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RESUMO

Objetivo

Comparar os valores do comprimento de trabalho em imagens de tomografia de feixe
coénico (TCFC) utilizando softwares proprios de tomdgrafo e imagens impressas do
mesmo sistema.

Métodos

Foram realizadas aquisi¢Oes de phantons constituidos de um dente teste (primeiro molar
inferior) e dois dentes acessorios (segundo pré-molar inferior e segundo molar inferior)
utilizando o tomografo de feixe conico Kodak 9000 3D. Apos a aquisi¢cdo e montagem
dos templates das imagens tomogréaficas, essas foram impressas para posterior
avaliacdo. Trés avaliadores realizaram as mensuracGes primeiramente utilizando as
ferramentas dos softwares préprios dos sistemas tomografico dispostas no monitor do
computador. Nas imagens impressas, as mensuracdes foram realizadas utilizando uma
régua endoddntica. Os resultados das avaliacbes em imagens tomogréaficas foram
comparados ao padrdo ouro através do teste estatistico de Holm-Sidak.

Resultados

Os canais mesio-linguais e disto-linguais ndo diferiram estatisticamente do real nas
imagens tomograficas tanto para o plano sagital quanto coronal, mas diferiram
estatisticamente do real nas imagens impressas no plano sagital. O comprimento de
trabalho dos canais disto-vestibulares néo diferiu estatisticamente do real nas imagens
sagitais impressas, mas diferiram estatisticamente do real para as demais modalidades
de apresentacdo avaliadas. Para os canais mesio-vestibulares os comprimentos de
trabalho nas imagens tomogréaficas sagitais e impressas nao diferiram do real, enquanto
as imagens tomograficas coronais apresentaram diferenca estatisticamente significativa
do comprimento real.

Concluséao

A mensuracdo do comprimento de trabalho através de imagens de TCFC e impressas,
apresentaram resultados satisfatérios para cada um dos condutos dentarios,
proporcionando uma maior precisdo ao cirurgido-dentista na medi¢do do comprimento
real de trabalho.

Termos de indexacdo: Radiografia dentaria, Diagnostico radiografico, Endodontia



ABSTRACT

Objective

To investigate the ability to review the working length in images of cone beam
computed tomography (CBCT) scanner using its own software and printed images of
the same system.

Methods

The phantons consisting of a test-tooth (first molar) and two accessory teeth were
mandibular second premolar and second molar. Images were acquired using CBCT
scanner Kodak 9000 3D. After the acquisition of CBCT templates, these images were
printed. Three examiners made the first measurements using CBCT software system’s
tools on the computer monitor. In printed images, measurements were performed using
an endodontic ruler. Evaluation results on CT images were compared to the gold
standard by statistical test of Holm - Sidak.

Results

The mesio - lingual and disto- lingual channels did not differ from the real tomographic
images as both the sagittal coronal plane, but differed from the actual printed in sagittal
images . The working length of the disto- buccal canals did not differ statistically from
the actual printed sagittal images, but differed from the real to the other modalities
evaluated presentation. For the mesio - buccal canals lengths and printed work on
sagittal CT images did not differ from the real, while the coronal tomographic images
showed a statistically significant difference from the actual length.

Conclusion

The measurement of the working length using CBCT images and printed showed
satisfactory results for each dental conduits, providing greater accuracy to the dentist in
measuring the actual length of employment.

Indexing terms: Dental Radiography, Radiographic Diagnosis, Endodontics

!Graduandas do curso de Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba

2pProfe.Dr2. Radiologia da Universidade Estadual da Paraiba

3Profe.Dr°. Senior Dental House Staff - Master's student Oral Pathology, Radiology & Medicine The
University of lowa

3prof.Dr2. Department of Applied Sciences, Division of Radiology, School of Radiology, Federal
Institute of Bahia - IFBA
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INTRODUCAO

Uma etapa critica do tratamento endoddntico é o correto estabelecimento do
comprimento de trabalho do canal radicular (KQIKU, STADTLER, 2011).
Convencionalmente o comprimento de trabalho é estabelecido como sendo um
milimetro coronal ao apice radicular (OROSCO et al, 2011). A desinfeccdo, a
instrumentacdo e a obturacdo do canal radicular eficiente despendem dessa etapa,
portanto, uma falha na determinacdo do comprimento de trabalho pode levar ao
insucesso da terapia endodontica (RADEL, 2006; OROSCO et al, 2011).

