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RESUMO

No presente trabalho, teve-se como objetivo comparar as caracteristicas das lesdes
radioldcidas dos maxilares, bem como suas hipéteses de diagndstico, quando avaliadas em radiografia
panordmica e tomografia computadorizada. Para isso, foram selecionados 20 casos de lesdes
radiolicidas dos maxilares, sendo que cada um deles deveria ter radiografia panoramica, tomografia
computadorizada e histopatologia com diagndstico final. Quatro examinadores avaliaram as imagens
de forma independente e aleatdria em diferentes momentos, sendo primeiro a radiografia panoramica e
depois a tomografia computadorizada, sem conhecer o diagndstico histopatoldgico e sem associar 0s
exames. As caracteristicas analisadas nas imagens foram: loculac¢des, limites, contetido interno,
expansdo da cortical dssea, perfuracdo da cortical éssea, deslocamento dentdrio, reabsor¢ao radicular
externa e deslocamento de estruturas anatomicas da regido. Para a andlise estatistica, o teste de
McNemar e o teste t foram realizados para as caracteristicas qualitativas das lesdes radioldcidas e para
a drea, respectivamente. De acordo com os testes estatisticos, a tomografia computadorizada foi
superior somente na avaliagdo da expansio e perfuracdo dssea cortical. Nao foi encontrada diferenca
entre a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada para as demais caracteristicas e para a
hipétese de diagndstico das lesdes radioldcidas. Foi possivel concluir que, em geral, a radiografia
panordmica e a tomografia computadorizada sdo equivalentes na avaliacdo de lesdes radioliicidas dos
maxilares. Portanto, o pedido de tomografia computadorizada nao deve ser realizado de forma

indiscriminada e deve ser ponderado para cada caso, considerando a dose de radiac@o envolvida.

Palavras-chave: Doencas Osseas. Tomografia Computadorizada por Raios X. Radiografia
Panoramica.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the characteristics of radiolucent lesions of the jaws, as
well as their diagnostic hypothesis, when assessed by panoramic radiography and computed
tomography. Twenty cases of radiolucent lesions of the jaws were selected; each of them should have
panoramic radiography, computed tomography and final diagnosis by histopathology. Four examiners
assessed the imagens independently and randomly in different moments, being first the panoramic
radiography and then the computed tomography, without knowing the histopathology diagnosis and
without associating the exams. The characteristics evaluated in the images were: loculations, limits,
internal content, bone cortical expansion, bone cortical perforation, tooth displacement, external root
resorption and displacement of anatomical structures of the region. For statistical analysis, the
McNemar test and the t test were performed for qualitative characteristics of the radiolucent lesions
and for the area, respectively. According to the statistical tests, the computed tomography was superior
only in the assessment of cortical bone expansion and perforation. No difference was found between
the panoramic radiography and the computed tomography for the other characteristics and for the
diagnostic hypothesis of the radiolucent lesions. In conclusion, in general, the panoramic radiography
and the computed tomography are equivalent in the assessment of radiolucent lesions of the jaws.
Therefore, the request of computed tomography should not be performed indiscriminately and should

be thought for each case considering the radiation dose involved.

Key words: Bone Diseases; X-ray Computed Tomography; Panoramic Radiography.
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1 INTRODUCAO

Muitas lesdes dsseas dos maxilares causam sua reabsorcio, o que geralmente produz areas de
radiolucéncia ou hipodensidade uni ou multilocular em exames por imagem, sendo divididas em
lesdes de origem odontogénica e nado-odontogé€nica. As lesdes mais prevalentes incluem cistos
radiculares, cistos dentigeros, ameloblastomas, ceratocisticos e granulomas centrais de células

gigantes, dentre outras (Gadda et al, 2012).

O diagnéstico das lesdes 6sseas radiolicidas € particularmente desafiador, porque as imagens
tendem a compartilhar caracteristicas comuns. Além disso, esse grupo de alteracdes tem uma vasta
gama de agressividade e requer diversos tipos de tratamentos, como por exemplo, curetagem para um
cisto dsseo simples, o que tem uma alta taxa de sucesso, e enucleacio com margens amplas para
ameloblastomas. Nesses casos, a acuidade visual dos radiologistas, que sdo responsdveis por
determinar os limites e as bordas da lesdo, e de cirurgides-dentistas, que sao responsaveis pela conduta
operatdria, em combinagdo com outros fatores, como o tipo da condic¢do patoldgica, drea de atuagdo
do profissional e seu conhecimento prévio relativo ao diagndstico, terd um papel importante para o

sucesso do tratamento (Raitz et al., 2013).

A correta interpretacio dos exames por imagem ¢é fundamental na determinagcdo do
diagnéstico, tornando-se, pois, uma das bases do planejamento para a conduta teraputica mais
adequada em cada caso. Quando as radiografias sdo os Unicos exames complementares, dificilmente
levardo o profissional a um diagnéstico definitivo. Entretanto, sua avaliacdo adequada pode melhorar
significativamente o entendimento em relacdo as caracteristicas e limites da lesdo osteolitica (Reiskin et

al., 1980).

