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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico trouxe para a Odontologia novas
possibilidades e informag6es no diagndstico por imagem, levando para o cotidiano do
cirurgido-dentista a realidade das imagens tomogréaficas e suas inumeras aplicacdes.
Uma vez que o diagndstico de fraturas verticais apresentam dificuldades para o dentista,
a avaliacdo tridimensional é necessaria. O diagnostico correto de fraturas radiculares é
um desafio para os cirurgides-dentistas, e a deteccdo precoce destas fraturas influencia
diretamente no planejamento do tratamento. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico como opcdo de diagnostico
de fratura radicular, comparar o diagndstico de fraturas com auséncia e presenca de
pinos fundidos e pré-fabricados. Para a realizacdo desse projeto utilizamos 80 dentes
humanos, todos devidamente sem célculos e com alisamento da superficie. Hidratados
em agua destilada durante toda a pesquisa, exceto durante a manipulacdo. Foram
inspecionados por transluminagdo para a confirmacao da auséncia de fratura radicular, e
divididos em grupos experimentais (le e 2e) e grupos controle (1c e 2c). Entdo os
grupos le e 1c na presenca dos nucleos metélicos fundidos com e sem fratura, e 0s
grupos 2e e 2c¢ na presenca dos ndcleos metalicos pré-fabricados com e sem fratura.
Removeram as coroas dentaria na juncdo amelocementaria destes dentes. A obtencéo
das imagens foi adquirida pelo aparelho da Kodak 9000 3D. E a digitalizacdo da CBCT
realizou seguindo os protocolos com pardmetros de exposicdo. As aquisicOes
volumétricas foram codificadas de acordo com os parametros de exposi¢ao utilizados e
posteriormente visualizadas utilizando CS Software Imaging 3D. Dois observadores
(dois radiologistas) foram calibrados para visualizagdo destas fraturas radiculares. Os
dados submeteram ao teste Kappa intra-examinador para avaliar a confiabilidade do
examinador nas técnicas estudadas. Através desse projeto desejou-se encontrar uma
melhor forma de se diagnosticar fraturas radiculares, em meio a artefatos metalicos,
com o auxilio tecnolégico da TCCB favorecendo um melhor plano de tratamento.

Palavras chaves: Fratura radicular; Diagnostico; CBCT.

INTRODUCAO

A deteccdo de FRV ¢é um grande desafio devido as suas caracteristicas clinicas e
radiogréaficas se assemelharem as doencas de pds-tratamento endoddntico e doengas
periodontais. A falta de conhecimento em relacéo aos tipos, caracteristicas e variedades
dessas fraturas pode levar a um equivoco durante o diagnostico, podendo gerar
tratamentos inapropriados (CHAU et al., 2009)

Em relacdo ao diagnostico por radiografias, o feixe de raios x deve passar
paralelo as linhas de fratura para que essas possam ser detectadas (FLORES et al 2007).

A sobreposicdo das estruturas anatdmicas da regido radiografada limita ainda mais a



sensibilidade das radiografias para a detecgédo de fraturas longitudinais (COHENCA et
al., 2007). A radiografia periapical ainda é o0 método complementar mais utilizado para
o0 diagndstico de fraturas radiculares verticais. No entanto, ela apresenta limitages, tais
como a bidimensional representacdo das estruturas 6sseas e dentéarias e da sobreposicao
de diferentes planos (ROSEN et al., 2010).

O advento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) fornece
representacdo tridimensional de estruturas maxilofaciais, promovendo desta forma um
grande avango no diagndstico e planejamento em diversas areas da odontologia. Varios
estudos tém comprovado que a tomografia computadorizada € eficaz na deteccdo de
linhas de fratura quando comparada a radiografia periapical (WESSELINK et al., 2012).
No entanto, nos casos em que existam objetos metalicos associados com os dentes
envolvidos, tais como ndcleos metélicos fundidos, os artefatos podem aparecer na
tomografia. Assim produzindo imagens, que tornam dificil a interpretacdo do exame,

interferindo no diagndstico de raizes fraturadas.

Um namero limitado de estudos que avaliam a influéncia de artefatos de imagem
no diagndstico de fraturas de raiz pode ser encontrado na literatura (SILVEIRA et al.,
2013). Considerando a influéncia de artefatos metalicos no diagnostico das fraturas,
juntamente com a capacidade de detalhes nas imagens de TCFC, este estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia da TCFC na deteccdo de fraturas com ou sem presenca de

pinos metalicos fundidos ou pré-fabricados.