A radiografia convencional é o exame de imagem tradicionalmente utilizado
para a determinagdo do comprimento de trabalho. Entretanto ela apresenta algumas
limitacGes, como sobreposicdo de imagens e erros de processamento. Dessa forma,
outros exames mais modernos tém sido aplicados. Dentre esses exames, se pode citar a
radiografia digital, a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada (DEEPAK
et al, 2012; DURAK, PATEL, 2012; OROSCO et al, 2011). A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é um sistema de imagem desenhado
exclusivamente para a regido maxilo-facial. Essa tecnologia prové a reproducdo dos
tecidos mineralizados, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente
reduzida em comparacdo a TC tradicional. As imagens de TCFC podem ser dispostas
no sentido axial, sagital e coronal ou dispostas simultaneamente nos trés planos,
produzindo imagens tridimensionais (DURAK, PATEL, 2012; GARIB, 2007; PATEL,
2009; SCARFE et al, 2006). Ademais, junto com esse sistema, pode se fazer proveito de
softwares de Ultima geracdo e de suas ferramentas de mensuracdo e manipulacdo das
imagens. Essas possibilidades permitem uma melhor visualizacdo do canal radicular e,
dessa forma, poderia aumentar a precisdo na determinagcdo do comprimento de trabalho
(JEGER et al, 2012).

Estudos realizados observaram resultados de mensuragdes de comprimento de
trabalho através de TCFC comparaveis aqueles obtidos com localizadores apicais
eletronicos (JANNER et al, 2011; JEGER et al, 2012). Enquanto outro estudo in vitro
observou resultado inferior para TCFC, quando comparada a um localizador apical
eletronico (LUCENA et al., 2013). Nenhum deles, entretanto avaliou e comparou
medidas realizadas no software do sistema e em imagens impressas do proprio sistema.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi averiguar a capacidade de
avaliacdo do comprimento de trabalho do canal radicular em imagens de tomografia de
feixe cbnico no monitor do computador e impressas.
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METODOS

Foram selecionados 33 dentes humanos extraidos: 11 pré-molares inferiores e 11
primeiros molares inferiores e 11 segundos molares inferiores. Os dentes apresentavam
superficies higidas ou cavitacfes apenas nas suas faces oclusais.

Todos os dentes sofreram processo de desinfeccdo no glutaraldeido 2% por
aproximadamente duas horas e em seguida foram mantidos hidratados soro fisiologico.
Os dentes-teste foram os primeiros molares. Para promover 0 acesso a camara e canal
radicular desses dentes, a abertura coronaria foi realizada em alta rotacdo, sob
refrigeracdo, com o uso de fresa de ponta esférica diamantada #4 seguido do uso da
fresa Gates-Glidden #2, 3 e 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) em baixa rotacéo,
para alargamento cervical do preparo.

Preparo dos phantoms

Com os dentes foram confeccionados 11 phantoms (Figura 1), constituidos de
um dente pré-molar, um primeiro molar inferior e um segundo molar inferior. Os dentes
foram dispostos de forma a simular uma hemiarcada dentaria, tendo as faces proximais
em contato, e foram mantidos em posicdo com auxilio de uma base feita de silicone
industrial, com vista a simular a gengiva e tecidos de sustentacdo. Para a confeccdo da
base, de 20mm de altura, 30 mm de largura, 65mm de comprimento e 4,5mm de
espessura, foi manipulado 20ml de borracha de silicone com 1ml de catalisador (Dow
CorningHS II, Casa do silicone, Brasil) seguindo as recomendacdes do fabricante.