A identificacdo e disting@o entre as lesdes radioliicidas que afetam os maxilares passam pelo
reconhecimento dos seus aspectos, como localizacao, limites, forma com que crescem e efeitos que
provocam nas estruturas adjacentes, conduzindo, desta forma, a um diagndstico radiografico
diferencial (Eversole e Rovin, 1972; Weber, 1993; Scholl et al., 1999; Silva, 2009). Exames
tomograficos fornecem mais informagdes; porém, radiografias intra-orais e panoramicas podem ser as

unicas técnicas de imagem disponiveis para exame em centros de saide locais (Raitz et al., 2009).

A tomografia computadorizada € uma modalidade de imagem eficaz na avaliagdo dos tumores
maxilofaciais com destruicio 6ssea (Huntley et al., 1996), sendo cada vez mais solicitada nas diversas
especialidades odontolégicas. Esse tipo de exame por imagem permite observar caracteristicas, como
a extensdo da lesdo, invasdo de estruturas adjacentes e conteido interno detalhado (por exemplo,
calcificagdes), sendo mais sensivel que a radiografia panoramica ao envolvimento dos tecidos duros

(Cavalcanti et al., 2005; Jiang et al., 2014).



Por outro lado, a radiografia panordmica € o exame mais solicitado pelos cirurgides-dentistas
e, sabendo da distor¢cao e ampliacdo dessa imagem bidimensional e suas limitacdes no diagndstico de
lesdes osteoliticas, torna-se importante comparar as caracteristicas radiogréaficas de imagens de lesdes
radiolicidas dos maxilares em panoramicas e em tomografia computadorizada, considerando que esse
exame tridimensional deve evidenciar a relacio das estruturas em profundidade e permitir uma melhor

avalia¢do em volume e delimitacao das lesdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As lesodes radioltcidas uniloculares tém caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes,
embora tenham aspectos histopatoldgicos, comportamentos bioldgicos e tratamentos diferentes (Raitz
et al., 2009). Tais lesdes como ameloblastoma, cisto dentigero, queratocisto odontogénico e cavidade
Ossea idiopdtica (cisto dsseo simples) podem apresentar caracteristicas radiograficas semelhantes, tais
como uma imagem de lesdo radioldcida unilocular, com bordas bem delimitadas e corticadas, estando
associadas ou ndo a um dente ndo erupcionado (Raitz et al., 2012). Isso faz com que o diagndstico
diferencial entre as lesdes acima citadas em um exame radiogrifico seja uma tarefa dificil de ser

realizada.

Raitz et al., em 2009, desenvolveram um estudo com o objetivo de estabelecer parametros
para interpretacdo de imagens radioliicidas uniloculares em radiografias panoramicas. Os autores
também se propuseram a comparar a acurdcia dos diagndsticos dados pelos examinadores antes e
depois de usar os pardmetros propostos. Para isso, 12 especialistas analisaram 24 imagens e os
critérios utilizados por cada examinador para fazer o diagnéstico foram usados para construir uma lista
de pardmetros radiograficos bdsicos para cada patologia (ameloblastoma, tumor odontogénico
queratocistico, cisto dentigero e cavidade dssea idiopdtica). Esses critérios estavam relacionados a
caracteristicas da lesdo, como: tamanho, limites, presenca ou nao de halo radiopaco, envolvimento de
dentes da regido, alteracdo na cortical dssea, bordas da lesdo, grau de radioluscéncia e padriao de
crescimento. A seguir, essa lista foi utilizada por 6 estudantes de graduacdo, 8 dentistas recém-
formados, 3 patologistas, 3 estomatologistas, 3 radiologistas e 3 cirurgides bucomaxillofaciais para
diagnosticar as patologias em outras 24 radiografias panoramicas, diferentes das utilizadas na primeira
etapa da pesquisa. A mesma analise também foi realizada sem usar esta lista. Como resultado, foi
encontrado que a probabilidade de se fazer um diagndstico correto € maior quando se utiliza a lista
com os parametros como guia. Além disso, o grupo que apresentou maior melhora no diagnéstico com
a lista foi de estudantes de graduacdo. Nao foram observadas diferencas entre as probabilidades dos
profissionais das diferentes especialidades. Com isso, os autores concluiram que o uso de parametros
descritivos das caracteristicas das lesdes 6sseas durante a interpretacdo de radiografias panoramicas

permite uma melhora no diagndstico.

Em 2012, o mesmo grupo de pesquisadores (Raitz et al.) realizou um estudo semelhante,
com a mesma amostra, os mesmos avaliadores e com e sem a utilizagao da lista de pardmetros para o
diagnéstico de lesoes. Porém, o objetivo foi avaliar o uso de ferramentas de manipulacdo da imagem
digital e sua influéncia no diagndstico de lesdes 6sseas dos maxilares. Os autores observaram que o
uso das ferramentas de manipulagdo foi baixo, especialmente quando os avaliadores utilizaram a lista
de parametros. Porém, para o grupo de profissionais ndo especialistas (estudantes de Odontologia e

recém-formados), o uso das ferramentas de manipulacdo de alteracdo de brilho e contraste causou um
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aumento na frequéncia dos diagndsticos corretos. Com isso, os autores concluiram que o uso da lista
de pardmetros para o diagndstico é mais importante do que a manipulacdo da imagem, mas que a

associacdo das duas condi¢des pode ser importante para os profissionais com menos experiéncia.

