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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a deteccdo de fraturas radiculares
verticais (FRVs) em radiografias convencionais (RCs) e obtidas em trés sistemas digitais
com diferentes condi¢des intracanal. Foram utilizados 40 dentes humanos unirradiculares
com as coroas seccionadas na juncdo cemento-esmalte. Em seguida, os dentes foram
divididos em dois grupos com 20 dentes em cada: grupo controle sem fratura e grupo com
FRV. As FRVs foram induzidas em uma mdquina de ensaio universal. Apds, todos os
dentes foram posicionados individualmente no alvéolo de uma seccdo mandibula humana
seca. Foram obtidas imagens de todos os dentes de acordo com a condicdo intracanal: sem
preenchimento, com guta-percha, com pino metdlico e com pino de fibra de vidro. As
imagens foram obtidas utilizando-se a técnica do paralelismo e trés incidéncias (orto, mésio
e distorradial), com filme convencional (Kodak), placas de armazenamento de fésforo
(Digora Optime® e VistaScan®) e um sensor CMOS (SnapShot®). Todas as imagens
foram avaliadas por cinco examinadores em uma escala de 5 pontos. Apds trinta dias, 25%
da amostra foi reavaliada. As reprodutibilidades intra e interexaminador foram avaliadas
por meio do Teste Kappa ponderado. Foram calculados os valores de sensibilidade,
especificidade, acurdcia, valores preditivos positivo e negativo. A compara¢do das
avaliacdes com o padrdo-ouro foi obtida utilizando a drea sob a curva ROC, comparadas
por meio da andlise de variancia dois critérios com teste post-hoc de Tukey e nivel de
significancia de 5%. As reprodutibilidades intra e interexaminador exibiram valores de
moderado a substancial. Apenas a sensibilidade apresentou diferenga significante entre as
modalidades de imagem, com valores superiores para o SnapShot (53,3%) e VistaScan
(46,0%), seguidos pela RC (41,0%) e Digora (37,5%). Ainda o sistema SnapShot (0,82)
apresentou area sob a curva ROC maior que os demais (VistaScan: 0,70; Digora: 0,64; RC:
0,68) na presenca do pino de fibra de vidro. Foi possivel concluir que todas as modalidades
de exame apresentaram um bom desempenho no diagndstico de FRV na auséncia de
material intracanal e inferior na presengca do pino metédlico ou guta-percha. Na condig¢do
com pino de fibra de vidro, sistemas digitais com maiores resolu¢cdes devem ser preferidos.

Palavras-chave: Fraturas dos dentes. Radiografia dentéria digital. Diagndstico por imagem.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the detection of vertical root fractures (VRFs) in
conventional radiography (CR) and three digital systems in teeth with different intracanal
condition. The sample consisted of forty single-rooted human teeth, in which the crowns
were sliced at the cementoenamel junction. Then, the teeth were divided equally in two
groups: control without fracture and root fracture. The VRFs were induced through a
universal testing machine. After this process, all teeth were individually placed in a dry
mandible. The images were obtained of all teeth according to the intracanal condition: no
filling, gutta-percha, metal and fiberglass post. The images were obtained using the
parallelism technique with three different horizontal angulations (ortho, mesial and
distorradial) with conventional film (CF) (Kodak), two storage phosphor plates (Digora
Optime® and VistaScan®) and one CMOS sensor system (SnapShot®). All images were
evaluated by five examiners on a 5-point scale. After thirty days, 25% of the images were
re-evaluated. The intra and interobserver reproducibility were calculated using the
weighted-kappa test. Values of sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative
predictive values were calculated. The area under the ROC curve of all modalities in the
presence of different intracanal materials was calculated and compared using the two-way
analysis of variance (ANOVA) with post-hoc Tukey test and a significance level of 5%.
The intra- and interobserver reproducibility values ranged from moderate to substantial.
Only the sensitivity showed a significant difference between imaging modalities, with
higher values for SnapShot (53,3%) and VistaScan (46,0%), followed by the CR (41,0%)
and Digora (37,5%). Also SnapShot (0,82) had an area under the ROC curve greater than
the others in the fiberglass post group (VistaScan: 0,70; Digora: 0,64; CR: 0,68). It was
concluded that all imaging modalities had a good performance in the diagnosis of VRF in
the absence of intracanal materials and lower in the presence of the metal post or gutta-
percha. In the fiberglass post group, digital systems with higher resolution should be used.
Key Words: Tooth fractures. Digital dental radiography. Diagnostic imaging.
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1 INTRODUCAO

As fraturas radiculares (FRs) compreendem entre 0,5 e 7% das lesdes que
afetam a denticdo permanente, ocorrendo com mais frequéncia nos incisivos centrais
superiores, género masculino (Kositbowornchai et al., 2001; Marjorana et al., 2002). Sao
classificadas como verticais, horizontais e obliquas, dependendo da direcdo da linha de
fratura em relagdo ao longo eixo do dente. Podem estar envolvidos tanto os dentes sem
tratamento endodontico como os tratados endodonticamente.

As fraturas radiculares verticais (FRVs) apresentam-se normalmente como uma
linha incompleta ou completa, que se estende ao longo do eixo longitudinal da raiz,
podendo produzir bolsas periodontais profundas e estreitas em um ou ambos os lados e
mobilidade dentdria. Nas imagens radiograficas, podem-se observar uma &rea radioldcida
apical e/ou lateral ao longo da superficie da raiz ou até mesmo sua separacdo completa. A
combinacdo desses sinais clinicos e radiograficos € patognomdnica de FRV (Llena-Puy et
al., 2001); porém, muitas vezes, o diagnéstico é dificil, devido a auséncia de sinais e
sintomas clinicos, a largura da linha de fratura, sua localizagc@o e extensdo, e a sobreposicao
de outras estruturas na raiz, como a cortical alveolar. Dessa forma, sua apresentacdo clinica
e aparéncia radiogréfica ainda representam um desafio para os clinicos. Um diagnéstico
incorreto pode acarretar, muitas vezes, em cirurgias desnecessdrias e até mesmo em
exodontias. A histdria clinica associada ao exame fisico e radiografico podem fornecer
informagdes valiosas que indicam a presenca de FRV.

A radiografia periapical € o método de imagem mais utilizado para auxiliar no
diagndstico de FRV. Nesse exame, as linhas de fratura s6 podem ser visualizadas se o feixe
de raios X incidir paralelamente em sua direcdo. S3o recomendadas duas ou mais
radiografias com variacdo na angula¢do horizontal de 15 a 20 graus para aumentar a
probabilidade de deteccdo da fratura (Kositbowornchai et al., 2003; Wenzel & Kirkevang,
2005).

Com os avanc¢os tecnologicos, a radiografia digital (RD) tornou-se amplamente
utilizada na Odontologia. Foram introduzidos varios sistemas digitais intrabucais, divididos

em grupos, de acordo com seus receptores: os sensores solidos (CCD - charge coupled



device; CMOS - complementary metal oxide semiconductor) e as placas de armazenamento
de fosforo (PSP — phosphor storage plates). Esses receptores de imagem digital sdo ainda
classificados em diretos (CCD e CMOS) e semidiretos (PSP).

Com as imagens digitais, geralmente hd diminuicdo do tempo de trabalho,
menor dose de radiacdo para o paciente, maior sensibilidade e altas resolu¢des espaciais,
além da possibilidade de manipulacdo da imagem. Porém, apesar das vantagens e ampla
utilizagc@o dos sistemas digitais, esses ainda nao substituiram completamente as radiografias
convencionais (RCs).

Muitos estudos demonstraram que a eficdcia da radiografia digital tem sido
comparada a convencional no diagndstico de cdries dentarias (Wenzel et al., 2007; Haiter-
Neto et al., 2008; Pontual et al., 2010; Abesi et al., 2012), de lesdes periapicais (Sogur et
al., 2009; Ozen et al., 2009) e de lesdes periodontais (Pass et al., 1994). Além disso, estudos
avaliaram a acuricia de sistemas digitais e dos filmes convencionais no diagnéstico de
fratura radicular, evidenciando desempenho semelhante entre as duas modalidades em
dentes sem tratamento endodontico (Kositbowornchai et al., 2001; Tofangchiha et al.,
2011; Kondylidou-Sidira et al., 2013; Shintaku et al., 2013) e dentes tratados
endodonticamente (Tsesis et al., 2008); e, desempenho superior de um sistema digital direto
(RVG-ui™) em relacdo a um sistema digital semidireto (Digora®) em dentes ndo tratados
(Wenzel & Kirkevang, 2005).

Considerando que atualmente existe uma grande variedade de sistemas digitais
disponiveis; que a maioria dos estudos comparou apenas um sistema digital com a RC no
diagnéstico de FR, ndo havendo comparacdo de vdrios sistemas com tecnologias diferentes
entre si; que somente um estudo utilizou a tecnologia CMOS (Kambungton et al., 2012);
que a maioria dos estudos foi desenvolvida sem a presenca de material intracanal, um dos
principais fatores de risco da FRV, dificultando sua visualizacio; sabendo-se ainda que a
eficacia dos sistemas pode ser relativa, visto que um pode ser superior em um determinado
tipo de diagndstico, no entanto, pode ser inferior para outra tarefa; e que a radiografia
periapical deve ser o exame inicial nesse tipo de diagndstico, julga-se importante pesquisar

e validar sistemas digitais de diferentes marcas e tecnologias no diagndstico de FRV.



