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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of cone beam computed tomography
(CBCT) imaging modes in the diagnosis of root fractures as well as in subjective image
quality with different intracanal materials. The sample consisted of thirty single-rooted
teeth divided in three grupous (n=10): control, complete and incomplete root fracture. In
each tooth different materials used were used (gutta-percha, metal post and fiber post), as
well as the no filling material. Each tooth/root was scanned in a 3D Accuitomo 170 CBCT
device using four different imaging modes (High-Resolution, HighFidelity, High-Speed
and Standard). Additionally, the dose-area product was calculated for each CBCT imaging
mode. The images were randomly evaluated by five dentomaxillofacial radiologists.
Complete root fractures were visualized more easily than incomplete fractures. The
presence of metal post and gutta-percha influenced negatively the diagnosis of root
fracture. Regarding the CBCT imaging modes, there was no influence for complete root
fracture diagnosis. In cases of incomplete root fractures, High-Fidelity, High-Resolution
and Standard had a higher diagnostic accuracy, especially in the fiber post and no filling
groups. In conclusion, the CBCT imaging modes had little influence in the diagnosis of
complete and incomplete root fractures, while the presence of intracanal material had
greater impact in the diagnosis.

Keywords: Tooth Fractures, Cone-Beam Computed Tomography, Radiation Dosage
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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a influéncia dos tipos de escaneamento da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) no diagndstico de fraturas radiculares
e na qualidade da imagem na presenca de diferentes materiais intracanal. A amostra foi
composta por trinta dentes unirradiculares divididos em trés grupos (n=10): controle,
fratura radicular completa e incompleta. Em cada dente foram utilizados diferentes
materiais intracanal (guta-percha, pino metdlico e pino de fibra de vidro), bem como a
auséncia de material intracanal. Cada dente foi escaneado no tomdégrafo 3D Accuitomo 170
utilizando-se quatro diferentes tipos de escaneamentos (High-Resolution, High-Fidelity, Hi-
Speed e Standard). Adicionalmente, os valores de produto dose area foram calculados em
cada tipo de escaneamento da TCFC. As imagens foram avaliadas aleatoriamente por cinco
radiologistas odontologicos. Observou-se que fraturas radiculares completas foram mais
facilmente visualizadas do que as incompletas. A presenca do pino metédlico e da guta-
percha influenciaram negativamente no diagndstico de fratura radicular. Em relagdo aos
tipos de escaneamento da TCFC, ndo houve influéncia no diagnostico de fratura radicular
completa. Para os casos de fratura radicular incompleta, os protocolos High-Fidelity, High-
Resolution e Standard obtiveram uma maior acurdcia de diagndstico, especialmente nos
grupos pino de fibra de vidro e sem preenchimento. Pdde-se concluir que os tipos de
escaneamento da TCFC influenciaram pouco no diagndstico de fraturas radiculares, sendo

que a presenga de materiais intracanal apresentou um maior impacto em seu diagndstico.

Palavras-chave: Fraturas dos Dentes, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico,

Dosagem de Radiacao
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INFLUENCIA DOS TIPOS DE ESCANEAMENTO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NO DIAGNOSTICO DE
FRATURA RADICULAR

1. INTRODUCAO

Um dos maiores desafios na Radiologia Odontolégica e Endodontia estd
relacionado a correta identificacdo de fraturas radiculares. Na maioria dos casos, uma
indicac¢do acerca da presenga da fratura radicular é obtida quando h4d a combinacdo dos
sinais e sintomas clinicos (dor, aumento de volume local, mobilidade dentdria, bolsa
periodontal, presenca de fistula, abscesso e sensibilidade a palpagdo ou percussdo) (Moule
& Kahler 1999; Bernardes et al. 2009; Edlund et al. 2011; Fayad et al. 2012; Wang et al.
2011; Metska et al. 2012, Kim et al. 2013) e radiograficos indiretos (aumento do espaco do
ligamento periodontal, rarefacdo dssea periapical, presenca de uma drea radiolucida apical
e/ou lateral ao longo da superficie da raiz e perda 6ssea angular difusa ou bem definida)
(Edlund et al. 2011; Fayad et al. 2012; Kajan & Taromsari 2012; Metska et al. 2012). Em
alguns casos, € necessaria uma visualizacao direta da linha de fratura apds a extracdo ou
cirurgia periodontal para confirmar sua presenga (Fayad et al. 2012; Kajan & Taromsari
2012).

Nas radiografias periapicais, fraturas radiculares sdo visiveis quando o feixe central
de raios X passa paralelamente a linha de fratura; caso contrario, a fratura ndo serd visivel,
especialmente se ndo houver deslocamento de fragmentos ou se tratar de uma trinca.
Assim, com a finalidade especifica de se visualizar a fratura, pode-se lancar mao de
radiografias com uma variagcdo na angulacdo horizontal/vertical do cabegote de 4-15 graus
(Kositbowornchai et al. 2001; Tsesis et al. 2008; Varshosaz et al. 2010). Mesmo assim, a
sobreposicdo das estruturas adjacentes em imagens bidimensionais pode limitar a
visualizacdo direta da linha de fratura (Tang et al. 2011), o que torna necessdria uma

avaliacdo tridimensional do caso.
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A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido cada vez mais
utilizada na Odontologia, substituindo a tomografia computadorizada multidetector
(TCMD), devido a suas imagens tridimensionais de alto contraste e nitidez, além da menor
dose de exposi¢do associada a uma melhor qualidade de imagem (Loubele et al. 2008;
Suomalainen et al. 2009). Além disso, outras vantagens sd@o o baixo custo e a menor
producdo de artefatos de endurecimento do feixe (Ziegler et al. 2002; Miracle et al. 2009;
Hatcher 2010).

Ja € fundamentado na literatura que a dose de radiacdo da TCFC é geralmente
significativamente menor que na TCMD (Ludlow et al. 2008; Loubele et al. 2009; Okano et
al. 2009; Suomalainen et al. 2009; Carrafielo et al. 2010; Jeong et al. 2012). Além disso,
tém sido relatadas diferencas significativas da dose de radiacdo entre diferentes aparelhos
de TCFC (Hirsch et al. 2008; Loubele et al. 2008; Pauwels et al. 2012), bem como na
variacdo dos seus parametros de exposicdo (Lofthag-Hansen et al. 2008; Palomo et al.
2008; Qu et al. 2010; Davies et al. 2012). Devido ao risco do efeito cumulativo da radiagao,
torna-se imperativo a necessidade de estratégias para a reduc¢do da dose de radiagdo,
incluindo uma selegao criteriosa dos fatores de exposi¢ao.

Dependendo do aparelho de TCFC, € possivel modificar fatores como a
miliamperagem (mA), kilovoltagem (kV), campo de visao (Field of View, FOV) e grau de
rotagdo do aparelho (180" ou 3607). A mudanca desses pardmetros de exposi¢do pode
reduzir significativamente a dose de radiacdo (Lofthag-Hansen et al. 2008; Palomo et al.
2008; Qu et al. 2010; Davies et al. 2012), mas pode, por outro lado, causar uma degradagao
na qualidade geral da imagem, devendo ser realizada com bastante cautela e visando

sempre a melhoria no diagndstico (Neves et al. 2012; White & Mallya 2012).
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Uma das desvantagens da TCFC se refere a produgao de artefatos de endurecimento
do feixe (Schulze et al. 2011; Pauwels et al. 2013), que ocorre quando um material de alta
densidade estd presente no volume escaneado da TCFC (Schulze et al. 2011). Estudos tém
demonstrado que a presenca de implantes dentdrios (Draenert et al. 2007; Schulze et al.
2010; Chindasombatjaroen et al. 2011; Esmaeili et al. 2012; Pauwels et al. 2013), aluminio
(Katsumata et al. 2006), guta-percha (Kinkle et al. 2012), brackets ortodonticos (Sanders et
al. 2007) e restauracdes metdlicas (Kinkle et al. 2012) sdo fatores causais para a formacao
dos artefatos de endurecimento do feixe, produzindo uma reducdo significativa na
qualidade geral da imagem (Schulze et al. 2011; Pauwels et al. 2013).

E possivel observar que a imagem dos artefatos de endurecimento do feixe nas
imagens de TCFC pode influenciar no diagndstico de fratura radicular, especialmente
quando é produzido por materiais intracanal de alta densidade fisica como a guta-percha
(Hassan et al. 2009; Hassan et al. 2010; Melo et al. 2011; da Silveira et al. 2012; Khedmat
et al. 2012; Patel et al. 2013) e pino metdlico (Costa et al. 2011; Melo et al. 2011; Costa et
al. 2012; da Silveira et al. 2012). Linhas hipodensas que representam tais artefatos podem
mimetizar as linhas de fratura devido a semelhanca entre ambas, conduzindo a um
diagnéstico e plano de tratamento incorreto, em alguns casos, o que pode levar a uma
exodontia desnecessdria (Kajan & Taromsari 2012).

Considerando os efeitos da radiacdo ionizante, existe a necessidade de se manter os
niveis de radiacdo o mais baixo possivel (principio ALARA - as low as reasonably
achievable), o que significa equilibrar o beneficio individual ou da sociedade com o risco
inerente relacionado com a exposicdo a radiacdo (propor¢do risco/beneficio) (Farman

2005). Assim, faz-se necessdria a busca por protocolos de baixa dose em TCFC, com a
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menor producdo de artefato de endurecimento do feixe possivel, contribuindo de forma

substantiva para o diagndstico mais acurado das fraturas radiculares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Fatores de exposicao da Tomografia Computadorizada

Kwong et al. (2008) estudaram a qualidade subjetiva da imagem da TCFC
(MercuRay) em diferentes parametros de exposi¢do. As varidveis modificadas foram a
miliamperagem (2, 5, 10 e 15 mA), kilovoltagem (100 e 120 kVp), presenca ou auséncia do
filtro de cobre e o FOV (6, 9 e 12 polegadas). Foram realizados 32 escaneamentos da
cabeca de um cadaver e 16 da cabeca de um esqueleto. Trés grupos, com 16 imagens em
cada, foram divididos de acordo com o tamanho do FOV. As imagens em cada grupo foram
classificadas de 1 a 16, sendo 1 a melhor e 16 a pior qualidade da imagem. Observou-se
diferencga estatisticamente significativa no FOV de 9 polegadas quando na presenca ou
auséncia do filtro de cobre. Ja para o FOV de 6 polegadas, foi observada diferenca
estatisticamente significante em relacdo a variacdo na kilovoltagem com a presenca do
filtro de cobre. Alteracdes na miliamperagem mostraram diferencas estatisticas
significativas em relagdo aos FOVs de 6 e 12 polegadas, sendo para o FOV de 9 polegadas

observada tais diferencas apenas em 2, 10 e 15 mA.

Lofthag-Hansen et al. (2009) avaliaram a visibilidade do canal mandibular e da
crista 6ssea marginal em imagens de TCFC utilizando diferentes parametros de exposi¢ao.
Para isso foram selecionados 30 pacientes que realizaram exame de TCFC (3D Accuitomo)
para avaliacdo pré-operatdria da regido posterior da mandibula para a inser¢ao de implantes
dentérios. Os parametros de exposicao variaram entre 2, 2,5, 4, 5 ou 6 mA e 70 ou 80 kVp,
sendo o tempo de exposi¢do mantido constante (17,5s). As imagens foram avaliadas por

radiologistas, nos trés planos tomograficos, sendo a regido de interesse localizada 1 cm
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apds o forame mentual. A visibilidade do canal mandibular e da crista 6ssea marginal foi
classificada em uma escala de 3 pontos (claramente visivel, visivel e invisivel). Apds 15
dias, os radiologistas reavaliaram todas as imagens, quando tiveram de marcar o centro do
canal mandibular e o ponto mais superior da crista ¢ssea marginal. A concordincia em
relacdo a visibilidade e marcagdo das estruturas anatomicas foi considerada alta,

independente do protocolo utilizado.

Sur et al. (2010) avaliaram o efeito da miliamperagem na qualidade subjetiva da
imagem da TCFC (3D Accuitomo) para o planejamento de implantes na maxila e
mandibula. Foram utilizadas seis cabecas de caddveres que foram escaneadas com a
kilovoltagem fixa (80 kVp) e a miliamperagem variando entre 1, 2, 4 e 8 mA. Todas as
imagens foram obtidas no protocolo full-scan, sendo que apenas para a regido posterior
também foram obtidas imagens no protocolo half-scan. Quinze estruturas anatdmicas
maxilares e mandibulares importantes no planejamento pré-operatério de implantes
dentdrios foram avaliadas nos planos axial, sagital e coronal. Para cada estrutura, a
qualidade subjetiva da imagem foi classificada numa escala de 4 pontos (impossivel
diagnéstico, ruim, boa e excelente). Observou-se que a qualidade subjetiva da imagem
obtida com 4 mA no protocolo full-scan foi equivalente a obtida com 8 mA. Até mesmo
imagens obtidas com 2 mA no protocolo full-scan e 4 mA no protocolo half-scan podem
ser utilizadas no planejamento de implantes dentarios. Imagens obtidas com 1 mA foram

consideradas inaceitdveis devido a substancial degradacao na qualidade de imagem.

Durack et al. (2011) avaliaram a presenga de reabsor¢do radicular externa, variando

o grau de rotagdo da TCFC (Accuitomo 3D FPD; J Morita MFG. Corp., Kyoto, Japao).
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Defeitos grandes (1 x 0,5mm) e pequenos (0,5 x 0,25mm) foram criados na superficie
radicular de 10 incisivos inferiores de trés mandibulas secas. Foram utilizados os
protocolos half e full scan para os exames de TCFC. Os demais parametros de exposi¢ao
permaneceram fixos. As reabsor¢des radiculares externas foram classificadas a partir de
uma escala de 5 pontos (presente, provavelmente presente, incerto, provavelmente ausente,
ausente). Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois protocolos

utilizados.

Lennon et al. (2011) investigaram a influéncia do grau de rotacdao do aparelho de
TCFC (Accuitomo 3D FPD) no diagnéstico de pequenas lesdes periapicais. Pequenos
defeitos dsseos artificiais (< 2 mm), simulando lesdes periapicais, foram preparados com
uma broca na regido apical da raiz distal de 10 primeiros molares inferiores em mandibulas
secas. As mandibulas foram escaneadas nos protocolos half e full-scan. Os demais
parametros de exposicdo permaneceram fixos. As lesdes periapicais foram classificadas em
uma escala de 5-pontos (presente, provavelmente presente, incerto, provavelmente ausente,
ausente). Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois protocolos

utilizados.

Lofthag-Hansen et al. (2011) analisaram a qualidade subjetiva da imagem da TCFC
para o planejamento de implantes dentdrios na regido posterior dos maxilares utilizando
diferentes parametros de exposi¢do e FOVs. Um phantom foi escaneado nos tomoégrafos 3D
Accuitomo e 3D Accuitomo FPD, no qual os valores de kilovoltagem (60, 65, 70, 75 e 80
kVp), miliamperagem (2, 4, 6, 8 e 10 mA) e grau de rotacao do aparelho (half e full-scan)

foram combinados. Para o 3D Accuitomo foi utilizado o FOV 30x40 mm e para o 3D
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Accuitomo FPD os FOVs 40x40 e 60x60 mm. As imagens foram analisadas nos trés
planos, sendo realizados cinco questionamentos acerca da qualidade subjetiva da imagem:
trés relacionados a visibilidade de estruturas anatomicas, um acerca do diagndstico
periapical e um acerca do planejamento de implantes. Cada andlise foi classificada em uma
escala de 6-pontos (concordancia total, concordancia, discreta concordancia, discreta
discordancia, discordancia e total discordancia). Observou-se que o diagndstico periapical,
independente da arcada, requer maiores valores de kV e mA em comparacdo ao
planejamento de implantes dentdrios. A arcada inferior necessitou de maiores valores de
mA e kV em relacdo a arcada superior no que concerne ao planejamento de implantes

dentéarios.