Para Perschbacker, em 2012, a radiografia panoramica é um método utilizado por dentistas
de grande valia para o diagndstico, mas por ser um exame de imagem bidimensional e com inimeras
estruturas anatdomicas, podem ocorrer sobreposi¢des e distor¢des que dificultam a interpretagdo correta
de lesdes. Para o autor, para avaliar estruturas tridimensionais, como o volume, extensdo e
agressividade das lesdes radiolticidas, € necessdrio a utilizacdo de uma imagem mais avancada como a
tomografia computadoriza de feixe cdnico, sendo a desvantagem desse método o alto custo e a

dificuldade de acesso pelos cirurgides dentistas.

Avril et al.,, 2014, realizaram uma revisdo sobre as caracteristicas imaginoldgicas e
histopatoldgicas das lesdes radiolicidas dos maxilares. Para isso, avaliaram 11.725 radiografias
panordmicas obtidas em 6 anos. Os autores ndo apresentaram resultados relativos as panoramicas
avaliadas, mas descreveram as caracteristicas das principais lesdes dos maxilares dividas, segundo as
bordas, em dois grupo: lesdes de bordas definidas e de bordas indefinidas. Ap6s descri¢do, os autores
concluiram que o conhecimento das caracteristicas imaginoldogicas das lesdes radiolicidas dos

maxilares € essencial para direcionar o diagndstico diferencial .
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3 PROPOSICAO

No presente trabalho, teve-se como objetivo comparar as caracteristicas de lesdes radiolicidas
dos maxilares, bem como suas hipdteses de diagndstico, quando avaliadas em radiografia panoramica

e em tomografia computadorizada.
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4 MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP), protocolo n°
063/2015, a presente pesquisa foi realizada nas dreas de Radiologia Odontolégica e Cirurgia Buco-

Maxilo-Facial da FOP/UNICAMP.

4.1 Selecao da amostra

Foram selecionados 20 casos de lesdes dsseas provenientes do arquivo de imagens da drea de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP/UNICAMP. Para a inclusdo na amostra, os casos deveriam ser
de lesdes radiolicidas (uni ou multiloculares) dos maxilares, além de apresentar dados sobre o sexo e
idade do paciente, radiografia panordmica, tomografia computadorizada e exame histopatolégico com
diagnéstico final. Foram excluidos da amostra os casos que apresentavam exame histopatolégico sem
diagnéstico final definido, que ndo possuiam tomografia computadorizada em formato digital e que
tinham radiografia panoramica e tomografia computadorizada com intervalo maior que 6 meses ou

com intervencao cirdrgica entre a realizacdo dos dois exames por imagem.

Todas as tomografias incluidas na pesquisa eram do tipo computadorizada de feixe conico.

4.2 Avaliacao dos exames por imagem

Os exames por imagem foram avaliados, em momentos distintos, primeiro as radiografias
panordmicas e depois as tomografias computadorizadas, por quatro avaliadores (um aluno de
graduacdo do curso de Odontologia e trés pds-graduandos em Radiologia Odontoldgica), de maneira
independente e aleatéria, sem conhecimento do diagndstico final e sem associagdo entre os exames por

imagem.

Para andlise das radiografias panoramicas e das tomografias computadorizadas, foram
utilizados, respectivamente, o software ImageJ 1.49v (National Institutes of Health, Bethesda, MD,
USA) e o software CS 3D Imaging 3.3.9 (Carestream Health Inc., Rochester, NY, USA), sendo

avaliadas as seguintes caracteristicas das lesdes radioliicidas dos maxilares:
. Loculagdes (Unilocular ou Multilocular);
. Limites (Definidos, Parcialmente Definidos ou Indefinidos);

. Contetdo Interno (Ausente ou Presente);
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. Expansio da Cortical Ossea (Ausente ou Presente);

. Perfuracio da Cortical Ossea (Ausente ou Presente);

. Deslocamento Dentario (Ausente ou Presente);

. Reabsor¢ao Radicular Externa (Ausente ou Presente);

. Deslocamento de Estruturas Anatomicas (Ausente ou Presente);

. Trés Hipdteses de Diagndstico (da mais provéavel para menos provdvel).

Além disso, calculou-se a area (largura x altura) da lesdo radioldcida tanto na radiografia
panordmica (Figura 1) quanto na tomografia computadorizada (Figura 2). Para isso, os avaliadores
foram instruidos a realizar a medida da maior distancia mésio-distal da lesdo (longo eixo do arco) e a
medida da maior distancia supero-inferior da lesdo (perpendicular ao longo eixo do arco). Na
tomografia computadorizada, inicialmente, na vista axial, a linha referente a vista sagital era orientada
paralelamente ao longo eixo da lesdo; em seguida, na vista sagital, os avaliadores selecionavam a
reconstrucdo que apresentava a maior extensio da lesdo para a realizacdo das medidas; por fim, na
vista axial, era selecionada a reconstrucdo com a maior extensdo vestibulo-lingual da lesdo para medir

a profundidade da lesdo e, assim, poder calcular o seu volume (largura x altura x profundidade).

