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RESUMO

Introducéo: Os exames por imagem sdo componentes eficazes para o diagndstico e
decisdo terapéutica nas diversas areas da Odontologia. A tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) vem sendo cada vez mais utilizada para essa finalidade e, ainda hoje, se discute
seu efetivo impacto no diagnostico e decisdo terapéutica. Objetivo: avaliar a influéncia do uso
da TCFC no diagnostico e decisdo terapéutica, bem como na seguranga para tais medidas, em
(1) casos endodonticos, classificados de acordo com a Associacdo Americana de Endodontia
em moderados e complexos, e (2) casos de terceiros molares inferiores com sinais radiograficos
que sugerem proximidade destes com o canal mandibular. Metodologia: a pesquisa é de carater
transversal e foi realizada através da aplicacdo de dois questionarios, em tempos distintos,
sendo: primeiro questionario (Q1), onde foi apresentada a descricdo clinica do caso e a
radiografia periapical, seguidas de perguntas sobre diagndstico, seguranca para o diagndstico,
decisdo terapéutica e seguranca para a decisdo; e, apos 30 dias, aplicacdo do segundo
questionario (Q2) com a descricdo clinica do caso e as reconstrucdes multiplanares
tomogréficas, seguidas de perguntas semelhantes as do Q1. Para a constru¢do dos questionarios,
foram selecionados 50 casos de um banco de imagens, sendo: (1) 20 contendo radiografias
periapicais e imagens de TCFC de FOV restrito de casos endoddnticos e (2) 30 contendo
radiografias panoramicas e imagens de TCFC de FOV restrito de terceiros molares inferiores
em proximidade com o canal mandibular. 15 cirurgides-dentistas, profissionais na area da
Endodontia responderam os dois questionarios referentes aos casos endodoénticos e 12
cirurgides-dentistas, profissionais da area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
responderam os dois questionarios referentes aos casos dos terceiros molares inferiores. Apos
a realizacdo dos questionarios, as respostas foram pareadas e entdo analisado o impacto da
TCFC. Resultados: (1) nos casos endodénticos, apds o uso da TCFC, houve aumento (p<0,05)
na seguranca para o diagnostico e decisdo terapéutica nos casos complexos. Ocorreu mudanca
na decisdo terapéutica em 54% das repostas nos casos moderados e 56% nos casos complexos,
sendo observado que a escolha de tratamento adotada apds a TCFC foi a abordagem clinica ndo
cirurgica, e essa diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05). (2) nos casos de terceiros
molares inferiores retidos, o exame de TCFC impactou positivamente no nivel de seguranca
para o diagnostico e aumentou o nivel de seguranca para realizacdo da cirurgia em,
aproximadamente, 40% das respostas e em 24,4% para avaliagdo do grau de complexidade da

cirurgia (p<0,05). Ndo houve mudanca na decisdo terapéutica apos o uso da TCFC, sendo



exodontia a opcdo mais recorrente; ainda, o exame demostrou ser determinante para o
diagndstico e decisdo terapéutica em 72,8% das respostas atribuidas. Concluséo: a tomada de
decisdo ao executar o diagndstico e propor tratamento € uma atitude corriqueira na clinica
odontoldgica, porém requer que o profissional sinta-se seguro e confiante. (1) A utilizacdo de
TCFC aumentou a seguranca de especialistas em endodontia, em casos complexos, além disso,
observou-se que alteragdo na conduta de tratamento desses casos em mais de 50% das respostas,
havendo uma tendéncia mais intervencionista quando do uso da TCFC. (2) O uso da TCFC
aumentou a seguranca para o diagndstico por imagem e seguranca para realizacdo da cirurgia

de terceiros molares inferiores retidos, evidenciando ainda, o grau de complexidade da mesma.

Palavra-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Diagndstico; Eficécia;
Tomada de decisao clinica.



ABSTRACT

Introduction: Imaging exams are essential for the diagnosis and therapeutic decision-
making in the various areas of dentistry. Cone beam computed tomography (CBCT) is
increasingly being used for this purpose and, even today, its effective impact on diagnosis and
therapeutic decision is unclear. Objective: To evaluate the influence of CBCT on the diagnosis
and therapeutic decision, as well as the safety of such measures, in (1) endodontic cases,
classified as moderate and complex according to the American Association of Endodontists,
and (2) cases of lower third molars with radiographic signs that suggest proximity with the
mandibular canal. Methodology: The study was cross-sectional and was carried out through
the implementation of two questionnaires, at different times. The first questionnaire (Q1)
evaluated the clinical description of the case and the periapical radiographs, followed by
questions about diagnosis, safety in diagnosis, therapeutic decision and confidence; and, after
30 days, a second questionnaire (Q2) assessed the clinical description of the case and the
tomographic multiplanar reconstructions, followed by questions similar to those of Q1. For the
construction of the questionnaires, 50 cases were selected from a database of images: (1) 20
containing periapical radiographs and images of restricted FOV CBCT endodontic cases
and (2) 30 containing panoramic radiographs and images of restricted FOV CBCT of third
molars in proximity with the mandibular canal. 15 dental surgeons, specialists in endodontics
answered both questionnaires relating to endodontic cases and 12 dental surgeons, specialists
in Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology answered the two questionnaires referring
to cases of the lower third molars. After the completion of the questionnaires, the responses
were paired and then the impact of CBCT was assessed. Results: (1) in the endodontic cases,
after the use of CBCT, there was an increase (p<0.05) in the diagnostic confidence and
therapeutic decision in complex cases, and a change in the therapeutic decision in 54% of the
moderate cases and 56% in complex cases, and this difference was statistically significant
(p=0.000) for the two groups. (2) in cases of lower third molars, the CBCT examination had a
positive impact on the diagnostic confidence and reliability for surgery in approximately 40%
of responses and in 24.4% for assessing the degree of complexity of the surgery (p<0.05). There
was no change in the therapeutic decision after the use of CBCT, with dental extraction being
the most recurrent option; moreover, the imaging was decisive for the diagnosis and therapeutic
decision in 72.8% of responses. Conclusion: the diagnostic decision and treatment proposed is

a routine attitude in the dental clinic, but requires the professional to feel assured and



confident. (1) The use of CBCT increased the confidence of specialists in endodontics, in
complex cases, moreover, a change in the conduct of treatment of these cases was observed in
more than 50% of the answers, with a more interventionist tendency when using CBCT. (2) The
use of CBCT increased the diagnostic confidence and reliability for surgery of impacted lower

third molars, also revealing their degree of complexity.

Keyword: Cone Beam Computed Tomography; Diagnosis; Efficacy; Clinical decision-
making.
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INTRODUCAO

A tomada de decisdo para o diagnostico e decisdo terapéutica é bastante complexa e envolve
adequada conversa dialogada, avaliacéo clinica e exames complementares, entre 0s quais, 0s
exames por imagem. Além disso, a escolha dependera também das alternativas de tratamento,
experiéncias profissionais, avaliacdo dos riscos e beneficios, custo e prognostico [1].

Os exames por imagem sdo métodos complementares indispenséveis no auxilio ao
diagndstico e planejamento terapéutico na Odontologia [2]. As radiografias convencionais
bidimensionais (2D) fornecem uma imagem de alta resolucéo e detalhe, com boa relacéo custo-
beneficio e que continua a ser o método mais acessivel de diagndstico odontolégico [3]. No
entanto, o potencial de diagnostico das radiografias é limitado [4,5]. As informagfes podem ser
dificeis de interpretar em funcdo da sobreposicdo de estruturas tridimensionais complexas,
especialmente quando ocorrem variacdes anatbmicas ou quando se busca alteracdes sutis da
normalidade [6].

Para superar as limitacdes radiograficas e proporcionar imagens com maior resolugéo, foi
desenvolvida a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que é um exame
baseado na aquisicdo volumétrica, onde o0s dados sao adquiridos a partir de uma Unica volta da
fonte de raios X ao redor da cabeca do paciente, gerando dados que, através de algoritmos
especificos, formardo uma imagem em trés dimensdes, em escala de 1:1 com a imagem real. A
TCFC apresenta algumas vantagens no uso odontoldgico em comparacao as radiografias, tais
como: natureza isotropica do voxel, maior acurécia, especificidade e facilidade para a realizacéo
do exame [7-9]. A dose efetiva da TCFC varia bastante de acordo com o protocolo utilizado,
mas pode ser tdo baixa quanto a de uma radiografia panoramica convencional, especialmente
com a utilizacdo de campo de visdo (FOV —field of view) restrito, e, consideravelmente inferior
a Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (tomografia multislice) [10].

Com o desenvolvimento da TCFC, muitas possibilidades tém sido exploradas nas mais
diversas areas dentro da Odontologia, como: Implantodontia, Periodontia, Endodontia,
Odontopediatria e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial [11]. Contudo, a TCFC s0 deve
ser indicada e empregada quando o beneficio de sua utilizacdo for maior do que o risco de expor
0 paciente a radiacdo ionizante de forma desnecesséaria [12]. Imagens de TCFC devem
complementar as técnicas radiograficas convencionais, sempre considerando os beneficios de
cada sistema, para que todas as potencialidades possam ser exploradas para o melhor

diagnostico e plano de tratamento do paciente [8,13].
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De acordo com Fryback e Thornbury (1991) [14], os exames por imagem devem ter sua
eficécia testada em 6 niveis, sendo:

e nivel 1 deve avaliar a qualidade técnica das imagens;

e nivel 2 deve verificar a acurdcia, sensibilidade, especificidade associadas com a
interpretacdo das imagens;

e nivel 3 deve avaliar se as informacGes do exame por imagem mudam a decisdo
diagnostica;

e nivel 4 deve analisar se ha, também, mudanca na decisdo terapéutica causada pelo
exame por imagem;

e nivel 5 deve medir a influéncia do exame de imagem sobre os desfechos do paciente
€,

e nivel 6 deve avaliar 0s custos e os beneficios a nivel de sociedade de uma tecnologia

de diagndstico por imagem.

Na maioria dos métodos diagndésticos, e também nos exames de TCFC, os dados atuais
disponiveis da literatura estdo principalmente limitados aos dois primeiros niveis: eficacia
técnica e acuracia de diagndstico. Além  disso, estes dados baseiam-se
principalmente em estudos in vitro. Portanto, ainda ndo se sabe como as diferentes informagdes
influenciam a cadeia de pensamentos do cirurgido-dentista, ou seja, como o0s exames de TCFC
influenciam o diagndstico e decisédo terapéutica, ou ainda se alteram a seguranca do profissional

para a tomada de decisdo [12, 15].

DIANGOSTICO POR IMAGEM EM ENDODONTIA

Na Endodontia, a conduta clinica esté fortemente ligada a interpretagéo radiografica [2].
A radiografica periapical é utilizada rotineiramente no tratamento endodéntico para o
diagndstico inicial, muitas vezes no transoperatorio, e posteriormente para avaliagdo do
resultado final do tratamento [3, 6]. Ainda, é conhecido que as radiografias sdo um tipo de
exame por imagem com baixa sensibilidade, mas alta especificidade para diagnosticar
periodontite periapical [4, 9].

Ao considerar o método radiografico para determinado diagndstico, deve-se ter em
mente o objetivo de maximizar os beneficios e reduzir os riscos, de acordo com o principio

ALARA (As Low As Reasonably Achievable — “tdo baixo quanto razoavelmente possivel”) e
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o conceito ALADA (As low as diagnostically acceptable - “tdo baixo quanto aceito para
diagndstico™), o que significa que se deve escolher o exame que oferece a dose de radiacdo mais
baixa, e que, a0 mesmo tempo, forneca informacdes adequadas para o diagnéstico [11,
16]. A radiografia periapical é a primeira escolha em Endodontia por ser de facil acesso, baixo
custo e e dose de radiagdo ao paciente, porém possui limites importantes em relacdo ao
representar bidimensionalmente estruturas tridimensionais, produzindo informagdes muitas
vezes limitadas [2, 5]. A falta de informacfes em terceira dimensdo e areas de interesse,
mascaradas pela sobreposicdo de estruturas nas imagens bidimensionais, podem interferir na
elaboracdo de um diagnostico preciso. [4, 8]. Para superar essas limitaces radiograficas, foi
desenvolvida a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que é uma técnica
radiogréafica tridimensional, que supera algumas das desvantagens das radiografias periapicais
convencionais, como distorcio geométrica e sobreposicdo de estruturas [17]. E um exame por
imagem de custo mais elevado e que possui dose de radiacdo maior que a radiografia periapical,
além da imagem poder ser prejudicada por artefatos [2].

A fim de orientar o uso da TCFC a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR) lancaram diretrizes sobre
0 uso da TCFC na Endodontia [18]. Neste artigo, as associa¢fes recomendam que as
radiografias intraorais devem ser consideradas a modalidade de imagem de escolha na avaliacéo
inicial do paciente e, caso as informacOes fornecidas por esse exame de imagem sejam
inconclusivas e/ou incompativeis com as informacdes clinicas, recomenda-se o uso da TCFC.
Vale ressaltar que recomenda-se, no uso da TCFC, a utilizacdo do menor FOV possivel, menor
tamanho de voxel, 0 menor ajuste de mA (dependendo do tamanho do paciente) e o menor
tempo de exposic¢ao, em conjunto com um modo de exposi¢éo pulsada de aquisicdo. Se, durante
a avaliacdo, constatar-se que a extensdo do tecido patologico for além da area apical dos dentes
ou for uma lesdo multifocal com suspeita de etiologia sistémica, e/ou ndo-endodéntica que
esteja causando a alteragdo endodontica/apical, as diretrizes ressaltam que devem ser
estabelecidos protocolos especificos.

A Comisséo Europeia de Protecdo em Radiologia (SEDENTEXCT) também publicou
diretrizes baseadas em evidéncias para a utilizacdo da TCFC apds uma revisao sistemética da
literatura, gerando o projeto SEDENTEXCT (2012) [12]. Os autores declaram que a TCFC néo
deve ser indicada como método padrdo para avaliacdo da anatomia dos canais radiculares e s6
deve ser realizada ap6s o0 exame intraoral apresentar-se inconclusivo. O uso da TCFC pode ser
indicado em casos selecionados de suspeita, ou estabelecida reabsorcéo radicular externa ou

interna, relacionamento do dente com estruturas anatbmicas importantes, identificacdo de canal
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acessorio, tratamento cirdrgico do instrumento fraturado, perfuracbes nas paredes laterais ou
assoalho da camara pulpar, fraturas radiculares e para avaliar os limites de uma lesdo
endoddntica extensa.

Ao analisar a literatura sobre o uso da TCFC na Odontologia baseada na nos niveis de
eficacia preconizados por Fryback e Thornbury (1991) [14], os estudos estéo limitados aos dois
primeiros niveis, ou seja, eficacia técnica e acuracia de diagnostico. O projeto SEDENTEXCT
[12] destaca a necessidade de evidéncias cientificas sobre os niveis mais elevados no que se
refere a mudanca de diagnostico e dos resultados do planejamento clinico com o uso da TCFC.

A literatura apresenta alguns estudos [13, 19-23] que abordaram a eficicia no
pensamento diagnostico utilizando a TCFC em um contexto endodontico, atraves de
questionarios contendo informacdes clinicas, imagens periapicais e, posteriormente, a TCFC.
Em relacdo a selecdo dos casos e numero de avaliadores, pode-se notar que 0s estudos usam
diferentes processos de selecdo de casos e em média cinco avaliadores. Ee J et al (2014) [20]
selecionaram nimeros iguais de casos, 5 casos em 6 categorias para participar do estudo, sendo
elas: tratamento endoddntico inicial, retratamento ndo cirurgico, cirurgia periapical, fratura
radicular vertical, reabsorcdo radicular externa ou interna e perfuracdo. Um total de 30 exames
que foram avaliados por 3 endodontistas. Os autores concluiram que a TCFC fornece
informacdes adicionais quando comparadas a radiografias periapicais 0 que pode levar a
modificagOes do plano de tratamento em aproximadamente 62% dos casos.