Bechara et al. (2012) avaliaram a resolug@o contraste-ruido em imagens obtidas em
diferentes tomdgrafos com tecnologia de feixe conico. Foi utilizada uma mandibula seca
contendo um bloco de resina acrilica fixada na regido apical e posterior. Para a simulacao
do tecido mole, foi utilizada 4dgua. As mandibulas foram escaneadas em diferentes
tomografos: Promax 3D, Accuitomo 3D, e Kodak 9000. Foram utilizados diferentes
pardmetros de exposi¢do em cada tomdgrafo: Promax (0.2 mm de tamanho do voxel, 84
kVp/14 mA e 84kVp/16 mA), Accuitomo 3D (0.08 e 0.125 mm de tamanho de voxel, 90
kVp/5 mA e 90 kVp/7 mA) e Kodak 9000 (0.076 mm de tamanho de voxel, 70 kVp/10 mA
e 74 kVp/10 mA). Em todos os tomégrafos foram utilizados os menores FOVs. Apenas
para Accuitomo 3D, foram realizadas as aquisi¢des half e full-scan em dois diferentes
tamanhos de FOV (40x40 mm e 60x60 mm). A resolu¢do contraste-ruido foi calculada

como sendo a diferencga entre as médias de densidade da resina acrilica e da dgua, dividido
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pelos respectivos desvios-padrdes. Observou-se que a reducdo do tamanho do voxel nao
necessariamente aumentou a resolucdo contraste-ruido nos tomodgrafos testados.
Especificamente para o Accuitomo 3D, observou-se um aumento na resolu¢do contraste-

ruido quando se utilizou o protocolo full-scan.

Dawood et al. (2012) avaliaram a influéncia dos fatores de exposicao na qualidade
subjetiva da imagem da TCFC (F170 Accuitomo) para o planejamento pré-operatério de
implantes dentdrios. Foram avaliadas as imagens de 68 pacientes, variando-se o grau de
rotacao do aparelho (half e full-scan), protocolo de escaneamento (Hi-Speed e Standard) e
valores de miliamperagem (2-3 e 5-6 mA). Foi avaliada a possibilidade de inser¢do de
implante dentdrio no sitio selecionado, de acordo com a visibilidade da largura éssea, altura
Ossea e das estruturas anatdmicas adjacentes. Para tanto, utilizou-se uma escala de 5 pontos
(muito seguro, razoavelmente seguro, moderadamente seguro, pouco seguro € nao seguro).
Observou-se que os protocolos de baixa dose de radiacdo influenciam pouco na qualidade

da imagem para o planejamento de implantes dentérios.

Hassan et al. (2012) avaliaram a influencia de diferentes pardmetros de exposicao da
TCFC (Accuitomo 170) na visibilidade do canal radicular. Uma mandibula de um cadaver
foi escaneada no tomoégrafo de feixe cOnico utilizando-se diferentes tamanhos de FOV
(4x4, 6x6, 8x8, 10x10, 14x10 e 17x12 cm), rotacdo do aparelho (half e full-scan) e
protocolos (Standard e Hi-Resolution). Foi avaliada, subjetivamente, a visibilidade do
canal radicular por meio de uma escala de 5-pontos (muito bom, bom, aceitdvel, ruim e
muito ruim). Observou-se que o menor FOV e o modo full-scan influenciaram

positivamente na visibilidade do canal radicular.
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Neves et al. (2012) avaliaram o efeito do grau de rotacdo do aparelho de TCFC (i-
CAT Next Generation; Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) em medidas
para o planejamento de implantes dentdrios. Foram utilizadas oito mandibulas que foram
escaneadas em um aparelho de TCFC nos protocolos half e full-scan. Foram mensuradas as
alturas 6sseas (base da mandibula ao rebordo alveolar) nas regides de incisivo, canino, pré-
molar, primeiro e segundo molar. Além disso, também foram mensuradas as distancias do
forame mentual e canal mandibular ao rebordo alveolar. As medidas na TCFC foram
comparadas com o padrio-ouro (medidas obtidas diretamente na peca anatdmica).
Observou-se que o grau de rotagdo do aparelho ndo influencia na obtengcdo de medidas

lineares.

de-Azevedo-Vaz et al. (2013) avaliaram a influéncia do voxel e do grau de rotacdo de
um aparelho de TCFC (i-CAT Next Generation) na deteccdo de fenestracio e deiscéncia
peri-implantar. Foram utilizados 100 implantes de titanio inseridos em costelas bovinas,
sendo que os defeitos 6sseos foram simulados com brocas cirtrgicas. As amostras foram
posicionadas em uma caixa pléstica contendo dgua para simulacdo dos tecidos moles e
escaneados utilizando-se trés protocolos: voxel de 0.2mm no protocolo half-scan; voxel de
0.2mm no protocolo full-scan; 0.12mm no protocolo full-scan. A presenca de fenestracdo e
deiscéncia peri-implantar foi avaliada segundo uma escala de 5-pontos (ausente,
provavelmente ausente, incerto, provavelmente presente e presente). Observou-se que o
tamanho do voxel ndo influenciou na detec¢do dos defeitos 6sseos e que, para deteccio de

deiscéncia, o protocolo full-scan apresentou melhores resultados que o half-scan.
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Hashem et al. (2013) avaliaram a acurdcia de mensuracdes lineares utilizando-se
diferentes graus de rotacdo da TCFC (Accuitomo). Para tanto, vinte hemi-mandibulas de
porcos foram seccionadas nos sentidos horizontal e vertical, produzindo um bloco 6sseo
com dois dentes. As amostras foram escaneadas em um aparelho de TCFC nos protocolos
half e full-scan. Foram mensuradas diferentes estruturas anatdmicas: espessura da dentina,
altura da camara pulpar (dos cornos pulpares mesial e distal até a base da camara pulpar) e
o espago periodontal mesial e distal. As medidas na TCFC foram comparadas com o
padrdo-ouro (medidas realizadas diretamente na peca anatdmica). Observou-se que o grau
de rotac@o do aparelho ndo influenciou na obtencdo de medidas lineares.

Neves et al. (2013) avaliaram a qualidade subjetiva da imagem da regido de terceiro
molar inferior em TCFC utilizando diferentes valores de mA. Foram utilizadas 12
mandibulas maceradas que apresentavam terceiros molares inclusos/ semi-inclusos, na qual
foram escaneadas no aparelho de TCFC Kodak 9000 com a mA variando entre 2, 4, 6.3, 8,
10, 12 e 15 mA. Observou-se o aumento concomitante da qualidade da imagem para todos
os critérios avaliados (raiz, espago periodontal, lamina dura, osso trabecular, canal
mandibular e qualidade geral da imagem) em relacio ao aumento da mA, sendo que o
melhor protocolo de baixa dose foi o de 10 mA, pois a qualidade da imagem pareceu
estabilizar a partir desse ponto.

Parsa et al. (2013) determinaram a variagdo dos valores de cinza em imagens de
TCFC de sitios para inser¢do de implantes dentdrios, sob diferentes parametros de
escaneamento. Para o estudo, foram escaneadas mandibulas secas em trés tomégrafos: um
com tecnologia multidetector (Philips) e dois com tecnologia de feixe conico (Accuitomo

170 e NewTom 5G). Para o Accuitomo 170 variou-se o FOV (40 x 40, 60 x 60, 80 x 80,

11
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100 x 100, 100 x 50, 140 x 50, 140 x 100, 170 x 50 e 170 x 120mm), o grau de rotacdo do
aparelho (half e full scan), o protocolo de escaneamento (Hi-fidelity e standard) e o tempo
de exposicdo (9, 15,8, 17,5 e 30,8 segundos). Para o NewTom 5G variou-se o FOV (80 x
80, 120 x 80, 150 x 120 e 180 x 160mm), o tempo de escaneamento (regular e enhanced), a
resolucao espacial (standard e boosted) e o tempo de exposicao (3,06, 4,08, 4,5, 5,4, 6,01 e
7,3). Os valores de mA e kVp foram mantidos fixos em todos os exames. Os valores de
cinza dos mesmos sitios de imagens adquiridas com a TCMD e com a TCFC sob os
diferentes parametros de escaneamento foram entdo comparados. Observou-se que os
valores dos tons de cinza de ambos os aparelhos de TCFC variaram em relacdo a TCMD.
Observou-se também que o FOV e a resolugdo espacial influenciaram significativamente

nos valores de cinza para ambos os sistemas de TCFC.

2.2. Dosimetria na tomografia computadorizada de feixe conico

Ludlow et al. (2006) mensuraram a dose efetiva em trés tomdgrafos com tecnologia
de feixe conico (CB Mercuray, NewTom 3G e i-CAT). Um phantom antropomorfico foi
escaneado, no qual foram posicionados dosimetros termoluminescentes (TLD) nos locais
correspondentes a 6rgdos importantes da cabega e pescoco. Para os escaneamentos foram
utilizados diferentes FOVs (quando disponivel o FOV de 12°° e o menor FOV de cada
aparelho) e parametros de exposi¢do especificos de cada aparelho. Observou-se que a
reducdo na dose de radiagdo estd diretamente relacionada ao tamanho do FOV e aos

parametros de exposi¢ao.
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Lofthag-Hansen et al. (2008) avaliaram dois célculos para mensurar a dose efetiva
da TCFC (3D Accuitomo e 3D Accuitomo FPD) sob diferentes parametros de exposicao.
Para tanto, variaram os valores de mA, kVp e FOV. A dose efetiva foi obtida a partir do
calculo do “indice de dose em tomografia computadorizada” que limita o intervalo de
integracdo a 100mm (CTDI,q - computed tomography dose index) e do produto dose-drea
(DAP - dose-area product). O CTDI, g, medido em pGy, mensura o valor de dose do
centro do corte irradiado resultante, quando a dose de radiacdo absorvida estiver em perfil
retangular de largura igual a espessura de corte. A partir dos valores do CTDI, o, € possivel
realizar o calculo do produto dose-comprimento (DLP - dose-length product). Ja o DAP,
medido em pGy.cm?, mensura toda a radiagdo emitida pela ampola de raios X e que atinge
o paciente durante a realizacdao do exame. Os valores do CTDI;op € DAP foram obtidos com
o auxilio de um phantom antropomorfico, acoplando-se a saida do tubo de raios X uma
camara de 1onizacao (tipo 500-100, Victoreen Instruments) e um eletrometro (Solidose 400,
RTI Electronics, Molndal, Suécia). Foi observada uma assimetria nos valores do CTDI gy,
ndo se podendo calcular entdo os valores de DLP, ndo sendo considerado entdo adequado
para o cdlculo da dose efetiva. Em relagdao ao DAP, observaram-se maiores valores de dose
efetiva quando os parametros de exposi¢do foram aumentados e que a dose efetiva do 3D
Accuitomo FPD foi trés vezes maior quando comparado ao 3D Accuitomo, sob os mesmos
parametros de exposi¢do. Adicionalmente, observou-se que, apenas em tamanhos de FOV
pequenos (4x4 e 6x6 cm), os valores de DAP foram confidveis. Os valores de CTDI, oo ndo

foram confidveis, independente do tamanho de FOV utilizado.
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Hirsch et al. (2008) determinaram a dosimetria de dois aparelhos de TCFC,
Veraviewepocs 3D e 3D Accuitomo, em diferentes protocolos. A dose absorvida foi obtida
por meio de dosimetros termoluminescentes (TLD) posicionados em um phantom
antropomorfico, em 16 6rgdos da cabeca e pescoco. O phantom foi escaneado em ambos 0s
tomdgrafos utilizando-se diferentes FOVs: 3D Accuitomo (4x4 e 6x6 cm) e Veraviewepocs
3D (4x4, 8x4 e imagem panoramica + 4x4 cm). A menor dose efetiva foi observada com o
FOV 4x4 cm do 3D Accuitomo (20.2 pSv) e a maior obtida com o FOV 6x6 cm do 3D
Accuitomo (43.27 uSv). Os valores intermedidrios de dose foram observados no

Veraviewepocs 3D.

Ludlow et al. (2008) calcularam a dose 6rgdo-absorvida, dose equivalente e dose
efetiva em oito tomégrafos com tecnologia de feixe conico (NewTom 3G; MercuRay;
Promax 3D; Prexion 3D; Galileos; Classic i-CAT; Next Generation i-CAT e Iluma) e um
multidtector 64-canais (Somatom Sensation). Um phantom antropomorfico foi escaneado,
no qual TLDs foram posicionados nos locais correspondentes aos 6rgaos importantes da
cabeca e pescoco. Para os escaneamentos foram utilizados os diferentes FOVs dos
aparelhos (classificados em grande, médio e pequeno). Observou-se uma maior dose

relacionada a TCMD e a FOVs grandes da TCFC.

Loubele et al. (2008) avaliaram a dosimetria em diferentes aparelhos de TCFC e
TCMD. Um phantom antropomorfico foi escaneado, e a dose profile integral (DPI;() foi
calculada para quatro diferentes aparelhos de TCFC: i-CAT, NewTom 3G, Accuitomo 3D,
MercuRay e Sensation 16. Para a mensuracdo da dose, nos dois primeiros aparelhos de

TCFC foi utilizada uma camara de ionizagdo, e para os dois tltimos foram utilizados TLDs.
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Os resultados de DPI, oy foram 107 pGy para o Accuitomo 3D, 1569 uGy para o MercuRay,

446 nGy para o NewTom 3G, 249 puGy para o i-CAT e 1090 uGy para o Sensation 16.

Palomo et al. (2008) calcularam a dose na TCFC (MercuRay) sob diferentes
parametros de exposicdo. Foi utilizado um phantom antropomérfico com 10 TLDs
posicionados em Orgdos importantes da cabeca e pescoco. O phantom foi escaneado
variando-se os valores de miliamperagem (2, 5, 10 e 15 mA), kilovoltagem (100 e 120
kVp) e trés tamanhos de FOV (6, 9 e 12 polegadas). Observou-se que a variacdo na
miliamperagem teve pouco efeito na reducdo da dose. Em relacdo a kilivoltagem, a
utilizacdo de 100 kVp ao invés de 120 kVp reduziu a dose em cerca de 38%. Quando se

diminuiu o tamanho do FOV, houve uma redu¢do na dose de 5 a 10%.

Loubele et al. (2009) compararam a dose efetiva entre a TCFC e a TCMD. Para
isso, foram estudados trés tomodgrafos com tecnologia de feixe cOnico: Accuitomo 3D, i-
CAT e NewTom 3G, além de trés com tecnologia multidetector: Somatom Volumezoom 4,
Somatom Sensation 16 e Mx8000 IDT. A dose efetiva foi calculada com TLDs
posicionados em um phantom antropomorfico. Observou-se que os valores de dose efetiva
variaram de 13 a 82 uSv na TCFC e de 474 a 1160 uSv na TCMD. Os niveis de dose na

TCFC foram menores para o Accuitomo 3D e maiores para o i-CAT.

