, estreita e Unica bolsa periodontal situada
adjacente ao local da fratura.

Hanning et al., em 2005, avaliaram fraturas radiculares longitudinais de
dentes extraidos, em um protétipo de Tomografia Computadorizada de alta
resolucdo isotrépica com 2 detectores Flat Panel (TC-DF) e compararam com o0s
aspectos clinicos e radiograficos convencionais. Foram analisados cinco dentes
com preenchimento intracanal que apresentaram suspeita de fratura radicular
devido seus sinais e aspectos radiograficos apresentarem bolsa periodontal
isolada, fistulas, lesdes periapicais e laterais. Apés a extracdo, os dentes foram
inspecionados clinicamente para a visualizacdo da fratura e depois, radiografados
e depois escaneados em um protoétipo de Tomografia Computadorizada Multislice
com resolugédo espacial de 140um. Em nenhum dos dentes a linha de fratura e a
separacao dos fragmentos foram detectadas na radiografia convencional apesar
de que em todos os casos, as fraturas foram especuladas devido a presenca dos
sinais clinicos e radiograficos. Apesar dos artefatos induzidos pela guta-percha, a
visualizagdo das fraturas nao foi dificultada e todas as fraturas foram visualizadas
nos cortes da TC.

De acordo com Tamse et al., em 2006, os aspectos radiograficos mais
freqUentes de lesGes 6sseas de raizes dentarias tratadas endodonticamente com
fratura longitudinal sdo a presenca de um halo radiolicido no terco apical e
radiolucidez periodontal lateral sem alcance da regiao periapical. Ambos os sinais,
aumentam a sensibilidade para o diagnéstico de fratura.

Para a AAE, em 2008, as caracteristicas como fistulas, defeito de
sondagem periodontal profunda, isolada e estreita associadas a tratamento
endoddntico, com ou sem colocacao de pino, sao consideradas patognomdnicos
apenas para a presenca de fratura radicular vertical propriamente dita.
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Ainda segundo a AAE, em 2008, o maior problema da presenca de
fratura é devido esta representar uma via de comunicagéo da polpa com a regiao
dentaria externa que causa um aumento do potencial da penetracdo de bactérias,
na qual pode levar a uma inflamacgéo e doenca dos tecidos adjacentes e dentarios.
Esse fator significa freqientemente um progndstico pobre e iminente de extracéo
dentaria, pois ao contrario de um tecido ésseo fraturado o dente ndo se regenera.
Para determinar o diagnéstico final de fratura € necessario investigar varios
aspectos como histéria dentaria, sintomas, sinais clinicos e radiograficos. Pois a
presenca da linha de fratura sozinha, ndo fornece informagdes do estado da polpa

e do tecido periapical.

Segundo o estudo de Takeuchi et al, em 2009, que avaliaram o
prognédstico de 131 dentes com fraturas radiculares, a probabilidade de sobrevida
das fraturas radiculares horizontais € maior que as fraturas radiculares
longitudinais e que o tipo dentario (incisivo, pré-molar ou molar), o tipo de funcao
do dente e o maxilar ao qual ele pertence nao influencia no progndstico dessas

fraturas.

Wang & Su, em 2009, afirmam que fraturas longitudinais de dentes sem
tratamento endodéntico prévio ocorrem devido a forgcas e/ou habitos oclusais
excessivos, apresentando maior freqtiéncia na direcdo bucolingual. Os sintomas
sédo geralmente minimos ou ausentes em estagios iniciais, mas dor mais intensa
durante a mastigacao pode ser relatada com o avancgar do tempo a medida que
ocorre a separacao dos fragmentos. Os exames radiograficos podem ser
conclusivos no diagnéstico para determinar o tipo de fratura presente e em
estagios posteriores podem ser notados sinais de perda 6ssea adjacente as
fraturas e caminhos de fistula. Dependendo do tamanho e localizag&o da fratura, o
tratamento pode variar de hemiseccao a extracao.
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Eichelsbacher et al., em 2009, citaram em seu estudo que os dentes
que apresentaram fraturas com polpas ainda vitais e que receberam um
tratamento conservador com adesivos restauradores, obtiveram um progndstico

bom durante um acompanhamento de dois anos.

Berman & Kutter, em 2010, avaliaram dentes com fraturas longitudinais
causadas por trauma oclusal, que apresentavam dor espontanea, dor a
percussao, ou dor com estimulo de calor que aliviava com o frio e outros que eram
assintomaticos. Radiograficamente, todos os dentes apresentavam um aumento
do espago periodontal e uma evidente e isolada perda Ossea periapical. As
imagens visualizadas na Micro-Tomografia Computadorizada (Micro-TC) com
cortes de 6,5um revelaram fraturas no sentido da superficie coronal para polpa
que desvia seu sentido para a lateral da raiz, fraturas incompletas e outras
completas, localizadas abaixo da céamara pulpar. Os dentes apresentaram

diagnéstico de necrose pulpar causada pela presenca de fratura longitudinal.

2.2 Diagnéstico de fraturas através da visualizacao da linha de fratura
2.2.1 Radiografia convencional

Kositbowornchai et al, em 2001, comparando as imagens intraorais
obtidas com sensor CCD e imagens obtidas com o filme de velocidade D,
observaram que ambas s&do similares para detectar fraturas radiculares

longitudinais in vitro.

Wenzel & Kirkevang, em 2005, compararam a acuracia de diagndstico
do sensor CCD de alta resolugéo e o sensor de placa de fésforo fotoestimulavel de
média resolugdo para visualizagao de fraturas radiculares horizontais induzidas e
avaliaram também diferencas entre as imagens adquiridas em varios angulos

horizontais e verticais. Os 47 dentes unirradiculares foram radiografados antes e
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apoés a realizagao das fraturas com os receptores digitais Digora PSP e o sistema
RVG com sensor CCD. Foram obtidas para cada dente, quatro imagens para cada
receptor: uma exposicao ortogonal (imagens O), uma exposicdo com angulacao
de 159 tornando a imagem alongada (imagens L) e duas exposicbes com angulo
horizontal de 15° mesial e distalmente. As imagens foram avaliadas em 3 sessoes:
primeiramente s6 as imagens O, depois s6 as imagens L e por ultimo todas as 4
imagens dispostas simultaneamente. As imagens do sistema RVG forneceram
significantemente uma maior sensibilidade para deteccédo de fraturas horizontais

que as imagens obtidas no Digora.

Tsesis et al., em 2008, compararam a capacidade de deteccdo do filme
radiografico convencional intraoral e o sensor digital intraoral direto CCD para
avaliar fraturas radiculares longitudinais em dentes unirradiculares tratados
endodonticamente. As imagens dos 60 dentes pré-molares obturados extraidos,
sendo 30 fraturados sem separagcao dos fragmentos e 30 né&o fraturados, foram
adquiridas no aparelho radiogréfico intraoral Gendex (65 kVp e 7,5 mA) em
angulacao orto, mesio e distorradial. Os resultados obtidos comprovaram nao ter
diferenca entre a radiografia convencional e o sensor intraoral CCD.

Kamburoglu et al., em 2010, determinaram os efeitos das diferentes
ferramentas de realce de imagem contidas no software de radiografia intraoral
digital para o diagnéstico de fratura radicular longitudinal. Foram utilizados 64
dentes pré-molares, onde em metade da amostra foram realizadas fraturas no
sentido vestibulo-lingual. As imagens radiograficas escaneadas no sistema CCD
foram salvas no modelo original e realgcadas em 4 tipos de ferramentas de
manipulacado de imagem proprias do software (sharpness, zoom, contraste/reverso
e auto-relevo). Os autores concluiram que a presenca de ferramentas de realce na
radiografia periapical digital ndo aumentou o valor diagnéstico de fraturas
radiculares longitudinais in vitro em relagao as imagens originais do sistema digital
CCD.