Trés estudos de Mota de Almeida et al (2014, 2015 e 2016) [21-23] incluiram uma gama
ampla de casos endoddnticos, sem classificacdo de categoria. Em dois destes estudos [21, 22],
haviam casos para avaliar necessidade de retratamento endodontico, diferenciar processos
patoldgicos de estruturas anatdmicas, suspeita de fraturas radiculares, suspeita de reabsor¢des
radiculares externas ou internas, necessidades de avaliar a anatomia radicular (determinar
namero e morfologia dos canais radiculares), sendo 0s casos selecionados de acordo com as
orientaces do projeto SEDENTEXCT [12]. Um total de 53 casos compuseram a amostra
desses estudos e 0 numero de avaliadores variou entre 3 a 7. Pode-se afirmar através desses
estudos que a TCFC tem um impacto substancial na tomada de decisdo para o diagnéstico e
significativo na eficacia da decisdo terapéutica na endodontia. Em seu terceiro estudo, Mota de
Almeida et al (2016) [23] restringiram os casos em molares superiores com periodontite apical,
seguindo a mesma metodologia “antes-depois da TCFC” para avaliar a concordancia entre os
avaliadores na escolha do tratamento para tal alteracdo; 39 molares foram utilizados e 5
avaliadores (4 especialistas endodontistas e um pds-graduando na area) para compor a amostra

e pode-se observar que os avaliadores apresentaram um baixo grau de concordancia na escolha
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do tratamento para tal alteracdo, portanto a TCFC contribuiu para uma mudanca na decisao
terapéutica. Al-Salehi K e Horner (2016) [19] utilizaram o processo de selecdo da amostra
semelhante ao de Mota de Almeida et al (2014 e 2015); o estudo foi composto por 34 casos e
4 avaliadores clinicos, que concluiram que o estudo ndo produziu evidéncia clara de que a
TCFC aumentasse a confianga dos observadores e que a mesma fosse Util para o diagndstico,
sendo sugerido o uso cuidadoso do exame tomogréafico em casos.

Mas recente, Rodriguez et al (2017) [13] utilizou como processo de selecdo da amostra
as diretrizes da AAE para classificar os casos. A amostra foi composta por 30 casos
endoddnticos (10 baixa complexidade, 10 média complexidade e 10 alta complexidade) e os
examinadores eram variados dentro das diversas especialidades da Odontologia (40
endodontistas, 32 periodontistas, 40 protesistas e 28 clinicos), totalizando 140 observadores.
Os autores demonstraram que a TCFC tem um impacto substancial sobre a tomada de decisao
endodontica entre os especialistas, especialmente em casos de alta dificuldade.

Embora ndo exista um consenso sobre o numero de avaliadores necessarios, neste
modelo de estudo, cinco parecem ser frequentemente usados [19]. Sabe-se da importancia de
se ter multiplos avaliadores para atenuar os diferentes perfis existentes no mercado de trabalho,
bem como seus niveis de instrucdo dentro da area especifica, para que se possa concentrar no
objetivo principal que é analisar a influéncia do exame de diagndstico (no caso, a TCFC) no
diagndstico e decisdo terapéutica [13].

Rosen et al (2015) [15] publicaram uma revisdo sistematica avaliando a eficacia
diagnostica da TCFC na Endodontia, baseando-se em estudos que utilizaram o modelo de
eficacia. Foram incluidos seis artigos [20, 21, 22, 24-26] que avaliaram a eficacia da TCFC na
tomada de decisdo dos profissionais para o planejamento e tratamento dos casos. Os autores
concluiram que ndo esta claro o beneficio da TCFC na mudanca de diagnéstico e decisao
terapéutica em casos endoddnticos e que as pesquisas limitam-se principalmente questfes de

precisao técnica e diagnostica.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM PARA DECISAO CLINICA DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES

Na realizagdo do planejamento cirdrgico para extracdo de terceiros molares inferiores é
indispensavel o uso de exames por imagem, como exames complementares para avaliacdo da
anatomia e posicdo do dente e a proximidade da(s) raiz(izes) com o canal mandibular (CM)
[27-29].

Em radiografias panoramicas, as classificacdes mais utilizadas sdo baseadas em sinais
radiograficos que sugerem proximidade do terceiro molar inferior com o canal mandibular,
sendo: apice bifido, estreitamento dos apices dentatrios, dilaceracdo radicular, interrupcdo da
linha radiopaca da parede do canal mandibular, escurecimento das raizes, desvio e estreitamento
do canal mandibular [30].

A prevaléncia de injdrias ao nervo alveolar inferior, durante a exodontia, varia de 0,35
a 8,4% [36]. A radiografia panoramica é, normalmente, 0 primeiro exame por imagem para
avaliar a morfologia dentéria e a relacdo do dente com o canal mandibular [37], sendo este
exame, comumente, parametro inicial para classificagdo do grau de dificuldade da cirurgia de
remocdo de terceiros molares [38, 39]. Além de poder se observar todo o complexo maxilo-
mandibular, a dose de radiacéo da radiografia panoramica é baixa quando comparada a outros
métodos de aquisicdo de imagens [29]. No entanto, existem as desvantagens que estdo
relacionadas diretamente a falta de detalhes, ma defini¢do de certas estruturas e sobreposicoes
de imagens [40]. Mesmo com limita¢des, a radiografia panoramica ainda é o exame por imagem
mais utilizado, comparado as TCFC, em decorréncia do baixo custo e menor dose de radiacéo
[41-43]. Em contrapartida, a TCFC é um exame por imagem com maior precisao e acuracia na
exata localizagé@o dos dentes ndo irrompidos [44, 45]. O exame consegue determinar distancias,
eixo de inclinagdo e morfologia dos dentes e, principalmente, possibilita identificar com
precisdo estruturas anatdmicas, como exemplo, o canal mandibular e suas variacfes [46, 47].
Em casos onde existe proximidade da porcdo radicular do terceiro molar e o canal mandibular,
0 projeto SEDENTEXCT descreve que a TCFC oferece vantagens para o cirurgido-dentista,
especialmente quando as radiografias ndo fornecerem informacgdes claras e suficientes;
entretanto desaconselha seu uso irrestrito em avaliacdo pré-cirdrgica de dentes erupcionados
[12].

O estudo de Hasani et al (2017) [42] teve como objetivo avaliar as precisdes
diagnosticas da TCFC comparada a radiografia panoramica na predicéo da exposi¢do do nervo

alveolar inferior. O estudo, prospectivo, incluiu 59 terceiros molares inferiores com pelo menos
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um dos sete sinais radiogréaficos que sugerem proximidade do terceiro molar inferior com o
canal mandibular. Também foi avaliado a posi¢do do dente, segundo Winter e Pell & Gregory.
O diagnostico de exposicao do nervo foi realizado através dos exames por imagem e, verificado
clinicamente, no momento da extracdo dentdria. Foram estimados a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo dos exames por imagem
estudados. Os métodos panoramicos e TCFC permitiram a correta classificacdo em 67,7% e
93,3% dos casos, respectivamente, sendo essa diferenca significativa. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo paraa TCFC foram de 97,4%,
85,7%, 92,7% e 94,7%, respectivamente. A sensibilidade e o valor preditivo positivo da
radiografia panoramica foram de 67,8% e 97,6%, respectivamente. Os sinais radiograficos que
apresentaram maiores valores de sensibilidade foram: interrupcdo da linha radiopaca e o
estreitamento do canal mandibular. Nenhum dos critérios de Winter e Pell & Gregory foi
significativamente associado a exposi¢cdo do NAI, quando verificado clinicamente. A TCFC foi
capaz de identificar a maioria dos casos de exposicdo do NAI, bem como aqueles sem
exposicdo. Os autores sugerem também que o alto valor preditivo positivo da técnica de
radiografia panoramica é valioso e implica uma alta probabilidade de exposi¢do ao NAI ao se
observar pelo menos um dos sete sinais avaliados, particularmente o estreitamento do canal
mandibular e o escurecimento da raiz.

Mesmo com o conhecimento de que a TCFC pode ser mais acurada na visualizagao da
relacdo entre o dente e o canal mandibular em comparacdo aos metodos radiograficos, o
processo de tomada de decisdo deve ser avaliado para saber se as informacdes da TCFC alteram
0 pensamento diagnostico e /ou o planejamento do profissional [48]. Em um estudo piloto,
Ghaeminia et al (2011) [49] avaliaram as diferencas entre o plano de tratamento estabelecido
com base na imagem panoramica e na TCFC. Concluiram que a TCFC contribuiu para a
avaliacdo de risco e, consequentemente, para um planejamento cirrgico mais adequado. Os
observadores reclassificaram sujeitos para um menor risco de lesdo do NAI quando as imagens
de TCFC estavam disponiveis, o que também resultou em uma diferenca significativa na
abordagem cirdrgica sugerida.

Apenas o estudo clinico e radiografico de Matzen et al (2013) [50] parece ter avaliado
a influéncia da TCFC no tratamento dos terceiros molares inferiores, assim como os fatores
radiograficos com impacto na decisdo de coronectomia e remo¢do completa do dente. O
primeiro plano de tratamento foi estabelecido com base em imagens panoramica e
estereoscanografia (SCAN) e, posteriormente, um segundo plano de tratamento foi estabelecido

com base na TCFC, pelo qual o tratamento foi realizado. O plano de tratamento mudou em 12%
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dos casos; 15 dentes mudaram de remocao total para coronectomia, e em 7 casos, foi 0 oposto.
A regressdo logistica analisou os fatores clinicos e radiograficos decisivos para a opgédo de
realizar a coronectomia e o fator mais importante foi a visualizacdo de contato direto entre o
terceiro molar e o canal mandibular, adicionados dos sinais radiograficos de desvio e
estreitamento do canal.

Uma revisdo realizada por Matzen & Wenzel (2015) [48] avaliou a eficicia da TCFC
na avaliacdo dos terceiros molares inferiores impactados usando o modelo de Fryback e
Thornbury [14]. Os autores concluiram que existem poucos estudos de alta evidéncia sobre a
eficacia da TCFC (niveis 4 até 6) para terceiros molares inferiores e, que o0 exame periapical ou
panoramico sdo suficientes na maioria dos casos antes da remogdo dos terceiros molares
inferiores. No entanto, a TCFC pode ser sugerida quando um ou mais sinais de proximidade
entre o dente e o0 canal estdo presentes na imagem bidimensional.

Manor Y et al (2016) [51] realizaram um estudo avaliando a tomada de deciséo de
tratamento em casos de terceiros molares inferiores através de exames por imagem de
panoramica e TCFC. Um total de 62 radiografias panoramicas e TCFC, do mesmo paciente,
foram avaliados por 9 cirurgides bucomaxilofaciais, de acordo com 0s seguintes critérios:
“existe risco de extracdo dentaria?”; “qual tratamento adotaria: extracdo convencional ou
realizar coronectomia?”. Com a radiografia panordmica, e quando ausente 0s sinais
radiograficos de risco para o nervo alveolar inferior, os avaliadores decidiram por extracéo
convencional. A presenca de sinais radiograficos de proximidade levou ao encaminhamento de
TCFC antes do tratamento, mas ndo alterou a decisao terapéutica. Os autores concluiram que
existe um pequeno efeito da TCFC sobre a deciséo de tratamento cirirgico em terceiros molares
inferiores.

O estudo de Wenzel et al (2017) [52] avaliou a mudanca de diagnostico quando presente
0 exame de TCFC, comparado com a radiografia panoramica do mesmo paciente, em 379
terceiros molares inferiores. A andlise foi realizada por quatro radiologistas especialistas e foi
verificado que quando diagnosticado pelo menos um sinal radiografico na panoramica, houve
mudanga de decisdo entre 22 e 27% dos casos, quando analisada a TCFC, sendo o plano de
tratamento de ecolha mais comum a extragdo do dente.

Tendo em vista a grande utilizacdo que a imagem radiografica como meio
complementar de diagnostico na Odontologia, se faz necessario realizar uma pesquisa
avaliando o impacto do exame de TCFC no diagndstico e decisdo terapéutica, bem como avaliar
0 grau de seguranca do profissional para a tomada de decis&o acerca da utilizacdo deste tipo de

exame. A questdo de pesquisa do presente projeto e: a TCFC tem a capacidade de alterar o
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nivel de seguranga para o diagndstico por imagem e decisdo terapéutica para cirurgifes-
dentistas em alteragcdes endoddnticas e decisdo clinica de terceiros molares inferiores retidos?
A hipotese nula desta pesquisa € que a presenca da TCFC ndo altera o nivel de seguranca para
o diagnostico por imagem e decisao terapéutica nas alteracGes endodonticas e terceiros molares

inferiores.
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OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o impacto da TCFC no nivel de seguranga para o diagndstico por imagem e
decisdo terapéutica em diferentes situacdes clinicas de alteracdes endodonticas e casos

de terceiros molares inferiores retidos.
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ESPECIFICOS

Artigo Cientifico 1

Avaliar influéncia da TCFC na seguranca do profissional para o diagnéstico e deciséo
terapéutica, em casos com alteragcbes endododnticas, previamente classificados em
moderados e complexos;

Avaliar influéncia da TCFC na decisdo terapéutica, em casos com alteracdes

endodénticas, previamente classificados em moderados e complexos.

Artigo Cientifico 2

Avaliar o impacto da TCFC na seguranca do profissional para o diagndstico e decisao
terapéutica, em casos de terceiros molares inferiores em proximidade com o canal
mandibular, previamente classificados com base em sinais radiograficos;

Avaliar influéncia da TCFC na classificacdo do grau de complexidade da cirurgia e na

abordagem clinica adotada.
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Esta secdo refere-se ao desenvolvimento da primeira parte da pesquisa.
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INFLUENCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA
TOMADA DE DECISAO EM CASOS ENDODONTICOS
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RESUMO

Objetivo: este estudo avaliou a influéncia da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) no nivel de seguranca para o diagnéstico por imagem e deciséo terapéutica em casos

endodonticos.

Metodologia: a amostra foi composta por 15 profissionais especialistas, com diferentes tempos
de pratica clinica. Foram selecionados 20 casos contendo radiografias periapicais e imagens de
TCFC de campo de visao (FOV) restrito do mesmo paciente, com alterac6es endodénticas,
classificados de acordo com a Associacdo Americana de Endodontia (AAE). Os avaliadores
responderam dois questionarios, no primeiro questionario (Q1), foi apresentada a descri¢do
clinica do caso e a radiografia periapical, seguidas de perguntas. Apds 30 dias, um segundo
questionario (Q2) foi disponibilizado com as reconstru¢des multiplanares tomogréaficas. Foram
analisados nivel de seguranca para o diagndstico e opcao de tratamento, assim como a mudanca

de decisdo terapéutica frente ao exame tomografico.

Resultados: Ap6s o uso da TCFC houve mudanga na deciséao terapéutica em 54% das repostas,
nos casos classificados como moderado e 56% nos casos complexos, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa com p= 0,000, a abordagem clinica ndo cirdrgica foi a op¢édo de
escolha. O exame tridimensional s6 teve influéncia no nivel de seguranca para o diagndstico e

opcéo de tratamento nos casos classificados como de alta dificuldade (p<0.05).

Conclusdo: Em casos complexos, a utilizacdo de TCFC aumentou a seguranca de especialistas
em endodontia. Ha uma tendéncia que os profissionais realizem tratamentos mais invasivos
quando comparados apenas a realizacdo de radiografias. Assim, a TCFC demonstra ser um
exame por imagem que influencia a avaliacdo pré-operatdria e a escolha de modalidades de

tratamento.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Co6nico; Diagnostico; Eficacia;

Tomada de Decisfes; Endodontia.
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INTRODUCAO

Na Endodontia, a conduta clinica esté fortemente ligada a interpretagdo radiogréfica (1).
Além disso, a tomada de decisdo dependera das experiéncias profissionais, avaliacdo dos riscos
e beneficios, custo, progndstico e alternativas de tratamento (2).

A radiografia periapical é a primeira escolha do método de imagem em Endodontia por
ser de facil acesso, baixo custo e gerar baixa dose de radiagdo ao paciente, porém possui
limitacbes importantes, tendo em vista que € um exame bidimensional de estruturas
tridimensionais, limitando muitas vezes informacdes importantes (3). A falta de informacdes
da terceira dimensdo em areas de interesse mascaradas pela sobreposicdo de estruturas nas
imagens podem interferir na elaboracdo de um diagnostico preciso (1, 3). Para superar essas
limitacGes radiograficas e proporcionar imagens com maior resolucdo, foi desenvolvida a
Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC), que é uma técnica radiografica
tridimensional que supera algumas das desvantagens das radiografias periapicais, como
distorcdo geomeétrica e sobreposicdo de estruturas (4).

A fim de orientar 0 uso da TCFC, a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR) (5), assim como a as
diretrizes da Comissdo Europeia de protecdo em radiologia sobre o uso da TCFC (projeto
SEDENTEXCT) (6) langaram uma declaragcdo sobre o uso do exame tridimensional na
Endodontia. As associacdes recomendam que as radiografias intraorais devem ser consideradas
a modalidade de imagem de escolha na avaliacdo inicial do paciente e, caso as informacdes
complementares fornecidas por esse exame de imagem sejam inconclusivas e/ou incompativeis
com as informacdes clinicas, recomenda-se o uso da TCFC. Vale ressaltar que recomenda-se,
no uso da TCFC, a utilizacdo do menor FOV possivel, menor tamanho de voxel, 0 menor ajuste
de mA (dependendo do tamanho do paciente) e 0 menor tempo de exposi¢cdo em conjunto com
um modo de exposicdo pulsada de aquisicdo. Nessas diretrizes faltam evidéncias sobre a
eficacia do exame para o diagnostico e decisdo terapéutica.

