1
:
|

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

BRUNA STUCHI CENTURION PAGIN

Estudo das calcificacoes em tecidos moles em
exames de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico utilizando diferentes softwares







Bruna Stuchi Centurion Pagin

Estudo das calcificagcoes em tecidos moles em exames de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico utilizando diferentes softwares

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo para obtencéo
do titulo de doutor em Ciéncias Odontolégicas
Aplicadas.

Area de concentracéo: Estomatologia e Biologia Oral

Orientador: Prof? Dr? |zabel Regina Fischer Rubira-
Bullen

Versao Corrigida

BAURU
2015



Pagin, Bruna Stuchi Centurion

P148e Estudo de calcificacées em tecidos moles em
exames de Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico utilizando diferentes softwares / Bruna
Stuchi Centurion Pagin. — Bauru, 2015.

106 p. :il. ; 31cm.

Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia
de Bauru. Universidade de Sao Paulo

Orientadora: Prof? Dr? Izabel Regina Fischer
Rubira-Bullen

Nota: A versao original desta tese encontra-se disponivel no Servigo de Biblioteca e
Documentacao da Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP.

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducgao total ou parcial desta dissertacaol/tese, por processos
fotocopiadores e outros meios eletrénicos.

Assinatura:

Data:

Comité de Etica da FOB-USP
Protocolo CAAE: 18779414.1.0000.5417




DEDICATORIA

Aoy meuws maiores amores, minha famidioy, minhaw ragdo-
de ser, minha felicidade e minha inspiracio; ew dedico-
a vocés Poudo; Bete, Gui e Otiwio; esse trabalho-que sé-fou

possivel por estarem ao- mew lado:-

"Tenho a impressdo de ter sido uma criang¢a brincando
a beira-mar, divertindo-me em descobrir uma pedrinha
mais lisa ou uma concha mais bonita que as outras,
enquanto o imenso oceano da verdade continua

misterioso diante dos meus olhos."

Isaac Newton







AGRADECIMENTOS

“Tudo posso naquele que me fortalece”

Dews; que & o mew protetor, me abengoow com sauuide, me
presenteow comv wnav fomidiav mawovilhosa, duwmninow mens
persaumentos, decisdes e permitiv finalizowr esso efapa tio-
sonhada.

Nossa Senhora Aparecida, minho mdeginho do- céw, na qual
tenho- wma fé& muito- grande e o certegov de que acompanihu todos
0y mews passoy me abencoando- e acovselhando- para as melhoves
escolhay e decises.

Agradeco- aoy meus pais, o apoio- e o incentivo. O amor
incondicional que recebi de vocés foi fundamental parow que ew
conquistasse todos oy meus objetivos profussionais e pessonis. Mew
amor & infinito, incomenswrcvell e inexplicovel. Dews wme
presenteow e me escolhew pawaw fager parte da melhor famiiar que
poderio existiv. EwAmo-vocés e agradeco-por tudo- desde sempre.

Mde, vocé sempre foi minha inspiracio, todo o sew amor,
cawrinho; coragem, incentivo- foram fundamentais paraw o- mewv
crescimento- Escolhi av odontologio por vocé, nosso conwivénciow no-
consudtorio- que sempre foi deliciosa! A profissional exemplor,
corvetw e respovsawvel que & durante esses 30 e poucos anoy de
formada; s6- me motivam av continuor e me espelhor parow que uin
dicv ew chegue aoy pés dessa mudher mowovilhosow e mde perfeito
que vocé é. Paraw mim vocé & av melhor dentistv que conheco e v
melhor pessoa! TE AMO SEMPRE! Pai, vocé & mew exemplo de
honestidade; trabalho; coragem,; determinacio; perseverancow e
famiiov. Vocé sewv nuncaw pestanejor nos criow com cowinho; amor
e todoy oy sews ensinaumentoy com certeza me amadureceran e
refletemv nov mulher que sow hoje. Comv vocés doisy ew passo- mens
melhoves momentos, com vocés ew dividor minhas angustios e
minhas tristezas. Vocés sdo- mew ombro- amigo e o minho
fortalegza. AMO INCONDICIONALMENTE!







Ao mew rmdo, Gui, vocé & o presente que ew pedi prav Deus;
quando- v mamde estovaw grovidow ew sempre bediov que fosse wm
wmdoginho; e ele veio, crescew e hoje & o- mew exemplo- Exemplo-de
homem, profussional, amigo, companheiro;, o- melhor advogado-
que ew conhego. Obrigada pelo- sew carinho; sua preocupacio e
por ser mew wrmdo- e me apoiow sempre. Obrigada por me ensinowr
tudo; vocé & mew professor e se tenho algumar dificuldade ow
problema, penso- emv vocé. Quando- estow felig, e realigada, preciso-
contow prav vocé. Afinal oy irmdoy sdo- aqueles que noy ligoum av
faomidio e fazenmv noy lembror dela e da nossa infincia e
convivencio quando- estoumoy distontes. EU AMO VOCE DESDE
SEMPRE E PRA SEMPRE.

Otowio; vocé & mew mawrido, noivo; namorado, awmor, & wmw
anjo- que suwrgiw naw minha vida. Descobri o- amor verdadeivo- comy
vocé. Poder compartilhaw tudo; e tudo- mesmo, o trabalho; a nossow
casoy, v minhaw vida, o fomiioy, oy anseios; as alegrios, oy bong e
maus momentoy & simplesmente tudo- aquilo- que ew sempre quis e
sonhei. Muitas veges nem acreditoumos que esse amor pode crescer
tonto- v cadaw diov e iss0- acontece! S6-podia ser comv vocé! Ew te amor
mew esposo! Obrigada por ser mew anjo-dav guawrda protetor.

A minha cunhada Bi, vocé & o minha companheira e
madrinha, apesor de sex jovemy tém pensamentoy e atitudes munito-
madwras; ew te admivo- como- pesson,, e te amo- como- minhaw rmi!
Obrigada por estow sempre presente!

A fomidiov Stuchiv Centuriov,ew devo- v vocéy o fato- de ser v
pesson que sow hoje. Vocés todos, mews primos, tios, parentes
préximoy e maiy distontes, ew devo- v influénciov no- mew jeito- des
ser! Oy bong momentos compartihados fazem pawrte do minho
historiov de vida, reflefemv nov minhav formacio e me permitem
lembrow e reviver tudo- comv muito felicidade.

Bibi vocé & av primav maisy nova, que me fag voltowr a ser
criongay, e como- isso- & bom! Oy nossos momentos juntos reforcoumn av
importinciaw que o fomiiow terw nav nossav vidov. Te aunor!







Aoy meus awdsy i memorviom, mesmo- distontes, ew tenho- av
certegov de que estdo- aquis comigo, me ajudawy; me apoiow e me
amou de perto. Vo Sétimay, V6 Claudino e Vé-Zé, ew agradeco-pelo-
aprendigado; pelaw educacdo; e mesmo- sabendo-que ndo-tiveraw o
formacdo- educacional completn; foram as pessoas que mais me
evsinaron como- encowowr av vida. Sobre vocés ficowram lembrancas
bons, saudosas, mas principalmente o- amor e o- carinho- que ew
recebi que ndo- sdo- possiveis de sevewv explicados ewv palowras,
somente comv o coracio. Ao mew awd Zé& Cenfuwrion, que como-
digemoy agora & o- unico, e essav & av palawraw que melhor o- define;
poder covwiver comv o senhorv, relembrar bonsgy momentosy e
aprender mesmo- que comv av simplicidade & fundamentol no- mew
div v dicv. Amo- o- senhor!

A fomidiov Pagin, minha novew fomiioy, emv especial aos meus
sogros, que sio- como- ew digo- pessoas muito- especiais, sio- cowy
certegar minha segundo fomilio. Agradeco- o Dews por ter o
oportunidade de conwiver com vocés. Obrigada pelo- cavinho, a
adencgdo;, oy conselhos. O amor que recebo de vocés & muito
importante pava oy mews dias se tornarem mais leves. Obrigada
por educavemw e por me presenteavemy comv sew filho; que é& umw
mowido- moawowvilhoso- Celo; vocé & mew amigo, companheiro-e cow
certezar mew segundo wrmdo! E sempre muito- bowv e especial
estormoy todos juntos! Amo-vocés!







AOS AMIGOS

“Se vi mais longe foi porque me apoiei sobre ombros de gigantes”

Isaac Newton

Agradeco- v todos oy meus amigos, que sempre quando- noy
reunimos, noy distraimos, rimos, choramos, reclamamos, e somos
tio feliges juntos, e sentimos tantor falto ung dos outros. Estowr comv
VOTés; riv com vocés & sempre unico-e nmuito- bom!

Emv especial; av Carol; que comecow como- wmav desconhecida,
se tornow colega, evoluiw paraw amiga, duplar de cinicaw durante
oy 4 anoy de faculdade, ate que por fum & nossa madvinho de
casaumento- e nossow colega de trabalho- e profissio. Carol ew quero
agradecer por sua amigade e por todoy oy momentos que vivemoy
Jjuntas sonhando- com v finaligacdo da nossa pds-graduacdos
ainda no-PET.

A minha outrav grande pawceirvow de vido Elew Tolentino; que
por sinal & também minha madrinhay, “parca” av suav amizade é
wnav delicioy, ter sido- sua pawceiraw de cinicav foi resumido- em
aprendigado; problemas (pacientes diferentes) e muito- trabalho!
Adoro ser sua amiga, adoro- covwiver conm Vot e com suow founiioy
vocéy sdo- muito-especiais paraw nss. Obrigada pov tudo!

Aoy meus grandes aunigos, Tiago e Marina, oy nossoy dias emv
Catondwva tendo- v amigade e o- carinho- de vocés se tornawm mais
especiais, Vocés sdo- nossoy grandes amigos e companheiros, e o
Felipe s6- chegow paraw somow e alegror mais ainda o- diov v diov de
VOTey e 0% Nossos encontiros. Amo-vocés!

Thais e Marcelo- Pollett, vocés sdo- o- nosso- exemplo- de casal,
wnido; dedicacio e amor. A Helena temv muitow sorte de poder ser
fllhow de vocés! A nossow conwivencioy, av nossow ounigade e as Nossas
risadas afirmom sempre o cawinho- que sentiumos por Vocés:
Obrigada por fagerem parte da nossa vida! Ew aumo- vocés!







Aoy amigoy Marina e Caé, vocés sdo- ow eram av nossow famiio
env Bauuwrw, esse periodo- de 2014 e 2015 comv vocés por perto- foi
especial, poder covwiver de perto; pawticipaw das conquistas e
vitdrias & sempre muito- gratificante. Adorvamos vocés e comv
certega ji estoumoys sentindo- muitow faltw.

Aoy colegas de wmestrado e doutorado que covwiveramwy
comigo; comv certegzar Nossos encontroy cinicos, nossas covwersos
nov salinhay, nosso- diov v diov nas cinicas de graduacdo e pos-
graduacdo fozem muitow folta, sdo- oy grandes aprendigados e
amigades que carrego- comigo desses anoy todoy de pds-
graduacdo. Em especial aoy grandes amigos: Lyzete, Thaisy Imada,
Thaisy Feitosa, Maira, Gustowo Zowmna, Annie, Danilo; Daniel,
Andréa;, Carlaw Tkuta, Mawrcelo; Luciona e Edson. Obrigado pelo-
covwivio- e peloy aprendigados estémato-radio-patoldgicoy e







AOS MESTRES

“Vocé tem que encontrar o que vocé gosta’. E isso é verdade tanto
para o seu trabalho quanto para seus companheiros. Seu trabalho vai
ocupar uma grande parte da sua vida, e a unica maneira de estar
verdadeiramente satisfeito é fazendo aquilo que vocé acredita ser um
otimo trabalho. E a unica maneira de fazer um otimo trabalho é
fazendo o que vocé ama fazer. Se vocé ainda ndo encontrou, continue
procurando. Ndo se contente. Assim como com as coisas do coragdo,
vocé saberd quando encontrar. E, como qualquer otimo
relacionamento, fica melhor e melhor com o passar dos anos. Entdo

continue procurando e vocé vai encontrar. Ndo se contente.” Steve
Jobs

Ao~ professor W. Roentgen por ser o responsovel pelow
descobertor de wm principio- que me proborciona ser feliz nov
escolha daw minhaov profissio. Ser radiologisto reflete o- que ew sow
consegue fager ew me apaironaw todas as veges que ew estudo; que
leio; dow auday ow assisto- sy aulas. Agradeco- pela oportunidade
didwiov de exercer essow lindo e apairxonante especialidade.

Aoy professoves do- Departamento de Estomatologia, vocés
todoy foram minho famidiov emv Bouwwrw ea todoy esses anoy pos-
formatura, desde 2008, covwivo- e aprendo-todos os dias com cada
w de vocés. Toda minha formacio- de pos-graduacio, o- que sei,
como- sei; aprendi e aprendo- com vocés. Sei que Vocés sio- prav i
ww porto- seguro; toda divida que tenho- sdo- as pessoas o quenn
recorro- e toda conquistaw quero- compowtidhowr. O departoumento
todo; as secretiwias, ay cinicas, o servico- de limpegay todoy sdo-
muito- especiaisy e participaram da minha vida e cow certega
deixowonm mowrca.







A minha orientadora Proft Izabel;, obrigada por ser minho
amigo, acima de tudo. A sua maior qualidade & a compreensdio;
sen suov permissiio; ndo- seriov possivel ew estar onde estow hoje.
Tudo que sei; cientificoumente, cow certega, grande porte é reflexo-
da nossov conwivenciaw. Professora, obrigada por ser minha mde
cientifica obrigado por ser carinhosa, por sempre tentowr ajudar,
entender e por ter me permitido- voowr para longe e aprender cow
ay dificiddades dav vido. Paroa mim av senhovow & umoar inspiracilo;
quero ser wm pouquinho- daquilo-do-que és e do- que sabes.

Ay minhay orientadorvasy de covacio, Prof* Ana Liucio e
Izabel Mariow Mowrchic de Cawvalho, com vocés aprendi e me
apaironer pelav radiologia, covwiver e poder conhecer tudo ao-
lado- de vocés & simplesmente mais do- que aquilo- que poderiow
sonhawr! Adovo poder dvidiv tudo, meus anseios e felicidades da
profissdo- comv vocés duas.

Prof. Damante o senhor & mew exemplo- de profissional
completo; nio- consigo pensar emv oulrow pessoar que tenha o sew
conhecimento, e ndo- somente sobre a Estomatologia, para min o
senhor sabe sobre a medicina, sauide como- ww todo. Sempre me
recovdo- e tento- reaplicor no- mew div v diov sews ensinamentos;
sobre avprofissio; avespecialidade; o linguo portuguesa, o inglesa,
a moneirov como se portar peramte oy alunos;, o bow
relacionamento; o jeitinho- calmo- e clawvo- de explicawr tudo
exatomente tudo- sobre qualquer divida nossa. OBRIGADA por ter
pawticipado ativamente da minha formacio-

Prof. Chinellato; o- senhor & mew exemplo- de vida, suas licdes
nov clinicay, o atendimento- com oy pacientes;, ay explicacdes, as
aday e as fotos de viagemy me fazem acreditowr nav docénciay, mas
tambémv que tudo- temv sew tempo- e sua hora, e que ndy devemos
trabalhar, may ndo- podemos noy esquecer de aproveitowr o vida
com outrasy culburas.







Prof. Pauldo; obrigada por me mostrar o outvo- lado da
Estomatologia, e a oportunidade de atender e aprender sobre oy
pacientes cowv necessidades especiais, principalimente no drea de
oncologiov. T umav dreaw muito- evwiquecedora, nova e inda da
Odontologin, parabéns pelo- sew trabalho-e dedicacio-

Aoy outroy professoves do- depawtomento; que incluem oy
professoves da Cirwrgio, emv especials ao- Prof: Remato- Yaediv comv
quemv conwivo- diowiamente wno- Centrinho, nossas covwersos,
discussdes, e amigade sio- umportantes no- desevwolvimento- dos
atividades didvias e influenciov no- aprendigado e nay decisdes
profissionais. Agradeco- aoy professorves Osny, Eduordo- Sant'Anc e
Eduawrdo Sanches que sempre pawticiparowm e me acompanhowranmy

Aoy colegasy funciondrioy da cinica de Estomatologio
Andréia, Roberto; Fernanda, Alexandre e Marcos; o- que diger de
vocés? Ew digo- que vocés sdo-tudo na clinicaw de graduacio-e pos!
Semv vocés ndo- sei como- noy trabalhawiomos, sewv av ajudow de toda
hora e o socorro- da Andréa, sewv v organigacio- do- Alexandre e
sev ay imagens linday e tecnicaumente impecaveis do-Roberto-e da
Fernanday, 36 posso- diger que sinto- muitaw folta de tudo- isso-
Obrigada por tudo!