Okano et al. (2009) mensuraram e compararam as doses da TCFC e a TCMD em
exames para o planejamento de implantes dentérios. Foram utilizados dois tomdgrafos com
tecnologia de feixe conico (3D Accuitomo e MercuRay) e um multidetector (HiSpeed

QX/iH). Foi utilizado para a mensuragdo da dose um phantom antropomorfico no qual
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TLDs foram posicionados nos locais correspondentes a 6rgdos importantes da cabega e
pescoco. O phantom foi escaneado nos trés aparelhos, sendo que para o 3D Accuitomo
foram variados os tamanhos do FOV (4x3 cm, 4x4 cm e 6x6 cm). Foi observado que a dose
no 3D Accuitomo foi menor quando comparado ao MercuRay e muito menor em

comparag¢do ao tomografo multidetector.

Suomalainen et al. (2009) compararam a dose em quatro tomdégrafos de feixe conico
(3D Accuitomo, Ortho-CT, Promax 3D e Scanora 3D) e dois multidetectors (4 e 64 canais
GE LightSpeed Plus). Para isso foram utilizados TLDs posicionados em um phantom
antropomorfico nos locais correspondentes a 6rgdos importantes da cabeca e pescogo. As
menores doses foram as do 3D Accuitomo, enquanto as maiores foram as do GE de 64

canais.

Carrafielo et al. (2010) compararam a dosimetria da TCMD (Aquilion 64 canais) e
TCFC (i-CAT) no estudo dos arcos dentarios. A dose efetiva e a dose dos principais 6rgaos
da cabeca e pesco¢o foram aferidas por meio de TLDs colocados em um phantom
antropomorfico. O phantom foi escaneado na TCFC no protocolo clinico mais utilizado
(FOV 13 cm, 20 segundos, 120 kVp, 23.87 mAs e 306 frames) e na TCMD (FOV 9 cm, 0.5
segundos, 120 kVp). Apenas na TCMD foram obtidos escaneamentos com diferentes
valores de miliamperagem (400, 300, 200, 200 e 60 mA). Observou-se que a dose efetiva e
a dose nos principais O0rgaos da cabeca e pescoco foram maiores na TCMD, independente

do protocolo, quando comparadas as doses da TCFC.
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Qu et al. (2010) compararam as doses efetivas resultantes de diferentes protocolos
de escaneamento da TCFC (Promax 3D). As doses foram obtidas por meio de TLDs
posicionados em um phantom antropomorfico. Foram variados na TCFC a miliamperagem
(2, 8 e 16 mA), FOV (8x8 cm, 8x5 cm e 5x4 cm) e a resolucdo (baixa, normal e alta).
Observou-se que quando a miliamperagem e o FOV aumentaram, a dose aumentou
proporcionalmente. Além disso, a baixa resolucdo gerou menor dose quando comparada
aos outros protocolos. Nao foi observada diferenca na dose entre as resolugdes alta e

normal.

Davies et al. (2012) determinaram a dose efetiva na TCFC (i-CAT Next
Generation), a partir de um phantom antropomo6rfico em que foram posicionados trés TLDs
nos locais correspondentes aos principais 6rgidos da cabeca e pescoco. O phantom foi
escaneado em seis diferentes protocolos: (1) FOV de 22cm, 120 kVp, 2,1 mA, 8,9 segundos
e voxel de 0,4mm; (2) FOV de 13cm, 120 kVp, 2,1 mA, 8,9 segundos e voxel de 0,4mm;
(3) FOV de 6¢m, protocolo resolucao padrao (mandibula), 120 kVp, 2,1 mA, 8,9 segundos,
voxel de 0,4mm; (4) FOV de 6¢cm, protocolo alta resolucdo (mandibula), 120 kVp, 1,4 mA,
26,9 segundos, voxel de 0,2mm; (5) FOV de 6¢cm, resolug¢do padrao (maxila), 120 kVp, 2,1
mA, 8,9 segundos, voxel de 0,4mm; (6) FOV de 6¢cm, alta resolu¢do (maxila), 120 kVp, 1,4
mA, 26,9 segundos, voxel de 0,2mm. Observou-se que a maior dose foi gerada quando se
utilizou o FOV de 22cm, e a menor, quando se utilizou a resolu¢do padrdo para a maxila.
Quando se utilizou o protocolo de alta resolugdo, a dose efetiva foi aproximadamente o

dobro da gerada com o protocolo padrio.
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Jeong et al. (2012) compararam a dose efetiva entre a TCMD e a TCFC. Foram
posicionados 25 TLDs em regides correspondentes a O6rgdos importantes da cabega e
pescoco num phantom antropomorfico. A mandibula do phantom foi escaneada utilizando
dois tomdégrafos com tecnologia multidetector (Somatom Sensation 10 e Somatom Emotion
6) e trés com tecnologia de feixe conico: AZ3000CT, KaVo 3D eXam e Implagraphy.

Observou-se que a dose efetiva foi maior na TCMD em comparacido a TCFC.

Pauwels et al. (2012) estimaram a dose 6rgdo-absorvida e a dose efetiva de diferentes
aparelhos de TCFC (3D Accuitomo 170, Galileos Comfort, i-CAT Next Generation, [luma
Elite, Kodak 9000 3D, Kodak 9500, NewTom 5G, NewTom 5Gi, Pax-Uni3D, Picasso Trio,
ProMax 3D, Scanora 3D, SkyView, Veraviewepocs 3D) sob diferentes parametros de
exposicdo. A mensuragdo da dose foi obtida por meio de um phantom antropomorfico no
qual foram posicionados TLDs em locais correspondentes a érgaos importantes da cabeca e
pescoco. Observou-se que a dose efetiva variou entre 19 e 368 uSv. Houve, para todos os
orgdos, uma ampla gama de valores de dose, devido as diferencas nos fatores de exposi¢ao,
tais como tamanho de FOV e posicionamento do feixe de radiacdo em relagdo aos 6rgios

radiossensiveis.

2.3. Artefatos na tomografia computadorizada de feixe conico

Schulze et al. (2005) compararam a influéncia dos artefatos na qualidade subjetiva
da imagem em diferentes tomdgrafos com tecnologia de feixe conico. Em um cranio seco
foram posicionados clipes metélicos simulando corpos estranhos. A amostra foi escaneada

nos aparelhos Siremobil Iso-C3D e NewTom 9000. Cada tomogriafo proporcionou a
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aquisicdo de 200 e 360 imagens base, respectivamente. Foi analisada a qualidade da
imagem na presenca do artefato metdlico, sendo as imagens classificadas em uma escala de
5 pontos (do 5 - muito bom - ao 1 - muito ruim). Observou-se que artefatos causados pelos

clipes metélicos foram menos pronunciados nas imagens do NewTom 9000.

Naitoh et al. (2006) avaliaram a influéncia dos parametros de exposi¢do da TCFC e
da localizacdo do objeto no volume escaneado na formacao de artefatos na imagem. Um
bloco de hidroxiapatita (30 x 15 x 10 mm) foi utilizado para simular a regido mediana da
mandibula. O bloco foi posicionado a uma distancia de 7, 12 e 17 mm da borda anterior de
um recipiente com dgua. Os valores de HU (Hounsfield Units) do bloco foram inicialmente
mensurados por meio da TC helicoidal (HiSpeed NX/i Pro). Apds isso, o bloco foi
escaneado em dois tomdgrafos com tecnologia de feixe conico, um utilizando intensificador
de imagem (3DX) e o outro flat-panel (3DX FPD), ambos empregando diferentes valores
de kilovoltagem (60, 70 e 80 kVp) e miliamperagem (3, 3.5 e 4 mA). Os artefatos foram
definidos como a diferenca entre o comprimento real do bloco e o comprimento mensurado
na imagem. Foi utilizado o software ImageJ para a mensuracdo dos tons de cinza nas dreas
consideradas como artefatos. Observou-se que quanto mais no centro do volume o bloco
fosse posicionado, menor a formagao de artefatos. Além disso, no intensificador de imagem
com alta exposi¢ao (80 kVp e 4 mA) muito artefato foi observado, enquanto que no flat-
panel a quantidade de artefatos foi menor independente do parametro de exposicao

aplicado.

Katsumata et al. (2006) investigaram o aspecto e as possiveis causas dos artefatos

observados na imagem de TCFC. Um cilindro plédstico completamente preenchido por dgua
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foi utilizado como phantom. No interior do cilindro foram colocados diferentes cubos
compostos por hidroxiapatita, aluminio, ldminas acrilicas para filtragem da radiagcdo e
cobre. Os cubos foram dispostos em trés diferentes localizacdes: no centro, préximo a
margem lateral e proximo a margem frontal do cilindro. Os materiais foram inicialmente
escaneados num tomografo com tecnologia multidetector (High Speed NX/iPro) para
mensuragdo da densidade tomogréifica (valores de HU). As amostras também foram
escaneadas no tomoégrafo de feixe conico 3DX Accuitomo, com diferentes valores de
kilovoltagem (70 e 80 kVp). Nas imagens em que o cubo estava em uma posi¢do central, a
sua forma geométrica foi claramente visualizada, exceto em relacdo ao cobre, que foi
deformada devido a presenca do artefato. As imagens da hidroxiapatita tiveram mais ruido
e menor contraste quando comparado aos outros materiais. Em imagens em que o cubo
estava posicionado perto da margem lateral do phantom, deformidades foram observadas na
lateral da imagem. Quando o cubo foi colocado perto da margem frontal, deformidades
foram observadas na margem frontal da imagem. As dreas afetadas pelo artefato foram
maiores quando se utilizou uma maior kilovoltagem. Além disso, uma correlacdo negativa

foi observada entre as areas afetadas pelo artefato e os valores de HU.

Draenert et al. (2007) compararam qualitativamente a formacdo de artefatos na
TCFC (NewTom 9000) e TCMD (Philips MX 8000). Foram inseridos implantes dentérios
de titdnio em um phantom, nas regides de primeiro pré-molar superior direito, segundo
molar superior direito, primeiro pré-molar superior esquerdo e segundo molar superior
esquerdo. Cada amostra foi escaneada individualmente em ambos os tomégrafos e as

imagens entdo foram entdo avaliadas por meio de uma escala de 5-pontos (5-auséncia de
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artefatos; 4-minima presenga de artefatos, até 10% na imagem; 3-moderada presenga de
artefatos, até 25% na imagem; 2-Grande presenca de artefatos, até 50% na imagem e 1-
Excessiva presenca de artefatos, mais de 50% na imagem). Observou-se uma maior
formacdo de artefatos na TCFC em comparacdo a TCMD. A formacdo de artefatos foi

maior quanto maior a distancia do implante ao centro do volume escaneado.

Sanders et al. (2007) avaliaram os artefatos gerados em imagens de TCFC
(NewTom 3G) por brackets ortodonticos. Utilizaram-se trés cabecas de caddveres contendo
todos os dentes, que foram escaneadas antes (grupo controle) e apds (grupo teste) a
colocacdo de quatro tipos de brackets ortodonticos (ceramico, pléstico, aco inoxidédvel e
titnio). As imagens foram avaliadas qualitativamente (presenca ou auséncia dos artefatos)
e quantitativamente (tons de cinza). Foi utilizado o software Image] para a mensuragdo dos
tons de cinza. Qualitativamente, observou-se que os brackets de aco inoxiddvel e titanio
produziram mais artefatos na imagem, sendo observadas diferencas estatisticamente
significantes. J4 quantitativamente, observou-se que os brackets de aco inoxidavel

produziram menores valores de cinza, causando uma maior degradagcdo da imagem.

Schulze et al. (2010) avaliaram a formacdo dos artefatos na TCFC. Para tanto,
foram utilizados cilindros de titanio que foram escaneados em dois aparelhos de TCFC: 3D
Accuitomo e i-CAT Next Generation. Para o 3D Accuitomo, foram realizadas exposi¢oes
com 80 e 90 kVp. Os tons de cinza das imagens foram mensurados por meio do software
ImageJ. Observou-se que as dreas mais proximas aos cilindros foram as mais afetadas pelos

artefatos. Em relacdo aos dois aparelhos de TCFC, observou-se um nivel de ruido
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levemente maior para o i-CAT Next Generation. Especificamente para o 3D Accuitomo,

observou-se um efeito mais pronunciado dos artefatos em imagens obtidas com 80 kVp.

Chindasombatjaroen et al. (2011) avaliaram quantitativamente a presenca de
artefatos nas imagens de TCFC e TCMS produzidos por diferentes materiais metalicos e
parametros de exposi¢cdo. Foram utilizados cubos (10x10x10 mm) compostos por aluminio,
titanio, liga de cobalto-cromo e liga de ouro tipo IV. As amostras foram escaneadas em um
tomografo de feixe conico (Alphard Vega 3030) e um multidetector (Light Speed QX/1).
Foram variados os valores de miliamperagem (TCFC: 102 e 170 mAs; TCMD: 100 e 170
mAs) e kilovoltagem (em ambos utilizou-se 80 e 100 kVp). Por meio do software Imagel
as imagens foram convertidas para preto e branco, sendo tais valores mensurados
quantitativamente. Observou-se que, independente do tipo de metal ou parametro de
exposicao, houve menor formagdo de artefatos na TCFC em comparagcdao a TCMD. A liga
de ouro tipo IV causou a maior formagdo de artefatos, seguido da liga de cobalto-cromo,
titinio e aluminio, respectivamente. Maiores valores de kilovoltagem estiveram associados
a menor formagao de artefatos, enquanto que o aumento na miliamperagem nao teve efeito

consistente na reducdo dos artefatos tanto na TCFC como na TCMD.

Esmaeili et al. (2012) avaliaram qualitativamente a presenca de artefatos na TCFC.
Para tanto, implantes dentdrios foram posicionados em uma mandibula seca nas regides de
canino, pré-molar e molar. A mandibula foi escaneada nos tomdgrafos Promax 3D e
NewTom 5G. As imagens foram avaliadas individualmente, nos cortes axial e coronal, por
meio de uma escala de 5-pontos (5-auséncia de artefatos; 4-minima presenca de artefatos,

até 10% na imagem; 3-moderada presenca de artefatos, até 25% na imagem; 2-grande
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presenca de artefatos, até 50% na imagem e 1-excessiva presenca de artefatos, mais de 50%
na imagem). Observou-se diferenca estatisticamente significativa na qualidade da imagem

entre os tomografos, obtendo-se menor formacao de artefatos no NewTom 5G.

Hunter & McDavid (2012) demonstraram um método para a correcdo dos artefatos
na imagem de TCFC. Foi utilizado um cilindro de aluminio que foi escaneado no aparelho
de TCFC Promax 3D. O cilindro de aluminio foi posicionado sempre no centro do volume
a ser escaneado. O efeito do artefato na imagem foi determinado por meio da mensuracdo
dos tons de cinza utilizando-se o software Imagel. Apds isso, um hardware baseado em um
método de correcdo foi utilizado para suprimir o efeito do endurecimento do feixe na
imagem. A inten¢do foi diminuir o espectro de raios X do tomégrafo por meio da pré-
filtracdo do feixe de radiacdo. A distribuicao espectral do feixe pode ser regulada através da
selecdo de um material filtrante com apropriado nimero atdomico, densidade e espessura.
Observou-se que o hardware utilizado para evitar os efeitos do endurecimento do feixe

suprimiu o artefato, mas ndo o eliminou.