A avaliagdo dos testes de diagndstico se baseia em niveis de eficécia, preconizados por
Fryback e Thornbury (7); tais niveis se estendem desde as medidas técnicas da qualidade da
imagem até o impacto social, com o objetivo de englobar toda a contribuicéo do teste (exame)
para 0 manejo do paciente. Estudos niveis 1 e 2 evidenciam eficécia técnica e eficacia precisao
do diagnostico em relagdo aos exames, niveis 3 a 6 sdo escassos na literatura (8), sendo que o
projeto SEDENTEXCT destaca a necessidade de evidéncias cientificas sobre 0s niveis mais

elevados no que se refere a mudanca de diagndstico e dos resultados do planejamento clinico
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com o uso da TCFC, assim como o custo-beneficio do exame, impactando positivamente a
salde do paciente e na sociedade. Ainda ndo estd claro como 0s exames por imagem
influenciam o diagndstico e decisédo terapéutica (9).

Uma reviséo sistematica (10) avaliou a eficacia diagnéstica da TCFC na Endodontia.
Foram incluidos seis artigos que avaliaram a TCFC na tomada de decis&o dos profissionais para
o0 planejamento e tratamento dos casos. Como conclusdo ndo se conseguiu estabelecer o
beneficio da TCFC na mudanca de diagndstico e decisao terapéutica em casos endodonticos e
se observou que as pesquisas limitam-se principalmente as suas eficiéncias de precisdo técnica
e diagndstica (niveis 1 e 2 de eficacia diagnostica).

O objetivo do presente estudo foi determinar a influéncia da TCFC na deciséo
terapéutica e avaliar o nivel de seguranca para o diagnostico e decisdo terapéutica entre

especialistas da Endodontia em casos endodénticos com diferentes graus de complexidade.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater transversal e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com numero de Protocolo CAAE: 80080817.6.0000.5347.

Participantes do estudo

Para obter uma populacdo representativa, foram selecionados pds-graduandos e
especialistas na Endodontia diferentes tempo de formacdo na especialidade, sendo: alunos
cursando o ultimo ano na especialidade, 1 a 5 anos, 6 a 10 anos e mais de 10 anos de formacao
na especialidade. Para a definicdo do nimero de avaliadores foi calculado tamanho amostral,
sendo necessarios 12 avaliadores para se detectar uma diferenca de 6%, utilizando um a-
bicaudal de 0.05 e um poder de 80%. Para essa pesquisa foram convidados 29 participantes e
todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente a sua

participacao no estudo.

Selecéo dos casos

Foram selecionados 20 casos de alteracdes endoddnticas com exames por imagem, de
um banco de imagens provenientes de uma Clinica de Radiologia Odontoldgica. Cada
participante deveria apresentar um exame periapical e também um exame de TCFC do mesmo
dente. Esses casos representam uma ampla variedade de dentes tratados e ndo tratados

endodonticamente. De acordo com o formulario de avaliacdo proposto pela Associacédo
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Americana de Endodontia (AAE) (12), foram selecionados casos que se classificavam como
“dificuldade moderada” (n=10) ou “dificuldade alta” (n=10). Os casos foram selecionados por
dois especialistas em Radiologia Odontoldgica (AMW e HTV) e um especialista em
Endodontia (FM). N&o foram selecionados casos de dificuldade minima pois nédo se justifica o
uso de TCFC para esses casos, segundo as diretrizes AAE (12), AAOMR (5) e Europeia, através
do projeto SEDENTEXCT (9).

As radiografias periapicais foram realizadas pela técnica do paralelismo no aparelho
KaVo FOCUS™ ytilizando como receptores as placas de fosforo do sistema VistaScan® (Vista
Scan Perio; Durr Dental, Bietigheim Bissingen, Alemanha), tipo 2 (3X4 cm). Os parametros
adotados para obtengéo das imagens foram de acordo com o fabricante. Os exames de TCFC
foram realizados no Sistema Vatech Pax-Duo3D Pano / CBCT (Vatech, Seul, Republica da
Coréia), field-of-view (FOV) 5x5 cm e voxel de 0,08 mm (TCFC), operando em 89 kVp. As
imagens foram visualizadas em um quarto escurecido em um Dell Precision® Display (1.920
% 1.200 pixels) (Dell Inc., Round Rock, TX, EUA). Para visualizar os exames de TCFC foi
utilizado o software OnDemand3D® (Cybermed Co., Seul, Coréia).

Os casos foram acompanhados por historias clinicas ficticias, que incluiam dados como
a idade, sexo do paciente, sinais e sintomas clinicos, como: profundidade de sondagem,
sangramento gengival, aumento de volume, sensibilidade, dor (identificando o tipo e duracéo),
teste de sensibilidade pulpar e condicéo sistémica do paciente. Estas informacdes destinavam-
se a simular a primeira consulta do paciente a um cirurgido-dentista. Ndo foram informados
nenhum dado relacionado aos pacientes dos quais foram obtidos os exames por imagem.

Para analise do diagndéstico por imagem os casos clinicos apresentados tinham como
hipoteses de diagnostico as seguintes situacdes: mineralizacdo da cAmara pulpar e canal(is)
radicular(es), canal parcialmente tratado, canal ndo localizado/ndo tratado, canal acessorio,
dilaceracdo radicular(es), reabsorcdo interna e/ou externa da(s) raiz(izes), periodontite
periapical crbnica, lesdo endoperiodontal, fratura dentaria, perfuragdo no soalho da camara

pulpar e/ou raiz(izes) e instrumento fraturado.
Elaboracéo dos questionarios e avaliacao pelos profissionais

Foram elaborados dois questionarios, um para cada fase de avaliacdo, em meio
eletrénico, no Google Docs. Cada caso clinico estava acompanhado de sua respectiva historia
clinica e a analise foi realizada de maneira cega. (Figura 1 e Tabela 1). Primeiro foi

disponibilizado para os avaliadores o questionario com a imagem periapical (Q1). Apds 30 dias,
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foi disponibilizado o questionério da segunda fase de avaliagdo (Q2), que continha a mesma
descricdo clinica da primeira fase e uma reconstru¢cdo multiplanar tomografica, seguida de
perguntas semelhantes as realizadas no Q1. Decidiu-se nédo disponibilizar o volume DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) para preservar a identidade do paciente.
Em ambos os questionarios, cada caso avaliado foi individualizado e os avaliadores foram
identificados por codigos, ndo tendo seus nomes ou dados pessoais revelados. Foi recomendado
0 uso de computador de mesa ou laptop (com tela, de no minimo 13”’) e luz reduzida para

melhor visualizacdo dos exames por imagem.
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Figura 1: Imagens radiograficas e historia clinica de um caso. (A) Radiografia periapical, (B)
cortes tomograficos. Historia clinica: “Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, procurou por
atendimento odontol6gico no seu consultério para avaliacdo do dente 21 O paciente ndo relatou
alteragdes sistémicas na anamnese. A gengiva apresenta-se nos padrGes de normalidade e a
profundidade de sondagem periodontal apresentou 3mm em todas as faces. A coroa dental possui uma
protese fixa e presenca de retentor intrarradicular. A procura ao atendimento deveu-se a sensibilidade
ao toque no dente 21. O paciente informou que em 2015 “jogando bola bateu a boca” e realizou o
tratamento endoddntico no dente 21, 6 meses apds 0 trauma. Durante os testes semiotécnicos foi
observado sensibilidade a percusséo vertical e horizontal. O paciente ndo apresentou edema e dor a
palpacdo apical. O dente ndo apresenta mobilidade e presenca de fistula por vestibular”.
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Quadro 1: Para cada caso clinico os avaliadores foram solicitados a responder as seguintes
perguntas no Q1 (radiografia periapical) e ap6s 30 dias 0 Q2 (TCFC).

PERGUNTA

OPCAO DE RESPOSTA

1) Qual seu nivel de seguranca para o
diagnostico do dente avaliado?

(1) inseguro, (2) pouco seguro, (3) indeciso, (4) seguro e (5)
muito seguro

2) Apos a andlise clinica e exame por
imagem qual conduta vocé adotaria?

— Opcdes de respostas para 0 Q1 (radiografia periapical):
(1) ndo iniciaria a abordagem clinica ndo cirdrgica e solicitaria
uma TCFC; (2) ndo iniciaria a abordagem clinica ndo cirirgica
e realizaria acompanhamento clinico e radiografico; (3) iniciaria
a abordagem clinica ndo cirurgica; (4) iniciaria a abordagem
clinica ndo cirdrgica e solicitaria uma TCFC ao final da consulta;
(5) indicaria abordagem clinica endodéntica cirdrgica e nédo
solicitaria uma TCFC; (6) indicaria abordagem clinica
endod6ntica cirdrgica e solicitaria uma TCFC e (7) indicaria
exodontia.
— A mesma pergunta foi realizar para 0 Q2 (TCFC), porém as
alternativas de resposta foram:
(1) acompanhamento clinico e radiografico; (2) iniciaria a
abordagem clinica ndo cirurgica; (3) iniciaria a abordagem
clinica cirtrgica e (3) indicaria exodontia.

3) Qual seu nivel de seguranga para a
tomada de decisao terapéutica?

(1) inseguro, (2) pouco seguro, (3) indeciso, (4) seguro e (5)
muito seguro.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no programa Excel e para a realizacéo

dos célculos estatisticos foi utilizado o programa SPSS versdo 18.0. O nivel de significancia de

5% foi considerado estatisticamente significante para todos os testes.

As respostas dos questionarios contendo a radiografia periapical (Q1) e a TCFC (Q2)

foram comparados. Para nivel de seguranca no diagndstico do caso e nivel de seguranca para a

tomada de decisdo terapéutica, as respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos,

e foi aplicado o teste de Wilcoxon. Apoés esta analise, as variaveis foram dicotomizadas niveis

inseguro, pouco seguro e indeciso = categoria 0 (inseguro) e niveis: seguro e muito seguro =

categoria 1 (seguro) e o teste McNemar foi aplicado.

Para a questdo sobre a solicitacdo ou ndo de exame complementar (TCFC), no Q1, o

teste Qui-quadrado foi realizado. Os questionarios foram pareados e avaliar se houve mudanca

na decisdo terapéutica foi aplicado o teste de McNemar.
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RESULTADOS

Dos 29 profissionais que aceitaram participar do estudo, 15 deles realizaram as
avaliacdes por imagem e responderam aos questionarios nos dois momentos (Q1 e Q2).

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados para a pergunta: “qual seu nivel de seguranca
para o diagndstico do caso?”. Observa-se que em casos de complexidade moderada, 70
respostas mantiveram o mesmo escore no Q1 e Q2 e 44 apresentaram escores maiores na escala
Likert, quando utilizada a TCFC para o diagnostico. Assim, em 27,5% das respostas 0s
observadores sentiram mais seguranca em realizar o diagnéstico usando a tomografia. Nao
houve diferenca estatistica na seguranca para o diagndstico nos casos classificados como
moderados (Teste de Wilcoxon; P = 0,413). Para os casos classificados como complexos, 0s
valores de igualdade foram os mesmos encontrados para os casos moderados (70 respostas),
porém houve diferenca significativa para o escores positivos (31,3%) (Teste de Wilcoxon, P =
0,010).

Tabela 1: Ranqueamento dos escores para a variavel “nivel de seguranca para o diagnostico
por imagem?”, obtida a partir de 10 casos classificados como moderados.

Depois da TCFC

Antesda TCFC 2 3 4 5 TOTAL p-valor

1 0 1 1 0 2

2 0 1 4 1 6

3 2 8 15 1 26 p=0,413"
4 1 11 41 20 73

5 0 6 16 21 43

TOTAL 3 27 77 43 150

Teste Wilcoxon. nivel de significancia: p<0,05. NS: ndo significativo. TCFC: tomografia
computadorizada de feixe conico.

Tabela 2: Ranqueamento dos escores para a variavel “nivel de seguranca para o diagnostico
por imagem”, obtida a partir de 10 casos classificados como complexos.

Depois da TCFC

Antesda TCFC 2 3 4 5 TOTAL p-valor

1 0 1 0 1 2

2 1 1 6 2 10

3 0 10 10 6 26 P=0,010*
4 1 8 36 20 65

5 0 1 23 23 47

TOTAL 2 21 75 52 150

Teste Wilcoxon. nivel de significancia: p<0,05. TCFC: tomografia computadorizada de feixe
conico.
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Ap0s andlise da escala Likert, as respostas foram dicotomizadas e observou-se diferencga
estatistica, novamente para os casos classificados como complexos (teste McNemar,
p=0,017).A0 avaliar a histdria clinica e radiografia periapical, o endodontista foi questionado
se solicitaria ou ndo um exame de TCFC para cada caso. O teste Qui-quadrado foi aplicado e
observado que para os casos classificados como moderados, 67 (45,2%) repostas solicitariam o
exame de TCFC e para os casos classificados complexos, 83 (55,3%) respostas solicitaram o
exame de TCFC, ndo sendo observado diferenca estatisticamente significativa (p= 0.409) na
solicitacdo entre as diferentes complexidades dos casos.

Os endodontistas foram questionados sobre a decisdo terapéutica e as seguintes opcoes
foram expostas: acompanhamento clinico e radiografico, iniciar a abordagem clinica ndo
cirurgia, iniciar a abordagem clinica cirargica e extracdo dentaria. A andlise de frequéncia

absoluta e relativa das respostas atribuidas estdo dispostas na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma apresenta as respostas referentes a decisdo terapéutica para 0s casos
moderados e complexos, avaliados antes e depois da TCFC. RP: radiografia periapical; TCFC:
tomografia computadorizada de feixe cénico.

Em uma analise geral, pode-se observar que apds o uso da TCFC houve mudanca na
deciséo terapéutica em 54% das repostas, nos casos classificados como moderados e 56% nos

casos complexos. Ao se avaliar a escolha de acompanhar o caso, com a analise da radiografia
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periapical, pode-se observar que houve ampla mudanca de respostas (87,3% para 0S casos
moderados, e 92% para 0s casos complexos), sendo esta mudanca direcionada para a opgéo
abordagem clinica néo cirdrgica.

Quando a primeira opcao de tratamento foi realizar a abordagem clinica néo cirdrgica
(RP), 71% das respostas para os casos moderados e 73% para 0os complexos mantiveram-se a
mesma. Quando da mudanca na decisdo terapéutica (aproximadamente 27,5% das respostas
para ambas classificacdes) houve uma tendéncia na escolha de opc¢des de tratamentos mais
invasivos. A opcdo de tratamento abordagem clinica cirurgica foi registrada em apenas uma
resposta para os casos classificados como moderado e essa decisdo manteve-se a mesma apos
o0 uso da TCFC. J& a opgdo de extracdo dentaria, com o uso da RP apareceu em trés respostas
nos casos moderados e em 14 respostas dos casos complexos. Apés a analise da TCFC pode-se
observar mudanca especialmente nos casos complexos, onde 5 das 14 respostas migraram para
abordagem clinica ndo cirdrgica. Ao aplicar o teste McNemar houve diferenca estatistica para
mudanga na deciséo terapéutica entre os exames, tanto nos casos moderados como complexos
(p=0.000).

Ao perguntar “qual o nivel de seguranca para a decisdo terapéutica?” pode-se observar
(Tabelas 3 e 4) que para as duas complexidades de casos, houve maior quantidade de respostas
com escores iguais (moderados = 78 e complexos = 76). Foi observada diferenca estatistica
somente para 0s casos classificados como complexos, que variou de 32 para 42 respostas
(p=0,043).

Tabela 3: Ranqueamento dos escores para a variavel “seguranca para a decisdo terapéutica”,
obtida a partir de 10 casos classificados como moderados e 15 avaliadores (total de 150
respostas). As respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos (1 — inseguro a 5-
muito seguro).

Depois da TCFC

Antesda TCFC 2 3 4 5 TOTAL p-valor

1 0 0 0 1 1

2 0 0 3 0 3

3 1 8 10 4 23 P=0,827"™
4 2 9 37 20 68

5 0 5 17 33 55

TOTAL 3 22 67 58 150

Teste Wilcoxon. nivel de significancia: p<0,05. NS: ndo significativo; TCFC: tomografia
computadorizada de feixe conico.
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Tabela 4: Ranqueamento dos escores para a variavel “seguranga para a decisdo terapéutica”,
obtida a partir de 10 casos classificados como complexos e 15 avaliadores (total de 150
respostas). As respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos (1 — inseguro a 5-
muito seguro).