A sobreposicdo das faces proximais foi evitada pela fixacdo de uma lamina de
chumbo entre as faces proximais dos dentes até a total polimerizacao do silicone. Ap6s
a polimerizacdo do material, os conjuntos foram retirados das matrizes e 0s excessos do
material removidos, para evitar qualquer interferéncia durante a avaliagdo das imagens.

Para a realizacdo das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Codnico, uma mandibula macerada (Figura 2) foi utilizada para o posicionamento dos
phantoms.

igural S Figura 2

Obtencé&o das imagens

Para obtencdo das imagens, foi utilizado o sistema tomografico Kodak 9000
(Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA) (Figura 3) e cada
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mandibula macerada contendo o phantom foi posicionada em um isopor com agua. Os
seguintes parametros de exposicdo foram utilizados: 74 kV, 10mA. A imagem foi
capturada com 14-bit. O escaneamento foi feito com 0.076mm de voxel, j& que este
permite um melhor detalhe da imagem. A imagem foi adquirida numa Gnica rotacéo de
360 graus em volta do phantom. Os cortes foram adquiridos em padréo para implante,
sempre selecionando um corte e eliminando o corte seguinte até que se fizesse o
escaneamento total do dente avaliado. As aquisi¢cBes volumétricas dos onze phantoms
foram salvas com codigo correspondente ao phantom para posteriormente serem
visualizadas no programa CS 3D Imaging Software (Kodak Dental Systems, Carestream
Health, Rochester, NY, EUA).

Figura 3

Montagem das imagens

Apos a aquisicdo e armazenamento do arquivo com uma numeragdo referente ao
phantom utilizado, as imagens em corte sagital foram montadas em template para
implante (Figura 4). O nimero de cortes selecionados por unidade dentéria dependeu da
extensdo do dente avaliado. Ostemplates foram convertidos em pdf para posterior
impressdo. A impressdo das imagens foi realizada utilizando a impressora
DRY5800Carestream Health — Kodak em papel couché. Todas as imagens impressas
receberam uma etiqueta, com um codigo para identifica-las em relacdo ao phantom. As
imagens impressas foram dispostas aleatoriamente em 22 envelopes

As imagens digitais foram gravadas em CD. Cada CD continha dez aquisi¢des
dos phantoms escolhidas de de forma aleatoria. Essas aquisi¢des foram visualizadas no
programa CS 3D Imaging Software (Kodak Dental Systems, Carestream Health,
Rochester, NY, EUA) que permite a visualizagdo dos cortes axial, sagital e coronal dos
phantoms, além de reconstrucao 3D e ferramenta de zoom.
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Figura 4

Avaliacao das imagens para mensuragdo do comprimento de trabalho

Para a avaliacdo das imagens digitais, o ambiente de trabalho foi mantido sem
iluminacdo, exceto a iluminacdo de um negatoscopio composto por lampadas
fluorescentes comuns, marca BEM (Eletro Médica Brasileira), de 1700Ix,
disponibilizado para a avaliagdo das imagens. Para as imagens impressas, 0 ambiente
foi mantido iluminado.

Cada profissional (um radiologista e dois endodontistas) recebeu instrucoes
escritas e verbais de como proceder a analise das imagens. Para cada um foi entregue
um CD com as imagens digitais e um envelope com as imagens impressas. Uma ficha
de avaliacdo foi disposta para que fossem registradas as mensuracdes e régua
endodontica milimetrada foi disponibilizada para mensuragdo dos canais nas imagens
impressas. Os examinadores avaliaram trés imagens por dia, tomogréaficas ou impressas,
para evitar que a analise fosse comprometida pela fadiga visual. As avaliacbes foram
repetidas apds 15 dias da ultima avaliacdo.

