UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

PATRICIA SANCHES KERGES BUENO

Acuracia da tomografia computadorizada de
feixe cOnico e o impacto no tratamento
endodontico em dentes pré-molares inferiores

BAURU
2023



PATRICIA SANCHES KERGES BUENO

Acuracia da tomografia computadorizada de feixe cbnico e
0 impacto no tratamento endoddntico em dentes preé-
molares inferiores

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de
Sdo Paulo para obtencdo do titulo de
Doutor em Ciéncias no Programa de
Ciéncias Odontoldgicas Aplicadas, na area
de concentracdo Estomatologia
Orientadora: Profa. Dra lIzabel Regina
Fischer Rubira-Bullen

Co-orientador: Prof. Dr. Paulo Sérgio dos
Santos Silva

BAURU
2023



Bueno, Patricia

Acuracia da tomografia computadorizada de
feixe conico e o impacto no tratamento endoddntico
em dentes pré-molares inferiores/ Patricia Sanches
Kerges Bueno. -- Bauru, 2023.

44 p. :il. ; 31 cm.

Tese (doutorado) -- Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sao Paulo, 2024

Orientadora: Profa. Dra. Izabel Regina Fischer
Rubira-Bullen

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducao total ou parcial desta dissertacao/tese, por processos
fotocopiadores e outros meios eletronicos.

Comité de Etica da FOB-USP
Protocolo n°; 46894721.0.0000.5417
Data: 21/07/2021




Y Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Assisténcia Técnica Académica

Servigo de Pds-Graduagao

FOLHA DE APROVACAO

Tese apresentada e defendida por
PATRICIA SANCHES KERGES BUENO
e aprovada pela Comissao Julgadora

em 30 de janeiro de 2024.

Prof.? Dr.? ROBERTA HEIFFIG HANDEM ABUJAMRA

Prof. Dr. GUILHERME FERREIRA DA SILVA
UNISAGRADO

Prof. Dr. MARCO ANTONIO HUNGARO DUARTE
FOB-USP

Prof.? Dr.? IZABEL REGINA FISCHER RUBIRA DE BULLEN
Presidente da Banca
FOB - USP

%
™™ & \ | |
\ s | |
(\ones R §—
Prof. Dr. Marco Antonio Hungaro Duarte

Presidente da Comissdo de Pds-Graduagio
FOB-USP

Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 | Bauru-SP | CEP 17012-901 www.posgraduacao.fob.usp.br 0 posgraduacaofobusp G fobuspoficial

e 14 3235-8223 @ posgrad@fob.usp.br @posgradfobusp g @FobPos



DEDICATORIA

Aos meus pais Cidinha e José Luiz, esse degrau alcancado € fruto de um
projeto de vida que se iniciou ha muito tempo, foram eles que me proporcionaram
todas as condicdes para que eu chegasse onde estou agora, portanto a eles dedico

com muito amor e agradeco todo o apoio.

Ao meu noivo, Renan, que assim como eu estd nessa empreitada
académica, ele foi meu alicerce, meu porto e meu amigo por todo esse caminho até

agui, que assim permanec¢amos.

A0S meus amigos que sempre me apoiaram e que sei que independente
da distancia se fazem sempre presentes de alguma forma, Tur, Aninha, Marina e Ana
Luisa, que vocés continuem por muitos anos ainda participando de cada passo, assim

como eu me orgulho de poder estar presente em cada conquista de vocés.

A familia Furlan, minha segunda familia, a qual hoje tenho muito amor e
carinho e sei 0 quanto me querem bem e se preocupam, o0 meu muito obrigada ao Sr

Toninho, Valéria, Juninho, Helo, Alexandre e Xandinho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Faculdade de Odontologia de Bauru, bem como aos
funcionarios, diretores e professores. Todo o trajeto aqui vivido com qualidade de
estrutura e aprendizado, que permaneca sendo essa referéncia que nos faz ter
orgulho de ter pertencido a este lugar.

Agradeco em especial o Departamento de Estomatologia e Radiologia,
gue me encantou desde o primeiro ano de graduagao e me despertou para o universo
académico, a sensacao de acertar um diagnostico, propor um tratamento eficaz e se
alcancar a cura é algo indescritivel, me tornar a profissional que € capaz de tal feito,
me torna extremamente realizada e sinto muita gratiddo por cada professor desse
departamento: Prof Damante, Profa Ana Capelozza, Prof Paulo e Profa Cassia o
meu muito obrigada, por me tornar um ser humano mais humano capaz de enxergar

um outro ser humano por inteiro e ndo apenas “boca” .



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

O meu agradecimento mais que especial a Profa lzabel R. F. Rubira -
Bullen, minha orientadora, nossa chamada “mé&e cientifica”. Obrigada pela dogura,
carinho e cuidado no tratar, no falar, por mostrar que o0 meio académico pode ser
eficiente e produtivo mantendo o respeito e o cuidado, foi um privilégio ser sua
orientada tanto no mestrado quanto no doutorado, tem minha eterna admiracao,

carinho e respeito.



AGRADECIMENTOS INSTITUCIONAIS

A Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, na pessoa

da diretora Profa. Dra. Marilia Afonso Rabelo Buzalaf.

A Comissdo de Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sao Paulo, na pessoa do Presidente Prof. Dr. Marco Antonio Hungaro
Duarte.

Ao Prof. Dr. Leonardo Rigoldi Bonjardim, coordenador da Area de Concentrag&o
em Biologia Oral, Estomatologia, Radiologia e Imaginologia do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia Odontoldgicas Aplicadas, da Faculdade de Odontologia de

Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001,
portanto o meu agradecimento ao suporte financeiro, sob forma de bolsa de

doutorado.