REVISAO DE LITERATURA

O diagnostico correto de fraturas radiculares é um desafio para os cirurgides-
dentistas, e a deteccdo precoce destas fraturas influencia diretamente no planejamento
do tratamento (ROSEN et al., 2010; PATEL et al., 2009). As fraturas sdo lesdes que
apresentam ruptura do tecido dentério caracterizada pela presenca de uma linha de
continuidade podendo ocorrer em qualquer dente. Geralmente sdo causadas por forgas
excéntricas durante a oclusdo ou por iatrogénias, como resultado de sucessivas
restauracdes em dentes vitais, da pressdo exercida durante a obturacdo do canal
radicular ou da adaptacéo deficiente de nucleos intra-radiculares (YOUSSEFZADEH et
al.,1999).
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As fraturas radiculares séo classificadas, conforme a dire¢do da linha de fratura
em horizontal ou vertical. As fraturas horizontais apresentam direcdo perpendicular ao
longo eixo do dente e sdo normalmente causadas por trauma (CHAN et al., 1999). Por
outro lado, as fraturas verticais se estendem ao longo do comprimento radicular,
podendo originar-se na regifo apical ou na porcao coronal. E considerada a forma mais
grave das fraturas em dentes, e pode causar processos inflamatérios, que conduz a
reabsorcdo do osso e a formacéo de granulacdo tecidual (PATEL et al., 2009). Existem
varios métodos radiogréaficos para diagnosticar e detectar fraturas radiculares. Dentre
eles, as radiografias intrabucais convencionais, por ser um dos métodos auxiliares mais
acessiveis € um dos mais solicitados. No entanto, devido a sua natureza bidimensional
ha sobreposicdo das estruturas adjacentes que limitam a visualizacdo direta da linha de
fratura. O feixe de raio x precisa estar paralelo ao plano de fratura para deteccdo deste
tipo de alteragdo patologica (BRANDINI et al., 2009);

Com o avancgo tecnoldgico, surgiu a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), que tem sido util na identificacdo de fraturas longitudinais,
possibilitando a visualizagdo da linha de fratura em diversos planos de corte (axial,
sagital e coronal), e eliminando a sobreposi¢do de estruturas adjacente. Estudos tém
mostrado que este método permite identificar a fratura radicular com mais precisédo e
também identificar sinais decorrentes da perda 6ssea inflamatdria causada pelo processo
(WESSELINK, et al, 2012). As imagens de CBCT sdo capturadas por uma unica
varredura do escaner e reconstruidas digitalmente em pontos tridimensionais ou voxels,
permitindo um exame mais rapido, preciso e com uma menor exposi¢do do paciente a
radiacdo. A variagdo dos protocolos de aquisi¢ao na realizagéo do exame usando voxels
de diferentes tamanhos é uma alternativa que pode melhorar a qualidade da imagem
(OZER, 2012; HASSAN, et al.,2010).

Mesmo diante de varios métodos de diagnostico por imagem, as fraturas
radiculares ainda sdo de dificil deteccdo, principalmente em dentes que possuem pinos
intracanais. Os artefatos gerados por estes pinos podem se apresentar como zonas
escuras ou listras em torno do material endodontico e assemelhar-se as fraturas levando
a falsas leituras em dentes higidos (falso-positivos) (KAMBUROGLU et al., 2010).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Esse estudo teve como objetivo principal avaliar a utilizacdo da tomografia

computadorizada de feixe conico como opcao de diagnostico de fratura radicular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[J Averiguar a capacidade de deteccdo da presenga de fratura em dentes tratados
endodonticamente e com pinos intrarradiculares em imagens de TCFC visualizadas na

tela de um monitor.

[J Disponibilizar tecnologia de ponta para os alunos do departamento de odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba para que esses possam se adequar ao mercado apos

sua formacao.

METODOLOGIA

Neste estudo ex vivo, o experimento consistiu em 80 dentes humanos extraidos, pré-
molares unirradiculares, com rizogénese completa e sem fratura. Todos os dentes foram
submetidos a uma raspagem radicular, para remocdo de célculos e alisamento da
superficie radicular, e posteriormente mantidos na agua destilada durante todo o
procedimento com exce¢do na manipulacdo dos mesmos. Apds a assinatura do termo de
doacdo, os dentes foram analisados por transluminacdo para confirmacao da auséncia de

fratura (figura 1).
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Figura 1 Transluminagdo dos dentes para analisar a presenca de fratura.

Para eliminar qualquer viés de identificacdo, as coroas dos dentes foram
removidas na juncdo amelocementéria utilizando o disco de carborundum acoplado a
uma peca reta com baixa rotacao.