Depois da TCFC
Antesda TCFC |1 2 3 4 5 TOTAL  p-valor
1 0 0 0 1 0 1
2 0 0 0 1 4 5
3 0 0 6 10 6 22 P=0,043*
4 0 1 8 30 20 59
5 1 0 5 17 40 57
TOTAL 1 1 19 59 70 150

Teste Wilcoxon. nivel de significancia: p<0,05. TCFC: tomografia computadorizada de feixe
conico.

Apdbs andlise da escala Likert, as respostas foram dicotomizadas e ndo observou-se
diferenca estatistica para ambas classificacfes (teste McNemar, p>0,05).

DISCUSSAO

A TCFC tem sido amplamente discutida como modalidade de imagem pré-operatdria
de eleicdo na Endodontia (11). Em decorréncia disto, a Associacdo Americana de Endodontia
(AAE) e a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR) formularam
diretrizes que ndo recomendam o uso rotineiro da TCFC para o diagndstico endoddntico ou
para fins de triagem, especialmente em casos de baixa complexidade (5). Com objetivo de
avaliar a influéncia da TCFC em situac@es clinicas que apresentavam diferentes complexidades
sob o ponto de vista endodontico, este estudo avaliou exames por imagem obtidos de casos
onde foi solicitada a radiografia periapical como exame inicial e, posteriormente o exame de
TCFC.

Os casos foram classificados a partir de um formulario de orientacdo que AAE
desenvolveu para auxiliar categorizacdo clinica de dificuldade e selecdo de casos. As
caracteristicas adotadas para a categorizacéo dos casos clinicos em niveis de complexidade séo
aquelas inerentes ao paciente, ao diagnostico, bem como informacdes adicionais. (12). Cabe
ressaltar que este estudo contemplou os niveis de dificuldade moderado e complexo, ja que as
diretrizes internacionais ndo indicam exames tomograficos para casos de baixa complexidade
(12).

Para estudar a eficacia do diagnostico e decisdo terapéutica de acordo com o modelo

hierarquico de Fryback & Thornbury (7), esta pesquisa abordou o0s niveis 3 e 4, onde avalia se


https://www-sciencedirect.ez3.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0099239915001818?via%3Dihub#bib1
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as informagdes adicionais do exame de TCFC mudam a decisdo diagndstica e terapéutica, uma
vez que esses dados s@o escassos na literatura (9). Para avaliar a influéncia da TCFC no
diagnostico e decisdo terapéutica, bem como para medir a seguranca do profissional para tais
analises, as perguntas e, posteriormente, as respostas dos questionarios foram pareadas.

Ao se avaliar a seguranca para estabelecer o diagnostico, houve acréscimo no nivel de
seguranca em 27,5% das respostas para os casos classificados como moderados, e em 31,3%
das respostas para 0s casos complexos, apos o0 uso da TCFC. Assim, neste estudo, pode-se
verificar que os endodontistas sentiram-se mais seguros em realizar o diagndstico utilizando o
exame tridimensional, com diferenca estatistica nos casos classificados como complexos. Duas
pesquisas encontradas na literatura avaliaram a seguranca no diagndstico antes e depois do uso
da TCFC; a primeira (13) mostrou que a disponibilidade da TCFC aumenta a confianca dos
profissionais; e na segunda (14) ndo houve evidéncia clara de que a TCFC aumentasse a
confianca dos observadores. Nesta Gltima, os autores relatam limitagdes do estudo em relacéo
ao numero de avaliadores e acreditam que estes obstaculos influenciaram no resultado da
pesquisa.

A decisdo de solicitar o exame de TCFC deve ser sempre justificada, seguindo o
principio ALADA “as low as diagnostically acceptable” (15). No presente estudo, este
questionamento foi abordado no questionario 1 e pode-se observar que em 50% das respostas,
o0s observadores solicitariam o exame de TCFC. Este valor pode ser explicado pela sele¢do dos
casos, conforme anteriormente citado, em moderados ou complexos, onde muitas vezes, 0
exame bidimensional apresenta-se inconclusivo.

Neste estudo, as avalia¢cdes foram baseadas na descricao clinica do caso e nos exames
por imagem. Entende-se da grande importancia da avaliacdo clinica para a tomada de deciséo,
e, apesar da limitacdo da ndo execucdo do exame clinico, a alternativa de receber a historia
clinica de cada caso foi a possibilidade ofertada para que se assemelhasse a um cenario real.
Como o objetivo do estudo ndo foi avaliar a escola de formacéo e os diferentes tempos de
formagdo dos profissionais, as perguntas sobre a decisdo terapéutica foram somente
direcionadas as opg¢des mais amplas: acompanhamento, endodontia, cirurgia ou extracdo. As
opcOes de tratamento expostas foram: acompanhamento clinico e radiogréfico, iniciar a
abordagem clinica néo cirdrgica, iniciar a abordagem clinica cirargica e extracdo dentaria.

Alguns estudos encontrados na literatura afirmam que a TCFC, analisada na fase preé-
operatoria, fornece informacdes adicionais quando comparadas com as radiografias periapicais
levando mudanca no plano de tratamento em 27,3% (16), 53% (18), 57,8% (19), e 62% (11)

dos casos. Neste estudo, apés a analise da TCFC, houve mudanca na decisdo terapéutica em
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54% das repostas nos casos de complexidade moderada, e 56% nos casos complexos, sendo
assim, pode-se sugerir que o exame tridimensional é uma ferramenta Util e com o potencial de
modificar a tomada de decisdo para casos com alteracdes endoddnticas. Um dos fatores que
provavelmente levou a alta porcentagem de mudanca da decisdo terapéutica apds o uso da
TCFC no presente estudo, assim como nos estudos de Mota de Almeida et al. (13, 17), foram
os critérios de selecdo dos casos, balizados de acordo com o projeto SEDENTEXCT (6) e da
AAE (12). Corroborando os achados desta pesquisa, no estudo de Mota de Almeida et al. (18)
a op¢do “acompanhamento clinico e radiografico” apresentou em torno de 40% das respostas
antes da avaliacdo dos exames de TCFC, ja ap0s o uso da tomografia esse percentual diminuiu
para aproximadamente 10%. No presente trabalho, os valores foram, respectivamente, de 42%
e 12,7%-7,9% (considerando os casos moderados e complexos). Apds o uso da TCFC, foram
observados resultados estatisticamente significativos para a mudanca da decisdo terapéutica,
tanto para casos moderados como complexos, sendo que a abordagem clinica ndo cirurgica foi
a opgéo de escolha de tratamento com maiores valores. Esse aumento de valores, bem como
outras mudancas observadas (como o aumento no nimero de extracdes), pode ser devido ao
fato da TCFC apresentar maior acuracia no detalhamento das estruturas e alteracGes (20-22), o
que, sugerimos, tende a tornar a conduta do profissional mais intervencionista. A utilizacdo de
imagens tridimensionais permite que o endodontista tenha uma melhor compreenséo da
anatomia do sistema de canais radiculares e de suas alteracdes ao definir a opgéo de tratamento
para o caso clinico do que quando utiliza a imagem bidimensional. Assim, é possivel que ele
perceba como podera utilizar as ferramentas de tratamento de forma adequada.

Em relacdo ao nivel de seguranca para a decisdo terapéutica, parece existir uma
tendéncia ao aumento da seguranca com o exame de TCFC nos casos complexos. Confirmando
estes achados, Mota de Almeida et al (13) também observaram o aumento da confianca dos
dentistas através da escala VAS (escala visual analdgica) na decisdo terapéutica apds o uso da
TCFC, em casos endodoénticos classificados de acordo com as recomendacgdes do projeto
SEDENTEXCT (6).

CONCLUSAO

A tomada de decisdo ao executar o diagndstico e propor tratamento é uma atitude
corriqueira na clinica endodoéntica, porém requer que o profissional sinta-se seguro e confiante.
Em casos complexos, a utilizacdo de TCFC aumentou a segurancga no diagndstico e deciséo

terapéutica dos especialistas em endodontia. Observa-se que houve alteracdo na conduta de
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tratamento desses casos em mais de 50% das respostas. H4 uma tendéncia que os profissionais
realizem tratamentos intervencionistas quando comparados apenas a realizacao de radiografias.
Assim, a TCFC demonstra ser um exame por imagem que influéncia a avaliacao pre-operatoria

e a escolha de modalidades de tratamento.
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PARTE 2

Esta segéo refere-se ao desenvolvimento da pesquisa parte 2.
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A INFLUENCIA DO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO NO NIVEL DE SEGURANCA PARA O DIAGNOSTICO E DECISAO
TERAPEUTICA EM CASOS DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES
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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
no diagnostico por imagem e decisdo terapéutica em casos de terceiros molares inferiores. A
amostra foi composta por 12 profissionais especialistas, com diferentes tempos de préatica
clinica. Foram selecionados 30 casos contendo radiografias panoramicas e imagens de TCFC
de campo de visdo (FOV) restrito do mesmo paciente, classificados de acordo com 0s sinais
radiograficos que sugerem proximidade do terceiro molar com o canal mandibular. Os
avaliadores responderam dois questionarios, no primeiro questionario (Q1), foi apresentada a
descricdo clinica do caso e a radiografia panoramica, seguidas de perguntas. Apés 30 dias, um
segundo questionario (Q2) foi disponibilizado com as reconstrucdes multiplanares
tomogréficas. Foram analisados nivel de seguranca para o diagnostico, percepcdo de
dificuldade da cirurgia, opgao de tratamento e confiabilidade para a realiza¢éo da cirurgia. Em
aproximadamente 40% das respostas, 0 exame de TCFC impactou positivamente na seguranca
para diagnostico e confiabilidade para realizacdo da cirurgia e em 24,4% na avaliacdo de
complexidade da cirurgia (p<0,05). A decisdo terapéutica de extracdo dentaria ndo foi
modificada apds a andlise da TCFC, entretanto o exame demostrou ser determinante para o
diagnostico e decisdo terapéutica em 72,8% das respostas atribuidas. Assim, sugere-se a
utilizacdo do exame tridimensional de FOV restrito, para diagndstico e planejamento de casos

onde existe relacdo proxima entre as raizes dos terceiros molares inferiores e 0 CM.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico; Diagnostico; Eficacia;

Tomada de Decisdes clinicas; Terceiro molar inferior.
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INTRODUCAO

Durante a remogdo cirdrgica de terceiros molares inferiores pode ocorrer injdrias ao
nervo alveolar inferior (NAI) com prevaléncia variando de 0,35 a 8,4%?. Assim, ¢ indispensavel
0 planejamento cirdrgico com o uso de exames por imagem para avaliar anatomia, posicdo do
dente e a proximidade das raizes do dente com o canal mandibular (CM), além das possiveis
variagBes anatbmicas existentes??. Tradicionalmente sete sinais radiogréaficos evidenciam
relagdo entre as raizes do terceiro molar e 0 CM avaliados em imagens panoramicas®. Duas
revisdes sistematicas>® concluiram que destes sinais, trés (interrupcdo da linha radiopaca do
CM, escurecimento das raizes e estreitamento e desvio do canal) tiveram mais precisdo ou a
capacidade preditiva para avaliar a relacdo entre as raizes do terceiro molar e o CM.

A escolha do exame por imagem a ser utilizado deve ser pelo mais adequado para o
diagndstico, levando em consideracédo o custo-beneficio para o paciente. Para isso, € importante
0 entendimento dos cirurgides-dentistas sobre a dose e 0 risco associado a cada exame de
imagem conforme o principio ALADA (As low as diagnostically acceptable)’. A TCFC deve
ser solicitada quando outros exames de imagens, com menor dose de radiagcdo ja foram
utilizados e seus resultados foram inconclusivos®.

A radiografia panoramica (RP) emite baixa dose de radiacdo ao paciente e fornece ampla
visdo do complexo dentomaxilofacial permitindo, assim, a avaliagdo dos terceiros molares®. No
entanto existem desvantagens que estdo relacionadas, diretamente, a falta de detalhes, ma
definicdo de certas estruturas e sobreposicdes de imagens®. Mesmo com limitacdes, essa
técnica ainda € o exame de imagem extra oral mais utilizado na odontologia, apresentado baixo
custo e menor dose de radiagio** 3,

Quando existe suspeita de proximidade entre o terceiro molar e 0 CM, esta indicada a
realizacdo de TCFC, sobretudo sob protocolos que reduzam a dose de radiacdo ao paciente
como: campo de visdo (FOV) restrito, ajuste da mAs, e menor tempo de irradiagdo, com um
modo de exposi¢io pulsada e rotacéo reduzida (180° ao invés de 360°)*. O exame possibilita
determinar distancias intradsseas (dos dentes adjacentes e da cortical 0ssea), 0 eixo de
inclinacdo e a morfologia dos dentes e, principalmente, permite identificar com preciséo as
estruturas anatdbmicas de grande importancia, como exemplo, o canal mandibular e suas
variagdes>1®.

Fryback e Thornbury (1991)! desenvolveram um modelo hierarquico de eficacia de
diagnostico em seis niveis: eficicia técnica; eficacia de precisdo diagndstica; eficacia do

pensamento diagnostico; eficacia terapéutica; eficacia do resultado do paciente e eficacia social.
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Eles ressaltam que a radiologia de diagnostico é apenas uma parte de um sistema mais amplo
cujo objetivo é tratar os pacientes de forma eficaz e eficiente, onde € possivel ter um sistema de
imagem que ofereca melhor qualidade de imagem e precisdo diagnostica do que outro, mas que
ndo altere os resultados para os pacientes. Dados atuais mostram gque a maioria dos estudos de
métodos diagndsticos estdo limitados aos dois primeiros niveis!® e baseados em estudos in
vitro. Portanto, ainda ndo esta claro como os exames por imagem influenciam a mudanca do
diagndstico por imagem e decisio terapéutica®® .

Essa pesquisa propde avaliar a influéncia da TCFC no diagndstico e decisdo terapéutica
de terceiros molares inferiores, assim como a percep¢éo do grau de complexidade da cirurgia,
tratamento e confiabilidade do profissional ao realizar a tomada de deciséo utilizando

informacdes clinicas, exame radiografico panoramico e a TCFC.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater transversal. Foram selecionados 30 casos, de um banco de
imagens provenientes de uma Clinica de Radiologia Odontoldgica privada que continham
exame panoramico e TCFC (FOV restrito) do mesmo paciente com finalidade de diagnostico e
planejamento de remocéo cirdrgica de terceiros molares inferiores retidos. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética e pesquisa, sob numero do protocolo CAAE:
80080817.6.0000.5347. As imagens panoramicas e tomograficas foram realizadas no Sistema
Vatech Pax-Duo3D Pano/CBCT (Vatech, Seul, Republica da Coréia), sendo a pano, operando
em 89 kVp e 4 mA e a TCFC, no protocolo: field-of-view (FOV) 5x5 cm e voxel de 0,08 mm
(TCFC), operando em 89 kVp, 5 mA (TCFC).

Os casos foram selecionados por dois especialistas em Radiologia Odontoldgica e um
especialista em Cirurgia e Traumatologia em Cirurgia Bucomaxilofacial e classificados em trés
grupos de acordo com 3 sinais radiograficos confiaveis®® que sugerem proximidade de contato
do TMI com o CM que foram: interrupcdo da linha radiopaca da parede do canal mandibular
(ILR), escurecimento das raizes (ER) e estreitamento ou desvio do canal mandibular (ED),
sendo 10 exames para cada classificacao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: terceiros molares inferiores e retidos com
formacdo radicular completa, auséncia de patologia relacionada ao terceiro molar inferior e
proximidade com o CM. Como critério de exclusdo: arquivos de pacientes que nao
apresentaram exame de imagem panoramica e/ou TCFC com indicacdo de avaliagdo para

cirurgia de terceiros molares inferiores, resolucdo deficiente ou imagens de baixa qualidade. As
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imagens foram visualizadas em um quarto escurecido em um Dell Precision® Display (1.920
x 1.200 pixels) (Dell Inc., Round Rock, TX, EUA). Para visualizar os exames de TCFC foi
utilizado o software OnDemand3D® (Cybermed Co., Seul, Coréia).

O tamanho amostral foi calculado em 12 avaliadores para ser possivel detectar uma
diferenca de 6%, utilizando um a-bicaudal de 0.05 e um poder de 80%. Com a finalidade que
se contemple uma representatividade de diferentes profissionais dentro da area da CTBMF,
foram convidados 34 profissionais especialistas, com diferentes tempos de pratica clinica. Ao
aceitar a participar da pesquisa os avaliadores foram convidados a assinar o termo de
consentimento livre esclarecido.