Ao~ Hospital de Reabilitacio de Anomalios Craniofaciais -
Universidade de Sdo- Paulo;, nav pessoo dav superintendente Drat
Regina Céliav Bortoleto- Amanting obrigada pela oportunidade de
cuwsar o especidligacio- em Radiologiov Odontoldgicar e
Imaginologiov e poder ter o hovwar de hoje fager porte do equipe
de Diagnéstico Bucal desse hospital que para mimy nio- & sé- o- mew
local de trabalho; & o lugar que fazemoy amigoy e aprendemoy
comv as historias de vida doy pacientes. Todoy oy dias vivenciados
ali, posso- diger que & wv diav novo- de aprendigado- e que sempre
estoamoy evoluindo- com objetivo- de melhovor o- atendimento- desses
queridoy pacientes.







Aoy mews colegas de trabalho- do- Centrinho; trabalhor nesse
ambiente & wn sonho realigado. Todos oy dias ew agradeco o
Deuws por essow oportunidade; pelo-fato- de poder dividiv esse espaco-
comv pessons especiais, Canlos, mew chefe, oo melhor chefe que
poderiamoy ter, & sevsato; corvreto e justo. Izabel, mew exemplo- de
liderancow e coordenacdo de curso; Otiwio; exemplo- de justica,
aprendigado, organizacio e lideranca. A Angela, uma colega
que resolve todos oy problemas do- nosso- Setov. Aoy técnicoy que
facllitoum o- nosso- servico-e nos ensinauwn todos oy dias.

Aoy meus alunos; principalimente o turma de 2014/2016 de
especialigacio do- Centrinho;, & wmw grupo- especial;, tenho ww
cawinho- diferente por vocés, e a nossaw conwvénci didwio &
divertida e muito- leve. Obrigada por me permitivem ensinar, do-
mew jeilo- e me aceitawreny Como- sou.

Gostariav de agradecer aos professores e alunos da Faculdade
de Odontologiow de Aracatubo - UNESP, obrigada por me davem av
oportunidade de exercer o- mew sonho;, a docéncioy, e aos alinoy
de graduacio que wme permitirow ensinar, deserwolver
habilidades, e crescer emv alguny meses, aquilo- que talveg nunca
fosse acontecer emv toda o minhow vido. © mew muito- obrigada ao
Departamento- de Radiologiov dav FOA-UNESP, Prof* Leda, Prof.
Gilberto- Coclete e Prof- Antonio; sow muito- grato pelaw covwivéncio
confiancaw depositadar e por todo o evsinaumento. E semv me
esquecer wmailsy wnow  veg agradecor ao- Depawtamento- de
tstomatologia, o minha orvientadora, aosy meus colegas e a
amigow Carlaw Sipert por terem me propovcionado- essow experiénciow
incrivel, que muito- acrescentow o minha formagdo- académica e
pessoal.







Ao-professor José Roberto-Pereira Lauwris, pelaw paciéncia, peloy
ensinamentos; e por me fager entender aquilo- que parow minm & o-
maisy complicado;, o matematico. Estatistico se torna maiy facil e
MU Pragerost nNas suay reunides e com ay suas explicagdes.

A Mawrilia, Criy e Lucianay, Secretowios do- Depourtamento- de
Estomatologiov e Cirurgioy, pelo- covwivio- excelente duvrante todos
esses anos; peloy socorroy em todoy oy desafios da pds-graduacdio;
pelow amigade que foi construida, vocés sdo-profissionais excelentes

e Moo nNo- mea Covagcao.

Ao Departaumento- de Estomatologin e Crwrgia agradeco-
pela minha formacio desde a graduacdo; pelo- incentivo, por
todaw o ajude nasy clinicas e pelo- conwivio- excelente comv o
Centrinho-

A Faculdade de Odontologia de Bawwrw, no nome da
diretora Maviaw Aparecida de Andrade Moveira Machado-e do-vice-
divetor Prof- Dr. Carlos Ferveira dos Santos, obrigada por manter o
FOB-USP como wm local de exceléncia, emv que temos orgulho- de
foger paute, e por proporcionawem sempre grandes abrendizados
dentro-desso instituicio-

A CAPES, pelo- apoio- financeiro- durante os primeiros anos de
doutorado-

Agradeco- o todoy que ndo- forowm mencionadoy aqui, mas
que de algumao formav pawticiparom diveto ow indivetounente parar
a readigacio desse trabalho e que influencicvaum no- mew
crescimento- pessoal e principalmente profissional, permitindo- que
ew pudesse enfum realizowr maisy wn sonho- e cumpriv essa efapa
importante.







RESUMO

O uso crescente da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) na
area odontologica tem permitido o aumento dos achados incidentais em exames que
sao realizados por outros fins. Dentre essas uma, das mais comuns e com impacto
na vida dos pacientes € o ateroma calcificado das artérias carétidas (ACAC), e no
seu diagnéstico diferencial existem as ossificagbes das cartilagens da laringe. Para
correta identificacéo dessas calcificagbes sdo necessarios conhecimentos acerca da
localizagdo anatdémica, distribuicdo e sua morfologia, sendo que a TCFC fornece
uma localizagdo tridimensional (3D) acurada. Entretanto existem diferentes
softwares de pos-processamento de imagens disponiveis no mercado, e ndo ha na
literatura estudos sobre a capacidade desses softwares para a visualizacdo dessas
estruturas. Esse estudo tem o objetivo de identificar essas calcificacdes
supracitadas, nos softwares de visualizagdo de TCFC, i-Cat Vision® e Invivo5®, nas
reconstru¢cdes multiplanares e 3D em dois grupos diferentes, sendo um grupo de
exames de individuos com fissuras labiopalatinas (HRAC) (50 exames de TCFC) e
outro sem fissuras labiopalatinas (FOB) (100 exames de TCFC). Foram avaliados
150 exames (112 do género feminino e 38 do género masculino) de TCFC por dois
observadores devidamente treinados e calibrados. Para o grupo sem fissuras
labiopalatinas foi encontrada diferenca estatistica significante entre a idade e a
quantidade de calcificagdes encontradas. Considerando todas as calcificagdes,
foram encontrados 104 individuos com alguma calcificacado, representando 69,33%
da amostra, sendo que o grupo HRAC apresentou 88% e o grupo FOB 59%. Foi
possivel demonstrar diferenca estatistica significante ao se comparar a quantidade
de calcificagdes entre os grupos avaliados. Foi assumido nesse trabalho que as
reconstrucdes separadamente do programa Invivo5® seria a “padréo- ouro”, nesse
momento o programa i-Cat Vision® foi considerado mais especifico do que sensivel.
Foram identificados muito falsos positivos no programa i-Cat Vision® e menores
resultados para falso-negativos. Esse trabalho nao tem o propésito de identificar os
ACAC nos exames de TCFC, mas incentivar e demonstrar que € possivel visualizar
tais calcificagdes e diferencia-las umas das outra, lembrando-se da responsabilidade
do dentista em prevenir um problema futuro ao paciente que pode levar a quadros
de morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. Calcificacao
Patolédgica. Diagnéstico por imagem.







ABSTRACT

The widespread use of CBCT in Dentistry leads to an increasing of incidental
findings regarding exams for different purposes. The most common incidental finding
that impacts the patient’s quality of life is the carotid artery calcifications as well as
the ossification of laryngeal cartilage which is the most common differential diagnosis
for aterosclerosis. To identify this calcifications/ossification correctly it is necessary to
know about its anatomic localization, distribution and morphology once that CBCT
images may evidence an accurate 3D location. Therefore many different
manipulations imaging software for CBCT technology is available and there is no
research in the literature about the capacity of this software to visualize these
calcification/ossification  structures. This study aimed to identify these
calcifications/ossification, in two different visualization softwares: i-Cat Vision® and
Invivo5®, both in Multiplanar Reconstruction (MPR) and 3D reconstruction, in two
different groups, where one was constituted of cleft lip and palate (50 CBCT exams)
patients and the other by patients without cleft lip and palate (100 CBCT exams).
Two calibrated and trained observers evaluated 150 CBCT exams (112 were female
and 38 male). There was significantly statistical difference when comparing age and
calcifications quantity for no cleft lip and palate group. When considering all
calcifications in both groups, 104 patients in 150 (total number) showed some
calcification/ossification, representing 69,33%. The percentage of
calcification/ossification in the cleft lip and palate group were 88% whereas the other
one evidenced 59%. And due to this difference, there was significantly statistical
difference between these groups. Besides, the Invivo5® software was considered the
gold-standard (multiplanar reconstruction and 3D reconstruction) to identify the
structures previously mentioned; then i-Cat Vision® software showed more specificity
than sensitivity comparing the results with the Invivo5®. Many false positives were
identified in i-Cat Vision® and only some false negatives, showing again the
characteristics of these softwares. This work was not intended to identify carotid
artery calcifications in CBCT exams, but in fact the real purpose was to demonstrate
that it is possible to identify calcifications/ossifications and differentiate one of
another. It is always important to remember about the dentistry knowledge and
responsibility to prevent patient coming disease that may lead to morbidity and
mortality situations.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography. Calcinosis. Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUCAO E
SINTESE BIBLIOGRAFICA

“A mente que se abre a uma nova ideia
Jjamais voltard ao seu tamanho original”

Albert Einstein
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1 INTRODUGAO E SINTESE BIBLIOGRAFICA

Nos ultimos 15 anos, com o surgimento da Tomografia Computadorizada de
Feixe Cbnico (TCFC), o modo como os profissionais visualizam as imagens dos
seus pacientes e planejam seus casos sofreu uma drastica mudanca. Em meados
de 2006 e 2007 houve um aumento da demanda de requisigcdes da TCFC para as
diversas especialidades odontolégicas que tem se tornado uma ferramenta de
diagnéstico moderna indispensavel (SCHULZE, 2015).

Desde a sua introdugéo no final da década de 1990 (MOZZO et al., 1998) os
sistemas de TCFC vém evoluindo, e apresentam sempre muitas vantagens para a
odontologia, principalmente em relagcdo as imagens que sao excelentes para as
regibes 6sseas e dentarias e o fato de fornecerem dose de radiagdo potencialmente
baixa a um custo menor para o paciente quando comparado com a Tomografia
Computadorizada Helicoidal (TC) (PRICE et al., 2011).

Com a disseminacdo do uso dessa nova tecnologia, muitos aparelhos
surgiram contendo especificagbes técnicas diferentes e dentre essas. Essas
imagens contém informacdées de regides que até entdo ndo eram comuns ao
dentista, e o volume total do exame de TCFC deve ser interpretado. (CARTER et al.,
2008; HORNER et al., 2009; PETTE et al., 2012; SCARFE;FARMAN, 2008). A
avaliacdo cuidadosa de um exame de TCFC permite a deteccdo de achados
incidentais com significado clinico em potencial (PRICE et al., 2011).

Os achados incidentais identificados em exames convencionais odontoldgicos
sdo encontrados em cerca de 6 a 43% dos pacientes (BONDEMARK et al., 2006;
GRANLUND et al, 2012; KUHLBERG;NORTON, 2003). Levando-se em
consideracao que a TCFC contem mais informacgdes que os exames bidimensionais,
logo essas tendem a demonstrar taxas proporcionalmente maiores de achados
incidentais (EDWARDS;ALTALIBI;FLORES-MIR, 2013).

A frequéncia de achados incidentais na regido de cabegca e pescogo em
exames de TCFC varia de 24,6 a 93,4%. (EDWARDS;ALTALIBI;FLORES-MIR,
2013) Alguns autores demonstram que os achados incidentais sdo mais frequentes
em populagdes de idade avancada. (PETTE et al., 2012; PRICE et al., 2011)
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Os achados incidentais sado diferentes dependendo da faixa etaria dos
individuos, do campo de visao utilizado e da populagao estudada. Por exemplo, uma
populacao de pacientes em tratamento ortoddntico apresenta normalmente achados
de natureza diferentes daqueles de uma populacao que € submetida ao exame para
o planejamento de implantes. (ALLAREDDY et al., 2012; CHA;MAH;SINCLAIR,
2007; EDWARDS;ALTALIBI;FLORES-MIR, 2013; MILES, 2005; PETTE et al., 2012;
PRICE et al., 2011)

O estudo de Edwards et al (2013) mostra que 66 a 97% dos achados
incidentais ocorrem fora da regido dentaria e alveolar. Os achados podem ser
esqueléticos ou de tecidos moles, entretanto os ultimos podem nao ser idealmente
visualizados, ou corretamente identificados, pois existe uma resolugao de contraste
insuficiente na TCFC para os tecidos moles. (BARGHAN;TETRADIS;NERVINA,
2013; MONSOUR;DUDHIA, 2008)

No estudo de Price et al (2011), sobre achados incidentais em 300 exames de
TCFC, as calcificagbes (20%) foram o segundo maior grupo, atras apenas dos
achados de vias aéreas (35%). Dentre as calcificagbes, 1,5% eram de ateromas
calcificados de artéria carétida (ACAC) e 3,9% de ossificacdes de cartilagens tireoide
(OTIR) e triticea (OTRIT).

A correta identificacdo das calcificagées de tecidos moles esta baseada em:
localizacdo anatbmica, distribuicdo e morfologia. A TCFC fornece informacgdes
tridimensionais (3D) acurada para a localizagdo das calcificagcdes em tecidos moles.
(ANGELOPOULOS, 2008; KHAN et al., 2008) Sendo assim & importante enfatizar a
necessidade de uma interpretacdo completa do exame para nao negligenciar
doencas ocultas. (PRICE et al., 2011)

1.1 Calcificagoes e Ossificagoes em tecidos moles

Caicificagcao € a deposicao de sais de calcio (fosfato de calcio principalmente)
nos tecidos moles. Quando ocorre de forma desorganizada € denominada
heterotépica e podem ser divididas em trés tipos: distréficas, idiopaticas e
metastaticas. (JACOME, 2010; LAURIE, 2007)

A calcificacao distrofica acontece no interior de um tecido em degeneracgéo,
necrosado e os niveis soroldgicos de calcio e fosfato se apresentam normais, sendo

sua etiologia normalmente relacionada com o tecido mole em questdo ao sofrer
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lesbes traumaticas, ou qualquer outro tipo de dano que estimule a inflamacao desse
tecido. Exemplos de calcificagdes distréficas sdo os noédulos linfaticos, os
tonsildlitos, e os ACAC. (LAURIE, 2007)

A calcificagao idiopatica pode ser chamada de calcinose e acontece devido a
uma deposicao de calcio nos tecidos normais, entretanto os niveis de calcio e
fésforo apresentam niveis sorolégicos dentro da normalidade. Os exemplos sao os
sialélitos e os flebdlitos. (LAURIE, 2007)

A calcificacao metastatica ocorre devido a um aumento da deposicao de
calcio nos tecidos normais decorrente de altos niveis de calcio sorologico ou fosfato,
nesse caso € comum que essas calcificacdes ocorram bilateralmente e de forma
simétrica. Esse tipo & extremamente raro e sdo causadas pelo hiperparatireoidismo
ou hipercalcemia maligna. (LAURIE, 2007)

As calcificagdes que ocorrem nos tecidos moles podem ser fisiolégicas ou
patolégicas. As patologicas acontecem mais nas cartilagens, nos tecidos vasculares,
ossificacao de ligamento tireo-hioideo lateral (OLTHL) e tecidos glandulares sendo
usualmente associada a inflamacao. (SCARFE;FARMAN, 2008)

Ja o termo ossificacdo € quando ha a deposicdo de minerais nos tecidos
normais de forma organizada, dando origem a um osso bem estruturado,
comumente sdo chamados de ossificagao heterotdpica quando o osso € formado em
um local incomum, ou seja, fora do esqueleto. Como exemplos temos a ossificacao
do complexo estilo-hioideo, a ossificacdo da cartilagem triticea e a da cartilagem
Tireoide.(LAURIE, 2007)

Por serem assintomaticas na grande maioria das vezes, essas calcificagbes e
ossificagbes sdo encontradas de maneira incidental em radiografias odontologicas.
(DE MOURA et al., 2007)

Para a realizagcdo do diagnéstico correto dessas alteragdes, devem ser
considerados alguns critérios tais como: a localizagao anatémica, a distribuicao, o
numero e a forma das calcificagdes. (DE MOURA et al., 2007; LAURIE, 2007)

1.1.1 Ateromas calcificados de artéria carotida (ACAC)
Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagao idosa e o

aumento da longevidade, associados a mudancgas nos padrées alimentares e no

estilo de vida, tém forte repercussao sobre as taxas de morbidade e mortalidade. No
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Brasil, proje¢cdes da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a
mediana da idade populacional passara de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em
2050. (ORGANIZATION., 1998)

Com essa mudanca no panorama da populacdo mundial, muitas doencas
surgem ou se tornam prevalentemente mais frequentes, dentre elas a aterosclerose,
que é definida como uma doencga inflamatéria crénica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressao endotelial e acomete principalmente a camada intima
das artérias de médio e grande calibre. (SPOSITO, 2007)

Existem relatos de achados de doencas ateroscleréticas calcificadas em
mumias que datam 4000 anos. Esse mesmo estudo mostra que ao contrario do que
se acreditava tal doenca nao é exclusiva da civilizacdo moderna, e que as causas
dessa enfermidade vao além dos habitos de vida inadequados, sugerindo assim que
possa haver uma predisposicdo comum dos humanos pré-modernos e modernos
que independe do estilo de vida desses. Por terem uma suscetibilidade genética a
aterosclerose, a rapidez e a gravidade do seu desenvolvimento nos humanos séo
secundarias aos fatores ambientais quer sejam conhecidos ou ndo. (THOMAS et al.,
2014)

A aterosclerose € um processo vascular sistémico que é considerada a maior
causa das doengas cardio e cerebrovasculares, onde o estagio mais avancado
consiste em placas calcificadas. (STARY et al., 1995)

Os ACAC podem estar presentes nas regides de bifurcacdo das artérias ou
normalmente a 10 ou 15 mm abaixo ou a cima da regido de bifurcacao
(ANGELOPOULOS, 2008; HEILAND et al, 2007; KAMIKAWA et al.,, 2006;
MACDONALD et al., 2012)

A aterosclerose € uma doencga generalizada, e uma simples estenose de
artéria carétida pode ser um marcador para doencas estenoticas mais avancgadas.
(FRIEDLANDER, 2013) As calcificagcbes de artéria carétida ocorrem
secundariamente a formacéao de placas de ateromas e representam um aumento do
risco de infarto para os individuos. (HOLLANDER et al., 2002) (GOLLEDGE;SIEW,
2008)

A prevaléncia de estenoses graves da artéria car6tida na populacdo mais
jovem, abaixo de 60 anos, € menor do que 1% e na populagdo com idade maior que
65 anos variade 2 a 7%. (WHITTY;SUDLOW;WARLOW, 1998)
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A presenca de calcificagées nos tecidos moles na regiao lateral do pescoco
nas imagens maxilofaciais tem recebido aumento da atengédo dos dentistas desde
que os ACACs foram primeiramente visualizados nas radiografias panoramicas em
1981. (FRIEDLANDER;LANDE, 1981)

A visualizagcdo das calcificagbes de tecidos moles na regido anatémica da
artéria car6tida em exames de imagem odontologicos é de dificil reconhecimento,
devido a falta de treinamento dos profissionais, e a grande variedade de estruturas
anatbmicas préoximas a essa regido. As ossificagcbes consideradas no diagnostico
diferencial sédo: as de cartilagem triticea, do ligamento tireo-hioideo lateral e as da
cartilagem tireoide.