“Ler fornece ao espirito materiais para o conhecimento, mas s 0
pensar faz nosso o que lemos”

John Locke



RESUMO

O conhecimento da anatomia interna e externa dos dentes é de
fundamental importéncia para a pratica clinica endoddntica. Dentes como o0s pré
molares inferiores (PMI) que apresentam variacées em sua anatomia necessitam de
exames de imagem de qualidade para que suas estruturas e possiveis variacdes
sejam observadas, prévias ao tratamento. Portanto o objetivo desse trabalho foi
comparar a acuracia das imagens de pré molares inferiores na identificacdo de
foraminas acessorias, realizadas por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), bem como o uso de um software para reducéo de artefato, com as imagens
geradas pela Microtomografia Computadorizada (micro-CT), considerada padréo
ouro. Foram selecionados 50 dentes PMI, estes foram submetidos a dois
equipamentos de tomografia, microtomografia (micro-CT) e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Em cada equipamento foram adquiridas
uma imagem de cada dente, e essas imagens compdem o n dessa pesquisa, portanto
0 n=100 imagens. Através do teste de Bland-Altman obteve-se o resultado da média
da diferenca (viés), entre os métodos avaliados com o padréo ouro, sendo o viés da
TCFC Sirona = 1,24 e do filtro e-Vol DX = 1,48, sendo significativamente diferentes de
zero, isso demonstra que nenhum método obteve concordancia com o padrao ouro.
A acuracia da TCFC foi de 36,5% e do e-Vol DX 30,4%, demostrando que o uso do
filtro nesse caso nao apresentou melhora. Por fim, através do teste de Friedman, foi
possivel avaliar qualitativamente os métodos entre si, ndo havendo diferenca
significativa entre eles. Concluindo assim, que nenhum método utilizado apresentou

resultados semelhantes de acuracia com o micro-CT.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Microtomografia

Computadorizada; Pré Molar Inferior.



ABSTRACT

Accuracy of cone beam computed tomography and the impact on endodontic

treatment in mandibular premolar teeth

Knowledge of the internal and external anatomy of teeth is of fundamental importance
for endodontic clinical practice. Teeth such as mandibular premolars that present
variations in their anatomy require quality imaging exams so that their structures and
possible variations can be observed, prior to treatment. Therefore, the objective of this
work was to compare the accuracy of images of mandibular premolars in identifying
accessory foramina, performed by Cone Beam Computed Tomography (CBCT), as
well as the use of software to reduce artifact, with the images generated by
Microtomography Computerized (micro-CT), considered the gold standard. Fifty
mandibular premolars teeth were selected and subjected to two tomography
equipment, microtomography (micro-CT) and cone beam computed tomography
(CBCT). In each piece of equipment, an image of each tooth was acquired, and these
images make up the n of this research, therefore the n=100 images. Using the Bland-
Altman test, the result of the mean difference (bias) was obtained between the methods
evaluated with the gold standard, with the bias of the CBCT Sirona = 1.24 and the e-
Vol DX filter = 1.48, being significantly different from zero, this demonstrates that no
method achieved agreement with the gold standard. The accuracy of CBCT was 36.5%
and of e-Vol DX 30.4%, demonstrating that the use of the filter in this case did not
improve. Finally, using the Friedman test, it was possible to qualitatively evaluate the
methods among themselves, with no significant difference between them. In

conclusion, no method used presented similar accuracy results with micro-CT.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography; Micro Computed Tomography;
Mandibular Premolar
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Introducdo

1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende de diversos fatores, dentre
0s principais fatores esta o conhecimento da anatomia interna e externa dos dentes
pelo cirurgido dentista.

O erro de diagnéstico, a ndo visualizacdo exata, por meio de exames de
imagem adequados de todas as estruturas do dente a ser tratado, podem levar ao
fracasso do tratamento endodéntico. (Vertucci, 1984; Pecora et al 1991; Brisefio-
Marroquin et al, 2015).

A complexidade e variedade da anatomia do canal radicular dos pré-
molares inferiores (PMI) € frequentemente negligenciada pelos endodontistas e foi
relatado que o tratamento do primeiro pré-molar inferior tem a maior taxa de falha
resultante da incapacidade de reconhecer e tratar todos os canais adequadamente
(Ingle; Taintor, 1985).

Uma reviséo de literatura realizada em 2007 a respeito da morfologia das
raizes e canais dos primeiros pré molares inferiores (PPMI), destacou algumas
caracteristicas como por exemplo, a maioria apresenta apenas uma raiz, porém ha
PPMI com duas, trés e até quatro raizes que agrupados correspondem a 2,1% dos
casos levantados nessa revisao. Quanto aos canais, sdo mais comuns 0os PPMI com
apenas um canal, porém 24,2% dos casos possuem dois ou mais canais. Outra
caracteristica morfolégica apurada foram os forames, que podem aparecer dois ou
mais forames em 20% dos casos. (Cleghorn; Christie; Dong, 2007).

A etnia € um fator citado em alguns trabalhos como determinante para
variacdes morfolégicas nos PPMI. (Caputo et al., 2014; Moreno et al., 2021). O canal
em forma de C foi observado em 1,8% da amostra de 50 dentes PPMI avaliados da
populacao colombiana (Moreno et al., 2021), enquanto um trabalho brasileiro em uma
amostra de 123 de dentes PPMI foi observado uma prevaléncia de pouco mais de
67% de canais em forma de C, o que colabora para evidenciar o impacto do fator etnia
nessa variacao morfoldgica. (Ordinola-Zapata et al., 2014).

A classificacdo de Vertucci € amplamente utilizada pois nela contém as
diversas morfologias de canais encontradas. (Vertucci, 1984).

Shinde et al em 2016, menciona a importdncia da radiografia na

identificacdo de variacbes anatdmicas nos PMI, ressaltando também a tomografia
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computadorizada de feixe cénico (TCFC) como uma importante ferramenta para essa
finalidade. (Villas-Bdas et al., 2011; Tolentino et al., 2018).