Foram elaborados dois questionarios, um para cada fase de avaliacdo, em meio
eletrénico, no Google Docs. Cada caso clinico estava acompanhado de uma histéria clinica,
idade, sexo. (Fig 1 e 2). Primeiro foi disponibilizado para os avaliadores o questionario com a
imagem panoramica (Q1). Apds 30 dias, foi disponibilizado o questionério da segunda fase
(Q2) de avaliacéo, que continha a mesma descricdo clinica da primeira fase e uma reconstrugdo
multiplanar tomografica, seguida das mesmas perguntas realizadas Q1. Decidiu-se nao
disponibilizar o volume DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para
preservar a identidade do paciente. Em ambos os questionarios, cada caso avaliado foi
individualizado e os avaliadores foram identificados por cddigos, ndo tendo seus nomes ou
dados pessoais revelados. Foi recomendado o uso de computador de mesa ou laptop (com tela,

de no minimo 13°”) e luz reduzida para melhor visualizagdo dos exames por imagem.
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Figura 1: (A) radiografia panoramica referente ao 1° questionario e (B) cortes tomogréaficos
multiplanares referente ao 2° questionario.
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Quadro 1: Para cada caso clinico os avaliadores foram solicitados a responder as seguintes perguntas

no questionario 1 (RP) e apos 30 dias o questionario 2 (TCFC).

Perguntas

Opcoes de Respostas

1. Qual nivel de seguranca para o diagnostico do caso?

2.Vocé classificaria essa cirurgia em qual grau de
complexidade?

3. Qual nivel de seguranca para realizar essa cirurgia utilizando
este exame de imagem?

4. Qual decisao clinica vocé adotaria?

5. Vocé usaria um exame complementar?

6. *Vocé acredita que a TCFC foi decisiva para o diagnéstico
e/ou decisao terapéutica neste caso?

inseguro, pouco seguro, indeciso, seguro ou
muito seguro

muito facil, facil, indeciso, moderada ou
complexa

inseguro, pouco seguro, indeciso, seguro ou
muito seguro

extracdo dentaria ou acompanhamento clinico
e radiografico

sim ou ndo

sim ou ndo

pergunta realizada somente no 2° questionario.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no programa Excel e para a realizacao

dos célculos estatisticos foi utilizado o programa SPSS, versao 18.0.

Foram aplicados testes ndo-paramétricos para analise dos questionarios Q1 (RP) e Q2

(TCFC). Para as variaveis ordinais (perguntas 1, 2 e 3) as respostas foram registradas em uma
escala Likert, sendo que para os niveis de seguranca e confiabilidade os valores entre 1 a 5 (1
pouco seguro a 5 muito seguro) e para o nivel de complexidade da cirurgia (1 muito facil a 5
complexa) foi aplicado o teste de Wilcoxon.

Apds analise da escala Likert, as respostas foram dicotomizadas para uma avaliacao
considerando decisdes clinicas. A dicotomizacéo foi feita da seguinte forma: niveis inseguros,
pouco seguro e indeciso = categoria 0 e niveis seguro e muito seguro = categoria 1. Apos a
dicotomizacéo, o teste ndo-paramétrico de McNemar foi aplicado, assim como para as variaveis
nominais (perguntas 4 e 5). O nivel de significancia de 5% foi considerado estatisticamente

significante para todos os testes.
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RESULTADOS

Dos 34 profissionais da area da CTBMF que aceitaram participar do estudo 12 deles
realizaram as avaliacdes por imagem e responderam aos questionarios nos dois momentos (Q1
e Q2).

Ao aplicar o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon nas Tabelas 2, 3 e 4 verifica-se que
existe diferenca significativa entre os escores atribuidos a RP (Q1) e a TCFC (Q2) em todas as
comparagdes com exce¢do da pergunta “grau de complexidade da cirurgia” (Tabela 3),
classificacdo ED. Para as outras perguntas e classificacdes, observa-se que os escores atribuidos
foram significativamente superiores quando usada a TCFC, demostrando maior seguran¢a no
diagnostico (muito seguro e seguro), a complexidade da cirurgia (moderada e complexa), e
confianga na cirurgia (muito seguro e seguro).

A Tabela 1 apresenta os resultados para a pergunta: “Qual nivel de seguranca para o
diagnostico do caso? . Pode-se observar que para a ILR, 64 respostas permaneceram no mesmo
escore, enquanto 40 respostas apresentaram escores maiores quanto utilizada a TCFC para o
diagnostico, ou seja, 0s observadores se sentiram mais seguros em realizar o diagndstico usando
0 exame tomografico. Para ER os valores foram semelhantes aos encontrados acima, sendo que
se obteve um maior numero de respostas com escores semelhantes entre os dois exames por
imagem (57 respostas) e 47 com superioridade utilizando o exame de TCFC. Quando se avaliou
a variavel ED, pode-se observar que a maior quantidade de respostas esteve no escore positivo,
ou seja, para maior seguranca no diagnostico utilizando a TCFC (55 respostas), ja para 45
respostas o escore foi 0 mesmo nos dois tipos de exame e em 20 respostas o escores foi maior
utilizando a panoramica. Se avaliarmos o ranqueamento geral, independente do sinal
radiografico de proximidade da raiz com o CM, aumentando, portanto, o nivel de seguranca

para o diagnostico dos casos em 39,4% das respostas.

Tabela 1: Ranqueamento dos escores para a variavel “seguranca no diagndstico por imagem”. As
respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos (1 — inseguro a 5-muito seguro). A
classificagdo negativa indica maior escore de seguranga quando a radiografia panordmica estava
disponivel, enquanto uma classificacao positiva indica maior escore de seguranca no diagndstico quando
a TCFC estava disponivel.
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Classificagdo  Rank p-valor
16 negativos
40 positivos

ILR 64 iguais 0,000**
Total 120

16 negativos
47 positivos
ER 57 iguais 0,000**

Total 120

20 negativos
55 positivos
45 iguais
Total 120
52 negativos
TOTAL 142 positivos
(N=30) 166 iguais
Total 360

ED 0,000**

0,000**

Teste Wilcoxon. *significativo p<0,05. NS- ndo significativo; SD: desvio padrdo; IRL.: interrup¢édo da
linha radiopaca. ER: escurecimento das raizes. ED: estreitamento ou desvio do canal mandibular; RP:
panoramica; TCFC: tomografia computadorizada de feixe conico.

Ao perguntar “Vocé classificaria essa cirurgia em qual grau de complexidade?” pode-
se observar (Tabela 2) que para as trés variaveis de proximidade das raizes com o CM houve
maior quantidade de respostas com escores iguais (ILR=60, ER=79 e ED=64). Nas demais
respostas, sempre predominou o escore positivo, ou seja, 0s observadores classificaram a
cirurgia em maior complexidade apds avaliar o exame de TCFC, porém para a variavel ED, ndo
houve diferenca estatistica entre 0s exames. Se avaliarmos o ranqueamento geral, independente
do sinal radiografico de proximidade da raiz com o CM, aumentando, portanto, o grau de

dificuldade da cirurgia em 24,4% de respostas positivas.



56

Tabela 2: Ranqueamento dos escores para a variavel “nivel de complexidade da cirurgia”. As
respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos (1- muito facil a 5 - complexa). A
classificacdo negativa indica maior escore de complexidade quando a radiografia panoramica estava
disponivel, enquanto uma classificacdo positiva indica maior escore de dificuldade quando a TCFC
estava disponivel.

Classificacdo  Rank p-valor
22 negativos
38 positivos

ILR 60 iguais 0,013*
Total 120

16 negativos
25 positivos

ER 79 iguais 0,028*
Total 120

31 negativos
25 positivos
64 iguais
Total 120
69 negativos
TOTAL 88 positivos
(N=30) 203 iguais
Total 360

ED 0,888Ns

0,003*

Teste Wilcoxon. *significativo p<0,05. NS- ndo significativo; SD: desvio padréo; IRL.: interrup¢do da
linha radiopaca. ER: escurecimento das raizes. ED: estreitamento ou desvio do canal mandibular; RP:
panoramica; TCFC: tomografia computadorizada de feixe conico.

Ao perguntar “Qual o nivel de seguranca para realizar a cirurgia utilizando este
exame de imagem?” pode-se observar (Tabela 3) resultados semelhantes aos da pergunta sobre
seguranca no diagnostico. Na maioria das respostas 0s escores se mantiveram iguais e
comparando as demais, sempre predominou o escore positivo (TCFC) com diferenca estatistica,
independente da varidvel de proximidade das raizes com o canal mandibular. Se avaliarmos o
ranqueamento geral, independente do sinal radiografico de proximidade da raiz com o CM,
aumentando, portanto, o grau de confiabilidade para realizagéo da cirurgia em 43,6% das

respostas.
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Tabela 3: Rangueamento dos escores para a variavel “nivel de seguranca para realizar a cirurgia”.
As respostas foram registradas em uma escala Likert de 5 pontos (1 — inseguro a 5-muito seguro). A
classificacdo negativa indica maior escore de confiabilidade quando a radiografia panoramica estava
disponivel, enquanto uma classificacdo positiva indica maior escore de confiabilidade quando a TCFC
estava disponivel.

Classificacdo Rank p-valor

11 negativo

42 positivo

67 iguais

Total 120 respostas

ILR
0,000**

5 negativo
49 positivo
66 iguais
Total 120 respostas
5 negativo
49 positivo
66 iguais
Total 120 respostas
21 negativo
TOTAL 157 positivo
(N=30) 182 iguais
Total 360 respostas

ER 0,000**

ED 0,000**

0,000**

Teste Wilcoxon **significativo p<0,001. SD: desvio padrdo; IRL: interrupgdo da linha radiopaca. ER:
escurecimento das raizes. ED: estreitamento ou desvio do canal mandibular; RP: panordmica; TCFC:
tomografia computadorizada de feixe conico.

Apos analise da escala Likert, para reforcar os resultados ja apresentados, as respostas
foram dicotomizadas, onde foi observado que para as trés questdes apresentadas houve
diferenca estatistica quando comparado os exames de panoramica e TCFC, sendo que a TCFC
sempre apresentou os maiores valores de seguranga, dificuldade e confiabilidade (teste
McNemar, p= 0,000).

Ao perguntar “Qual abordagem clinica vocé adotaria?”, verificou-se que, independente
do exame por imagem, ndo houve diferenca significativa na escolha de tratamento, sendo

“extracdo dentaria” a op¢ao que apresentou maiores valores.
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Ao avaliar as respostas da pergunta “Vocé usaria um exame complementar?”, pode-se
constatar que houve diferenca significativa entre os questionarios. Obteve-se maior percentual
de respostas “‘sim” quando o caso clinico estava sendo avaliado através do exame panoramico,
se comparado as respostas apos o uso da TCFC. A classificacdo ED foi a variavel que mais fez
o0 avaliador solicitar um exame complementar (Tabela 4). Quando perguntado no Q2 (TCFC)
se o referido exame foi decisivo para o diagndstico e decisdo terapéutica do caso, 72,8%

responderam “sim”.

Tabela 4. Associacao entre as respostas atribuidas para a pergunta “Vocé usaria um exame

complementar?” antes (RP) e depois da TCFC.

TCFC TCFC

nao sim

Classificagéo n n p-valor
RP - Néo 76 4

ILR 0,000**
RP -Sim 39 1
RP - Néo 72 4

ER 0,000**
RP - Sim 43 1
RP - Néo 47 1

ED 0,000**
RP - Sim 70 2
RP - Néo 195 9

TOTAL? 0.000**
RP - Sim 152 4

Teste McNemar. **significativo p<0,001. IRL: interrup¢do da linha radiopaca. ER: escurecimento das
raizes. ED: estreitamento ou desvio do canal mandibular; RP: panoramica; TCFC: tomografia
computadorizada de feixe conico.

DISCUSSAO

Diversas diretrizes sédo encontradas na literatura sobre o uso clinico da TCFC na
odontologia (Horner et al.,2015). Destaca-se 0 documento da Comissdo Europeia também
conhecido como projeto SEDENTEXCT que foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar
e traz orientag0es para 0 uso de exames por imagem previamente a remocéo de terceiros molares

inferiores (TMI). De acordo com o documento a disponibilidade de estudos de alta evidéncia
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¢ limitada e as recomendacdes existentes sdo categorizadas como “C” em uma escala de grau
de evidéncia que varia de “A” a “D”, significando que pesquisas futuras podem eventualmente
mudar a base de conhecimento das recomendagfes®. As diretrizes ndo recomendam a TCFC
como rotina para o diagndstico e planejamento em cirurgia de TMI*°. Levando em considerac&o
as diretrizes supracitadas, 0s exames por imagem deste estudo foram coletados
retrospectivamente, a partir de casos onde foi solicitada a panordmica como exame inicial e em
funcdo de duavida sobre o posicionamento do dente com o0 CM a TCFC foi solicitada com
objetivo de reduzir o risco de lesdo ao NAI, uma vez que a literatura mostra que parestesias
podem ocorrer em 1,3% a 5,3% dos casos?%4,

O modelo hierarquico de seis niveis de eficacia de diagnostico por imagem introduzido
por Fryback e Thornbury?’, se estende desde as medidas técnicas da qualidade da imagem até
0 impacto social, com o objetivo de englobar toda a contribuicdo da radiologia para 0 manejo
do paciente. Estudos niveis 1 e 2 evidenciam a acuréacia da TCFC em relagdo a radiografia
panoramica, técnica mais utilizada para o diagnostico inicial para cirurgias de TMI*®. Para essa
intervencdo clinica, alguns estudos relatam a especificidade da TCFC de 93% e sensibilidade
de 77%, ja a radiografia panoramica de 70% e 63%2%?2, Contudo, estudos nos niveis 3 e 4 sdo
escassos na literatura e, por essa razdo foram o objetivo desta pesquisa.

Para analisar os resultados desta pesquisa, as perguntas do questionario com a
radiografia panoramica foram pareadas com as perguntas do questionario com a TCFC. A partir
de entdo, pode-se avaliar o impacto da utilizacdo de imagens tridimensionais. Ao perguntar
sobre o nivel de seguranca para o diagnostico por imagem dos casos, que foram classificados
de acordo com os sinais radiograficos que sugerem proximidade do TMI com o CM,
observamos que o exame de TCFC alterou o nivel de seguranca para o diagnostico em todas as
classificacbes (ILR, ER e ED), deixando os avaliadores mais confiantes. De uma forma geral,
independente da classificagdo a TCFC influenciou na seguranca para o diagnostico em
aproximadamente 40% das respostas atribuidas. Esse achado é consistente com os resultados
de estudos nos niveis 1 e 2 de acuracial’, no qual o exame de TCFC determina com maior
precisdo a relagdo das raizes dentarias com o CM*® 2122,

Mesmo com o conhecimento de que a TCFC pode ser mais acurada na exibicdo da
relacdo entre o dente e o canal mandibular do que os métodos 2D, o processo de tomada de
deciséo deve ser avaliado para verificar se as informac6es fornecidas pelo exame 3D alteram o
pensamento diagnostico do cirurgido, ou seja, o planejamento do procedimento®34, Um estudo
piloto, no nivel 3, avaliou as diferengas entre planos de tratamento estabelecidos com base em

radiografias panoramicas e exames de TCFC. Os autores concluiram que a TCFC contribuiu
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para um planejamento cirdrgico mais abrangente e com melhor avaliagdo de risco, diminuindo,
assim, a possibilidade de lesdo do NAI®.

Neste estudo, também foi avaliado a mudanca de opinido antes e depois da TCFC sobre
a classificacao da cirurgia em grau de complexidade. Os casos de TMI classificados como IRL
e ER foram os que mais levaram os avaliadores a mudarem de opinido, apés a avali¢cdo com a
TCFC, apresentando escores superiores na escala Likert, ou seja, passaram a ser classificados
como dificuldade “complexa”. Ja para a classifica¢do ED, o percentual de mudanca de opinido
ndo variou de forma significativa depois do uso da TCFC. Este resultado é compativel com os
dados publicados por um estudo® onde 43,3% dos casos interpretados através da radiografia
panoramica foram classificados como extracdes complexas. No entanto, nos casos avaliados
em TCFC, 77,8% foram classificados como complexas. Acreditamos que este resultado foi
influenciado em funcéo da delimitacdo dos casos estudados, em que todos apresentaram relacdo
de proximidade do dente com o CM.