Klinke et al. (2012) avaliaram a presenca de materiais na TCMD (Sensation 16).
Para tanto, 44 diferentes materiais foram divididos em quatro grupos: compdsitos, materiais
de preenchimento temporério, ceramicas dentdrias e ligas metdlicas. Todas as amostras
foram escaneadas por meio da TCMD, e a area na qual os artefatos se estendiam foi
mensurada e classificada em uma escala de 4-pontos (1-auséncia de artefatos, 2-artefatos
em uma area < 15 mm, 3- artefatos em uma area de 15-30 mm, 4- artefatos em uma area >
30 mm). Observou-se a presenca do artefato associada a 41 materiais, sendo que no grupo

ligas metdlicas houve a sua maior produgio.
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Pauwels et al. (2013) avaliaram a formagao de artefatos na TCFC, sob diferentes
protocolos de exposi¢ao. Um phantom contendo sete aberturas para colocagao de cilindros
de titanio e chumbo foi escaneado em treze diferentes aparelhos de TCFC: 3D Accuitomo
170, 3D Accuitomo, Galileos Comfort, i-CAT Next Generation, Kodak 9000, Kodak 9500,
NewTom 5Gi, Pax-Uni3D, Picasso Trio, Promax 3D, Scanora 3D, SkyView e
Veraviewepocs 3D. O phantom também foi escaneado em um aparelho de TCMD
(Somatom Sensation 64; Siemens, Erlangen, Alemanha). Diferentes protocolos de
exposicao foram utilizados, sendo modificado o tamanho do FOV, tempo de exposi¢ao e/ou
tamanho do voxel. Os tons de cinza nas imagens de TCFC foram mensurados utilizando o
software ImageJ. Observou-se que a maioria dos aparelhos de TCFC produziu mais
artefatos que a TCMD na presenga dos cilindros de titanio, porém todos eles tiveram um
desempenho melhor na presenca do chumbo. De uma maneira geral, nenhuma melhora
clara foi observada nos protocolos de alta dose, a excecdo do SkyView, apesar de alguns
aparelhos apresentarem uma reducdo na formagdo de artefatos em FOVs grandes (3D

Accuitomo 170 e i-CAT Next Generation) ou protocolos de alta dose.

2.4. Fratura radicular na tomografia computadorizada de feixe
conico

Bornstein et al. (2009) comparam as radiografias oclusal e periapical com a TCFC
(3 DX Accuitomo) na avaliacdo de fratura radicular. Em 38 pacientes foram avaliados 44
dentes com fratura radicular horizontal, confirmada por meio da TCFC, avaliando-se a

localizagdo (terco apical, médio ou cervical) e angulacdo da linha de fratura. Foi observado

nas radiografias convencionais que 28 fraturas (63.3%) estavam localizadas no terco médio
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da raiz, 11 (25%) no terco apical e 5 (11,4%) no terco cervical. Entre as radiografias
convencionais e a TCFC houve uma concordancia na deteccao da localizag¢do da fratura por
vestibular em 70,5% dos casos, e em 31,8% dos casos, por lingual. Em relacdo aos
pardmetros analisados, foi observada uma associacdo estatisticamente significante entre

ambas as modalidades de imagem.

likubo et al. (2009) compararam a radiografia periapical, TCMD (Somatom
Emotion 6) e TCFC (PSR 9000N) no diagnéstico de fraturas radiculares horizontais. A
amostra foi composta por 28 dentes extraidos (incisivos) de cdes beagles. Em cada raiz foi
realizado um defeito na superficie do ter¢o médio utilizando uma broca diamantada. Neste
defeito foi induzida a fratura por meio de uma chave de fenda. Apds a fratura, os
fragmentos foram reposicionados e colados. As fraturas foram realizadas em 13 dentes.
Todos os dentes foram reposicionados em seus respectivos alvéolos para realizacdo da
radiografia periapical, TCMD (foram utilizados 0.63 e 1.25 mm de espessura de corte) e
TCFC. As imagens foram avaliadas e classificadas quanto a presenca ou auséncia de
fratura. Observou-se que a sensibilidade, valor preditivo negativo e a acuricia na deteccao
de fraturas foi significantemente maior na TCFC que na TCMD e radiografia periapical.

Em relacdo a especificidade e valor preditivo positivo ndao foram observadas diferencas

significativas entre as modalidades de imagem.

Hassan et al. (2009) compararam a TCFC (Next Generation I-CAT) e a radiografia
periapical no diagndstico de fraturas radiculares verticais, com ou sem a presenca de
material endodontico. Foram utilizados 40 molares e 40 pré-molares, que foram divididos

em 4 grupos: controle e fratura (com e sem material endodontico), sendo que cada grupo
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era composto por 20 dentes (10 molares e 10 pré-molares). Todos os dentes tiveram suas
coroas removidas, para depois serem realizadas as fraturas por meio de forca mecanica com
o auxilio de um martelo. Apés a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os
dentes foram posicionados individualmente em uma mandibula seca contornada por trés
laminas de cera (para simulacao do tecido mole). Apds esse procedimento, foram realizadas
as radiografias periapicais e os escaneamentos por meio da TCFC. Cada dente foi
classificado quanto a presenca/auséncia e direcdo da linha de fratura. Observou-se que a
sensibilidade da TCFC foi muito maior que a da radiografia periapical. Em relacdo a
especificidade, os valores foram similares. Houve uma reducdo na especificidade da TCFC
quando da presenca do material endodontico, o que, entretanto, ndo influenciou a acuricia

geral.

Kamburoglu et al. (2009) compararam a acuracia do filme radiografico, dispositivo
de carga acoplada (RVG 5.0), placa de fésforo (Digora Optime) e a TCFC (3D Accuitomo)
na deteccdo de fraturas radiculares horizontais. A amostra foi composta por 36 incisivos
extraidos, sendo que em 18 foram realizadas fraturas por meio de for¢ca mecanica com o
auxilio de um martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os
dentes foram posicionados na regido anterior de uma maxila seca, para realizacdo dos
exames imaginologicos. As imagens foram classificadas individualmente quanto a presenca
ou auséncia de fratura radicular. Observou-se que a TCFC apresentou elevada sensibilidade
em relacdo as outras modalidades de imagem, com diferencas estatisticamente
significativas. Em relacdo a especificidade, ndao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre as quatro modalidades de imagem.
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Wenzel et al. (2009) compararam a acurdcia da TCFC (i-CAT) e da radiografia
digital (Digora Optime) no diagndstico de fraturas radiculares transversais, utilizando
diferentes tamanhos de voxel e filtros de realce da imagem. A amostra foi composta por 69
dentes extraidos, sendo que em 34 foram realizadas fraturas por meio de for¢ca mecanica
com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e
colados. Os dentes foram posicionados em uma mandibula seca, para realizagdo dos
exames imaginoldgicos. As imagens de TCFC foram realizadas com diferentes tamanhos
de voxel (0.125 e 0.25mm). Foram aplicados diferentes filtros de realce nas imagens
digitais (Sharpen) e tomograficas (Sharpen e Angio-Sharpen), que foram entdo comparadas
com as imagens originais. As imagens foram avaliadas individualmente quanto a presenca
ou auséncia de fratura. Observou-se maior sensibilidade da TCFC quando utilizado o
menor tamanho de voxel e quando da aplicacdo do filtro Angio-Sharpen. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre a TCFC e a radiografia digital,

porém a acurdcia foi maior na TCFC quando utilizado o menor tamanho de voxel.

Bernardes et al. (2010) avaliaram 20 dentes com tratamento endodontico de
pacientes com sintomas clinicos suspeitos de fratura radicular (dor a percussao ou palpagao,
presenca de abscesso periapical, fistula e bolsa periodontal). Foram obtidos de todos os
dentes radiografias periapicais e imagens por TCFC (Accuitomo 3DX). Nas duas
modalidades de imagem, as fraturas radiculares foram classificadas em uma escala de 3-
pontos (ausente; presente e mal definida; presente e bem definida). Foi observada diferenga
estatisticamente significante entre a radiografia periapical e a TCFC para o diagndstico de

fratura radicular, com melhores resultados para a TCFC.
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Hassan et al. (2010) compararam a acuricia de cinco aparelhos com tecnologia de
feixe cOnico no diagnéstico de fraturas radiculares verticais. Além disso, também foi
avaliada a influéncia de material endoddntico, corte tomogréfico e tipo de dente (molar e
pré-molar). Foram utilizados 40 molares e 40 pré-molares, que foram divididos em 4
grupos: controle e fratura (com e sem material endoddntico), sendo que cada grupo foi
composto por 20 dentes (10 molares e 10 pré-molares). Todos os dentes tiverem suas
coroas removidas e posteriormente foram realizadas as fraturas por meio de forca mecanica
com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e
colados. Os dentes foram posicionados individualmente em uma mandibula seca
contornada por trés ldminas de cera para simulacdo do tecido mole. Os dentes foram
escaneados em cinco tomdgrafos: NewTom 3G, i-CAT Next Generation, Galileos 3D,
Scanora 3D e 3D Accuitomo. Os dentes foram classificados de acordo com a auséncia ou
presenca de fraturas e, em caso de presencga, o corte tomogréafico também foi registrado.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
tomografos. A presenca do material endoddntico ndo influenciou na sensibilidade, mas
reduziu a especificidade. Os cortes axiais foram significativamente mais acurados que os
coronais e sagitais, em todos os tomdgrafos. As fraturas radiculares foram mais facilmente

detectadas nos molares que nos pré-molares.

Kamburoglu et al. (2010) compararam a TCFC e a radiografia periapical digital no
diagnéstico de fraturas radiculares verticais. A amostra foi composta por 60 dentes
extraidos, sendo que em todos foi realizado o preparo do canal radicular e preenchimento

com guta-percha. Posteriormente, a obturacdo do canal radicular foi removida até o terco
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médio da raiz. Em 30 dentes foram realizadas as fraturas radiculares por meio de pressao
mecénica com o auxilio de uma chave de fenda. Os outros 30 dentes foram considerados
controle. As imagens de TCFC foram adquiridas em dois tomdgrafos com tecnologia de
feixe conico (NewTom 3G e Iluma Ultra) e as radiografias digitais foram obtidas com um
sensor tipo CCD. Apds a obtencdo das imagens, essas foram classificadas em uma escala de
5 pontos (auséncia, provavel auséncia, incerto, provdvel presenca e presenga). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois tomdgrafos, porém foi

observada diferenca entre os tomégrafos e a radiografia digital.

Melo et al. (2010) avaliaram a influéncia do tamanho do voxel da TCFC no
diagnéstico de fraturas radiculares verticais, na presenca ou auséncia de guta-percha e pino
metdlico intracanal. A amostra foi composta de 180 dentes unirradiculares extraidos que
foram divididos em seis grupos, sendo dois grupos sem nenhum material intracanal, dois
grupos com preparo endodontico e preenchimento com guta-percha e dois grupos com
preparo endodontico, preenchimento com guta-percha e insercdo de pino metélico
intracanal (pino de ouro tipo III). Em trés grupos foram realizadas as fraturas radiculares
por meio de for¢ca mecanica com o auxilio de um martelo. Apéds a fratura, os fragmentos
foram reposicionados e colados. Os dentes foram posicionados individualmente em uma
maxila seca, coberta por cera para simulacio do tecido mole, e escaneados em um
tomoégrafo de feixe conico (Classic i-CAT) com diferentes tamanhos de voxel (0.3 e 0.2
mm). As imagens foram avaliadas e classificadas quanto a presenca ou auséncia de fratura.
Observou-se que a presenca de guta-percha e pino metélico reduziram a sensibilidade e

especificidade em ambos os tamanhos de voxel, porém sem associacdo estatisticamente
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significativa. Além disso, a sensibilidade foi significativamente maior para o voxel 0.2 mm

quando na auséncia de pino intracanal e guta-percha.

Ozer (2010) comparou a acurdcia da TCFC e da radiografia digital na detecciio de
fraturas radiculares com espessuras de deslocamento de fragmentos dentdrios. A amostra
foi composta por 80 dentes que receberam preparo endodontico e foram divididos em trés
grupos experimentais € um controle. Nos dentes dos grupos experimentais, as fraturas
foram realizadas por meio de for¢ca mecanica com o auxilio de um martelo. Apds a fratura,
os fragmentos foram reposicionados. Em dois grupos os fragmentos foram unidos com
diferentes espessuras de cera (0.2 e 0.4 mm entre eles) e no outro grupo os fragmentos
foram colados. Os dentes foram posicionados individualmente em uma mandibula seca,
coberta por cera para simulacido do tecido mole, e escaneados em um tomdégrafo de feixe
conico (i-CAT) e radiografados com um sistema digital CCD (RVG 5100). Os dentes
foram avaliados individualmente e classificados segundo a presenca ou auséncia de fratura
radicular. Observou-se que a TCFC se mostrou significativamente mais acurada em relacao

a radiografia digital, independente da espessura do deslocamento dos fragmentos da fratura.

Varshosaz et al. (2010) compararam a TCFC (Promax 3D) e a radiografia digital
periapical no diagndstico de fraturas radiculares verticais. A amostra foi composta por 100
dentes unirradiculares extraidos, que foram divididos em grupo experimental e controle.
Todos os dentes tiveram suas coroas removidas e nos dentes do grupo experimental foram
realizadas as fraturas com uma mdquina de ensaio universal. Apds a fratura, foram
excluidos os dentes em que ocorreu deslocamento de fragmentos. As fraturas foram

confirmadas por meio da aplicagdo de azul de metileno. Os dentes foram posicionados
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individualmente em uma mandibula seca contornada por duas laminas de cera (para
simulacdo do tecido mole). Apds esse procedimento, foram realizados os exames
imaginoldgicos. Obtidas as imagens, essas foram classificadas em uma escala de 5 pontos
(auséncia, provavel ausé€ncia, incerto, provavel presenga e presenca). Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as duas modalidades de imagem, sendo a

TCFEC superior a radiografia convencional.

Costa et al. (2011) testaram a acurdcia da TCFC de pequeno FOV na deteccdo de
fraturas horizontais na presenca ou auséncia de pino metalico intracanal. Quarenta dentes
extraidos foram utilizados, sendo realizado o tratamento endoddntico em todos. Os dentes
foram divididos em quatro grupos: auséncia de pino metdlico sem (G1) e com (G2) fratura,
presenca de pino metdlico sem (G3) e com (G4) fratura. Em cada grupo foram incluidos 20
dentes. As fraturas foram realizadas por meio de for¢ca mecéanica com o auxilio de um
martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os dentes foram
posicionados individualmente em uma mandibula seca, imersa em uma caixa com 4gua, e
escaneados em um tomoégrafo de feixe conico (PaX Uni3D) de pequeno FOV. As imagens
foram avaliadas e classificadas quanto a presenca ou auséncia de fratura. Maiores valores
de acurdcia foram observados nos grupos sem pino metdlico sendo observadas diferencas

estatisticamente significativas em relacdo ao grupo com o pino metalico.

