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RESUMO

Objetivos: estabelecer a prevaléncia dos padrées de perda éssea perirradiculares de
origem endodontica de dentes com tratamento endodontico utilizando o Checklist de
interpretacdo tomografica sistematica em Endodontia (ITS — E) proposto neste estudo.
Material e Métodos: A amostra foi constituida por 67 tomografias computadorizadas
de feixe conico (TCFC), de individuos com idade minima de 18 anos, que realizaram
0 exame com indicacdo para avaliacdo endodéntica, no periodo de janeiro de 2023
até dezembro de 2023. O checklist ITS-E proposto nesse estudo foi desenvolvido pela
LODI-UEPG (Liga Odontolégica de Diagnéstico por Imagem) baseado na experiéncia
do grupo na avaliacdo para o diagnostico endoddntico. As raizes que apresentaram
rarefacdo de origem endodontica foram registradas. Sendo assim, foram classificadas
seguindo o guia de associacado “Padrdes de perda dssea x Fatores associados”. No
guia de perda Ossea, o Padrao 1 é caracterizado com perdas ésseas periapicais
especificas, envolvendo somente regido apical de raiz; Padrao 2 como perdas 0sseas
especificas em periodonto lateral; Padrdo 3 como perdas Osseas periapicais
lateralizadas, no qual envolve regido apical e deslocada para lateral; Padrao 4 perdas
o0sseas em forma de “J”; Padrdao 5 em perdas 6sseas em regido de furca; Padréo 6
como perdas 6sseas angulares com formato triangular e Padréo 7 foram classificados
rarefacdes mistas que nao se enquadram nos padrdes anteriores. Resultados: Foram
avaliadas 122 raizes e 76 rarefacdes. O padrao 1 de perda 6ssea do ITS-E foi 0 mais
prevalente em 36,7% dos casos, sendo mais encontrado na raiz mesial (31,03% da
amostra do padrdo 1). O fator “Canal esperado e/ou supranumerario com falha na
obturacéo” esteve presente em 38% dos casos e mais prevalente dentro dos padrdes
1 e 3 de perda Gssea. Rarefacbes com maiores dimensdes foram encontradas nos
fatores “fratura” e “perfuracao”, apresentando valor nao significativo entre si, mas com
valor de p<0,05 em relagcédo ao fator “canal acessorio”. Conclusao: A utilizacdo do
checklist ITS-E é de extrema importancia na caracterizacdo de perdas désseas de
origem endodéntica e como auxilio na analise sistemética de exames 3D, de forma
ainda néo relatada na literatura até o momento.

Palavras-chave*: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Periodontite Apical.
Endodontia.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio
http://decs.bvs.br



ABSTRACT

Objectives: to establish the prevalence of periradicular bone loss patterns of
endodontic origin in teeth with endodontic treatment using the Checklist for systematic
tomographic interpretation in Endodontics (ITS — E) proposed in this study. Materials
and Method: The sample was provided by 67 cone beam computed tomography
(CBCT), from individuals aged at least 18 years, who underwent the examination with
indication for endodontic evaluation, from January 2023 to December 2023. The The
ITS-E checklist proposed in this study was developed by LODI-UEPG (Dental League
for Diagnostic Imaging) based on the group's experience in evaluating endodontic
diagnosis. Roots that showed rarefaction of endodontic origin were recorded.
Therefore, they were common following the association guide “Bone loss patterns x
Associated factors”. In the bone loss guide, Pattern 1 is characterized by specific
periapical bone losses, involving only the apical region of the root; Pattern 2 as specific
bone loss in lateral periodontium; Pattern 3 as lateralized periapical bone loss, which
involves the apical region and is displaced laterally; Pattern 4 bone losses in the shape
of “J”; Pattern 5 in bone loss in the furcation region; Pattern 6 as triangular-shaped
angular bone losses and Pattern 7 were classified as erroneous rarefactions that did
not fit the previous patterns. Results: 122 roots and 76 rarefactions were evaluated.
ITS-E pattern 1 of bone loss was the most prevalent in 36.7% of cases, being more
frequently found in the mesial root (31.03% of the pattern 1 sample). The factor
“Expected and/or supernumerary canal with filling failure” was present in 38% of cases
and more prevalent within patterns 1 and 3 of bone loss. Rarefactions with larger
dimensions were found in the factors “fracture” and “perforation”, presenting non-
significant values between them, but with a value of p<0.05 in relation to the factor
“accessory canal”. Conclusion: The use of the ITS-E checklist is extremely important
in characterizing bone loss of endodontic origin and as an aid in the systematic analysis
of 3D exams, in a way that has not yet been reported in the literature to date.

Keywords*: Cone Beam Computed Tomography. Apical periodontitis. Endodontics

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio
http://decs.bvs.br
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1 INTRODUCAO

A presenca de microorganismos bem como as toxinas produzidas por eles no
interior do canal radicular, juntamente com fatores trauméaticos e iatrogénicos,
desencadeiam uma resposta perirradicular em decorréncia da necrose pulpar!. Esses
fatores resultam na destruicdo dos tecidos periapicais e, consequentemente, na
formacao de diferentes padrdes de perda 6ssea, as quais estdo associadas ao seu
fator etioldgico.

Assim, o diagnostico, planejamento e acompanhamento imaginoldgico
desempenham um papel importante na endodontia?3. As lesdes que acometem as
estruturas periapicais e perirradiculares sédo caracterizadas como barreiras para
controlar a disseminagao de microrganismos para tecidos circundantes. Contudo, esta
barreira de células polimorfonucleares (PMN) ndo impede a penetracdo de toxinas e
microrganismos. Assim, ocorre 0 estabelecimento e progressdao das doencas
periapicais, as quais sdo evidenciadas como radiolucéncias perirradiculares®45.

Exames bidimensionais como radiografias periapicais e panoramicas sao
amplamente utilizadas no diagndstico inicial de radiolucéncias periapicais por fornecer
dados sobre progresséao, regressao ou resisténcia de alteracées pulpares. Apesar do
custo-beneficio, estas imagens apresentam vasta sobreposicdo de estruturas
anatdbmicas. Esta sobreposicdo, associada a variacdo da densidade Ossea
subjacente, resulta em alto grau de variabilidade entre examinadores e prejudica tanto
a identificacdo como o acompanhamento de radiolucéncias perirradiculares® 2,

De fato, a caréncia da terceira dimensdo em areas de interesse pode
influenciar no diagnéstico®. Por esse motivo, a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), sendo uma técnica tridimensional, permite a avaliagdo precisa da
extensdo e dimensofes de lesdes, bem como seu efeito em estruturas adjacentes e
relacdo com estruturas anatdmicas relevantes!®. Em avaliacbes endododnticas, a
imagem tomografica requer alta resolucdo e detalhamento para analise de sistema de
canais radiculares, suas variacbes e suporte 6sseo alveolar. Para isso, apenas
aquisicoes com campo de visdo (FOV) reduzido sdao recomendadas para o
diagndstico, planejamento e tratamento endodoéntico®.