Obtencéo do padrédo ouro

Todos os dentes-teste foram removidos do suporte de silicone. O comprimento real do
canal radicular foi obtido, introduzindo-se lima de pequeno calibre (10) até ultrapassar o
apice radicular e, depois, reposicionando-a na borda externa do apice através de
inspecdo visual. Nessa posi¢do um cursor foi ajustado. A lima foi removida e o tamanho
real do conduto foi medido com uma lima endod6ntica milimetrada adquirindo-se o

comprimento do canal. Dessa medida, foi subtraido um milimetro para a determinacédo
do comprimento de trabalho.

Estatistica
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Andlise de variancia das medidas seguida da comparacdo multipla de Fisher-
Hayterfoi utilizada para avaliar a precisdo do sistema de imagem na mensuracdo do
comprimento de trabalho. Este método foi repetido para comparagdo entre a mensuragéo
feita no software do sistema e na imagem impressa, com nivel de 5% de significancia. O
intervalo de confianca interobservador foi determinado pelo coeficiente de correlagéo da
concordancia de Pearson. O intervalo de confianca intraobservador foi determinado
calculando a proporc¢éo de concordancia da distancia entre o &pice e 0 comprimento de
trabalho determinado dentre — 0,5mm.

Para a comparacdo multipla das mensuragGes encontradas com o comprimento
real de trabalho foi utilizado o teste Holm-Sidak para cada grupo de canal radicular
avaliado (Tabelas 1 a 4).
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RESULTADOS

Ap0s as analises estatisticas, observou-se que para o canal mesio-vestibular, as
mensuracfes em TCFC sagital e impressas ndo diferiram do comprimento real do canal,
mas as mensuragoes realizadas no corte coronal da TCFC diferiram estatisticamente do
valor real, conforme tabela 1.

Tabela 1. Médias, desvios padrao e valor de p para as diferentes formas de apresentacao
para grupo canal mesio-vestibular.

Apresentacdo das imagens Media DesvioPadrdo Valor p

TCFCSagital
TCFC Coronal
TCFClImpressoSagital
Real

Para o canal disto-vestibular (Tabela 2), o formato impresso apresentou o melhor
resultado, ndo diferindo estatisticamente do comprimento real do canal. As formas de
apresentacdo em tomografia computadorizada tanto para o corte sagital quanto para o
coronal, as medidas obtidas diferiram estatisticamente do valor real do comprimento do
canal. Nesse caso o formato TCFC coronal apresentou o resultado menos satisfatorio.

Tabela 2. Médias, desvios padrao e valor de p para as diferentes formas de apresentacéo
para grupo canal disto-vestibular.

Apresentacado Média DesvioPadrdo Valorp

TCFCSagital

TCFC Coronal
TCFClImpressoSagital
Real

Para o canal mesio-ligual, as mensuragdes realizadas nos cortes sagitais das
tomografias apresentaram o resultado mais proximo ao comprimento real, seguidas
pelas realizadas no corte coronal, ndo diferindo estatisticamente do comprimento real.
As medidas realizadas nas imagens impressas diferiram estatisticamente do
comprimento real do canal mesio-lingual.
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Tabela 3. Médias, desvios padréo e valor de p para as diferentes formas de apresentacédo
para grupo canal mesio-lingual.

Apresentacao Media DesvioPadrdo Valor p

TCFCSagital 0,953

TCFC Coronal 16,09 8,08 0,250

TCFCImpressoSagital BeEHGLES 9,76 0,00001
Real 19,05 1,13

Para o canal disto-lingual, as mensuracdes realizadas nos cortes coronal e sagital
ndo diferiram do comprimento real, diferente das mensuracdes realizadas nas imagens
impressas que diferiram estatisticamente do comprimento real.

Tabela 4. Médias, desvios padrdo e valor de p para as diferentes formas de apresentacédo
para grupo canal disto-lingual.