2 REVISAO DA LITERATURA

Kositbowornchai et al., em 2001, compararam a acuricia de diagndstico da RD
e RC na detec¢do de fratura radicular induzida. Foram realizados preparos endodonticos em
201 dentes humanos unirradiculares, divididos em dois grupos: controle, com 100 dentes;
com fratura, com 101 dentes, sendo a maioria vertical ou obliqua, induzidas por uma cunha
com ponta chanfrada em 60° e auxilio de um martelo. Todos os dentes tiveram suas coroas
removidas na JCE. Cada dente foi radiografado utilizando-se a técnica periapical do
paralelismo com CCD (sistema Sidex) e o filme convencional (filme D). Um tnico
radiologista, com mais de dez anos de experiéncia, avaliou as imagens sem o conhecimento
da distribuicdo das fraturas radiculares. Os resultados mostraram uma concordancia
substancial entre o sistema digital e a real condicdo (k = 0,71) e uma moderada
concordancia entre o filme e a condi¢do real (k = 0,63). O nivel de concordancia da
radiografia digital foi ligeiramente melhor do que da radiografia convencional. Entretanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significante (p = 0,2). Os autores concluiram que,
como ferramenta de diagndstico, as RDs e RCs desempenharam papel semelhante na
deteccdo de FRs.

Estudo realizado por Wenzel & Kirkevang, em 2005, analisou a acuricia de
diagnéstico de dois sistemas digitais na deteccdo de fratura radicular horizontal (FRH)
induzida experimentalmente e, ainda, avaliou as diferencas entre as imagens obtidas com
angulacdes horizontais e verticais diferentes. Foram utilizados 47 dentes humanos
unirradiculares, inseridos nos alvéolos de um crianio humano seco. Os dentes foram
radiografados, antes e apos a indugdo das fraturas radiculares (produzidas com um martelo),
com PSP (sistema Digora®) e CCD (sistema RGV—uiTM) em alta resolucdo. Foram obtidas
quatro imagens de cada dente com cada um dos receptores, sendo uma com exposi¢ao
ortorradial, uma exposi¢do com um angulo vertical de 15°, e duas exposi¢des com
angulagdo horizontal de 15° para mesial e distal. Trés examinadores avaliaram as imagens,
sem informacdo prévia sobre quantas apresentariam fratura, em trés sessdes: na primeira
sessdo, as imagens ortorradiais foram avaliadas; na segunda, as imagens com angulacio

vertical; e na terceira, as quatro imagens obtidas do mesmo dente foram avaliadas



simultaneamente. Os examinadores determinavam se existia ou ndo a fratura e, se positivo,
marcavam com o mouse a regido onde estava localizada. Os resultados mostraram que as
imagens obtidas no sistema digital RGV-ui'™ (0,65) apresentaram sensibilidade superior as
do Digora® (0,60) (»p < 0,05). A sensibilidade das quatro imagens avaliadas
simultaneamente foi significativamente maior do que as imagens ortorradiais e imagens
com angulacdo vertical (p < 0,05). A especificidade ndo foi estatisticamente diferente nem
entre os angulos, nem entre as imagens dos dois sistemas digitais obtidas com o mesmo
angulo (p > 0,05), a média para o RGV-ui™ foi de 0,90 e para o Digora® 0,87 para as
imagens avaliadas simultaneamente. A acurdcia do examinador 1 com o 2 foi
estatisticamente significante; porém, ndao houve diferenca nem entre a dos examinadores 1 e
3, nem entre a do 2 e do 3. Pdde-se concluir que as imagens obtidas no RGV-ui'™
apresentaram maior sensibilidade do que as imagens do Digora® na detec¢do de FRH e que
multiplas projecdes, visualizadas simultaneamente, também forneceram maiores
sensibilidades do que quando avaliadas isoladamente. Ainda, foi sugerido que a diferenca
de resolucdo espacial entre os dois sistemas digitais explicaria as diferencas na sua
sensibilidade.

Tsesis et al. (2008) averiguaram a acurdcia de diagndstico da RC e da RD
intrabucal na deteccdo de FRVs em dentes unirradiculares. A amostra consistiu de 60 pré-
molares superiores, extraidos, com tratamento endododntico, sendo 30 dentes com FRVs
sem separagdo dos fragmentos - grupo experimental, e 30 sem fratura - grupo controle.
Foram obtidas imagens com um sensor CCD (sistema Sopix) e radiografias convencionais
(filme E/F), com a técnica do paralelismo e incidéncias ortorradiais e com angulagdo de 15°
para mesial e distal. As imagens foram avaliadas por dois examinadores de forma
independente, sendo as trés projecoes avaliadas simultaneamente. Apds quatro semanas, as
imagens foram reavaliadas. Os valores de kappa para o primeiro examinador foram de
0,571 para o CCD e 0,625 para o filme; para o segundo examinador, os valores foram de
0,799 (CCD) e 0,543 (filme). Os valores de kappa entre os examinadores foram de 0,445
(CCD) e 0,683 (filme). A especificidade do sistema digital (0,87) foi significativamente
melhor (p = 0,016) do que a RC (0,63) para o segundo examinador na primeira avaliacao.

Nao houve diferenca significante na sensibilidade e especificidade para ambos os



examinadores entre os dois sistemas nas outras avaliagdes (p > 0,05). A média de
sensibilidade para o CCD foi de 0,48 e para a RC 0,38; ja a média de especificidade foi de
0,89 para o CCD e 0,87 para a RD. Nao foi encontrada diferenca entre o sistema digital e a
RC na deteccdo de FRVs nesses dentes; porém, os autores sugeriram estudos comparando
outros sistemas digitais.

Em 2009, Kamburoglu et al. compararam a acurdcia de diagndstico da RC, de
dois sistemas digitais intrabucais ¢ da TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico) na deteccdo de FRH simulada. Foram utilizados 36 dentes, sendo 18 com FRHs
produzidas por uma forca mecanica (martelo), com os fragmentos reposicionados e
colados; e 18 dentes, sem fratura, que serviram como grupo controle. Os 36 dentes foram
inseridos nos alvéolos anteriores de uma maxila de um cranio seco humano. Foram obtidas
radiografias intrabucais com trés diferentes angulos verticais, utilizando um filme
convencional (filme E), CCD (sistema RVG 5,0) e PSP (sistema Digora Optime®). As
imagens de TCFC foram obtidas no 3D Accuitomo. Trés cirurgides-dentistas radiologistas
examinaram individualmente as RCs, as RDs e imagens de TCFC para a presenca de FRH
em diferentes sessdes. As imagens de TCFC revelaram sensibilidade significativamente
maior (0,92) do que os sistemas intrabucais (Digora 0,71; RVG 0,68; filme 0,74), com
diferenca significante (p < 0,05). Nao houve diferenga estatisticamente significante na
especificidade entre os quatro sistemas (3D Accuitomo 0,97; Digora 0,95; RGV 0,97; filme
0,96). Os valores de kappa para a concordancia interexaminador variaram entre 0,82-0,90
(quase perfeito) para as avaliacdes das imagens da TCFC e entre 0,63-0,71 (substancial)
para os diferentes tipos de imagens intrabucais. Os autores concluiram que a TCFC superou
as radiografias convencionais e digitais na deteccao de FRH simulada; porém, citaram que
a TCFC s6 deve ser considerada quando as radiografias intrabucais ndo fornecerem
informacdes suficientes para o diagnostico.

Com o objetivo de comparar a acurdcia da TCFC e da RD intraoral e a
influéncia da guta-percha como material intracanal na deteccio de FRV, Hassan et al., em
20009, utilizaram 80 dentes (40 pré-molares e 40 molares), com as coroas removidas na JCE
e preparados endodonticamente, divididos em quatro grupos, A e B fraturados

artificialmente, com o auxilio de um martelo, e C e D, controle. Além disso, os grupos A e
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C foram obturados com guta-percha. Os dentes foram posicionados nos alvéolos de 10
mandibulas humanas secas. Foram obtidas imagens de TCFC no i-CAT e as RD foram
obtidas com PSP (sistema Digora®), com a técnica do paralelismo (uma imagem
ortorradial e uma com angulagdo mesial). Quatro examinadores (dois endodontistas e dois
estudantes do 4° ano de Odontologia), previamente treinados, avaliaram as imagens quanto
a presenca ou auséncia de FRV. A sensibilidade e a especificidade da TCFC foram de
79,4% e 92,5% e da RD, 37,1% e 95%, respectivamente. A especificidade da TCFC foi
reduzida pela presenca de material obturador (p < 0,05), mas a acurdcia geral ndo foi
influenciada (p = 0,654). A sensibilidade e a acuricia geral das RDs foram reduzidas pela
presenca do material obturador (p = 0,006; p = 0,008). A concordancia geral entre os
examinadores foi moderada (k = 0,521). Nao houve diferenca significante na acurécia geral
intra e interexaminador para deteccdo de FRV na TCFC e no sistema digital (p = 0,76).
Sintetizando, a TCFC apresentou uma acurdcia geral superior (0,86) em relacdio a RD
(0,66) na deteccdo de FRV.

Também em 2009, Wenzel et al. verificaram a acurécia de diagndstico da RD e
da TCFC em virias resolu¢des na detec¢do de fratura radicular obliqua (FRO) produzida
experimentalmente e avaliaram as diferencas entre as imagens originais e imagens com
filtros. Foram utilizados 69 dentes humanos unirradiculares extraidos, sendo 34 com FRs
produzidas artificialmente com um martelo e 35 sem fratura. As imagens foram obtidas
utilizando-se a PSP (sistema Digora Optime®) e a TCFC (i-CAT) em duas resolugdes
(voxel de 0,125 mm e 0,25 mm). As imagens digitais foram salvas no formato original de 8
bits e com filtro Sharpen. As imagens originais da TCFC foram salvas juntamente com as
imagens com dois filtros, Sharpen e Angio-Sharpen. Todas as imagens foram avaliadas por
06 examinadores (3 cirurgides-dentistas radiologistas, 1 endodontista e 2 pds-graduandos
em Radiologia) de forma aleatdria para a presenca ou auséncia de fratura radicular; se
detectada a presenga, o examinador marcava a regido da fratura (terco coronal, médio ou
apical). As imagens tomogréficas originais de alta resolucdo apresentaram maior
sensibilidade (p < 0,05) do que as imagens de baixa resolugdo e imagens do sistema Digora
Optime® (resolucdo de 0,125 mm, 87%; resolucdo de 0,25 mm, 72%; e PSP, 74%). As

imagens com o filtro Angio-Sharpen para ambas as resolu¢des da TCFC apresentaram



maior sensibilidade (p < 0,02) do que as imagens originais (resolu¢do de 0,125 mm: 95% vs
87%; resolucdo 0,25 mm: 81% vs 72%). Nao houve diferencga significante entre as imagens
de baixa resolucdo da TCFC e as imagens do sistema digital. O menor valor de
especificidade obtido foi para as imagens originais do Digora (81%). Apenas pequenas
diferencas na especificidade foram vistas entre as modalidades e a acurécia foi maior para a
alta resolu¢do da TCFC do que para as demais modalidades (p < 0,03). As imagens
tomograficas em alta resolucao da TCFC resultaram no aumento da sensibilidade, sem
comprometer a especificidade na deteccdo de FROs, comparadas com as imagens
tomograficas de baixa resolucdo, que nao foram mais acuradas do que as imagens do
sistema digital.