As radiografias periapicais ainda apresentam a maior prevaléncia de uso
quando se trata de diagndstico e tratamento endoddntico, devido ao seu baixo custo,
facilidade de interpretacdo da imagem e por submeter o paciente a doses mais baixas
de radiacdo, porém com desvantagens como sobreposicdo de estruturas e gerar
apenas imagens bidimensionais. (Walton et al., 2008; Patel et al., 2009; Tewary;
Luzzo; Hartwell, 2011; Patel et al., 2019)

A andlise de raizes e canais pela TCFC tornou-se um recurso superior aos
utilizados antigamente, além de possibilitar estudos morfolégicos mais completos
devido a sua reformatagdo 3D. (Algarni et al., 2019). A tomografia facilita a
investigagdo detalhada da anatomia externa e interna do dente, que pode ser
observada simultaneamente ou separadamente de diferentes angulos, reconstruindo
as imagens tridimensionalmente. Além disso, as caracteristicas dos dentes podem ser
avaliadas qualitativa e quantitativamente (Bjorndal et al., 1999; Dowker et al., 1997).

Dentre tantas vantagens da TCFC, existem, porém, algumas desvantagens
como por exemplo: os artefatos formados em imagens devido a presenca de metais,
sejam eles oriundos de restauracdes, pinos intrarradiculares ou até mesmo implantes
dentarios. E em comparacao aos demais exames de imagem, na TCFC o paciente é
exposto a doses mais altas de radiacéo. (Patel et al., 2015; Weissman et al., 2015;
Doyle et al., 2018; Beacham et al., 2018).

Atualmente existe um software (e-Vol DX, CDT) que foi desenvolvido para
reduzir ruidos e artefatos na aquisicao de imagens geradas pelos aparelhos de TCFC.
Nele os arquivos DICOM sédo submetidos a filtros, com o intuito de melhorar a
visualizagao de estruturas anatdbmicas e patologias nesses exames, de tal forma que
seja possivel reduzir as falhas do tratamento endodontico (Estrela et al.,2018).

O principal objetivo do tratamento endoddntico é a descontaminacao de
canais através de uma intervencdo mecanico quimica dos mesmos. (Siqueira et al.,
2018).

Tendo em vista as variacbes anatdbmicas como canais e foraminas
acessorios, que podem ocorrer nos pré-molares inferiores podendo impactar no
sucesso do tratamento endoddntico, o objetivo desse estudo foi identificar a acuracia
dos protocolos das imagens de TCFC na identificacdo de foraminas acessoOrias em

pré molares inferiores, comparando a acuidade da TCFC e o uso do Software e-Vol
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DX com as imagens geradas pelo padrao ouro (micro-CT), visto que ndo ha nenhum

trabalho até o momento na literatura que os compare dessa maneira.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DOS PRE MOLARES INFERIORES

2.1.1 PRIMEIRO PRE MOLAR INFERIOR

O primeiro pré-molar inferior em sua maioria apresenta apenas um canal,
porém ele pode apresentar até dois, trés, quatro ou até cinco canais. (Macri; Zmener,
2000; Lombart; Michonneau, 2005; Ordinola-Zapata et al., 2014). Em relac&o a suas
raizes, eles sdo mais comumente encontrados com uma raiz, porém ha relatos de
PPMI com até quatro raizes. (Cleghorn; Christie; Dong, 2007). A raiz em forma de “C”
nos PPMI pode trazer alteracdes morfoldégicas dos canais nesses dentes em que
estéo presentes. (Fan et al., 2008)

Vertucci (1984), ao avaliar dois mil e quatrocentos dentes, os agrupou de
acordo com algumas caracteristicas morfolégicas internas como por exemplo: a
presenca de ramificagbes do canal principal, a frequéncia da presenca de deltas
apicais e também a localizacdo dos forames apicais, sendo assim denominado por
Classificacao de Vertucci (Vertucci, 1984). Os primeiros pré molares inferiores foram

classificados em oito tipos, 0os quais estao representados abaixo, segundo Vertucci:

Figura 1 - Classificagéo de Vertucci
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Fonte: ALGARNI et al., 2019

Na populacao brasileira os tipos | e V sdo as mais prevalentes, bem como os canais
com configuragédo em forma de “C” (Ordinala-Zapata et al., 2014).
Em relacdo ao forame apical dos PPMI, as variacbes podem ocorrer na

forma de assimetrias dos mesmos, devido a fatores fisioldégicos e patoldgicos.
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Deposicdo de cemento e remodelacdo apical em consequéncia de reabsorcdes
radiculares externas estéo entre as causas que levam ao desvio do forame apical.

A presenca de foraminas acessorias em PPMI € relatada na literatura e
trabalhos como os de Sant’Anna-Junior et al., (2010) e Awawdeh, Fadaleh e Al-Qudah
(2018) observaram e quantificaram as foraminas por meio do Microscoépio Eletronico
de Varredura (MEV) e Esteriomicroscopio, respectivamente. Nesse estudo de 2018,
uma amostra de 101 PPMI foram observadas a prevaléncia de 34% para presenca de
uma foramina acesséria, 25% para presenca de duas foraminas acessérias e 17%
para presenca de trés foraminas acessorias, 0 que as torna mais comuns do que sua

auséncia, que ocorreu em 5% da amostra. (Awawdeh; Fadaleh; Al-Qudah, 2018)

2.1.2 SEGUNDO PRE MOLAR INFERIOR

O segundo pré molar inferior € relatado em livros como um dente com uma
Gnica raiz e um anico canal. (Ingle; Bakland, 2002)

A anatomia externa da raiz, normalmente apresenta um formato oval e
comumente nas faces mesiais e distais apresentam depressdes oriundas do seu
processo de desenvolvimento, sendo a depressdo distal normalmente mais
pronunciada. (Woelfel; Scheid, 2002; Ash; Nelson, 2003)

Na literatura a morfologia do canal e da raiz dos segundos pré molares
apresentam alta variedade, muitos estudos atribuem as diferentes etnias, genética e
até ao género como fatores que justificam essa variedade. (Zillich; Dowson, 1973;
Taylor, 1978; Walton; Torabinejad, 1996; Brown; Herbranson, 2005; Bulut et al., 2015;
Pedemonte et al., 2018).