Apresentagéo Média DesvioPadrdo Valor p

TCFCSagital 10,21 0,101

TCFC Coronal 9,22 10,61 0,522

TCFClImpressoSagital g¥aeokl 10,90 0,049
Real 7,00 9,74
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DISCUSSAO

Sabe-se que a substituicdo dos exames radiogréficos convencionais pelos
exames tomogréaficos é uma tendéncia que se fara presente em um futuro proximo na
rotina clinica. O potencial do exame de tomografia computadorizada em prover
informacdes diagnosticas € muito superior ao de uma radiografia convencional, pois
permite a obtengdo de imagens sem sobreposi¢do, nitidas e fidedignas. No entanto, mais
estudos devem ser realizados a fim de se estabelecer qual o melhor método para a
correta mensuracgdo do comprimento de trabalho.

A TCFC produz imagens em excelente resolugcdo, sem distor¢oes e possibilita a
visualizacdo das estruturas anatdmicas em trés dimensfes. Assim, pode ser empregada
na endodontia para avaliagdo da anatomia do canal radicular e mensuracdo do
comprimento de trabalho. Entretanto, poucos sdo 0s estudos que Se propuseram a
avaliar a eficacia desse exame imagem na obtencdo dessa medida (JANNER et al 2011;
JEGER et al 2012; LUCENA et al, 2013).

O nosso trabalho foi um trabalho laboratorial, 0 que permitiu a obtengdo do
comprimento real de trabalho, nosso padrdo ouro, diferentemente dos trabalhos de
JANNER et al (2011) e JEGER et al (2012) que foram realizados in vivo e, portanto,
ndo puderam aferir o comprimento real de trabalho. Esses trabalhos compararam 0s
valores obtidos com as tomografias com aqueles obtidos com os localizadores apicais.
Dessa forma, os autores podem apenas concluir que a TCFC é tdo eficaz quanto os
localizadores apicais, mas ndo que este exame de imagem é eficaz na determinacéao
exata do comprimento de trabalho.

A pesquisa de LUCENA et al (2013) apresenta uma metodologia mais proxima
da nossa: o resultado obtido com a TCFC é comparado ao comprimento de trabalho
real. Todavia, os autores ndo mediram todas as raizes dentéarias do dente teste, e sim,
apenas a raiz mesio-vertibular. Ainda, ndo compararam separadamente os valores para
0s cortes coronais e sagitais. Uma média desses valores foi utilizada para a realizacdo
dos testes estatisticos.

A utilizagdo de imagens impressas de TCFC para a mensuragdo do comprimento
de trabalho ndo foi reportada na literatura até 0 momento.

No presente estudo foi observada uma variacdo de resultados em relacdo a cada
raiz avaliada. Os observadores, utilizando as imagens de TCFC, digitais ou impressas,
ndo conseguiram obter resultados padronizados. Para cada uma das raizes, uma das
imagens resultou em valores estatisticamente diferentes do comprimento real de
trabalho. Esse fato alega contra a acuracia da TCFC na mensurac¢do do comprimento de
trabalho.

Esses resultados contrastam com os de JANNER et al (2011) e JEGER et al
(2012). Esses autores observaram valores muito proximos entre o comprimento de
trabalho medido através de localizadores apicais e através de TCFC, concluindo, dessa
maneira, que a TCFC deve ser utilizada pelo endodontista na mensuracdo do
comprimento de trabalho. Essa diferenga de resultados pode ser explicada pelas
diferencas metodoldgica conforme explicado anteriormente. LUCENA et al (2013),
todavia, observaram resultados inferiores para a TCFC quando comparada ao
localizador apical RAPEX 6, corroborando nossos achados.
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CONCLUSAO

A mensuracdo do comprimento de trabalho através de imagens de TCFC, tanto
digitais quanto impressas, apresentaram resultados satisfatdrios para cada um dos
condutos dentarios, proporcionando uma maior precisdo ao cirurgido-dentista na
medicdo do comprimento real de trabalho. A TCFC apresenta-se como mais uma aliada
do endodontista, tornando o trabalho mais preciso e menos traumatico para o paciente,
ja que proveé a reproducdo dos tecidos mineralizados, com minima distor¢do e dose de
radiac&o significantemente reduzida em comparacéo a TC tradicional.