Apesar de varios estudos relatarem mudanca na tomada de decisédo e
aumento de confianga com a TCFC em relagéo a exames bidimensionais, a analise

da perda 6ssea com indicagdo endoddntica em TCFC ainda € um grande desafio para
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os radiologistas e endodontistas!® 12, Além disso, exames tomograficos com indicagédo
endodontica costumam apresentar outras peculiaridades que podem gerar algum tipo
de radiolucéncia perirradicular tais como: canais secundarios, deltas apicais e fraturas
radiculares. Estes fatores, associados a falta de habilidade em analisar exames
tomograficos, podem conduzir o profissional ao erro no diagnoéstico. De fato, o
diagnéstico equivocado bem como o inadequado planejamento do tratamento
endodontico pode comprometer o resultado do tratamento, levando ao aumento de
insucessos clinicos!®13:14,

Foram desenvolvidos indices de classificacdo para o diagnéstico de lesbes
periapicais visando otimizar a padronizacdo das pesquisas e confiabilidade em
estudos epidemioldgicos. Dentre eles, destacam-se a avaliacdo de radiografias
periapicais com diagndstico histopatolégico de Periodontite Apical (PA), mensuracao
tomografica da lesao periapical e o indice nomeado “Periapical and Endodontic Status
Scale” (PESS) que classifica a PA e qualidade do tratamento endoddntico!®16:17,
Contudo, ndo ha estudos ou guias que classificam tomograficamente os padrdes de
perda éssea associadas a causas endodonticas como ferramenta de otimizacao e
reprodutibilidade no diagndstico de PA.

Em um estudo desenvolvido por Langella et al (2023), foi utilizado uma lista
de verificacao entre os residentes de endodontia em comparacédo com diagndstico de
radiologistas utilizando o mesmo checklist. O uso deste checklist aumentou a
sensibilidade e especificidade no diagndéstico de achados incidentais e funcionou
como incentivo para avaliacdo de todo o volume e ndo somente da area de interesse.
Sendo assim, 0 uso de checklists e guias de interpretacdo em TCFC parecem auxiliar
no diagndstico e na confecgcéo do laudo imaginolégico, uma vez que sistematizam a
avaliacdo das imagens, facilitando assim o diagnéstico endodéntico para dentistas e
radiologistas.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi estabelecer a prevaléncia dos
padroes de perda éssea perirradiculares de origem endodontica de dentes com
tratamento endoddntico, buscando, por meio da TCFC, o possivel fator associado
imaginolégico local. Em acréscimo, propor um método sistematico de avaliagéo
tomografica em endodontia (ITS-E, Interpretacdo Sistematica em Endodontia),

buscando a otimizacdo da avaliacdo tomografica nesta especialidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERIODONTITE APICAL

A periodontite apical € uma doenca inflamatéria que acomete os tecidos
periapicais e apresenta alta prevaléncia, acometendo mais de 50% da populacdo em,
pelo menos, um elemento dentario. Diversos fatores como situagao socioeconémica,
local de recrutamento, condi¢des sistémicas, viés dos estudos primarios, método de
imagem e avaliacdo influenciam essa prevaléncia®.

A etiologia da periodontite apical esta associada a presenca de cérie, fratura,
trauma, danos iatrogénicos e acimulo de microrganismos. Em lesdes leves e iniciais,
o reparo do tecido pulpar pode ocorrer. Contudo, leses mais extensas e persistentes
podem evoluir para quadros de pulpite irreversivel. A auséncia de tratamento desta
pulpite resulta em necrose pulpar, associado a colonizagdo bacteriana dos canais
radiculares®?°, Neste contexto, destacam-se a presenca de bactérias anaerébias
gram-negativas, como Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, Tannerella
forsythia e Porphyromonas gingivalis?1?223, A presenca destes microrganismos esta
associada com a ativagcdo do eixo RANKL/RANKL/OPG, o qual é fortemente
relacionado a reabsorcédo 6ssea alveolar na periodontite apical?*.

A leséo periapical se desenvolve de forma mais frequente nas extremidades
das raizes, onde o canal principal se conecta ao periodonto através do forame apical.
No entanto, lesdes inflamatdrias de origem endodéntica também podem surgir em
outras regides como nas laterais das raizes ou na regido da furca de dentes
multirradiculares?. A perda 6ssea decorrente da periodontite apical esta localizada
junto ao foco do agente etiol6gico. Nesta regido, ocorre a liberacdo de mediadores
inflamatorios e é considerada como o epicentro da lesdo, frequentemente resultando
em reabsorcdo 6ssea equidistante a este ponto?S.

Clinicamente, a periodontite apical pode se apresentar de diversas formas.
Casos assintomaticos podem ser evidenciados apenas por uma radiolucéncia
periapical em radiografias intraorais enquanto condi¢des inflamatérias exacerbadas
costumam apresentar dor intensa, edema, eritema e perda de funcédo. Em situacbes
de desconforto significativo, o tratamento pode apresentar carater de urgéncia. No
entanto, a periodontite apical pode ser assintomatica e ser identificada como um

achado incidental. Mesmo assintomaticas, essas lesdes podem resultar em
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disseminacdo para linfonodos regionais, espacos fasciais e oOrgaos distantes,
causando mediastinite, fasceite necrotizante fatal e abscesso cerebral?”28.29,

A falta de padronizagdo nos critérios de analise da lesdo periapical e do
tratamento endodéntico, utilizando classificagbes existentes ou critérios proprios,
dificulta a tabulacdo dos dados e, consequentemente, a comparagcao dos resultados

entre os estudos30:31,

2.2 METODOS DE AVALIACAO DE PERIODONTITE APICAL

A periodontite apical deve ser inicialmente abordada clinicamente por meio da
avaliacdo da sensibilidade pulpar, a palpacao e a percussdo. Contudo, alguns casos
podem se apresentar assintomaticos, mesmo na presenca dessas condi¢cdes. O uso
de exames de imagem € imprescindivel para o diagndstico da Periodontite Apical
(PA), especialmente para os casos assintomaticos®2. Neste contexto, as radiografias
sdo fundamentais tanto no diagnostico quanto no tratamento e proservacao de
desordens endodonticas:.

A interpretacdo das radiografias envolve a comparacéo entre imagens pré e
pbés-operatorias, assim como radiografias obtidas durante a proservacdo. A
visualizacao dos tecidos periapicais em radiografias é influenciada pela sobreposicéo
de estruturas anatémicas e variacdes na densidade e textura éssea, o que pode levar
ao alto grau de variabilidade entre examinadores3*3,

Embora a radiografia panoramica seja considerada uma ferramenta viavel,
seu uso na deteccdo da PA é controverso®®?’. De fato, as radiografias panoramicas
oferecem vantagens, como a visualizacdo de todos os dentes em um Unico exame,
baixa exposi¢do a radiacdo ionizante e maior conveniéncia e rapidez em comparagao
com radiografias periapicais de toda a boca®t. Contudo, a probabilidade de néo
deteccdo da PA em radiografias periapicais ou panoramicas € alta. Estudos
demonstraram que a deteccéo precisa da PA é desafiadora e requer um nivel de perda
mineral de aproximadamente 30% a 50% para permitir sua visualizacdo3%2°, Assim, o
uso de radiografias convencionais para deteccdo da PA deve ser realizado com
cautela devido a possibilidade significativa de diagnésticos falso-negativos.

