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Comparacao da acuracia de dois tomografos na deteccdo de fraturas radiculares

em dentes tratados endodonticamente

RESUMO

Uma das principais razdes para a extracdo de dentes tratados endodonticamente é a
ocorréncia de fraturas radiculares verticais (FRV), sendo ainda o seu diagnostico um desafio na
rotina do cirurgido-dentista. A radiografia periapical é, em geral, 0 exame complementar de
primeira escolha para a deteccdo de FRV, porém, vérios fatores, como a angulacao e o contraste,
podem interferir na imagem. Ja as técnicas tridimensionais, como as tomografias, sdo mais
fidedignas por serem capazes de eliminar distorcdes e sobreposices. Entretanto, também
apresentam algumas limitacbes devido formagdo de artefatos, quando a FRV a ser
diagnosticada esta proxima a material hiperdenso, além de exigir uma espessura minima da
fratura para que esta possa ser notada. Portanto, este estudo foi proposto para comparar a
acuracia de dois tomografos na deteccdo de fraturas radiculares em dentes tratados
endodonticamente. As imagens tomogréaficas foram adquiridas no tomoégrafo OP300®
(Instrumentarium) e no tomdgrafo X800® (J Morita). A amostra foi composta por 42 dentes
extraidos, unirradiculados com canal Unico, sem trincas/fraturas e curvaturas acentuadas. Os
canais radiculares foram preparados pelo mesmo operador através do sistema de limas
reciprocantes Reciproc, até a R40 ou R50 (Reciproc - VDW®) ou através de instrumentagio
manual, dependendo do calibre do instrumento inicial, irrigados abundantemente e obturados.
As imagens tomograficas foram interpretadas por dois especialistas em endodontia. J& a analise
estatistica foi realizada pelo software Jamovi. O tomégrafo OP300® (Instrumentarium)
apresentou melhores resultados de sensibilidade e especificidade comparado ao tomdgrafo
X800® (J Morita). O teste de qui-quadrado indicou maior acuracia para o tomografo OP300®.
Houve concordancia razodvel entre os examinadores tanto para o tomdgrafo OP300®
(Instrumentarium) quanto para o tomografo X800® (J Morita). Os resultados deste estudo
indicaram consideravel ocorréncia de erro na deteccdo de FRV para ambos os tomografos

utilizados além de razoavel concordancia entre os examinadores para ambos 0s tomaografos.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular, tomografia computadorizada, endodontia



Comparison of the accuracy of two CT scanners in detecting root fractures in

endodontically treated teeth

ABSTRACT

One of the main reasons for the extraction of endodontically treated teeth is the occurrence of
vertical root fractures (VRF), and their diagnosis is still a challenge in the dentist's routine.
Periapical radiography is, in general, the complementary exam of first choice for detecting
RVF, however, several factors, such as angulation and contrast, can interfere with the image.
Three-dimensional techniques, such as tomography, are more reliable as they are capable of
eliminating distortions and overlaps. However, they also present some limitations due to the
formation of artifacts, when the RVF to be diagnosed is close to hyperdense material, in
addition to requiring a minimum thickness of the fracture so that it can be noticed. Therefore,
this study was proposed to compare the accuracy of two CT scanners in detecting root fractures
in endodontically treated teeth. The tomographic images were acquired on the OP300®
tomography machine (Instrumentarium) and the X800® tomography machine (J Morita). The
sample consisted of 42 extracted teeth, single-rooted with a single canal, without
cracks/fractures and accentuated curvatures. The root canals were prepared by the same
operator using the Reciproc reciprocating file system, up to R40 or R50 (Reciproc - VDW®)
or using manual instrumentation, depending on the caliber of the initial instrument, irrigated
abundantly and filled. The tomographic images were interpreted by two endodontic specialists.
Statistical analysis was performed using Jamovi software. The OP300® tomography scanner
(Instrumentarium) showed better sensitivity and specificity results compared to the X800®
tomography scanner (J Morita). The chi-square test indicated greater accuracy for the OP300®
tomograph. There was reasonable agreement between examiners for both the OP300®
tomography scanner (Instrumentarium) and the X800® tomography scanner (J Morita). The
results of this study indicated a considerable occurrence of error in the detection of RVF for
both tomographs used, in addition to reasonable agreement between the examiners for both

tomographs.

