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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Dentro da area da Endodontia sdo exigidos exame de imagem com boa resolucéo e
um alto detalhamento, para que seja viavel a analise da complexidade dos sistemas de canais
radiculares e do periodonto, alem da avaliacdo da anatomia dos canais radiculares, e de
possiveis traumas dentarios e fraturas radiculares (PATEL et al., 2019), sendo um dos
principais desafios o diagnostico de fraturas radiculares verticais em dentes tratados
endodonticamente (BYAKOVA et al., 2019; DE REZENDE BARBOSA et al., 2016;
(NASCIMENTO et al., 2014). O diagnostico dessas fraturas é uma tarefa desafiadora pois
seus aspectos radiograficos e clinicos sdo pouco especificos e muito variados (JAKOBSON
et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2014), podendo de aproximar em muito de alteracfes
endodénticas e periodontais (JAKOBSON et al., 2014). Os sinais e sintomas que sugerem sua
presenca sdo: dor ao percussao e/ou palpacéo, presenca de bolsas periodontais com areas de
perda 6ssea localizada proximas as regides das fraturas (METSKA et al., 2012), além do
deslocamento, ou ndo, dos fragmentos radiculares (DE REZENDE BARBOSA et al., 2016).

A identificacdo radiografica pode ocorrer apenas com o uso de imagens periapicais,
desde que o feixe de raios-X emitido esteja no mesmo sentido da fratura (DE REZENDE
BARBOSA et al., 2016), entretanto, esse sentido nem sempre segue a mesma orientacdo do
feixe, ou o estagio de desenvolvimento delas é muito inicial, a ponto de os fragmentos
aparentarem estar unidos devido a uma aderéncia parcial e ndo haver nenhuma perda dssea
associada a regido (DE MARTIN E SILVA et al., 2018). Quando os aspectos clinicos e
radiograficos ndo colaboram na defini¢do diagnostica, deve-se recorrer ao uso dos exames
de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) (DA SILVEIRA et al., 2013),
que permitem a avaliacdo das estruturas sem a sobreposicdo de imagens (DE MARTIN E

SILVA et al., 2018).



Em situacBes onde se visualizam materiais obturadores e/ou materiais protéticos,
presentes em dentes com endodontia, a presenca de linhas de fratura pode ser ocultada ou
até mesmo simulada, confundindo o profissional durante a avaliacdo do exame (BYAKOVA
etal., 2019; DE REZENDE BARBOSA et al., 2016). Essa simulacdo de estruturas presentes
na reconstrucdo de imagens, mas que nao estdo presentes no objeto em investigacdo, sao
chamadas de artefatos e representam discrepancias entre o objeto que esté sendo escaneado
e o0 aparelho que realiza o processo de reconstrucdo do volume (SCHULZE et al., 2011).

H& uma variedade de opg¢des de retentores intrarradiculares, tais como 0s pinos
metélicos fundidos, pinos de fibra de vidro e pinos de fibra de carbono (PRADO et al., 2014).
Devido a diferencgas na densidade dos materiais que 0s constituem, as expressoes de artefatos
nos exames sdo diferentes, sendo que materiais de menor densidade tendem a produzir uma
menor quantidade de artefatos (DE REZENDE BARBOSA et al., 2016). A presenca dos
artefatos é constante nos exames de TCFC, e como podem interferir no processo diagndstico,
é fundamental que o profissional esteja ciente da sua presenca (SCHULZE et al., 2011).
Logo, a tendéncia é de que métodos de reconstrucdo de imagens sejam cada vez mais
desenvolvidos e utilizados, reduzindo assim os varios tipos de artefatos existentes
(NAGARAJAPPA; DWIVEDI; TIWARI, 2015; SCHULZE et al., 2011).

Os artefatos sdo apresentados na TCFC com aspecto de listras, linhas e
sombreamentos e nos exames tomograficos de dentes endodonticamente tratados podem ser
observados alguns deles, como os halos hipodensos, artefatos de escavacdo e estrias
(VASCONCELOS et al., 2015), originados a partir do fenébmeno de endurecimento de feixe,
que € uma das principais fontes de artefatos (NAGARAJAPPA; DWIVEDI; TIWARI,
2015). Os halos hipodensos representam as areas adjacentes a guta-percha, enquanto 0s
artefatos de escavagdo podem ser vistos como distor¢gbes no contorno do material,

impossibilitando a correta visualizacdo do seu formato (VASCONCELOS et al., 2015). Ja as



estrias se apresentam como faixas hipodensas ou hiperdensas orientadas a partir das linhas
de projecdo do exame (BEZERRA et al., 2015).

Na tentativa de reduzir a presenca de artefatos em imagens de TCFC, alguns métodos
tém sido propostos, seja através de uma modificagdo no processo de aquisi¢do das imagens,
alterando os parametros de aquisicdo utilizados (BECHARA et al., 2012), ou na aplicagdo
de ferramentas que reduzem a interferéncia dos artefatos, (DE REZENDE BARBOSA etal.,
2016; DE MARTIN E SILVA et al., 2016). Alguns tomografos apresentam instrumentos
gque minimizam esses artefatos e que séo utilizadas previamente ou durante o processo de
aquisicdo das imagens, como os softwares especificos dos aparelhos que sao utilizados para
a leitura das imagens, possibilitando o uso de filtros para tornar as imagens mais claras apds
asua aquisicdo (DE MARTIN E SILVA et al., 2018; DE-AZEVEDO-VAZ et al., 2013).