10
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2.2.2 Radiografia convencional x Tomografia computadorizada

Com o objetivo de avaliar fraturas longitudinais radiculares por meio da
Tomografia Computadorizada (TC) e radiografia intraoral convencional
comparando com o diagnéstico pds-operatério, Youssefzadeh et al., em 1999,
avaliaram 42 pacientes com suspeita de fratura radicular que foram submetidos a
radiografias dentarias convencionais (Heliodent MD; Siemens) e a TC (Tomscan
SR 6000 V) com espessura de corte de 1.5mm. As fraturas foram inspecionadas
cirurgicamente em um microscépio clinico (Leica; Wild, Heerbrugg). Os pacientes
apresentavam um ano apdés tratamento endodéntico, sinais clinicos inespecificos
como dor, bolsa periodontal, fistula, edema local e sensibilidade a palpagéo.
Segundo os autores, os sinais inespecificos presentes nas imagens radiograficas
como radiolucidez periapical unilateral e fistulas podem aumentar a suspeita de
fratura radicular. Os resultados mostraram que devido a baixa sensibilidade (25%)
da radiografia convencional, esta ndo é uma modalidade de escolha para
deteccdo de fraturas radiculares longitudinais. Em contrapartida a TC, apesar de
apresentar uma alta sensibilidade (71%), ndo pode ser utilizada na rotina diaria
devido a sua alta dose de radiacao. Outro fator de interferéncia na visualizacao
das fraturas foi a presenca de artefatos metalicos nas imagens radiograficas,
como coroas metalicas, pinos intrarradiculares e guta-percha, que prejudicavam a

visualizagdo direta da linha de fratura.

Nair et al., em 2001, compararam a acuracia de trés modalidades de
imagem para detecgdo de fraturas radiculares longitudinais, induzidas
artificialmente em  dentes  unirradiculares na  mandibula, tratados
endodonticamente e com pinos intrarradiculares. As imagens radiograficas foram
adquiridas com o sistema direto CMOS utilizando o sensor Schick CDR e as
tomogréaficas com o sistema de Tomografia Computadorizada Tuned Aperture
Unprocessed (TACT-U) utilizando uma fonte de raios X do sistema CommCAT, de

11
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forma que foram obtidas nove projecdes de imagens e estas foram reconstruidas
e tratadas gerando a terceira modalidade avaliada chamada de Tomografia
Computadorizada Tuned Aperture lIteratively Restored (TACT-IR). As fraturas
radiculares foram melhores detectadas nas imagens de TACT em relacdo as
imagens radiograficas convencionais por estas apresentarem sobreposicdo de

estruturas anatdémicas que interferiu na visualizagao das fraturas.

Trabalho semelhante foi realizado pelos mesmos autores, Nair et al.,
agora em 2002, quando compararam a acuracia dessas trés modalidades de
imagem citadas no trabalho anterior, sé que em dentes unirradiculares na maxila
que nao apresentavam qualquer tipo de restauracdo para visualizagao de fraturas
induzidas por trauma. Os autores observaram que a auséncia de material
radiopaco aumentou a sensibilidade para detecgéo de fraturas nas 3 modalidades

de imagem.

Mora et al., em 2007, avaliaram a acuracia de um sistema in vitro
chamada de Tomografia Computadorizada Local (LCT) na detec¢do de fraturas
radiculares longitudinais e comparou com a radiografia convencional intraoral
(kodak RVG 6000). As fraturas foram induzidas com a introdugdo de uma cunha
com leve pressao na entrada dos canais. Para a aquisicdo das imagens, os 60
dentes (30 fraturados e 30 controle) foram colocados em mandibulas secas
cobertas com cera para simulacdo do tecido mole. As imagens da tomografia
apresentavam cortes de 0,2mm de espessura e as imagens das coroas dentarias
foram eliminadas para prevenir o viés durante a avaliagdo das fraturas presentes
na raiz. Os resultados mostraram que a tomografia LCT forneceu uma melhoria
significativa na deteccdo de fraturas longitudinais quando comparado com a
radiografia periapical.

Segundo Nair & Nair, em 2007, a TCFC vem sendo explorada nas mais
diversas aplicagdes. A presenca de ampliacdo, distorcédo, artefatos associados a

12
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radiografia convencional e a relativa baixa dose de radiagcdo em comparacéo a TC,
torna a TCFC uma ferramenta utilizada com uma freqiiéncia crescente no

diagnéstico e no plano de tratamento das fraturas radiculares.

Kamburoglu et al., em 2009, compararam as imagens radiograficas
convencional; digital CCD e PSP; e TCFC para detectar fratura radicular
horizontal em dentes extraidos de humanos. Os fragmentos dentarios, apds a
realizacado das fraturas foram colados e posicionados dentro dos alvéolos de uma
mandibula seca para realizacdo das imagens. As imagens radiograficas foram
adquiridas no aparelho Gendex Oralix utilizando filme periapical convencional tipo
E, sensores digitais CCD RVG 5.0 e placa de fosforo fotoestimulavel (PSP) Digora
Optime. As imagens de tomografia foram adquiridas no TCFC Accuitomo 3D
(FOV: 3x4cm; voxel: 0,125mm; 60kv). Os resultados mostraram que a
sensibilidade da imagem de TCFC foi significantemente mais alta (0,92) que as
imagens de todas as radiografias intraorais em duas dimensdes (Digora: 0,71;
CCD: 0,68; Filme tipo E: 0,74) e estas ndao apresentaram diferencas significantes
entre si. Concluindo que as fraturas podem nado ser detectadas devido aos
aspectos anatdémicos e a sobreposicao de estruturas dentais adjacentes quando

as técnicas radiograficas em bidimensionais sao utilizadas.

Hassan et al., em 2009, compararam a acuracia da TCFC e radiografia
intraoral na deteccéo de fraturas radiculares longitudinais e avaliaram a influéncia
do preenchimento do canal na visualizacdo dessas fraturas. As imagens de 80
dentes foram obtidas no tomdgrafo i-CAT (120KvP; 6cm de FOV, 5mA e 0,25mm
de voxel) e no aparelho radiografico intraoral da Siemens utilizando o sensor de
placa de fosforo Digora em duas diferentes aquisi¢cdes: Uma angulacao ortorradial
e uma mesio-angular. As imagens tomograficas foram avaliadas nos trés planos
de reconstrucdo axial, coronal e sagital. Os resultados mostraram que a
sensibilidade e a acuracia da TCFC foi significantemente maior que na radiografia
intraoral para deteccédo das linhas de fraturas. A presencga de preenchimento do

13
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canal ndo reduziu a acuracia da TCFC, embora a especificidade tenha sido
reduzida.

Wenzel et al., em 2009, compararam a acuracia do sistema radiografico
intraoral de placa de fosforo (PSP) com as imagens da TCFC para detecgéao de
fraturas radiculares horizontais induzidas experimentalmente e avaliaram as
diferengas entre as imagens originais e as imagens com filtros de realce. As
fraturas horizontais realizadas em metade da amostra foram obtidas in vitro
através da separacdo dos fragmentos que tiveram suas partes coladas. As
imagens de 69 dentes unirradiculares (34 com fratura e 35 sem fratura) foram
adquiridas no sistema intraoral PSP (Digora Optime), sendo salvas em formato
original e realgcadas com o filtro Sharpen do préprio software. No TCFC (i-CAT), as
imagens foram obtidas com resolu¢des de 0,125mm e 0,25mm de voxel. Estas
foram salvas em formato original e realgcadas com dois tipos de filtros cada:
Sharpen e Angio-sharpen. Através dos 8 tipos de modalidades de imagens
avaliadas, foi possivel observar que as imagens de alta resolucdao (0,125mm de
voxel) da TCFC obtiveram alta sensibilidade e alta acuracia em relacdo as
imagens de baixa resolugdo (0,25mm de voxel) e as imagens de PSP, sem
entretanto, prejudicar a alta especificidade, que foi alta em todas as modalidades,
apresentando menor valor para as imagens de PSP (88%). O filtro Angio-sharpen
da TCFC melhorou significantemente a sensibilidade para ambos os tipos de
resolugdes. O estudo confirmou que quanto maior a resolugdo espacial nas
imagens da TCFC, maior a sua acuracia. Apesar de ter sido utilizado cortes de
0,25mm e 0,125mm, a resolucdo da imagem nao foi utilizada por completo, devido
esse estudo apresentar cortes parassagitais que apresentam com perda de

informacdo 1mm entre um corte e outro.
Kamburoglu et al.,, 2010, compararam dois sistemas de TCFC e um

sensor CCD de radiografia intraoral para deteccdo de fraturas radiculares
longitudinais. As imagens dos 30 dentes fraturados e dos 30 ndo-fraturados foram