Uma revisao de literatura realizada em 2007, chegou a concluséo de que a
incidéncia de segundos PMI com duas ou mais raizes € em torno de 0,4%, que 9,0%
apresentam dois ou mais canais, dois ou mais forames ocorrem em torno de 8,2% das
vezes, havendo em poucos estudos a correlacéo de etnias e géneros com a incidéncia
de um unico canal versus dois ou mais. (Cleghorn; Christie; Dong, 2007).

Os forames dos segundos pré molares inferiores podem ser divididos como
céntricos e excéntricos, sendo a incidéncia dos forames laterais (excéntricos) mais
comuns do que os céntricos em 78,11% e 21,89%, respectivamente. (De Deus, 1975;
Rahimi et al., 2009)

Em relacdo a Classificacdo de Vertucci, os tipos I, Il e IV sdo os mais

prevalentes na populagéo saudita, assim como um estudo da populacao brasileira
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também evidenciou a maior incidéncia da configuracéo tipo |, semelhante ao que foi
observado em demais populacdes como américas, iranianas, chinesas, egipcias,
entre outras. (Alghamdi; Khalil, 2021; Lemos et al., 2022).

2.1.3 ANATOMIA DOS PRE MOLARES INFERIORES X FALHAS NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

O tratamento endodbntico exige conhecimento das caracteristicas
morfoldgicas dos canais radiculares, para que a descontaminacao, instrumentacéo e
obturacéo do canal sejam efetivas, na pratica clinica. Portanto quantidade de raizes e
canais, bem como comprimento e o seu formato, sdo caracteristicas anatémicas que
precisam ser conhecidas pelo cirurgido dentista.

Na literatura tem-se como fatores mais prevalentes na falha do tratamento
endodontico a instrumentacdo incompleta seguida da obturacao incorreta do canal
radicular. (Ingle; Bakland; Baumgartner, 2008; Alfawaz et al., 2019)

Os PMI sao dentes que apresentam elevadas incidéncias de alteracdes
morfolégicas na anatomia do canal, sdo descritos na literatura como o grupo de dentes
mais dificeis de tratar endodonticamente, o que justifica a alta frequéncias de
insucessos e falhas no seu tratamento. (Slowey, 1979; England; Hartwell; Lance,
1991, Ingle; Bakland, 2005)

E importante salientar que deve haver uma andlise criteriosa ao atender
cada paciente quanto a caracteristicas anatbmicas, genéticas e étnicas. (Estrela et al.,
2015)

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) surgiu a partir dos
principios da tomografia computadorizada médica, para melhorar aspectos limitantes
das radiografias convencionais. Ela compreende uma modalidade de exame
tridimensional utilizado especificamente para avaliacgdo do complexo dentario/
esquelético maxilo facial (Arai et al., 1999; Durack; Patel, 2012; Bueno; Estrela, 2018).

A imagem é formada devido a emissdo de um feixe cbnico de raio-x por
uma fonte de raio-x, sendo direcionada até a area de interesse, tanto a fonte que emite
o feixe quanto o receptor desses raios x rotacionam ao redor do individuo

sincronizados, fazendo uma Unica varredura. Formam-se assim centenas de bases
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imagens que depois passam por uma reconstrucdo no software, gerando
reconstrucdes volumétricas. (Patel, 2009).

A TCFC é um exame superior aos demais por permitir essa analise de
estruturas a nivel 3D e também por reduzir a sobreposicao de estruturas anatémicas
na area de escolha. (Lofthag et al., 2007)

O campo de visdo na TCFC é denominado por FOV e corresponde com a
delimitagdo da area a ser examinada, areas maiores como maxila e mandibula véao
exigir FOV maiores, enquanto para avaliar dentes e canais, exigem FOV menores.
Essa possibilidade de regular o FOV para cada ocasido permite com que doses de
radiacdo sejam também ajustadas de acordo com a necessidade. (Lofthag et al., 2007,
Beacham et al., 2018).

Assim como em imagens bidimensionais que tem no pixel sua menor
unidade, na TCFC que se trata de imagens tridimensionais, existe o voxel, que € sua
menor unidade de espessura da imagem, considerado um pixel 3D, ele pode variar
em 0,5 a 2mm, um voxel menor traz maiores detalhes e imagens de melhor qualidade,
porém é necesséria uma radiagdo maior. (Frederiksen, 1994).

As desvantagens da TCFC estdo na formacéo de ruidos e artefatos na
imagem quando ha presenca de metal na regido em que houve a incidéncia dos feixes
de raio-x, 0 que pode prejudicar a interpretacdo da imagem, influenciando
negativamente no diagnostico ou visualizacdo de estruturas anatémicas. (Patel et al.,
2015; Weissman et al., 2015; Doyle et al., 2018; Beacham et al., 2018).

A TCFC requer treinamento, por se tratar de uma modalidade de exame
relativamente nova dentro da odontologia, o profissional ao solicitar esse exame deve
estar ciente dos beneficios e riscos, como por exemplo 0 aumento da exposi¢édo a
radiacao pela qual o paciente é submetido.

A endodontia é uma area que utiliza imagens com detalhes, para melhor
visualizacdo de raiz, canais e periodonto, porém essa maior qualidade acaba tendo

como consequéncia uma maior radiacdo. (Patel et al., 2019).