Todas as avaliacdes foram realizadas em ambiente apropriado, com luminosidade reduzida.
Além disso, 20% de ambos os exames por imagem foram reavaliados, seguindo-se os mesmos

protocolos, para anélise da concordancia intraexaminador.

4.3 Analise estatistica

Os dados obtidos por meio da avaliagdo das radiografias panoramicas e das tomografias
computadorizadas foram comparados, utilizando-se o software SPSS 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY,
EUA), pelo teste de McNemar para as varidveis qualitativas e pelo teste t pareado para a varidvel
quantitativa (drea). Para andlise das hipéteses de diagndstico, considerou-se como padrido-ouro o

diagnéstico do exame histopatoldgico. Adotou-se um nivel de significincia de 5% para todos os testes.

As concordancias intra e inter-avaliador foram realizadas por meio de porcentagem para as
varidveis qualitativas e por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) para as varidveis
quantitativas (drea e volume). O ICC foi interpretado de acordo com os critérios estabelecidos por
Weir (2005): Excelente — 1,00 a 0,81; Muito Boa — 0,80 a 0,61; Boa — 0,60 a 0,41; Razoavel — 0,40 a
0,21; Pobre — 0,20 a 0,00.
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Ressalta-se que ndo foi possivel utilizar o Teste Kappa devido a heterogeneidade da amostra
decorrente do tamanho da amostra e da baixa prevaléncia de algumas caracteristicas das lesdes

radioldcidas dos maxilares.

[4 Image) 1 Image)
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help File Edt Image Process Analyze Plugins Wndcwv Help
Ooa|ofE £|«/8Aalale|d sl 28] 2] | |» | Qoo £+ Ala|o|O| o 4|2 ]|~

X=204 47, y=46.95, value=27833 Measure: 0.063 seconds, 54 1 million pucels/second

File Edt Font Results File Edt Font Results

area [Mean [Min [max [angte  TLength | larea [Mean [min Tmax Jangle  Lengt
1 2540 15888.146 12108810 22201299 23.119| 31.032 | 1927 17364997 13342720 28413490 -62.991 [ 23.529 |

k|

Figura 1 — Realizacdo das medidas de largura (esquerda) e altura (direita) da lesdo radiolicida na
radiografia panoramica.

Corte obliquo

A

Figura 2 — Imagem de tomografia computadorizada. Vista axial com a linha sagital paralela ao
longo eixo da les@o radiolicida (esquerda); vista sagital com as medidas da largura e
altura da lesdo radiolucida (direita).
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S RESULTADOS

As Tabelas 1 a 4 mostram os resultados referentes a comparagdo das caracteristica das lesdes
radiolicidas dos maxilares observadas na radiografia panoramica e na tomografia computadorizada
para cada avaliador. A tomografia computadorizada foi estatisticamente superior apenas na avaliacdo
da expansdo e da perfuracdo da cortical 6ssea para os avaliadores 2, 3 e 4, ndo havendo diferenca
significativa entre os exames por imagem para as demais caracteristicas, incluindo a 4rea da lesdo
(avaliador 1: p=0,730; avaliador 2: p=0,176; avaliador 3: p=0,743; avaliador 4: p=0,315). Com relagdo
as hipdteses de diagndstico das lesdes radioldcidas dos maxilares, a radiografia panorimica e a

tomografia computadoriza ndo diferiram estatisticamente para nenhum avaliador (Tabela 5).

As concordancias intra e inter-avaliador, observadas nas Tabela 6 e 7, no geral, foram
superiores a 70% para as varidveis qualitativas e muito boa a excelente (>0,60) para as varidveis
quantitativas, apresentando valores inferiores para o avaliador 1 em relacdo a tomografia

computadorizada principalmente na concordancia inter-avaliador.
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Tabela 1 — Tabela de contingéncia comparando as caracteristicas das lesdes radiolticidas dos
maxilares observadas na radiografia panorimica e na tomografia computadorizada pelo
avaliador 1