Para avaliar a acuricia de diagnéstico da TCFC e da RD intrabucal na deteccao
de FRVs, Varshosaz et al., em 2010, utilizaram 100 dentes humanos unirradiculares
(incisivos, caninos e pré-molares) extraidos, preparados endodonticamente e com as coroas
removidas na JCE. Foram induzidas FRVs em 50 dentes, através de uma pressdo aplicada
por pino, de uma maquina universal, inserido na entrada do canal radicular. Os outros 50
dentes foram utilizados como grupo controle. Os dentes foram inseridos nos alvéolos de
uma mandibula e duas hemi-mandibulas secas e foram obtidas imagens de TCFC no
Promax 3D e RDs com CCD (sistema Trex®). As imagens foram avaliadas por seis
examinadores (05 cirurgides-dentistas radiologistas e 01 residente em radiologia
maxilofacial), utilizando uma escala de classificacao de 5 pontos para presenga/auséncia de
fratura radicular. A média da drea sob a curva ROC (Az) foi de 0,64 para o sistema digital
intrabucal e 0,91 para a TCFC. Houve diferenca estatisticamente significante entre as
modalidades de exame (p = 0,003). A concordancia interexaminador foi de 0,637 para o
sistema digital intrabucal e 0,750 para a TCFC. Os autores comprovaram que a TCFC foi
significativamente melhor do que o sistema digital intrabucal no diagndstico de FRV.

Em 2010, Hassan et al. pesquisaram a acurdcia da TCFC em cinco sistemas
diferentes na deteccdo de FRVs em dentes tratados endodonticamente, avaliando a
influéncia de material intracanal. A amostra consistiu de 80 dentes extraidos, sendo 40 pré-
molares e 40 molares, extraidos, preparados endodonticamente, divididos em dois grupos

experimentais (Fr-F e Fr-NF) e dois grupos controle (F e NF). Os dentes dos grupos Fr-F e



Fr-NF foram fraturados artificialmente, com o auxilio de um martelo, ji os dos grupos F e
NF ndo foram fraturados. Os grupos Fr-F e F foram obturados com guta-percha. Cada
grupo consistiu de 10 pré-molares e 10 molares com as coroas seccionadas. Os dentes
foram inseridos nos alvéolos de uma mandibula seca e as imagens foram obtidas utilizando-
se o NewTom 3G, Next Generation i-Cat, Galileos 3D, Scanora 3D e 3D Accuitomo-xyz.
Dois endodontistas avaliaram as imagens de forma independente. Houve diferenca
estatisticamente significante na sensibilidade de deteccao de FRV entre os cinco sistemas (p
= (0,00001). A presenca de material intracanal ndo influenciou na sensibilidade (p = 0,16),
mas a especificidade foi reduzida (p = 0,003). A presenca de preenchimento do canal
reduziu a especificidade em todos os sistemas (p = 0,003), mas ndo influenciou na acuricia
(p = 0,79), exceto em um Unico sistema (p = 0,012). Uma das conclusdes dos autores foi
que a presenca de material intracanal reduziu a especificidade em todos os sistemas, mas
ndo influenciou na acurécia geral, exceto no sistema Galileos 3D na deteccao de FRVs.

Ja Melo et al., também em 2010, analisaram a influéncia da presenga de pinos
de ouro e guta-percha na acurécia de diagnéstico da TCFC em dentes com FRVs, além das
variacdes na resolucdo do voxel. A amostra consistiu de 180 dentes humanos
unirradiculares, preparados endodonticamente, com as coroas removidas na JCE, divididos
em trés grupos experimentais e trés grupos controle. Os dentes dos grupos experimentais
foram fraturados artificialmente com o auxilio de uma ponta cOnica e um martelo. Alguns
grupos experimentais e controle foram preenchidos com cones de guta-percha. Outros
foram preenchidos com pinos de liga de ouro. Todos os dentes foram visualizados
utilizando-se o tomégrafo i-CAT com dois protocolos de resolucdo de voxel (0,3 mm e 0,2
mm). Um cirurgido-dentista radiologista, previamente treinado, avaliou as imagens. Apds
15 dias, as imagens foram reavaliadas. A presenca de guta-percha ou pino reduziu a
sensibilidade e especificidade geral em ambas as resolucdes de voxel, mas sem
significincia. Os valores de especificidade da TCFC foram semelhantes e ndo dependeram
da resolucdo do voxel adotado. Em contrapartida, os valores de sensibilidade foram
significativamente superiores para a resolucdo de 0,2 mm de voxel nos dentes sem
preenchimento (p < 0,05), com guta-percha (p < 0,001) e no geral (p < 0,001). Os autores

concluiram que a presenga de pino de ouro e guta-percha reduziu a acurdcia de diagndstico



da TCFC, mas sem associacao significante, além disso, as imagens com resolu¢do de 0,3
mm de voxel demonstraram ndo ser um protocolo confidvel para a investigacdo de FRVs.

Em estudo realizado por Tofangchiha et al., em 2011, para comparar a acuricia
da RD e da RC no diagnéstico de FRVs, foram utilizados 230 dentes humanos
unirradiculares extraidos, instrumentados endodonticamente e com as coroas seccionadas
na JCE. Os dentes foram divididos em dois grupos, um grupo com 115 dentes, nos quais
foram realizadas as FRVs experimentalmente, com o auxilio de uma cunha conica
chanfrada em 60° e um martelo, e um grupo controle com 115 dentes. Cada dente foi
radiografado utilizando-se a técnica do paralelismo, com CCD (sistema RVG) e o filme
convencional (filme E). Dois cirurgides-dentistas radiologistas, com mais de 10 anos de
experiéncia, interpretaram as imagens, repetindo o procedimento um més depois, com
metade da amostra. As médias da sensibilidade, especificidade e acuricia foram de 60%,
70% e 65% para a RC e 61%, 78% e 70% para o CCD, respectivamente. Houve
concordancia moderada entre o CCD e a condic¢ao real (k= 0,391) e a RC e a condi¢ao real
(k = 0,3). A concordancia intra-examinador para a RC foi razodvel para o primeiro
examinador (k = 0,515) e moderada para o segundo observador (k = 0,439), enquanto que
para a RD foi excelente para ambos (k = 0,750). A confiabilidade interexaminador foi
moderada para RC (k = 0,366) e razodvel para RD (k = 0,538). Ou seja, ndo foi observada
diferencga significante entre as duas modalidades de imagem. A especificidade do sistema
digital foi ligeiramente melhor que da RC, e a acuricia e sensibilidade mostraram pequenas
diferencas.

Wang et al. (2011) compararam, em estudo clinico, a acurécia de diagndstico da
TCFC e da RC na deteccdo de fraturas radiculares e avaliaram a influéncia da presenca de
material intracanal. Foram examinados 128 pacientes com suspeita clinica de fratura
radicular em 135 dentes. Foram obtidas RCs com a técnica do paralelismo, imagens de
TCFC e eventuais exploragdes cirurgicas. Dos 135 dentes, 86 ndo apresentavam tratamento
endodontico e 49 apresentavam material obturador intracanal. As RCs (filme E) e imagens
de TCFC (3DX Accuitomo) foram analisadas por dois cirurgides-dentistas radiologistas,
com mais de 05 anos de experiéncia, previamente treinados, de forma independente; logo

apos, foi feito o consenso. As imagens das FRs na TCFC foram definidas como uma



separa¢do dos segmentos adjacentes da raiz em pelo menos duas sec¢des contiguas € em
pelo menos dois dos planos tridimensionais (3D). No intra-operatdrio (extracao, amputacao
ou resec¢do final da raiz), as fraturas radiculares foram detectadas em 95 dos 135 dentes. A
sensibilidade e especificidade do diagndstico de fratura radicular, no consenso entre os dois
avaliadores, foram de 26,3% e 100%, respectivamente, para a RC, e 89,5% e 97,5%,
respectivamente, para a TCFC. A TCFC foi significativamente mais acurada (91,9%) do
que a RC (48,1%) na deteccao de FRs (p < 0,001). A sensibilidade da TCFC foi reduzida na
presenca de canais radiculares obturados, mas a especificidade permaneceu inalterada. A
sensibilidade e a especificidade da RC ndo foram influenciadas pela presenca de obturagcdes
dos canais. Concluindo, a TCFC forneceu imagens de alta qualidade para a deteccdo de
fraturas radiculares e planejamento de tratamento. A sensibilidade das imagens
tomogréficas para a deteccdo de fraturas radiculares (89,5%) foi bem mais elevada do que a
das RCs (26,3%). A presenca de material intracanal ndo influenciou significativamente na
sensibilidade das RCs, mas foi reduzida nas imagens tomograficas. A especificidade geral
nas modalidades foi alta e compardvel, mantendo-se prejudicada pela presenca da
obturacdo dos canais.