2.3 MICRO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (micro — CT)
A micro—CT é um método que se utiliza de feixes conicos de raios-x para
obtencdo de imagens 3D verdadeiras, porém de espécimes de pequenos volumes.

Essa fonte de raios-x com tensdo ajustavel, permite o uso para espéecimes de
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diferentes densidades. Sua técnica nao invasiva e ndo destrutiva permite uma

avaliacao qualitativa e quantitativa. (Rhodes et al., 1999).

Figura 2 - Aparelho de micro - CT SKYSCAN 1174 Brukker

Ela é considerada um exame de extrema qualidade para estruturas de
pequeno volume, utilizada como padrao ouro em diversos trabalhos. (Ritman, 2011)

Além da extrema qualidade, € um exame ndo destrutivo, ex vivo, nao
invasivo, reprodutivel e com o auxilio de um software faz reconstru¢des 3D de alta
resolucdo, sendo considerado o padrdo ouro no estudo da morfologia interna e
externa de dentes. Essa alta performance auxilia a compreender até mesmo o
desenvolvimento de processos infecciosos nos dentes e até algumas intercorréncias
do dia a dia clinico do cirurgido dentista. (Caligskan et al., 1995; PLOTINO et al, 2006;
Celikten et al., 2016; Burklein; Heck; Schafer, 2017; Arikan, 2020)

2.4 SOFTWARE E - VOL DX

O e-Vol DX é um software com diversos recursos cujo o objetivo é reduzir
artefatos e ruidos das imagens geradas pelos tomégrafos de feixe conico. Casos de
falta de nitidez, imagem desfocada e presenca de artefatos estéo entre as indicacdes
de uso do e-Vol DX, pois ele apresenta recursos como ajuste de brilho e contraste,
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possiilidade de alterar formato, filtros de reducdo de ruidos, dentre outros que
possibilitam deixar a imagem em alta qualidade de resolucéo.

A alta resolugdo de imagens fornecidas por ele, deve-se a voxels
submilimétricos, com capacidade de manipulagédo de volume e intervalos de corte.

O fator que difere o e-Vol DX dos demais softwares € sua compatibilidade,
através dele é possivel importar arquivos DICOM de qualquer fonte.

Apesar da TCFC ser um exame de qualidade, existem alguns fatores que
podem limitar sua alta performance, como por exemplo os softwares de visualizagao
da sua imagem dos tomografos, a auséncia de ferramentas que possibilitem melhorar
a qualidade da imagem, bem como a reducéo de artefatos, faz com que o e-Vol DX
ganhe destaque como potencial em superar essas adversidades, melhorando o
diagndstico e planejamento de tratamento endododnticos. (Bueno et al., 2018)

Por se tratar de um software novo, ainda sao poucos os relatos do seu uso
na literatura, porém ha casos de uso para identificar canais radiculares acessorios,
apesar dos mesmos normalmente apresentar uma espessura suficiente para sua
identificacdo na TCFC, eles podem nao ser visualizados na TCFC, seja por falta de
treinamento ou ser confundidos com outras estruturas, o uso do e-Vol DX através de
uma metodologia simples que pode ser aplicada com filtro especifico e possibilitando
a melhor visualizacdo do canal acessorio. (Bueno et al., 2021). Foi relatado também
0 uso para reducdo de artefatos, atenuando sua interferéncia na interpretacado da
imagem. (Gregoris Rabelo et al., 2021)
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3 PROPOSICAO

O objetivo principal desse trabalho foi identificar a acuracia dos protocolos
das imagens de TCFC comparando-as as do micro-CT (padréo ouro).

Os objetivos secundarios foram: avaliar a variacdo morfolégica dos PMI de
forma quantitativa, em relacéo a presenca das foraminas acessorias nessa amostra
selecionada e avaliar se 0 uso de um software com filtros para melhorar a resolucao
da imagem promove uma melhor visualizagdo de estruturas anatbmicas como as

foraminas acessorias.
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4 METODOS

OBTENCAO E SELECAO DAS AMOSTRAS

ApOs a aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Bauru, CAAE 46894721.0.0000.5417 (ANEXO A), foram selecionados 50 pré-molares
inferiores, estes foram extraidos por outras finalidades (doenca periodontal, carie ou
fratura coronal) de uma populacdo brasileira, esses dentes foram cedidos pelo
Departamento de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Bauru.

Dentes com canais radiculares calcificados, rizogénese incompleta,
fraturas radiculares, reabsor¢do externa ou interna foram excluidos. O sexo e a idade
dos pacientes ndo foram do conhecimento dos avaliadores. Os dentes foram

armazenados em formol neutro tamponado a 10%.

METODOLOGIA

Micro-tomografia computadorizada

As amostras foram submetidas ao exame de tomografia pelo aparelho
SkyScan 1174v Bruker, micro-CT. Os parametros de micro-tomografia computadoriza
utilizados foram 50 kV, 800 mA, 360 pg de rotacdo e um voxel isotrépico de 19,6 mm.

As imagens foram reconstruidas com software dedicado (NRecon v.1.6.3;
Bruker-microCT) que forneceu reformatacdes transversais e axiais das estruturas
internas das raizes no formato bitmap (BMP). Os modelos tridimensionais foram
reconstruidos utilizando segmentacao automatica e o software CTAn v.1.12 (Bruker-
microCT). O software de visualizagdo de dados CTVol v.2.2.1 (Bruker-microCT) foi
utilizado para avaliacdo quantitativa dos espécimes. Dessa forma as foraminas foram
guantificadas e analisadas.

Tomografia computadorizada de feixe conico

A mesma amostra de 50 dentes foi posicionada em um dispositivo (uma
mandibula humana macerada com recobrimento por cera utilidade), para simular

condi¢gbes semelhantes com in-vivo, como pode ser observado na Imagem 1.
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Figura 3 - Mandibula macerada com pré molar inserido no alvéolo com cera utilidade

Foi realizada a aquisicdo de imagens dessas amostras pelo aparelho
Orthophos SL Unit (Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany) na resolucdo mais alta
deste aparelho (5 a 5,5cm de FOV, 80mm voxel size; 90Kv, 16mA).