Neste contexto, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
destaca-se na identificacéo de lesGes periapicais, oferecendo uma abordagem de alta

precisdo e ndo invasiva na Endodontia®l. Esta técnica proporciona uma visdo
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tridimensional das estruturas maxilofaciais sem sobreposi¢cdes anatdbmicas. Estudos
relatam maior acuracia diagnostica da TCFC em relacdo as imagens bidimensionais,
embora seja crucial ajustar o campo de visao (FOV) para minimizar a dose de radiacao

no paciente*1:4243,

2.3 CLASSIFICACOES EXISTENTES NA LITERATURA DA PERIODONTITE
APICAL

A andlise da saude periapical esta baseada na determinacao da incidéncia da
PA e na avaliagédo do éxito do tratamento endoddntico. Isso viabiliza a identificacao
das necessidades terapéuticas e permite estabelecer correlagdes entre os desfechos
do tratamento e diversos elementos técnicos e clinicos da intervencao endoddntica.

Dado que a auséncia de manifestacdes clinicas pode néo refletir o real cenario
e que a avaliacdo histoldgica, que seria 0 método ideal, ndo é viavel, as condicbes
apicais sao predominantemente avaliadas por meio de exames imaginoldgicos. No
entanto, ndo ha critérios padronizados para a avaliacdo da saude periapical em
exames radiograficos periapicais ou panoramicos®,**. Em pesquisas clinicas e
epidemioldgicas, alguns indices tém sido amplamente empregados para examinar e
avaliar as condicBes dos tecidos periapicais por meio da analise de radiografias
periapicais e imagens tomograficas*®.

Em 1956, Lars Z. Strindberg desenvolveu o "Sistema de Strindberg”, um
método que examinou as condi¢des patoldgicas periapicais em duas fases distintas:
antes e depois do tratamento endododntico. Sua classificagdo foi fundamentada na
avaliacao do sucesso clinico com base na presenca ou auséncia de sintomas, além
da analise dos resultados em exames radiograficos.

No indice de Strindberg, o desfecho é avaliado como sucesso na auséncia de
PA versus fracasso na indicacdo de presenca de PA, com casos adicionais
classificados como incertos. Os termos "sucesso" e "falha", tal como definidos por
Strindberg, podem ser aplicados quando o estado periapical pré-tratamento e o
momento exato da conclusdo do tratamento sdo conhecidos, além da avaliacdo de
radiografias periapicais. Em situagcbes em que essas informagcfes ndo estao
disponiveis, € possivel apenas descrever a "presenca” versus "auséncia” de PA, o
gue ndo equivale necessariamente a "sucesso" e "fracasso". Alguns estudos utilizam

o sistema de critérios de Strindberg ou variacdes leves deste mesmo sistema.
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O “Periapical Index” (PAl) é uma escala com cinco pontuacfes que variam de
“saudavel” (escore 1) a “periodontite grave com caracteristicas exacerbadas” (escore
5), analisando radiografias periapicais. Essa escala tem como base radiografias de
referéncia de incisivos superiores humanos, com diagndsticos histologicos validados
originalmente por Brynolf. O PAI foi desenvolvido e aplicado em estudos clinicos#®4°
e investigacOes epidemiologicas. Além disso, € possivel estabelecer pontos de corte
nessa escala de cinco pontos para obter uma avaliacdo do estado de saude,
transformando o indice em critérios de sucesso ou fracasso3%:59:51,

Refinando as técnicas de classificacéo, Estrela et al, em 2008, desenvolveram
o "CBCTPAI" (Cone Beam Computed Tomography Periapical Index) a partir de um
estudo que envolveu 1014 radiografias periapicais utilizando a técnica do paralelismo,
além de 1014 imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)
adquiridas por um tomografo de alta resolucdo. O estudo consistiu em delimitar e
medir imagens indicativas de lesdes periapicais para analise tridimensional das TCFC,
determinando a classificagdo com base na maior extensdo da lesdo. Esse método
permitiu aos pesquisadores comparar e avaliar a precisdo dos métodos diagndsticos
para lesGes e suas sequelas.

No estudo mais recente conduzido por Venskutonis et al. em 2015, foi
proposto o "Periapical and Endodontic Status Scale" (PESS), utilizando TCFC. O
indice PESS foi construido com base no Complex Periapical Index (COPI), visando
identificar e categorizar periodontites apicais, e no Endodontically Treated Teeth Index
(ETTI), que avalia a qualidade do tratamento endodéntico. Para esse fim, 185
imagens, incluindo radiografias panoramicas digitais, radiografias periapicais digitais
e TCFC de pacientes foram analisadas. As imagens 2D foram utilizadas como ponto
de comparacao as TCFC. Durante a andlise, os examinadores buscavam por dentes
tratados endodonticamente ou com lesdes periapicais. Para os dentes néo
submetidos a tratamento endodéntico, apenas o indice COPI foi avaliado.

Todos esses indices presentes na literatura permitem avaliar o estado dos
tecidos periapicais e a qualidade do tratamento endodéntico, que sdo importantes
para a reprodutibilidade de estudos epidemiolégicos e padronizacdo de classificacdes
em pesquisas futuras. Porém, nenhum dos estudos retrata a classificacdo dos
padroes de perda Ossea de causa endodbntica como auxilio para dentistas
radiologistas na confeccdo do diagnostico e melhor direcionamento no laudo

imaginolégico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho é estabelecer a prevaléncia dos padrbes
de perda Ossea perirradiculares de origem endodéntica de dentes com tratamento
endododntico utilizando o Checklist de interpretacdo tomogréfica sistemética em

Endodontia (ITS — E) proposto neste estudo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar prevaléncia dos padrdes de perda 6ssea perirradicular em relacdo aos
dentes e raizes avaliadas.
2. Correlacionar os padrdes de perda dssea perirradicular com possiveis fatores

associados;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Consideracgdes Eticas

Esta pesquisa esta de acordo com as normas e preceitos universalmente
aceitos para pesquisas envolvendo seres humanos e foi autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com o
namero de CAAE: 69086823.3.0000.0105 (ANEXO A) e é caracterizada como
descritiva, transversal e retrospectiva.

O estudo dispensa o0 uso do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), uma vez que os dados utilizados séao provenientes de um banco de imagens,
caracterizando dados retrospectivos.

4.1.2 Amostra

A amostra foi composta por 112 tomografias computadorizadas de feixe
cbnico (TCFC) provenientes de bancos de imagem, de individuos com idade minima
de 18 anos, que realizaram o exame com indicagcao para avaliacdo endodontica, no
periodo de janeiro de 2023 até dezembro de 2023.

Foram excluidos exames com elementos dentérios sem
tratamento/intervencao endodontica (37 casos da amostra sob esse critério), exames
com presenca de artefatos que comprometessem a visualizagdo das estruturas
analisadas no estudo, terceiros molares, exames com auséncia do volume completo
que impossibilitava a avaliagdo (1 caso da amostra sob esse critério), exames com
baixa qualidade de imagem como artefatos de movimentacgéo, distorcao e imagem
parcial da lesdo (3 casos da amostra sob esse critério), dentes localizados a menos
de 1 centimetro da periferia do campos de visdo (2 casos da amostra sob esse
critério), anomalias/alteracbes de desenvolvimento dentario e lesbes que nao
configurem origem endodontica (2 casos da amostra sob esse critério). Assim, 67

exames foram incluidos no estudo (Figura 1).
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FIGURA 1 - Fluxograma da amostra de tomografias computadorizadas de feixe cdnico com indicacéo
endoddntica para avaliagéo.