Colaboradores

Katia Simone Alves dos Santos, José Rodolpho de Lima Dias, Andréa Cruz Camara que
participaram interpretando os dados dos sistemas Kodak 9000 3D para analise dos
dados.
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1. NORMAS DA REVISTA

RGO-Normas para apresentacao de trabalhos

Esta seccdo visa orientar a todo o dentista que pretende realizar um trabalho cientifico,
no que tange a atividade de redag&o técnica, conforme regras da ABNT. N&o significa,
no entanto, que os trabalhos recebidos e ndo enquadrados na normativa subsequente nao
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sejam publicados, pois a RGO, dentro de seus principios editoriais releva, basicamente,
o contetido. Fundamentando-se, principalmente, no incentivo a atividade cientifica dos
dentistas brasileiros. As regras a seguir tém a finalidade educativa e ndo normativa;
sugerindo-se seu seguimento.

REMESSA:

Os trabalhos devem ser enviados a redacdo da revista (Caixa Postal 11091 em Porto
Alegre/RS-Cep 90880-972), para: Dr. Ricardo Cauduro (Diretor Cientifico).

COMPOSICAO:

Apresentados em disquete ou CD-ROM, com uma coOpia impressa, utilizando dos
editores de texto mais usuais. Cada linha devera ter 80 toques, cada pagina 30 linhas, e
no maximo, 12 paginas. Acompanhar sempre uma carta de solicitacao.

ILUSTRACOES:

As fotos, tabelas, gréaficos, desenhos, etc., devem ser enviadas em preto e branco,
originais e com contraste perfeito (as fotos coloridas também serdo aceitas). As
ilustracGes devem vir numeradas no verso, com as legendas datilografadas em folha
separada e o autor deve indicar, no texto, a preferéncia do local de insercdo da mesma,
podendo ser modificado quando da diagramacdo e montagem (também incluir as
ilustracGes no disquete ou CD). N&o serdo aceitos slides, transparéncias, radiografias...

ESTRUTURACAO:

Titulo: Deve ter, no maximo, 60 letras, com traducdo para o inglés podendo ser
complementado por um subtitulo sem limitacdo, com um corpo de menor dimensdo
gréfica.

Sinopse: Apresentacdo concisa do trabalho, permitindo ao leitor decidir sobre o
interesse de sua leitura (ndo é igual ao resumo).

Autor(es): Nome completo seguindo da sua titulacdo principal (méximo de 6 autores).
Texto:Distribuido em introducdo, material e método (nos casos clinicos e revisdes
podem estar ausentes ou substituidos), resultados, discussdo, conclusdes (estes 3 ultimos
podem ser agrupados 2 a 2), resumo em portugués e em inglés (summary) e
descritores™.

Descritores: (palavras-chave) palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do
artigo. Consultar a lista de “Descritores em Ciéncia da Salde-Decs” elaborado pela
BIREME. Utilizar, no maximo, 3 descritores. Também devem vir traduzidos para o
inglés (keywords). Referéncias: Devem ser ordenadas em ordem alfabética e
numeradas, com citacdo no texto. Seguir as normas da ABNT com simplificacdes. Os
titulos de periddicos serdo abreviados conforme o “Index to Dental Literature”. Utilizar,
no maximo, 25 referéncias atualizadas.
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PUBLICACAO:

Apds 30 a 60 dias do recebimento dos originais, o autor principal recebera oficio sobre
aceitacdo ou ndo. Quando da publicacdo, poderdo ser feitas pequenas alteraces para
adequacdes editoriais.

Uma possivel demora na publicacdo ndo significa descaso, mas apenas uma espera
subsequente dentro da respectiva especialidade, pelo grande acimulo de trabalhos em
expectativa de edigdo.

SEPARATAS: A RGO também oferece a opcdo de publicacdo especial em forma de
separatas adicionais, ao custo de R$0,53/ed.-exemplar (4 paginas), multiplicado pelo
namero total de exemplares.
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