Edlund et al. (2011) avaliaram a capacidade de diagndstico da TCFC na deteccdo in
vivo de fraturas radiculares. A amostra foi composta por 32 dentes (29 pacientes) com
suspeita de fratura radicular, que apresentaram os seguintes sintomas clinicos: dor a

percussdo ou palpacdo, presenca de bolsa periodontal ao redor do dente e radiografia
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periapical evidenciando a presenga de perda dssea na face mesial ou distal do dente (apenas
dentes onde a fratura ndo foi observada na radiografia foram incluidos no estudo). As
imagens por TCFC foram adquiridas em um dos dois aparelhos de TCFC (i-CAT ou
Accuitomo 80). Todos os individuos foram submetidos a cirurgia periodontal exploratdria
para a visualizacdo direta da fratura (padrido-ouro), sendo a visualizacdo das fraturas
realizada com o auxilio do microscopio 6ptico e com a aplicacdo de azul de metileno. Caso
clinicamente fosse visualizada a fratura, o dente era removido. As imagens de TCFC foram
avaliadas sem o conhecimento prévio do padrdo-ouro, sendo que as fraturas foram
classificadas em uma escala de 3-pontos (presenca, incerto, auséncia). Observou-se que a
TCFC mostrou uma alta capacidade no diagndstico de fraturas radiculares. Quando
comparados os dois tomografos, o Accuitomo 80 apresentou resultados discretamente

melhores que 0 i-CAT.

Ozer (2011) compararam a acuricia da TCFC no diagnéstico de fraturas radiculares
verticais quando utilizados diferentes tamanhos de voxel. A amostra foi composta por 60
dentes que receberam preparo endodontico e foram divididos em grupo experimental e
controle. As fraturas foram realizadas por meio de forca mecanica com o auxilio de um
martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os dentes foram
posicionados individualmente em uma mandibula seca, coberta por cera para simula¢do do
tecido mole, e escaneados em um tomoégrafo de feixe conico (i-CAT) utilizando diferentes
tamanhos de voxel (0.4, 0.3 e 0.2 mm). As imagens foram avaliadas e classificadas quanto a
presenca ou auséncia de fratura. Nao foram observadas diferencas estatisticamente

significativas entre os diferentes tamanhos de voxel.
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Wang et al. (2011) compararam a acurdcia da TCFC com a radiografia periapical
(filme radiografico) na deteccdo de fraturas radiculares, quando na presenca ou auséncia de
material endoddntico. A amostra foi composta por 135 dentes (128 individuos), sendo 86
sem e 49 com tratamento endoddntico, com suspeita de fratura que apresentaram os
seguintes sintomas clinicos: dor a mastigacdo ou percussdo, bolsa periodontal, fistula e
inconsisténcia na determina¢do do comprimento de trabalho entre a radiografia e o
localizador apical. Em todos os pacientes foi inicialmente realizada uma radiografia
periapical e, quando houve justificativa, foi realizado o exame por TCFC (3DX
Accuitomo). ApOs esse procedimento, os pacientes foram submetidos a intervengdo
cirirgica (exodontia, amputacdo ou resec¢do radicular) e a fratura foi clinicamente
confirmada. As imagens foram avaliadas individualmente e classificadas segundo a
presenca ou auséncia de fratura. Observou-se que a fratura radicular foi detectada
clinicamente em 95 dos 135 dentes. A sensibilidade da TCFC foi significativamente maior
que a da radiografia periapical e a especificidade apresentou resultados similares. Quando
da presenca de material endoddntico, observou-se reduc¢do na sensibilidade da TCFC,
porém a especificidade permaneceu inalterada. J4 em relacdo a radiografia periapical, a

presenca de material endoddntico ndo influenciou no diagndstico.

Costa et al. (2012) testaram a acurdcia da TCFC de grande FOV na deteccdo de
fraturas horizontais, na presenca ou auséncia de pino metdlico intracanal. Quarenta dentes
extraidos foram utilizados, sendo realizado tratamento endodontico em todos. Os dentes
foram divididos em quatro grupos: auséncia de pino metdlico sem (G1) e com (G2) fratura,

presenca de pino metdlico sem (G3) e com (G4) fratura. Em cada grupo foram incluidos 20
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dentes. As fraturas foram realizadas por meio de for¢a mecanica com o auxilio de um
martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os dentes foram
posicionados individualmente em uma mandibula seca, imersa numa caixa com 4gua, e
escaneados em um tomoégrafo de feixe conico (Picasso Master) de grande volume (FOV
com 15 cm de diametro). As imagens foram avaliadas e classificadas quanto a presenga ou
auséncia de fratura. Foi observada uma baixa acurdcia e baixa concordincia intra e
interexaminador, refletindo a dificuldade em se diagnosticar fraturas em tomografos de

grande FOV.

Fayad et al. (2012) relataram uma série de casos clinicos com diferentes
apresentacOes das fraturas radiculares verticais detectadas por meio da TCFC. As fraturas
radiculares foram confirmadas por meio de visualizacdo direta (exodontia da unidade ou
cirurgia periodontal exploratéria). Para os sete casos clinicos apresentados, pode-se
observar que nas imagens de TCFC os sinais comumente observados eram: perda dssea
apenas no terco médio da raiz e destruicdo da cortical ssea vestibular, imagem hipodensa

ao redor da raiz (na regido onde o pino termina).

Gunduz et al. (2012) compararam a acurdcia da TCFC, radiografia digital e
convencional no diagnéstico de fratura radicular vertical. A amostra foi composta por 90
pré-molares unirradiculares extraidos. Os dentes foram todos instrumentados e preenchidos
com guta-percha e endometasona. Subsequentemente, foram divididos em dois grupos
(controle e fratura) com 45 dentes em cada. As fraturas radiculares foram induzidas por
meio de forca mecanica com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram

reposicionados e colados. Os dentes foram posicionados individualmente em uma maxila
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seca, coberta por cera para simulacdo do tecido mole. Imagens foram obtidas por meio de
dois aparelhos com tecnologia de feixe conico (3D Accuitomo 170 e NewTom 3G), um
sistema digital CCD, um PSP e filme convencional. Apds a obtencdo das imagens, essas
foram classificadas em uma escala de S5-pontos (auséncia, provavel auséncia, incerto,
provavel presenca e presenca). Observou-se que o 3D Accuitomo 170 foi
significativamente superior na detec¢do de fraturas radiculares verticais em comparagao as

outras modalidades de imagem.

Kajan & Taromsari (2012) avaliaram a acurdcia da TCFC (NewTom 5G) no
diagnéstico de fraturas radiculares. Foram avaliados 10 dentes (10 pacientes) com suspeita
de fratura. Todos os pacientes tinham sintomas clinicos como dor durante a
mastigacao/percussdo, aumento de volume na regido periapical e/ou presenca de fistula.
Nestes pacientes nao foi identificada na radiografia periapical a presenca de trincas ou
linhas de fratura, porém foi observado um aumento do espaco periodontal ou rarefacdao
Ossea mal definida e a presenca de perda dssea alveolar. As imagens tomogréficas foram
obtidas e classificadas em uma escala de 4-pontos (imagem de pobre para diagndstico,
imagem pobre mas diagnosticavel, imagem adequada para o diagndstico e imagem
excelente para o diagnodstico). Todos os individuos foram submetidos a exodontia da
unidade. A presenga da fratura foi confirmada por meio da visualizacdo direta e com a
aplicagdo de azul de metileno. Observou-se que em oito casos a TCFC se mostrou acurada
no diagnéstico de fratura. Em um caso a TCFC indicou fratura que nio foi detectada

clinicamente, porém a imagem foi classificada como “imagem pobre para diagndstico”. No

outro caso, a amostra foi perdida durante a exodontia.
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Kambungton et al. (2012) compararam a TCFC (Veraviewepocs 3D), a radiografia
digital e a convencional na deteccdo de fraturas radiculares verticais. A amostra foi
composta por 60 dentes (incisivos ou pré-molares) extraidos. Em todos foi realizado
preparo do canal radicular. Fraturas radiculares verticais foram induzidas por meio de uma
madquina de preparo universal em trinta dentes, sendo cada fratura confirmada por meio da
aplicacdo de azul de metileno. Os outros 30 dentes foram utilizados como controle. Os
dentes foram divididos em seis grupos e colocados em uma mandibula seca para posterior
realizacdo dos exames imaginoldgicos. Para a obten¢do das radiografias periapicais digitais
e convencionais, foi utilizada a técnica de Clark. Um bloco de acrilico com 10mm foi
utilizado para simulacdo do tecido mole. Apds a obtengdo das imagens, estas foram
classificadas em uma escala de 5 pontos (ausé€ncia, provavel auséncia, incerto, provéavel
presenca e presenca). Nao foi observada diferencga estatisticamente significativa entre todas

as modalidades de imagem.

Khedmat et al. (2012) compararam a acuricia da radiografia digital (CMOS), da
TCMD (VCT GE 64-slice) e da TCFC (Promax 3D) no diagnéstico de fraturas radiculares
verticais, na presenga ou auséncia de material endoddntico. Foram utilizados 100 dentes
unirradiculares, que foram divididos em quatro grupos: controle e fratura (com e sem
material endoddntico), sendo cada grupo composto por 25 dentes. Foram realizadas as
fraturas por meio de for¢ca mecéanica com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os
fragmentos foram reposicionados e colados. Os dentes foram montados individualmente em
blocos de resina acrilica, para posterior realizacdo dos exames imaginolégicos. As imagens

foram avaliadas e classificadas quanto a presenca ou auséncia de fratura. Observou-se que
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na auséncia de guta-percha, a especificidade das modalidades de imagem foi similar e a
sensibilidade foi maior na TCFC. J4 na presencga de guta-percha, a sensibilidade da TCFC e
da TCMD foi significativamente maior que a da radiografia digital e a especificidade da

TCFC foi maior em relacdo as outras modalidades de imagem.

Metska et al. (2012) compararam, in vivo, a detec¢do de fraturas radiculares em dois
tomoégrafos com tecnologia de feixe conico. As imagens de 39 dentes com suspeita de
fratura radicular (39 individuos) foram analisadas. Os dentes apresentaram sinais clinicos e
radiograficos sugestivos da presenca de fratura: dor a percussdo e/ou palpagdo, perda dssea
isolada, fistula e drea radiolicida apenas em uma face radicular. Todos os dentes
apresentavam tratamento endodontico prévio e ndo foi detectada a presenca de fratura na
radiografia periapical. As imagens por TCFC foram adquiridas em um dos dois aparelhos
(NewTom 3G ou 3D Accuitomo 170) e classificadas quanto a presenga ou auséncia da
fratura. Todos os individuos foram submetidos a cirurgia periodontal exploratdria,
retratamento endododntico ou exodontia da unidade para a visualizacdo direta da fratura
(padrdo-ouro). Para os casos de retratamento endodontico, a fratura foi confirmada apds a
remocdo dos materiais intracanal e corondrio. Observou-se que o 3D Accuitomo 170
apresentou maiores valores de sensibilidade, especificidade, acuricia e valores preditivo
positivo e negativo em compara¢ao ao NewTom 3G.

Da Silveira et al. (2013) compararam a radiografia periapical e a TCFC (i-CAT -
Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) na detec¢do de fraturas radiculares
verticais, na presenca ou auséncia de tratamento endodontico e pino metdlico intracanal.

Sessenta dentes extraidos foram divididos em seis grupos, com dez dentes em cada, sendo
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dois grupos sem nenhum material intracanal, dois grupos com preparo endoddntico e
preenchimento com guta-percha, e dois grupos com preparo endodontico, preenchimento
com guta-percha e pino metdlico intracanal. Em trés grupos foram realizadas fraturas
radiculares por meio de forca mecanica com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os
fragmentos eram reposicionados e colados. Os dentes foram posicionados individualmente
em blocos de resina acrilica, para realizacdo das radiografias convencionais (pela técnica de
Clark) e TCFC (voxels de 0,2 e 0,3mm). As imagens foram avaliadas e classificadas quanto
a presenca ou auséncia de fratura. Nido foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as modalidades de imagem. Sensibilidade e especificidade foram
similares entre os diferentes tamanhos de voxel, porém a acuracia, quando utilizado o voxel

de 0.2mm, foi maior quando da presenca de guta-percha e pino metélico.

Ferreira et al. (2013) avaliaram a presenca de fratura radicular vertical por meio da
TCFC em dentes com diferentes pinos intracanal. A amostra foi composta por 60 pré-
molares extraidos, nos quais foi realizado o preparo e obturacdo endodontica (com cimento
endododntico e guta-percha). Além disso, também foi realizado o preparo para colocagdo do
pino intracanal. Apds isso, foram realizadas as fraturas radiculares por meio de forga
mecanica com o auxilio de um martelo. Apds a fratura, os fragmentos foram reposicionados
e colados. Os dentes foram posicionados individualmente em blocos de resina acrilica, e
foram escaneados por meio de dois aparelhos de TCFC: i-CAT Next Generation e Scanora
3D. Cada dente foi escaneado individualmente, sendo posicionado no centro do menor
FOV fornecido pelo aparelho. Como materiais intracanal, foram utilizados os pinos de fibra

resinosa e titdnio. As imagens foram avaliadas e classificadas quanto a presenga ou
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auséncia de fratura. Observou-se que o diagndstico de fratura radicular foi mais preciso no
grupo que utilizou o pino de fibra resinosa e o i-CAT Next Generation.

Bechara et al. (2013) compararam os graus de rotacdo da TCFC (3D Accuitomo) no
diagnéstico de fraturas radiculares em dentes com tratamento endodontico. A amostra foi
composta por 60 dentes, nos quais foi realizado o preparo e obturacdo endododntica. As
fraturas radiculares foram induzidas por meio de forca mecanica com o auxilio de um
martelo. Apés a fratura, os fragmentos foram reposicionados e colados. Os dentes foram
posicionados em uma costela bovina coberta por cera para simulagdo do tecido mole e
escaneados no aparelho 3D Accuitomo 170. Observou-se maiores valores apenas da
especificidade no protocolo full-scan; sendo a sensibilidade e acurdcia similares ao
protocolo half-scan.

Patel et al. (2013) compararam a TCFC (3D Accuitomo 170) e a radiografia periapical
na deteccdo de fraturas radiculares completas e incompletas quando na presenca de guta-
percha. A amostra foi composta por 20 pré-molares e molares extraidos que foram
escaneados e radiografados em trés grupos (controle, fratura radicular completa e
incompleta). No grupo experimental foram induzidas as fraturas por meio de uma méiquina
de ensaio universal (Instron), nos quais inicialmente utilizou-se uma ponta de menor calibre
para a realizacdo das fraturas incompletas e, posteriormente, uma ponta de maior calibre
para a realizacdo das fraturas completas. Os dentes foram posicionados individualmente
numa mandibula seca para a realizacdo dos exames tomograficos e radiograficos. Um
cilindro de acrilico foi posicionado ao redor da mandibula para a atenuacdo do feixe de

radiacdo. Observou-se que a radiografia periapical e a TCFC nao foram acuradas na
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deteccdo de fraturas radiculares, o qual pode estar relacionado aos artefatos de

endurecimento do feixe causados pela presenca da guta-percha.
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3. PROPOSICAO

Tendo em vista a escassez de informagdes na literatura acerca dos diferentes tipos de

escaneamento da TCFC e material intracanal, o presente estudo teve o seguinte objetivo:

1- Avaliar a influéncia dos tipos de escaneamento da TCFC no diagnéstico de fratura

radicular e na qualidade subjetiva da imagem na presenga de diferentes materiais

intracanal.
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4. MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (034/2012) (Anexo).