Nas radiografias panoramicas podem ocorrer muitos falsos negativos, porque
a placa de calcificacdo pode estar localizada abaixo da area que aparece na
radiografia, ou porque o nivel de calcificagdo ainda € inadequado para ser visivel em
uma imagem desse tipo. (FRIEDLANDER, 2009) Entretanto existe também a
possibilidade de identificar falsos positivos nas radiografias panoramicas, que podem
levar ao aumento dos custos da saude e aumentar a ansiedade dos pacientes, pois
0os mesmos nao estdo verdadeiramente doentes. (ZINMAN;WHITE; TETRADIS,
2010)

Até o presente momento, existem poucos relatos na literatura que mostram a
deteccado de calcificacbes da artéria carétida nos exames de TCFC, entretanto a
técnica de imagem nao € muito diferente da TC realizada sem contraste, e essa
ultima tem sido usada para a identificacdo dos ACAC em alguns trabalhos. Estudos
mostram que o volume da placa calcificada na artéria carétida esta diretamente
relacionado a presenca de infartos cerebrais. (BOS et al., 2011; FRIEDLANDER,
2014; KASRAIE et al., 2014)

Nas radiografias panorédmicas a prevaléncia dos ACACs varia de 2 a 4,5% em
pacientes assintomaticos acima de 50 anos de idade (MUPPARAPU;KIM, 2007)
Entretanto um estudo de 2012 mostrou uma incidéncia de ACACs nas TCFCs de
23,59%, nos homens e a média de idade foi de 64,73 anos e nas mulheres foi de
62,47 anos, dessa forma a TCFC pode ser mais acurada na deteccdo dos ACAC do
que as radiografias panoramicas, visto que demonstrou taxas maiores de ACACs.
(CARTER et al., 1997; FRIEDLANDER;LANDE, 1981; KHAN et al., 2008; PETTE et
al., 2012)
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Os ACAC apresentam um impacto na vida dos pacientes por serem forte
indicativo de provavel desenvolvimento de acidente vascular cerebral.
(SCARFE;FARMAN, 2008) Nas TCFCs que sao realizadas com a finalidade de
planejamento de implantes na regido da mandibula, € muito comum que a regiao
abaixo do osso hioide seja visualizada, e a populagdo com essa justificativa clinica
geralmente € de idade mais avangada, aumentando assim as chances de ocorréncia
de ACAC, dessa forma os clinicos dessas especialidades devem ficar sempre
atentos para os exames que sao realizados.

Dentre as calcificagdes de tecido mole que aparecem como diagnésticos
diferenciais dos ACAC que foram abordados nesse trabalho estédo: a ossificacdo de
cartilagem triticea, a ossificacdo de cartilagem tireoide e a ossificacao do ligamento
tireoideo lateral, todas essas também conhecidas como ossificacées das cartilagens

da laringe, dentre outras que nao foram aqui mencionadas.

1.1.2 Ossificagoes das Cartilagens da Laringe

Os tecidos cartilaginosos sofrem mudancgas significantes com o decorrer da
idade. A mineralizacdo e ossificagdo das cartilagens da regido da laringe sao
dependentes da idade e tornam a avaliagédo radiografica dessa regido muito dificil na
pratica clinica. (STRAUSS, 2000; TURKMEN et al., 2012)

O esqueleto da laringe consiste em dois tipos de cartilagem, a cartilagem da
epiglote que é elastica e nao ossifica, e a cricoide, juntamente com a tireoide e a
aritenoide que sao cartilagens hialinas e apresentam padrées de ossificacao.
(CLAASSEN;WERNER, 2004) A ossificacdo das cartilagens da laringe foi
mencionada por Columbus (1572) no seu texto original.

As cartilagens da laringe séo a tireoide, a cricoide e a epiglote que sao
impares, ja a aritendide, a corniculada e a cuneiforme sédo pares. As cartilagens
tireoide, cricéide e triticea por serem hialinas, podem sofrer calcificacdo ou
ossificacdo endocondral e se tornar radiograficamente visiveis. (MUPPARAPU,;
VUPPALAPATI, 2005) A ossificacdo dessas cartilagens termina aos 65 anos de
idade em média. Na populagdo feminina a cartilagem tireoide nunca ossifica
completamente, deixando a regiao ventral cartilaginosa (KIRSCH; CLAASSEN,
2000). Nao é comum observar a ossificacao dos tecidos cartilaginosos da regido da

laringe na primeira e segunda década de vida. (TURKMEN et al., 2012)
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A estrutura esquelética da laringe € composta por cartilagens ligadas por
membranas mucosas, conectadas por membranas e ligamentos e movimentadas por
musculos. (MUPPARAPU; VUPPALAPATI, 2005)

O termo calcificagcao ou ossificacdo sdo comumente usados como sinénimos,
mas a calcificagdo sempre precede a ossificacdo quando a cartilagem se transforma
em osso. As calcificagcbes prematuras das cartilagens da laringe sao raras.
(STRAUSS, 2000) (GOLDBLOOM; DUNBAR, 1960). O padrao de ossificagao
dessas cartilagens €& estudado ha muitos anos. Chievitiz em 1882 conclui que
quando ha ossificacdo, essa comec¢a normalmente quando o crescimento do
esqueleto é finalizado, em homens aos 20 anos € em mulheres aos 22 anos.
(HATELY; EVISON; SAMUEL, 1965)

A etiologia das ossificagcdes dessas cartilagens é incerta, porém estudos
mostraram que uma causa possivel seria a deformacao provocada pelos musculos
da laringe. De acordo com esse mesmo estudo o processo de ossificacdo segue o
principio de adaptacao autorregulavel dos tecidos de conexao e de suporte frente ao
estresse mecanico. (VON GLASS; PESCH, 1983) Garvin (2008) aponta que as
funcbes dos musculos da laringe podem influenciar a ossificagéo das cartilagens.

O ligamento lateral forma a borda lateral posterior da membrana tireo-hioidea,
ligando a face posterior do corno maior do osso hioide com o corno superior da
cartilagem tireoide, sendo originarios da cartilagem hiotireoide e nao atingem o seu
completo estagio de desenvolvimento até depois do nascimento, quando o 0sso
hioide e a cartilagem tireoide se tornam separados. A cartilagem triticea faz parte do
ligamento tireo-hioideo lateral. (CARTER, 2002; GROSSMAN, 1945) (Figura 1)

Em um estudo realizado com pecas maceradas, foram encontrados 6 (em 187
homens) e 29 casos (em 209 mulheres) de OLTHL e a faixa etaria era de 21 a 80
anos. (HATELY;EVISON;SAMUEL, 1965)

A literatura também relata casos de sintomatologia dolorosa na garganta, dor
facial e disfagia, relacionados a OLTHLs e a ossificacao do ligamento estilo-hioideo,
causando interferéncia com a mobilidade do osso hioide, quando, por exemplo, era
aplicada alguma forca incomum sobre essa regido. (DOUGLAS, 1952,
KLINEFELTER, 1952)

Outros autores ja mostraram que as cartilagens da laringe quando ossificadas

apresentam auséncia de flexibilidade e em pacientes mais velhos que sofrem algum
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descolamento traumatico nessa regido, as cartilagens podem nao retornar ao seu
posicionamento normal. (AVRAHAMI; HAREL; ENGLENDER, 1994)

Em relacdo a aparéncia radiografica desse ligamento nos exames de imagens
odontoldgicas, os estudos de Friendlander (1995) e Tamura et al (2005) constataram
que radiografias laterais podem fornecer valiosa informacdo sobre as
calcificagbes/ossificacdes das cartilagens laringeas, devido a uma diminuicdo da
sobreposicao de outras estruturas da regido, sendo também possivel a observacao
da OLTHL.

Imerso no tecido conjuntivo do ligamento tireo-hioideo lateral existe uma
pequena ilha separada que é denominada cartilagem triticea que é delimitada
superiormente pelo ligamento tireo-hioideo lateral e inferiormente pelo corno maior
da cartilagem tireoide. Seu nome é originario do latim e significa semelhante a graos
de trigo. (CARTER, 2002; GROSSMAN, 1945; TAYLOR, 1988; WILLIAMS, 1995)

A funcao dessas cartilagens é desconhecida, embora se acredite que possam
ajudar a reforcar o ligamento tireo-hioideo lateral. (CARTER, 2002; SCARFE;
FARMAN, 2008)

Por serem cartilagens do tipo hialinas podem sofrer calcificagdo distréfica e a
prevaléncia de acometimento das calcificagbes varia de 5 a 29% da populacao.
(CARTER, 2002; SCARFE;FARMAN, 2008)

A ossificacao das cartilagens triticeas tem uma importancia grande para a
radiologia odontolégica, pois se localizam abaixo do osso hioide, proximas a
orofaringe e em nivel de vértebras cervicais C3 e C4, em uma localizagdo anatédmica
muito préxima daquela dos ACACs calcificados de artérias carétidas, e, portanto
sempre devem ser consideradas no seu diagnostico diferencial nas imagens
bidimensionais. (GROSSMAN, 1945)

Segundo Grossman (1945) existem anomalias de desenvolvimento
relacionadas com a cartilagem triticea, em que durante a embriologia, comumente a
cartilagem se desenvolve e se torna uma ilha pequena isolada imersa em tecido
conjuntivo, porém as anomalias que podem acometer essa regidao trazem como
consequéncia a nao separacado dessa cartilagem, que, portanto permanece presa
inferiormente a cartilagem hiotireoide que formara o corno superior da cartilagem
tireoide. Assim, durante a embriologia da cartilagem triticea, irregularidades na
segmentacao da cartilagem hiotireoide do feto explicam as alteracdes visualizadas

nos exames de imagem.
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A aparéncia da ossificagdo da cartilagem triticea nos exames convencionais &
de uma area radiopaca de forma ovoide, de tamanho variando de 2 a 4 mm de
largura e 7 a 9mm de comprimento. (CARTER, 2002) Ja nos exames
tridimensionais, como por exemplo, nas reconstrucdes axiais dos exames de TCFC
a sua aparéncia assemelha-se a um "grao de arroz". Apresenta-se como uma unica
opacificagcdo densa, homogénea, ovoide, localizada médio-posteriormente ao corno
maior do osso hioide. Nas reconstru¢cdes coronais dos exames de TCFC, elas estao
imediatamente inferiores ao corno maior do osso hioide e nas reconstrugbes
sagitais estdo imediatamente inferiores e um pouco anteriores ao corno maior do
osso hioide. (SCARFE;FARMAN, 2008)

Almog et al (2007) realizaram um estudo para analisar a capacidade de
diferentes observadores em identificar os ACAC em radiografias panoramicas e
constataram que, dos casos em que houve erro de interpretacao, 82% tratavam-se
de ossificagbes das cartilagens Tireoide e Triticea, e portanto essas seriam as
maiores responsaveis por duvidas dos observadores. Porém outros autores como
Carter (2002) defende que essa diferenciacdo €& possivel pela observacado de
diferengas morfolégicas e de localizagdo. Kamikawa et al (2006) em um estudo com
17 radiografias panorédmicas e 22 observadores radiologistas avaliaram as
radiopacidades similares aos ACAC, e os resultados mostraram que 75% dos
observadores indicaram corretamente o local da bifurcacdo da artéria caroétida,
porém 79,2% indicaram as cartilagens Triticeas como sendo possiveis ACAC, mais
uma vez constatando essa ser a maior causa de confusao quanto ao diagnostico por
imagem dos ACAC.

Dentre as cartilagens da laringe, a tireoide € a maior e que se localiza mais
superiormente, fica abaixo do osso hioide e ligada a esse pela membrana tireo-
hioidea mediana e pelos ligamentos tireo-hioideos laterais. (SCARFE;FARMAN,
2008)

A ossificacdo da cartilagem tireoide comega no corno menor na porgcao
posterior, progride para o corno maior e para a regidao central e anterior. A
ossificacdo completa, quando existir, € visualizada na quinta década de vida.
(TURKMEN et al., 2012)

A ossificacdo do corno maior da cartilagem tireoide aparece nas radiografias

panoramicas como uma calcificacao vertical de aproximadamente 4 mm de largura e
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15 mm de comprimento, medial a vértebra C4 sobreposto aos tecidos moles pré-
vertebrais. (CARTER, 2002)

Em exames de TCFC essa estrutura na maioria das vezes aparece como uma
extensdo descontinua, localizada antero-inferiormente e perpendicular a
extremidade terminal do corno maior do osso hioide. Nas reconstrugcdes axiais da
TCFC o corno maior da cartilagem Tireoide aparece como uma opacificagao distinta,
unica, circular e imediatamente posterior ao corno maior do osso hioide, contrario a
aparéncia da cartilagem triticea que € medial ao corno maior do osso hioide. Nas
reconstrugcdes coronais aparece como uma opacificagdo cilindrica, linear que se
estende inferior ao corno maior do osso hioide. Nas reconstrugcbes sagitais, aparece
como uma unica opacificacdo, geralmente localizado ao longo de uma linha
projetada inferiormente e ligeiramente anterior a extensdo mais posterior do corno
maior do osso hioide. (SCARFE;FARMAN, 2008)

Outras regides da cartilagem tireoide podem aparecer calcificadas na
tomografia, um exemplo de calcificagédo seria a sua por¢ao anterior.

Nao existe nenhuma implicagao clinica e, portanto nenhum tratamento para
essas estruturas ossificadas da regiao de laringe, porém o importante e valido € que
se ao contrario, a calcificacao for de ACAC, esse paciente precisa ser imediatamente
encaminhado para um médico para futuras avaliacbes e determinagao do risco de
acidente vascular cerebral, enfatizando a importdncia do ndo acontecimento de
falsos negativos para ACAC através da visualizacdo e do laudo emitido de um
exame de TCFC. (CARTER, 2002; PROHMANN, 2011)

Epiglote
Osso hidide § .‘ /
/]

Membrana
tiredidea
Corno _

Sperior Lamina da

cartilagem da
tiredide

Cartilagem

Corno Inferior cricoide

)i

Traquéia

Figura 1: Esquema anatémico das cartilagens da laringe adaptado de Mupparapu,M.D. 2005.
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1.2 Softwares de TCFC

E necessario que os profissionais tenham um bom conhecimento de anatomia
dessa regidao das cartilagens da laringe, para interpretar corretamente alteracées
fisiologicas normais de cada idade (MUPPARAPU;VUPPALAPATI, 2005).

As telerradiografias em norma lateral sdo uteis para o reconhecimento dos
niveis de ossificacdo das cartilagens da laringe (MUPPARAPU;VUPPALAPATI,
2005).

A TC tem sido utilizada para analisar a ossificagdo da cartilagem tireoide e
determinar a idade dos individuos para a area de odontologia legal. E uma técnica
que fornece informagdes mais precisas do que as radiografias convencionais.
Observou-se que a populacao feminina apresenta um processo menos extenso de
ossificacdo comparado aos homens, porém nesse estudo a conclusio relatada é
qgue a TC nao tem acuracia suficiente para determinar as idades dos individuos com
base na ossificagao das cartilagens tireoides (DANG-TRAN et al., 2010).