TCFC com indicagdo endoddntica
Periodo de selegéo (n=112)
da amostra J.

Excluidos (n=37)
- Dentes sem tratamento/intervencéo
endodéntica

Excluidos (n=1)
- Auséncia do volume completo

Excluidos (n=3)
- Exames baixa qualidade

Periodo de analise da
amostra Excluidos (n=2)

- Dente localizado na periferia do
FOV

Excluidos (n=2)
- Anomalias de desenvolvimento e
lesGes ndo endoddnticas

Tomografias computadorizadas
incluidas no estudo (n=67)

Fonte: O autor.
TCFC: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. n:67.

Dados como sexo, data de nascimento e data do exame foram extraidos.
Informacdes clinicas dos pacientes que foram designados para o exame
imaginoldgico sdo desconhecidas, pelo fato da amostra ser proveniente de bancos de

imagens.

4.2 METODOS

4.2.1 Coleta de Dados

Os exames foram adquiridos através dos tomoégrafos CS9600 e CS8200
(Carestream Dental, Atlanta, EUA) de clinicas situadas nas cidades de Balneario
Comboriu (SC) e Ponta Grossa (PR), respectivamente. Os protocolos de aquisicdo
foram realizados seguindo o0s parametros recomendados na literatura para

investigacdo endodoéntica (FOV reduzido, maximo kV e mA).
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4.2.2 Analise das Imagens

A analise das imagens em formato DICOM (Digital Imaging Communications
in Medicine) foi realizada através do software RadiAnt™ DICOM Viewer (Medixant®,
Poznan, Polonia), com um monitor LPS LED 23mp55 de 23 polegadas (LG
Corporation®, Seul, Coreia do Sul), em uma sala com controle de luminosidade. A
avaliacao foi realizada por dois cirurgifes-dentistas com experiéncia em radiologia, no
qual foram calibrados para analise dos padrbes de perda 6ssea e fatores associados.

As avaliagbes foram realizadas na aba “MPR” e feito ajuste de brilho e
contraste com padronizagcédo de “Window level” (WL) em 2000; Window width (WW)
em 8000. Foram feitos ajustes e angulacdes dos planos afins de deixa-los paralelos
ao longo eixo do dente. As imagens foram interpretadas através das projecdes axiais,
de inferior para superior; coronais, de anterior para posterior; e sagitais, de lateral para
medial. Para o uso de mensuracdes, foi utilizada a ferramenta de medi¢cbes
milimétricas do proprio software.

Para a analise primaria, na identificacdo de alteracdes perirradiculares, foi
utilizado o indice proposto por Estrela et al (2008). Seu indice consiste em 5 escores,
dentre qual o dente é categorizado como “normal”, quando observada a uniformidade
do ligamento periodontal em toda sua extensao (escore 0), ou como alterado, quando
observada a presenca de radioluscéncia perirradicular de qualquer diametro (escore
1). Todos os dentes que apresentaram alteracdo perirradicular a partir do escore 1, foi
selecionado para a amostra.

O checklist de Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em Endodontia (ITS-E)
proposto nesse estudo foi desenvolvido pela LODI-UEPG (Liga Odontoldgica de
Diagnostico por Imagem) baseado na experiéncia do grupo na avaliagdo para o
diagnéstico endodéntico, buscando assim, um direcionamento por meio de uma
sistematica de avaliacdo tomografica. Todas as etapas de avaliacdo do material estdo
descritas no Quadro 1.

Os dentes que apresentaram alteracdes perriradiculares, passaram pela
analise secundaria, sendo identificadas as respectivas raizes que apresentaram a
alteracao perriradicular. Apds isso, as raizes foram classificadas seguindo a segunda

parte do checklist, onde se encontra o “Guia de associacdo: Padrdo de perda 6ssea
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X Fator associado”, ilustrados no Quadro 1 e posteriormente feitas medi¢cGes das
alteracdes perirradiculares utilizando a ferramenta milimétrica do software em 3
dimensdes: vestibulo-palatino/lingual, mesio-distal e supero-inferior. A maior medida
da leséo foi registrada. Rarefagdes mistas que ndo foram possiveis distinguir nos

padrdes estabelecidos no guia, foram agrupadas no padréo 7.

QUADRO 1 - Checklist para a sequécia de “Interpretagcdo Tomografica Sistematica

em endodontia (ITS-E)”
(continua)

Checklist de Interpretacdo Tomogréafica Sisteméatica em Endodontia (ITS-E)
Avaliacdo sistemética das regides dentérias

O Porcao coronéria
O Porgéo radicular
O Regido de furca

1) Porcéo coronéaria

- Andlise coronéria
0 Alteracdes coronarias relacionadas a possiveis efeitos pulpares (LesBes cariosas /
Restauracoes)
O Fraturas dentarias

2)_Porcéo radicular

- Andlise periodontal (Busca por “efeitos periodontais”)
O Periodonto lateral
[0 Periodonto periapical

3) Reqido de furca
- Andlise periodontal (Busca por “efeitos periodontais”)
O Periodonto da furca

*- Havendo altera¢cBes periodontais, caracteriza-las de acordo com seu padrdo (Tabela ITS-E)
- Realizar busca sistémica pelo “Fator associado”
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QUADRO 1 - Checklist Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em endodontia (ITS-E)
(continuacao)

Guia de associacdo: Padréo de perda 6ssea X Fator associado
Padréo 1 Fator associado

Periapical especifica
- Sistema principal

[ Presenca de canal radicular (esperado e/ou
supranumerario) nao tratado
& Avaliagdo do numero e trajetos dos
m canais radiculares
O Alteragdo no padrdo de preenchimento com
o ° materiais endodénticos
00 & Avaliagéo do limite apical

& Avaliagéo do preenchimento 3D

- Sistema apical (ramificacdes)

- Envolvimento especifico com a regido [EESESISCUERIIC]

periapical « Posicéo do forame apical
- Formato usualmente circular ou ovalado « Avaliagéo de ramificagdes apicais
& Avaliacdo de transposicdo do forame
Indicativo de possivel alteracéo: apical
- Sistema principal
- Sistema apical - Fator n&o determinado tomograficamente
- Sistema principal + Sistema apical O Fator n&o determinado tomograficamente

Padréo 2 Fator associado
Periapical especifica

- Sistema lateral
[0 Canal acessoério

« Avaliag&o da localizagdo

- Fratura radicular
O Fratura radicular
« Avaliag&o da localizagdo
« Avaliagéo da angulag&o
«  Avaliagio da  extensdo de
comprometimento radicular
- Perfuracéo radicular
- Envolvimento especifico com a regido lateral O Perfuracéo radicular
radicular « Avaliag&o da localizagdo
- Formato usualmente ovalado
- Fator causal encontra-se, usualmente, no
epicentro da leséo
- Acoplagem em angulo reto ou agudo com a
raiz