RADIOGRAFIA PANORAMICA

TOMOGEAFIA COMPUTADORIZADA

p=1,000

Tnilocular hiuilocular Total
£ Unilocular 17 (83%) 1(5%) 18 (00%)
L) Muttilocular 0 {0%) 2 (10%) 2 (10%)
K Total 17 (83%) 3 (15%) 20 (100%)
n=1,000
- Parcialrpante .
Definidos o e Indefinidos Total
Definidos 14 {70%) 2 (10%) 0 (0%) 16 (09%)
E Pﬁi;’i‘?ﬁm 1 (5%) 1 (5% 1(5%) 3 (15%)
3 Indefinidos 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5%)
Total 17 (83%) 3 (15%) 1(5%) 20 (100%)
n=0,506
Anpzente Prezante Total
g g Ausente 17 (83%) 0 (0%) 17 (85%)
& g Presemte 2 (10%) 1(5%) 3 (15%)
g = Total 19 (95%) 1(5%) 20 (100%)
n=0,500
= 3 Auzants Prezants Total
od Ansente g (40%) 8 (40%) 16 (309}
iz Pressute 2 (10%) 2 (10%) 4 (20%)
EE Total 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)
o p=0,100
83 Auzants Prezants Total
2.3 Ansente 11 (55%) 3(15%) 14 (70%)
3 Dresante 4 (20%) 2 (10%) 5 (30%)
E £ Total 15 (75%) 5 (25%) 20 (100%)
Ll p=1,000
o Auzents Prezants Tarzl
g2 Ansente 14 (70%) 0 (%) 14 (70%)
) g Dresame 2 (10%) 4(20%) 5 (30%)
<0 Total 16 (50%) 4(20%) 20 (100%)
A p=10,500
- Auszents Prezants Tatzl
f5q Ansente 12 {60%) 0 (0%) 12 (60%)
b 3 Dresame 4 (20%) 4(20%) 8 (40%)
ERL Total 16 (50%) 4(20%) 20 (100%)
p=0,125
& o Anzemte Prezants Tatal
: :_ég Ansente 14 {70%) 2 (10%) 16 (30%)
j: E 8 Presente 2 (10%) 2 {1 0%) 4 00%)
353 Total 16 (80%) 4(20%) 20 (100%)
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Tabela 2 — Tabela de contingéncia comparando as caracteristicas das lesdes radioldcidas dos
maxilares observadas na radiografia panordmica e na tomografia computadorizada pelo

avaliador 2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Uniloculzr Mufhaltilocular Total
e Unilocular 14 {T08%4) 1 (5%0) 15 {75%%)
%- hhaltilocular 4 (207%4a) 1 (5%) 5.(25%)
E Total 18 (D% T (10%0) 20 [100%)
p=0375
PRI Farcialmeante el
Diefinidos Definidas Indefinidaz Total
Diefinidos 12 {60esey 3{15%) 0 {082y 13 (75%)
£ Parcialrmante i A s g 1=
3 Diefinidos 2 (107%4a) 0 (10%%0) I {3%) 3 {15%)
— Indefinidoz 0 {oegy 2 {10%) 0 {08y 2 {10%0
Total L4 (70060 5{25%) 1 {504 20 {T00%%)
p =0, 766
Aysanta Prezants Total
_-E; g Anszente 16 (B0%e) O (%) 6 (0%
- % 'aE: Prezante 2 (10%4) 2 (10%) 4 (20%)
E il Total 13 {D0B3) 2 (10oe) 20 (100%)
=1
- p = 10500
o -
(=4 - Ansarnts Prezents Tatal
E E g Anszente T [35%) R S 6 (0%
ﬁ Z = Prezante 0 {oegy 4 {20%) 4 (20%)
- g' E Total T (35%) 13 (5% 20 (100%)
= Mo = 0,004*
[ P Ll
é - § Auzants Prezants Tatal
=3
E -5-5 Ansente & (307%) 10 (50%4) B4 {B0%E)
E g = Prezante 2 (10%a) 2 {10%) 4 [20%)
- = ‘E Total B (40%4) 12 (604%) 200 (100%)
e & O p =003
o Ansanta Prezants Total
% L= Anzente 12 {60ee) 3{15%) 15 {75%)
& g Prezante 3 (15%) 2 {10%) 5 (25%)
w8 Total 15 {73%4) 3 {250 200 (100%)
n —_
p= 1000
. Ansanta Prezants Total
i g E Ausente 13 {539 1(5%) B4 {T00E)
‘E 3 ; Prezamiz 4 {20%4) 2 {10%) § [(30%)
& o H Total 17 (8554 3 {15%0 20 [100%)
p="0375
B oo, Auzanta Prezants Total
2 a3 g Ansente B (407 8 (408 146 {B0RE)
E E g Prezamiz 2 (1044} 2 {10%) 4 (20%a)
= "_f 5 Total 10 {3028y 10 (50%) 20 [100%)
o« a =011

*Presanca da diferenga extatistica (<, 05).
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Tabela 3 — Tabela de contingéncia comparando as caracteristicas das lesdes radioldcidas dos
maxilares observadas na radiografia panoramica e na tomografia computadorizada pelo
avaliador 3