Preparo da amostra

A amostra foi composta por trinta dentes humanos unirradiculares (incisivos,
caninos ou pré-molares), extraidos com a devida indicacao clinica, que foram inicialmente
inspecionados clinica e radiograficamente sendo excluidos do estudo os que apresentaram:
tratamento endodontico, reabsor¢do radicular, canais radiculares ou raizes supranumerarias,
canais radiculares obliterados e calcificagdes pulpares. Além disso, também foram
excluidos os dentes com trincas ou fraturas radiculares, sendo esse diagndstico confirmado
por meio da visualizacdo direta e por transiluminacdo com o auxilio de um aparelho de
diodo emissor de luz (UltraLume 5; Ultradent Products Inc., UT, EUA).

Cada dente foi submetido a um processo de desinfec¢do com dlcool 70%, raspagem
e alisamento radicular para remocao de célculos dentédrios e remanescentes de tecido mole.
Posteriormente, as coroas dos dentes foram seccionadas na jun¢do amelocementaria com o
auxilio de um disco diamantado (Isomet 1000®, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), para
eliminar qualquer viés acerca de fraturas corondrias (Figura 1). Todos os dentes foram
mantidos hidratados em 4gua até o momento em que as fraturas radiculares foram

realizadas.
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Figura 1. (A) Aparelho Isomet 1000® (B) Disco diamantado seccionando o dente na juncdo amelocementaria

(C) Raiz seccionada da coroa.

Os dentes foram instrumentados por meio do sistema rotatério Mtwo NiTi® (VDW,
Munique, Alemanha) sendo utilizada dgua destilada como solugdo irrigadora. As limas
endodonticas (VDW, Munique, Alemanha) foram utilizadas em todo o comprimento do
canal radicular. A sequéncia de instrumentacdo para todos os dentes foi 30.05 / 35.04 /
40.04 / 25.07. Posteriormente, foi realizado o preparo para o pino intracanal em até dois
tercos do comprimento do canal radicular, com uma broca em baixa rotacdo (n’ 2),

fornecida pelo fabricante (Exacto®, Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 2).
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Figura 2. (A) Preparo endodéntico (B) Preparo do pino intracanal.

Realizacao das fraturas radiculares

As fraturas radiculares verticais foram realizadas por meio da maquina de ensaio
universal Instron® (Canton, MA, EUA), utilizando uma célula de for¢ca de 500 newtons (N)
e velocidade de 01 mm/min. Uma ponta metdlica cOnica foi introduzida na entrada do canal
radicular e, apds ocorrer a fratura, a mdaquina interrompia seu funcionamento
automaticamente. Para a realizacdo das fraturas, cada dente foi temporariamente
posicionado em um bloco de acrilico com uma abertura central de 10 mm de didmetro. Os

dentes foram removidos do aparato apds a fratura (Figura 3).
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Figura 3. (A) Dente posicionado na Instron® (B) Dente inserido no aparato de acrilico com a ponta metslica

cdnica posicionada na entrada do canal radicular.

Todos os dentes fraturados foram inspecionados por meio de visualizacdo direta e
por transiluminacdo com o auxilio de um aparelho de diodo emissor de luz (UltraLume 5;
Ultradent Products Inc., UT, EUA), para confirmagdo da presenca da fratura (Figura 4).

Pode-se observar que em nenhum dente houve a separacdo completa dos fragmentos.

Figura 4. Confirmacéo da fratura radicular: (A) Visualizagao direta (B) Transiluminac@o (seta branca).
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Cada dente foi entdo classificado segundo o tipo de fratura radicular: incompleta

(sem deslocamento de fragmentos) e completa (com deslocamento de fragmentos) (Figura

35).

Figura 5. (A) Dente controle (B) Fratura radicular incompleta (seta preta) (C) Fratura radicular completa.

Divisao dos grupos

Os dentes foram divididos em trés grupos (controle, fratura radicular completa e
incompleta), com 10 dentes em cada. Os dentes foram entdo aleatoriamente codificados e
divididos em 12 subgrupos, que foram classificados de acordo com o material intracanal
(sem preenchimento, guta-percha, pino metdlico e pino de fibra de vidro). Os dentes foram
preenchidos com guta-percha (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) sem a utilizacdo de
nenhum cimento endoddntico. Para os grupos com a presenca de pino intracanal, utilizou-se
um composto por liga metdlica de cobalto-cromo e outro de fibra de vidro (Exacto®,

Angelus, Londrina, Brasil), ambos com as mesmas dimensdes, que foram inseridos com
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boa adaptacdo no interior do canal radicular. Foram realizadas radiografias periapicais
ortorradiais de todos os dentes, com os respectivos materiais intracanal, para validar suas

adaptacoes.

Preparo do phantom

Cada dente foi inserido no alvéolo de uma mandibula macerada (regido de pré-
molar), que foi alargado com o auxilio de uma broca cilindrica (KG Sorensen, Sdo Paulo,
Brasil) (Figura 6). A mandibula foi entdo completamente recoberta por uma camada de cera
com 06 cm de altura, objetivando evitar o contato entre a d4gua e o dente. A mandibula foi
posicionada em uma caixa plastica cilindrica (16 cm de diametro), contendo dgua em seu
interior (Sandborg et al. 1993) e trés vértebras cervicais (da primeira a terceira) para

atenuacdo do feixe de radiacdo, simulando a situacdo clinica (Katsumata et al. 2007;

Shelley et al. 2011) (Figura 7).

Figura 6. Preparo do phantom: (A) Alargamento do alvéolo com uma broca cilindrica (B) Alvéolo alargado.
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Figura 7. Phantom utilizado: (A) Vista superior (B) Vista lateral.

Aquisicao das imagens

Cada dente foi individualmente escaneado no aparelho de TCFC 3D Accuitomo 170
(J Morita MFG. Corp., Kyoto, Japao) com detector flat-panel e exposi¢do continua,
operando com 90KV, 5mA, full-scan (360°), tamanho do voxel 0.08x0.08mm, FOV 4x4 cm
(Figura 8), em quatro diferentes tipos de escaneamento: High-Fidelity (Hi-Fi), High-
Resolution (Hi-Res), High-Speed (Hi-Speed) e Standard (Tabela 1, Figura 9). Cada dente
foi posicionado no centro do FOV, na regido do segundo pré-molar inferior. Inicialmente o
dente foi escaneado com a guta-percha, que era removida cuidadosamente (sem a remog¢ao
do dente do alvéolo), para a obtencdo das imagens do grupo sem preenchimento.
Posteriormente, os pinos intracanal eram inseridos no canal radicular para entdo se realizar
o seu escaneamento. Assim sendo, cada dente foi escaneado na mesma posicao, alterando-

se apenas o material intracanal.
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Figura 8. (A) Phantom posicionado no aparelho de TCFC. (B) Vista aproximada evidenciando as linhas de

referéncia.

Tabela 1. Parametros de exposi¢do utilizados em cada tipo de escaneamento da TCFC.

Tipo de escaneamento  Tempo de exposicdo (s) Frames por segundo Imagens base

Hi-Fi 30.8 30 924
Hi-Res 30.8 20 616
Hi-Speed 10.5 50 525
Standard 17.5 30 525

DAP. Produto dose-area (dose area product).
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Figura 9. Cortes axiais evidenciando a fratura radicular completa (seta vermelha) nos tipos de escaneamento
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da TCFC, na presenca de diferentes materiais intracanal. Na presenca do pino metédlico ndo foi possivel

detectar a fratura radicular.

Apoés a aquisicdo da imagem, no proprio software do sistema (i-Dixel Versado
2.1.5.0, J Morita MFG. Corp., Kyoto, Japao), o dente a ser avaliado foi posicionado (por
meio da ferramenta de angulacdo) de forma que se obtivessem os cortes tomograficos
paralelos aos seus longos eixos. Apds esse procedimento, as imagens foram exportadas no

formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).
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Avaliacao das imagens

As imagens foram avaliadas por cinco radiologistas odontolégicos, com experiéncia
em TCFC, sem o conhecimento prévio dos tipos de escaneamento ou parametros de
exposi¢do. As avaliagdes foram realizadas em um ambiente com condicdes ideais de
iluminacdo, por meio de um monitor médico de LCD 21.3”(Radioforce RX240
policromatico, Eizo Nando Corp., Japao) por meio do software ViewDEX® 2.40 (Viewer
for Digital Evaluation of X-ray images) (Hakansson et al. 2010) (Figura 10) em que cada
plano tomografico (axial, sagital e coronal) foi analisado individualmente, com a
possibilidade de utilizagdo da ferramenta “zoom” e alteracdo do brilho e contraste da
imagem. A imagem de cada dente foi classificada em uma escala de 5-pontos: (1) auséncia
de fratura radicular; (2) provavel auséncia de fratura radicular; (3) diagnéstico incerto; (4)
provdvel presenca de fratura radicular e (5) presenga de fratura radicular. Adicionalmente,
visando o diagndstico de fratura radicular, a qualidade subjetiva da imagem foi classificada
em: (1) muito ruim, (2) ruim, (3) aceitavel, (4) boa e (5) excelente. Apos 15 dias 20% da

amostra foi reavaliada para se observar a reprodutibilidade intraexaminador.
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1) Presence of root racture?

2) Where is the root racture?

3) 1 you see two fracture ines. where is the othed

4) image quaity for the diagnosis of oot fracture:

Next

Figura 10. Dente controle ilustrando a avalia¢io das imagens no software ViewDEX®.

Dosimetria

Um fisico, especialista em dosimetria, mensurou os valores do produto dose-area
(“Dose area-product”, DAP) utilizando uma camara de ionizacio de transmissao de placa
plano-paralela (VacuTec, tipo 70157, numero de série 0300176; RTI Electronics), cobrindo
totalmente o feixe de radiacdo e conectado a um eletrometro (Doseguard 100, nimero de

série 1276; RTI Electronics) (Figura 11).

Figura 11. (A) Camara de ionizac¢do posicionada na saida do feixe de raios X. (B) Vista

aproximada. (C) Eletrdmetro para a leitura dos valores de DAP.
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Os valores obtidos foram corrigidos de acordo com o tipo de radiagdo utilizada, bem
como em relacdo a diminui¢do da dose para o paciente provocada pela atenuacdo da camara
de ionizacdo em si. Nao foram efetuadas correcdes para a temperatura ambiente e pressao
atmosférica. Os valores de DAP foram medidos duas ou trés vezes ao dia para controle da
precisao dos instrumentos de medi¢do, utilizando os parametros de exposicdo propostos

neste estudo, variando o tempo de exposi¢do em cada tipo de escaneamento (Tabela 2).

Tabela 2. Dosimetria em cada tipo de escaneamento da TCFC.

Tipo de escaneamento  Tempo de exposicao (s) Valores DAP (mGy.cm”)

Hi-Fi 30.8 615
Hi-Res 30.8 615
Hi-Speed 10.5 210
Standard 17.5 350

DAP. Produto dose-drea (dose area product).

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SAS® (Versdo 9.1.3; SAS Institute
Inc., Cary, NC, EUA). O coeficiente kappa ponderado foi utilizado para avaliar a
reprodutibilidade intra e interexaminador (0.00-0.20, pobre; 0.21-0.40, razoavel; 0.41-0.60,

moderada; 0.61-0.80, substancial; 0.81-1.00, boa) (Landis & Koch, 1977).
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A drea sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi calculada para
avaliar a relacdo entre a sensibilidade e especificidade obtidas com os diferentes tipos de
escaneamento para o diagndstico de fratura radicular completa e incompleta (web-based
calculator for ROC curves; Johns Hopkins University, Baltimore, MD, EUA). Os valores
de diagndstico para cada tipo de escaneamento e material intracanal testados foram
calculados e os valores das dreas sob a curva ROC foram comparados utilizando o modelo
de anélise de variancia (ANOVA) dois critérios e teste post hoc de Tukey. Para a avaliagdao
da qualidade subjetiva da imagem nos diferentes tipos de escaneamento e materiais
intracanal também foi aplicado modelo de ANOVA dois critério e teste post hoc de Tukey.

Para ambas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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S. RESULTADOS

Reprodutibilidade intra e interexaminador

N

Na tabela 3 estdo apresentados os dados referentes a reprodutibilidade intra e
interexaminador na presenca de diferentes materiais intracanal. Pode-se observar que a
reprodutibilidade interexaminador foi razodvel para o grupo pino metdlico; razodvel a
moderada para o grupo guta-percha; e substancial a boa para os grupos pino de fibra de
vidro e sem preenchimento. A reprodutibilidade intraexaminador foi substancial para o
grupo pino metdlico; substancial a boa para o grupo guta-percha; e boa para os grupos pino

de fibra de vidro e sem preenchimento.

Tabela 3. Reprodutibilidade intra e interobservador (Coeficiente kappa ponderado) quando na presencga de

diferentes materiais intracanal.

Material intracanal

Pino Metalico Guta-percha Pino de fibra de vidro Sem preenchimento

Obs 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 066 033 038 021 032 082 044 039 056 047 089 085 083 078 078 089 082 081 079 0.3

2 0.70 029 034 036 0.83 035 038 0.51 098 084 078 0.74 098 083 086 0.79
3 0.72 027 039 076 042 048 098 087 0.72 097 092 0.87
4 0.62 0.27 0.87 0.42 0.88 0.75 0.95 0.80
5 0.68 0.79 0.90 0.91

Fratura radicular completa

No gréfico 1 e na tabela 4 estdo sumarizados, respectivamente, os valores das areas
sob a curva ROC e dos testes diagndsticos (sensibilidade, especificidade e acuricia) nos
tipos de escaneamento da TCFC para o diagndstico de fratura radicular completa

utilizando-se diferentes materiais intracanal. Em todos os tipos de escaneamento da TCFC,
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os valores de sensibilidade, especificidade, acurdcia e das dreas sob a curva ROC foram
menores no grupo pino metdlico, sendo significativamente maiores nos grupos pino de fibra
de vidro e sem preenchimento. Valores intermedidrios foram observados no grupo guta-
percha. Independente do material intracanal, pode-se observar que os valores dos testes
diagndsticos e das dreas sob a curva ROC foram similares entre os diferentes tipos de

escaneamento da TCFC.

Grifico 1. Areas sob a curva ROC dos tipos de escaneamento da TCFC para o diagndstico de fratura

radicular completa em diferentes materiais intracanal.

Pino metalico Guta-percha
1 1
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Hi-Fi Hi-Fi
0.6 — 0.6
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----- Standard ====-Standard
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0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Pino de fibra de vidro Sem preenchimento
1 1
0.8 0.8
06 Hi-Fi 06 Hi-Fi
— —Hi-Res — —Hi-Res
04— e Hi-Speed 04— e Hi-Speed
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Tabela 4. Valores dos testes diagndsticos nos tipos de escaneamento da TCFC para o diagnéstico de fratura

radicular completa em diferentes materiais intracanal.

Tipos de
Material intracanal Sensibilidade  Especificidade Acuracia
escaneamento

Hi-Fi Pino metalico 0.50 0.58 0.54

Guta-percha 0.74 0.76 0.75

Pino de fibra de vidro 0.88 0.84 0.86

Sem preenchimento 0.92 0.90 0.91

Hi-Res Pino metalico 0.50 0.62 0.56

Guta-percha 0.82 0.72 0.77

Pino de fibra de vidro 0.82 0.90 0.86

Sem preenchimento 0.92 0.92 0.92

Hi-Speed Pino metélico 0.54 0.58 0.56

Guta-percha 0.74 0.66 0.70

Pino de fibra de vidro 0.86 0.88 0.87

Sem preenchimento 0.86 0.86 0.86

Standard Pino metdlico 0.50 0.68 0.59

Guta-percha 0.70 0.66 0.68

Pino de fibra de vidro 0.86 0.78 0.82

Sem preenchimento 0.84 0.84 0.84

57



INFLUENCIA DOS TIPOS DE ESCANEAMENTQ DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NO DIAGNOSTICO DE
FRATURA RADICULAR

Na tabela 5 podem ser observadas as médias das dreas sob a curva ROC para cada
tipo de escaneamento da TCFC e material intracanal. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas quando comparadas as dreas sob a curva ROC nos diferentes
tipos de escaneamento da TCFC, independente do material intracanal.