- Perfuracéo lateral
O Perfuracao lateral
¢ Avaliacéo da localizacéo

Indicativo de possivel alterac&o: - Fator ndo determinado tomograficamente
- Sistema lateral O Fator ndo determinado tomograficamente
- Fratura radicular

- Perfuracéo radicular

- Perfuracgéo lateral
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QUADRO 1 - Checklist Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em endodontia (ITS-E)

(continuacao)

Padréo 3 Fator associado
Periapical lateralizada

- Sistema principal
O Presenca de canal radicular (esperado e/ou
supranumerario) nao tratado
& Avaliagdo do numero e trajetos dos
canais radiculares
O Alteragdo no padrdo de preenchimento com
materiais endodénticos
« Avaliagéo do limite apical
«” Avaliagéo do preenchimento 3D

. ) o - Sistema lateral
- Envolvimento da regido periapical, com ] Canal acessério

envolvimento de uma face lateral radicular,
usualmente restrita ao terco apical
- Formato usualmente ovalado

« Avaliagdo da localizagio

- Sistema apical
O Sistema apical

Indicativo de possivel alteracdo: or )
- Sistema principal + Sistema lateral ¥ Posicao do forame apical

- Sistema principal + Sistema apical «” Avaliacio de ramificacGes apicais
- Sistema lateral & Avaliacdo de transposicdo do forame
- Sistema apical apical

- Fator n8o determinado tomograficamente
O Fator ndo determinado tomograficamente
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QUADRO 1 - Checklist Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em endodontia (ITS-E)

(continuacao)

Padrao 4 Fator associado

- Fratura radicular
O Fratura radicular
« Avaliacéo da localizacdo
¢ Avaliagéo da angulagdo
«” Avaliagdo do comprometimento radicular

- Perfuracdo radicular
O Perfuracao radicular
« Avaliagéo da localizagdo

___________________________________________________________________________ - Perfuracéo lateral

O Perfuracéo lateral

- Envolvimento da regido periapical, com « Avaliacdo da localizacdo
envolvimento de uma face lateral radicular,

estendendo-se além do terco apical - *Alterag&o de desenvolvimento

- Formato de “J” O Sulco radicular acentuado
- Pode ser:

- Parcial: N&o apresenta comunicagao
com o periodonto (“Les&o em “J” parcial)
- Total: Apresenta comunicacdo com o
periodonto (“Lesao em “J” total)

- *Doenca periodontal (Lesédo endo-pério)
[ Perda 6ssea alveolar localizada

& Avaliagdo do fator associado a perda
Ossea, correlacionando com as alteracdes

Indicativo de possivel alterac&o: observadas

- Sistema principal + Fratura radicular . . .
- Sistema principal + Sistema lateral - Fator néo determinado tomograficamente

- Sistema principal + Perfurac&o radicular O Fator ndo determinado tomograficamente
- Sistema principal + Perfuracao lateral

- Fratura radicular

- Perfuracéo radicular

- Perfuracgéo lateral

*Em caso de Lesao em “J” total,
considerar:
- Alteracéo de desenvolvimento:
+ Sulco radicular acentuado
- Doenca periodontal
« Perda 6ssea alveolar localizada
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QUADRO 1 - Checklist Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em endodontia (ITS-E)
(continuacao)

Padrédo 5 } Fator associado

Lesao em furca
- Sistema lateral

0 Canal acesso6rio (Lateral ou Cavo
interradicular)
¢ Avaliagéo da localizacdo

- Fratura radicular
O Fratura radicular
& Avaliagdo da localizacdo
& Avaliacio da angulagdo
& Avaliacédo do comprometimento radicular

- Perfuracdo radicular
O Perfuracéo radicular
« Avaliagéo da localizagdo

- Envolvimento da regido de furca, podendo
apresentar ou ndo comunicacéao periodontal

Indicativo de possivel alteracao: B
- Sistema lateral - Perfuracdo lateral

- Fratura radicular O Perfuragéo lateral

- Perfuracéo radicular ¢ Avaliacéo da localizacéo
- Perfuracgéo lateral

- *Alteracéo de desenvolvimento
O Sulco radicular acentuado

*Em caso de comunicacao periodontal,
considerar: - *Doenca periodontal

- Alteracdo de dgsenvolwmento. [0 Perda 6ssea alveolar generalizada
v Sulco_rad|cular acentuado < Avaliag&o da severidade,
- Doenga periodontal correlacionando com as alteracdes
observadas (usualmente a regido de
“furca”)
O Perda 6ssea alveolar localizada
« Avaliacdo do fator associado a perda
0ssea, correlacionando com as alteragfes
observadas

- Fator ndo determinado tomograficamente
[ Fator ndo determinado tomograficamente
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QUADRO 1 - Checklist Interpretacdo Tomogréfica Sistematica em endodontia (ITS-E)

(concluséo)

Padrédo 6 ! Fator associado

Triangular, com comunicacao periodontal

- Fratura radicular
O Fratura radicular
& Avaliacio da localizagéo
& Avaliacdo da angulacdo
& Avaliagéo do comprometimento radicular

- Perfuracédo radicular
O Perfuracéo radicular
& Avaliagdo da localizacdo

- Alteracéo de desenvolvimento
O Sulco radicular acentuado

- Formato triangular, com comunicacao « Avaliacdo da localizacdo

periodontal

- Base do triangulo voltada para a porgéo - Doenca periodontal

coronaria e apice voltado para porcéo [] Perda éssea localizada

radicular . .
&« Avaliacdo do fator associado a perda
Ossea, correlacionando com as alteracfes

L . ~ rv
Indicativo de possivel alteracao: observadas

- Fratura radicular Fator ndo determinado tomograficamente
- Perfuracéo radicular 9

- Alteracéo de desenvolvimento: O Fator ndo determinado tomograficamente

 Sulco radicular acentuado
- Doenga periodontal

Fonte: LODI-UEPG.

4.2.3 Anéalise Estatistica

Os dados foram dispostos em planilha eletrénica Microsoft Excel (Santa Rosa,
Califérnia, EUA) e analisados através de estatistica descritiva, expressos em
frequéncias absolutas, relativas, médias e desvio padrao.

Os avaliadores foram submetidos previamente ao teste de kappa com
coeficiente inter-avaliador e intra-avaliador de 0,916 e 0,828, respectivamente.

A andlise estatistica foi realizada com a versdo do SPSS® (Versao 21; SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA. A significancia foi fixada em P valor de 0,05. Todos os dados
paramétricos foram expressos como média e desvio padrdo (DP). A concordancia

entre as medidas foi avaliada pelo kappa ponderado.
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5 RESULTADOS

A amostra total foi constituida de 67 exames de TCFC, sendo 28 do sexo
masculino (média de idade de 46 anos +11,9) e 39 do sexo feminino (média de idade
de 43,4 anos £12,8). O género dos individuos e a distribuicdo por faixa etaria estao
representados na tabela 1. Da amostra, foram analisados um total de 83 dentes, sendo

46 na maxila, e 37 na mandibula.

TABELA 1 - Perfil da amostra referente a género e faixa etéria.