TOMOGEAFIA COMPUTADOERIZADA

Unilocular Maltilocular Total
= Uhilocular 15 {75%) 1 (5%) 16 (50%)
%‘ Minltilocular 3 (15%) 1 (5%) 4(20%)
E Total 18 {90%4) I (10%) 20 (100%)
p=104823
- Parcialmsnte .
Definidos Defimidos Indefinidos Total
Definidos 17 (B5%) 1 (5%) 0 {0%) 18 (20%)
= Parcialrmente . - .
E Definidas 0 {0%) 0 (0%) 1 {5%) 1 (5%)
= Ingefinidos 1 {5%) 0 (0%) 0 {0%) 1 (5%)
Total 18 (90%%) 1 (5%) 1 {5%) 20 {100%%)
p=10382
Anzenta Pressnte Toral
g g Ansents 17 {535%) I (10%) 19 (935%4)
- x E Pressnte 1 {5%) 0 (0%) 1 {5%)
o g = Total 15 {B0%) 2 (10%) 20 (100%)
E p=1,000
od w3 Ansanta Prezents Toal
E ‘E 3 Ansente 1 {5%) 14 (70%) 15 (75%)
= &= Presente 0 {0%) 3 (25%) 5 (25%)
: %E Total 1 (5%) 19 (25%) 20 (100%)
B o p=0,000%
E =3 Anusante Dresents Tatal
E 2.3 Ansents 5(25%) 14 (70%) 10 (D308}
= L Prezante 1 {5%) 0 (0%) 1 {5%)
E E E Total & (30%) 14 (70%4) 20 (100%)
Ll p=0,001%
g Anzenta Prezanta Total
€2 Ansente 12 {6i0%4) 1 (5%) 13 (63%4)
E g Pressnte 1 {5%) 6 (30%) 7(35%)
20 Total 13 {65%) 7 (33%) 20 (100%)
A p=1,000
Auzanta Prezanta Total
R ; 3 Ansents 13 (65%) 3 (13%) 16 (80%)
E 53 Presente 3 (15%) 1 (5%) 4(20%)
& o Total 16 {50%4) 4 (20%) 20 (100%)
p=1,000
o Auzants Prezants Tatzl
E :é% Ansents 3 (15%) 3 (15%) & (30%)
= E'E Prezante 1 {5%) 13 (65%) 14 (70%)
—E = 3 Total 4 20%) 16 (80%) 20 (100%)
a% p="0.4625
*Prezenca da difsrencs extatistica (p=i0,035).
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Tabela 4 — Tabela de contingéncia comparando as caracteristicas das lesdes radiolticidas dos
maxilares observadas na radiografia panorimica e na tomografia computadorizada pelo
avaliador 4

TOMOGEAFIA COMPUTADORIZADA

Unilocular hnMilocular Tatal
k| Unilocular 10 {50%) 1 (5%) 11 (55%)
% Muhilocular 2 (10%) 7 (35%) 2 (45%)
E Total 12 {60%) 2 (400%) 20 (100%)
p=1,000
- Parcialmate -
Diefinidos Definidos Indefinidos Total
Definidos 14 (T0%) 0 (09%) 2 (10%) 16 (B0%)
& Parcialmeante . ;
E Definidas 2 (10%) 0 (0%%) 0 (0%) 2 (10%)
~ Indefinidos 0 (0%) 1 (5%) 1 (5%) 2 (10%)
Total 16 (20%4) 1 (5%) 3 (15%) 20 {100%)
p=10172
Auzapts Prezanta Toral
s g Ausente 17 (83%) 2 (10%) 10 (03%4)
- x E Presente 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%)
o 5= Total 13 (0% 2 (10%) 20 (100%)
E p=1000
o] w3 Auzenta Presanta Tatal
E ; a Ausente 2 (10%) 10 (50%) 12 {60%)
- a9 Presante 0 (0%) 8 (40%) 2 (40%)
ﬁ %E Total 2 (10%) 18 (90%) 20 (100%)
= o p=0,002*
E 83 Auzapts Prezanta Toral
E 2.8 Ausente 5 (25%) 14 (70%) 10 {D3%4)
= i Presante 0 (0%) 1 (5%) 1 (%)
E E § Total 3 (25%) 15 (75%) 20 (100%)
Ll p=0,000%
o Auzapts Prezanta Toral
€2 Ausente & (30%) 2 (10%) 2 (40%)
E g Presante 2 (10%) 10 (50%) 12 (fi0%)
20 Total 8 (40%) 12 (60%) 20 (100%)
A p= 1,000
Auzepts Prezanta Toral
R g 3 Ausente 13 {63%) 3 (15%) 16 {80%)
E £ Presante 2 (10%) I (10%) 4 (20%)
& o Total 15 (73%4) 3 (25%) 20 (100%)
p=1,000
g ow . Auzemte Prezamts Total
E ';é % Ausente 4 (20%) 5 (25%) 2 (43%)
4 E'E Presante 0 (0%) 11 (53%) 11 (55%)
;E '; g Total ] 4 (20%) 16 (30%) 20 (100%)
p= 0,043
*Prezonca de diforenca estetistica (p<0.05).