Neste estudo, os dentes foram divididos em dois grupos experimentais (1e, 2e) e
grupos controle (1c, 2c). Os grupos le e 1c na presenca dos nucleos metalicos fundidos
com e sem fratura, e por fim, os grupos 2e e 2¢ na presenca dos nucleos metalicos pré-
fabricados com e sem fratura. (MONAGHAN et al., 1993; MIREKU et al., 2010;
COSTAc etal., 2011)

Foi realizada abertura coronaria em todos os elementos dentarios, impulsionado
por um motor de alta rotacdo (300 000rpm), utilizando a broca diamantada. Para alargar
a porcdo coronal dos condutos radiculares utilizamos as brocas Gates-Glinden numeros
2 e 3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (COSTA, GAIA, UMETSUBO, E
CAVALCANTI, 2011;MIREKU, ROMBERG, FOUAD, e AROLA, 2010). A seguir, 0s
condutos radiculares foram preparados com o sistema rotatério ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues,Suica) até a lima F5 e a cada mudanca na instrumentagédo, os
condutos foram irrigados com hipoclorito de sodio a 2% (KAMBUROGLU, MURAT,
YUKSEL, CEBECI, e HORASAN, 2010).

Cada dente foi revestido por uma camada de cera rosa 7 de 0,2mm (figura 2), para
proteger a superficie radicular e fixado em um mini torno de bancada. A fratura
radicular foi induzida segundo descrito por Monaghan et al (1993), onde uma cunha
metélica conica com ponta biselada era introduzida apicalmente no canal até encontrar
resisténcia, induzindo a fratura. E novamente os dentes fraturados foram inspecionados

por transluminacgéo para confirmar a presenca e a morfologia da fratura.
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Figura 2 Revestimento do dente com cera 7.

Os nucleos metalicos fundidos de liga de ouro tipo Il foram inseridos nos dentes
dos grupos le e 1c; e os nucleos metélicos pré-fabricados (Dentatus, Spanga, Suécia)
nos dentes dos grupos 2e e 2c. Obtivemos uma radiografia periapical para avaliagéo da
adaptacdo dos nucleos no canal radicular. Para a confeccdo do nucleo metalico,
utilizamos a técnica direta, onde a resina acrilica (Duralay) faz uma copia idéntica do
conduto radicular, e em seguida enviamos ao laboratério protético para a fundicéo.

Cada dente foi posto no alveolo de um incisivo central superior direito em uma
maxila dentada de um crénio humano seco. Este cranio também foi recoberto com uma
camada de 5mm de espessura de cera rosa 7 para simular a interferéncia dos tecidos

moles na formacéo da imagem (figura 3).

Figura 3:(a) Créanio seco,(b) Créanio encerado com cera 7, (C) mensuracao da espessura
da cera com a sonda milimetrada, (d) dente revestido de cera 7 com 2mm de espessura,
e (e) Dente inserido no alvéolo do incisivo central superior.
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As imagens tomogréficas foram adquiridas pelo aparelho da Kodak 9000 3D
(Kodak Dental Systems, a Carestream Health, Rochester, NY, EUA). E a digitalizacao
da TCFC realizada seguindo os protocolos de exposi¢cdo: 74 Kv, 12mA (figura 4 e

figura 5).

Figura 4: (a) Aparelho da Kodak 9000 e (b) painel com visor mostrando os botdes de
ajustes do aparelho.
A figura 5: mostra as imagens em TCFC com pino de fibra de vidro (C) e com pino

pré-fabricado (D).

As aquisicOes volumétricas foram codificadas de acordo com os dentes e com 0s

materiais intracanais. Para cada tipo de material de preenchimento, gerando um cddigo;
esses volumes foram salvos em um arquivo e posteriormente visualizadas utilizando CS
Software 3D Imaging (Kodak Dental Systems, a Carestream Health, Rochester, NY,
EUA). Nas imagens tomogréaficas foram observados os trés planos (sagital, axial e
coronal), como também a reconstrucdo em 3D, onde se analisou a centralizacdo do
volume, e a extensdo do dente e suas estruturas adjacentes. Caso esses requisitos ndo
estivessem adequados, novas aquisices eram feitas porque poderia interferir no

diagnostico da fratura.
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Dois radiologistas calibrados com mais de cinco anos de experiéncia analisaram
as imagens da tomografia computadorizada de feixe conico. A calibragem foi feita para
verificar a presenga ou ndo das fraturas nas imagens tomograficas onde estabelecemos
cinco escores (1- certamente ndo apresenta fratura radicular; 2- provavelmente néo
apresenta fratura radicular; 3- ndo h& como afirmar a presenca de fratura; 4-
provavelmente apresenta fratura; 5-certamente apresenta fratura.

Apos a coleta de todos os dados, estes foram tabulados em planilha excel. Os
dados foram submetidos aos testes estatisticos de sensibilidade, especifidade, acuracia e
calculo da &rea sob a curva ROC (ANOVA e teste de Tuckey).

RESULTADOS

A Tabela 1. mostra os valores obtidos em relacdo a sensibilidade, especificidade,

acuracia e ROC para os diferentes materiais intracanais.