Alguns sinais radiograficos como: escurecimento das raizes, interrup¢do da linha
radiopaca do CM e o estreitamento e desvio do CM indicam aumento do risco de lesdo do NAI
representando maior complexidade para a realizacdo da cirurgia®®-2°. Um estudo®® mostrou que
existe relacdo significativa entre os trés tipos de achado radiografico e a presenca de contato
com o CM. O estreitamento do canal aumentou o risco de comprometimento do NAI no pds-
operatorio®”

Quando os casos foram avaliados na TCFC a relacdo dente com o CM parece ter ficado
mais clara, pois aumentou o nivel de seguranca dos profissionais para realizacdo da cirurgia,
mesmo sendo casos de maior complexidade. A TCFC proporcionou maior confianga aos
CBMFs para realizacdo da cirurgia, entretanto, essa maior confiabilidade ndo elimina a
possibilidade de ocorrer lesdo ao NAI, uma vez que existe a relagdo de proximidade do dente
com o CM Estudos que avaliaram fatores relacionados ao trans e pos-cirargicos e distarbios
neurossensoriais concluiram que o uso da TCFC antes da remoc¢éo do TMI néo foi melhor que
a radiografia panoramica na predicdo de complicacdes pOs-operatdrias e ndo parece reduzir o
nimero de distdrbios neurossensoriais 102,

A implementacdo da TCFC parece tranquilizar o cirurgido-dentista e manter o
tratamento estabelecido do paciente®’. Em relagio ao tempo de pratica clinica, os CTBMF com
menos experiéncia acreditam que podem realizar a cirurgia com mais confianga quando avaliam
o0 exame de TCFC?. Sabemos da grande importincia da avaliagdo clinica para a tomada de
decisdo terapéutica, principalmente no que diz respeito a estratégia cirurgica, nesse sentido,

acreditamos que o cenario utilizado “antes-depois” forneceu aos CBMFs informagdes clinicas
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e radiogréficas necessarias para simular uma histdria real para o diagndstico por imagem e
abordagem clinica. Como o objetivo do presente estudo ndo foi avaliar a escola de formacéo e
a variabilidade entre diferentes tempos de formacao dos profissionais, as perguntas sobre o tipo
de cirurgia foram abertas e ndo consideradas detalhadamente para os resultados do trabalho,
bem como os tempos de prética clinica foram variados entre os observadores. O principal pré-
requisito era utilizagdo de TCFC na sua pratica clinica. Em nosso estudo a escolha do tratamento
estd baseada nos exames por imagem e na descricéo clinica do paciente. A historia clinica foi
formulada de forma que todos os vieses em relacdo a saude bucal e sisttmica do paciente ndo
interferisse na tomada de decisdo do CBMF. As op¢0es de tratamento expostas foram extracéo
dentéria ou acompanhamento clinico e radiogréfico. Independente do exame por imagem de
acordo com 0s nossos resultados ndo houve diferenca significativa na escolha de tratamento, a
opcao escolhida foi a extracdo dentaria. Apesar de ndo diferenciarmos os protocolos cirurgicos,
estudos clinicos analisaram a decisdo terapéutica entre extracdo completa vs coronectomia antes
e depois da TCFC em casos de TMI. Ha controvérsias sobre a mudanca de decisdo do
tratamento cirdrgico. Um estudo? concluiu que a TCFC gerou mais confianca aos cirurgides
para a extracdo completa do dente na maioria dos casos, em contraste, alguns autores relataram
que o plano de tratamento mudou em 12% dos casos, e a maioria dessa mudanca foi para a
coronectomia®®3°. Nestes estudos ndo foi relatada a variabilidade (heterogeneidade) para
melhor delimitacdo dos casos estudados e ndo foi apresentado célculo de amostra. Para decisdo
de um tratamento cirurgico se faz necessario controlar os fatores de idade, género, satde bucal
(patologias associadas e infeccdes) e sisttmica do paciente, além de fatores relacionados ao
dente: quantidade de raizes, posicionamento do dente na arcada dentéria e relacao do dente com
0 CM¥,

A decisdo de solicitar a TCFC antes da remocéo cirdrgica de TMI muito provavelmente
esta baseada em opinides e protocolos locais, consideragdes legais ou outras razoes arbitrarias®:.
Essa tendéncia pode ser intensificada quando as recomendacdes sdo baseadas em baixos niveis
de evidéncia, além do crescente mercado de comercializagcdo de equipamentos que perturba a
interface intelectual do cirurgido-dentista em relagdo aos principios cientificos basicos®>%,
Apbs o uso da TCFC, o exame demostrou ser determinante para o diagnostico e decisdo
terapéutica em 72,8% das respostas atribuidas.

Uma revisao sistematica®® concluiu que as evidéncias sobre a eficcia diagnostica da TCFC
para TMI retidos ainda sao limitadas, mesmo assim o uso da TCFC vem crescendo como exame
pré-cirurgico para esta modalidade. Nossos resultados mostraram que em aproximadamente

60% dos casos ndo houve mudanca na seguranca para diagnostico e para realizagéo da cirurgia,
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independentemente do tipo de exame por imagem utilizado. Entretanto, nos outros 40%,
aproximadamente, o exame de TCFC impactou positivamente para os dois fatores. Essa
mudanca é importante e deve sempre estar ligada a fatores como posi¢do do dente em relacéo

ao CM e condicoes clinicas para realizacéo das cirurgias.

CONCLUSAO

Neste estudo a TCFC aumentou o nivel de seguranca para o diagndstico e para
realizacdo da cirurgia de terceiros molares retidos, evidenciando ainda, o grau de complexidade
da mesma. Sendo assim, sugere-se a realizacdo do exame tridimensional, utilizando FOV
restrito, para diagndstico e planejamento de casos onde existe relagdo proxima entre as raizes

dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Informacdes clinicas e exames por imagem sd@o componentes essenciais para tomada de
deciséo terapéutica. A literatura mostra que as pesquisas em TCFC se concentram em estudos
“in vitro” e avaliam, prioritariamente, acuracia no diagnostico; além disso, as diretrizes
internacionais sugerem que critérios especificos para cada situagdo clinica sejam usados para a
boa indicacdo do exame tomogréafico. Esta tese teve como objetivo avaliar o impacto da
utilizacdo da TCFC sobre o diagndstico e decisdo terapéutica, bem como analisar a seguranca
dos profissionais para tais decisdes em duas areas da Odontologia que tem, crescentemente,

utilizado o exame de TCFC para diagndstico e planejamento dos casos.

Em referéncia as alteragdes endoddnticas, foram analisados casos de moderada e alta
complexidade e a utilizacdo de TCFC aumentou a seguranca dos profissionais para o
diagnostico e decisdo terapéutica e pode-se observar também que os profissionais foram mais
intervencionistas quando da utilizacdo do exame tomografico. Com relacdo aos terceiros
molares inferiores, foram selecionados casos onde havia proximidade com o canal mandibular
e também pode-se observar aumento na seguranca para o diagndstico e confiabilidade para a
realizacdo da cirurgia, bem como os profissionais classificaram as cirurgias com grau de

complexidade maior quando do emprego da TCFC.

A utilizagdo de exames tomograficos de FOV restrito neste estudo véo de acordo com
as diretrizes internacionais e permitem melhor resolucao da imagem e menor dose de exposi¢édo
do paciente a radiacdo X. Por outro lado, sabemos que o estudo apresenta algumas limitacdes
como a nao disponibilizacdo de todo o volume para avaliagdo das tomografias. Este fato deu-
se em decorréncia do sigilo dos dados dos pacientes e em funcdo da construcdo dos
questionarios na plataforma GoogleDocs para a facilitacdo de preenchimento e otimizacgéo do

tempo por parte dos avaliadores.
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Em suma, a utilizacdo da TCFC para casos endodonticos de média e alta complexidade,
bem como para situacOes de terceiros molares inferiores em proximidade com o canal
mandibular nos parece ser bem indicada e possa ser estandardizada nas diretrizes sobre 0 uso
de TCFC. No entanto, estudos que comparem os resultados de procedimentos utilizando os
diferentes métodos de diagnostico por imagem, bem como o custo dos mesmos para a

populagéo ainda devem ser amplamente estudados.
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ANEXO A

Formulario e Diretrizes de Avaliacao da Dificuldade dos
Casos da Associacao Americana de Endodontia (AAE)

INFORMACOES DO PACIENTE DECISAO
Nome BNy, O UMD G NSRS A Tratar no Consultorio Sim 0 Nao O
Endereco Encaminhar o Paciente a:

Cidade/Estado/CEP

Telefone Data:

Orientacoes para o Uso do Formulario de Avaliacao da Dificuldade de
Casos Endodonticos da AAE

A AAE elaborou este formulario para uso em prontuarios endodénticos. O Formulario de Avaliacdo torna a selecdo de casos
mais eficiente, mais consistente e mais facilmente documentada. Os dentistas podem optar igualmente por usar o formulario
para ajudar na tomada de decisdes quanto ao encaminhamento e na manutencdo de registros dos pacientes.

As condicdes listadas neste formulario devem ser consideradas como fatores de risco potenciais que podem complicar o
tratamento e afetar adversamente o resultado final. Os niveis de dificuldade sdo condicdes que podem nao ser controlaveis
pelo dentista. Os fatores de risco podem influenciar a capacidade de proporcionar previsibilidade ao tratamento e ter impacto
sobre a determinacao de cuidados apropriados e sobre a garantia da qualidade dos mesmos.

O Formulario de Avaliacao permite ao profissional atribuir a um caso especifico um nivel de dificuldade.

NiVEIS DE DIFICULDADE

DIFICULDADE MINIMA A condicao pré-operatodria indica uma complexidade de rotina (ndo complicada). Esses tipos
de casos apresentariam apenas aqueles fatores relacionados na categoria de DIFICULDADE
MINIMA. Obter um resultado previsivel para o tratamento deve ser possivel a um profissional
competente com experiéncia limitada.

DIFICULDADE A condigéo pré-operatéria é complicada, apresentando um ou mais pacientes ou fatores do
MODERADA tratamento relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA. A obtencao de um resultado
previsivel para o tratamento sera um desafio para um_profissional competente e experiente.

DIFICULDADE ALTA A condicdo pré-operatoria é excepcionalmente complicada, apresentando diversos fatores
relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA ou pelo menos um na categoria de
DIFICULDADE ALTA. A obtencao de um resultado previsivel para o tratamento serd um desafio
mesmo para um profissional muito experiente, com um extenso curriculo de resultados favoraveis.

Reveja sua avaliacdo de cada caso para determinar o nivel de dificuldade. Se o nivel de dificuldade ultrapassar sua experiéncia
e sua seguranca, vocé deve considerar o encaminhamento a um especialista.

0 Formulério de Avaliagao da Dificuldade de Casos Endodonticos da AAE visa a auxiliar os profissionais a determinar o destina apropriado dos casos. A Associacao Americana de
Endodontia ndo garante nenhum resultado positivo associado ao uso deste formulario. Este formulario pode ser reproduzido, mas nao pode ser emendado ou aiterado de
nenhuma forma.

© American Association of Endodontists, 211 E. Chicago Ave., Suite 1100, Chicago, IL 60611-2691; Telefone: 800/872-3636 ou 312/266-7255; Fax: 866/451-3020 ou
312/266-9867; E-mail: info@aae.org; site: www.aae.org
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Formulario e Diretrizes de Avaliacdo do Grau de Dificuldade do Caso Endoddntico da AAE

CRITERIOS E SUBCRITERIOS

| DIFICULDADE MINIMA

| DIFICULDADE MODERADA

DIFICULDADE ALTA

A. CONSIDERACOES SOBRE O PACIENTE

HisTORIA MEDICA [J Sem problema sistémico 1 Um ou mais problemas sistémicos [ Histéria médica complexa/doenca
(ASA Classe 1%) {ASA Classe 2%) sénafincapacidade (ASA Classes 3-5%)
ANESTESIA 1 Sem histéria de problemas com anestesia_ [ Intolerancia ao vasoconstritor [ pDificuldade em se obter anestesia
DisPOSICAO DO PACIENTE [ Cooperativo e complacente [ Ansioso, porém cooperativo ] Nao cooperativo
ABERTURA DE BOCA 1 Sem limitacdo L1 Pequena limitacdo de abertura L1 Significativa limitacao de abertura
ANSIA DE VOMITO [ Nenhuma 3 Ocasionalmente com [ Reflexo vasovagal extremo, o qual
radiografias/tratamento ja comprometeu o tratamento
dentério no passado
CONDICAO DA EMERGENCIA [ Dor ou edema minimos - O Dor ou edema moderados [ Dor ou edema severos
B. CONSIDERACOES SOBRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO
DiaGNOSTICO [ Sinais e sintornas consistentes com [J Necessidade de um extenso [ sinais e sintomas complexos e
a condicao pulpar e periapical diagnostico diferencial dos sinais confusos: diagnostica dificil
reconhecida € sintomas comuns O Historia de dor orofacial cronica
DiFiICULDADES L1 Dificuldade minima em [ Dificuldade moderada em obter/ [ Dificuldade extrema em obter/

RADIOGRAFICAS

obter/interpretar as radiografias

interpretar as radiografias (p. ex.,
soalho bucal elevado, palato atrésico
ou baixo, presenca de toros)

interpretar as radiografias
(p. ex., superposicdo de estruturas
anatdmicas)

POSICAO NA ARCADA

[ Anterior/pré-molar
[ Pequena inclinacao (<10°%)
L1 Peguena rotagdo (<10%

ISOLAMENTO DO DENTE

[ Colocacao de lencol de borraér-\;
de ratina

1 Primeiro molar
[ inclinacdo moderada (10-30°)

1 Rotacao moderada (10-30%)

[ Segundo ou terceiro molar
LI Grande indlinacao (>30°%
[ Grande rotacao (>309)

[ Necessidade de pequena modificacdo
pré-tratamento para colocacao do
lencol de borracha

[ Necessidade de grande modificagao
pré-tratamento para colocagao do
lencol de borracha

ABERRACOES [ Morfologia da coroa original normal [ Restauracao com coroa total [ Restauracdo nao reflete anatomia/
MORFOLOGICAS T Restauracao de porcelana alinhamento original
DA cOROA [ Ponte de apoio [ Dente/raiz com desvio significativo
[ Forma do dente/raiz com desvio do normal {p. ex., fusao,
moderado do normal {p. ex., dens in dente)
taurodontismo, microdens)
[ Dentes com extensa destruicao
da coroa
MORFOLOGIA [ Sem curvatura ou moderada (<10°) [ Curvatura moderada (10-30°) O Curvatura extrema (>30°) ou
DO CANALE O Apice fechado <1 mm de diametro [ O eixo da coroa desvia-se curvado em forma de S
DA RAIZ ligeiramente do eixo da raiz. [ Pré-molar ou dente inferior
Abertura apical de 1 a 1,5 mm anterior com duas raizes
de diametro O Pré-molar superior com trés raizes
O O canal se divide no terco médio
ou no tergo apical
[ Dente muito longo (>25 mm)
[ Apice aberto (>1,5 mm de didmetro)
ASPECTO [ Canal(is) visivel(eis) e com [ Canalfis) e camara visiveis, porém [ Forma do(s) canal(is) indistinta
RADIOGRAFICO tamanho normal com tamanho reduzido [ Canal nao visualizado
DO(S) CANAL(IS) [ Nodulos pulpares
REABSORCAO [ sem evidéncia de reabsorcao [ Reabsorcao apical minima [0 Reabsorcao apical extensa
[J Reabsorcao interna
[ Reabsorcao externa
C. CONSIDERACOES ADICIONAIS
HISTORIA DE TRAUMA [ Fratura coronaria comum em O Fratura complexa de dentes com [ Fratura corenaria complexa de
dentes com dpices completos apices completos dentes com apices incompletos
ou incompletos [ Subluxacao O Fratura radicular horizontal
[ Fratura alveolar
O Luxacao lateral intrusiva ou extrusiva
O Avulsao
HISTORIA DE [ Sem tratamento prévio [0 Abertura coronaria prévia sem O Abertura corondria prévia com com-
TRATAMENTO complicacdes plicacoes (p. ex., perfuracao, canal
ENDODONTICO obstruido, degrau, instrumento fraturado)
[ presenca de tratamento cirargico
Ou nao drdrgico
ConbicAo I Doenca periodontal inexistente [J Doenga pericdontal concomitante [ Doenga periodontal concomitante
PERIODONTAL ou leve moderada grave
E ENDODONTICA

[ Dente trincado com complicacio
periodontal

[ Lesdo combinada
endo-perioddntica

[ Rizectomia previa ao tratamento
endodéntico

*Sistema de Classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)

Classe 1:
Classe 2:

Sem doenca sistémica. Paciente sadio. .
Paciente com leve grau de doenca sistémica, porém sem restrigdes

funcionais, como hipertensao bem controlada.

Classe 3:

Paciente com alto grau de doenca sistémica que limita as atividades,

mas sem imobilizar o paciente.