14
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adquiridas no tomégrafo Newtom 3G (Fov: 6”; voxel: 0,19mm e 110kV), no
tomografo lluma (Fov: 21,1cm x 14,2cm e 120kV), sendo adquirida uma imagem
de ultra resolucéo (voxel: 0,1imm) e outra de baixa resolugao (voxel: 0.3mm) e no
aparelho radiografico AET-Orix (70Kv) para serem escaneadas no sistema CCD
raios X Max. Os resultados mostraram que as imagens do Newtom 3G e do lluma
de ultra resolugao obtiveram melhores resultados em relagéo a imagem do lluma
de baixa resolucdo e a radiografia intraoral digital, que demonstraram ter um
moderado desempenho. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre o Newtom 3G e o lluma de ultra resolugdo e nem entre a
Radiografia intraoral em relacdo ao lluma de baixa resolugao.

Ozer, em 2010, utilizou 80 dentes (28 incisivos, 28 pré-molares e 24
molares) para avaliar fraturas radiculares longitudinais na TCFC i-CAT (120 KvP,
3mA; 4cm de FOV e 0,125mm de voxel) comparando-as com radiografia intraoral
digital (RID). Os dentes foram endodonticamente preparados e divididos em 4
grupos, 1 sem fratura e 3 artificialmente fraturados com diferentes espagos entre
os fragmentos de 0,4 mm; 0,2 mm e menor que 0,2 mm. A acuracia da TCFC foi
significantemente maior que a RID em todos os grupos. As fraturas de 0,2 mm
(RID:43,3%; TCFC: 70%) e menores que 0,2mm (RID: 41,6%; TCFC:81,6%)
apresentaram escores da acuracia semelhantes na TCFC e na RID, porém
menores aos valores da fratura de 0,4mm (RID: 60%; TCFC: 90%).

2.2.3 Tomografia computadorizada

Shemesh et al., em 2008, utilizaram a Tomografia de Coeréncia Optica
(TCO), caracterizada como um sistema protétipo de imagem que nao utiliza
radiacdo X, para avaliar sua capacidade de deteccdo de fraturas radiculares
longitudinais em pré-molares. Os trés grupos de dentes (grupo controle, grupo
fraturado 1: irrigacdo ultrassénica de EDTA e grupo fraturado 2: irrigacdo com
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agua) foram escaneados no sistema TCO (Lightlab Imaging) com espessura de
0,3mm em 3 cortes axiais com diferentes distancias do apice. A sensibilidade e a
especificidade obtida se mostraram alta para ambos os grupos apresentando com
maior valor de sensibilidade para o grupo 1 devido a limpeza ultrassénica e o uso
de EDTA que permite uma maior propagagéo da luz por apresentar os canais

livres de smear layer.

Hassan et al., em 2010, utilizando 40 dentes pré-molares e 40 molares,
compararam a acuracia de cinco diferentes sistemas de TCFC para deteccao de
fraturas radiculares longitudinais e a influéncia do preenchimento do canal
radicular nas reconstrugdes multiplanares axial, sagital e coronal. O i-CAT Next
Generation e o Scanora 3D mostraram ser os mais acurados por possuirem
detector Flat Panel quando comparados com o Newtom 3G, o AccuiTomo MTC-1
e o Galileos 3D que possuem detector intensificador de imagem/armazenamento
de carga acoplada (CCD). A presenca de preenchimento do canal nao influenciou
na sensibilidade, mas reduziu a especificidade na visualizacdo da fratura. Os
cortes axiais mostraram maior precisdo que 0s cortes sagitais e coronais. A
deteccdo de fratura nos dentes molares se mostrou mais significante que os pré-

molares.

Melo et al., em 2010, variando o tamanho do voxel, avaliaram a
capacidade de diagnéstico da TCFC em detectar fraturas radiculares longitudinais
e a influéncia da presenca de guta-percha e de nucleos metalicos. Foram
utilizados 180 dentes divididos em trés grupos experimentais: Ae, Be e Ce, no qual
todos apresentavam fraturas induzidas artificialmente e 3 grupos controles: Ac, Bc
e Cc. Os grupos Be e Bc foram preenchidos com cones de guta-percha e os
grupos Ce e Cc receberam ndcleos metalicos. Todos os dentes foram
posicionados em um cranio seco e escaneados no tomografo i-CAT em duas
resolucdes de voxel (0,3 e 0,2mm). Os resultados mostraram que a presenca de
guta-percha ou nucleo metélico reduziu a sensibilidade e especificidade em ambas
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as resolucdes, porém nao foi estatisticamente significante. E o voxel de 0,2mm

obteve melhores resultados.

Ozer, em 2011, avaliou a capacidade de deteccdo de fraturas
radiculares longitudinais em quatro diferentes resolugbes de voxel na TCFC.
Foram utilizados 60 dentes pré-molares extraidos de humanos, onde em metade
da amostra fraturas longitudinais foram induzidas e apos, os fragmentos foram
reposicionados com cola e colocados em um mandibula para aquisicdo das
imagens no tomografo i-CAT (120 KvP, 5 mA e FOV: 4 cm) em quatro resolugdes:
0,125mm de voxel (4 segundos para aquisicao); 0,2mm de voxel (4 segundos para
aquisicao); 0,3mm de voxel (7 segundos para aquisicao); e 0,4mm de voxel (7
segundos para aquisicao). As imagens foram avaliadas no programa XoranCAT
para presenga e auséncia de fratura. Os resultados obtidos mostraram que néo foi
encontrada diferenca na sensibilidade entre os quatro valores de voxel 0,125mm
(98%), 0,2mm (97%), 0,3mm (93%), 0,4mm (91%).

2.3 Principios operacionais da TCFC

Loubele et al., em 2008, compararam a qualidade de imagem e a dose
de radiacdo de 4 TCFC (Accuitomo 3D, Mercury, Newtom 3G e i-CAT) e um CT
(Sensation 16) . Os resultados mostraram que o i-CAT obteve a melhor qualidade

de imagem com menor dose de radiacgao.

Segundo Horner et al., em 2009, de acordo com a norma da Academia
Européia Dental e Radiologia Maxilofacial, alguns parametros devem ser seguidos
para evitar exposicdo excessiva da radiacdo ao paciente. A TCFC s6 deve ser
indicada quando a radiografia convencional nao for suficiente para o diagnéstico;

deve-se escolher o menor tamanho possivel de volume adquirido para fornecer
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uma menor dose ao paciente; e ainda escolher uma resolucdo de imagem
adequada com menor dose alcangada para a doenga em questao.

Hatcher, em 2010, afirma que para saber manipular os protocolos
padrbes da obtencdo da imagem na TCFC, a fim de obter a otimizagéo da técnica,
€ necessario ter o conhecimento de alguns parametros que podem interferir no
resultado final da imagem. Durante a técnica, o operador necessita saber as
variaveis contidas em um protocolo. Estas incluem o campo de visao (FOV); o
tamanho do voxel; o tempo de escaneamento; os parametros de mA e a
imobilizacdo do paciente. A qualidade das imagens esta relacionada com algumas
caracteristicas fisicas como, volume parcial, escala dinamica, modulagdo de
transferéncia e sinal-ruido. Quando se tem um tempo de aquisicdo menor, a mA é
reduzida, diminuindo a quantidade de fétons por voxel, que diminui o sinal,

aumentando o ruido na imagem.