Em 2012, Kambungton et al. examinaram a acurdcia da TCFC na detec¢ao de
FRVs, comparando com RDs e RCs intrabucais. Foram utilizados 60 dentes humanos
unirradiculares, divididos em dois grupos, um grupo controle com 30 dentes e um grupo
com FRVs induzidas, com 30 dentes. As fraturas foram realizadas em uma maquina de
ensaio universal. Foram obtidas imagens de TCFC (Veraviewepocs 3D), RDs com CMOS
(sistema RVG 5000) e RCs (filme E/F) intrabucais de cada dente. As RDs e RCs foram
obtidas pela técnica do paralelismo em trés angulagdes, ortorradial, mesial (20°) e distal
(20°). Trés cirurgides-dentistas radiologistas, com mais de 05 anos de experiéncia,
avaliaram a presencga de fratura radicular duas vezes (intervalo de duas semanas) em cada
modalidade de imagem, utilizando uma escala de classificacdo de 5 pontos. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatistica no desempenho das trés modalidades (média
de valores de Az: TCFC = 0,811, filme = 0,797 e sensor = 0,775, p = 0,771). A
concordancia intra-examinador variou para todas as modalidades, de 0,671 a 0,931 para

dois examinadores, considerada substancial a quase perfeita, enquanto, a do terceiro
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examinador foi razoével (0,304-0,388). A concordancia interexaminador para a RC foi de
0,622, para a RD, 0,539 e para a TCFC, 0,502. Por fim, os autores concluiram que nao
houve diferenca significante entre a RC, a RD e a TCFC na detec¢do de FRVs.

Khedmat et al. (2012) compararam a acurdcia da RD, da tomografia
computadorizada multidetector (TCMD) e TCFC na detec¢do de FRVs em dentes com e
sem guta-percha. Foram utilizados 100 dentes unirradiculares humanos extraidos e
preparados, divididos aleatoriamente em quatro grupos, dois grupos experimentais
fraturados artificialmente com o auxilio de um martelo, e dois grupos controle sem fratura,
cada um com 25 dentes. Em um grupo experimental e um grupo controle, foi inserido um
cone de guta-percha de tamanho 40 e conicidade de 0,04 nos canais radiculares. Foram
obtidas RDs com CMOS (sistema Trophy), pela técnica do paralelismo em duas
incidéncias, ortorradial e com angulacdo de 20° para mesial, imagens de TCMD (VCT GE)
e TCFC (Promax 3D). As imagens foram avaliadas por trés examinadores, sendo dois
cirurgides-dentistas radiologistas e um endodontista, previamente treinados. As médias dos
valores de concordancia interexaminador foram 0,980, 0,973 e 1.000 para TCFC, TCMD e
RD, respectivamente. As médias dos valores de sensibilidade, especificidade e acuricia
para as RDs foram de 40%, 96% e 68%, respectivamente. Na auséncia de guta-percha, a
especificidade da RD (92%), da TCMD (88%) e da TCFC (88%) foi semelhante. A TCFC
foi a técnica de imagem mais acurada e sensivel (p < 0,05). Na presenca de guta-percha, a
acurdcia da TCMD foi maior do que as outras técnicas (p < 0,05). A sensibilidade da TCFC
e da TCMD foi significativamente maior do que a da RD (p < 0,05), considerando que a
TCFC foi a menos especifica. Os autores concluiram que na presenga ou auséncia de guta-
percha, a TCFC e as RD foram as técnicas com maiores sensibilidade e especificidade,
respectivamente. A presenca de guta-percha reduziu a acurdcia, sensibilidade e
especificidade da TCFC, mas ndo da TCMD, embora a sensibilidade tenha sido semelhante.
A presenga de guta-percha ndo interferiu na acurécia (64%) e especificidade (100%) da RD,
porém, a sensibilidade (28%) foi reduzida. Os autores ainda recomendaram a TCMD como
uma técnica alternativa quando suspeita-se de FRV em dentes obturados; entretanto, como
a dose de radiacdo € superior a da TCFC, isso pode ser considerado em desacordo com o

principio ALARA.
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O estudo desenvolvido por Kondylidou-Sidira et al., em 2013, investigou a
acurdcia de diagndstico da RD e RC intrabucais na detec¢do de fraturas radiculares
induzidas experimentalmente. Foram utilizados 45 dentes unirradiculares e 30 molares. No
grupo experimental foram induzidas FRHs completas, com fragmentos colados, em 15
dentes unirradiculares, através de uma forca mecanica, e FRVs incompletas, através de um
disco de corte, em 15 dentes unirradiculares e 15 molares; o grupo controle consistiu de 15
dentes unirradiculares e 15 molares sem fratura. Os dentes foram inseridos nos alvéolos de
mandibulas secas e radiografados com a técnica do paralelismo, utilizando CCD
(Planmeca) e o filme convencional (E/F). As imagens foram avaliadas por sete
examinadores (06 cirurgides-dentistas radiologistas e um endodontista). Apds duas
semanas, duas duplas avaliaram as mesmas imagens. As dreas sob as curvas ROC (Az) dos
dentes unirradiculares foram de 0,61 para a RC e 0,64 para a RD. O sistema de imagem
digital ndo apresentou um desempenho significativamente melhor do que a RC (p > 0,01).
Em molares, as RDs (Az: 0,72) apresentaram maior acuracia do que as RCs na deteccdo de
fraturas (Az: 0,51) (p = 0,010). Os valores de kappa do CCD com a condi¢do real variaram
de 0,342 a 0,439; ja entre o filme e a condi¢do real foi moderada, variando de 0,138 a
0,511. Os examinadores em pares nao obtiveram desempenho significativamente melhor do
que individualmente. Os resultados ndo foram afetados pelos examinadores, mas foram
afetados pelos casos (p < 0,001). Portanto, as RDs foram equivalentes as RCs na detec¢ao
de fraturas radiculares em dentes unirradiculares, enquanto que as RDs apresentaram um
desempenho significativamente melhor do que as RCs na deteccdo de fraturas radiculares
em molares.

da Silveira et al. (2013), com o intuito de comparar a acurdcia da RC e da
TCFC com diferentes tamanhos de voxel, na detec¢do de FRVs em dentes com ou sem
tratamento de canal e pinos metélicos, utilizaram 60 dentes humanos unirradiculares, com
as coroas seccionadas na JCE, divididos aleatoriamente em dois grupos: experimental (A, C
e E) e controle (B, D e F), com 10 dentes em cada. Os dentes dos grupos A e B foram
preparados endodonticamente e obturados com guta-percha; os dentes dos grupos C e D,
apos o tratamento endodontico, foram desobturados nos tercos coronal e médio e receberam

um pino metdlico; € os grupos E e F ndo foram preparados endodonticamente. Os dentes do
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grupo experimental foram fraturados com o auxilio de um martelo. Todos os dentes foram
radiografados (filme D) em trés incidéncias horizontais diferentes (ortorradial, mesial com
15°, distal com 15°) e, depois, as imagens tomogréificas foram adquiridas no i-Cat com trés
protocolos, variando-se o voxel (0,4, 0,3 e 0,2 mm). Trés examinadores, previamente
treinados, avaliaram as imagens. As médias dos valores de sensibilidade, especificidade e
acurdcia para a RC foram de 0,68, 0,88 e 0,83, respectivamente. A acurdcia em detectar
FRV foi similar quando o exame radiogréafico convencional (0,88) foi comparado com as
resolucdes de 0,2 (0,98) e 0,3 mm (0,92) das imagens tomogréficas, nas raizes sem
tratamento endoddntico e sem pino metdlico. Além disso, a especificidade, sensibilidade e
acurdcia foram semelhantes para ambas as resolu¢des de 0,2 e 0,3 mm para os dentes sem
preenchimento. Entretanto, a acurécia foi maior quando se utilizou resolucao de 0,2 mm de
voxel nos dentes com tratamento de canal e pino metdlico. A drea sob a curva ROC foi
maior para a resolu¢do de 0,2 mm de voxel nos dentes sem tratamento (0,967), sendo a Az
das RCs de 0,800. O teste do qui-quadrado ndo mostrou diferenca estatistica entre as
imagens na deteccio de FRVs. Os autores orientaram que o exame radiografico com
variacdo da angulacdo horizontal deve ser incentivado como a primeira abordagem
complementar para avaliar a presenga de FRVs. Se a imagem convencional ndo for capaz
de fornecer informacdes adequadas, a TCFC pode ser indicada e o protocolo dependera da
condicdo da raiz na escolha da resolucdo do voxel.

Shintaku et al., em 2013, compararam a RC com dois sistemas digitais, na
deteccao de fraturas radiculares simuladas. Foram utilizados 45 dentes posteriores extraidos
de dez mandibulas secas de caddveres humanos. Um grupo de 27 dentes foi mantido intacto
e 16 dentes foram fraturados. Foram produzidas FRVs com um pino de metal e FRHs com
o auxilio de um martelo, sendo os fragmentos reposicionados e colados. Foram realizadas
imagens com filme convencional (E/F) e PSP (sistema ScanX® e Digora Optime®). Dez
cirurgides-dentistas de diferentes especialidades, com experi€ncia, avaliaram as imagens
em uma escala de 5 pontos para a presenca/auséncia de FR. Nao foram encontradas
diferencas significantes (p = 0,376) nos valores de Az das RCs (Az = 0,77) e RDs (Az =
0,79 ScanX; Az = 0,78 Digora). Entre os sistemas digitais, o ScanX apresentou média de

Az maior do que o Digora, mas sem diferenca estatisticamente significante (p = 0,416). Os
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valores de sensibilidade (0,65, filme; 0,68, ScanX; 0,69, Digora) e especificidade (0,71,
filme; 0,78, ScanX; 0,72, Digora) nao foram estatisticamente significantes para nenhuma
modalidade. Os autores concluiram que nao houve diferenca entre a RC e os dois sistemas
digitais e que as PSPs podem servir como uma alternativa para o filme convencional na
deteccdo de fraturas radiculares.

Miyahgaki et al. (2013) apresentaram trés casos clinicos de dentes tratados
endodonticamente (2 molares inferiores e um incisivo lateral superior), diagnosticados com
FRVs com base nos achados clinicos, radiograficos e tomograficos (TCFC). A presenca de
bolsas periodontais ou outros sinais que poderiam auxiliar no correto diagndstico, nao
puderam ser detectados em todos os casos; assim, as FRVs foram confirmadas apds a
exodontia dos dentes. As linhas de fratura foram visiveis com o auxilio da TCFC, que
forneceu informacdes tteis para o diagndstico e o manejo da FRV. No entanto, os autores
defenderam que os dados clinicos e radiogréficos foram fundamentais e ndo devem ser
descartados, mas utilizados em conjunto com TCFC.