Numero (%) Média £ DP (em anos)

Género Feminino 39 (58,2%) 43,4+12,8

Masculino 28 (41,8%) 46+11,9
Faixa etaria 18-30 11 (16,4%) 26,3+3,4

31-50 37 (55,2%) 42,5+4,5

51-70 17 (25,4%) 56,8+6,6

> 70 2 (3%) 77+7,1
Total 67 (100%) 44,5412 4

Fonte: O autor.
% referente ao n total da amostra.

Considerando a prevaléncia de rarefacbes observadas a maxila apresentou
maior prevaléncia com um total de 76 rarefacdes (54,3%) e o dente 26 foi acometido
em 20 casos (26,31% da amostra em mandibula). Na mandibula, 63 rarefacdes
(45,3%) foram detectadas e o dente 46 foi acometido em 28 casos (44,44% da
amostra em mandibula). Os dados relacionados a prevaléncia de rarefacbes

(dente/arco) encontram-se representados na tabela 2.

TABELA 2 - Prevaléncia de rarefagfes 0sseas divididas em grupos dentarios/arcos

(continua)
Arco Dente Numero (%)
Maxila 11 7 (5%)
12 5 (3,6%)
13 2 (1,4%)
14 5 (3,6%)
15 7 (5%)
16 12 (8,6%)
17 6 (4,3%)
21 5 (3,6%)
22 2 (1,4%)
23 -
24 2 (1,4%)
25 2 (1,4%)

26 20 (14,3%)



TABELA 2 - Prevaléncia de rarefacdes 0sseas divididas em grupos dentarios/arcos

Fonte: O autor.

27 1 (0,7%)
Total maxila 76 (54,3%)
Mandibula 31 -

32 -

33 -

34 1 (0,7%)

35 2 (1,4%)

36 22 (15,8%)

37 3(2,1%)

41 -

42 -

43 -

44 -

45 1 (0,7%)

46 28 (20,1%)

47 6 (4,3%)

Total mandibula

63 (45,3%)

TOTAL

139 (100%)

30

(concluséo)

% relativa referente ao n total de rarefacdes divididas em arcos (maxila/mandibula) da amostra.

A prevaléncia dos padrdes de perda 0ssea foi feita diante da andlise individual

radicular em areas que apresentavam rarefacdo 6ssea de origem endoddntica. Diante

disso, das 122 raizes e 139 rarefacdes 6sseas avaliadas, o padrao 1 de perda 6ssea

do guia ITS-E foi 0 mais prevalente em 51 casos (36,7%), sendo mais encontrado na

raiz mesial (20,1% da amostra total e 23,5% da amostra do padrdo 1). Isolando a

prevaléncia de rarefacéo, as raizes unirradiculares apresentaram maior porcentagem

em relacdo a raiz mesial (23% raizes unirradiculares e 20,1% raiz mesiais em relagao

a amostra total), sendo estas mais encontradas dentro do Padréo 3. A prevaléncia

detalhada dos padrdes de perda 6ssea em relacédo as raizes avaliadas encontra-se

no Grafico 1, bem como a representacdo tomografica de cada padrédo ilustradas na

Figura 2.
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GRAFICO 1 — Prevaléncia dos padrbes de perda 6ssea com relacéo as raizes.
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Fonte: O autor.
D: Distal. DV: Disto vestibular. F: Furca. M: Mesial. MV: Mesio vestibular. P: Palatino. U: Unirradicular.
V: Vestibular.

De acordo com a relacdo dos achados em fatores associados e padrbes de
perda éssea, o fator “Canal esperado e/ou supranumerario com falha na obturacdo”
esteve presente em 36 (70,6%) dos 51 casos de rarefacbes enquadrados no padrao
1. Esse mesmo fator associado também obteve prevaléncia maior no padrdo 3 de
perda éssea, presente em 17 (48,6%) dos 35 casos. A relacdo de frequéncia dos

fatores associados encontra-se representados na Tabela 3.

TABELA 3 - Relacéo de frequéncia absoluta dos fatores associados

Fatores associados Frequéncia (n)
Canal esperado e/ou 53
supranumerario com falha na
obturagao
Canal esperado e/ou 11
supranumerario nao
tratado/esquecido
Ramificagao apical 12
Canal acessoério 13
Fratura radicular 30
Perfuragao radicular 9
Perfuracao lateral 1
Doenca periodontal 1
Fator n&o determinado 9
tomograficamente

Fonte: O autor.
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Com relacdo a medida das perdas O0sseas, pode-se perceber que a maior
medida do tamanho da lesdo foi encontrada no padrédo 4, associadas aos fatores
“fratura” e “perfuracdo”. A relacdo dos padrdes presentes no ITS-E, fatores associados
e medidas de parda 6ssea estdo descritos na Tabela 5.

Na andlise paramétrica, para significancia entre os tamanhos da leséo para
0s grupos: (1) Canal acessorio; (2) Fratura; (3) Perfuracédo. Os resultados expostos na
Tabela 4 indicam diferenca estatistica entre os Grupos 1-2 e Grupos 1-3. Nao houve
diferenca entre os Grupos 2-3.

TABELA 4 - Média e desvio padréo dos grupos: (1) Canal acessorio;
(2) Fratura; (3) Perfuracdo. Seguindo de teste Kappa (um critério)

Média + DP
Canal acessério (1) 51mm+2,4
Fratura (2) 7,5mm=2,8
Perfuracéo (3) 9,6mm=+3,5

(p)

Grupole? <0,05
Grupole3 < 0,05
Grupo 2 e 3 ns

Fonte: O autor.

Também foi observado que 61,6% dos dentes categorizados como Padrdo 1
e 3 nos fatores associados a "Canal esperado e/ou supranumerdrio nao
tratado/esquecido” e "Canal esperado e/ou supranumerario com falha na obturacéao"
sdo representados por dentes molares. Além disso, entre os molares que
apresentavam canais nao localizados, 72,7% correspondiam a presenca do segundo
canal na raiz mésio-vestibular (MV2) ndo localizado/instrumentado, mas quando

comparado a amostra total de rarefacdes, frequéncia foi de 5,7%.