As imagens geradas pelo tomografo Orthophos SL foram examinadas pelo
software SIDEXIS 4 (Dentsply-Sirona), em uma estacdo de trabalho com os
computadores PC Intel Core 2 Duo 1,86 Ghz-6300 (Intel Corporation, Santa Clara,
CA) com um turbo cache NVIDIA GeForce 6200 placa de video (NVIDIA Corporation,
Santa Clara, CA) executando o Windows XP Professional SP-2 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA) e com um monitor EIZO-FlexScan S2000 em uma
resolucéo de 1600 a 1200pixels (EIZO NANAO Corporation, Hakusan, Jap&o).

Software e-Vol DX

Os arquivos DICOM gerados foram submetidos ao software e-Vol DX (CDT
Software, Bauru, SP, Brasil) e foram analisados no computador PC Intel Core 2 Duo
1,86 Ghz-6300 (Intel Corporation, Santa Clara, CA) com um turbo cache NVIDIA
GeForce 6200 placa de video (NVIDIA Corporation, Santa Clara, CA) executando o
Windows XP Professional SP-2 (Microsoft Corporation, Redmond, WA) e com um
monitor EIZO-FlexScan S2000 em uma resolugcdo de 1600 a 1200pixels (EIZO
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NANAO Corporation, Hakusan, Japao). Através desse software foi ajustado
configuracdes de brilho e contraste e utilizados filtros especificos para alcancar uma

melhor resolucéo de imagem.

Estatistica

Dois examinadores, ambos com experiéncia, foram calibrados através de
um teste de concordancia: o teste de Coeficiente de Correlacdo Intraclasses, que
avaliou a concordéancia dos examinadores em todos os métodos utilizados. Houve um
consenso entre ambos quanto a quantificacdo das foraminas acessorias encontradas
e quando houve alguma divergéncia, um terceiro examinador com experiéncia foi
solicitado.

Apds os testes de concordancia os resultados foram tabulados e a
estatistica foi realizada através dos testes de Bland-Altman (para obter a concordancia
entre métodos e o padrdo ouro), Friedman (para definir o melhor método) e a acuracia
de cada método avaliado (propor¢éo de acertos da TCFC e e-Vol DX).
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5 RESULTADOS

A concordancia entre os examinadores foi verificada em cada método,
através do teste de Coeficiente de Correlacdo Intraclasses, em inglés Intraclass

Correlation Coefficient (ICC) e os resultados estao descritos nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - Concordancia entre examinadores no Tomdgrafo Sirona

Coeficiente de Correlacao Intraclasses - SIRONA

Correlacao Intervalo de Teste F com valor verdadeiro 0
Interclasses Confianca de 95%
Limite Limite Valor dfl df2 Sig
Inferior  Superior
Individual 0,635 0,436 0,775 4,667 49 49 0,000
Média 0,777°¢ 0,607 0,873 4,667 49 49 0,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

Tabela 2 Concordancia entre examinadores no software e-Vol DX

Coeficiente de Correlacao Intraclasses — e-Vol - DX

Correlacdo Intervalo de Teste F com valor verdadeiro 0
Interclasses Confianca de 95%
Limite Limite Valor dfl df2 Sig
Inferior  Superior
Individual 0,975 0,956 0,986 78,388 49 49 0,000
Média 0,987¢ 0,978 0,993 78,388 49 49 0,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

Em relagcdo ao Sirona tem-se uma concordancia de p=0,77, fato que
corrobora para estabelecer uma boa concordancia, dando confiabilidade aos dados
coletados pelo examinador 1. Ja o e-Vol DX, apresentou a maior concordancia entre
0s examinadores com p=0,98.
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As figuras a seguir demonstram alguns exemplos de configuracbes de
apices dos PMI e a presenca das foraminas acessoérias encontradas em nossa

amostra:

Figura 3 Reformatacdes 3D realizadas pelo micro-CT

~»

A figura representa um exemplo das amostras avaliadas, bem como a
variedade morfolégica presente. Na primeira linha tem as reconstru¢des volumétricas
3D dos apices dos pré molares inferiores, na segunda linha sua reconstrucdo em alta
resolucdo, evidenciando os canais que originam as foraminas acessoérias quando
presentes, e na ultima linha a reformatacéo axial do apice dos pré molares inferiores,

onde se evidencia a presenca das foraminas acessorias.

ApOGs a analise de concordancia entre examinadores e a tabulacdo dos
resultados, os dados obtidos pelo examinador 1 foram submetidos aos testes
estatisticos de Bland — Altman a fim de avaliar cada método em relacdo ao padréo
ouro (micro-CT), na identificacdo das foraminas acessorias dos pré molares inferiores.

Na primeira analise tem-se a comparacao entre os resultados obtidos pelo
micro-CT e e as imagens de TCFC do tomégrafo Sirona, e ela é apresentada na

seguinte tabela:
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Tabela 3 Concordancia entre micro-CT e Sirona através do Teste de Bland-Altman

Intervalo de Confianca de 95%

Diferenca média Minimo Maximo
Viés (n=50) 1.24 0.709 1.77
Limite inferior de -2.42 -3.336 151
Limite superior de 4.90 3.989 582

concordancia

t=4.7, df = 49, p-value = 2,05 alternative hypothesis: true bias is not equal to 0

O limite inferior, superior, valores maximo, minimo e a diferenca média séao
visualizados nas tabelas e nos graficos. Na Tabela 4, é possivel observar que a média
da diferenca (viés) entre o Sirona e o micro-CT foi de 1,24 e p= 2,05, portanto
significativamente diferentes de zero, considerando um intervalo de confianca de 95%.