® 3
e (44
© o [4+1
S ‘© ‘©
= = '8
_ [z g g S
Material 3 4 ¥
Metal 58.80° 82.65° 7250° |0.782

Fibra de vidro | 76.50" 87.00"® | 79.45" |0.788

DISCUSSAO

As radiografias periapicais possuem a limitacdo de serem imagens
bidimensionais fazendo com que as fraturas fiquem sobrepostas as demais estruturas e
muitas vezes ndo sejam diagnosticadas. Ja a tomografia computadorizada apresenta
como desvantagem a presenca de artefatos de estruturas metélicas que tornam dificil o
diagnostico de fraturas em dentes com pinos metalicos. Segundo Wang et al. 2011, a
avaliacdo de fraturas radiculares € mais precisa quando se utiliza aparelhos de TCFC ao
invés de radiografia periapicais, apesar de na presenca de pinos metalicos os aparelhos

de TCFC apresentarem baixa sensibilidade.
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A classificacdo obtida com as imagens tomogréficas foi comparada ao padréo-
ouro para analisar a capacidade do observador em diferenciar entre os dentes com ou
sem fratura. Para cada tipo de imagem, as areas da curva ROC (receiver operating
characteristic) foram calculadas. Observa-se que as imagens realizadas com material
intracanal de fibra de vidro obtiveram melhores resultados.

Neste estudo, o diagnostico de FRV foi comprometida pela presenca de pinos de
metal, o que estd em conformidade com a maioria dos estudos. O fato das fraturas
radiculares ocorrerem em sua maioria em dentes que possuem pinos metalicos dificulta
ainda mais seu diagndstico. Segundo Melo et al. 2010, a presenca pino metélico diminui
a sensibilidade e especificidade na deteccdo de fraturas em imagens de TCFC adquiridas
no tomaografo de FOV grande. Esses resultados vdo de acordo com nosso estudo, sendo
que foi possivel observar que para o tomografo de FOV pequeno, Kodak 9000C, os
piores resultados foram encontrados para os pinos metalicos.

Moudi et al. 2014 e Costa et al. 2011, assim como este estudo, acharam baixos
valores de sensibilidade para dentes obturados com pino metéalico apresentando
respectivamente fraturas verticais e horizontais em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico. Isso se deve principalmente a presenca de artefatos
metélicos nas imagens de tomografia computadorizada. Os artefatos metalicos se
apresentam como raios hiperdensos e hipodensos, principalmente nos cortes axiais, que
simulam linhas com imagem similar as fraturas dentarias. Estas imagens acabam
gerando resultados falso-positivos que podem levar a exodontia de dentes que néo
necessitam ser removidos, trazendo um grande prejuizo ao tratamento dentario e

consequéncias psicoldgicas ao paciente devido a perda de um dente.

CONCLUSAO

Com relacéo ao grau de interferéncia dos materiais intracanais no diagnostico de
fratura, o nacleo metalico fundido foi o que apresentou o pior resultado comparado com
0s demais materiais utilizados na pesquisa, visto que o grau de artefato grave apresentou
um valor substancial no diagnostico das fraturas em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico. Pode-se concluir que dentes obturados com pino

metalico apresentam os piores resultados para o diagndéstico de fraturas radiculares.
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ABSTRACT

The Computed tomography conical beam brought to dentistry new possibilities and
information on diagnostic imaging, leading to the dentist the reality of tomographic
images and its many applications. Once the diagnosis of vertical fractures presents
difficulties for the dentist, the three-dimensional review is required. The correct
diagnosis of root fractures is a challenge for dentists, and early detection of these
fractures directly influences treatment planning. The objective of this study is to
evaluate the use of computed tomography cone beam as root fracture diagnostic option,
compare the diagnosis of fractures with absence and presence of fused pins and
prefabricated with different voxel sizes. For the realization of this project will be used
80 human teeth, all properly without calculos and smooth surface, hydrated in distilled
water for all the research, except during handling. Will be inspected by candling to
confirm the absence of root fracture, and divided into experimental groups (1le and 2e )
and control groups (1c and 2c). The groups le and 2c in the presence of metallic nuclei
fused with and without fracture. The groups, 1le and 2c groups in the presence of the
prefabricated metal cores with and without fracture. Was removed the dental crown in
amelocemental junction of these teeth. Obtaining of the images was acquired by the
apparatus of Kodak 9000 3D. And the CBCT scan hold was performed following the
protocols with exposure parameters. Volumetric acquisitions will be coded according to
the

exposure parameters used and viewed later using CS Software Imaging 3D. Two
observers (two radiologists) will be calibrated to display these root fractures. The data
were submitted to the intra-examiner Kappa test to assess the reliability of the technical
examiner studied. Through this project we want to find a better way to diagnose root
fractures in the midst of metallic artifacts, with technological assistance from TCCB
favoring a better treatment plan.

Keywords: root fracture; Diagnosis; CBCT .
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