Classe 4: Paciente com doenga sistémica grave que imobiliza e algumas vezes
representa uma ameaca & vida.
Classe 5: O paciente nao sobrevivera 24 horas independentemente de tratamento

cirdrgico

www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE C}ONICO NO
DIAGNOSTICO E DECISAO TERAPEUTICA EM DIFERENTES AREAS NA
ODONTOLOGIA

Pesquisador: Mariana Boessio Vizzotto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80080817.6.0000.5347

Institui¢do Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.453.292

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo observacional transversal e retrospectivo a ser realizado Laboratério de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob coordenacgdo da Profa.
Mariana Boessio Vizzotto cujo objetivo é avaliar o impacto do uso da tomografia computadorizada de feixe
cénico no diagnostico e decisdo terapéutica do tratamento endoddntico e no diagnéstico e planejamento de
cirurgias de terceiros molares inferiores retidos. Os exames radiograficos e os tomograficos utilizados para
compor a metodologia desta pesquisa serdo provenientes do banco de imagens do curso de especializagédo
em Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e de um banco
de dados fornecido por uma clinica de radiologia odontolégica da cidade de Pelotas, Rio grande do Sul. Um
total de 30 exames radiograficos e tomograficos serdo selecionados referentes a casos de baixa, média e
alta complexidade e que serdo previamente classificados por um especialista na area. Doze especialistas
em endodontia e doze especialistas em cirurugia e traumatologia bucomaxilo faciais com diferentes tempos
de pratica clinica e que rotineiramente utilizem a tomografia computadorizada de feixe conico serdo
convidados para participarem do estudo. Havera a descri¢do de casos clinicos hipotéticos com fornecimento
de radiografia convencional bidimensional, e entdo os avaliadores deverdo responder a um questionario
eletrénico em Google Docs contendo perguntas objetivas, abertas e associadas a respeito do diagnéstico,
opgéo de
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tratamento escolhidas pelo avaliador e grau de confianga para realizar o planejamento do caso em questé&o.
Os avaliadores receberao apds 30 dias um segundo questionario com os mesmos dados distribuidos
aleatoriamente, porém, com a informagéo adicional fornecida por uma imagem volumétrica e tridimensional
de tomografia computadorizada de feixe conico. Havera um tempo de até 1 semana para que as respostas
sejam enviadas aos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto do uso da tomografia computadorizada de feixe conico no diagnéstico e decisdo
terapéutica em diferentes areas na odontologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados aos avaliadores serdo minimos e esta relacionado com o preenchimento do
questionario que podera expor os participantes ao cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento
do questionario e ao relembrar algumas sensagdes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes.
Pensando no bem-estar dos participantes sera estipulado o tempo de duas horas para responder o
questionario e o prazo de uma semana para enviar suas respectivas respostas. Vale ressaltar que todos os
cuidados de sigilo sobre as informacgdes dos avaliadores serdo mantidos, porém ha o risco de quedra de
sigilo e confidencialidade.

Os beneficios para os avaliadores desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo
subsidios para a construgdo de conhecimento em saude e Odontologia, bem como para novas pesquisas a
serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa adequadamente apresentado.

Na verséo 1 do protocolo de pesquisa, constava no TCLE que “a participagdo no estudo ndo oferece riscos
adicionais a saude do participante além daqueles aos quais ele estd submetido quando responde a um
questionario por escrito ou quando usa o seu computador pessoal”. Porém, tanto no formulario PB quanto
no projeto de pesquisa, estava descrito que existe o risco de expor os participantes ao cansacgo, desconforto
pelo tempo gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas sensagdes diante do vivido
com situagdes altamente desgastantes. Foi entdo solicitado que essa informagdo deveria estar presente no
TCLE. Dessa forma, a seguinte frase foi inserida no TCLE: “O preenchimento do questionario podera expor
os participantes ao cansaco,
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desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas sensacdes diante
do vivido com situagdes altamente desgastantes.” (Pendéncia respondida)

Também néo constava no TCLE que o participante teria até 1 semana para responder o questionario. Na
nova versado do TCLE, esta descrito que “O tempo determinado para realizar as andlises sera de 2 horas e
os avaliadores terdo o prazo de uma semana para responder e enviar suas respostas” (Pendéncia
respondida)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes termos:

Termo de autorizacdo de uso de imagens assinado pela Coordenadora do Curso de Especializacdo em
Endodontia

Termo de autorizagéo de uso de imagens de ragiografias panoramicas e de tomografia computadorizada de
feixe conico da Odonto Rad Clinica de Radiologia Buco Maxilo Facial

Termo de compromisso de utilizacdo de dados

TCLE para os avaliadores

Recomendacodes:
Pela aprovacgao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pela aprovagao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_999259.pdf 19:01:57
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 08/12/2017 |Ana Marcia Viana Aceito

19:01:08 | Wanzeler
TCLE/Termos de |TCLE_ENDO_MODIFICADO.docx 08/12/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
Assentimento / 19:00:37 | Wanzeler
Justificativa de
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Auséncia TCLE_ENDO_MODIFICADO.docx 08/12/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
19:00:37 | Wanzeler

TCLE / Termos de |TCLE_3M_MODIFICADO.docx 08/12/2017 |Ana Marcia Viana Aceito

Assentimento / 19:00:22 |Wanzeler

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_MODIFICADO.docx 08/12/2017 |Ana Marcia Viana Aceito

Brochura 19:00:02 |Wanzeler

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA .pdf 20/11/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
10:36:05 | Wanzeler

QOutros PARECER_Consubstanciado_33691.pdff 07/11/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
21:40:19 | Wanzeler

Outros QUESTIONARIO_3M.pdf 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
22:19:06 | Wanzeler

Outros QUESTIONARIO_ENDO.pdf 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
22:16:49 | Wanzeler

Cronograma ATIVIDADES.docx 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
22:14:12 | Wanzeler

Orcamento ORCAMENTO.docx 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito
22:13:56 | Wanzeler

Declaragao de TERMO_ENDO.jpg 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito

Pesquisadores 22:06:20 | Wanzeler

Declaragao de TERMO_3M.jpg 30/10/2017 |Ana Marcia Viana Aceito

Pesquisadores 22:03:23 | Wanzeler

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 21 de Dezembro de 2017
oo & o
(810X Q(a VL 5 /ﬁ\
/ A‘sﬁlnacio poy’
/ MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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APENDICE

QUESTIONARIOS CASOS ENDODONTICOS

AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Caro avaliador,

Vocé esta iniciando um trabalho que consiste em avaliar a influéncia dos exames porimagem no
diagnoéstico e escolha da decisdo terapéutica em diferentes situacdes clinicas na endodontia, assim
como o grau de confiabilidade para realizacdo do diagndstico e decisdo terapéutica.

Este questionario € composto por 20 casos clinicos e 4 (quatro) perguntas para cada caso. As
perguntas sdo: objetivas, abertas e em combinacéo sobre o diagndstico; perguntas sobre opcao de
tratamento e grau de confianca para realizar tal procedimento com informagdes de cada caso. Em
anexo ha uma descrigdo clinica e a imagem radiografica de cada caso.

Orientacdes:

. Para realizar a analise recomenda-se o uso de computador de mesa ou laptop (com tela, de no
minimo 13”) e luz reduzida para melhor visualizagdo dos exames radiograficos;

*  Otempo determinado para realizar as analises é de 1 horas e vocé tem o prazo de uma
semana para responder e enviar suas respostas aos pesquisadores.

RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR GOOGLE CHROME E SINAL DE INTERNET, UMA
VEZ QUE O QUESTIONARIO E TOTALMENTE ONLINE.

Obrigada pelo auxilio.

DUVIDAS:

Mariana Vizzotto
Mariana.vizzotto@ufrgs.br
(51) 3308-5199

Ana Marcia Wanzeler
marciawanzeler@hotmail.com
(91) 981187466

* Required

1. Email address *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrucées contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dlvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O objetivo do estudo sera avaliar a influéncia dos exames por imagem no diagnéstico e escolha da
decisdo terapéutica em diferentes situagdes clinicas para o diagnéstico de endodontia, assim como o
grau de confiabilidade para realizagdo do diagndstico e decisdo terapéutica.

Ao participar dessa pesquisa, vocé respondera DOIS QUESTIONARIOS, com tempo de intervalo de
um més, respondendo as perguntas formuladas que abordam exames radiograficos e opcdes de
diagnéstico e decisdo terapéutica. O tempo destinado a responder ao questionario é estimado de
sessenta minutos.

A participacdo no estudo nao oferece riscos adicionais a sua satide além dos que vocé esta
submetido quando responde a um questionario por escrito ou quando usa o seu computador pessoal.
Os seus dados de identificacdo serdo armazenados sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel e ndo serdo divulgados. Ndo ha beneficio direto na participacdo do estudo, mas a
participacdo contribuira para maior conhecimento sobre o tema abordado e desenvolvimento de
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protocolos de diagnéstico mais confiaveis.

As informacoes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Vocé pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento, a seu critério.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como
nada sera pago pela participacao.

Novas informacdes: A qualquer momento, o participante podera requisitar informacdes sobre o
estudo, através de contato com o pesquisador, ou mesmo com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, por meio do telefone (51) 3308 3738 ou do e-mail etica@propesq.ufrgs.br.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto.

2. Vocé concorda com o TCLE? *
Mark only one oval.

) Estou de acordo.

Dados pessoais

3. Qual sua idade? *

4. Qual seu ano de formagao na
ESPECIALIDADE DE ENDODONTIA? *

(Ex.: 2010/2)

5. Vocé tem curso complementar ou outra
especialidade? Qual(is)? *

Caso 1
INDICACAO CLINICA: dente 22

RADIOGRAFIA PERIAPICAL - AVALIAGAO DENTE 22



DESCRIGAO CLINICA

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade, procurou por atendimento odontolégico no seu
consultério para avaliacdo do dente 22. A paciente ndo relatou alteracdes sistémicas na anamnese. A
gengiva apresenta-se inflamada e profundidade de sondagem periodontal de 6mm em todas as
faces. A coroa dental possui uma restauracdo de resina e sem presenca de carie. A paciente relatou
ter realizado o tratamento endoddntico no dente 22 entre os anos de 2015 e 2016. A procura ao
atendimento deveu-se ao surgimento de sensibilidade “ao morder” alimentos na regido do dente 22.
Durante os testes semiotécnicos foi observada a presenca de sensibilidade a percussao vertical e
horizontal e auséncia de dor a palpacéao apical. Foi observado auséncia de dor e edema. O dente
apresenta mobilidade e auséncia de fistula.
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6. 1) Qual o seu diagnéstico com base na histéria clinica e imagem periapical do dente em
analise? *
Dentre as opc¢des de hipéteses de diagnéstico, demarcar quais vocé nao observa e quais vocé
observa no dente em analise (mensurando sua seguranca).
Mark only one oval per row.

Observo Observo e Observo  Observo  Observo e
NAO :
e estou  estou pouco e estou e estou  estou muito

observo . . :
inseguro seguro indeciso seguro seguro

mineralizacdo da
camara pulpar
mineralizacao
do(s) canal(is)
radicular(es)
canal
parcialmente
tratado

canal ndo
localizado/ndo
tratado

canal acessorio
dilaceracdo
radicular(es)
reabsorcdo
interna da(s)
raiz(es)
reabsorcdo
externa da(s)
raiz(es)
periodontite
periapical
crénica

Lesdo
endoperiodontal
Fratura dentaria
perfuracdo no
soalho da
camara pulpar
perfuracdo da
raiz (terco
superior, médio
ou apical)
instrumento
fraturado

00 0000/000000/00
00 0000/000000/00
00 0000/000000/00
00 0000/00000/0/00
00 0000/00000/0/00
00 0000/000000/00

7. 2) Qual seu nivel de seguranga para o diagnéstico do dente avaliado? *
De forma geral em relagdo ao caso.
Mark only one oval.

inseguro
pouco seguro
indeciso

seguro

00000

muito seguro
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8. 3) Apos a analise clinica e radiografia periapical qual conduta vocé adotaria? *
Por favor, considerar ABORDAGEM CLINICA NAO-CIRURGICA como a realizagéo de
tratamento endodontico convencional ou retratamento endodéntico convencional. A
ABORDAGEM CLINICA ENDODONTICA CIRURGICA corresponde as cirurgias exploratérias ou
as cirurgias parendodonticas.
Mark only one oval.

( ndo iniciaria a abordagem clinica nao-cirdrgica e solicitaria uma TCFC

() ndo iniciaria a abordagem clinica ndo-cirdrgica e realizaria uma radiografia interproximal
(_) iniciaria a abordagem clinica ndo-cirurgica

(_ ) iniciaria a abordagem clinica ndo-cirurgica e solicitaria uma TCFC ao final da consulta
() indicaria abordagem clinica endodéntica cirirgica e no solicitaria uma TCFC

() indicaria abordagem clinica endodéntica cirlrgica e solicitaria uma TCFC

(") indicaria exodontia

) Other:

9. 4) Qual seu nivel de seguranga para a tomada de decisao terapéutica? *
Mark only one oval.

() inseguro

() pouco seguro
n FiE

(") indeciso

() seguro

() muito seguro



AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
UTILIZANDO A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO - TCFC

Caro avaliador,

Vocé esta iniciando um trabalho que consiste em avaliar a influéncia dos exames porimagem no
diagnoéstico e escolha da decisdo terapéutica em diferentes situacGes clinicas na endodontia, assim
como o grau de confiabilidade para realizacdo do diagndstico e decisdo terapéutica.

Este questionario é composto por 20 casos clinicos e 4 (quatro) perguntas para cada caso. As
perguntas sdo: objetivas, abertas e em combinacdo sobre o diagndstico; perguntas sobre opcdo de
tratamento e grau de confianca para realizar tal procedimento com informagdes de cada caso. Em
anexo ha uma descricdo clinica e a imagem radiografica de cada caso.

Orientacdes:

. Para realizar a analise recomenda-se o uso de computador de mesa ou laptop (com tela, de no
minimo 13”) e luz reduzida para melhor visualizacdo dos exames radiograficos;

. O tempo determinado para realizar as analises é de 1 horas e vocé tem o prazo de uma
semana para responder e enviar suas respostas aos pesquisadores.

RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR GOOGLE CHROME E SINAL DE INTERNET, UMA
VEZ QUE O QUESTIONARIO E TOTALMENTE ONLINE.

Obrigada pelo auxilio.

DUVIDAS:

Mariana Vizzotto
Mariana.vizzotto@ufrgs.br
(51) 3308-5199

Ana Marcia Wanzeler
marciawanzeler@hotmail.com
(91) 981187466

* Required

1. Email address *

2. Endereco de e-mail *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O objetivo do estudo sera avaliar a influéncia dos exames por imagem no diagnéstico e escolha da
decisdo terapéutica em diferentes situacdes clinicas para o diagndstico de endodontia, assim como o
grau de confiabilidade para realizacdo do diagndstico e decisdo terapéutica.

Ao participar dessa pesquisa, vocé respondera dois questionarios, com tempo de intervalo de um
més, respondendo as perguntas formuladas que abordam exames radiograficos e op¢des de
diagnostico e decisdo terapéutica. O tempo destinado a responder ao questionario é estimado de
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cento e vinte minutos.

A participacdo no estudo ndo oferece riscos adicionais a sua satde além dos que vocé esta
submetido quando responde a um questionario por escrito ou quando usa o seu computador pessoal.
Os seus dados de identificacdo serdo armazenados sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel e ndo serdo divulgados. Ndo ha beneficio direto na participacdo do estudo, mas a
participacdo contribuira para maior conhecimento sobre o tema abordado e desenvolvimento de
protocolos de diagndstico mais confiaveis.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Vocé pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento, a seu critério.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como
nada sera pago pela participacao.

Novas informacdes: A qualquer momento, o participante podera requisitar informacdes sobre o
estudo, através de contato com o pesquisador, ou mesmo com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, por meio do telefone (51) 3308 3738 ou do e-mail etica@propesq.ufrgs.br.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto.

3. Vocé concorda com o TCLE? *
Mark only one oval.

Estou de acordo.

Dados pessoais

4. Qual sua idade?

5. Qual seu ano de formagao em Endodontia? *
(Ex.: 2010/2)

6. Vocé tem curso complementar ou outra
especialidade? Qual(is)? *

Caso 1
Indicacéo clinica: dente 22

CORTES TRANSVERSAIS OBLIQUOS (1:1)

|» Captionless Image

Distancia entre os cortes 1Tmm e espessura de cortes Tmm
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DESCRICAO CLINICA

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade, procurou por atendimento odontoldgico no seu
consultério para avaliagdo do dente 22. A paciente ndo relatou alteragdes sistémicas na anamnese. A
gengiva apresenta-se inflamada e profundidade de sondagem periodontal de 6mm. A coroa dental
possui uma restauracdo de resina e sem presenca de carie. A paciente relatou ter realizado o
tratamento endoddntico no dente 22 entre os anos de 2015 e 2016. A procura ao atendimento deveu-



se ao surgimento de sensibilidade “ao morder” alimentos na regido do dente 22. Durante os testes
semiotécnicos foi observada a presenca de sensibilidade a percusséo vertical e horizontal e auséncia
de dor a palpacéo apical. Foi observado auséncia de dor e edema. O dente apresenta mobilidade e
auséncia de fistula.