Keywords: Root canal treatment, compute tomography, endodontics.
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Comparacao da acuracia de dois tomografos na deteccdo de fraturas radiculares

em dentes tratados endodonticamente

Introducéo

Uma das principais causas que levam a um diagndstico de condenar-se um elemento
dentério na atualidade sdo as fraturas radiculares. Observa-se, nos consultorios odontoldgicos,
um aumento significativo dos casos de fraturas dentarias no periodo da pandemia do
Coronavirus, causado pelo bruxismo, um problema funcional que atinge cerca de 40% das
pessoas, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou pelo menos 80 milhdes de
pessoas no Brasil, de acordo com a Associagédo Brasileira de Odontologia (ABO) (PIMENTEL
etal., 2023).

A fratura radicular vertical (FRV) é representada por um traco que se estende do canal
radicular ao periodonto, podendo envolver ou ndo a coroa, podendo ser completa ou incompleta
(BECHARA et al., 2012). Devido a extensdo da FRV, até o ligamento periodontal, ocorre um
processo inflamatorio nesta regido e um processo de degradacdo tecidual, pela contaminagédo
bacteriana da cavidade oral (TAMSE et al., 2006, WALTON et al., 2017). A FRV é mais
reportada em dentes obturados do que em dentes com polpas vitais, sendo sua principal causa
relacionada a utilizacdo de retentores intrarradiculares, utilizados para dar maior resisténcia ao
elemento dental (COHEN et al., 2003) ou pela fragilidade estrutural do preparo mecanico dos
condutos. O diagndstico da FRV é um desafio na rotina clinica do cirurgido-dentista. Os sinais
e sintomas clinicos incluem inchago, abscesso e/ou bolsa periodontal, mobilidade dentéaria e
sensibilidade a palpacao/percussao. Ja os achados radiograficos podem incluir radiolucéncia
perirradicular / lateral em forma de J (halo de perda 6ssea) podendo ou ndo envolver a regido
de furca (PRADEEP KUMAR et al., 2016).

A radiografia periapical é, em geral, o exame complementar de primeira escolha para a
deteccdo de FVR. Entretanto, varios fatores podem interferir na imagem, como angulagéo,
contraste e densidade, e, até mesmo, a experiéncia do clinico na interpretacdo das imagens
(KHASNIS, SANDHYA ANAND KIDIYOOR et al.,, 2014). Por outro lado, imagens

tomograficas sdo mais fidedignas por serem tridimensionais, além de serem capazes de eliminar
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distor¢cdo, ampliacdo e sobreposicdes de estruturas na regido de interesse, em comparagdo as
técnicas bidimensionais (BECHARA et al., 2012).

Visto que, estudos comprovam que 94% das FRV ocorrem em dentes que apresentam
tratamento endodéntico (GARCIA-GUERRERO et al., 2018. TAKEUCH I et al., 2009) técnicas
tomogréficas também apresentam limitacGes, principalmente na deteccdo de FRV proximas a
materiais hiperdensos, como a guta-percha, devido & formacéo de artefatos. Os artefatos mais
comuns sdo aqueles causados pelo fenémeno de endurecimento do feixe (beam hardening).
Outra limitacdo diz respeito aos altos custos das imagens tomogréaficas, quando comparados as
imagens radiograficas e também ao fato de alguns estudos (ELSANTANI et al., 2016)
apontarem a estatistica de que as fraturas radiculares verticais s6 podem ser detectadas em
imagens tomograficas quando elas tiverem no minimo 0.05 mm de separacéo de fragmento.

Vaérios sistemas de tomografias dentomaxilofaciais estdo atualmente no mercado
odontolégico. Os sistemas se diferenciam principalmente quanto ao design do detector, a
configuracdo da digitalizagdo e dos parametros dos dados da reconstrucdo das imagens
(MOZZO et al.,, 1998), (KOBAYASHI et al., 2004). Alguns fatores de digitalizacdo e
reconstrucdo, incluindo a sele¢do do volume do campo de varredura (FoV) e o tamanho do
voxel, além do nimero de projecdes basicas (aquisi¢cdes) usadas para reconstrucao e os artefatos
de imagem, tém influéncia significativa na qualidade da imagem do exame tomogréafico
(LOUBELE et al., 2007). Assim, este estudo teve como objetivo comparar a acuracia de dois
tomografos comumente utilizados nos centros de radiologia odontoldgicas para a deteccdo de

fraturas radiculares verticais.

Metodologia

Amostra
Este estudo experimental foi submetido e aprovado pelo comité de ética da Universidade

Estadual do Oeste do Parana.