2.3.1 Imagens base

De acordo com Scarfe et al., em 2006, a técnica de escaneamento
realizada pela TCFC se da através de uma giro de 360° da fonte de raios X e do
detector sincronizadamente em torno da cabeca do paciente. Em certos graus de
intervalo, aproximadamente 150 a 599 proje¢des Unicas de imagem, conhecidas
como imagens “base” sdo adquiridas. S&o similares a imagens radiograficas
cefalométricas laterais ligeiramente anguladas uma da outra. Esta série de
projecoes de imagens base é referida com dados de projecbes. Softwares
incorporam sofisticados algoritmos para gerar um conjunto de dados volumétricos
e fornecer imagens de reconstrucéo primaria em 3 planos axial, sagital e coronal.

Seguindo o conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
Farman, em 2005, cita que se deve alcancar um numero de imagens base
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suficiente para obter-se o diagndstico correto. Pois ndo importa o quanto a dose é
baixa, sempre sera excessiva sendo melhorar a capacidade de diagnostico.

Visando determinar o efeito do numero de projecdes de imagens base
em relagdo a qualidade de imagem, Van Daatselaar et al., em 2004, avaliaram a
qualidade de imagem de um sistema in vitro de tomografia computadorizada local
(LCT) em relacdo a resolugdo, ao ruido e ao contraste em funcdo do numero de
projecoes de imagem. Foi utilizado para aquisicdo das imagens um phantom
composto por trés cilindros de materiais diferentes (acrilico, gesso e aluminio) e
um phantom simulando uma cabeg¢a humana com material de tecido mole
equivalente. As imagens foram reconstruidas a partir de 180, 90, 60, 45, 30, 22 e
18 projecdes de imagem. Os valores da resolucdo, contraste e ruido foram obtidos
através de equacdes matematicas. Foi observado que os objetos com menor
coeficiente de absor¢do apresentaram maior ruido. O aumento do numero de
projecoes de imagem aumentou o contraste e reduziu o ruido. A nitidez da
imagem nao se mostrou muito dependente do niumero de projegdes de imagem,
com excegao para os de baixo numero de projecées nos quais a nitidez se tornou
prejudicada devido a presenca predominante de artefatos. O numero minimo de
projecoes de imagem necessarias para obter uma qualidade Gtil na LCT foi com
33 projecbes de imagem. Para valores abaixo houve uma diminuicdo na nitidez,
concluindo que uma menor dose de radiacdo € alcangada na TCFC quando é

reduzido o numero de projecdes de imagens durante a aquisicao.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Van Daatselaar et al., em 2004,
investigaram a relacédo entre o numero de projecdes de imagens base da LCT em
detectar caries proximais e determinaram o numero minimo dessas projecdes
necessarias para manter um diagnéstico acurado. As imagens analisadas nos
cortes axiais e verticais foram preparadas com 14, 20, 33 e 100 projecdes de
imagens base. O desempenho das imagens tomograficas foi comparado com
radiografias periapicais digitais. Os autores concluiram que é possivel reduzir até
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20 imagens base para obter-se um diagnostico satisfatério e que a imagens da
LCT sao melhores para avaliar caries proximais do que as radiografias digitais. E
ambos os tipos de corte sao eficazes.

Com o objetivo de reduzir a dose de radiagéao através da diminuicéo de
imagens base em uma aquisicdo de tomografia de feixe cdnico, Mora et al., em
2007, avaliaram a influéncia dos diferentes nimeros de imagens base na
tomografia para visualizacdo de dentes com fratura radicular longitudinal. Foi
utilizado um sistema in vitro de Tomografia Computadorizada Local (LCT)
composta por uma fonte de raios X de feixe cénico (Planmeca Prostyle Intra) e um
sensor intraoral digital (Schick CDR). Foram adquiridas imagens volumétricas de
60 dentes posteriores (30 com fratura e 30 controle) a partir de 180, 60, 36 e 20
imagens base, cada uma com um intervalo de 1°, 32, 5% e 92 entre as aquisigbes
das imagens base em um giro de 180° em torno do objeto, respectivamente. Foi
conclusivo que a LCT se manteve eficaz para a deteccao de fraturas radiculares
longitudinais até com 60 imagens base. Em contrapartida a diminuicdo para 36
imagens base, reduziu significantemente a detec¢do. Portanto a diminuigdo do
numero das imagens bases prejudicou a deteccdo de fraturas radiculares
longitudinais.

2.3.2 Voxel
De acordo com Hatcher, em 2010, voxel é a menor unidade de imagem
que compde um volume digital composto pelo eixo X, Y e Z. Na TCFC os voxels
séo isotrdpicos, ou seja, a largura, a altura e a profundidade s&o iguais.
Schulze et al., em 2005, compararam subjetivamente a qualidade de

imagem de dois TCFC (NewTom 9000 e Siremobil). Foi observado que, mesmo
apresentando caracteristicas diferentes como o numero de imagens base de 360 e
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190 e o tamanho do voxel de 0,25mm e 0,46 mm, respectivamente, os sistemas

obtiveram resultados semelhantes entre si.

Com o intuito de promover reducdo da exposicdo aos raios X em
pacientes submetidos a TCFC sem que altere o diagnostico de reabsorgcéao
radicular externa, Liedke et al., em 2009, avaliaram a capacidade de diagnéstico
da TCFC para deteccdo de reabsorcdo radicular externa simulada, variando
valores de voxel durante a aquisicao das imagens. Em cada terco dos 60 dentes
utilizados (cervical, médio, e apical) foram feitas uma das 4 possiveis simula¢ées:
cavidade pequena, média, grande e sem cavidade. As imagens foram adquiridas
no TCFC i-CAT (120kV; 3-8mA) utilizando trés protocolos diferentes: 0,4mm de
voxel, 8cm de campo de visdao (FOV), e 20segundos de aquisi¢do; 0,3mm de
voxel, 8cm de FOV, e 20 segundos de aquisicao; e 0,2mm de voxel, 8cm de FOV,
e 40 segundos de aquisicdo. Os resultados mostraram que os valores de
sensibilidade e especificidade das diferentes resolugcbes foram similares entre si,
pois nao interferiram no diagndstico das reabsorcdes radiculares externas.
Entretanto, o diagnéstico das imagens com resolugcbées de 0,3mm e os de 0,2 mm
de voxel se mostrou mais facil de ser confirmado. Dessa forma a resolucao de
0,3mm de voxel se mostrou a mais indicada, por apresentar o mesmo
desempenho diagnostico em relagdo a resolucdo de 0,2mm, mas com menor
tempo de aquisicdo da imagem, no qual reduz a exposicdo dos pacientes aos
raios X.

Tanimoto & Arai, em 2009, realizaram um estudo sobre os efeitos da
mudanc¢a do tamanho do voxel em relacao a resolugdo e ao ruido da TCFC nas
reconstrugdes de imagens e observaram que com voxels menores a resolucao da
imagem aumenta, contudo se a dose de radiagdo for a mesma, o ruido também

aumenta.
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Segundo Liang et al., em 2009, o tamanho do FOV também pode
determinar o tamanho do voxel utilizado, o qual define a resolu¢cdo do pixel nos
planos X e Y e a espessura do corte no plano Z. O tamanho do voxel esta
altamente relacionado com a resolugao espacial, que desempenha um papel
importante na qualidade da imagem resultante. E notavel também que a resolugédo
espacial esta altamente correlacionada com o ruido da imagem. A selecao de um
FOV pequeno com fina espessura de corte da imagem nao significa
necessariamente uma melhor qualidade de imagem ou uma alta resolugao
espacial porque o nivel de ruido aumenta consideravelmente. Entretanto, o ruido
da imagem na TCFC é considerado tolerdvel em relagcdo a TC, que se apresenta

menor.