Quando comparados os valores das dreas sob a curva ROC na presenca dos
diferentes materiais intracanal, considerando o mesmo tipo de escaneamento da TCFC,
pode-se observar que o grupo pino metélico diferiu estatisticamente dos demais grupos em
todos os tipos de escaneamento. O grupo guta-percha ndo diferiu estatisticamente dos
grupos pino de fibra de vidro e sem preenchimento apenas nos protocolos Hi-Res e Hi-Fi.
Além disso, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

pino de fibra de vidro e sem preenchimento em todos os tipos de escaneamento (Tabela 5).

Tabela 5. Valores das médias das areas sob a curva ROC e desvio-padrio () nos tipos de escaneamento da

TCFC para o diagnéstico de fratura radicular completa em diferentes materiais intracanal.

Hipo de Pino metalico  Guta-percha Pino de fibra de vidro Sem preenchimento
escaneamento
Hi-Fi 0.57 (0.08)aB ~ 0.84 (0.08)aA 0.93 (0.02)aA 0.95 (0.03)aA
Hi-Res 0.59 (0.09)aB  0.88 (0.07)aA 0.90 (0.07)aA 0.96 (0.04)aA
Hi-Speed 0.56 (0.09)aC  0.79 (0.07)aB 0.90 (0.06)aA 0.92 (0.02)aA
Standard 0.58 (0.10)aC ~ 0.77 (0.08)aB 0.90 (0.06)aA 0.90 (0.04)aA

Letras mintisculas — Diferencas estatisticas de acordo com o tipo de escaneamento da TCFC.

Letras maidsculas — Diferencas estatisticas de acordo com o material intracanal.
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Fratura radicular incompleta

No gréafico 2 e na tabela 6 estdo sumarizados, respectivamente, os valores das dreas
sob a curva ROC e dos testes diagnodsticos (sensibilidade, especificidade e acuricia) nos
tipos de escaneamento da TCFC para o diagndstico de fratura radicular incompleta
utilizando-se diferentes materiais intracanal. Nos tipos de escaneamento da TCFC, valores
de sensibilidade, especificidade, acurécia e das dreas sob a curva ROC foram menores para
os grupos pino metédlico e guta-percha, sendo maiores no grupo sem preenchimento.
Valores intermedidrios foram obtidos no grupo pino de fibra de vidro. Independente do
material intracanal pdde-se observar que os valores dos testes diagndsticos foram similares
entre os diferentes tipos de escaneamento da TCFC. Além disso, observaram-se menores
valores dos testes diagndsticos e das dreas sob a curva ROC em relacdo aos obtidos no

grupo fratura radicular completa para todos os tipos de escaneamento da TCFC.
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Grifico 2. Areas sob a curva ROC dos tipos de escaneamento da TCFC para o diagndstico de fratura

radicular incompleta em diferentes materiais intracanal.
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Tabela 6. Valores dos testes diagndsticos nos tipos de escaneamento da TCFC para o diagndstico de fratura

radicular incompleta em diferentes materiais intracanal.

Tipo de
Material intracanal Sensibilidade Especificidade Acuracia
escaneamento

Hi-Fi Pino metalico 0.28 0.58 0.43

Guta-percha 0.38 0.76 0.57

Pino de fibra de vidro 0.60 0.84 0.72

Sem preenchimento 0.76 0.90 0.83

Hi-Res Pino metalico 0.36 0.62 0.49

Guta-percha 0.34 0.72 0.53

Pino de fibra de vidro 0.56 0.90 0.73

Sem preenchimento 0.74 0.92 0.83

Hi-Speed Pino metélico 0.36 0.58 0.47

Guta-percha 0.36 0.66 0.51

Pino de fibra de vidro 0.58 0.87 0.72

Sem preenchimento 0.52 0.86 0.69

Standard Pino metdlico 0.36 0.68 0.52

Guta-percha 0.26 0.66 0.46

Pino de fibra de vidro 0.48 0.78 0.63

Sem preenchimento 0.76 0.84 0.80
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Na tabela 7, podem ser observadas as médias das areas sob a curva ROC para cada
tipo de escaneamento da TCFC e material intracanal. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas quando comparadas as dreas sob a curva ROC entre tipos de
escaneamento da TCFC nos grupos pino metdlico e guta-percha. Para os grupos pino de
fibra de vidro e sem preenchimento, o protocolo Hi-Speed diferiu estatisticamente dos
demais tipos de escaneamento, com valores inferiores.

Quando comparados os valores das dreas sob a curva ROC na presenga dos
diferentes materiais intracanal, considerando o mesmo tipo de escaneamento da TCFC,
observou-se que os grupos pino metdlico e guta-percha diferiram estatisticamente dos
grupos pino de fibra de vidro e sem preenchimento em todos os tipos de escaneamento. Nao
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pino metalico e guta-
percha em todos os tipos de escaneamento. Ja entre os grupos pino de fibra de vidro e sem

preenchimento foi observada diferenca estatisticamente significativa apenas no protocolo

Hi-Speed (Tabela 7).
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Tabela 7. Valores das médias das dreas sob a curva ROC e desvio-padrao ( ) nos tipos de escaneamento da

TCFC para o diagnéstico de fratura radicular incompleta em diferentes materiais intracanal.

fipode Pino metilico  Guta-percha Pino de fibra de vidro Sem preenchimento
escaneamento
Hi-Fi 0.43 (0.15)aB  0.54 (0.14)aB 0.74 (0.07)aA 0.86 (0.05)aA
Hi-Res 0.48 (0.13)aB  0.57 (0.06)aB 0.75 (0.06)aA 0.85 (0.01)aA
Hi-Speed 0.47 (0.11)aC  0.48 (0.07)aC 0.65 (0.04)bB 0.68 (0.11)bA
Standard 0.50 (0.06)aB  0.47(0.05)aB 0.72(0.09)aA 0.85 (0.05)aA

Letras mintisculas — Diferencas estatisticas de acordo com o tipo de escaneamento da TCFC.
Letras maitdsculas — Diferengas estatisticas de acordo com o material intracanal.

Qualidade subjetiva da imagem

Pdde-se observar que, independente do material intracanal, as menores médias de
qualidade subjetiva da imagem foram atribuidas ao protocolo Hi-Speed e as maiores ao Hi-
Fi e Hi-Res. Valores intermediarios foram obtidos ao protocolo Standard. Nos grupos pino
metdlico e guta-percha ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os tipos de escaneamento da TCFC, a exce¢do do protocolo Hi-Speed. Nos grupos
pino de fibra de vidro e sem preenchimento, nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os protocolos Hi-Fi e Hi-Res. O protocolo Hi-Fi, entretanto, diferiu
significativamente do Standard. Além disso, o protocolo Hi-Speed diferiu estatisticamente

dos demais tipos de escaneamento (Tabela 8).

Quando comparadas as médias de qualidade subjetiva da imagem na presenga dos

diferentes materiais intracanal, considerando o mesmo tipo de escaneamento, ndo foram
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observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos pino metélico e guta-
percha. Também nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos pino de vidro e sem preenchimento. Especificamente para o protocolo Hi-Speed,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes

materiais intracanal (Tabela 8).

Tabela 8. Valores das médias e desvio-padrdo ( ) da qualidade subjetiva da imagem nos tipos de

escaneamento da TCFC em diferentes materiais intracanal.

Tipo de
Pino metalico Guta-percha Pino de fibra de vidro Sem preenchimento
escaneamento
Hi-Fi 2.40 (0.24)aB  2.56 (0.34)aB 2.96 (0.36)aA 3.15 (0.45)aA
Hi-Res 2.42(0.39)aB  2.58 (0.30)aB 2.84 (0.33)abA 3.08 (0.37)abA
Hi-Speed 2.09 (0.26)bB  1.94 (0.28)bB 2.08 (0.43)cB 2.16 (0.43)cB
Standard 2.38 (0.36)aB  2.42 (0.29)aB 2.67(0.32)bA 2.84 (0.40)bA

Letras mintsculas — Diferencas estatisticas de acordo com o tipo de escaneamento da TCFC.
Letras maidsculas — Diferencgas estatisticas de acordo com o material intracanal.
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6. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia dos tipos de escaneamento da
TCFC no diagnéstico de fraturas radiculares com e sem deslocamento de fragmentos. Essa
€ uma complicagdo comum, especialmente em dentes com tratamento endodontico e
protético, situacdo em que a TCFC afigura-se como uma alternativa para avaliagdo e
diagndstico.

Estudos in vitro mostraram que as fraturas radiculares podem ser induzidas por
meio de for¢ca mecanica com o auxilio de um martelo/chave de fenda/parafuso (likubo et al.
2009; Hassan et al. 2009; Kamburoglu et al. 2009; Wenzel et al. 2009; Hassan et al. 2010;
Kamburoglu et al. 2010; Melo et al. 2010; Ozer 2010; Costa et al. 2011; Ozer 2011; Costa
et al. 2012; da Silveira et al. 2012; Gunduz et al. 2012; Khedmat et al. 2012; Ferreira et al.
2013), sendo os fragmentos reposicionados e colados. De acordo com Patel et al. (2013),
ndo ¢ possivel induzir consistentemente uma fratura incompleta (<150pm) por meio dessas
técnicas; pelo contrdrio, as fraturas seriam muito mais largas (>200um), sendo mais
facilmente detectadas. Assim como em estudos anteriores (Varshosaz et al. 2010;
Kambungton et al. 2012; Patel et al. 2013), optou-se por utilizar a maquina de ensaio
universal, pois, devido a precisdo no controle da forca aplicada sobre a raiz, pode-se
produzir fraturas radiculares incompletas.

E possivel observar que, em pesquisas in vitro envolvendo a TCFC, ainda nio estd
totalmente estabelecido um protocolo para simulagdo e atenuacdo dos tecidos moles. Nos
estudos sobre fratura radicular, tal simulacio ja foi realizada inserindo-se a mandibula em
uma caixa de poliestireno contendo dgua no seu interior (Costa et al. 2010; Costa et al.

2012) ou cobrindo a mandibula com diferentes espessuras de cera dental (Hassan et al.
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2009; Hassan et al. 2010; Melo et al. 2010; Ozer et al. 2010; Varshosaz et al. 2010; Ozer et
al. 2011; Gunduz et al. 2012). Em alguns estudos ndo houve qualquer simulacdo dos
tecidos moles (Kamburoglu et al. 2009; Wenzel et al. 2009; Kamburoglu et al. 2010).

No presente estudo optou-se por simular e atenuar os tecidos moles inserindo-se a
mandibula em uma caixa pldstica (com tamanho similar a cabe¢ca humana) com trés
vértebras cervicais (da primeira a terceira) (Katsumata et al. 2007; Shelley et al. 2011). Tal
configuragdo foi utilizada para reproduzir uma situagdo clinica mais real em que, de acordo
com Sandborg et al. (1993), a 4gua € considerada um material equivalente aos tecidos
moles em estudos com phantoms. Adicionalmente, foi colocada uma lamina de cera dental
cobrindo toda a mandibula, para evitar o contato entre a 4gua e o dente fraturado, pois no
estudo piloto prévio observou-se que a dgua, quando em contato por muito tempo com 0
dente, poderia alterar a espessura da fratura radicular.

Segundo as diretrizes do SEDENTEXCT (2012), a utiliza¢do de protocolos de alta
resolucao na TCFC € apenas indicada em seletos casos de trauma dental (suspeita de fratura
radicular), quando a radiografia intrabucal ndo fornecer adequada informacao para o plano
de tratamento. Varios estudos (Bornstein et al. 2009; Iikubo et al. 2009; Hassan et al. 2009;
Wenzel et al. 2009; Bernardes et al. 2010; Kamburoglu et al. 2010; Ozer et al. 2010;
Varshosaz et al. 2010; Wang et al. 2011; Gunduz et al. 2012; Khedmat et al. 2012; da
Silveira et al. 2013; Patel et al. 2013) compararam a radiografia periapical e a TCFC no
diagnéstico de fratura radicular, concluindo que a TCFC obteve uma melhor performance
de diagndstico que o exame bidimensional. No presente estudo decidiu-se ndo incluir
radiografias periapicais, pois o objetivo principal foi avaliar a influéncia dos tipos de

escaneamento da TCFC na deteccdo de fraturas radiculares completas e incompletas, na
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presenca de diferentes materiais intracanal. A detec¢do de fraturas radiculares incompletas
€ uma tarefa dificil, sendo o manejo clinico precoce muitas vezes baseado apenas em uma
suspeita, ao invés de um diagndstico definitivo (Kim et al. 2013). Mesmo nos exames por
TCFC, em dentes com suspeita clinica, as linhas de fratura podem nao ser visualizadas
(Kajan & Taromsari 2012).

E importante selecionar os métodos de diagndstico que empregam baixa dose de
radiacao para se obter um diagndstico preciso, em funcio da condi¢do clinica. A avaliagcdo
radiografica deve ser o primeiro recurso de imagem para avaliar a presenca de fraturas
radiculares, devido a sua grande disponibilidade, baixo custo e menor dose de radiacdo. A
variacdo da angulagdo horizontal deve ser uma abordagem complementar, se a suspeita de
fratura radicular ndo foi confirmada na radiografia ortogonal. Se tanto os exames clinico
quanto o radiografico ndo foram capazes de proporcionar o diagndstico preciso, a TCFC
pode ser indicada como o método de imagem complementar, sendo o protocolo adotado
dependente da condicdo radicular.

Atualmente pode-se observar uma grande variedade de aparelhos de TCFC, cada
um com parametros de exposicdo especificos (mA, kV, tipo de escaneamento, grau de
rotacdo do aparelho, FOV), tamanho do voxel, sensibilidade e tipo de detectores, o que
pode influenciar no diagndstico de fratura radicular. Ja foi observado que tamanhos de
voxel menores tém mostrado uma maior acuridcia no diagndstico de fratura radicular
(Wenzel et al. 2009; Kamburoglu et al. 2010; Melo et al. 2010; Ozer et al. 2010; da Silveira
et al. 2011). Gunduz et al. (2012) observaram que menores FOVs também influenciam

positivamente no diagnéstico de fratura radicular.
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Alguns aparelhos de TCFC permitem ao operador manipular o nimero de imagens
base usadas na criagdo do “raw data”, através do ajuste da rota¢do do aparelho de TCFC,
que pode ser fixa (NewTom 3G, Iluma, Galileos e Promax 3D) ou varidvel (i-CAT Next
Generation, PreXion 3D e Accuitomo 170). Especificamente no 3D Accuitomo 170, a
variacdo no numero de imagens base pode também ser obtida quando utilizados os
diferentes tipos de escaneamento. Estudos recentes comparando os graus de rota¢do (180° e
360°) da TCFC ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas no diagndstico
de reabsorc¢do radicular externa (Durack et al. 2010), les@o periapical (Lennon et al. 2011),
fratura radicular (Bechara et al. 2013) ou mensuragao 6ssea (Neves et al. 2012).