Gunduz et al. (2013) compararam a acuréacia de diagndstico de duas unidades
diferentes de TCFC, dois sistemas digitais intrabucais e a RC na detec¢ao de FRVs. Foram
utilizados 90 pré-molares inferiores unirradiculares, instrumentados e obturados com guta-
percha, com remocao das coroas na JCE, divididos em dois grupos, um grupo controle com
45 dentes sem fratura, e um grupo teste, com 45 dentes fraturados artificialmente. As
fraturas foram realizadas com uma cunha conica com ponta chanfrada em 60° e auxilio de
um martelo. Os dentes foram inseridos aleatoriamente nos alvéolos de pré-molares de uma
mandibula humana seca. Foram obtidas imagens de cada dente no 3D Accuitomo 170, no
NewTom 3G, com PSP (sistema VistaScan), com CCD (sistema Trophy) e filme
convencional (E/F). Todas as imagens foram avaliadas, por dois examinadores treinados,
em uma escala de 5 pontos e, apos dois meses, as imagens foram reavaliadas. A
concordancia intra-examinador variou de 0,949 a 1,000 e 0,942 a 1,000 para as radiografias
intrabucais. Os resultados da primeira avaliagdo para o Accuitomo 3D foram
significativamente melhores do que para as outras modalidades. Nao foi encontrada
diferenca significante nos resultados da segunda avaliacdo entre os dois tomégrafos, porém,

o Accuitomo 3D foi superior em relagdo as outras modalidades. O Newton 3G apresentou
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melhores resultados e mostrou diferengas significantes em relagdo ao VistaScan, ao Trophy
e as RCs. Nao foram observadas diferencas significantes entre os valores de Az do
NewTom 3G e do VistaScan para a primeira avaliacdo do primeiro examinador e para as
duas avaliagdes do segundo examinador. O VistaScan produziu melhores valores de Az
(média de 0,864) do que o Trophy (média de 0,658) e a RC (média de 0,689), indicando
maior confiabilidade. Nao houve diferenca significativa entre os valores de Az para o CCD
e a RC. Pode-se concluir que o Accuitomo 3D foi significativamente melhor do que o
NewTom 3G, o VistaScan, o Trophy e as RCs na deteccio de FRVs induzidas
artificialmente.

Pesquisa realizada por Patel et al., em 2013, determinou a largura de FRs em
dentes extraidos ap6s o diagndstico de FRV e comparou a acurécia de diagnéstico da TCFC
e da RD na detec¢ao de FRVs completas e incompletas induzidas artificialmente em dentes
humanos. Vinte dentes pré-molares e molares humanos extraidos foram preparados e
preenchidos com guta-percha. Em seguida, foram obtidas imagens, de TCFC (3D
Accuitomo) e RDs com PSP (sistema digital Digora Optime®), desses dentes antes da
inducdo da FRV (grupo 1). Novamente, foram obtidas imagens de TCFC e radiografias dos
mesmos dentes apds a inducdo das fraturas incompletas (grupo 2) e fraturas completas
(grupo 3) realizadas com a maquina universal Instron. Todas as imagens foram avaliadas
por 06 examinadores (3 endodontistas e 3 pds-graduandos em Endodontia) individualmente
em trés sessoes. Os resultados mostraram que ndao houve melhora na detec¢cdo de FRVs
produzidas artificialmente em dentes obturados utilizando-se a TCFC em comparagdao com
as RDs. A sensibilidade geral da RD (5%) foi inferior a da TCFC (57%), independente da
extensdo da FRV (p = 0,027). Por outro lado, as RDs apresentaram uma especificidade
geral superior (98%) a da TCFC (34%) (p = 0,027). Os valores totais de Az foram de 0,53
para as RDs e 0,45 para a TCFC para fraturas completas e incompletas, com diferenca
significante (p = 0,034). A concordancia geral interexaminador foi de 0,024 para a RD e
0,005 para a TCFC e a média intra-examinador foi de 0,209 para a RD e 0,409 para a
TCFC. Nesse estudo, as RDs e imagens de TCFC ndo foram acuradas na detec¢do de

FRVs.
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Junqueira et al., em 2013, compararam a TCFC com a RD na deteccdo de FRVs
em dentes com e sem pinos metélicos. Foram utilizados 18 dentes humanos unirradiculares
(incisivos e caninos), tratados endodonticamente e preparados para posterior insercio do
pino metdlico. Todos os dentes foram seccionados na JCE. FRVs foram induzidas em 09
dentes com o auxilio de um cinzel e martelo. Foram obtidas imagens com a PSP (sistema
Visualix) com trés angulacdes horizontais e TCFC com voxel de 0,125 e 0,25 mm de todos
os dentes com e sem pino metdlico. As imagens foram avaliadas por trés cirurgides-
dentistas radiologistas, com mais de 5 anos de experi€éncia, em uma escala de 5 pontos. Os
resultados mostraram que as RDs apresentaram valores mdximos de sensibilidade (1,00),
independentemente da presenca ou auséncia de pino metdlico, e a TCFC com voxel de
0,125 mm também apresentou valor maximo para os dentes sem pino metdlico. O maior
valor de especificidade, para os dentes com pino metdlico, foi de 0,56 para a TCFC com
voxel de 0,25 mm, em seguida, 0,45 para o voxel de 0,125 mm e, 0,34 para a RD. Os
valores de Az para as RDs foram de 0,79 para os dentes com pino metdlico e 0,93 para os
dentes sem pino. Nao houve diferenca estatisticamente significante na drea sob a curva
ROC para os trés métodos de imagem (p = 0,08). Comparando-se os dentes com e sem pino
metdlico para cada método de imagem, a TCFC com voxel de 0,125 mm e a RD
apresentaram diferenga estatisticamente significante (p = 0,04). Os resultados mostraram
diferengas significantes para os dentes com pino metdlico, nas imagens de TCFC com um
tamanho de voxel de 0,125 mm e na RD. Os autores salientaram que a dimensdo do voxel
ndo influenciou significativamente no diagndstico de FRV. Ainda, sugeriram que a
radiografia periapical, com variacdo da angulac@o horizontal, deve ser o primeiro exame
complementar realizado para investigar FRVs; se este método ndo fosse conclusivo, a

TCFC seria uma alternativa eficaz, principalmente nos dentes sem pinos metélicos.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos no presente estudo foram:

- Avaliar a acurdcia da deteccdo de FRVs em radiografias convencionais e obtidas em trés

sistemas digitais intrabucais;

- Verificar a influéncia das diferentes condi¢cdes - dentes sem preenchimento, preenchidos

com guta-percha, pino metélico ou pino de fibra de vidro - no diagndstico de FRV.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi, previamente, submetida 2 analise do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP/FOP), da Universidade
Estadual de Campinas, e aprovada sob o protocolo de n°. 027/2012 (Anexo).

4.2 Selecao e Preparo da Amostra

A amostra consistiu de 40 dentes humanos unirradiculares (incisivos, caninos e
pré-molares inferiores), extraidos com a devida indicacao clinica, sem distin¢do por raga e
género, com faixa etdria entre 20 e 60 anos. A principio, foram realizadas inspecdes
clinicas, radiograficas e por transiluminacdo, excluindo os dentes com tratamento
endoddntico, reabsor¢do radicular interna ou externa, raizes supranumerarias, canais
obliterados, calcificacdes pulpares, raizes com dpice aberto, trincas e fraturas radiculares.
Ap6s esse processo, os 40 dentes selecionados foram submetidos a raspagem e alisamento
radicular para remocdo de cdlculos dentérios, quando necessario. Em seguida, todos os
dentes foram desinfectados com 4lcool 70%.

Posteriormente, as coroas de todos os dentes foram seccionadas na jungao
cemento-esmalte, utilizando-se um disco diamantado acoplado a uma cortadeira
metalografica (Isomet 1000® Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), com o objetivo de
eliminar a identificacdo de fraturas corondrias, que poderiam ser indicativas de fratura
radicular (Figura 1). Apds a remoc¢do da coroa, os canais radiculares de todos os dentes
foram instrumentados com um sistema rotatério Mtwo NiTi® (VDW, Munique,
Alemanha), com 350 rotacdes/min e 1 N, e irrigados com agua destilada. A instrumentagdo
foi realizada, em todo o comprimento do canal radicular, com as limas nessa sequéncia:
30/.05, 35/.04, 40/.04 e 25/.07. Adiante, foram realizados preparos em todos os dentes, com

uma broca de baixa rotacdo (n°. 3) (Reforpost®, Angelus, Londrina, Brasil), em até dois
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tercos do comprimento do canal radicular (cervical e médio), para posterior adaptacdo do

pino intracanal (Figura 2).

Figura 2 - (A) Preparo endodontico; (B) Preparo para o pino intracanal.

4.3 Realizacao das Fraturas
Em 20 dentes da amostra, foi realizada FRV. Cada dente foi posicionado em

um bloco de acrilico que serviu de apoio na mdquina de ensaio universal Instron® (Canton,

MA, EUA), na qual foram realizadas as fraturas completas, com a introduc¢do de uma ponta
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metalica cOnica na entrada do canal radicular. Essa ponta conica foi programada para se
movimentar com uma velocidade de 1 mm/min em direcdo a raiz dentdria, com uma forca
de 500 N, cessando o movimento automaticamente na producio da fratura (Figura 3). Por
fim, os dentes foram removidos dos blocos de acrilico e inspecionados por visualizacdao
direta e transiluminacdo, através de um diodo emissor de luz (UltraLume 5; Ultradent

Products Inc., UT, EUA) para confirmar a presenca da fratura (Figura 4). Dos 20 dentes,

80% apresentaram a fratura no sentido vestibulolingual e 20% no mésio-distal.