2.3.3 Reconstrucao de imagem

Scarfe & Farman, em 2008, afirmaram que apesar de inumeras
qualidades da TCFC, os artefatos de imagem causados por diversos fatores estao
freqientemente presentes, limitando a qualidade da imagem. O artefato
undersampling pode ocorrer quando poucas imagens base sdo fornecidas para
reconstrucdo. As reducgdes das informacdes causam aumento do ruido onde finas
estriagcdes aparecem na imagem. Este efeito pode ndo degradar a imagem.
Porém, quando a resolucdo de um pequeno detalhe é importante, esse tipo de

artefato interferira na sua visualizagao.

Conforme Yan et al., em 2010, um dos grandes problemas, ainda
questionavel na TCFC é a radiacdo secundéria produzida pela baixa energia dos
fétons devido a mA reduzida, que provoca estriagdes na imagem. Esse fator é
devido a falta de correcao de espalhamento da radiacdo secundaria que aumenta

as estriacbes. Segundo os autores, atualmente existem varios métodos de
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calculos matematicos para restaurar esse artefato, porém ainda nao estédo

presentes nos aparelhos de TCFC utilizados na prética clinica.
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3. PROPOSICAO

O objetivo neste trabalho foi avaliar a eficacia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico na deteccdo de fraturas radiculares
longitudinais.

Comparar imagens adquiridas e reconstruidas com o mesmo voxel

com as imagens reconstruidas com voxels menores aos de aquisi¢ao.
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4. MATERIAL E METODOS

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob protocolo de numero
024/2010 (ANEXO 1).

4.1 Amostra

Para a realizacao deste estudo foram selecionados 50 dentes humanos
posteriores que tiveram a devida indicacdo clinica para a extragdo. Durante a
pesquisa, 10 dentes foram perdidos restando 40 dentes no total, sendo a amostra
final constituida de 10 pré-molares unirradiculares, 10 pré-molares birradiculares,

10 molares superiores e 10 molares inferiores.

4.2 Preparacoes dos dentes

Os dentes coletados foram inicialmente inspecionados clinica e
radiograficamente, com o intuito de evitar possiveis identificacdes durante as
avaliacbes. Foram excluidos da amostra os dentes que apresentavam o0s

seguintes itens descritos abaixo:

Tratamento endoddntico;

Reabsorgéo radicular interna ou externa;
Trincas e ou fraturas radiculares;

Raiz supranumeraria;

Canais obliterados;

Calcificacdes pulpares;

Raiz com apice aberto.
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Apos o processo de selecdo, todos os dentes foram submetidos a uma
raspagem radicular, para remoc¢ao de calculos e alisamento da superficie. Os
dentes se mantiveram hidratados em agua destilada em toda a pesquisa, exceto

durante a manipulagcao dos mesmos.

Com o objetivo de se eliminar o viés de identificagdo de fraturas
coronarias, o que poderia ser um indicativo da existéncia de fratura radicular, as
coroas de todos os dentes foram seccionadas no limite amelocementario,
utilizando-se um disco de carborundum acoplado a uma peca reta com baixa
rotagédo (Figura 1). Logo em seguida, as superficies foram aplainadas em um disco
rotatério de lixa d’agua (Figura 2).

Figura 1. Remocao das coroas no limite amelocementario
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Figura 2. Aplainamento das superficies dentarias

Apos a visualizagdo da abertura dos canais, todos os dentes foram
instrumentados com o  sistema rotatério de  niquel-titinio K3
(SybronEndo,California EUA), utilizando 3 limas com 25mm de comprimento,
conicidade 0,06 e com os didmetros de # 25, # 20 e # 15mm, cada. A irrigagao foi
realizada com agua destilada e, quando necessario, 0 uso de EDTA para
desobstrugdo dos canais. Como os dentes foram manipulados apés a inspecao
inicial para a composi¢do da amostra, a auséncia de fratura foi confirmada através

da visualizagéo clinica por transluminagéo (Figura 3).

Figura 3. Transluminag&o para confirmagao
da auséncia de fratura
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4.3 Inducgao de fratura

As fraturas foram induzidas em uma maquina de ensaio universal
ISTRON (modelo 4411) com a introdugdo de uma ponta metélica cénica na
entrada do canal. Os dentes foram fixados com cola quente em uma superficie
plastica e colocados na plataforma metadlica do aparelho de forma que néo
houvesse a movimentacao dos dentes durante o procedimento. Para a escolha da
raiz na qual seria produzida a fratura, optou-se por aquela que se apresentava a

mais reta, sendo esta posicionada na mesma direcao da ponta conica (Figura 4).

Figura 4. Posicionamento da ponta cénica na entrada
dos canais
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Para inicio da inducéo de fraturas, a ponta cénica quando posicionada
na entrada do canal, era programada para descer com uma velocidade de
compressdao 5 mm/min na raiz dentaria. Durante o procedimento, assim que a
maquina realizasse a quebra dentaria, era automaticamente parada,
permanecendo a ponta inserida no conduto radicular. Em seguida realizava-se
uma inspegao visual para confirmagao da existéncia da fratura.

A presenca das fraturas foi confirmada utilizando-se um microscopio
optico cuja lente tinha um aumento de 10x (Leica MZ75) se apresentavam como
fraturas longitudinais incompletas, isto €, sem separacéo dos fragmentos, podendo
ocorrer no sentido vestibulo-lingual ou mesio-distal e nos terco cervical, médio ou

apical (Figura 5).

Figura 5. Fratura radicular terco apical (a), terco médio e cervical (b)
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4.4 Preparacao do Phantom

Para manter a condicao similar do dente implantado no alvéolo e
simulagdo dos tecidos moles adjacentes, toda a superficie da raiz dentéaria foi
coberta com cera utilidade, sendo os dentes entdo colocados, antes e depois da
inducdo de fraturas, em uma mandibula macerada, que teve seus alvéolos
alargados com uma broca cirargica esférica para acomodacao dos diferentes
formatos radiculares e que também foi coberta com 3 camadas de cera 7 para
simulacédo dos tecidos moles (Figura 6). Para os grupos ausentes de fratura, foi
inserido, em alguns alvéolos, dentes com fratura, e, para os grupos com fratura, foi
inserido dentes ausentes de fratura, de forma que o0s grupos dentarios se
apresentassem de forma aleatoria durante avaliagdo das imagens.

Figura 6. Grupo de dentes posicionados nos alvéolos
da mandibula coberta com cera

4.5 Obtencao das imagens
Os 40 dentes foram escaneados, antes e depois de realizadas as

fraturas, no aparelho de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico i-CAT com
120kV e 3-8 mA (Imaging Sciences International, Hatfield, PA) (Figura 7).
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Figura 7. Mandibula posicionada em uma base de acrilico
no Tomogréafo i-CAT

Os protocolos utilizados para aquisicao das imagens foram:

e Protocolo 1: FOV de 6,0cm; 10 s; 0,4mm de voxel; 160 frames; 12,48 mAs.
e Protocolo 2: FOV de 6,0cm; 20s; 0,3mm de voxel; 306 frames; 23,87 mAs.
e Protocolo 3: FOV de 6,0cm; 40s; 0,25mm de voxel: 599 frames; 46,72 mAs.

Em seguida, todas as imagens foram reconstruidas com voxel de
0,25mm. (Figura 8).