A amostra foi composta por 42 dentes humanos extraidos, unirradiculados com canal
unico, sem trincas/fraturas e curvaturas acentuadas. A confirmacdo dessas caracteristicas
anatomicas dos condutos radiculares foi feita por radiografias periapicais digitais (Nanopix —
MK Life). Os dentes tiveram suas coroas removidas com disco diamantado em nivel cervical,
tendo em média os remanescentes radiculares 16 mm de comprimento. Os elementos foram
divididos em 2 grupos, sendo o grupo G1 dentes com fraturas induzidas (20 dentes) e G2 dentes

sem fraturas (22 dentes).
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Preparacao dos dentes

Os canais radiculares foram preparados pelo mesmo operador através do sistema de
limas reciprocantes Reciproc, até a R40 ou R50 (Reciproc - VDW®) dependendo do seu
instrumento inicial, acionadas por motor elétrico Reciproc Silver (VDW®). Se o instrumento
inicial foi uma lima Kerr (Dentsply®Maillefer) maior do que #30, os condutos foram
instrumentados manualmente pela técnica convencional de escalonamento. Durante a
instrumentacao, os canais radiculares foram irrigados com 3 mL de NaOCL a 2,5% (Cloro Rio
2,5%- Rioguimica®) a cada troca de lima sendo, ao final, preenchidos com EDTA -T (Férmula
e acdo) 17% (pH 7.2) por 3 minutos para remocdo da smear layer, seguido de irrigacao final
com soro fisioldgico NaCl 0,9% (LBS®) e secagem com cones de papel (DiaDent®) de
tamanho adequado ao conduto pos-preparo quimico-mecanico. Posteriormente, os dentes foram
obturados através da técnica do cone unico (DiaDent®) quando instrumentados com motor
elétrico ou obturacdo utilizando a técnica Hibrida de Tagger quando feita a instrumentacéao
manual. O cimento utilizado foi 0 mesmo, independente da técnica de instrumentacdo, AH Plus
Jet® (Dentsply®Maillefer).

Inducéo da fratura radicular vertical

As fraturas foram induzidas em uma maqguina de ensaio universal — Instron (Canton,
MA, EUA), utilizando uma célula de carga de 500N e velocidade cruzada de 1mm/min
(QUEIROZ et al., 2016). Uma ponta conica de metal foi introduzida sobre a embocadura do
canal. Assim que a fratura ocorreu, a maquina parou automaticamente. Apés a fratura, os dentes
que tiveram separacdo em dois fragmentos foram colados com cianocrilato (Super Bonder,
Loctite® Henkel).

Procedimento de captura das imagens

Uma mandibula humana macerada proveniente do Laboratério de Anatomia CCBS-
UNIOESTE serviu como fantoma. Para ajustar as raizes, alguns alvéolos foram ampliados com
uma fresa cilindrica (KG Sorensen®, Séo Paulo, Brasil). A mandibula foi coberta por uma
camada de 3 mm de espessura de cera utilidade (Epoxiglass, Sdo Paulo, Brasil) nas corticais
lingual e vestibular, para simulacdo de tecidos moles. As imagens tomograficas foram
adquiridas no tomografo OP300® (Instrumentarium) e no tomografo X800® (J Morita). Os

parametros técnicos de cada tomografo seguiram as recomendac6es dos fabricantes.
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Avaliacgéo das imagens

Os pré-requisitos para a sele¢do dos examinadores foram: ser especialista em endodontia
por mais de 5 anos e ter habilidade em manusear os DICON Viewer dos dois tomografos. As
imagens tomogréaficas foram interpretadas por dois examinadores cegos. N&o houve limitacéo
de tempo para a analise das imagens pelo examinador. As avalia¢@es foram dindmicas, de modo
que o examinador navegou livremente nas imagens, utilizando softwares DICOM Viewer para
a andlise das imagens tomogréficas: i-Dixel (J Morita) e On demand (Instrumentarium). As

imagens foram classificadas segundo os escores: 1) fratura presente e 2) fratura ausente.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo software estatistico Jamovi. A frequéncia absoluta
de verdadeiros-positivo, verdadeiros-negativo, falsos-positivo e falsos-negativo foi
inicialmente obtida. A capacidade de detec¢do de FRV de ambos os tomdgrafos também foi
investigada por meio do calculo da sensibilidade e especificidade. O teste de qui-quadrado foi
utilizado para comparar a concordancia entre tomografos. o teste de concordancia de Kappa
foi utilizado para avaliar a concordancia interexaminadores no diagndstico da FRV. O
coeficiente de Kappa foi interpretado conforme literatura prévia: irrelevante quando este for
menor que zero, fraco quando o valor varia entre 0 e 0,2, razoavel quando varia entre 0,21 e
0,4, moderado quando varia entre 0,41 e 0,6, forte quando varia entre 0,61 e 0,8 e quase perfeito
quando varia entre 0,81 e 1. O nivel se significancia para todos os testes estatisticos foi de
p<0.05.