Figura 3 - (A) Dente posicionado na mdquina de ensaio universal; (B) Dente disposto no bloco de acrilico
com a ponta metdlica introduzida na entrada do canal radicular.

Figura 4 - (A) Visualizacdo direta da linha de fratura (seta); (B) Visualizag@o por transiluminacio (seta).
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4.4 Divisao dos Grupos de Dentes

Todos os dentes foram distribuidos em dois grupos, um grupo controle, sem
fratura, e um grupo com FRV, ambos com 20 dentes. Em seguida, os mesmos dentes foram

codificados aleatoriamente e organizados em oito subgrupos (Figura 5):

Controle Fraturado
Sem preenchimento (SP) 20 20
Guta-percha (GP) 20 20
Pino Metalico (PM) 20 20
Pino de fibra de vidro (PFV) 20 20

Figura 5 - Divisdo dos dentes de acordo com as condigdes estudadas.

Como materiais de preenchimento, foram utilizados cones de guta-percha
principais e acessorios (Dentisply Maillefer, Ballaigues, Suica), um pino metélico,
composto por uma liga metédlica de cobalto-cromo pré-moldado e confeccionado em
laboratério protético e um pino de fibra de vidro (Reforpost®, nimero 2, Angelus,
Londrina, Brasil), sem cimentacdo ou material adesivo; assim, os mesmos dentes poderiam
ser radiografados nas diferentes condicdes. Todos os dentes foram previamente

radiografados com os respectivos materiais para verificar suas adaptacoes.

4.5 Preparo do Phantom e Obtencao das Imagens Radiograficas

O alvéolo (regiao do dente pré-molar) de uma seccdo de uma mandibula
macerada desdentada foi alargado com uma broca cilindrica (KG Sorensen, Sdao Paulo,
Brasil), para permitir a acomodagdo das raizes e reproduzir o aspecto radiografico do osso
alveolar. A seccdo da mandibula foi entdo posicionada em um dispositivo de acrilico com

simulador para tecidos moles de 2,5 cm e, em seguida, os dentes foram inseridos, um por
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vez, no alvéolo alargado para obtencdo das imagens radiograficas. Os dentes foram
radiografados com a técnica do paralelismo com uma incidéncia ortorradial e duas
incidéncias com uma variacao na angulacao horizontal de 15° para mesial e distal, indicada
por um transferidor acoplado ao dispositivo de acrilico, no qual estava a mandibula, sem
retirar o dente da posicdo inicial, modificando apenas os materiais de preenchimento

(Figura 6).

Figura 6 - Mandibula e dente posicionados no dispositivo com
simulador para tecidos moles, acoplado a um
transferidor, para obtencio das imagens orto, mésio e
distorradiais.

Todas as exposi¢oes radiograficas foram adquiridas no aparelho periapical GX-
770 de corrente continua com disparo centesimal (Gendex Dental Systems, Lake Zurich,
IL, USA), 70 kVp e 7 mA. O tempo de exposi¢do para as radiografias convencionais foi de
0,30 segundo e para as radiografias digitais de 0,08 s. A distancia fonte-objeto utilizada foi
de 40 cm. As imagens foram obtidas empregando-se:
- filme convencional de sensibilidade E/F, (area ativa 31 x 41 mm) (Kodak, Eastman Kodak
Company, Rochester, NY, EUA), processado na processadora automadtica (Dentsplay
International, Gendex Dental X-ray Division, Des Plaines, Ilinois, EUA), com soluc¢des

processadoras preparadas para esse fim;

22



- placa de fésforo de tamanho 2, (4rea ativa 30 x 40 mm) do sistema digital Digora
Optime® (Soredex/Orion Corp.,Helsinki, Finland), escaneadas imediatamente apds a
aquisicao, software DFW 2.7 (Soredex/Orion Corp.,Helsinkin, Finland);
- placa de fosforo de tamanho 2, (4rea ativa 30 x 40 mm) do sistema digital VistaScan®
(Diirr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha), escaneadas imediatamente apds a
aquisicao, software DBSWIN (Diirr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha);
- sensor s6lido CMOS de tamanho 1 (4rea ativa 30 x 20 mm) do sistema digital SnapShot®
(Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finlandia), software CliniView (Instrumentarium
Imaging, Tuusula, Finlandia).

As distintas resolugdes espaciais dos receptores de imagem utilizados estdo
apresentadas na Figura 7. Para cada sistema, seja analdgico ou digital, foram geradas 480

imagens, formando um total de 1920 imagens (Figuras 8 ¢ 9).

Sistema Resolugdo Espacial (pl/mm)
Filme E/F >20
Digora Optime 8
VistaScan 25,6
SnapShot 26,3

Figura 7 - Resolugdes espaciais dos receptores de imagem utilizados.

Figura 8 - Imagens radiogréficas dos dentes (A)
sem e (B) com fratura (seta).
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VistaScan

Digora Optime

Figura 9 - Imagens radiogrificas obtidas nos trés sistemas digitais, com diferentes condigdes de

preenchimento (grupo fraturado).

4.6 Avaliacao das Imagens

As imagens foram numeradas de acordo com os dentes, aleatorizadas e
avaliadas por trés cirurgides-dentistas radiologistas e dois endodontistas, com trés anos de
experiéncia, previamente treinados quanto a presenca e auséncia de fratura radicular,
porém, sem conhecimento a respeito da distribuicdo e quantidade das fraturas. As trés
imagens (orto, mésio e distorradial) de cada dente foram avaliadas simultaneamente. As
radiografias convencionais foram visualizadas em um negatoscépio com lupa acoplada (VH

Equipamentos Essence Dental, Araraquara, Sao Paulo, Brasil) e uma madscara
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confeccionada em cartolina preta com trés aberturas nas mesmas dimensdes do filme
convencional; ja as radiografias digitais, foram visualizadas nos softwares citados
anteriormente, com a possibilidade de utilizacdo da ferramenta zoom e manipulacdo de
brilho e contraste, utilizando-se um monitor LCD de 19’ (resolugdo espacial de 1,366 x
768 pixels, 32 bits); todas as avaliagdes foram realizadas em ambiente silencioso e com
baixa luminescéncia. Os examinadores analisaram as imagens de forma individual e
independente; se uma linha radiolicida fosse visualizada em qualquer projecdo, o
examinador classificava como FRV, utilizando uma escala de 5 pontos para a presenca ou
auséncia de fratura, sendo 1 - definitivamente ausente, 2 - provavelmente ausente, 3 -
incerteza, 4 - provavelmente presente e 5 - definitivamente presente. No mdximo 20 dentes
por dia poderiam ser analisados, para evitar fadiga visual. Apds trinta dias, 25% da amostra

foi reavaliada pelos cinco examinadores para calcular a reprodutibilidade intra-examinador.

4.7 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e analisados no software SAS® (Versdo
9.1.3; SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA). A reprodutibilidade intra e interexaminador foi
realizada por meio do Teste Kappa ponderado e interpretada de acordo com Landis & Koch
(1977): 0,00-0,20, reprodutibilidade pobre; 0,21-0,40, reprodutibilidade razoavel; 0,41-
0,60, reprodutibilidade moderada; 0,61-0,80, reprodutibilidade substancial; 0,81-1,00,
reprodutibilidade boa.

Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade, acuricia, valores
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN). Para o célculo do VPP e VPN, foram
considerados: auséncia de fratura, quando foram atribuidos os escores 1, 2 ou 3; e presenga
de fratura, com os escores 4 ou 5. Esses valores foram comparados por meio da anélise de
variancia (ANOVA) um critério, com teste post-hoc de Tukey.

A comparagdo das avaliagdes com o padrdo-ouro foi realizada utilizando a
curva ROC (Receive Operating Characteristic -
http://www.rad.jhmi.edu/jeng/javarad/roc/JROCFITi.html). Foram obtidas dareas sob a

curva ROC (Az) para cada avaliador em cada um dos sistemas estudados com os diferentes
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preenchimentos. Essas dreas foram comparadas por meio da ANOVA dois critérios, com

teste post-hoc de Tukey, com nivel de significancia de 5%.
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S RESULTADOS

Os resultados do teste Kappa ponderado estdo representados na Tabela 1. Os
valores para reprodutibilidade intra-examinador sdo adquiridos associando-se linhas e
colunas do mesmo examinador. Os valores para reprodutibilidade interexaminador sdo
obtidos quando linhas e colunas de examinadores diferentes sao relacionadas.

Observou-se que tanto a reprodutibilidade intra-examinador quanto a
interexaminador apresentaram valores de moderado a substancial (0,48-0,74 para

intraexaminador e 0,57-0,66 para interexaminador).

Tabela 1 — Reprodutibilidade intra e interexaminador, segundo o teste Kappa ponderado

Ex 1 Ex 2 Ex 3 Ex 4 Ex 5
Ex 1 0,59 0,59 0,57 0,58 0,64
Ex 2 0,48 0,66 0,59 0,60
Ex 3 0,74 0,60 0,61
Ex 4 0,55 0,64
Ex 5 0,63

Ex: Examinador.

As médias dos valores de sensibilidade, especificidade, acurécia, valores
preditivo positivo e negativo para os sistemas de imagens estudados estdo apresentados na
Tabela 2. O sistema digital SnapShot expds maiores valores de sensibilidade, acurécia e
VPN, seguido pelo VistaScan, filme convencional e Digora; esse, por sua vez apresentou
maior especificidade e VPP. Porém, apenas a sensibilidade dos diferentes sistemas
apresentou diferenca significante, de acordo com o teste empregado. O sistema SnapShot
exibiu valores superiores ao do filme e do Digora, ndo diferindo apenas do VistaScan; esse
foi superior apenas ao Digora, ji que a diferenga com o filme ndo foi significante. O

sistema Digora apresentou menor valor de sensibilidade e ndo diferiu apenas do filme. De
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uma maneira geral, os sistemas apresentaram melhor desempenho na determinagdo de

auséncia de fratura quando essa realmente ndo existia do que de presenca de fratura.