21

Tabela 5 — Tabela de contingéncia comparando o acerto das hipdteses de diagndstico das
em radiografia panoramica e em tomografia

lesOes

radiolicidas dos
computadorizada para cada avaliador

maxilares

-

RADIOGRAFIA PANORAMICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Acerto 1" HD  Acerto 2°HD  Acerto 3* HD Eno HD Total
Acerto 1* HD 9 {43%) 0 {0%a) 1 (3%4) 0 (0%) 10 (30%%)
;__ Acerto 2* HD 4(20%) 1 (3%) 0 (0%%) 0 (0%) 5 (25%)
'E Acerto 3* HD 1(3%) 0 {0%) 0 {0%) 0 (0%) 1{3%)
E Emo HD 3{15%%) 0 {0%) 0 {0%%) 1 (3%) 4 (20%)
Total 17 (85%) 1{3%) 1(3%4) 1 {3%) 20 (100%)
p=10072
Acerto 1*HD  Acerto 2° HD Acerto 3* HD Emo HD Total
Acerto 1*HD 3 {15%) 1{3%) 2 (10%%) 0 (0%) 6 (30%)
T Acerto 2* HD 0 (0%) 0 {0%a) 1(3%) 0 (0%) 1(3%)
_"E Acerto 3* HD 0 (0%0) 0 {0%a) 0 (0%4) 1 (3%0) 1 (3%)
ZE Emo HD 2{10%) 3(13%) 1 (3%) 6 (30%) 12 (60%%)
Total 5(25%) 4 (20%) 4 (20%%) 7 (35%4) 20 (100%)
p=0.174
Acerto 1*HD  Acerto 2*°HD  Acerto 3* HD Emo HD Total
- Acerto 1* HD 3{15%%) 0 {0%) 1(3%4) 1 {3%) 5 (25%)
" Acerto 2* HD 1{3%) 2 {10%) 2 {10%%) 2 {10%) T(35%)
_:"z:' Acerto 3* HD 0 (0%) 1{3%) 0 {0%4) 0 (0%) 1{3%)
E Emo HD 0 (0%) 1(3%) 0 {0%4) 6 {30%) T(33%)
Total 4 (20%) 4 (20%) 3 (13%%) 9 {43%) 20 (100%)
p=107398
Acerto 1*HD  Acerto 2*°HD  Acerto 3* HD Emo HD Total
- Acerto 1* HD T(35%) 0 {0%) 0 {0%4) 0 (0%) 7 (35%)
= Acerto 2* HD 0 (0%) 4 (20%) 0 {0%4) 0 (0%) 4 (20%)
E Acerto 3* HD 0 (0%) 0 {0%) 3 (15%) 1 (3%0) 4 (20%)
,_5_.:_;' Emo HD 1{3%) 0 {0%) 0 {0%4) 4 (20%) 5 (25%)
Total 2 {40%) 4(20%) 3 (15%%) 3(23%) 20 (100%)
p=10.363

HD: Hipétese de diagnéstico
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Tabela 6 — Resultado da concordancia intra-avaliador para cada caracteristica das lesdes
radiolicidas dos maxilares observadas na radiografia panoramica e na tomografia
computadorizada

CARACTERISTICA DA CONCORDANCIA INTRA-AVALIADOR
LESAO RADIOLUCIDA 1 2 3 4

Loculagées 100% 100% 100% 100%
Limites 73% 0% 100% 75%
< mm. 75% 100% 100% 100%
= U Expansio da Cortical Ossea 75% 100% 100% 100%
EE Perfimaciin da Cortical Ossea 100% 100% 100% 100%
S = Deslocamento Dentario 100% 100% 100% 100%
% % Reabsergie Radicular Extema 75% 100% 100% 75%
A Deslocamento de Estruturas Anatémicas 100% 100% 100% 100%
Hipéteses Diagnosticas 100% 50% 100% 100%
Area 0,930 0,973 0,942 0,914
Loculagdes 100% 100% 100% 100%
Limites 75% 75% 100% 100%
E Contendo Intemp 100% 100% 100% 100%
‘;'5 ﬁ Expansio da Cortical Qssea 50% 75% 100% 75%
g E Perfimacip da Cortical Ossea 100% 100% 100% 50%
g é Deslocamento Dentirio. 50% 75% 100% 100%
=5 Reabsorgio Radicular Extema 50% 100% 100% 100%
et HE Deslocamenta de Estruturas Anatomicas 50% 75% 100% 100%
= Hipéteses Diagnésticas 100% 75% 75% 100%
Area 0,630 0,730 0,973 0,919

WVolame 0,783 0,748 0,980 0.936
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Tabela 7 — Resultado da concordancia inter-avaliador para cada item avaliado das lesdes
radiolicidas dos maxilares observadas na radiografia panoramica e na tomografia
computadorizada

CARACTERISTICA DA CONCORDANCIA INTER-AVALIADOR
| LESAO RADIOLUCIDA 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Loculactes 73% 20% 63% 93% 0% 75%
Limitss 73% 20% 60% 73% 20% 20%
Contetdo Intemo 73% 20% 00% 73% £3% 0%

- - .