O que caracteriza a ndo concordancia entre os métodos.

Gréfico 1 - Diferencas entre Micro-CT X Sirona

Bland-Altman plot

Differences

Means

b

No Grafico 1, observa-se que 0 eixo x corresponde a média entre 0s
métodos, ou seja, a quantidade média de foraminas acessoérias avaliadas em cada
dente, entre os métodos avaliados (TCFC e micro-CT), ja o0 eixo y, corresponde a
diferenca entre os métodos, ou seja a contagem de foraminas visualizadas nas
imagens geradas no micro-CT menos a quantidade visualizada nas imagens da TCFC
e a linha preta continua corresponde ao zero. Os pontos visualizados sdo as
diferencas de concordancia entre TCFC e micro-CT, mesmo havendo a presenca de

alguns pontos localizados na linha do zero, a maioria estda acima da mesma,
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evidenciando que as médias se mostram bem distantes da linha do zero, isso elucida

que, a diferenca real ndo é igual a zero.

Histograma 1 - Diferengas de densidade entre Micro-CT e Sirona

Histogram and density plot of differences

) ) MK
0 3 6
Differences

J& o histograma de frequéncia mensura a densidade dessas diferencas de
zero, e observa-se no Histograma 1, que em alguns momentos obtivemos
concordancia, pois ha densidade no zero, em torno de 0,25, porém na maioria das
vezes as diferencas foram para valores acima e abaixo de zero, havendo uma

assimetria grande nesse histograma.

Nos resultados do e-Vol DX observa-se pela Tabela 5 que a diferenca
meédia (viés) com o padrédo ouro foi de 1,48 e p=4,07 com padrdes de gréfico e
histograma bem parecidos repetindo uma densidade maior em valores acima de zero,

observado através do Gréfico 2 e Histograma 2.

Tabela 3 Concordancia entre Micro-CT e E-Vol através do Teste de Bland-Altman

Intervalo de Confianca de 95%

Diferenga média Inferior Superior
Viés (n=50) 1.48 0.969 1.99
Limite inferior de -2.04 2924 -117
concordancia
Limite superior de 5.00 4126 5.88

concordancia

t = 5.8, df = 49, p-value = 4,07 alternative hypothesis: true bias is not equal to 0
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Gréfico 2 -Diferengas entre Micro-CT X e-Vol DX

Bland-Altman plot

Differences
o

Means

Histograma 2 - Diferencas de densidade entre Micro-CT e e-Vol DX

Histogram and density plot of differences

0.0 25 5.0 7.5
Differences

Nota-se no grafico 2 o predominio de pontos acima do eixo do zero e as
densidades estdo concentradas em diferencas acima de zero, como pode ser
observado no histograma 2.

Com isso os resultados apresentam um padréo, toda vez que se comparou
o micro-CT com os outros métodos, foi observado que nenhum obteve acuidade
semelhante ou igual.

Posterior ao Bland-Altman foi realizada uma andlise de variancia de
medidas repetidas através do teste Friedman, para comparacdo qualitativamente
entre 0s métodos, esse teste define qual método apresenta melhor resultado na

identificacdo das foraminas acessorias.
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Tabela 4 - Resultado do Teste de Friedman com Qui-quadrado = 3,303 (P=0,192)

Grupo N Ausente Median 25% 75%
SIRONA 50 0 0,5 0 2.000
E-VOL 50 0 0 0 1.000

Essa analise é feita com base na mediana entre eles, como € possivel
observar na Tabela 6, os resultados foram p= 0,5 para o Sirona e p= 0 para o e-Vol
DX, portanto ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os métodos,
demonstrando que ndo hd um método melhor na identificacdo das foraminas
acessorias.

Por fim, foi determinada a acuracia de cada método, essa etapa foi possivel
apos definir a quantidade de resultados verdadeiro positivo (VP) — ocasido em que foi
observada a mesma quantidade de foraminas acessorias no método avaliado que o
padrdo ouro; verdadeiro negativo (VN) — quando o valor de foraminas acessoérias
ausentes foi igual entre o padrdo ouro e o método avaliado; falso positivo (FP) -
guando no método avaliado foi visualizado foraminas que néo existiam no padréo ouro
e falso negativo (FN) — quando a foramina acessoéria foi identificada no padrao ouro
porém néo foi no método avaliado.

Na TCFC obteve-se FN = 70; VP = 32; FP =07 e VN = 10, esses resultados
determinaram uma acuracia de 36,5% em relacédo ao padrao ouro. Ja nos resultados
do software e-Vol DX obteve-se FN = 77; VP = 24; FP = 03 e VN = 11, determinando
assim uma acuracia inferior ao obtido sem o seu uso, de 30,4% em relacdo ao padrao

ouro.
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6 DISCUSSAO

Os pré molares inferiores, apesar de ser relatado na literatura que a maioria
apresenta uma anatomia simples (uni ou birradicular), deve-se levar em conta que
também sdo dentes que apresentam uma variedade morfolégica extensa (até 8
configuracdes diferentes de canais), sendo um desafio para o profissional que precisa
trata-lo endodonticamente. (Vertucci, 1984; Ahmad; Alenezi, 2016; Abella et al., 2015)

Portanto, nos casos em que se necessita tratamento endoddntico em um
pré molar inferior, uma atencdo especial € necessaria em relacdo a sua morfologia,
principalmente interna, pois a ndo identificacdo de canais acessorios, faz com que 0s
mesmos ndo sejam tratados, resultando em maior indice de falhas do tratamento.
Esse alto indice de insucesso no tratamento do PMI tem uma relacdo muito forte
estabelecida na literatura com a variedade dos canais radiculares desse dente. (Al-
Fouzan, 2001; Cleghorn; Christie; Dong, 2007; Zillich; Dowson, 1973; Vertucci, 1978)