Apesar das inumeras vantagens da TCFC em relagdo aos exames
bidimensionais, ha ainda falta de treinamento profissional para o reconhecimento de
estruturas na terceira dimensao. As calcificagdes em tecidos moles sao exemplos de
estruturas que podem apresentar dificuldades no diagnéstico correto nesses
exames.

Os softwares utilizados para a visualizagdo de exames de TCFC séao diversos,
podem ser gratuitamente disponibilizados ou associados a empresas que
comercializam aparelhos de TCFC. Devido as diferencas encontradas nesses
softwares no que esta relacionado a visualizacdo de estruturas, esse trabalho teve o
objetivo de avaliar os achados incidentais de calcificagcdes de artérias carétidas e
das cartilagens da laringe acima mencionadas, em dois diferentes softwares de
TCFC.

O programa considerado padrao ouro dentre os visualizadores médicos é o
OsiriX, porém esse somente € disponivel no sistema operacional MacOS X (BARRA,
2010; ROSSET;SPADOLA;RATIB, 2004). Entretanto, em estudos anteriormente
realizados consultados aqui nesse trabalho, ndo foram utilizados os softwares
encontrados na presente metodologia, que s&o os de maior uso na odontologia.

Nao ha relatos na literatura consultada a respeito dos softwares i-Cat Vision®

e Invivo5® que foram os selecionados pelo nosso estudo. A literatura mostra o
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desempenho na visualizagdo de imagens apenas do software Dolphin 3D Imaging®
que parece ter um melhor desempenho na reconstrugao das imagens principalmente
nas imagens 3D. E um dos softwares que tem sido estudado para o diagnéstico de
calcificacbes de tecido mole, além de ser um dos programas mais utilizados pelas
especialidades de cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia (KHAN et al., 2008;
WEISSHEIMER et al., 2012) Entretanto no atual estudo, consideramos utilizar os

programas que ainda nao tinham sido abordados pela literatura ja supracitados.

1.3 Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias craniofaciais que rompem a
integridade do labio e/ou palato. (CAPELOZZA FILHO, 1992) A ocorréncia dessa
anomalia no Brasil é considerada alta, uma vez que se da em torno de 1:650,
quando comparada com outras taxas mundiais que acusam numeros de 1:1000
nascimentos. (GARIB, 2010)

O processo de reabilitacdo desses pacientes ocorre durante grande parte de
suas vidas e envolve o uso de radiagcdo ionizante com maior frequéncia para a
realizacdo de exames de diagnostico, quando comparados com individuos sem tal
anomalia Com o advento da TCFC, esse tipo de exame pode auxiliar em muito o
processo de reabilitacdo desses pacientes, devido as suas inUmeras vantagens ja
relatadas. (GARIB et al., 2012; QUERESHY et al., 2012)

A utilizacado da TCFC nas pessoas com fissuras labiopalatinas é
recomendada nos casos em que seria indicada a TC, visto que segundo as
normativas europeias que regularizam a utilizacdo com seguranca da TCFC, esse
exame somente deve ser justificado quando realmente trouxer beneficios de
diagnéstico para os pacientes. (HALAZONETIS, 2012; SEDENTEXCT, 2011)

Os achados incidentais mais comuns nesses individuos sao relacionados as
alteracdes em orelha, nariz e garganta, apresentando mais doencas associadas a
orelha média, a respiragao e a fala. (HOCEVAR-BOLTEZAR;JARC;KOZELJ, 2006;
SHEAHAN et al., 2003)

No estudo de Kuijpers et al (2014) foram identificados 95,1% de achados nas
TCFCs de individuos com fissuras labiopalatinas, incluindo variagdes anatémicas e

patologias. Os achados mais frequentes foram nas vias aéreas (seios e nariz). Esse
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mesmo trabalho mostra que os achados incidentais nas TCFCs sao trés vezes
maiores nos individuos com fissuras labiopalatinas, quando comparados com
aqueles que nao apresentam essa anomalia. Portanto a interpretacdo desses
exames deve ser muito cuidadosa por toda a equipe de saude envolvido no

atendimento desses individuos.







2 PROPOSICAO

“O Clentista ndo é o homem que fornece as verdadeiras

respostas; ¢ quem taz as verdadeiras perguntas”.

Claude Lévi-Strauss
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2 PROPOSICAO

2.1 Obejtivo Geral

Esse trabalho teve como objetivo identificar calcificacbes e ossificagcdes de

tecidos moles em exames de TCFC em individuos com fissuras labiopalatinas.

2.2 Objetivos Especificos

A-

Avaliar a capacidade dos softwares em demonstrar os ateromas
calcificados de artéria carétida, as ossificagcbes de cartilagem triticea, as
ossificagcdées de ligamento tireo-hioideo lateral e de cartilagem tireoide.
Comparar a Vvisualizacdo das calcificacbes nas Reconstrucoes
Multiplanares com as reconstru¢des 3D de cada software avaliado.
Comparar a presenca das calcificagbes em relagdo a quantidade dos
achados entre os 2 grupos estudados (Grupo HRAC - com fissuras
labiopalatinas sem sindromes associadas e Grupo FOB - sem fissuras

labiopalatinas)







3 MATERIAL E METODOS

“A Imaginacdo € mais importante que a ciéncia, porque a ciéncia ¢
limitada, ao passo que a imaginacao abrange o mundo inteiro.”
Albert Einstein
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Selegao da Amostra

Foram selecionados 50 exames de TCFC de pessoas com fissuras
labiopalatinas sem sindromes associadas (Grupo1) a partir do arquivo de imagem
digital da Secéo de Diagnéstico Bucal do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais — USP (Tomografo i-Cat Next Generation®) e 100 exames de TCFC de
pessoas sem fissuras labiopalatinas (Grupo 2) do arquivo de imagem digital do
Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP
(Tomografo i-Cat Classic®). Portanto nenhum paciente foi submetido a exposicéao a
radiacao ionizante para essa pesquisa.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP e
co-participacdo do Comité de Etica do HRAC-USP sob protocolo de numero:
CAAE: 18779414.1.0000.5417

Todos os exames foram selecionados de forma aleatdria baseados nos

seguintes critérios de inclusao:

1- Visualizagdo das vértebras C3 e C4 (em uma imagem posterior na
reconstrucao coronal). (Figura 2 A)

2- Visualizacdo do osso hioide (corpo, cornos menores e maiores) e 1 cm
abaixo do corno maior (na reconstrugao coronal e sagital). (Figura 2 B e
C)

3- Idade dos individuos = 18 anos.

4- Exames que apresentam boa qualidade de imagem para a interpretacéo.
- Auséncia de artefatos de movimento.
- Auséncia de artefatos metalicos (oriundos, por exemplo, de cirurgia
ortognatica).

- Auséncia de patologias na regiao.
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Figura 2: Demonstracdo dos critérios de inclusdo. A: Reconstru¢do coronal, demonstrando as
vértebras cervicais (C1 a C4). B: Reconstrugdo sagital, demonstrando a mensuragéo abaixo do corno
maior do osso hioide (minimo de 1 cm). C: Reconstrugao coronal, demonstrando as mensuragdes
abaixo dos cornos maiores do 0sso hioide (minimo de 1 cm).

3.2 Analise dos exames

Todas as analises foram feitas em sala apropriada escurecida, por meio de
uma estacado de trabalho apropriada para a avaliagdo dos exames de TCFC e no
monitor proprio para visualizagdo das mesmas, FlexScan S2000 de 20 polegadas
(Eizo Nanao Corporation, Hakusan, Japao) alocado do Departamento de
Estomatologia da FOB-USP. A visualizacdo dos exames de TCFC foi realizada em
dois programas distintos, o i-Cat Vision® (Imaging Sciences, Hatfield, Estados
Unidos da América) e o Invivo5® (Anatomage - Anatomy Imaging Software). Os
exames pertencentes ao HRAC-USP foram gravados em CD, para posterior analise
nos programas € no mesmo computador citado acima.

Os ACAC foram para todos os casos reconhecidos e determinados nas

reconstrucdes axiais dos programas, pois anatomicamente essa calcificacdo se
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localiza lateralmente ao osso hioide, porém mais posterior e proximo lateralmente as
vértebras cervicais (podendo variar de C2 a C5). (Figura 3)

As ossificacbes das cartilagens da laringe estudadas (ossificacdo do
ligamento tireo-hioideo lateral, ossificacdo da cartilagem triticea e ossificagdo da
cartilagem tireoide) foram reconhecidas também na reconstrugdo axial, entretanto
anatomicamente essas todas sempre se posicionaram medial ao osso hioide, e
variavam de altura, sendo, portanto separadas umas das outras pela reconstrugcao
sagital e coronal, que permitiram a demonstragcdo da imagem dessas ossificacdes
em altura. Dessa forma as ossificagcbes mais préximas do osso hioide foram
consideradas cartilagens Triticeas, aquelas mais distantes do osso hioide, no caso
mais inferior, foram consideradas ossificagbes da cartilagem tireocide e as
intermediarias, ou seja, que ficavam entre essas duas foram consideradas
ossificagdes do ligamento tireo-hioideo lateral, podendo também esse ultimo estar
localizado entre o corno maior do osso hioide e a ossificacdo da cartilagem triticea.
(Figura 4, 5 e 6)

Figura 3: A seta aponta para um possivel ACAC na reconstrugdo axial do software Invivo5®.
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Figura 4: A seta aponta para a ossificagdo do ligamento tireo-hioideo lateral na reconstrugao axial do
software Invivo5®.

Figura 5. As setas apontam para as ossificagbes da cartilagem ftriticea na reconstrugdo axial do
software Invivo5®.
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Figura 6. As setas apontam para as ossificagbes da cartilagem tireoide na reconstrugdo axial do
software Invivo5®.

Dois observadores devidamente treinados avaliaram os exames de TCFC nas
reconstrugcdes multiplanares e 3D dos softwares utilizados, nos dois grupos

estudados quanto a:

1. Presengca de possivel ACAC, de OTRIT, de OLTHL e de OTIR nas
reconstrucdes multiplanares do software i-Cat Vision® nos grupos com
fissuras labiopalatinas e sem fissuras labiopalatinas.

2. Presenca de possivel ACAC, de OTRIT, de OLTHL e de OTIR na
reconstrucdo 3D do software i-Cat Vision® nos grupos com fissuras
labiopalatinas e sem fissuras labiopalatinas.

3. Presenca de possivel ACAC, de OTRIT, de OLTHL e de OTIR nas
reconstru¢cées multiplanares do software Invivo5® nos grupos com
fissuras labiopalatinas e sem fissuras labiopalatinas.

4. Presenca de possivel ACAC, de OTRIT, de OLTHL e de OTIR na
reconstrucdo 3D do software InvivoS® nos grupos com fissuras

labiopalatinas e sem fissuras labiopalatinas.
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3.3 Calibracao e etapas do projeto

Em uma primeira etapa os dois observadores avaliaram os exames quanto a
presenca ou auséncia das calcificacdes, até se obter 100% de concordancia entre
eles. Isso foi feito para cada exame de cada grupo e para cada software estudado,
como descrito acima.

Foram selecionados 15 exames que acusaram presenca de alguma das
calcificacbes na primeira etapa, e em uma segunda etapa os dois observadores

apontaram o tipo de calcificagdo até se obter 100% de concordancia entre os dois.

3.4 Tratamento estatistico dos dados

Foram aplicados os testes do qui-quadrado para associacédo entre as
variaveis estudadas. O teste t para correlacionar os achados distintos com a idade.
O Kappa para a concordancia e os testes de sensibilidade e especificidade quando
considerou-se o programa Invivo5® nas duas diferentes reconstrucdes

separadamente avaliadas como padrao-ouro.




4 RESULTADOS

A farefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que

ninguém ainda pensou sobre aquilo gque todo mundo veé”.

Arthur Schopenhauer
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4 RESULTADOS

Segue abaixo as imagens correspondentes aos achados das

calcificagbes/ossificacdes.

Figura 8: As setas apontam para um possivel ACAC nas RMP do software Invivo5®.
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Figura 11: A seta branca aponta para um possivel ACAC e a seta vermelha para uma ossificagéo da
cartilagem tireoide na reconstrugéo 3D do software Invivo5®.
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Figura 12: As setas brancas apontam para um possivel ACAC e as setas vermelhas para uma
ossificagéo da cartilagem tireoide nas reconstrugdes multiplanares do software Invivo5®.

Figura 13: A seta branca aponta para um possivel ACAC e a seta vermelha para uma ossificacdo da
cartilagem tireoide nas RMP do software i-Cat Vision®.
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Figura 14: As setas brancas apontam para um possivel ACAC e as setas vermelhas para uma
ossificagdo da cartilagem tireoide nas RMP do software i-Cat Vision®.

Figura 15: As setas apontam para uma ossificagdo do ligamento tireo-hioideo lateral do lado direito
nas RMP do software Invivo5®.
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Figura 16: A seta aponta para uma ossificacdo do ligamento tireo-hioideo lateral do lado direito na
reconstrugéo 3D do software Invivo5®.

Figura 17: As setas apontam para uma ossificacdo do ligamento tireo-hioideo lateral do lado direito
nas RMP do software i-Cat Vision®.

Figura 18: A seta aponta para uma ossificagdo do ligamento tireo-hioideo lateral do lado direito na
reconstrucéo 3D do software i-Cat Vision®.
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Figura 19: As setas apontam para uma ossificagdo da cartilagem tireoide do lado direito nas RMP do
software Invivo5®.

Figura 20: A seta aponta para uma ossificagéo da cartilagem tireoide do lado direito na reconstrugéo
3D do software Invivo5®.

Figura 21: As setas apontam para uma ossificacdo da cartilagem tireoide do lado direito nas RMP do
software i-Cat Vision®.
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Figura 22: A seta aponta para uma ossificagcdo da cartilagem tireoide do lado direito na reconstrugéo
3D do software i-Cat Vision®.

Figura 23: As setas apontam para uma ossificagdo da cartilagem triticea bilateral nas RMP do
software Invivo5®.
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Figura 24: A seta aponta para uma ossificagdo da cartilagem triticea bilateral na reconstrugdo 3D do
software Invivo5®.

Figura 25: As setas apontam para uma ossificacdo da cartilagem triticea bilateral nas RMP do
software i-Cat Vision®.
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Figura 26: A seta aponta para uma ossificagdo da cartilagem triticea bilateral na reconstru¢cdo 3D do
software i-Cat Vision®.

Primeiramente os resultados apresentados sao relacionados aos géneros e
idades dos individuos avaliados.

A amostra foi composta por 150 exames de TCFC de 112 individuos do
género feminino (74,66%) e 38 do género masculino (25,33%). Houve uma maior
quantidade de calcificagdes no género masculino, 31 individuos apresentaram algum
tipo de calcificacdo (81,6%), para 73 mulheres (65,2%). Entretanto quando se
aplicou o teste do qui-quadrado para avaliar se havia associagao entre as variaveis,
nao se observou diferenca estatistica significante, pois o valor de p foi igual a 0,058.

A presenca de calcificagcbes no género masculino para os grupos 1 e 2 foi de:
Grupo 1 (HRAC) = 18 (94,7%) e Grupo 2 (FOB) = 13 (68,4%). E no género feminino
foi de: Grupo 1 (HRAC) = 26 (83,9%) e Grupo 2 (FOB) = 47 (58%). Apesar dos
homens apresentarem mais calcificagdes em porcentagens do que as mulheres, em
ambos os grupos, também nao houve diferenca estatistica significante quanto se
aplicou o teste do qui-quadrado para os grupos FOB e HRAC separadamente.

A média de idade dos individuos do grupo 1 (HRAC) positivos para as
calcificagdes foi de 29,27 anos. Aplicou-se o teste t para comparar a idade com a
presenca de calcificagdes. O resultado mostra um valor de p = 0,727, portanto néo
houve diferenca estatistica significante.

A média de idade dos individuos do grupo 2 (FOB) que foram positivos para
as calcificagdes foi de 44,67 anos. Aplicou-se o teste t para comparar a idade com a
presenca de calcificagdes. O resultado mostra um valor de p < 0,001, portanto houve
diferenca estatistica significante e dessa forma para esse grupo quanto maior a

idade maior a quantidade de calcificagbes.
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Para responder aos dois primeiros objetivos do estudo, foi aplicado o teste

Kappa para avaliar a concordancia entre os 2 softwares. (Tabela 1)

Tabela 1: Numero e porcentagem de coincidéncias de calcificagbes/ossificagcdes (por tipo de
calcificac&o/ossificacdo) para cada software avaliado.

Tipo de i-Cat Vision® Invivo5® % de
Calcificagao/Ossificagcao coincidéncias
OTIR 61 RMP 66 RMP 115 (76,6%)
57 3D 63 3D 107 (71,4%)
OTRIT 37 RMP 28 RMP 128 (85,3%)
22 3D 17 3D 133 (88, 6%)
OLTHL 3 RMP 7 RMP 142 (94,7%)
17 3D 133D 126 (84,1%)
ACAC 6 RMP 5 RMP 147 (98%)
7 3D 53D 143 (95,4%)

Devido as caracteristicas proprias do programa Invivo5®, consideramos
nesse trabalho a RMP dele como sendo a melhor para avaliar essas calcificagdes,
em um primeiro momento, sendo assim obtivemos os resultados de falsos positivos
€ negativos em relagdo com as outras reconstrugdes (3D do software Invivo5®, RMP
do software i-Cat Vision® e 3D do I-Cat Vision®). (Tabela 2)

Tabela 2: Quantidade de individuos com falsos positivos e negativos para as diferentes calcificagcbes
considerando a RMP do software Invivo5® como “padrdo ouro” e comparando-a com as outras
reconstrucdes utilizadas.