Figura 8. Fraturas longitudinais presentes nos cortes, axial (a), coronal (b) e sagital (c)
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4.6 Avaliacao das imagens

As imagens foram avaliadas aleatoriamente, sem que os 3 avaliadores,
pds-graduandos em Radiologia Odontoldgica, soubessem quais dentes estavam
sendo avaliados, em um ambiente ausente de luz, utilizando um computador com
tela plana de 17” com resolugdo de 1024x768 pixels no programa XoranCat
versdo 3.1.62. Foi permitido correr as imagens nos trés planos de corte (axial,
coronal e sagital) podendo alterar o brilho/contraste e tamanho da imagem (Figura
9). Os observadores foram instruidos para marcar a presenca ou auséncia de

fratura como sim ou nao, respectivamente.

. WORKSTATION - [grupo, 1 :: grupo, 1 7/24/2010]
window  Help

C - o 5 BB [y 3 1 |[Selected Coronal Images Image Dutput

+4 Iniciar

Figura 9. Cortes axiais (a), coronais (b) e sagitais (c) visualizados no programa XoranCat
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4.7 Analise estatistica

Apdbs a coleta de todos os dados foi calculada a moda entre os
avaliadores para cada imagem, lembrando que as imagens foram adquiridas com
voxels de 0,4mm; 0,3mm; e 0,25mm e reconstruidas com um unico voxel, que foi
de 0,25mm.

Inicialmente foram realizadas analises da reprodutibilidade inter-
examinadores pelo teste de Kappa. Foram analisadas a sensibilidade
(capacidade de ser detectada a doenca), especificidade (capacidade de ser

detectada a auséncia da doenca) e acuracia (relacdo dos acertos totais).

O teste de Mc Nemar foi aplicado para avaliar a concordancia dos
avaliadores em relacdo ao padrao ouro que consistiu da condicao real de fratura.
A curva ROC, foi utilizada para avaliar a relagdo de sensibilidade e especificidade

entre os voxels.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela 1 mostraram que a concordancia

inter-examinador diminuiu com o aumento do tamanho do voxel para todos os

avaliadores. Os valores, de acordo com 0s escores do indice da tabela de Kappa,

mostraram-se bons para todos os voxels, exceto para o avaliador 2 que se

mostrou em concordancia razoavel com os avaliadores 1 e 3 nos voxels de 0,3 e

0,4mm.

Tabela 1. Analise da reprodutibilidade inter-examinador, kappa (intervalo de confianga)

em funcéo dos voxels.

Voxel Avaliador

Avaliador 1

Avaliador 2

Avaliador 3

0,25 Avaliador 1
Avaliador 2
Avaliador 3

0,50 (0,30-0,70)

0,65 (0,48-0,82)
0,50 (0,31-0,70)

0,3 Avaliador 1
Avaliador 2
Avaliador 3

0,32 (0,10-0,53)

0,43 (0,22-0,64)
0,24 (-0,05-0,42)

0,4 Avaliador 1
Avaliador 2
Avaliador 3

0,25 (-0,07-0,44)

0,46 (0,25-0,66)
0,22 (-0,03-0,39)

Considerando a moda entre os avaliadores, os resultados da tabela 2

mostraram que a sensibilidade, especificidade e acuracia aumentaram com a

diminuicdo do voxel. Os valores desses testes diagndsticos para as imagens

adquiridas/reconstruidas com voxel de 0,25/0,25mm
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respectivamente) se mostraram maiores em relacdo aos valores das imagens
adquiridas/reconstruidas com voxel de 0,3/0,25mm (55%, 90% e 72,5%) e com
0,4/0,25mm (50%, 90% e 70%). Observando a concordancia dos avaliadores com
0 padrdo ouro, os valores de p, em todos o0s voxels, ndao concordaram
significantemente em 100% com o padrao ouro, pois todos os tipos de imagens

apresentaram valores de p<0,05 pelo teste de Mc Nemar.

Tabela 2. Analise dos acertos em funcao dos voxels

Voxellmm)  Sensibilidade  Especificidade Acertos/total  Acuracia p-valor

0,25/0,25 70,0% 100% 68/80 85,0% 0,0005*
0,3/0,25 55,0% 90,0% 58/80 72,5% 0,0056*
0,4/0,25 50,0% 90,0% 56/80 70,0% 0,0022*

*Ha discordancia significativa em relagédo ao real pelo teste de Mc Nemar (p<0,05).

Os resultados da tabela 3 mostraram que a area calculada sob a curva
ROC, que relaciona a sensibilidade e a especificidade em cada tipo de voxel se
apresentou maior para as imagens adquiridas/recontruidas com o voxel de
0,25mm. Entretanto, os resultados dos intervalos de confianca se sobrepdem,
podendo afirmar que ndo houve diferenca significativa na sensibilidade e

especificidade entre os voxels avaliados.
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Tabela 3. Resultado das curvas ROC

Voxellmm)  Distanciad  Area sob a curva ROC

Intervalo de 95% de confianca

0,25/0,25 0,38 0,85
0,3/0,25 0,46 0,72
0,4/0,25 0,51 0,70

0,76-0,94

0,61-0,84

0,58-0,82

36



Deteccio de fraturay radiculares por meio-da tomografio computndorigada de feixe conico-em imagens recovustruidas com
voxely diferentes aos de aquisicio

Discussdo

6. DISCUSSAO

Um dos maiores desafios de diagnéstico na area da Endodontia € a
correta identificacado de fraturas radiculares longitudinais. O diagnostico conclusivo
baseia-se na associacao dos sinais clinicos e radiograficos, pois a presenc¢a da
linha de fratura sozinha n&do fornece o estado da polpa e do tecido periapical.
Porém quando os sinais e sintomas estao presentes, a visualizacdo da linha de

fratura se faz essencial (AAE, 2008).

A necessidade de se obter um correto diagnéstico das fraturas deve-se
a um freqlente prognéstico desfavoravel, principalmente em casos de fraturas
radiculares longitudinais, pois ao contrario do tecido 6sseo fraturado, o dente nao
se regenera e quando em estagios iniciais, o tratamento pode evitar
procedimentos radicais (Cohen et al., 2006; AAE, 2008; Takeuchi et al., 2009).

Os aspectos clinicos e radiograficos caracteristicos como rarefagéao
Ossea difusa e profunda adjacente ao dente, aumento do espaco pericementario,
halo radioludico no terco apical e perda dssea na regido de furca, podem auxiliar
no diagnéstico dos exames por imagens em dentes que ndo apresentam
separacao dos fragmentos (Tamse et al., 1999; Moule & Kahlert, 1999; Hanning et
al., 2005; Tamse et al., 2006). Porém o presente estudo utilizou dentes in vitro
para deteccdo das mesmas, impossibilitando assim o mesmo desempenho que
em uma amostra in vivo. Desta forma, pode-se avaliar somente o valor do método
por imagem na deteccao de fraturas, sem qualquer interferéncia de outros sinais e
sintomas.

A fratura por minima que seja, é considerada como um problema devido

a presenca de uma via de comunicagdo da polpa com a superficie dentéria
externa que causa um aumento do potencial da penetragéao de bactéria, que leva a
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uma inflamacao e instalacdo da doenca (AAE, 2008). Quando a necrose pulpar
causada pela presenca de fratura nao estiver ainda instalada, o tratamento
aplicado pode ser conservador com a utilizagdo de adesivos restauradores para
bloquear essa via de comunicagao (Eichelsbacher et al., 2009; Berman & Kutter,
2010). Esse tipo de fratura, sem separacdo dos fragmentos, contudo, é o mais
dificil de obter o diagnostico definitivo. Neste estudo, as fraturas radiculares
longitudinais realizadas in vitro, simulam uma situacdo nos estagios iniciais de
fratura, onde os sinais e sintomas ainda sdo pouco evidentes ndo havendo
presenca de edema ou tecido de granulagao que possa causar separagao entre 0s
fragmentos, além de sinais como perda éssea e fistula que sdo observados em

estagios posteriores como relatado por Wang & Su, em 2009.