TABELA 5 - Relacdo dos padrdes de perda éssea e fatores associados.
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Padrao Prevaléncia Fatores associados Ndmero Tamanho daleséo
ITS-E total (% (mm)
relativa) Média (min-max)
Padréo 1 51 Canal esperado e/ou 5 (9,8%) 4,00 (2,98-5,18)
(36,7%) supranumerario nao tratado/néo
localizado
Canal esperado e/ou 36 (70,6%) 3,55 (1,68-7,85)
supranumerario com falha na
obturacéo
Ramificacdo apical 7 (13,7%) 4,06 (3,00-5,35)
Fator ndo determinado 3 (5,9%) 4,98 (2,80-7,05)
tomograficamente
Padréo 2 12 (8,6%) Canal acessoério 6 (54,5%) 5,20 (3,09-9,23)
Fratura radicular 3 (25%) 5,39 (3,1-7,12)
Perfuracéo radicular 1(9,1%) 7,56
Perfuracdo lateral 1(9,1%) 4,51
Fator ndo determinado 1(9,1%) 7,01
tomograficamente
Padréo 3 35 (25,2%) Canal esperado e/ou 6 (17,1%) 3,79 (2,31-7,14)
supranumerario ndo tratado/
néo localizado
Canal esperado e/ou 17 4,47 (2,2-6,98)
supranumerario com falha na (48,58%)
obturacéo
Canal acessoério 7 (14,4%) 5,03 (1,94-8,81)
Transposicdo do forame 0 (0,0%) -
Ramificacdo apical 5 (13,8%) 6,01 (2,9-9,93)
Fator ndo determinado 0 (0,0%) -
tomograficamente
Padréo 4 14 (10,1%) Fratura radicular 10 (71,4%) 9,50 (6,17-12,3)
Perfuracéo radicular 2 (14,3%) 13,15 (12-14,3)
Sulco radicular acentuado 0 (0,0%) -
Doenca periodontal 0 (0,0%) -
Fator ndo determinado 2 (14,3%) 12 (10,0-14,0)
tomograficamente
Padréo 5 4 (2,9%) Canal acessoério 0 (0,0%) -
Fratura radicular 0 (0,0%) -
Perfuracéo radicular 4 (100%) 6,41 (4,95-7,64)
(face voltada para furca)
Perfuracéo lateral 0 (0,0%) -
Sulco radicular acentuado 0 (0,0%) -
Doenca periodontal 0 (0,0%) -
Fator ndo determinado 0 (0,0%) -
tomograficamente
Padréo 6 22 (15,8%) Fratura radicular 17 (77,3%) 6,60 (3,35-14,2)
Perfuracéo radicular 2 (9,1%) 7,03 (5,54-8,52)
Sulco radicular acentuado 0 (0,0%) -
Doenca periodontal 1 (4,5%) 5,01
Fator ndo determinado 2 (9,1%) 7,22 (6,21-8,23)
tomograficamente
Padréo 7 1 (0,7%) Fator ndo determinado 1 (100%) 8,05
tomograficamente

Fonte: O autor.

% relativa referente a cada padréo ITS-E.
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FIGURA 2 - Cortes de tomografia computadorizada de feixe cénico representando cada padrdo de
perda 6ssea.

Fonte: O autor.

A: Corte sagital (Padréo 1 do guia ITS-E). B: Corte sagital (Padréo 2 do guia ITS-E). C: Corte sagital
(Padrdo 3 do guia ITS-E). D: Corte sagital (Padréo 4 do guia ITS-E). E: Corte sagital (Padrédo 5 do guia
ITS-E). F: Corte sagital (Padréo 6 do guia ITS-E).
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6 DISCUSSAO

No nosso conhecimento, o presente trabalho foi o primeiro a propor uma
padronizacdo no perfil de perda éssea, buscando associacdo com fatores locais
especificos relacionados ao insucesso e dificuldade técnica endodontica. Neste
contexto, este estudo podera auxiliar a analise estruturada do exame tomografico,
diminuindo chances de falhas no diagnostico.

A maior prevaléncia, com relacdo aos padrOes estabelecidos foram
encontrados nos Padrbes 1 e 3, nos quais, sdo caracterizados por terem ligacdo com
o canal principal. Dentro desses padrdes, varios estudos destacam a alta prevaléncia
de rarefacdo Ossea na regido periapical de origem endoddntica provenientes de
canais com falha na obturacdo®>°. Acredita-se que o diametro da ramificacdo e
forame principal influenciam que ao minimo conteddo de tecido necrético e
preenchimento insuficiente levam a maior incidéncia de patologia apical®°’. Além
disso, falhas que envolvam homogeneidade do preenchimento ndo podem ser
visualizadas com confiabilidade em radiografias periapicais, como usualmente
acontecem nas sessoes finais do tratamento endodéntico por conta da sobreposicao.
Condicéo essa, que pode ser gerenciada com uso da TCFC5859,

Em contraste com o sistema de canal principal, o estudo revelou uma baixa
prevaléncia de perda éssea associada aos canais laterais. Um achado particularmente
interessante € a alta prevaléncia desses canais acessorios, como documentado no
estudo de Ricucci e Siqueira (2010), onde foram observados em aproximadamente
75% dos dentes avaliados. Apesar da frequéncia significativa, a razdo pela qual as
lesbes de periodontite lateral associadas a essas ramificagdes ndo sdo comuns tem
sido objeto de investigacdo em estudos, 0s quais sugerem que o diametro e a paténcia
desses canais podem ser fatores determinantes®°,

Em um estudo conduzido por Xu et al. (2016) em molares, apenas 21% dos
dentes apresentaram um didmetro minimo de 100 pm, tornando-os visiveis em
tomografias computadorizadas de feixe conico de alta resolugdo espacial. Por outro
lado, a presenca dessas ramificacdes laterais pode ser confirmada em radiografias
periapicais quando o material obturador preenche essas estruturas, como descrito por
Ricucci e Siqueira em 2010. Assim, a presenca de canais laterais deve ser
cuidadosamente analisada na presenca de espessamentos localizados na superficie

lateral da raiz, caracterizados neste estudo pelo padréo 2 de perda éssea.
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Além disso, existe um debate sobre o impacto no periodonto lateral, sugerindo
gue apenas uma pequena proporcao de canais acessorios, considerados "calibrosos”
o suficiente, sdo capazes de desencadear periodontite lateral persistente. Em um
estudo morfolégico, o maior didametro observado em um dente molar era quase trés
vezes menor do que a média encontrada nos canais principais. Essa discrepancia de
tamanho entre os canais principais e 0s acessorios refletiu na diferenca de prevaléncia
de periodontite apical entre os Padrdes 1/ 3 com o Padréo 2 relacionados ao sistema
apical e lateral de raizes, respectivamente®2-64,

Neste contexto, é importante considerar o aumento na realizacdo de exames
tomograficos com indicacdo endodbntica para avaliacdo de fratura. No presente
trabalho, o fator associado “fratura radicular” apresentou frequéncia de 21,6% dos
insucessos endodoénticos, porém quando a perda 0ssea se apresentava dentro dos
padrbes 4 e 6, a fratura se mostrou relevante, presente em 75% dos casos.

O estudo realizado por Bueno et al (2021) aborda a associacdo de reabsorcao
e linhas de fratura, no qual a perda 6ssea ocorre de forma mais localizada e
equidistante ao desenho da linha. Por esse motivo, o padrdo de perda éssea se
assemelha a uma perda angulada de formato triangular, podendo confundir com o
aspecto imaginoldgico das doencas periodontais. Este estudo revela que os angulos
formados em fraturas sdo mais retos que os de doenca periodontal, que costumam
ser mais abertos. Em nossa avaliagdo, o mesmo critério foi seguido, além de
considerar outros fatores que contribuem para a perda éssea de origem periodontal
como calculo radicular, inclinacdo dentaria e outros fatores predisponentes®667,

Um ponto muito interessante observado em nossos resultados refere-se a
dimensédo de perda 6ssea associada a fratura e perfuracdo ser estatisticamente
diferente do fator “canal acessorio”, no qual observa-se médias de 7,5mm; 9,6mm e
5,1mm para fraturas, perfuracdes e canais acessorios, respectivamente. Esse achado
se mostrou relevante entre o grupo de canal acessorio e fratura/perfuracéo (p<0,05)
e sem diferenca estatistica entre os grupos perfuragao e fratura. Esse tipo de resultado
ainda néo foi relatado na literatura, mas acredita-se que a extensao do fator etiologico
gera repercussao equivalente no periodonto adjacente de forma equidistante ao
epicentro (Bueno 2021). Por esse motivo, fraturas e perfuragcdes que apresentam
extensdo maiores que canais acessorios geram perda 0ssea equivalente ao seu

tamanho.
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Tratando-se de canais nao localizados, em uma pesquisa conduzida por
Huumonen et al (2006), observou-se que em 22 de 27 casos, lesdes periapicais
estavam associadas a raiz mesiovestibular. Em outra investigacéo realizada por
Carrion et al (2022), 63% dos canais MV2 néo localizados apresentavam periodontite
periapical.