Atualmente, poucas sdo as informagdes disponiveis na literatura acerca dos tipos de
escaneamento da TCFC. De acordo com o fabricante do 3D Accuitomo 170, o protocolo
Hi-Fi possui um menor ruido, com melhor resolucio de contraste, especialmente na
periferia da imagem. O protocolo Hi-Res possui uma melhor resolugcdo espacial quando
utilizado o menor tamanho de pixel no detector flat-panel. Ambos os protocolos possuem o
mesmo tempo de exposi¢cdo, diferindo no nimero de frames e, consequentemente, no
nimero de imagens base. O protocolo Hi-Speed possui o menor tempo de exposi¢ao,
reduzindo-se assim o risco de artefatos de movimento, sendo indicado para exames em
pacientes pedidtricos. J4 o protocolo Standard pode ser utilizado com FOVs limitados ou
amplos.

No presente estudo ndo foram comparados diretamente os graus de rotagdo da
TCFC, porém foi observado que o maior nimero de imagens base obtidas nos diferentes
protocolos de escaneamento da TCFC - Hi-Fi (924 imagens base), Hi-Res (616 imagens

base) e Standard (525 imagens base) - levou a um melhor desempenho de diagndstico
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apenas em casos de fratura radicular incompleta quando na auséncia de materiais intracanal
de alta densidade (grupos pino de fibra de vidro e sem preenchimento). Adicionalmente,
uma maior qualidade subjetiva da imagem foi atribuida a esses trés tipos de escaneamento,
ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre eles.

De acordo com Scarfe & Farman (2008), um maior nimero de imagens base
fornece mais informagdes na reconstrucdo das imagens (obtendo-se uma maior resolugdo
espacial e de contraste), aumenta a relacio sinal-ruido, produzindo imagens “mais suaves”,
e reduz a formacgdo de artefatos de endurecimento do feixe. Porém, o maior nimero de
imagens base também necessita de um maior tempo de escaneamento, dose de radiagdo e
tempo de reconstrucao primaria da imagem.

Segundo Bechara et al. (2012), a presenca de artefatos de endurecimento do feixe
formados na presenca de materiais metdlicos causa uma redugdo na resolug@o de contraste.
Com o aumento do numero de imagens base, consequentemente aumenta-se a resolucao de
contraste, o que pode reduzir os efeitos dos artefatos de endurecimento do feixe na imagem.
Para o diagnéstico de fraturas radiculares completas, utilizando-se guta-percha como
material intracanal, os valores da area sob a curva ROC ndo diferiram estatisticamente entre
os modos full- e half-scan da TCFC (Bechara et al. 2013). Sendo assim, corroborando com
o presente estudo, foi observado que na presenca de artefatos de endurecimento do feixe
(grupos pino metélico e guta-percha), ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os tipos de escaneamento, portanto, ndo houve influéncia do nimero de imagens base,
mas sim do artefato de endurecimento do feixe. Ou seja, pode-se observar que a presenca

do artefato de endurecimento do feixe degrada significativamente a imagem, dessa forma,
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as diferencas relacionadas a qualidade de imagem entre diferentes tipos de escaneamento
ndo influenciam no diagndstico de fratura radicular.

No presente estudo pode-se observar que, em todos os protocolos de escaneamento
da TCFC, houve um pior desempenho no diagnéstico de fratura radicular completa e
incompleta para grupo pino metdlico, e para o grupo guta-percha, apenas no diagndstico de
fratura radicular incompleta. Isso pode ter ocorrido devido a reconstru¢do da imagem ser
baseada no grau de atenuacdo do feixe de radiagdo, que depende do numero atdmico de
cada tecido ou material. Metais com alto nimero atdmico podem absorver os fétons de
baixa energia, acarretando em uma maior perda de dados no processo de reconstrucdo da
imagem, resultando na formacgdo de artefatos de endurecimento do feixe (Schulze et al.
2011).

De modo geral, artefatos sdo induzidos por discrepancias entre as reais condi¢des
fisicas e a formatagdo matemadtica utilizada para fazer a reconstrucdo em trés dimensoes
(Schulze te al. 2011). Os artefatos nas imagens de TCFC surgem da natureza policromadtica
inerente a projecdo do feixe de raios X, que resulta no que é conhecido como
endurecimento do feixe, que significa o aumento da energia média do feixe devido a
absorcdo dos fétons de baixa energia. Isto resulta na formagdo de dois tipos de artefatos:
distorcao de estruturas metdlicas devido a absorcdo diferencial (cupping artifacts) e estrias
e bandas hipodensas entre dois objetos de alta radiodensidade (streaking artifacts) (Scarfe
& Farman 2008).

Na TCFC, a kV tem um papel importante na producdo de artefatos de
endurecimento do feixe, devido a influéncia na energia dos fotons, e a mA na formagao do

ruido, devido a influéncia na quantidade dos fétons, sendo recomendados exames que
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utilizem protocolos de alta dose de radiagdo para reduzir seus efeitos (Schulze et al. 2010;
Chindasombatjaroen et al. 2011; Pauwels et al. 2013). Além disso, outros fatores que
influenciam na formacé@o dos artefatos sdo o grau de rota¢do do aparelho (180" ou 360°), o
FOV, o tempo de exposi¢do e o tipo de algoritmo usado no processamento de dados
(Draenert et al. 2007; Hunter & McDavid 2009; Esmaeili et al. 2012; Pauwels et al. 2013).

Os tipos de escaneamento da TCFC dependem de uma combinacao entre o tempo de
exposicdo e o numero de imagens base associadas a geometria da exposicdo,
principalmente quando a exposi¢do € continua. No NewTom 5G (Quantitative Radiology,
Verona, Italia) existe a opc¢do de escaneamento padrdo (Standard) e uma adicional
(Boosted) que, por sua vez, aumenta o tempo de exposi¢do ao paciente para se reduzir o
ruido da imagem, aumentando assim a relagdo sinal-ruido (Parsa et al. 2012).
Especificamente para o 3D Accuitomo 170, os protocolos Hi-Fi e Hi-Res determinam uma
maior dose de radiagdo, mas com um menor nivel de ruido na imagem. No entanto,
aumentar a resolucao espacial e relagcdo sinal-ruido pode exacerbar a influéncia de artefatos
causados por materiais metdlicos, resultando em uma pior qualidade subjetiva da imagem
(Schulze et al. 2011).

No presente estudo, pdde-se observar que, independente do tipo de material
intracanal, obteve-se uma reducdo na qualidade subjetiva da imagem quando o
escaneamento foi realizado no protocolo Hi-Speed, sendo observada diferenca
estatisticamente significante em relagdo aos outros protocolos. Apesar da menor qualidade
subjetiva da imagem, tal protocolo gera um menor tempo de exposicao (10 segundos),
resultando numa menor dose de radiacdo e reduzindo a possibilidade de formacdo de

artefatos de movimento durante o escaneamento.
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Hassan et al. (2012) compararam os protocolos Standard e Hi-Fi na avaliacdo
subjetiva da visibilidade do canal radicular e ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas entre eles. Tal resultado corrobora com os resultados do presente estudo, visto
que também ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois
protocolos, quando ndo utilizados material intracanal.

Na prética clinica ndo € possivel diferenciar se a fratura radicular possui ou nao
deslocamento de fragmento, portanto acredita-se que, de acordo com os resultados
encontrados, os tipos de escaneamento da TCFC devem ser selecionados de acordo com o
material intracanal. Foi possivel observar que na presenca de materiais com maior
densidade fisica (pino metélico e guta-percha) houve uma degradacdo maior da imagem,
devido a formacao de artefatos de endurecimento do feixe; assim, os tipos de escaneamento
da TCFC nao influenciaram no diagndstico de fratura radicular. Todavia, na presenca de
materiais de baixa densidade fisica (pino de fibra de vidro) ou na auséncia de qualquer
material intracanal, foi observado um melhor desempenho de diagndstico nos protocolos
Hi-Fi, Hi-Res e Standard, especialmente nos casos de fratura radicular incompleta.

Assim como Hassan et al. (2009) e Kamburoglu et al. (2010), o presente estudo
avaliou-se fraturas radiculares com deslocamento de fragmentos, que s@o mais facilmente
detectadas, proporcionando maiores valores de sensibilidade, especificidade, acurécia e
area sob a curva ROC. Adicionalmente, a proposta do presente estudo também foi avaliar
fraturas sem deslocamento de fragmentos, que sdo dificilmente detectadas em radiografias
periapicais digitais (da Silveira et al. 2012, Patel et al. 2013), sendo menos associadas a

bolsas periodontais profundas e fistulas. Portanto, para o presente estudo foi fundamental
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que as reais fraturas incompletas fossem induzidas, ao invés de reposicionar os fragmentos
de uma fratura completa.

Patel et al. (2013) avaliaram por meio da TCFC fraturas radiculares completas e
incompletas na presenca de guta-percha como material endodontico. Foram observados
menores valores das dreas sob a curva ROC para fraturas radiculares completas e
incompletas (0.520 e 0.406, respectivamente), quando comparados aos do presente estudo
(0.77 e 0.47, respectivamente) para o mesmo tipo de escaneamento da TCFC (Standard).
Ambos os estudos utilizaram o mesmo aparelho de TCFC e as fraturas radiculares foram
realizadas com uma metodologia similar. Apesar disso, a diferenca nos resultados pode ser
justificada pela menor miliamperagem (3 mA) utilizada no estudo de Patel et al. (2013).
Qualquer redu¢do na mA pode causar aumento do ruido da imagem, o que pode
eventualmente afetar negativamente no diagnostico (Neves et al. 2012). Além disso, outro
fator que pode ter influenciado nos resultados foi em relacido a experiéncia profissional do
avaliador. No presente estudo foram utilizados apenas radiologistas, ja no estudo de Patel et
al. (2013) foram utilizados como avaliadores radiologistas e endodontistas. Entretanto,
mais estudos avaliando a influéncia dos parametros de exposicao/tipo de avaliador para o
diagnéstico de fratura radicular sdo necessdrios.

Em relacdo a dosimetria em TCFC, ainda persiste a divida de como se obter a dose
efetiva. Tradicionalmente, uma maneira de se determinar a dose efetiva é através da
mensuragdo 6rgiao-dose utilizando TLDs; porém, ¢ um método laborioso e demorado, sem
nenhuma padronizacdo relativa ao nimero e localizacdo dos pontos a serem mensurados
(Lofthag-Hansen et al. 2008), podendo os dosimetros ter uma baixa reprodutibilidade

(principalmente aqueles posicionados sobre a pele) (Ludlow et al. 2006). Além disso, a
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escolha dos fatores de ponderacdo para os 6rgios radiossensiveis (a exemplo das glandulas
salivares) ainda € incerto, especialmente quando apenas uma parte ou um lado do 6rgao é
irradiado (Thilander-Klang & Helmrot 2010).

Existem dois indices que podem ser utilizados para dosimetria em tomografia
computadorizada: indice de dose em tomografia computadorizada (CTDI) e valores de
DAP. O CTDI mensura o valor de dose do centro do corte irradiado resultante, quando a
dose de radiacdo absorvida estiver em perfil retangular de largura igual a espessura de
corte. A partir dos valores de CTDI, € possivel realizar o calculo do produto dose-
comprimento (DLP). J4 o DAP mensura toda a radiacdo emitida pela ampola de raios X e
que atinge o paciente durante a realizacdo do exame (Thilander-Klang & Helmrot 2010).
Em relacdo ao aparelho de TCFC utilizado no presente estudo, os valores de CTDI sao
fornecidos apds a escolha dos pardmetros de exposi¢do. Ja os valores de DAP foram
mensurados com o auxilio de uma camara de ionizagdo.

Lofthag-Hansen et al. (2008) determinaram a dose efetiva de dois aparelhos de
TCFC (3D Accuitomo 170 e 3D Accuitomo FPD) por meio dos valores de CTDI e DAP.
Observou-se que os valores de CTDI nao foram confidveis para o célculo da dose efetiva,
sendo utilizados os valores de DAP. Portanto, para o presente estudo, foram descartados os
valores de CTDI e calculados os valores de DAP. Os valores de DAP evidenciam que a
dose emitida pelo aparelho de TCFC esteve diretamente relacionada ao tempo de exposicao
de cada tipo de escaneamento. Observou-se maiores valores de DAP nos protocolos Hi-Res
e Hi-Fi, devido ao maior tempo de exposicao (30.8 s) utilizado.

Uma das tunicas recomendacdes fornecidas pelas diretrizes do SEDENTEXCT

(2012) refere-se a utilizagdo de 250 mGy.cm2 como dose de TCFC aceitdvel para a
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avaliagdo pré-operatéria de implantes dentdrios na regido de primeiro molar superior em
um individuo adulto. Portanto, a regido escaneada e a finalidade de diagndstico sdo
diferentes em relacao ao presente estudo. O presente estudo apresentou os valores de DAP
escaneando-se a regido de pré-molares inferiores, visando o diagndstico de fratura
radicular. A resolu¢do espacial das imagens pode ser um fator importante na escolha dos
parametros de exposi¢do para a tarefa de diagnostico especifica. Deve-se maximizar a
informacao de diagnostico da TCFC, minimizando a exposi¢do ao paciente.

Balanceando a relacdo entre a dose de radiacdo e o diagndstico de fraturas
radiculares completas e incompletas, observou-se no presente estudo que o protocolo
Standard deve ser utilizado na presenca de pino de fibra de vidro ou auséncia de material
intracanal. J4 o protocolo Hi-Speed deve ser utilizado na presengca do pino metalico ou
guta-percha, devido a menor dose de radiacdo, visto que ndo houve diferencas entre os tipos
de escaneamento da TCFC.

Existem algumas limitacdes para um estudo in vitro, uma vez que apenas a TCFC
foi avaliada, ndo sendo considerados os parametros clinicos (dor, aumento de volume local,
mobilidade dentdria, bolsa periodontal, presenca de fistula, abscesso e sensibilidade a
palpacdo ou percussdao) e radiograficos indiretos (aumento do espaco do ligamento
periodontal, rarefacdo Ossea periapical, presenca de drea radiolicida apical e/ou
perirradicular e perda dssea angular difusa ou bem definida), que podem ajudar no
diagnoéstico final. Além disso, pesquisas com dentes multirradiculares, diferentes

materiais/cimentos endodonticos e outros aparelhos de TCFC sdo necessarios.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pdde-se concluir que:

- Os tipos de escaneamento da TCFC influenciaram apenas no diagndstico de
fratura radicular incompleta, onde o protocolo Hi-Speed diferiu dos demais. Ja em relagdo a
presenca e tipo de material intracanal, houve significativa influéncia para diagnéstico de
fratura radicular, principalmente nos grupos pino metalico e guta-percha.

- No intuito de se obter protocolos de baixa dose (balanceando dose de radiacdo
com o diagndstico de fratura radicular), o protocolo Standard € indicado na presenca de
pino de fibra de vidro ou na auséncia de material intracanal. J4 que na presenca de pino
metélico e guta-percha ndo houve diferencas entre os tipos de escaneamento, o protocolo
Hi-Speed € indicado devido a menor dose de radiacdo.

- Independente do material intracanal, as menores médias de qualidade subjetiva da
imagem foram atribuidas ao protocolo Hi-Speed e as maiores aos protocolos Hi-Fi e Hi-
Res. Pdde-se observar que a qualidade subjetiva de imagem ndo corroborou os resultados

obtidos para o diagnéstico de fratura radicular.
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