Falsos Positivos em relagao ao RMP
do Invivo5®

Falsos negativos em relagcao ao RMP
do Invivo5®

RMP i-Cat Vision® OTRIT =9

RMP i-Cat Vision® OTIR =5

3D i-Cat Vision® OLTHL =10

3D i-Cat Vision® OTIR=9

3D Invivo5® OLTHL =6

3D Invivo5® OTIR=3

RMP i-Cat Vision® ACAC =1

3D i-Cat Vision® OTRIT =6

3D i-Cat Vision® ACAC =2

RMP i-Cat Vision® OLTHL =4

TOTAL =28

TOTAL =27

Foi calculado também a sensibilidade e especificidade do programa i-Cat

Vision® em relagdo ao Invivo5®, considerando nessa etapa a RMP do Invivo5®

como a “padrao ouro”. (Tabela 3)
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Tabela 3: Sensibilidade e Especificidade de programa i-Cat Vision® nas RMP e 3D para identificar as
diferentes calcificagdes, considerando a RMP do programa Invivo5® como o “padréo-ouro”.

Calcificagdes/Ossificacbes Sensibilidade | Especificidade
ACAC RMP Invivo5® X ACAC RMP i-Cat Vision® 80 98,62
ACAC RMP Invivo5® X ACAC 3D i-Cat Vision® 80 97,93
OLTHL RMP Invivo5® X OLTHL 3D i-Cat Vision® 28,57 89,51
OLTHL RMP Invivo5® X OLTHL RMP i-Cat Vision® 14,29 98,60
OTRIT RMP Invivo5® X OTRIT 3D i-Cat Vision® 46,43 92,62
OTRIT RMP Invivo5® X OTRIT RMP i-Cat Vision® 82,14 88,52
OTIR RMP Invivo5® X OTIR RMP i-Cat Vision® 72,73 84,52
OTIR RMP Invivo5® X OTIR 3D i-Cat Vision® 63,64 82,14

Considerando o RMP do Invivo5® como o “padrao-ouro”, foram realizadas as
médias de sensibilidade e especificidade das reconstru¢cées do programa i-Cat
Vision® isoladamente comparando com o padrao ouro, para todas as

calcificagbes/ossificagdes, sem discriminagcao dentre elas.

Quadro 1: Médias de sensibilidade e especificidade da reconstrugdo multiplanar do software i-Cat
Vision® considerando as RMP do software Invivo5® como “padrao-ouro”.

Sensibilidade RMP do i-Cat Vision® Especificidade RMP i-Cat Vision®

62,29 92,56

Quadro 2: Médias de sensibilidade e especificidade da reconstrugdo 3D do software i-Cat Vision®
considerando as RMP do software Invivo5® como “padréo-ouro”.

Sensibilidade 3D do i-Cat Vision® Especificidade 3D i-Cat Vision®

54,66 90,55
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Figura 27: Falso positivo de ACAC no software i-Cat Vision®. No software Invivo5® o diagnéstico foi
vértebra cervical.

Em outro momento consideramos a reconstru¢cdo 3D do software Invivo5®
como sendo a melhor para avaliar essas calcificacbes/ossificagcdes, e obtivemos
outros diferentes resultados de falsos positivos e negativos em relagdo as outras
reconstrugdes, pois modificamos o considerado “padrao-ouro”, assim como na tabela
3 foi assumido que todos os resultados que mostravam algum tipo de calcificacao,
sendo essa do lado direito, lado esquerdo ou bilateral, foi considerado apenas como

presenca de calcificacao (Tabela 4).

Tabela 4: Quantidade de individuos com falsos positivos e negativos para as diferentes
calcificagcbes/ossificagdes, considerando a reconstrucdo 3D do software Invivo5® como “padrao ouro”
€ comparando-a com as outras reconstrugdes utilizadas.

Falsos Positivos em relagao ao 3D Falsos negativos em relagcao ao 3D
Invivo5® Invivo5®
RMP Invivo5® OTIR = 3 RMP i-Cat Vision® OTIR =2

RMP i-Cat Vision® OTRIT =20 3D i-Cat Vision® OTIR =6

3D i-Cat Vision® OTRIT =5 RMP i-Cat Vision® OLTHL =10

RMP Invivo5® OTRIT = 11 RMP Invivo5® OLTHL = 6

3D i-Cat Vision® OLTHL =4 TOTAL = 24

RMP i-Cat Vision® ACAC = 1

3D i-Cat Vision® ACAC =2

TOTAL = 46
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Foi calculado também a sensibilidade e especificidade do programa i-Cat
Vision® em relagdo ao InvivoS®, considerando primeiramente a reconstrugdo 3D
desse segundo programa como o “padrao ouro”, para tanto foi assumido que todos
os resultados que mostravam algum tipo de calcificacao/ossificacdo, sendo essa do
lado direito, lado esquerdo ou bilateral, foi considerado apenas como presencga de
calcificagéao (Tabela 3)

Tabela 5: Sensibilidade e Especificidade do software i-Cat Vision® nas RMP e 3D para identificar as
diferentes calcificagdes/ossificagdes, considerando a reconstrugéo 3D do programa Invivo5® como o
“padrao-ouro”.

Calcificagdes/Ossificacdes Sensibilidade | Especificidade
ACAC 3D Invivo5® X ACAC 3D i-Cat Vision® 60 97,24
ACAC 3D Invivo5® X ACAC RMP i-Cat Vision® 60 97,93
OLTHL 3D Invivo5® X OLTHL 3D i-Cat Vision® 30,77 90,51
OLTHL 3D Invivo5® X OLTHL RMP i-Cat Vision® 7,69 98,54
OTRIT 3D Invivo® X OTRIT 3D i-Cat Vision® 64,71 91,73
OTRIT 3D Invivo® X OTRIT RMP i-Cat Vision® 76,47 81,95
OTIR 3D Invivo® X OTIR RMP i-Cat Vision® 68,25 79,31
OTIR 3D Invivo® X OTIR 3D i-Cat Vision® 68,25 83,91

Nesse caso, considerando a reconstrucao 3D do Invivo5® como “padrao-
ouro”, foram realizadas as médias de sensibilidade e especificidade das
reconstru¢des do programa i-Cat Vision® isoladamente comparando com o padrao
ouro, para todas as calcificagdes sem discriminacao dentre elas.

Quadro 3: Médias de sensibilidade e especificidade da RMP do software i-Cat Vision® considerando
a reconstrucéo 3D do software Invivo5® como “padrao-ouro”.

Sensibilidade RMP do i-Cat Vision® Especificidade RMP i-Cat Vision®

53,10 89,43

Quadro 4: Médias de sensibilidade e especificidade da reconstru¢cdo 3D do software i-Cat Vision®
considerando a reconstrucéo 3D do software Invivo5® como “padrao-ouro”.

Sensibilidade 3D do i-Cat Vision® Especificidade 3D i-Cat Vision®

55,93 90,85
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O ultimo objetivo do trabalho foi comparar a presenca das calcificagdes em
relacdo a quantidade dos achados entre os 2 grupos estudados (pessoas com
fissura sem sindromes associadas e pessoas sem fissuras), e para isso, foi entao
aplicado o teste do qui-quadrado para comparar os achados das calcificacées na
amostra do grupo 1 e do grupo 2, e entre as diferentes reconstrugbes dos dois
softwares avaliados. E os resultados sdo separados por tipo de calcificagao.

Em relacdo a quantidade de ACAC nao houve diferenca estatistica
significante entre os grupos FOB e HRAC nas RMP (p = 0,210) e na reconstrucao
3D (p = 0,483) do software i-Cat Vision®. Para o software Invivo5® nao houve
diferenca estatistica significante entre os dois grupos para as RMP (p = 0,274) e

para a reconstrugcao 3D (p = 0,274). (Tabela 6)

Tabela 6: Quantidade de individuos com ACAC nas RMP e 3D do software i-Cat Vision®.

Grupo i-Cat Vision® i-Cat Vision® Invivo5® Invivo5® ACAC
ACAC Bilateral | ACAC Unilateral ACAC Unilateral n (%)
n(%) n(%) Bilateral n (%)
3D RMP 3D RMP 3D RMP 3D RMP
1 0(0%) | 0(0%) | 1(2%) | 0(0%) |0 (0%)| 0 (0%) | 4 (4%) | 0 (0%)
2 22%) | 1(1%) | 4(4%) | 5(5%) |1 (1%)| 1 (1%) | 0(0%) | 4 (4%)

Em relacdo a quantidade de OLTHL nao houve diferenca estatistica
significante entre os grupos FOB e HRAC nas RMP (p = 0,320) e na reconstrucao
3D (p = 0,108) do software i-Cat Vision®. Para o software Invivo5® nao houve
diferenca estatistica significante nas RMP p
p = 0,963.(Tabela 7)

0,242 e na reconstrucdo 3D

Tabela 7: Quantidade de individuos com OLTHL nas RMP e 3D do software i-Cat Vision® e do
software Invivo5®.

Grupo i-Cat Vision® i-Cat Vision® Invivo5® Invivo5®
OLTHL Bilateral | OLTHL Unilateral OLTHL OLTHL
n(%) n(%) Bilateral Unilateral
n(%) n (%)
3D RMP 3D RMP 3D RMP 3D RMP
1 0 (0%) | 1(2%) 2 (4%) 1(2%) |2 (4%)| 3 (6%) |2 (4%)| 1 (2%)
2 505B%) | 1(1%) | 10 (10%) | 0(0%) |4 (4%)| 3 (3%) |5 (5%)| 0 (0%)
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Em relagdo a quantidade de ossificagdo de cartilagem triticea ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos FOB e HRAC nas RMP (p=0,130) e
na reconstrucao 3D (p=0,073) do software i-Cat Vision®. Para o software Invivo5®
(IV) nas RMP houve diferenca estatistica significante entre os dois grupos,
mostrando valor de p = 0,036 e na reconstrucao 3D nao houve diferenca estatistica
significante p = 0,063 (Tabela 8).

Tabela 8: Quantidade de individuos com OTRIT nas RMP e 3D do software i-Cat Vision® e do
software Invivo5®.

Grupo | i-Cat Vision® i-Cat Vision® Invivo5® OTRIT | Invivo5® OTRIT
OTRIT Bilateral | OTRIT Unilateral Bilateral Unilateral
n(%) n(%) n(% n(%)

3D RMP 3D RMP 3D RMP 3D RMP

2 (4%) |6 (12%) | 1(2%) | 2 (4%) | 2 (4%) |2 (4%)| 0 (0%) | 4 (8%)

N|l—

6 (6%) |15 (15%)| 13 (13%) | 14 (14%) | 5 (5%) |8 (8%)| 10 (10%) | 14 (14%)

Em relacdo a quantidade de ossificacdo de cartilagem tireoide, houve
diferenca estatistica significante entre os grupos FOB e HRAC para o software i-Cat
Vision® na reconstrucdo 3D (p = 0,02), para o software Invivo5® (IV) nas RMP
p = 0,036 e na reconstrucao 3D p = 0,02. Somente ndo houve diferenca estatistica
significante nas RMP do software i-Cat Vision® (p = 0,063). (Tabela 9)

Tabela 9: Quantidade de individuos com OTIR nas RMP e 3D dos softwares i-Cat Vision® e Invivo5®.

Grupo |i-Cat Vision® OTIR | i-Cat Vision® Invivo5® OTIR | Invivo5® OTIR
Bilateral OTIR Unilateral Bilateral Unilateral
n(%) n(%) n (%) n (%)
3D RMP 3D RMP 3D RMP 3D RMP
1 19 (38%)| 23 (46%) | 8 (16%) |4 (8%) | 24 (48%) |23 (46%) |7 (14%) 6
(12%)
2 27 (27%)| 29 (29%) | 3 (3%) |5 (5%) | 26 (26%) |32 (32%)| 6 (6%) | 5 (5%)
Total 46 52 11 9 50 55 13 11
(30,7%) | (34,7%) | (7,3%) | (6%) | (33,3%) | (36,6%) | (8,6%) | (7,3%)

O total de calcificagbes encontradas nos 2 grupos foi de 103 representando
68,66% da amostra com calcificagées/ossificagbes. Foram encontradas mais
calcificagdes/ossificacdes (incluindo todos os tipos estudados) no grupo 1 (HRAC),
que apresentou 44(88%) do que no grupo 2 (FOB) que apresentou apenas 59

(59%). Foi aplicado o teste do qui-quadrado entre os dois grupos quanto a presenca
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total de calcificagcdes/ossificagdes e o resultado foi estatisticamente significantes com
valor de p < 0,001, sendo assim o grupo 1 apresentou maior quantidade de
calcificacbes/ossificagdes com diferenca estatistica significante em relacdo a
quantidade do grupo 2.

No geral mais individuos do grupo 1 (HRAC) apresentaram calcificagbes,
sendo que em uma média dos softwares 66,5% dos individuos apresentaram algum
tipo de calcificacdo, ja para o grupo 2 (FOB), somente 50,5% dos individuos

apresentaram algum tipo de calcificacado. (Tabela 10)

Tabela 10: Numero e porcentagem de individuos com calcifica¢cdes para os dois grupos avaliados.

Grupos HRAC (Total n=50) FOB (Total n=100)
n(%) n(%)
Softwares
i-Cat Vision® RMP 33 (66%) 54 (54%)
i-Cat Vision® 3D 31 (62%) 48 (48%)
Invivo5® RMP 35 (70%) 51 (51%)
Invivo5® 3D 34 (68%) 49 (49%)
MEDIA entre os softwares 33,25 (66,5%) 50,5 (50,5%)
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“lornou-se chocantemente obvio que a nossa

fecnologia excedeu a nossa humanidade.”

Albert Einstein
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5 DISCUSSAO

O termo achado incidental é usado em radiologia para descrever uma
alteracdo que é descoberta inesperadamente em um exame de imagem que foi
realizado por uma razao nao relacionada a esse achado. (SCARFE, 2014) E muitas
vezes pode se tornar um dilema, quando o diagnostico dessa estrutura é dificultado.

Em grande parte dos estudos, ha a apresentacao de diversos achados
incidentais na regido maxilofacial, dentre esses, aqueles que ainda geram grandes
duvidas na interpretacao e diferenciacao por imagem séao as calcificagdes de tecidos
moles, especificamente aquelas localizadas na regidao de pescoc¢o, anatomicamente
préximas ou pertencentes as cartilagens da laringe (quando fisiol6gicos) e os ACACs
(quando patolégicos).

A TCFC visualiza estruturas de alto contraste com uma qualidade suficiente e
com um nivel baixo de artefatos metalicos. Entretanto as principais limitacbes desse
sistema sdo: a nao diferenciagdo de tecidos moles, inacuracia da avaliagdo do
coeficiente de atenuacao de tecidos moles e o alto ruido apresentado. Os sensores
do tipo painel plano (Flat Panel) oferecem uma melhor resolugcéo espacial e uma
melhora no ruido quando comparado com os sensores do tipo intensificadores de
imagem. (FARMAN; SCARFE; VAN GENUCHTEN, 2010; HEILAND et al., 2007)
Atualmente com o grande numero de tomdgrafos no mercado comercial, & possivel
encontrar diferentes tecnologias que podem apresentar caracteristicas tais que
interferem na visualizacado de certas estruturas, dentre essas as calcificacées de
tecidos moles, com uma melhora no ruido e na apresentacdo da imagem, a
diferenciacao entre elas pode ser facilitada.

O nosso estudo avaliou quatro tipos de calcificacbes de tecidos moles, em
uma amostra pequena quando comparada a literatura. Os trabalhos mais recentes
publicados sobre achados incidentais em TCFC apresentam amostras que variam de
1000 a 183 exames avaliados, enquanto o nosso trabalho avaliou 150. (AHMED;
BROOKS; KAPILA, 2012; ALLAREDDY et al., 2012; CAGLAYAN; TOZOGLU, 2012;
DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE; MCDONALD, 2014; DRAGE et al, 2013;
EDWARDS; ALTALIBI; FLORES-MIR, 2013; KUIJPERS et al., 2014; PRICE et al.,
2011)
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Dentre os 150 individuos avaliados, 112 eram do género feminino e 38 do
género masculino. Os trabalhos sobre achados incidentais também avaliam no geral
mais mulheres do que homens. Allaredy et al (2012) dentre 1000 individuos, 618
(género feminino) e 382 (género masculino). Caglayan (2012) avaliaram 129 (género
feminino) e 78 (género masculino). Cha (2007) estudaram 273 (género feminino) e
227 (género masculino). Todos esses trabalhos incluindo o nosso, selecionaram
exames ao acaso, € nao procuraram balancear a amostra entre os géneros, portanto
esses valores de quantidades diferentes entre os géneros pode refletir o fato
conhecido de que o publico feminino procura mais acentuadamente os servigos
meédicos e de saude no geral do que o publico masculino.