Nesse estudo, avaliou-se 0 MV2 em casos com repercussao 0ssea adjacente,
resultando em uma frequéncia de 5,7% em relacao ao total de rarefacdes detectadas.
Embora esse resultado possa aparentar contradicdo com pesquisas que demonstram
alta prevaléncia do MV2, sabe-se que esses estudos tém alto valor de
heterogeneidade™. Tal fato pode ser justificado ainda que em canais quando
confluentes (terminando em um Unico forame) e com o MV1 devidamente sanificado
e preenchido, pode reduzir as chances do MV2 acarretar periodontite apical em
comparagdo com canais mesiovestibulares com forames independentes’?.

Sendo assim, a utilizacdo do checklist ITS-E é de extrema importancia para
padronizacdo de estudos transversais na caracterizacéo de perdas 6sseas de origem
endodontica e como auxilio na andlise sistematica de exames 3D, de forma ainda ndo
relatada na literatura até o momento. Estudos longitudinais combinados a dados
clinicos e de imagem devem ser realizados para investigar as variaveis aqui
estudadas e avaliar sua influéncia no estado periapical ao longo do tempo. Estes
estudos servirdo de base para contribuir na otimizacdo do diagndstico, tratamento e

prognaostico de pacientes com lesdes de origem endodéntica.
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7 CONCLUSAO

Entre os casos de rarefacdo 6ssea de origem endodéntica avaliados, 36,69%
apresentaram-se com Padrdo 1 de perda O0ssea de acordo com guia proposto no
estudo, sendo que a raiz mesial de dentes posteriores inferiores o grupo mais
prevalente desse Padréao. Assim como a alta porcentagem do fator associado “Canal
esperado e/ou supranumerario com falha na obturacdo” (38,13%) associados aos
Padrbes 1 e 3 de perda 6ssea como mais prevalentes da pesquisa.

A utilizacdo do checklist ITS-E € de extrema importancia para padronizacao
de estudos transversais na caracterizacao de perdas 6sseas de origem endoddntica
e como auxilio na analise sistematica de exames 3D, de forma ainda nao relatada na
literatura até o momento.

Estudos longitudinais combinados a dados clinicos e de imagem devem ser
realizados para investigar as variaveis aqui estudadas e avaliar sua influéncia no
estado periapical ao longo do tempo. Estes estudos servirdo de base para contribuir
na otimizacdo do diagnéstico, tratamento e prognéstico de pacientes com lesées de

origem endodéntica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de alteragées dentomaxilofaciais observadas exames bidimensionais e
tridimensionais

Pesquisador: Gilson Cesar Nobre Franco

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 69086823.3.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.023.333

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Prevaléncia de alteragdes dentomaxilofaciais observadas exames bidimensionais e tridimensionais. Sera
realizada uma pesquisa observacional, retrospectiva do escopo transversal, utilizando exames
imaginolégicos provenientes de bancos de

dados da Universidade Estadual de Ponta Grossa e clinicas radioldgicas parceiras.Seréo incluidos exames
imaginoldégicos bidimensionais e

tridimensionais de pacientes adultos que realizaram ou realizardo exames de imagem por qualquer
indicacdo odontolégica. O estudo dispensa o uso

do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma vez que os dados utilizados sdo provenientes de
um banco de dados, caracterizando

dados retrospectivos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar as alteragbes dentomaxilofaciais em exames bidimensionais (radiografias panoramica, intra-orais e
telerradiografias) e tridimensionais

(tomografia computadorizada de feixe cénico) presentes nos bancos de dados da Universidade Estadual de
Ponta Grossa eclinicas Radiolégicas
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parceiras.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha risco para os individuos, uma vez que se trata de um estudo observacional retrospectivo, o qual ira
analisar informacgdes contidas em bancos

de dados, considerado o sigilo dos participantes.

Beneficios:

Uma vez que a avaliagdo imaginolégica bidimensional e tridimensional de alteragdes dentomaxilofaciais é de
extrema importancia para o diagnéstico

e melhor conduta clinica, o resultado desse estudo podera trazer informagdes valiosas na tomada de
decisdo frente ao plano de tratamento nas

diferentes especialidades odontolégicas. Ainda, esclarecera a prevaléncia de alteragdes dentomaxilofaciais
e suas implicagdes clinicas. Além disso,

demonstrara o perfil clinico dessas alteragdes e achados imaginoldgicos, possiveis causas que podem ser
evitadas e tratadas corretamente,

melhorando a qualidade e sobrevida desses individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dentre as modalidades de imagem para o diagnéstico, a radiografia panoramica examina a face em norma
frontal e seu uso revela varias estruturas

que ndo sdo mostradas em radiografias periapicais. Apesar de ser de mais facil aceitagdo por se tratar de
uma unica tomada, a radiografia

panoramica ndo substitui as técnicas radiograficas convencionais intrabucais, uma vez que se apresenta
com menor grau de detalhamento da

imagem radiografica. Diante de algumas limitagdes do exame bidimensional, o exame de tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC)

permite avaliar em trés dimensdes a regido de interesse, sendo dessa forma, considerada uma técnica
superior detecgcdo das diferentes variagoes

anatémicas, por esse motivo sdo utilizadas como indicagao principal ou como complementagédo
imaginolégica caso ha duvidas no diagnéstico

bidimensional. Nesse sentido, esse trabalho tera como objetivo analisar as alteragdes dentomaxilofaciais em
exames bidimensionais (radiografia

panoramica, intraorais e telerradiografias) e por TCFC, presentes no banco de dados da
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Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e clinicas
Radioldgicas parceiras, no periodo de abril/2020 e abril/2025. Os dados obtidos serdo analisados através de
analise descritiva. Espera-se com essa

pesquisa, elucidar as alteragbes dentomaxilofaciais em exames bidimensionais e TCFC, visando sua
relagdo com as implicagdes clinicas que

permeiam essas condicdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendagoées:

Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apés analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2111172.pdf 13:48:54
Projeto Detalhado / |Brochura_detalCE.doc 11/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito
Brochura 13:48:20 |[Franco
Investigador
TCLE / Termos de  |Ausencia_tcle.pdf 10/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito
Assentimento / 08:07:36 |Franco
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Plat_Bras.pdf 10/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito

07:56:32 | Franco
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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