Tabela 2 — Média dos valores de diagndstico para os sistemas de imagens avaliados (em %)

Sensibilidade Especificidade Acuricia VPP VPN

VistaScan 46,0AB 88,5 67,3 80,0 62,1
Digora 37,5C 94,3 65,9 87,1 60,1
SnapShot 53,3A 89,3 71,3 83,2 65,6
Filme 41,0BC 90,8 65,9 81,6 60,6

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.
Letras distintas indicam diferenga estatisticamente significante (p < 0,05). De acordo com o teste post-hoc de
Tukey.

As médias dos valores da drea sob a curva ROC (Az) para cada sistema e
condicdo intracanal estdo descritos na Tabela 3 e representados na Figura 10. De acordo
com os resultados, ao se avaliar os diferentes sistemas de imagens utilizados, foi possivel
observar que o sistema digital SnapShot apresentou média geral maior que os demais. Ao
se avaliar a condicdo intracanal, a condi¢do que exibiu maior média geral foi a sem
preenchimento. Quando comparados os valores das areas sob a curva ROC dos diferentes
sistemas avaliados, considerando uma mesma condi¢do de preenchimento intracanal, pode-
se observar que o sistema SnapShot na presenga do pino de fibra de vidro expos valor
maior que os demais, com diferenca significante, segundo o teste empregado. Com os
demais preenchimentos ou na auséncia de preenchimento, ndo houve diferenca significante
entre os sistemas. Na avaliacdo das diferentes condi¢coes considerando o mesmo sistema,
observou-se que no sistema digital Digora e no filme convencional, houve diferenca
significante entre a condi¢do sem preenchimento e as demais condi¢des (guta-percha, pino
metélico e de fibra de vidro), que ndo diferiram entre si. J4 no sistema VistaScan, a
condicdo sem preenchimento ndo diferiu do preenchimento com pino de fibra de vidro, que

por sua vez nao diferiu dos demais. No sistema SnapShot, as condi¢des sem preenchimento,
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preenchidos com guta-percha e pino de fibra de vidro ndo diferiram entre si; jd o grupo

preenchido com pino metdlico ndo diferiu apenas do grupo com guta-percha.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos valores da drea sob a curva ROC (Az) para os sistemas e materiais
avaliados

VistaScan Digora SnapShot Filme Média

SP 0,78 (0,06)Aa 0,78 (0,06)Aa 0,78 (0,06)Aa 0,81 (0,03)Aa 0,79
GP 0,66 (0,02)Ba 0,66 (0,05)Ba 0,74 (0,05)ABa 0,62 (0,07)Ba 0,67
PM 0,62 (0,04)Ba 0,58 (0,04)Ba 0,65 (0,05)Ba 0,61 (0,08)Ba 0,62

PFV 0,70 (0,04)ABb 0,64 (0,03)Bb 0,82 (0,06)Aa 0,60 (0,07)Bb 0,71

Média 0,69 0,66 0,74 0,68

SP: sem preenchimento; GP: guta-percha;, PM: pino metdlico; PFV: pino de fibra de vidro.
Letras distintas (maidsculas na vertical e miniisculas na horizontal) indicam diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05). De acordo com o teste post-hoc de Tukey.
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6 DISCUSSAO

O diagnéstico de fraturas radiculares geralmente € uma tarefa dificil, devendo
ser baseado nos sinais e sintomas clinicos aliados aos exames complementares, sendo os
exames por imagem os mais utilizados nesses casos. Como os sinais e sintomas clinicos sao
muitas vezes inespecificos, o exame por imagem € de fundamental importancia. A
radiografia periapical tem sido o método inicial mais comumente utilizado nessas situagdes.
Atualmente, muitos profissionais tém utilizado imagens tomogréficas como método
auxiliar; porém, essas s6 devem ser solicitadas quando as radiografias periapicais forem
inconclusivas no diagndstico (SedentexCT, 2012). Além disso, dependendo das condi¢cdes
de obtengdo das tomografias, essas imagens podem ser “insuficientes” nesse diagndstico
(Patel et al., 2013; Junqueira et al., 2013). Dessa forma, a radiografia periapical continua
tendo papel fundamental nesses casos.

Com o avanco da tecnologia, as imagens digitais tém alcancado importante
funcdo na obtencdo de radiografias periapicais. Desde o surgimento na Odontologia, vérios
estudos tém avaliado seu desempenho em diferentes diagndsticos. Nos casos de fraturas
radiculares, alguns estudos ji realizaram essa avaliagdo (Kositbowornchai et al., 2001;
Wenzel & Kirkevang, 2005; Tsesis et al., 2008; Tofangchiha et al., 2011; Kondylidou-
Sidira et al., 2012; Shintaku et al., 2013). Porém, com o surgimento de novos sistemas,
mais pesquisas sdo necessdrias. Além disso, geralmente foram comparados um sistema
digital com a radiografia convencional. Sendo assim, o presente estudo avaliou a acuricia
das radiografias convencionais e de trés sistemas digitais intrabucais obtidos com diferentes
tecnologias (CMOS e PSP) na detec¢do de FRVs.

Outro fator importante a ser destacado é que no presente estudo foram
utilizados materiais intracanal. As FRVs sdo mais provédveis de acontecer em dentes que
contém algum tipo de material no seu interior, uma vez que esses foram submetidos a um
preparo endodontico, podendo tornd-los mais frageis. Foi relatado que, em comparagdo
com os pinos metdlicos, os pinos de fibra de vidro tendem a diminuir o risco irrepardvel de
fratura radicular (Naumann et al., 2008; Salameh et al., 2008), j4 que seu médulo de

elasticidade se assemelha ao da dentina (L1 et al., 2006). Dos trabalhos que compararam os
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sistemas digitais e convencionais na tarefa de diagnostico das FRV's, poucos apresentavam
preenchimento intracanal (Tsesis et al., 2008; Gunduz et al., 2013). Ainda ha que se
considerar que a influéncia do pino de fibra de vidro ndo foi avaliada até mesmo em
estudos com imagens tomogréficas, j4 que a maioria desses utilizou pinos metdlicos.

Os materiais intracanal utilizados na presente pesquisa ndo foram cimentados
antes da indugdo da fratura, pois isso inviabilizaria a utilizagcdo dos mesmos dentes nas
diferentes condi¢des. Como citado anteriormente, foram obtidas imagens dos mesmos
dentes nas diferentes condi¢des de preenchimento, para que fosse realizada uma avaliagao
real da influéncia dos materiais intracanal, j& que imagens com dentes diferentes poderiam
apresentar resultados influenciados pelas suas caracteristicas e nio dos materiais. Além
disso, também ndo foi empregado cimento endoddntico posteriormente a inducdo da
fratura, ji4 que esse poderia deslocar os fragmentos radiculares e até mesmo preencher o
espaco da fratura, indicando a sua presenca.

Apesar da maioria dos estudos utilizarem uma forca mecanica, com auxilio de
um martelo e cunha, na inducao de fraturas radiculares, Patel et al. (2013) afirmam que,
nesses casos, as fraturas sdo mais largas (> 200 um), ou seja, podem ser identificadas mais
facilmente. Assim, no presente estudo, preferiu-se empregar a maquina de ensaio universal,
ja que, com esse método, € possivel obter uma maior precisdo na forca aplicada sobre a raiz
€, consequentemente, na largura da fratura.

Alguns estudos in vitro ndo utilizaram qualquer simulagdo de tecidos moles
(Kamburoglu et al.,, 2009; Wenzel et al., 2009) ou dssea na obtencdo das imagens
radiogréficas de FRs (Kositbowornchai et al., 2001). Porém, na presente pesquisa, optou-se
por utilizar uma sec¢do de mandibula seca desdentada para reproduzir o aspecto
radiogréfico do osso alveolar e um dispositivo com simulador para tecidos moles para se
aproximar o miximo possivel de uma real situacdo clinica.

No presente estudo, as concorddncias intra e interexaminador variaram de
moderada a substancial, possivelmente devido a dificuldade em se diagnosticar FRV,
especialmente em dentes com preenchimento. Entretanto, esses resultados seguem uma
tendéncia geral de estudos prévios (Tsesis et al., 2008; Kamburoglu et al., 2009; Hassan et

al., 2009; Varshosaz et al., 2010; Tofangchiha et al., 2011; Wang et al., 2012). Ainda, a
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concordancia intra-examinador no estudo de Kambungton et al. (2012) variou de razodvel a
boa, podendo ser explicado devido ao fato de ndo ter sido utilizado material intracanal. Em
contrapartida, no estudo de Patel et al. (2013), a concordancia inter e intra-examinador
variou de pobre a razodvel, salientando que os autores utilizaram dentes com fraturas
incompletas, o que dificulta ainda mais o diagndstico.

Os moderados valores de sensibilidade do exame radiografico no diagndstico de
FRV constatados no presente estudo indicam que grande parte das fraturas da amostra nao
foi detectada por meio dos sistemas utilizados. Porém, resultados semelhantes foram
encontrados por Tsesis et al. (2008), Hassan et al. (2009), Wang et al. (2011) e Khedmat et
al. (2012). Patel et al. (2013) obtiveram uma sensibilidade incomum (5%) e associaram ao
fato do sistema apresentar baixa resolucdo e a sobreposicdo das estruturas e 0SSO
circundante, devendo ser enfatizado que também foram utilizados dentes com fraturas
incompletas. Em desacordo, Kositbowornchai et al. (2001), Wenzel & Kirkevang (2005),
Kamburoglu et al. (2009), Wenzel et al. (2009), Tofangchiha et al. (2011) e Shintaku et al.
(2013), apresentaram valores de sensibilidade superiores ao do presente estudo; contudo,
esses autores nao utilizaram material intracanal. Outrossim, Junqueira et al. (2013)
encontraram valor de sensibilidade de 100% e justificaram esse resultado devido a maioria
dos dentes apresentarem FRVs no sentido vestibulolingual. Esse fator nao foi controlado no
presente estudo, uma vez que a maquina de ensaio universal produz a fratura na dimensao
de menor resisténcia dentaria, nao sendo possivel realizd-la sempre no mesmo sentido. No
entanto, grande parte ocorreu no sentido vestibulolingual. Acredita-se entdo que a alta
sensibilidade apresentada pelo estudo anterior seja provavelmente devido a forma como foi
produzida a fratura.