Sem discriminar por grupo, a idade dos individuos no nosso estudo variou de
19 a 87 anos, com média de 34,78 anos e mediana de 29 anos, o que demonstra
que a amostra €& jovem, apesar de também incluir individuos com idade mais
avancada.

O grupo 1 (HRAC) nao mostrou diferenca estatisticamente significante em
relacdo a idade dos individuos e a presenca de calcificacdes, ja o grupo 2 (FOB)
apresentou diferenca estatisticamente significante com valor de p < 0,001, isso pode
ser explicado pela diferenca da média de idade dos grupos avaliados. O grupo 1
continha individuos mais jovens, com uma média de 29 anos (mediana de 25 anos),
ja o grupo 2 a média foi de 37,75 anos (mediana de 34 anos). Dessa forma foi
possivel observar que quanto mais velhos os individuos, isso para o grupo 2, maior a
quantidade de calcificagbes encontradas.

O nosso estudo € o Unico da literatura consultada de comparagédo entre
softwares para a visualizacao de calcificagbes de tecidos moles e nenhum dos dois
programas e suas reconstrugdes sido considerados como padrdo ouro para a
visualizacdo das estruturas avaliadas, pois o padrdo ouro para os ACAC é a
ultrassonografia Doppler e para as outras calcificagdes ndo ha um exame
considerado padrao ouro. Portanto a quantidade de calcificacées foi contabilizada
para cada software e cada reconstru¢do, pois a visualizagcdo dependendo dessas
variaveis (software e reconstrucdo) poderia ser alterada. Por ndo haver diferenca
estatistica significante entre os grupos avaliados, entre os softwares e entre suas
reconstrugcdes consideramos que o individuo era positivo para a calcificacao
estudada quando se visualizava essas calcificagdes em qualquer um dos softwares

e diferentes reconstrucbes avaliadas, para poder assim calcular o total de




Discussdo 71

calcificagdes encontradas nos 2 grupos avaliados, e o resultado foi de 103 de uma
amostra de 150 individuos (68,66%). A literatura mostra valores altos de
porcentagens de calcificagcbes de tecidos moles, porém a maioria dos estudos
avaliam achados incidentais de toda a regido maxilofacial, como por exemplo, o
estudo de Allaredy et al (2012) que encontraram 94,3%, Caglayan, (2012)
encontraram 92,8%, Price et al (2011) visualizaram 90,7% e Cha et al (2007)
encontraram 24,5%.

E necessario enfatizar que o nosso trabalho é o Unico que estudou apenas
essas calcificagbes acima mencionadas, e que, portanto a porcentagem de 68,66%
corresponde aos achados dessas calcificagdes em especifico.

Muitos estudos foram realizados com o intuito de relatar a sensibilidade e
especificidade das radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas e
exames por ressonancia magnética para a visualizagdo dos ACAC. Outros tantos
trabalhos foram feitos, relacionando os achados nesses exames, que nao foram
considerados padrao ouro para tal visualizacdo, com os fatores de risco da doenca,
género, idade e populagdes de locais diferentes. O intuito de todas essas pesquisas
era enfatizar que quando o exame é realizado a partir de uma finalidade e
justificativa clinica pode apresentar achados que fogem completamente do inicial, e
que quando identificados podem ajudar no diagnéstico de outras doengas ou
afeccbes dos pacientes. (KAMIKAWA et al., 2006; KASRAIE et al., 2014)

As radiografias panoramicas sdo um método de acuracia moderada quando
comparado a ultrassonografia e a angiografia para a deteccdo de ACACs.
(JOHANSSON et al., 2011)

O exame padrao ouro para a deteccao dos ACACs € a ultrassonografia
carotidea, porém esse nao é realizado de forma rotineira, portanto os exames que
sao realizados com maior frequéncia nesses pacientes e que podem contribuir para
o diagnostico inicial dessas calcificagbes sdo importantes fontes de informacdes e
podem salvar vidas, e aqui podem ser mencionados como exemplo os exames
imaginolégicos usados no dia a dia da odontologia. (JOHNSON et al., 2000;
MADDEN et al., 2007)

Além das radiografias panoramicas ja relatadas anteriormente, a introdugéo e
disseminacdao da TCFC pode ser uma fonte de identificacdo dessa calcificacao,

quando correta e completamente avaliada.
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Em contrapartida com o nosso estudo que encontrou maior quantidade de
ossificacées das cartilagens da laringe (101 individuos — 67,33%) do que ACAC (10
individuos-6,6%), em um trabalho publicado na literatura internacional, as
calcificacbes bilaterais e unilaterais na regido das artérias carétidas foram os
achados incidentais de calcificagbes de tecidos moles mais frequentemente
encontrados. Deve-se considerar que dependendo do tamanho do FOV utilizado nos
estudos, algumas ossificagdes de cartilagem tireoide nao sao visualizadas, pois nao
sao incluidas na altura da imagem, visto que sao as ossificagcbes mais inferiores de
todas as estudadas. (KHAN et al., 2008)

No nosso trabalho dentre os dez individuos com supostos ACAC
identificados, oito eram do género feminino (7,14%) e apenas dois do género
masculino (5,26%). As mulheres tinham idade que variava de 35 a 87 anos (média
57,25 anos e mediana de 60 anos), enquanto que os homens tinham 64 e 52 anos
de idade, (média e mediana 58 anos), no momento em que foram submetidos ao
exame de TCFC.

Existe na literatura um trabalho que mostra uma correlagdo estatisticamente
significativa entre idade e género com os achados de ACAC. A ocorréncia das
calcificagdes normalmente aumenta com a idade e sendo mais frequentes nos
homens, o que difere do nosso estudo que mostrou maior frequéncia nas mulheres,
sem, no entanto demonstrar resultado estatisticamente significante. (DAMASKOS et
al., 2015)

A nossa amostra continha mais individuos do género feminino, e isso pode
ser um limitante do estudo, visto que quanto maior a amostra maior a possibilidade
de achados incidentais, sendo assim foram encontrados menos ACAC na populagao
masculina. A média de idade do género feminino foi discretamente menor que a do
género masculino, e apesar da diferenga ser muito pequena esse valores concordam
com os apresentados na literatura que relata que a aterosclerose das artérias
coronarias e carbtidas normalmente se desenvolvem 10 anos mais tarde nos
homens em relacdo as mulheres (55 anos versus 45 anos), pois os horménios
endogenos associados a menopausa do sexo feminino aceleram o processo.
(PAPPA;ALEVIZAKI, 2012) (FRIEDLANDER et al., 2014)

Os nossos resultados a respeito da idade dos individuos com ACAC nao
concordam com a prevaléncia relatada por outros estudos anteriores, o trabalho de

Pette et al (2012) traz como resultados a informacao de que os pacientes por ele
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avaliados com idade superior a 65 anos foram 5,01 vezes mais propensos a
apresentarem problemas vasculares (exemplo: ACAC) do que os pacientes com
idades entre 41 e 65 anos. No nosso trabalho especificamente a idade da amostra
variou de 16 a 91 anos, com média de 64,73 anos. Esses resultados seguem
aqueles relatados por outros trabalhos que mostram que a prevaléncia de ACAC em
individuos abaixo de 60 anos € menor que 1%, ja naqueles com mais de 65 anos de
idade a prevaléncia fica de 2 a 7%. Enquanto que a nossa porcentagem foi de 6,6%
de possiveis ACAC identificados em uma amostra com uma idade média de 34
anos, dessa forma foi possivel identificar mais ACAC em uma idade mais precoce no
nosso estudo, do que quando comparado com os dados da literatura, (PETTE et al.,
2012; WHITTY;SUDLOW;WARLOW, 1998)

Em relagdo a quantidade de ACAC identificados, no estudo de Allaredy et al
(2012) dentre 1000 exames de TCFC avaliados, 57 (5,7%) individuos apresentavam
ACAC. Esse resultado concorda com o nosso trabalho que mostra um total de 10
individuos com suspeita de ACAC (6,6%).

Outro trabalho que corrobora com os nossos resultados em relacdo a
prevaléncia de ACAC é de um estudo retrospectivo com 318 exames de TCFC, e
gue encontraram achados incidentais em 93,4% dos exames, dentre esses 14
(4,4%) individuos apresentavam ACAC, em comparagdo com o nosso estudo que
demonstrou 6,6%. (PETTE et al., 2012)

Ja nos trabalhos de Cha et al (2007) e Drage et al (2013), foram avaliados
respectivamente 500 e 329 exames de TCFC com finalidade ortodéntica, onde no
primeiro trabalho 123 (24,6%) individuos apresentaram achados incidentais e no
segundo, 66% da amostra. Entretanto, nao foram relatadas calcificagées de tecidos
moles dentre os achados descritos.

Miles (2005) relatou os achados incidentais em 381 exames de TCFC, e
somente 4 (1,04%) exames mostraram alguma calcificagéo de tecido mole, cujo tipo
nao foi especificado no trabalho, porém mesmo sem saber o tipo de calcificacdo a
porcentagem de achados € menor que a do nosso trabalho.

Na revisao sistematica publicada em 2013 sobre a frequéncia e natureza dos
achados incidentais em exames de TCFC, ndo foram incluidos os ACAC e as
ossificacées das cartilagens da laringe dentro da categoria calcificacées de tecidos

moles. Dessa maneira, apesar de ser um trabalho muito relevante dentro do tema,
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ndo foi possivel utiliza-lo para comparagbes com o presente estudo.
(EDWARDS;ALTALIBI;FLORES-MIR, 2013)

Kuijpers et al (2014) identificaram achados incidentais de TCFC de individuos
com fissuras labiopalatinas. A amostra foi composta por 187 exames de TCFC, e
apenas um exame apresentou uma calcificacdo de tecido mole que estava
localizado na regido de glandula parétida, que poderia ser sugestivo de trauma ou
algum traco de orelha rudimentar. Nao ha relatos de ACAC e de ossificacbes das
cartilagens da laringe nesse estudo. (KUIJPERS et al., 2014)

Price et al (2011) apés avaliar 300 exames de TCFC mostraram que os
achados incidentais mais prevalentes foram nas vias aéreas (35%) seguidas pelas
calcificacbes de tecidos moles (20%), achados nos ossos (17,5%), achados na
articulagdo temporomandibular (ATM) (15,4%), achados endoddnticos (11,3%),
achados do desenvolvimento dentario (0,7%), e outras doengas (0,1%). Nessa
amostra 90,7% dos exames tinham achados incidentais. Em relagdo aos ACAC,
foram encontrados 13, representando 1,5% dos achados. Porcentagem menor que a
nossa que foi de 6,6%.

Pette et al (2012) mostram que ha uma correlagao entre o tipo de achado e a
idade, demonstrando que mais problemas degenerativos, vasculares e calcificagdes
sdo encontrados em pessoas mais velhas, portanto estudos com pessoas mais
velhas tem maiores achados desse tipo (ALLAREDDY et al., 2012; PETTE et al.,
2012). O nosso estudo encontrou uma porcentagem de 6,6% que esta dentro do
relatado pela literatura e até um pouco acima, apesar do grupo avaliado no geral ser
jovem.

No trabalho de Centurion et al (2014), foram encontrados 2,5% de individuos
com ACAC nas TCFC, e como o objetivo de tal era comparar as radiografias
panoramicas com as TCFCs dos mesmos individuos, os resultados mostraram que
as panoramicas apresentaram falso-positivos e também um caso de falso negativo,
considerando nesse estudo a TCFC como “padrao-ouro” para identificar os ACACs.
(CENTURION, 2014)

Em um trabalho de conclusdo de curso, realizado no Departamento de
Estomatologia da FOB-USP, foram avaliados as mesmas estruturas calcificadas que
0 nosso estudo em exames de TCFC, e em relacdo aos ACAC a prevaléncia foi de
2,08% dentre 192 lados avaliados de 96 individuos. (PROHMANN, 2011)
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Uma limitagdo muito importante do trabalho esta relacionada ao fato de que
as imagens identificadas sugestivas de ACAC correspondem a parte calcificada da
lesdo, e que representa apenas uma parte da placa aterosclerética completa sendo
que a outra parte seria aquela de tecido mole. E pelas limitagdes da TCFC a parte
mole nao é possivel de ser visualizada assim como demonstrou o estudo de Bos et
al (2011). Essa parte de tecido mole da placa, seria aquela mais vulneravel e que
nao contem calcio. Alguns estudos mostram que as placas calcificadas das artérias
carétidas e aorta podem funcionar como um estabilizador de placa e reduzir assim o
risco de infarto, tal afirmacéo é oposta a todos os outros trabalhos que correlacionam
placas calcificadas com o aumento do risco de infarto e acidentes vasculares
encefalicos (BOS et al., 2011; COHEN et al., 1997; KWEE, 2010; TANNE et al,,
2007)

Os métodos atuais de detecgao de placas ateroscleréticas sdo a angiografia e
a ultrassonografia. Entretanto sabe-se que a composicdo da placa esta mais
associada ao risco de ruptura da mesma do que o nivel de calcificacao dela. Os
meétodos de diagnéstico acima citados ndo sdo capazes de detectar a composicao
das placas. (DETRANO, 2003; SIRINENI;STILLMAN, 2007)

Um estudo de 2014 cujo objetivo era de comparar a TC e aparelhos de TCFC,
com protocolos de aquisicdo semelhantes acerca da capacidade de ambas as
tecnologias em detectar as lesées de tecido mole da placa aterosclerética, mostra
como resultados que a TCFC, em especifico o tomégrafo Accuitomo (Morita)
forneceu capacidade similar de visualizagdo de placas de tecido mole que a TC
utilizada. (KASRAIE et al., 2014) Isso refor¢a a aplicabilidade desse nosso trabalho,
apesar de os exames serem oriundos dos tomografos i-Cat Classic e Next
Generation, sao todos aparelhos de TCFC, e conduzem assim a possibilidade de
novos trabalhos que avaliem a eficiéncia desses dois ultimos tomégrafos quando
comparado a outros métodos mais sensiveis e especificos para a detecgdo de
ACAC, visto que a TCFC pode contribuir de forma efetiva na detecgcéo precoce de
um problema generalizado.

Em relagdo as ossificagbes das cartilagens da laringe, as visualizagbes
fornecidas pela TCFC em relacdo a regido da laringe, sdo semelhantes aquelas
fornecidas pela ressonadncia magnética e pela tomografia computadorizada.
(HEILAND et al., 2007) Dessa forma é possivel utilizar esse exame (TCFC) com

segurancga na identificagédo de tais alteracoes.
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Considerando todas as ossificacdes das cartilagens da laringe em um unico
grupo (OLTHL, OTIR e OTRIT), foram encontrados 101 individuos com essas
ossificagdes o que corresponde a 67,33% da amostra, desses 30 individuos eram do
género masculino (29,70%) e 71 do género feminino (70,29%). O estudo que pode
ser considerado para as devidas comparagbées com o0 nosso, relatou 34 individuos
com ossificacbes de cartilagens triticeas e tireoides (incluidas aqui na mesma
categoria), representando 3,9% dos achados. Entretanto apresenta uma
porcentagem menor, pois esse trabalho avaliou todos os achados incidentais na
regido de cabeca e pescoco. (PRICE et al., 2011)

Considerando cada uma das cartilagens isoladas, os achados de OLTHL nao
apresentaram diferenca estatistica significante quando se compararam os dois
grupos. Essas ossificacbes aparecem de uma forma equilibrada entre os grupos
estudados. Foram encontrados 29 individuos com OLTHL, sendo 19,33% da
amostra, em que desses 14 homens apresentavam (36,84%) e 15 mulheres
(13,33%). Nesse caso foi maior a prevaléncia nos homens, e nao reflete o que foi
relatado anteriormente por Hately et al (1965), onde a OLTHL foi visualizada em 6
casos de 187 homens (3,20%), e 8 em 209 mulheres (3,82%), em um grupo de
idade variando de 21 a 80 anos. (HATELY;EVISON;SAMUEL, 1965)

Essa diferenga encontrada no nosso trabalho pode refletir a média de idade
estudada, pois as mulheres apresentam suas ossificagdes em um periodo mais
tardio, e a nossa média de idade foi de 34,78 anos, enquanto que o estudo de Hately
et al (1965) avaliou individuos em todas as décadas de vida até os 80 anos.
(HATELY;EVISON;SAMUEL, 1965)

Em contrapartida no trabalho de Prohmann et al (2011) foram encontrados
11,97% de individuos com OLTHL, o género feminino apresentou mais ossificacdes,
entretanto ndo houve diferencga estatistica significante entre os géneros.

Um estudo na literatura associou uma sintomatologia clinica com a OLTHL,
nesse caso foi relatada presenca de dor no pescoco e disfagia atribuido a OLTHL e
a ossificacdo do ligamento estilo-hioide, e a explicacao seria o fato de que esses
ligamentos quando ossificados causam interferéncia na mobilidade do osso hioide
quando aplicado um estresse nao comum, como por exemplo, uma tor¢ao subita da
cabeca. (KLINEFELTER, 1952)

Como ja anteriormente relatado, todos os outros estudos sobre achados

incidentais em TCFC nao especificam as ossificagdes de cartilagens da laringe como
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um dos seus resultados, e também nao avaliam separadamente as OLTHLs, por
esses serem considerados parte da estrutura da tireoide e muitas vezes serem
incluidos e confundidos com as ossificagdes das cartilagens triticeas, sendo assim,
nao foi possivel comparar os resultados das OLTHL com outros trabalhos na
literatura.