= Expansio da Cortical Ogsea 20% 73% 80% 73% T0% 23%
g E Perfiracio da Cortical Dszea 20% 75% 75% 3% 3% 0%
E "‘:" Deslocamento Dentaro. 23% 75% T0% 00%% 63% 63%
ﬁ ﬁ Eeabsorcio Radicular Extema Q0% 20% 20% 00% 00% 00%
[l =

Deslocamento de Estruturas Anatdmicas T0% 30% 35% 30% 35% 65%
Hipateses Diamaosticas 60% 75% 33% 73% 63% 90%

Area 0,939 0877 0.893 0,954 0.966 0951
Loculagies 05% 05% 73% 100% T0% T0%
Limitzs 20% 853% 75% 75% 83% 20%

Conteudo Intemo 83% 83% 3% 100% 00% 00%
Expanszig da CanicalQ;_m 63% 55% 30% T0% 75% 03%

Perfiracio da Cnmcalﬁm 435% 435% 30% 0%, T75% 23%
Deslocamento Dentara. 753% 753% 60%% T0% 53% 73%
Eeabsorcio Fadicular Extema 73% T0% 73% 73% E0% 63%

Deslocamento de Estruturas Anatdmicas 40% 30% 30% 60% 60% 00%
Hipéteses Diamdsticas T0% 60% 30% 30% 0% 60%
Area 0378 0.685 0,420 0,803 0933 0,760

Vohume 0,472 0,760 0.490 0.840 0.9

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
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6 DISCUSSAO

O conhecimento das caracteristicas das imagens de lesdes radiolicidas dos maxilares
melhora o diagnéstico diferencial e € crucial para a identificacdo das alteragdes patoldgicas,
destacando-se que a bidpsia é indicada para o diagndstico histopatoldgico definitivo (Avril et al.,
2014). Por isso, a determinacdo de parametros qualitativos (descritivos) e quantitativos (extensao,
drea ou volume), como realizado no presente estudo, é necessdria e desejavel (Raitz et al, 2009).
Cada vez mais sdo empregados recursos computadorizados para compreender o comportamento das
patologias 6ssea maxilofaciais e, ainda, auxiliar o planejamento cirdrgico e acompanhamento dessas
lesdes (Raitz et al, 2013).

Na avaliacdo das lesdes radiolicidas dos maxilares, apenas as caracteristicas relacionadas a
expansdo e perfuracdo da cortical apresentaram diferenca entre as modalidades de exame por
imagem estudadas, sendo que as imagens tomograficas permitiram uma melhor anélise comparado
as radiografias panoramicas. Nas demais caracteristicas das lesdes e, ainda, nas hipéteses de
diagnéstico, exames tomogrificos e panordmicos ndo apresentaram diferenca significante. A
radiografia panorimica, por permitir apenas uma visdo bidimensional, tem valor limitado na
avaliacdo das margens e extensdo/invasdo das lesdes por causa da sobreposicdo de estruturas
(Cavalcanti et al., 2005); ja as imagens tomograficas desempenham um papel importante para a
avaliacdo das margens da lesdo e s@o particularmente tteis no planejamento cirdrgico de lesodes
expansivas, como por exemplo os cistos (Avril et al., 2014; Mamatha et al., 2014).

As concordancias intra e inter avaliadores tiveram valores elevados, revelando que as lesdes
radiolicidas nao sdo dificeis de descrever, principalmente quando se segue um roteiro de descricao.
Além disso, a correta sugestdo das hipoteses de diagndstico tem relagdo direta com a correta
descri¢do, com o grau de experiéncia e familiaridade do porfissional com o tipo de exame por
imagem (Raitz et al., 2009). Como pdde-se observar nos resultados apresentados, os menores valores
de concordancia para as caracteristicas avaliadas foram encontrados para o avaliador 1 apenas em
relacdo a tomografia computadorizada, os quais se referem ao aluno de graduagao, aquele dentre os
avaliadores possui menor familiaridade com imagens tomogréficas e uma menor experiéncia com
lesdes 6sseas dos maxilares. A baixa concordancia inter-avaliador em relagdo ao avaliador 1 pode
explicar o fato de ter sido o tunico avaliador para o qual a expansao e a perfuracio da cortical 6ssea
foram iguais na radiografia panoramica e na tomografia computadorizada, visto que é esperado uma
melhor avaliacdo desses pardmetros em imagens tomograficas como observado para os demais
avaliadores

Apesar de existirem métodos mais elaborados de diagndstico, como a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, e esses estarem cada vez mais acessiveis, a radiografia panoramica
€ um exame de excelente utilidade e aplicacdo, devendo ser utilizada principalmente para o

diagnéstico inicial e diferencial; além disso, € a partir dela que as demais condutas de cada caso,
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incluindo a solicitagdo de outros exames por imagem, serdo decididas. A dose de radiacio ao paciente
sempre deve ser um critério de peso na escolha do exame (Iwaki, 2004). As imagens tomograficas
devem ser empregadas de forma complementar aos exames clinicos e radiogréaficos convencionais,
pois permitem um estudo mais detalhado das lesdes, sua correta localizacio, extensdo, expansao e

proximidade e envolvimento das estruturas adjacente (Suomalainen et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

De maneira geral, a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada sdo equivalentes
na avaliacdo das lesdes radiolicidas dos maxilares, exceto para as caracteristicas relativas a
expansdo e perfuracdo da cortical éssea, casos em que a tomografia se mostra superior. Dessa
forma, a solicitacdo de tomografias computadorizadas ndo deve ser realizada de maneira
indiscriminada, devendo ser ponderada em cada caso, considerando-se a dose de radiacdo

envolvida.
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