Tendo em mente a necessidade de melhora na qualidade das imagens em decorréncia
da producéo de artefatos, o software brasileiro e-Vol DX foi desenvolvido para suprir a
necessidade de imagens com uma alta qualidade e reducdo de artefatos (BUENO et al.,
2018). Entre suas possibilidades de uso estdo os ajustes de brilho e contraste, customizagédo
da espessura e da nitidez de imagens j& adquiridas, além do uso de filtros para a reducédo de
artefatos (BUENO et al., 2018), eliminando o alto contraste resultante de materiais de alta
densidade, como os pinos intrarradiculares (ESTRELA et al., 2020). Ainda que poucos
estudos o tenham utilizado, os resultados até agora obtidos sdo positivos, como por exemplo
aauséncia de alteracdes dimensionais de pinos intrarradiculares ou nos artefatos produzidos,
permitindo uma maior acuracia no diagnostico e no planejamento, garantindo uma maior
previsibilidade na tomada de decistes (ESTRELA et al., 2020).

Estudos que tratam sobre diagndstico de fraturas radiculares verticais associados ao
uso de filtros redutores de artefatos apresentam-se em um nimero muito pequeno na literatura

atual (NASCIMENTO et al., 2014), principalmente para a avaliagdo de dentes submetidos



previamente a tratamentos endodonticos e protéticos (BEZERRA et al., 2015). Ainda
existem incertezas na literatura em relacdo a melhora no diagnéstico de fraturas radiculares
verticais a partir de imagens tomograficas, quando na utilizagdo de filtros (DE MARTIN E
SILVA et al., 2018), devendo se estabelecer de forma mais clara os beneficios no uso de
redutores de artefatos (BEZERRA et al., 2015).

Considerando a necessidade de ampliagdo de evidéncias cientificas sobre o
diagnostico de fraturas radiculares em dentes com tratamento endodéntico e pinos
intrarradiculares, através de exames de TCFC, justifica-se a realizacdo de um estudo com
objetivo de avaliar a influéncia de dois diferentes protocolos de aquisicdo de imagens
associados ao uso de um filtro para a reducdo de artefatos na identificacdo de fraturas
radiculares verticais de dentes tratados endodonticamente, com e sem a presenca de

retentores intrarradiculares.
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2.  OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do protocolo de aquisicdo e de um filtro redutor de artefatos
brancos em imagens de TCFC, na acurécia de identificacdo de fraturas radiculares verticais

em dentes tratados endodonticamente, com e sem a presenca de retentores intrarradiculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar a acuracia de identificagdo de fraturas radiculares verticais entre os dois
diferentes protocolos de aquisi¢do das imagens;

2. Comparar a acuracia de identificacdo de fraturas radiculares verticais entre as
imagens com e sem utilizagdo de filtro redutor de artefatos brancos;

3. Avaliar métricas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor

preditivo negativo entre o filtro e protocolos utilizados.
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3. CONCLUSAO

Pode se concluir que a utilizacao do filtro redutor de artefatos ndo influenciou no diagnéstico
das fraturas radiculares, e que apenas observou-se uma diferenca significativa nos diagndsticos a
partir das imagens adquiridas com o segundo protocolo de aquisicdo (Morita Veraview X800).
Ainda assim, mais estudos avaliando a utilizacdo da ferramenta, dentro e fora da endodontia, devem

ser realizados.



12

4. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico de fraturas radiculares é uma tarefa que exige imagens de alta qualidade, para
que assim o cirurgido-dentista possa tomar uma deciséo terapéutica de forma clara e segura. Em
muitas ocasides esse diagnostico pode ser realizado por meio de exames radiograficos periapicais,
entretanto, quando ndo existe uma colaboragdo dos aspectos clinicos e radiogréficos se torna
necessaria a utilizacdo de um método complementar ao exame radiogréfico, o exame de tomografia
computadorizada. Nem sempre as imagens tomograficas permitirdo uma visualizacdo imediata das
alteracdes a serem avaliadas, devido a presenca dos artefatos de imagem, o que exige a utilizacéo
de ferramentas para melhorar a sua qualidade, como filtros e softwares especificos. Além disso, a
utilizacdo de diferentes parametros de aquisicdo também influencia na qualidade das imagens,
podendo essas apresentarem uma maior ou menor qualidade, dependendo do que for selecionado
no momento de aquisi¢ao das imagens.

Através desse estudo foi possivel avaliar que a selecdo de parametros de aquisi¢do para
imagens com alta resolucdo, associado ao uso da ferramenta redutora de artefatos proposta nao
apresentou diferenca no diagndstico de fraturas radiculares em diferentes situacdes endodonticas.
Ainda assim, por se tratar de uma ferramenta recente, mais estudos avaliando a interacdo da
ferramenta com diferentes protocolos de aquisicdo em diversas situacdes clinicas devem ser
realizados, uma vez que imagens mais nitidas permitem a realizacdo de diagndsticos mais precisos

e tomadas de decisdao mais conscientes.
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