O outro grupo de calcificagbes estudadas foi a ossificacdo da cartilagem
triticea, e a unica diferenca estatistica significante foi para as reconstrucoes
multiplanares do software Invivo5®, em que foram observadas mais calcificagbes no
grupo FOB do que no grupo HRAC. Mesmo néo havendo diferenca estatistica para
esse tipo de calcificagdo para a maioria das visualizagdes, no geral, pode se assumir
que houve maior quantidade em numeros absolutos de ossificacao de cartilagem
triticea visualizada no grupo FOB do que no grupo HRAC.

Esses achados concordam com a literatura que afirma que desde os
primeiros estudos das ossificagdes das cartilagens da laringe, essas sao frequentes
nos adultos e naqueles de idade mais avancada, o que reflete esse estudo, pois o
grupo FOB apresentou média de idade maior que o grupo HRAC. (37,75 anos para
29 anos) (GOLDBLOOM;DUNBAR, 1960)

O estudo de Keberle et al (2003) relatam que as ossificagdes das cartilagens
triticeas sao extremamente raras e sdo completamente irrelevantes clinicamente.
(KEBERLE;ROBINSON, 2007) Essa informagcdo nao corrobora com o0s nossos
achados que demonstram um total de 32% de individuos com ossificacbes da
cartilagem triticea (48 individuos), sendo a segunda ossificagdo mais encontrada no
nosso estudo, atras somente das ossificacbes da cartilagem tireoide. Em outro
trabalho realizado no Departamento de Estomatologia da FOB-USP, em uma
amostra de 96 individuos, 32 acima de 40 anos possuiam ossificacao de cartilagem
triticea (PROHMANN, 2011). Demonstrando assim que ao contrario do que a
literatura diz, essas sdo mais frequentes do que se imagina.

O fato de assumir no trabalho anterior que elas sao irrelevantes clinicamente,
nao reflete a realidade do diagnostico dessas ossificagcdes nos exames de imagem,
quando esses sdo visualizados de forma bidimensional, ndo é possivel sem um
treinamento e um conhecimento adequado da anatomia e as possiveis variagoes
dessa regiao diferenciar tal ossificacdo do ACAC. Isso € demonstrado por muito
tempo através dos estudos por meio de radiografias panoramicas, que sao o método

mais antigo e ainda hoje o mais utilizado pelos dentistas para um controle e uma
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primeira avaliacao dos seus pacientes. (ALMOG, 2007; CARTER, 2002; KAMIKAWA
et al., 2006)

Dos 48 individuos com ossificacdes de cartilagens triticeas, 15 eram homens,
0 que corresponde a 39,47% da amostra e 33 eram mulheres, 29,46% da amostra.
Sendo assim diferentemente do encontrado no estudo de Ajmani em 1980, em que a
presenca de ossificacdo de cartilagem triticea foi mais encontrada nas mulheres,
contudo a amostra desse trabalho foram espécimes dissecados postmortem
(AJMANI, 1990)

O estudo de O’Bannon e Grunow em 1954 também encontraram ossificagao
da triticea em 3 de 30 homens (10%) e 13 de 27 mulheres (48,14%).
(O'BANNON;GRUNOW, 1954) Diferentemente do nosso que foi mais prevalente no
género masculino.

Ja no estudo de Hatelly et al (1965) nao foi possivel identificar diferenca de
géneros para a ossificacdo de cartilagens triticeas. (HATELY;EVISON;SAMUEL,
1965)

Alguns estudos forenses avaliam as idades dos individuos a partir das
mudancas fisiolégicas radiograficas das cartilagens da laringe. O uso de métodos
nao destrutivos tais como as telerradiografias em norma lateral e a tomografia
computadorizada (TC) vém sendo desenvolvido durante as duas ultimas décadas e
reflete grandes avancos nos campos forenses. (DANG-TRAN et al.,, 2010;
TURKMEN et al., 2012) Como ja visto por trabalhos publicados, a determinacéao da
idade por meio da visualizagdo de reconstru¢des 3D da TC € um método eficaz, na
Odontologia, a TCFC poderia também estar envolvida nos estudos forenses, pois
fornecem uma reconstrucao 3D capaz de identificar as ossificacées presentes nas
cartilagens da laringe.

Em relagdo as ossificagbes de tireoide, 87 individuos apresentaram
ossificacées (58%), dentre essas no geral foram observados mais individuos com
ossificagées no grupo HRAC (43 — em uma amostra de 50, totalizando 86% dessa
amostra) do que no grupo FOB (44 - em uma amostra de 100, totalizando 44%),
exceto para as reconstrugdes multiplanares do software i-Cat Vision®, todas as
outras reconstrucdes apresentaram diferenca estatistica significante em relagcéo a
quantidade de ossificagcbes da tireoide e os grupos estudados.

Outro estudo mostra uma porcentagem de 16,4% de ossificacdo da

cartilagem tireoide em individuos sem anomalias associadas, mas esse estudo
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avaliou as calcificagdes/ossificagdes em outro software diferente daqueles avaliados
no nosso trabalho, como por exemplo, o Dolphin Imaging 3D®. (PROHMANN, 2011)

E conhecido que a cartilagem tireoide sofre sua mineralizacdo geralmente
depois do término da adolescéncia, normalmente comeca aos 25 anos de idade, e
com 65 anos essas cartilagens podem estar completamente convertidas em osso.
(KIRSCH;CLAASSEN, 2000; MUPPARAPU;VUPPALAPATI, 2005) Essa informacao
nao reflete o que foi encontrado no nosso trabalho, pois a média de idade dos
individuos do grupo 1 (29,27) que apresentaram mais ossificacdes de cartilagens na
maioria das reconstrucbes dos softwares avaliados era menor do que a média de
idade do grupo 2 (44,67).

Contudo sabe-se que apesar de comumente ossificar apdés os 20 anos de
idade nao é raro que a cartilagem tireoide seja encontrada ja ossificada antes dessa
idade, o que explica os nossos achados. (MUPPARAPU;VUPPALAPATI, 2005)

Os achados de alta prevaléncia da ossificagdo da cartilagem tireoide em
individuos com fissuras labiopalatinas no nosso trabalho podem estar relacionados
com a provavel etiologia dessas ossificacbes. Alguns trabalhos sugerem que os
fatores individuais afetam a ossificacdo, pois embora o nivel e a frequéncia da
ossificacdo da cartilagem tireoide aumentam com a idade, ndo ha uma correlagao
direta entre elas. (JURIK, 1984) Assim a falta de alta correlagdo entre a idade e a
ossificacao dessas cartilagens sugere que possam existir outras variaveis que
influenciam na estrutura 6ssea, tais como, nutricdo, horménios, estresse mecanico,
genética, e ainda doencgas associadas nessa regido. Dentre esses fatores sabe-se
que os individuos com fissuras labiopalatinas apresentam para tal anomalia uma
etiologia multifatorial e que um dos componentes envolvidos seria a influéncia
genética para o seu desenvolvimento, sendo assim poderiam ter alguma relagcao
com a ossificagdo dessas cartilagens. (CLAASSEN;WERNER, 2004; PUFE et al.,
2004)

Outro fator que deve ser considerado € a anatomia dessa regiao da laringe
nos individuos com fissuras labiopalatinas, pois a funcdo dos musculos da laringe
pode influenciar na ossificacdo dessas cartilagens. (GARVIN, 2008) Uma vez
alterada a anatomia e também a fungéo dessa regiao, isso pode estar relacionado
com a precoce ossificagcdo da cartilagem tireoide, entretanto ndo ha trabalhos

cientificos que comprovem tal relagdo, e os achados relacionados as ossificacdes
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das cartilagens triticeas que também fazem parte da laringe, foram maiores para o
grupo de individuos sem fissuras labiopalatinas.

E conhecido que o estresse mecanico pode ser um fator causal para a
ossificagcado dos tecidos cartilaginosos que ocorrem com o aumento da idade, que,
portanto sofreria ossificacdo devido ao resultado da adaptagdo dos tecidos de
suporte e conectivos frente a, por exemplo, um trauma na regido. (VON
GLASS;PESCH, 1983) Os individuos com fissuras labiopalatinas muitas vezes
apresentam doencas na laringe, como por exemplo: edema, hipertrofia, nédulos nas
cordas vocais e laringite crénica (MAKHKAMOVA;MIRAZIZOV, 2007), esses
achados podem de alguma forma estar correlacionados a alta prevaléncia de
ossificacao da cartilagem tireoide, visto que a etiologia para esse desenvolvimento
nao € completamente conhecida, mas sabe-se como ja relatado anteriormente que
pode estar relacionada aos estresses mecanicos.

As ossificagbes das cartilagens da laringe sdo normalmente simétricas, e se
iniciam em ambos os géneros entre 18 e 20 anos na parte posterior da cartilagem
tireoide. (FUKATSU et al., 1989; KIRSCH;CLAASSEN, 2000)

A tireoide mineraliza devagar e com uma relagao especifica com os géneros.
(CLAASSEN;WERNER, 2004) (Chievitz, 1882) O nosso estudo identificou 87
individuos com ossificacbes da cartilagem tireoide correspondendo a 58% da
amostra, desses 28 eram homens (73,68%) e 59 mulheres (52,67%). Esses achados
sao semelhantes aos estudos pregressos, em que o género masculino apresenta
maior quantidade de ossificacbes do que o feminino. Em outro estudo, dos 141
individuos homens, 51 apresentavam a cartilagem tireoide ossificada (36,17%), e de
218 do género feminino, 43 apresentavam a mesma ossificacao (19,72%), entretanto
esse estudo foi realizado com telerradiografia em norma lateral, enquanto que o
nosso foi através de TCFC, o que aumenta a possibilidade de diagnéstico dessa
alteragcado pela possibilidade da visualizagdo nas trés dimensdes do espaco.
(MUPPARAPU;VUPPALAPATI, 2005)

No geral o nivel e a frequéncia de ossificacao das cartilagens da tireoide sao
menores no género feminino, especialmente na porgdo anterior das cartilagens.
(JURIK, 1984) Os homens apresentam a tireoide ossificada proxima a uma estrutura
O0ssea, enquanto que nas mulheres essa é incompleta. Além disso, Keen e
Wainwright em 1958 relataram que a cartilagem tireoide das mulheres permanece

nao ossificada por um tempo muito maior de idade do que a dos homens. (GARVIN,
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2008; KEEN;WAINWRIGHT, 1958; MUPPARAPU;VUPPALAPATI, 2002; TURK,
1993)

Outros trabalhos mostram que a ossificacdo do esqueleto da laringe pode ser
um estimador da idade dos individuos e que o padrdao de ossificacdo permite
também discriminar o género. (CLAASSEN;WERNER, 2004)

Quando foram comparado os 2 grupos do nosso trabalho, encontrou-se
diferenca estatistica significante em relacao a quantidade de
calcificagbes/ossificagcdes. Sendo que o grupo 1 (HRAC) apresentou 88% de
calcificagdes no geral e o grupo 2 (FOB) 60%. Uma caracteristica dos grupos que
poderia influenciar essa diferenca seria a média de idade dos individuos avaliados
de cada grupo especificamente. Entretanto nesse caso as variaveis nédo séao
proporcionais, uma vez que o grupo 1 apresenta média de 29, 27 anos e o grupo 2
de 44, 67 anos, sendo assim se a relagao entre a quantidade de calcificagbes e a
idade fosse uma razao diretamente proporcional, o grupo 2 teria que ter apresentado
maior quantidade de calcificagbes por apresentar individuos mais velhos. Entretanto
um trabalho de achados incidentais em TCFC em individuos com fissuras
labiopalatinas afirma que essa populacdo apresenta trés vezes mais achados
incidentais do que os individuos sem a anomalia, justificando dessa forma a maior
quantidade de calcificagbes que os pacientes do grupo 1 apresentaram. (KUIJPERS
et al.,, 2014) Dentre os achados incidentais desse mesmo trabalho anteriormente
citado, sao incluidas as variagdes anatémicas e as doencas, sendo que os achados
mais frequentes foram nas vias aéreas (seios paranasais e nariz), pois essa
populacdo apresenta diversos problemas nasais, como por exemplo, sinusites
recorrentes e dificuldades respiratérias, que dependem do tipo e extensao da
fissura. (KUIJPERS et al., 2014)

Sendo assim todo exame de TCFC de pacientes com fissuras pede por uma
interpretacédo cuidadosa por todo o grupo médico e de saude que atendem a esses
individuos. (KUIJPERS et al., 2014)

Os individuos com fissuras labiopalatinas podem ser submetidos a um exame
de TCFC por diversas finalidades, dentre elas as mais comuns sao: planejamento de
enxerto 6sseo alveolar e planejamento de cirurgia ortognatica. O grupo de individuos
com essa anomalia € composto geralmente por pacientes jovens, que apresentam
maiores problemas relacionados ao ouvido, nariz e garganta, devido a anatomia

diferente na regido dos tubos de Eustaquio, musculos do palato mole e nariz. Essa
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diferenga fornece um aumento das doencas na orelha média, na respiragéo nasal e
na fala. Além disso, ha uma maior prevaléncia de anomalias dentarias (agenesias e
dentes supranumerarios) quando comparada com uma populacdo sem fissuras
labiopalatinas. (TIMMERMANS et al., 2006) (SHEAHAN et al., 2003) (FLYNN et al.,
2013) (HOCEVAR-BOLTEZAR;JARC;KOZELJ, 2006) (POLDER et al., 2004)
(TANNURE et al., 2012) (TORTORA et al., 2008)

O fato do grupo HRAC apresentar taxas de ossificagbes da laringe em
porcentagens maiores e com diferenca estatistica significante em relagcao ao grupo
sem fissuras, tem a sua importancia, pois esses individuos sdo submetidos
proporcionalmente a maiores quantidades de exames por imagem para o seu
tratamento, principalmente na regido maxilofacial, dessa forma é importante
conhecer que eles podem apresentar desde cedo as ossificacdes das cartilagens da
laringe, e registrar nos laudos das imagens, visto que os mesmos quando estiverem
mais velhos, e ja na idade de provavel desenvolvimento e deteccdo de ACACs,
essas podem ser excluidas do diagnéstico presuntivo nos casos que houver duvida
com as ossificacdes da laringe, pois as ultimas ja foram diagnosticadas nos diversos
exames previos.

Apesar da grande variabilidade dos softwares de visualizacdo de TCFC na
area odontolbgica, existe uma quantidade de informacgéo insuficiente no que diz
respeito ao diagnéstico de determinadas estruturas.

Os visualizadores de imagem podem ser apenas para visualizar ou também
podem ser softwares de aquisicao de imagem. Muitos desses programas nao trazem
ferramentas para analises mais sofisticadas como em 3D. Muitos proprietarios de
softwares sdo capazes de converter os dados da TCFC em formatos de arquivo
DICOM (The Digital Imaging and Communications in Medicine) . Existem varios
visualizadores de DICOM gratuitos para downloads na internet, que inclusive podem
ser uteis para visualizar imagens odontologicas. Tais como: KIS3D®, Ginkgo®
CADx®, DicomWorks® e OsiriX®. Os estudos que avaliam o desempenho de alguns
softwares para a visualizagdo de fraturas radiculares verticais ndo mostraram
nenhuma diferenca entre esses softwares acima relatados, ja outro estudo que
avaliou as mensuragdes de volume das vias aéreas superiores mostrou que ambos
0s programas sao bons, porém demonstraram baixa acuracia e sugeriram erros
sistematicos. (EL;PALOMO, 2010; MELO et al., 2013) Adicionalmente aos fatores de

idade e tipo de populagao estudada, com ou sem anomalia, sabe-se que quanto
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maior o tamanho do FOV utilizado para um exame, maiores serdo as informacdes
que podem repercutir no diagnoéstico final. (KUIJPERS et al., 2014)

Nenhum trabalho na literatura mostrou a possibilidade de influéncia das
reconstrugcdes dos softwares na acuracia do diagnoéstico, justificando assim a
comparacao das reconstrucdes dos softwares propostas no nosso estudo.

O trabalho de Grauer et al (2009) mostra que esta ocorrendo um aumento do
numero de softwares que sdo dedicados ao processamento e analise das imagens
DICOM, para a ortodontia, esse estudo cita o 3dMDvultus®, Dolphin 3D Imaging® e
o Invivo5®.