Resultados

A frequéncia absoluta de verdadeiros-positivo, verdadeiros-negativo, falsos-positivo e
falsos-negativo se encontra na Tabela 1. Na tabela de contingéncia é possivel observar que 9
casos (em verde) foram identificados como verdadeiros-positivo ou verdadeiros-negativo
apenas pelo tomdgrafo OP300® (Instrumentarium), enquanto 6 casos (em amarelo) foram
identificados como verdadeiros-positivo ou verdadeiros-negativo apenas pelo tomografo
X800® (J Morita) (Tabela 1).

Tabela 1 — Tabela de contingéncia
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X800® (J Morita)

OP300® VP VN FP FN Total
(Instrumentarium)
VP 10 0 0 4 14
VN 0 10 5 0 15
N 2 e
FN 2 0 0 6
Total 12 14 8 8 42

Abreviacdo: VP, verdadeiro positivo; VN, verdadeiro negativo; FP, falso positivo; FN, falso negativo.
Legenda: Azul, concordancia entre os tomdgrafos com resultado VP ou VN; Vermelho, concordancia
entre os tomégrafos com resultado FP ou FN; Verde, VP ou VN para tomégrafo OP300®
(Instrumentarium), mas ndo para o tomoégrafo X800® (J Morita); Amarelo, VP ou VN para o
tomografo X800® (J Morita), mas néo para o tomégrafo OP300® (Instrumentarium).

Com base nesses resultados, a sensibilidade e especificidade do tomdgrafo OP300®
(Instrumentarium) foi de 70% e 68%, respectivamente. Ja o tomdgrafo X800® (J Morita)
apresentou valores de sensibilidade e especificidade de 60% e 64%, respectivamente. O teste
de qui-quadrado indicou diferenca estatisticamente significativa entre o tomdgrafo 1 (OP300%)
em comparagdo ao 2 (X800®) (p <0.001), com maior acuracia para o tomégrafo OP300. Os
resultados dos testes de concordéncia interexaminadores podem ser observados na Tabela 2.
Houve concordancia razodvel entre os examinadores tanto para o tomdgrafo OP300®

(Instrumentarium) quanto para o tomografo X800® (J Morita).

Tabela 2 — Valores de concordancia entre examinadores para ambos tomaégrafos.

OP300® (Instrumentarium) X800® (J Morita)
Tamanho amostral (n) 42 42
Avaliadores (n) 2 2
Concordancia (%) 69 62
Kappa 0.38 0.24

Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a capacidade de deteccdo de FRV de dois
tomadgrafos comumente utilizados para este fim, bem como a concordéncia interexaminadores
para cada aparelho. De forma geral, os resultados encontrados indicam pobre capacidade de
deteccdo de FRV com as imagens de ambos aparelhos. Além disso, houve razoavel
concordancia interexaminador, o que indica que a deteccdo ou ndo de FRV pode variar
dependendo do examinador. Estes achados levantam questionamentos sobre a capacidade e

acuracia na deteccdo de FRV utilizando apenas os exames de imagem investigados neste estudo.
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Nossos resultados indicam a ocorréncia relativamente alta de erros na deteccédo da
presenca de FRV analisando imagens tomogréficas. Embora a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) supere as limitacdes da radiografia ao fornecer imagens ndo distorcidas
gue nédo sdo suscetiveis a ruidos anatdmicos e permitem a visualizagcdo de varios planos e
angulos (DURACK et al., 2012), ela também parece ter capacidade limitada de detectar a
presenca ou auséncia de FRV (PATEL et al., 2022). PATEL et al. (2013) concluiram
que a TCFC ndo foi precisa para detectar a presenca ou auséncia de FRV
simulados em raizes obturadas. Estudos indicam que, atualmente, ndo ha justificativa
suficiente para ousoda TCFC para detectar fraturas intrarradiculares (PATEL et al.,
2022). No entanto, existem boas evidéncias para indicar que TCFC pode
detectar sinais sutis de perda Ossea perirradicular indicativa de FRV
(CHAVDA et al, 2014; DIAS et al, 2020; ZHANG et al., 2019). Um
estudo clinico recente avaliou a precisdo da TCFC para detectar FRV comparado
a precisdo da TCFC na deteccdo de alteracBes dsseas perirradiculares (secundérias)
indicativas de fratura de raiz. Os autores concluiram que embora a TCFC néo
pudesse avaliar precisamente a presenca de FRV, ela foi significativamente mais
sensivel e precisa nadeteccdo de padrdes perirradiculares de perda 0Gssea sugestivos
de FVR (BYAKOVA et al, 2019). Neste sentido, as diretrizes conjuntas da
European Society of Endodontology, American Association of Endodontistcs e
American Academy of Oral Maxillofacial Radiology (AAE/AAOMR) recomendam
0 uso da TCFC quando as avaliacbes clinicas e radiograficas convencionais sdo
inconclusivas em alcancar um diagnostico claro em caso de suspeita de FRV.
Nesses casos, as mudangas sutis perirradiculares 6sseas associadas a FRV
podem ser detectadas com imagens tomogréaficas. Os resultados encontrados neste estudo
corroboram com essas recomendacdes considerando a limitada sensibilidade e especificidade
na deteccdo de FRV.