Esses baixos valores de sensibilidade encontrados na presente pesquisa podem
ser justificados devido a caracteristica da amostra, pois, apesar de nido haver controle da
largura das fraturas, os fragmentos das raizes ndo foram deslocados, o que sugere uma
espessura delgada; ademais, em todas as modalidades de exame, foram utilizados, além de
raizes sem preenchimento, materiais intracanal de diferentes densidades, que sobrepdem e

mascaram a linha de fratura.
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Na ocorréncia de diferenca estatisticamente significante para sensibilidade
observada entre os sistemas estudados, as distintas resolucdes espaciais devem ser
consideradas. O SnapShot® e o VistaScan® apresentam maiores resolugdes quando
comparados com o Digora® e a RC. Os resultados do estudo de Wenzel & Kirkevang
(2005) demonstraram que o CCD apresentou maior sensibilidade do que a PSP (P < 0,05),
o que levou os autores a sugerirem que essa diferenca deveu-se a resolucdo espacial do
CCD (15-20 pl/mm), maior que a da PSP (aproximadamente 8 pl/mm).

Em relagdo a especificidade, ndo existiu diferenca estatisticamente significante
entre os valores de todas as modalidades (p > 0,05), assim como os achados de
Kositbowornchai et al. (2001), Tsesis et al. (2008) e Tofangchiha et al. (2011), que
constataram valor de especificidade semelhante entre o filme convencional e o CCD; de
Wenzel et al. (2005), com valores semelhantes entre a PSP e o CCD; e Shintaku et al.
(2013), entre o filme e dois sistemas de PSP.

Esses valores de especificidade foram altos para todas as modalidades de
imagem, sugerindo que as modalidades de imagem avaliadas foram uteis no diagnéstico
correto quando nao existiu FRV. Os valores encontrados nessa pesquisa estdo muito
préoximos aos verificados por estudos in vitro de diagndstico radiografico de FRV; alguns
exemplos s@o os resultados de Kamburoglu et al. (2009), Hassan et al. (2009), Wang et al.
(2011), Khedmat et al. (2012) e Patel et al. (2013). Por outro lado, o estudo de Junqueira et
al. (2013) exibiu especificidade de 34%, muito aquém dos estudos citados anteriormente.

Esses altos valores de especificidade indicam que a utilizagdo do exame
radiogrifico como método auxiliar no diagndstico de FRVs pode diminuir a chance de
resultados falso-positivos. Esse achado € importante, j4 que um resultado falso-positivo
pode determinar a realizacdo de tratamento invasivo, podendo resultar em uma exodontia
desnecessdria.

De acordo com Blicher et al. (2005), a soma dos valores de sensibilidade e
especificidade maior do que 1,2 demonstra que o teste de diagndstico apresenta uma boa
validade. Esse fato pode ser observado no presente estudo, ji que todos os sistemas

apresentaram essa somatoria superior a 1,2, indicando seguranca no diagndstico de FRV.
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Os valores médios de acuricia da presente pesquisa também estao proximos aos
valores obtidos por outros estudos in vitro de diagnéstico de FR, como o de
Kositbowornchai et al. (2001), Hassan et al. (2009) e o de Khedmat et al. (2012).
Entretanto, Tofangchiha et al. (2011) e Kondylidou-Sidira (2012) encontraram valores
inferiores para o filme e o0 CCD; assim como Wang et al. (2011) para o filme convencional;
porém, esse estudo foi do tipo clinico. J4& Wenzel et al. (2009) obtiveram uma acuricia
superior para a PSP, bem como da Silveira et al. (2013).

Analisando-se as médias dos valores das dreas sob as curvas ROC para os
diferentes sistemas e condi¢Oes intracanal avaliados, podem-se verificar resultados
semelhantes aos de estudos que utilizaram filme convencional e raizes sem preenchimento
intracanal (Kambungton et al., 2012; Shintaku et al., 2013; da Silveira et al., 2013); filme
convencional e raizes preenchidas com guta-percha (Gunduz et al., 2013); sistema digital
Digora Optime® e raizes sem preenchimento (Shintaku et al., 2013). Além disso, o corrente
estudo expds uma drea sob a curva ROC superior ao de Patel et al. (2013) para o sistema
Digora® com raizes preenchidas com guta-percha. O oposto foi encontrado com o sistema
VistaScan® e raizes com guta-percha (Gunduz et al., 2013). Apesar de ter utilizado o
sistema CMOS de diferente marca comercial, Kambungton et al. (2012) exibiram valor
equivalente ao do presente estudo em raizes sem preenchimento.

Era esperado que a condi¢do sem preenchimento apresentasse uma area sob a
curva ROC relativamente elevada para todos os sistemas, j4 que ndo existe material
intracanal para sobrepor e mascarar a linha de fratura. Também era previsivel que as
condi¢Oes guta-percha e pino metélico, em todas as modalidades, exibissem valores mais
baixos, devido a sobreposi¢cdo de materiais com altas densidades, espessura € nimero
atdmico, ocultando a linha de fratura. O que ndo era esperado nos resultados foi que a
condicdo pino de fibra de vidro, mesmo apresentando menor densidade em relacdo a guta-
percha e pino metdlico, fosse semelhante a sem preenchimento em dois dos sistemas
digitais estudados (VistaScan e SnapShot). Acredita-se que isso possa ser atribuido ao fato
desses dois sistemas apresentarem maiores resolugdes do que o terceiro sistema estudado e
a possibilidade de manipula¢do da imagem em relacdo as radiografias convencionais. Além

disso, as diferencas nos valores das areas sob as curvas ROC para as raizes sem
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preenchimento em relacdo as outras condi¢Oes, tanto no Digora quanto no filme
convencional também poderiam ser justificadas por esses fatos.

Ainda deve ser ressaltado que o Unico sistema que apresentou diferenca
estatisticamente significante em relacdo aos demais foi o SnapShot, porém, exclusivamente
na condicdo de preenchimento com pino de fibra de vidro. Esses resultados podem ser
explicados devido a tecnologia distinta apresentada por esse sistema e a resolu¢cdo espacial
mais elevada.

Obviamente, o desempenho de diagndstico da tomografia computadorizada de
feixe conico para a detec¢do de fraturas radiculares é superior ao de outras modalidades
bidimensionais de imagem quando ndo se utiliza material intracanal, por essa tecnologia
apresentar imagens tridimensionais sem sobreposi¢do, como constatado nos estudos de
Kamburoglu et al. (2009), Wenzel et al. (2009) e Varshosaz et al. (2010). Entretanto,
quando utilizados materiais intracanal, a sensibilidade, especificidade ou mesmo a acurécia
dessas imagens podem ser reduzidas (Hassan et al., 2009; Hassan et al., 2010; Melo et al.,
2010; Khedmat et al., 2012). Os estudos de Kambungton et al. (2012) e da Silveira et al.
(2013), nao mostraram diferenca estatistica entre a TCFC e radiografias periapicais no
diagnéstico de fratura radicular. Assim, estudos in vitro e clinicos com TCFC destacam a
importancia dos exames radiograficos e sinais e sintomas clinicos no diagndstico de
fraturas radiculares e sdo unanimes em afirmar que as imagens de TCFC sé devem ser
requisitadas quando as radiografias convencionais ndo puderem confirmar a deteccido da
fratura em dentes sem e com material intracanal que apresentem suspeita clinica. Além
disso, os inconvenientes associados a TCFC, como maiores doses de radiagdo e custo,
quando comparados com as radiografias periapicais, devem ser enfatizados. Assim, torna-
se importante selecionar um exame radiografico que seja eficaz e que apresente uma menor
dose de radiacdo com melhores resolucdes. Logo, as radiografias periapicais com diferentes
angulacdes horizontais devem ser a primeira op¢ao na detec¢do de fraturas radiculares
verticais.

Finalmente, por se tratar de um estudo in vitro, a presente pesquisa apresenta
algumas limita¢cdes em relagdo a situacdo clinica real. O nimero, tamanho e orientagdo da

linha de fratura podem ser diferentes na prética clinica, ou seja, o padrdo da linha de fratura
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¢ imprevisivel. Além disso, ndo havia histéria clinica ou sintomatologia € nem sinais
radiogréficos indiretos que pudessem orientar/nortear os examinadores no momento da

interpretacdo da imagem, o que poderia aumentar os valores de diagndstico.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a proposta no presente trabalho, segundo a metodologia

desenvolvida e a andlise e discussao dos resultados encontrados, pdde-se concluir que:

- Na auséncia de preenchimento intracanal ou na presenca de guta-percha ou pino metélico,
a radiografia convencional e os trés sistemas digitais avaliados foram semelhantes na
deteccdo de fraturas radiculares verticais; todos apresentaram um bom desempenho na

auséncia de material intracanal e inferior na presenca do pino metélico ou guta-percha;

- Na condi¢do com pino de fibra de vidro, sistemas digitais com maiores resolu¢des devem

ser preferidos, ja que, nesses sistemas, essa condi¢ao se assemelhou a sem preenchimento.
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ANEXO

) COMITE DE ETICA EM PESQUISA =
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
0 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Deteccio de fraturas radiculares
verticais em radiografias convencionais e digitais", protocolo n?® 027/2012, dos pesquisadores Deborah Queiroz de
Freitas e Helena Aguiar Ribeiro do Nascimento, satisfaz as exigéncias do Conselho Macional de Satde - Ministério da Salde
para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 30/05/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Detection of vertical root fractures on conventional and digital radiographies”, register number
027/2012, of Deborah Queiroz de Freitas and Helena Aguiar Ribeiro do Nascimento, comply with the recommendations of
the MNational Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee at 05/30/2012.
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Nets: O titulo do protocelo sparece como fomedde pelos pesquisaderes, sem qualquer ediclo.
Motice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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