Em todos os softwares o operador pode visualizar o arquivo de imagens em
fatias ou na reconstrucdo em 3D, permitindo que as imagens em 2D sejam
percorridas em qualquer direcdo. As reconstru¢ées mais comuns sao: sagital,
coronal e axial. Os cruzamentos das duas linhas indicam a localizagdo precisa no
espaco virtual. As imagens podem ser rotacionadas, ampliadas e diminuidas, para
facilitar a visualizacdo da regiao de interesse, em qualquer angulo, escala ou
posicao e a exibicao de qualquer imagem pode ser criada. (GRAUER; CEVIDANES;
PROFFIT, 2009)

A introdugédo de novos softwares para a ortodontia, tais como o Dolphin 3D
Imaging® e o Invivo5® tem possibilitado ao dentista usar as imagens de TCFC para
a analise cefalométrica, facilitando o acesso ao crescimento facial, idade, fungcbes de
vias aéreas e qualquer outro disturbio na irrupcao dentaria. (BJERKLIN;ERICSON,
2006)

Um estudo que compara diferentes softwares para a avaliagdo de fraturas
verticais radiculares, concluiu que o diagnéstico dessas fraturas € independente dos
softwares. (MELO et al., 2013)

O software Dolphin 3D Imaging® tem um melhor desempenho na
reconstrucdo das imagens principalmente nas imagens 3D. E um dos softwares que
tem sido estudado para o diagnéstico de calcificagdes de tecido mole, além de ser
um dos programas mais utilizados pelas especialidades de cirurgia bucomaxilofacial
e ortodontia. (KHAN et al., 2008; WEISSHEIMER et al., 2012)

Contudo no nosso estudo nao foi utilizado para comparagbes o programa
Dolphin 3D Imaging®, pois se optou por trabalhar com o Invivo5® para avaliar sua
aplicacao no reconhecimento de calcificagdes de tecidos moles na regidao que

compreende as cartilagens da laringe e os ACAC.
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Os softwares que demonstram uma terceira dimensdo usam algoritmos de
reconstrucdo diferentes, por isso é importante entender como cada programa se
comporta quando no processamento de dados que exibem estruturas que
potencialmente produzem artefatos. (EL;PALOMO, 2010)

As porcentagens do nosso estudo mostram de maneira clara que os ACAC
sao identificados quase que em 100% do mesmo modo em todas as reconstrucdes
de todos os programas avaliados. Independente do programa utilizado é possivel
identificar os ACAC e entdo encaminhar os pacientes para o tratamento mais
adequado.

Nas comparagbes entre os softwares nas reconstru¢cdes multiplanares, para
as ossificacdes de cartilagem tireoide houve 76,6% de concordancia entre os dois
softwares. Para as ossificacbes de cartilagens triticeas houve 85,3% de
concordancia. Para o OLTHL houve 94,7% de concordancia. Para o ACAC houve
98% de concordancia.

Nas comparagbes entre os softwares nas reconstrugcdes 3D, para as
ossificacbes de cartilagem tireoide houve 71,4% de concordancia. Para as
ossificacées de cartilagens triticeas houve 88,6% de concordancia. Para o OLTHL
houve 84,1% de concordéancia. Para o ACAC houve 95,4% de concordancia.

Os ACACs foram as calcificagbes que obtiveram uma maior concordancia
entre os softwares com uma média de 96,7% entre a RMP e o 3D, enquanto que as
ossificacdes de cartilagem tireoide obtiveram uma média de concordancia de 74%, e
foram as calcificagbes com a porcentagem de concordéncia entre os softwares mais
baixa.

Para as ossificacdes de cartilagem tireoide e triticea as reconstru¢des 3D dos
dois softwares mostraram menos achados do que as reconstrugdes multiplanares.
Para a ossificacdo de OLTHL e ACAC as reconstrugbes 3D mostraram maior
porcentagem ou a mesma quantidade que as reconstru¢gdes multiplanares.

Para o software Invivo5®, no geral foram visualizadas uma menor quantidade
de calcificagbes do que no i-Cat Vision®. Somente foram observadas mais
ossificacées de cartilagem tireoide (tanto na RMP quanto no 3D) e para o OLTHL
(RMP).

As informagdes da literatura sobre o Invivo5® mostram maior
reprodutibilidade para as mensuragdes do que quando comparado com o outro

software no caso o 3D ceph®, além disso, ele requer um menor tempo para a
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reconstrucdo 3D. Esse mesmo trabalho mostra que o Invivo5® € mais confiavel para
a realizacdo de mensuragées no 3D de estruturas conhecidas, e isso se deve
provavelmente pelas possibilidades de manipulagcdo do programa, tais como
maghnificacdo, diminuicdo e a quantidade minima de passos que sao necessarios
para produzir o 3D. (MELO et al., 2013)

Nesse trabalho assumimos que as reconstrugdes multiplanares e 3D do
Invivo5® separadamente foram consideradas “padrao-ouro” para a identificacao de
todas as calcificagdes avaliadas. Somente dessa maneira, foi possivel obter
resultados falsos positivos e negativos, relacionados a identificacao das calcificagées
pelo programa i-Cat Vision® em relagao ao Invivo5®. Os resultados falsos negativos
sdo quando as outras reconstrugdes que nao aquela considerada padrao-ouro néao
reconhecem uma estrutura calcificada/ossificada, quando ela verdadeiramente
existe. Ja os falsos positivos, sdo aquelas calcificagbes/ossificacbes que sao
identificadas nas reconstrugdes do i-Cat Vision®, por exemplo, e que na verdade
nao existem. Essas diferencas de visualizacdo podem ser explicadas devido as
caracteristicas proprias de construcdo de imagem desses programas, que Sao
diferentes entre si. Para tanto nesse trabalho, todos os falsos negativos e falsos
positivos acontecem devido a presenca de muitos artefatos oriundos da técnica e da
reconstrucdo de imagem, que confundem o observador em errar ou acertar quanto a
real presencga ou nao de uma possivel calcificagcao/ossificacao.

Todas as reconstrugées (RMP do i-Cat Vision®, 3D do i-Cat Vision® e RMP
do Invivo5®) mostraram um total de 46 casos falsos positivos e 24 falsos negativos
quando comparados com a reconstru¢do 3D do Invivo5®. Quando o padrao-ouro foi
considerado o RMP do Invivo5® foi obtido 28 falsos positivos e 27 falsos negativos.
E possivel concluir que mais falsos positivos foram identificados do que falsos
negativos, no geral, e isso reflete a dificuldade de identificagdo correta das
calcificagdes/ossificacdes, visto que cada programa apresenta caracteristicas
préprias, e qualidade de visualizacao diferente. Devemos considerar que a qualidade
da reconstrucao 3D do programa i-Cat Vision® é visivelmente inferior as outras
reconstrugcdes avaliadas, entretanto n&o ha relatos na literatura sobre ela
especificamente, apenas se conhece que todas as reconstru¢cées 3D devem ser
evitadas e nao devem ser utilizadas para a realizacao de diagnéstico final.

As consequéncias dos falsos positivos, atualmente relatadas, sdo que esses

conduzem o paciente para acompanhamentos ou encaminhamentos que sao
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desnecessarios, e isso reflete em problemas econdbmicos e emocionais, que
poderiam ser evitados, por exemplo, se o profissional fosse devidamente treinado e
educado para a correta interpretacdo dos exames tridimensionais. (BERLIN, 2003)

Os resultados falsos negativos, apesar de nesse trabalho terem sido
menores, sao aqueles que geram um maior impacto na vida dos pacientes. As
ossificacbes das cartilagens da laringe nado interferem na qualidade de vida,
entretanto os ACAC sao a principal causa de acidentes vasculares, de infarto
isquémico e sao um indicativo de risco para doengas isquémicas mais avancadas
nas artérias coronarias que podem levar a um infarto do miocardio, e casos nao
identificados quando poderiam ser, refletem em problemas de impericia do
profissional da saude. (FRIEDLANDER, 2014)

Salientamos aqui a importancia dos falsos negativos das ossificacbes das
cartilagens da laringe, pois os profissionais da odontologia raramente conhecem e
sabem interpretar imagens da regidao do pescocgo tridimensionais, sendo assim
muitas dessas ossificagcbes podem entrar nos falsos negativos por desconhecimento.
Uma vez identificada e relatada nos laudos de imagem, a importancia esta
relacionada ao fato de que se esse paciente em um momento tardio apresentar uma
suspeita de ACAC e a duvida entre essa calcificacdo ocorrer, sabe-se que em
relatos de laudos anteriores havia a mencgéao de ossificagdo de cartilagem da laringe,
podendo dessa forma facilitar e evitar um encaminhamento desnecessario e um
desgaste emocional para esse individuo.

Sensibilidade no nosso estudo é definida como a capacidade de um programa
identificar os verdadeiros positivos nos individuos que realmente apresentam a
calcificacao/ossificacdo. Sendo assim quando um programa € sensivel raramente ele
deixa de encontrar individuos com calcificagbes/ossificacées. Ja a definicao de
especificidade seria a capacidade de um programa em identificar os verdadeiros
negativos nos individuos que realmente ndo apresentam calcificagcao/ossificagao.
Portanto quando um teste € especifico raramente cometera o erro de dizer que
individuos sem calcificacao/ossificacao apresentam a calcificagao/ossificacao.

Os resultados de sensibilidade e especificidade das reconstrucdes
multiplanares e 3D do programa i-Cat Vision® em relagdo as reconstrugdes do
programa Invivo5®, mostraram que o i-Cat Vision® € um programa no geral mais
especifico do que sensivel, independente da calcificacao/ossificacao avaliada e da

reconstrucdo escolhida. Pois os valores médios de sensibilidade foram maiores que
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53 enquanto que os valores de especificidade foram maiores que 89. Sendo assim
podemos concluir com esse estudo, considerando as reconstrugbes do software
Invivo5® como padrao-ouro que o i-Cat Vision® &€ um programa mais especifico do
que sensivel. Esse resultado concorda com o trabalho que comparou os dois
softwares Dolphin 3D Imaging® e i-Cat Vision®, em relagdo a especificidade,
sensibilidade e acuracia, para a visualizagdo de estruturas calcificadas/ossificadas
na regido das cartilagens da laringe, € a conclusao € que o i-Cat Vision® foi um
exame mais especifico do que sensivel para o reconhecimento de tais estruturas.
(PROHMANN, 2011)

Além disso, nesse mesmo trabalho, conclui-se que a reconstru¢édo 3D do
Dolphin 3D Imaging® facilitou a visualizagdo e a correta identificacdo das
calcificagbes/ossificacdes estudadas, e as reconstrucbes multiplanares do i-Cat
Vision® dificulta algumas vezes a distingdo entre essas estruturas, pois séo
anatomicamente muito préximas umas das outras. (PROHMANN, 2011) Talvez essa
dificuldade seja o motivo das altas taxas de deteccdo de estruturas
calcificadas/ossificadas no nosso trabalho, pois a RMP do i-Cat Vision® foi aquela
gue demonstrou maior quantidade de achados.

Entretanto considerando que o i-Cat Vision® é um programa gratuito, e dessa
forma um dos mais conhecidos no Brasil, sendo assim se é possivel observar muitas
estruturas calcificadas/ossificadas nesse programa, isso acaba justificando a
necessidade da interpretacdo completa do exame, pois apesar de nao ser
considerado o melhor programa ele possibilita o diagnostico de areas fora do
complexo maxilo mandibular.

A conclusao para todas essas visualizagdes, € que os exames de TCFC
principalmente dos individuos com fissuras devem ser cuidadosamente interpretados
por todo o time de especialistas da area da saude responsavel pelo caso em
questdo. (KUIJPERS et al., 2014)

Muitos estudos afirmam que os dentistas, ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais devem estudar a TCFC além da razdo pelo qual o paciente foi
encaminhado, e isso pode muitas vezes ultrapassar a sua area de conhecimento.
(ALLAREDDY et al., 2012; PRICE et al., 2011) (PETTE et al., 2012) (PAZERA et al.,
2011) (CAGLAYAN;TOZOGLU, 2012) A literatura relata que 25% dos exames de
TCFC requisitados por ortodontistas ou por outros profissionais mostram achados
incidentais. (CHA; MAH; SINCLAIR, 2007) Outro estudo mostra que 66% dos
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pacientes avaliados apresentavam pelo menos um achado incidental. (DRAGE et al.,
2013) O treinamento de interpretagdes feito por um radiologista oral e maxillofacial
aumentou significantemente a taxa de detecgcao de lesdes pelos clinicos. (AHMED;
BROOKS; KAPILA, 2012) Dos exames de TCFC realizados por diversos motivos
odontolégicos e ortodénticos, 25% apresentam achados incidentais. (CHA; MAH,;
SINCLAIR, 2007)

Ainda nao ha estatisticas e dados cientificos que mostrem a porcentagem de
erros a partir de exames de TCFC por parte dos radiologistas e de outros
profissionais de outras areas, entretanto os dados que ja existem em relagdo as
radiografias panoramicas mostram que os profissionais nao radiologistas
apresentam uma falha maior no diagnéstico e deteccdo de lesbes do que os
radiologistas, o que ¢é totalmente compreendido. (RUSHTON; HORNER;
WORTHINGTON, 2001)

O estudo realizado por Ahmed et al (2012) mostra que o treinamento de
profissionais, nesse caso em especifico de ortodontistas, para a interpretacao de
TCFC seria necessario para aumentar a capacidade de identificagdo de estruturas,
patologias e achados incidentais. (AHMED;BROOKS;KAPILA, 2012)

Nota-se que grande parte dos achados incidentais, de 59% a 86% estao
localizados fora da maxila e da mandibula, e justamente esses lugares sao os que o
estudo mostra ser a maior taxa de erros de identificacao antes do treinamento com a
TCFC. (CHA;MAH;SINCLAIR, 2007) Existe um conceito que diz que muita
informacdo médica € potencialmente prejudicial e que o paciente ficaria melhor se
nao soubesse de todos os achados incidentais. Ja o oposto dessa ideia explica que
todos os profissionais tem a obrigacao ética e legal de relatar todas as informacgdes
meédicas para os pacientes, portanto nessa visdo, o oposto disso seria considerado
uma pratica errébnea da profissdo. (BROWN, 2013)

Os ACACs podem ser considerados um significativo problema de saude
publica, devido aos elevados custos envolvidos na reabilitacao fisica e psicolégica
dos pacientes. (UTHMAN;AL-SAFFAR, 2008) A sua maior importancia dentro da
odontologia € relacionada, para os casos em que essas calcificacbes sao
precocemente identificadas, pois nos casos em que a doenga nado apresenta 0s
sintomas e os fatores de riscos tradicionais, existe uma maior preocupacéao, pois em
60% de todos os casos a descoberta é feita em situagdes de ocorréncia de um
evento cardiovascular fatal. (RIDKER et al., 2007)((FRIEDLANDER et al., 2014;
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WENGER, 2003)(4)) Sendo assim se o dentista a partir de um exame que nao é
usado para isso, conseguir identificar e encaminhar o paciente para o correto
tratamento, ele pode previnir de certa forma a ocorréncia de algum tipo de acidente
vascular encefalico.

A maioria das normativas regem que todas as imagens devem ser
interpretadas inteiramente por um profissional que tenha habilidades, treinamento e
conhecimento sobre a TCFC, mas ainda nao esta muito bem estabelecido o que
seria um treinamento adequado. (HUPP, 2013)

Sendo assim o0 nosso trabalho nao tem a pretensao de identificar por meio da
TCFC os ACAC e considerar tais programas utilizados como padrao ouro, visto que
ja € bem estabelecido que a ultrassonografia Doppler € o método indicado, mas o
objetivo principal € demonstrar que € possivel visualizar tais calcificacbes em
exames realizados para outros fins e diferencia-las uma das outras. Dessa forma é
necessario um incentivo e mudanga na educagao nos ensinos de graduacao e pos-
graduacgdo de radiologia odontolégica. E necessario introduzir os conhecimentos
sobre anatomia seccional, manipulacdo de softwares, para que os futuros
profissionais possam conscientemente interpretar os exames de TCFC com o
mesmo conhecimento e seguranca que fazem com as radiografias bidimensionais.
Somente assim a responsabilidade de interpretacao de todo o volume do exame que
€ assegurada para os radiologistas e os dentistas clinicos que requisitam pode ser

questionada legalmente.







6 CONCLUSOES

“O que sabemos ¢ uma gota; o que
[H0Oramos € um oceano”

Isaac Newton
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6 CONCLUSOES

Nao houve diferenca estatistica significante entre os softwares avaliados
quanto a capacidade em demonstrar os ACAC e as ossificagbes das
cartilagens da laringe. O software i-Cat Vision® apresentou maior
especificidade do que sensibilidade para a identificacdo das calcificagbes
qguando comparado ao Invivo5® (padrao-ouro).

Nao houve diferenca estatistica significante quando foi comparada a
visualizacdo das calcificagdes nas reconstru¢cées multiplanares com as
reconstrucdes 3D de cada software avaliado.

O grupo de individuos com fissuras apresentou maior quantidade de
calcificagdes (88%) em relagdo ao grupo de individuos da FOB (59%) (p <
0,001).

Considerando as calcificagdes de forma separada, houve diferenca
estatistica significante para as ossificacées de cartilagem triticea quando
avaliadas nas reconstru¢bes multiplanares do software Invivo5® (p =
0,036), para as ossificacbes de cartilagem tireoide houve diferenca
estatistica significante quando foram avaliadas nas reconstrugées 3D (p =
0,02) do i-Cat Vision® e também nas reconstru¢cdées multiplanares (p =
0,036) e 3D (p = 0,02) do software Invivo5®.
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