Poucos trabalhos na literatura analisaram apenas as foraminas acessorias
em PMI, um deles usou como método para avaliar o apice desse dente a Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV), em uma amostra de 50 PMI unirradiculares eles os
classificaram em 3 tipos: Tipo | — PMI com apenas forame apical principal; Tipo Il —
PMI com forame principal e uma ou mais foraminas acessoérias e Tipo Il - PMI apenas
com foraminas acessorias. Nessa classificacdo o tipo mais comum foi o I, porém
chamou a atencao a alta incidéncia do Tipo Il nos primeiros PMI. Em nosso trabalho
foi observado uma alta prevaléncia do Tipo Il, sendo muito mais comuns os PMI com
foraminas acessorias do que estas ausentes (Sant'’Anna-Junior et al., 2010).

A etnia nao foi algo levantado em nosso trabalho, porém aparece na
literatura como um fator muito determinante nas variagdes morfolégicas dos PMI,
sendo a gama de variagdes que encontramos em nosso trabalho, compativel com o
gue é relatado na literatura sobre a morfologia encontrada na populacao brasileira ser
muito diversificada. (Pablo et al., 2010; Silva et al., 2013)

Ao se utilizar o teste estatistico Bland Altman, para se estabelecer um limite
de concordancia entre os métodos avaliados, a validacdo dessa concordancia seria
um resultado em que a diferenca entre eles (método avaliado e micro-CT), fosse
sempre zero, ou proximo a zero, dessa forma, teriamos um/os método(s), que
apresentam concordancia com o padrao ouro. Porém, isso nao foi o observado, nos

nossos resultados, mas sim, o contrario: a diferenca entre os métodos esteve na
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maioria das vezes distante de zero, o que demonstra a ndo concordancia entre 0s
meétodos, (TCFC Sirona e e-Vol DX), com o padrdo ouro (micro-CT), sendo, portanto,
todas significativamente diferentes de zero.

O surgimento da TCFC significou uma grande evolucao para avaliacéo e
diagnéstico dentro da odontologia, comparada ao demais métodos 2D previamente
utilizados, os tratamentos foram notoriamente beneficiados. Porém para um uso
correto desse recurso 3D, requer treinamento e conhecimento pois a indicagéo deve
ser especifica para cada caso, pois a selecdo do FOV, voxel, voltagem e amperagem
incorretos podem gerar imagens ineficientes da estrutura a ser avaliada. (Rincon-
Rodriges et al.,2022)

Na literatura alguns autores mencionam que de fato o micro-CT é um
método de exceléncia no estudo da morfologia externa e interna dos dentes, por se
tratar de uma técnica tridimensional, com precisdo, ndo destrutiva e com uma
resolucao muito superior quando se compara a TCFC, algo que também foi compativel
com nossos achados. (Martins et al., 2018; Karobari et al., 2022)

Em ambito clinico a TCFC é o exame mais confiavel, com maior precisdo
na deteccdo de variacbes morfoldgicas, principalmente em PMI, que podem
apresentar uma configuracdo complexa de anatomia interna, porém ela ainda produz
detalhes muito inferiores do que os observados no micro-CT (Zhang et al., 2017).
Portanto a atencdo ao avaliar esse grupo de dentes, em relagcdo a sua anatomia,
presenca de canais e foraminas acessorias, bem como a configuracédo de suas raizes,
€ primordial para o sucesso no tratamento endodontico, pois canais ndo visualizados
e nao tratados estdo entre as falhas mais relatadas e comuns na literatura. (Ingle;
Bakland; Baumgartner, 2008).

Em nosso estudo foi observado concordancia entre os examinadores com
um resultado mais elevado (p= 0,98), nas imagens DICOM visualizadas através do
software e-Vol DX, diante disso, uma hipotese que pode ser considerada € de que, o
filtro do software melhorou a imagem em algum aspecto, de tal forma, que houve uma
concordancia quase absoluta entre os examinadores ao utiliza-la, porém o uso do filtro
(e-Vol DX), em relagcdo a concordancia e a acuracia com o padrao ouro, apresentou
resultados inferiores, semelhantes ao outro método avaliado, ndo havendo nesse
caso, uma melhora, como relatado por alguns estudos na literatura. (Estrela et al.,
2018; Rabelo et al., 2021; Bueno et al., 2021)
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Em nossos resultados, quando se compara os métodos entre si (Sirona e
e-Vol DX), para elencar o melhor, ndo se observa uma diferenca significativa. Essa
estatistica € realizada através da andlise de variancia de medidas repetidas,
considerando que sdo todos métodos de imagem, no intuito de analisar o mesmo
grupo de dentes, (portanto, considera-se eles as medidas repetidas), atraves do teste
estatistico de Friedman chega-se a conclusdo que nédo ha uma distribuicdo normal,
portando ndo € possivel verificar uma diferenca estatistica significativa entre os

métodos, ndo havendo possibilidade de classificar um como melhor.
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7 CONCLUSOES

Apesar da tomografia computadorizada de feixe conico ser o melhor exame
de imagem disponivel para o clinico na identificacdo de variacbes anatdmicas como
canais e foraminas acessorios, ela ainda é muito inferior a micro-CT, apresentando
uma acuracia de 36,5% o que pode significar a ndo visualizacado de muitas estruturas
em suas imagens.

O PMI apresenta uma variacdo morfolégica muito grande e em nosso
trabalho houve predominio de dentes que apresentavam as foraminas acessorias,
comparados aos que elas estavam ausentes.

O uso de um software que reduz artefatos e melhora a resolugédo da
imagem por meio de filtros ndo obteve resultado significativo em nosso trabalho, tao

pouco uma boa acuracia (30,4%), se mostrando desnecessario nesse caso.
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