Assim, como existem os casos em que as fraturas sdo minimas para
produzirem sintomatologia, concorda-se com Hanning et al., em 2005 e Wang &
Su, em 2009, os quais citam que os exames por imagem podem ser conclusivos
no diagnéstico para determinar o tipo de fratura presente e por possibilitar uma
visualizacdo nao destrutiva. Embora na pesquisa de Wang & Su, em 2009, as
fraturas ndo tenham sido detectadas no exame radiografico convencional, estas o

foram nos cortes de TC.

As radiografias convencionais tém sido um dos métodos de diagndstico
de primeira escolha, por ser o mais acessivel durante a pratica clinica. Devido a
esse fator e por oferecer menor dose de radiagdo, estudos com radiografias
convencionais, que avaliam a capacidade de detec¢ao de fraturas radiculares, sdo
freqUentes.

Comparando as radiografias convencionais com as radiografias digitais
para deteccdo de fraturas radiculares longitudinais, é notavel em diversos estudos
que, nao se observa diferenca entre os dois tipos de imagens, (Kositbowornchai et
al., em 2001; Tsesis et al., 2008) mesmo com a aplicacdo de filtros de realce
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(Kamburoglu et al., 2010). Exceto, entre dois sistemas de radiografias digitais, com
sensor CCD e sensor de placa de fésforo, que apresentaram diferencas entre si,

onde o sistema CCD foi significantemente melhor (Wenzel & Kirkevang, em 2005).

Apesar das imagens radiograficas convencionais digitais fornecerem
uma menor dose de radiacao em relacao a radiografia convencional propriamente
dita, e ambas menores em comparacao a TC, a vasta literatura (Youssefzadeh et
al.,, 1999; Nair et al., 2001; Nair et al., 2002; Hanning et al., 2005; Nair & Nair,
2007; Mora et al., 2007; Kamburoglu et al., 2009; Hassan et al., 2009; Wenzel et
al., 2009; Kamburoglu et al., 2010; Ozer, 2010) mostra uma alta sensibilidade da
Tomografia Computadorizada e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
quando comparada com as radiografias convencionais, devido a natureza da
imagem da Tomografia permitir a visualizagdo direta da linha de fratura em
multiplos angulos, em contrapartida a natureza bidimensional das radiografias
convencionais que sobrepde a visualizagdo da linha de fratura devido ao artefato
de sobreposicao inerente a técnica. (Kamburoglu et al., 2009). Na pesquisa de
Hanning et al, em 2005, em que eram conhecidos os sinais radiograficos
desencadeados pela presenca de fratura, nas imagens obtidas dos dentes apés a
exodontia, os avaliadores nao foram capazes de identificar os tracos de fraturas

na radiografia convencional, o0 que demonstra a sua limitagcéo.

No presente estudo observou-se alta sensibilidade, especificidade e
acuracia (70%, 100% e 85%) para deteccao de fraturas radiculares longitudinais
em imagens por tomografia de feixe cénico, semelhantemente aos trabalhos de
Hassan et al., em 2010, que avaliaram a deteccao de fraturas em imagens obtidas
de varios tomégrafos. O mesmo foi observado na pesquisa de Melo et al., em
2010 e Ozer, em 2011.

Alguns fatores devem ser considerados quando se compara 0S
resultados do presente estudo com os demais estudos citados, pois € notavel que
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as diferencas na metodologia alteram os resultados obtidos entre eles. Tem-se
como exemplo, a orientagdo da fratura, longitudinal ou horizontal; a espessura da
linha de fratura, sem ou com separagéo; o tipo de aparelho utilizado; os diferentes
tipos de reconstrucao; o tamanho do voxel adquirido e a presenca de material no

interior do conduto radicular.

O trabalho realizado por Youssefzadeh et al, em 1999, avaliaram
dentes que apresentavam separagédo dos fragmentos, facilitando a deteccao de
fraturas. Assim como Ozer, em 2010, que avaliou diferentes espessuras de
fraturas radiculares longitudinais, observando que quanto menor 0 espaco entre 0s
fragmentos menor a capacidade de detecgéo. Ja no presente estudo, as fraturas
obtidas foram caracterizadas como fraturas sem separacao dos fragmentos, o que
dificultou a visualizagdo, quando se compara a pesquisa de Ozer, em 2010.

O estudo realizado por Schulze et al, em 2005, que avaliou
subjetivamente a qualidade de imagem de 10 estruturas anatébmicas em 2
sistemas de TCFC Newtom 9000 e Siremobil com valores de voxel de 0,25mm e
0,46mm, respectivamente, ndo obteve diferenca entre os dois sistemas entre si.
Porém para avaliar fraturas radiculares longitudinais sem separacdo dos

fragmentos, qualquer informagéo a mais ja se torna valida para o diagnéstico.

O aparelho de tomografia i-CAT (0,25mm de voxel) utilizado no
presente estudo mostrou ter, no trabalho de Loubele et al, em 2008, melhor
qualidade de imagem com menor dose de radiacdo em relacdo aos TCFC
Accuitomo 3D, Mercury, Newtom 3G e o TC Sensation 16. E no estudo de Hassan
et al., em 2010, o mais acurado na deteccao de fraturas radiculares longitudinais,
seguido pelo Scanora 3D (0,2mm de voxel) quando comparado ao Newtom 3G
(0,2mm de voxel), AccuiTomo MTC-1(0,25mm de voxel) e Galileos 3D (0,3mm de
voxel). Esta superioridade deve-se ao sensor Flat Panel presente nesses dois
aparelhos em relacdo aos demais que possuem sensor CCD, devido este ser
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inferior em termos de reduzida escala dindmica, resolucao de contraste e espacial;
aumento do ruido na utilizacdo de pixels menores; e artefatos de imagens mais

presentes.

Avaliando a variacdo do voxel para fraturas radiculares horizontais, foi
observado no estudo de Wenzel et al., em 2009, que o voxel de 0,125mm
considerado de alta resolucdo, obteve uma alta sensibilidade (87%) em relacéo ao
voxel de 0,25mm considerado de baixa resolucéo, cuja sensibilidade foi de 72%.
Vale lembrar que o menor voxel testado neste estudo foi de 0,25mm que mostrou
uma sensibilidade de 70%, portanto semelhante aquele dos autores citados.
Entretanto, se analisarmos o fato de que neste estudo, ndo houve separacao dos
tracos de fraturas, ao contrario da pesquisa dos autores acima, em que 0s
fragmentos foram separados e depois colados, essa sensibilidade de 70% pode
representar um melhor resultado. Outro fator que pode ter influenciado na
diferenca de sensibilidade foi o tipo de fratura, em que na pesquisa de Wenzel et
al., em 2009, foi horizontal.

Também Kamburoglu et al., em 2010, comparando 2 diferentes sistemas
de TCFC com resolugdes de voxel de 0,19mm (Newtom), 0,1mm e 0,3mm (llluma)
para avaliacdo de fraturas longitudinais, observaram que os voxels de menor valor
obtiveram resultados melhores em relagdo ao de baixa resolugéo. Igual relacao
foi observada na pesquisa de Melo et al., em 2010, em que o voxel de 0,2mm
mostrou melhor sensibilidade (83%) em relacdo ao de 0,3mm (53%) em dentes

ausentes de material radiopaco.

O presente estudo concordou com os autores citados anteriormente,
visto que, apesar de todas as imagens serem reconstruidas com voxel de
0,25mm, aquelas adquiridas com voxels maiores, ou seja, de 0,4 e 0,3mm,
apresentaram menor sensibilidade (50% e 55%) em relacdo as imagens
adquiridas com voxel de 0,25mm (70%). Porém, discordou do trabalho realizado

41



Deteccio de fraturay radiculares por meio-da tomografio computndorigada de feixe conico-em imagens recovustruidas com
voxely diferentes aos de aquisicio

Discussdo

por Ozer, em 2011, que avaliou fraturas radiculares longitudinais em imagens de
TCFC com voxels de 0,125mm; 0,2mm; 0,3mm; e 0,4mm nao observaram
diferengca entre os mesmos, sendo que a sensibilidade foi alta para todos os
voxels utilizados (98%, 97%, 93% e 91%, respectivamente). Este fato pode ser
justificado devido ao tipo de fratura produzida, visto que no presente estudo, nao
houve separacdo dos fragmentos durante a confecgdo das fraturas, diferindo do
estudo citado, que houve separagdo dos fragmentos e suas partes foram
reposicionadas e fixadas com cola.