A capacidade limitada de deteccdo de FRV analisandos imagens de TCFC pode ser
explicada por achados prévios. No estudo de BRITO et al. (2016) foi comprovado que exames
de imagem que sdo compostos por elementos radiopacos apresentam altos indices de falhas de
diagnostico. A formacéo de artefatos nestas imagens se da devido ao endurecimento do feixe
que esta relacionado a natureza policromaética da fonte (diferentes niveis energéticos) e pode
dificultar a visualizacdo da FRV. Neste fendmeno os fotons de baixa energia sdo absorvidos

por elementos de elevada densidade, provocando um aumento da energia média do feixe que
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atravessou o0 objeto, ou seja, o0 endurecimento do feixe de raios X (SCHULZE et al., 2011). Este
endurecimento do feixe é a causa principal de formacédo de artefatos em imagens tomograficas
que apresentam materias hiperdensos como a guta-percha. Por consequéncia, ha reducdo da
qualidade da imagem, o que pode aumentar a probabilidade de falsos positivos
(KHEDMAT et al., 2012, WANG et al., 2011). Os artefatos gerados por conta de materiais
obturadores (radiopacos) sdo mais significativos em imagens de tomografias computadorizadas
do que imagens feitas através de radiografias periapicais, 0 que pode ser a causa da dificuldade
do diagnostico de FRV em imagens tridimensionais (CAMILO etal., 2013, COSTA et al., 2011,
NEVES et al., 2014).

Existem varios tomografos no mercado atualmente e sdo utilizados para fins de
diagnostico. Os sistemas diferem um dos outros devido principalmente as configuracbes da
digitalizacéo e nos parametros de reconstrucao da imagem (ARAKI et al., 2004, KOBAYASHI
et al., 2004). Estas diferencas influenciam na qualidade das imagens obtidas e também na
capacidade de visualizacdo de estruturas pequenas anatdbmicas e/ou patologias. Portanto, é
possivel que a capacidade de deteccdo de FRV seja diferente nos outros tomografos existentes
no mercado. Ligamento periodontal, trabeculado 6sseo e FRV sdo os principais desafios na
leitura de uma imagem tomogréfica devido ao pequeno tamanho (LIANG et al., 2009). Nosso
estudo vai de encontro com este dado, ja que houve um namero relativamente baixo de
verdadeiros-positivos e verdadeiros-negativos.

O nivel de concordancia entre os examinadores foi razoavel. Um fator que pode ter
contribuido para este resultado sdo os artefatos devido a alta radiopacidade da guta-percha o
que pode levar a distor¢Ges nas imagens tomogréficas. Isto pode dificultar a deteccdo de FRV,
diminuindo a concordéncia interexaminadores. Além disso, mesmo que alguns cuidados
tenham sido tomados em relacdo a habilidade dos examinadores, esta ainda pode ter sido uma
das razdes da concordéncia entre ambos néo ter sido o valor ideal.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser reconhecidas. Foram
analisadas as imagens em apenas dois tomégrafos. Apesar destes tomografos serem modelos
comuns no mercado nacional, outros modelos também sdo utilizados e podem apresentar
diferente capacidade de deteccdo de FRV. O presente estudo incluiu apenas 2 avaliadores com
elevada experiéncia em tratamento endodéntico e analise de imagens tomogréaficas. Portanto,

0s presentes resultados ndo podem ser generalizados para avaliadores com menos experiéncia.
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Concluséao

Os resultados deste estudo indicaram consideravel ocorréncia de erro na deteccao de
FRV para ambos os tomdgrafos utilizados. Também foi observado razodvel concordancia na

deteccdo de FRV entre os examinadores.
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