7.1) Qual o seu diagnéstico com base na historia clinica e exame de TCFC? *
Dentre as opcdes de hipéteses de diagnéstico, demarcar quais vocé ndo observa e quais vocé
observa (mensurando sua seguranca).
Mark only one oval per row.

Observo Observo e Observo  Observo  Observoe
NAO :
e estou estou pouco e estou e estou estou muito

observo . ¢ :
inseguro seguro indeciso seguro seguro

mineralizacdo da
camara pulpar
mineralizagao
do(s) canal(is)
radicular(es)
canal
parcialmente
tratado

canal ndo
localizado/ndo
tratado

canal acessorio
dilaceracdo
radicular(es)
reabsorcdo
interna da(s)
raiz(es)
reabsorcdo
externa da(s)
raiz(es)
periodontite
periapical
crénica

Lesdo
endoperiodontal
perfuracdo no
soalho da
camara pulpar
perfuracdo da
raiz (terco
superior, médio
ou apical)
instrumento
fraturado
Fratura dentaria

0o/ 00/00/0/0/000/0100

00 010000 0/000/0100
00 0]000/0/0/000/0100
00 0]000/0/0/000/0100
00 01000/0/0/000/010|0
00} 0 10/00/0/0|000(010|0

8. 2) Qual seu nivel de seguranga para o diagnéstico do dente avaliado? *

De forma geral em relagcdo ao caso avaliado.
Mark only one oval.

(") inseguro
() pouco seguro
() indeciso
() seguro

() muito seguro
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9. 3) Apos a analise clinica e imagem da TCFC qual conduta vocé adotaria? *

Por favor, considerar ABORDAGEM CLINICA NAO-CIRURGICA como a realizagéo de
tratamento endoddntico convencional ou retratamento endodéntico convencional. A
ABORDAGEM CLINICA ENDODONTICA CIRURGICA corresponde as cirurgias exploratérias ou
as cirurgias parendodoénticas.

Mark only one oval.

Acompanhamento clinico e radiografico

") iniciaria a abordagem clinica ndo-cirurgica

iniciaria a abordagem clinica cirtrgica
) indicaria exodontia

) Other:

10. 4) Qual seu nivel de seguranca para a tomada de decisao terapéutica? *
Mark only one oval.

inseguro

) pouco seguro
") indeciso
() seguro

) muito seguro

Caso 2
Indicacdo clinica: dente 22

CORTES TRANSVERSAIS OBLIQUOS (1:1)

Ll .
|#..Captionless Image

Distancia entre os cortes 1Tmm e espessura de cortes Tmm

V.
|»Captionless Image

DESCRIGAO CLINICA

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, procurou por atendimento odontoldgico no seu
consultério para avaliagdo do dente 22. A paciente ndo relatou alteragdes sistémicas na anamnese. A
gengiva apresenta-se inflamada e profundidade de sondagem periodontal de 4mm em todas as
faces. A coroa dental possui uma protese provisoria. O paciente relatou ter realizado o tratamento
endoddntico no dente 22 no ano de 2017. A procura ao atendimento deveu-se ao surgimento de
fistula por vestibular na regido do dente 22. Durante os testes semiotécnicos foi observado auséncia
de dor a percusséo vertical e horizontal e auséncia de edema. O paciente apresentou sensibilidade a
palpacdo apical. O dente ndo apresenta mobilidade.



11. 1) Qual o seu diagnéstico com base na histéria clinica e exame de TCFC? *
Dentre as opcdes de hipoteses de diagnostico, demarcar quais vocé ndo observa e quais vocé

observa (mensurando sua seguranca).
Mark only one oval per row.

NAO Observo Observoe  Observo  Observo  Observoe
e estou estou pouco e estou e estou estou muito

observo . q ;
inseguro seguro indeciso seguro

mineralizacdo da
camara pulpar
mineralizacao
do(s) canal(is)
radicular(es)
canal
parcialmente
tratado

canal ndo
localizado/ndo
tratado

canal acessorio
dilaceracao
radicular(es)
reabsorcdo
interna da(s)
raiz(es)
reabsorcdo
externa da(s)
raiz(es)
periodontite
periapical
crénica

Lesdo
endoperiodontal
perfuracdo no
soalho da
camara pulpar
perfuracdo da
raiz (terco
superior, médio
ou apical)
instrumento
fraturado

00 000/000000/00
00 000/00000/0/00
00 000/000000/00
0 0/000{0/0000/0/00
00 000/00000/0/00
0/0/000 00000000

12. 2) Qual seu nivel de seguranga para o diagnostico do dente avaliado? *
De forma geral em relacdo ao caso avaliado.
Mark only one oval.

inseguro
pouco seguro
indeciso

seguro

00000

muito seguro



QUESTIONARIOS DOS CASOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES

AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEEJTICA
UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORAMICA

Caro avaliador,

Vocé esta iniciando um trabalho que consiste em avaliar a influéncia dos exames porimagem no
diagnostico e escolha da decisdo terapéutica em diferentes situagdes clinicas, assim como o grau
de confiabilidade para realizacdo do diagnéstico e decisdo terapéutica.

Este questionario é composto por 30 radiografias panoramicas seguidas por 10 (dez) perguntas
objetivas, abertas e em combinacédo sobre o diagnéstico; e perguntas sobre op¢do de tratamento e
grau de confianca para realizar tal procedimento com informagdes de cada caso. Em anexo ha uma
descricdo clinica e a imagem radiografica de cada caso.

Orientacdes:

. Para realizar a analise recomenda-se o uso de computador de mesa ou laptop (com tela, de no
minimo 13”) e luz reduzida para melhor visualizacdo dos exames radiograficos;

*  Otempo determinado para realizar as analises é de 2 horas e vocé tem o prazo de uma
semana (7 DIAS) para responder e enviar suas respostas aos pesquisadores.

APOS 30 DIAS SERA ENVIADO UM 2° QUESTIONARIO.
RECOMENDA-SE O USO DO NAVEGADOR GOOGLE CHROME
Obrigada pelo auxilio.

DUVIDAS:

Mariana Vizzotto
Mariana.vizzotto@ufrgs.br
(51) 3308-5199

Ana Marcia Wanzeler
marciawanzeler@hotmail.com
(91) 981187466

* Required

1. Email address *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacgdes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O objetivo do estudo sera avaliar a influéncia dos exames por imagem no diagndstico e escolha da
decisdo terapéutica em diferentes situagdes clinicas para o diagndstico de terceiros molares retidos,
assim como o grau de confiabilidade para realizacdo do diagnoéstico e decisdo terapéutica.

Ao participar dessa pesquisa, vocé respondera dois questionarios, com tempo de intervalo de um
més, respondendo as perguntas formuladas que abordam exames radiograficos e opc¢des de
diagnostico e decisdo terapéutica. O tempo destinado a responder ao questionario é estimado de
cento e vinte minutos.

A participacdo no estudo ndo oferece riscos adicionais a sua saude além dos que vocé esta
submetido quando responde a um questionario por escrito ou quando usa o seu computador pessoal.
O preenchimento do questionario podera expor os participantes ao cansaco, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas sensacdes diante do vivido com
situacdes altamente desgastantes. Os seus dados de identificacdo serdo armazenados sob a
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responsabilidade do pesquisador responséavel e ndo serao divulgados. Vale ressaltar que todos os
cuidados de sigilo sobre as informagdes dos avaliadores serdo mantidos, porém ha o risco de quedra
de sigilo e confidencialidade. Ndo ha beneficio direto na participacéo do estudo, mas a participagéo
contribuira para maior conhecimento sobre o tema abordado e desenvolvimento de protocolos de
diagnéstico mais confiaveis.

O TEMPO DETERMINADO PARA REALIZAR AS ANALISES SERA DE 2 HORAS E 0S

AVALADORES TERAO O PRAZO DE UMA SEMANA PARA RESPONDER E ENVIAR SUAS
RESPOSTAS.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serao identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Vocé pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento, a seu critério.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacéo nesta pesquisa, bem como
nada sera pago pela participagéo.

Novas informagdes: A qualquer momento, o participante podera requisitar informagdes sobre o
estudo, através de contato com o pesquisador, ou mesmo com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, por meio do telefone (51) 3308 3738 ou do e-mail etica@propesqg.ufrgs.br.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP: 2.421.127

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto.

2. Vocé concorda com o TCLE? *
Mark only one oval.

) Estou de acordo.

Dados pessoais

3. Qual sua idade? *

4. Qual seu ano de formacao em Cirurgia
Bucomaxilofacial? *

(Ex.: 2010/2)

5. Vocé tem curso complementar ou outra
especialidade? Qual(is)? *
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AVALIACAO DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA UTILIZANDO A
RADIOGRAFIA PANORAMICA

*Obrigatério

CASO 1
INDICAGAO CLINICA: dente 48

DESCRIGAO CLINICA '

Paciente sexo feminino, com indicagéo de extragao do elemento 48. A paciente é ASA |, ndo
apresentando qualquer alteragdo sistémica ou uso de medicaga@o. Nao apresenta restrigao
de abertura bucal.

Radiografia Panoramica - dente 48
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1) Qual a posigao do dente de acordo com a Classificagédo de
Winter? *

O vertical

(O disto-angular
mesio-angular
horizontal

vestibulo-versdo

O OO0OO0

linguo-versdo

2) Qual a posicao do dente de acordo com a Classificagéo Pell e
Gregory? *

ORIENTAGCAO: * De acordo com o relacionamento da superficie oclusal dos terceiros molares
inferiores com relagéo ao segundo molar adjacente (ASSINALE UMA OPGAO ENTRE: Posigéo A, B
ou C. » De acordo com o diametro mesio-distal do terceiro molar em relagéo a borda anterior do
ramo da mandibula (ASSINALE UMA OPGAO ENTRE: Classe |, I ou I11).

[[] posicao A
[] posigao B
posi¢ao C
classe |

classe ll

O 000

classe lll

3) Quanta(s) raiz(es) possui o dente avaliado? *
O 1
O 2
O s
O 4
O s



4) Presenca de dilaceragdo radicular? *
O sim
O nao

5) Qual o relacionamento do Canal Mandibular (CM) com o 3°
molar? *

E] interrupgéo da linha radiopaca da parede do CM
[] escurecimento das raizes
[[] estreitamento e desvio do CM

[] encurtamento, desvio ou dilaceragéo das raizes

6) Qual nivel de segurancga para o diagnéstico do caso? *
(O inseguro

O pouco seguro

(O indeciso

(O seguro

(O muito seguro

7) Qual opgéao de tratamento vocé adotaria? *
(O exodontia

(O acompanhamento clinico e radiografico

O outro:
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8) Vocé classificaria essa cirurgia em qual grau de dificuldade? *
muito facil

facil

indeciso

moderada

OO O0OO0OO0

complexa

9) Qual o grau de confiabilidade (seguranga) para realizar essa
cirurgia utilizando este exame de imagem? *

() inseguro

(O pouco seguro

indeciso

seguro

O O O

muito seguro

10) Vocé usaria um exame complementar a radiografia
panoramica? Qual? *

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
UTILIZANDO O EXAME DE TCFC

Caro avaliador,

Vocé esta iniciando um trabalho que consiste em avaliar a influéncia dos exames porimagem no
diagnostico e escolha da decisdo terapéutica em diferentes situacdes clinicas, assim como o grau
de confiabilidade para realizacdo do diagnéstico e decisdo terapéutica.

Este questionario é composto por 30 casos sendo10 (dez) perguntas objetivas, abertas e em
combinacédo sobre o diagndstico; e perguntas sobre opcdo de tratamento e grau de confianca para
realizar tal procedimento com informacgdes de cada caso. Em anexo ha uma descri¢cdo clinica do
caso e a reconstrugdo multiplanar tomografica (cortes previamente selecionados) seguidas das
perguntas.

Orientacdes:

. Para realizar a analise recomenda-se o uso de computador de mesa ou laptop (com tela, de no
minimo 13”) e luz reduzida para melhor visualizacdo dos exames radiograficos;

. O tempo determinado para realizar as analises é de 2 horas e vocé tem o prazo de uma
semana para responder e enviar suas respostas aos pesquisadores.

Obrigada pelo auxilio.

DUVIDAS:

Mariana Vizzotto
Mariana.vizzotto@ufrgs.br
(51) 3308-5199

Ana Marcia Wanzeler
marciawanzeler@hotmail.com
(91) 981187466

* Required

1. Email address *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

VVocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O objetivo do estudo sera avaliar a influéncia dos exames por imagem no diagndstico e escolha da
decisdo terapéutica em diferentes situacdes clinicas para o diagndstico de terceiros molares retidos,
assim como o grau de confiabilidade para realizacdo do diagnostico e decisao terapéutica.

Ao participar dessa pesquisa, vocé respondera dois questionarios, com tempo de intervalo de um
més, respondendo as perguntas formuladas que abordam exames radiograficos e opgdes de
diagnostico e decisdo terapéutica. O tempo destinado a responder ao questionario é estimado de
cento e vinte minutos.

A participacdo no estudo nédo oferece riscos adicionais a sua salde além dos que vocé esta
submetido quando responde a um questionario por escrito ou quando usa o seu computador pessoal.
O preenchimento do questionario podera expor os participantes ao cansaco, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas sensacdes diante do vivido com
situacdes altamente desgastantes. Os seus dados de identificacdo serdo armazenados sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel e ndo serdo divulgados. Vale ressaltar que todos os
cuidados de sigilo sobre as informacdes dos avaliadores serdo mantidos, porém ha o risco de quedra



de sigilo e confidencialidade. Ndo ha beneficio direto na participacdo do estudo, mas a participacao
contribuira para maior conhecimento sobre o tema abordado e desenvolvimento de protocolos de
diagnostico mais confiaveis.

O TEMPO DETERMINADO PARA REALIZAR AS ANALISES SERA DE 2 HORAS E OS

AVALADORES TERAO O PRAZO DE UMA SEMANA PARA RESPONDER E ENVIAR SUAS
RESPOSTAS.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os patticipantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Vocé pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento, a seu critério.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como
nada sera pago pela participacao.

Novas informacdes: A qualquer momento, o participante podera requisitar informacdes sobre o

estudo, através de contato com o pesquisador, ou mesmo com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, por meio do telefone (51) 3308 3738 ou do e-mail etica@propesq.ufrgs.br.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP: 2.421.127

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto

2. Vocé concorda com o TCLE? *
Mark only one oval.

) Estou de acordo.

Dados pessoais

3. Qual sua idade? *

4. Qual seu ano de formacao em Cirurgia
Bucomaxilofacial? *

(Ex.: 2010/2)

5. Vocé tem curso complementar ou outra
especialidade? Qual(is)? *

Caso 1
INDICAGAO CLINICA: dente 48

DESCRICAO CLINICA

Paciente sexo feminino, 30 anos, com indicacdo de extracdo do elemento 48. A paciente € ASA |,
ndo apresentando qualquer alteracdo sistémica ou uso de medicacdo. Ndo apresenta restricdo de
abertura bucal.

Cortes axiais (1:1) DENTE 48
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Cortes Transversais (1:1)DENTE 48
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[ N T (T
Ambr

6. 1) Quanta(s) raiz(es) possui o dente avaliado? *
Mark only one oval.

1

2
3
4
5
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7. 2) Presencga de dilaceragao radicular? *
Mark only one oval.

8. 3) Sobre a posicao do CM em relacao ao 3° molar inferior. A cortical do CM esta intacta? *
Mark only one oval.

9. 4) Com relagao a(s) raiz(es) do dente o CM encontra-se por: *
Mark only one oval.

N

) regido lingual

) regido vestibular
() regido interradicular

) abaixo do(s) apice(s) dentario(s)

10. 5) Qual nivel de seguranga para o diagnéstico do caso? *
Mark only one oval.

) inseguro
() pouco seguro
() indeciso

) seguro

) muito seguro

11. 6) Qual opgao de tratamento vocé adotaria? *
Mark only one oval.

() exodontia

N\

) acompanhamento clinico e radiografico

12. 7) Vocé classificaria essa cirurgia em qual grau de dificuldade? *
Mark only one oval.

) muito facil
) facil

) indeciso

) moderada

() complexa
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9) Vocé usaria um exame complementar? Qual? *

Sua resposta

10) Vocé acredita que a tomografia foi decisiva para o
diagnéstico e/ou decisdo terapéutica, neste caso? *

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA

Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovade pele Google. Denunciar abuso - Termes de Servigo - Termos Adicicnais