Liedke et al., em 2009, avaliaram reabsorcao radicular externa na TCFC
i-CAT utilizando diferentes valores de voxel (0,4mm, 0,3mm e 0,2mm). Foi
observado que mesmo ndo obtendo diferencas notaveis na sensibilidade (96%,
97% e 97%) e apesar de ndo ser diretamente comparavel com o presente estudo
por ter avaliado reabsorcao radicular externa, os voxels de 0,3mm e 0,2mm
mostraram mais faceis de obter o diagndstico, assemelhando-se o presente
estudo a esse trabalho.

O numero de imagens base obtidas durante o escaneamento € outro
fator que pode alterar na qualidade do diagnéstico. O intuito de diminuir a
quantidade de imagens base € devido a diminuicdo da exposi¢cédo de radiacao ao
paciente (Van Daatselaar et al., 2004). Porém dependendo da estrutura a ser
avaliada ndo se consegue diminui-la sem que diminua a capacidade de deteccéo.
Observa-se no estudo de Van Daatselaar et al., em 2004, e Mora et al., em 2007,
que para avaliacdo de fraturas radiculares longitudinais € exigido uma maior
quantidade de imagens base que para avaliacao de caries proximais. O presente
estudo adquiriu imagens com 160, 306 e 599 imagens base e foi observado que a
medida que se avaliava imagens com menor quantidade de imagens base mais

dificil foi a deteccéo das fraturas.
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Deve ser lembrado que as fraturas longitudinais ocorrem com maior
frequéncia em dentes tratados endodonticamente com ou sem tratamento
protético. E a presenca do preenchimento do canal pode dificultar a capacidade
deteccao dessas fraturas como pdde ser observado nos estudos de Youssefzadeh
et al.,1999 e Nair et al., em 2001. A auséncia desse fator pode ter facilitado a
capacidade de deteccao das fraturas, no presente estudo, devido a auséncia de
preenchimento dos canais. Entretanto, no trabalho realizado por Hanning et al.,
em 2005, os artefatos induzidos pela guta-percha nao dificultou a visualizagdo das
fraturas, nos estudos de Hassan et al., em 2009 e Hassan et al.,, em 2010 apenas
a especificidade foi diminuida e no estudo de Melo et al., em 2010, a sensibilidade

e a especificidade foi diminuida porém nao foi estatisticamente significante.

Apesar do estudo in vitro da Tomografia de Coeréncia Optica realizado
por Shemesh et al., em 2008 apresentar-se reprodutivel para detecgédo de fraturas
radiculares longitudinais e de ser o mais indicado por nao utilizar radiagéo X, esse
sistema nao esta disponivel comercialmente para a pratica odontoldgica e nenhum
estudo foi realizado em pacientes para avaliar sua real produtibilidade clinica na
qual as estruturas adjacentes e tecido mole estao presentes.

Outros estudos que utilizaram Tomografia Computadorizada in vitro
obtiveram bons resultados para deteccado de fraturas radiculares longitudinais.
Porém por diversos motivos como, maior exposicao a radiacao, falta de colimador
variavel, pequeno tamanho do gantry (Nair et al., 2001; Nair et al., 2002; Hanning
et al., 2005; Mora et al., em 2007; Berman & Kutter, em 2010), nao podem ser

utilizados na pratica clinica.

As imagens avaliadas foram visualizadas dinamicamente com a
possibilidade de correr os trés planos de corte (axial, coronal e sagital). Nao
havendo perda de informacdo entre um corte e outro. Este fator € considerado
uma vantagem em relacdo ao estudo realizado por Wenzel et al., em 2009, que
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apesar de utilizar uma resolucdo de 0,125mm e 0,25mm, nao foi utilizada a
resolucao por completo, devido a selecao de cortes parassagitais (reformatacoes
secundarias), onde ha perda de informagédo de 1mm entre os cortes.

Segundo Liang et al., em 2009 e Tanimoto & Arai, em 2009, quanto
menor 0 voxel, maior a resolugao espacial, porém maior sera o ruido na imagem.
Lembrando que as imagens adquiridas com o protocolo 1 (10s; 0,4mm de voxel,
160 frames e 12,48 mAs) e protocolo 2 (20s; 0,3mm de voxel; 306 frames; 23,87
mASs), ao invés de terem imagens reconstruidas com o mesmo voxel adquirido,
foram alteradas para serem reconstruidas com um voxel de menor tamanho
(0,25mm), visando obter uma aquisicdo com menor tempo de exposi¢cao aos raios
X, e menor tamanho de voxel, seguindo o conceito Alara (As Low As Reasonably
Achievable) (Farman, 2005). Entretanto, segundo Hatcher, em 2010, quando se
tem um tempo de aquisigio menor, a mA é reduzida diminuindo assim a
quantidade de fotons por voxel, o que aumenta o ruido na imagem. O presente
estudo, por ter utilizado um menor voxel para reconstrucao da imagem em relacéao
ao de aquisigao, resultou em aumento da resolugédo espacial, porém como a mA,
utilizada para aquisicdo, foi baixa, para o suprimento de um voxel menor, as
imagens dos protocolos 1 e 2 apresentaram-se com mais ruido em relagdo as

imagens do protocolo 3 (40s; 0,25mm de voxel; 599 frames e 46,72 mAs).

Um fato observado neste estudo foi um maior tempo gasto para
visualizagédo das fraturas nos voxels maiores. As imagens adquiridas com voxel de
0,4mm reconstruidas com 0,25mm apresentaram linhas radiollcidas
caracterizadas como estrias de artefato, o que tornou a deteccado mais dificil de
ser alcancada e que possivelmente deve ter sido a causa da diminuicdo da
especificidade e ainda o aumento da sensibilidade, por essas esses artefatos
mimetizarem linhas radiollcidas de fratura radicular. Esse fator se deve a radiacao
secundaria produzida pela baixa energia dos fétons devido a um mA reduzida que
provoca estriagdes (Yan et al., 2010). Segundo Scarfe & Farman, em 2008, este
tipo de artefato pode ocorrer quando poucas imagens base sao fornecidas para
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reconstrucdo. As redugdes dos dados causam aumento do ruido onde finas

estriacGes aparecem na imagem.

Apesar da simulacao dos tecidos adjacentes e do tecido mole com cera
nos dentes e na mandibula. O estudo in vitro nao mimetiza a real atenuacéo dos
raios X como seria in vivo. Dessa maneira, as fraturas sdo mais provaveis de

serem visualizadas no presente estudo.

Para justificar a pratica dos exames de TCFC como auxilio no
diagnéstico deve-se sempre ter em mente que é necessario balancear seu custo-
beneficio através da correta indicagdo do exame. Deve-se também otimizar a
técnica expondo o paciente apenas 0 necessario para o0 objetivo em questao sem
que interfira na qualidade do diagndstico.

Estudos devem ser continuados para avaliar a influéncia do
preenchimento do canal com materiais radiopacos nas diferentes reconstrucoes
de imagem. E novos softwares que diminuam o ruido e artefatos de imagem

devem ser testados para melhoria no diagnéstico.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os métodos nao-invasivos atuais, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cdnico apresentou resultado eficaz na deteccédo de
fraturas radiculares longitudinais.

As imagens reconstruidas com voxels menores aos de aquisicdo
diminuiram na sensibilidade e especificidade em relacdo as imagens adquiridas e
reconstruidas com o mesmo voxel, porém estatisticamente nao obtiveram

diferengas significantes entre si na detecgéo dessas fraturas.
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