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RESUMO

Este estudo avaliouo desempenho daTomografia de Coeréncia
Opticaem1325nmcomoum método n&o invasivopara medir a profundidadedo
sulco gengivalde individuossaudaveisem comparacao
comsondasperiodontaistradicionais emumambiente clinico.Dois
observadoresavaliaram aprofundidade dosulco gengivalde 445sitios emdentes
anteriores, tanto superior einferior,de 23 individuos saudaveis, por meio de trés
ferramentas: sonda  periodontal Carolinado Norte (NC), sonda
computadorizadaFloridaProbe (FP)eTomografia por Coeréncia Optica(OCT).
Foi obtido oindice de refragcdogengival,necessario para correcdo dos valores
obtidos por OCT,a partir da analisedel9 amostras provenientes de cirurgia
periodontal. Para cada técnica, foiregistradoo grau de desconforto/dor, através
da escala verbal de 4 pontos(VRS-4) e Escala Numérica da Dor (END), e o
tempo com auxilio de cronébmetro digitalAs imagens de OCT
mostraramestruturas anatémicasclinicamente relevantes do ponto de vista
periodontalnaareaavaliada.O valor médiocalculadopara o indicede refracdoda
gengivafoi de 1,41+0,06, dado utilizado para realizar a correcdo dos valores
obtidos pelo OCT, através de regra de trés simples.As imagens de OCT
proporcionaram analisar o correspondente ao sulco gengivalhistolégicocom
valor médiode 0,86+0,27 milimetros.A sondaNCresultou em maiores valores de
profundidade(1,43 +0,56 milimetros), seguido pelaFP(1,25+0,58 milimetros)
que proporcionou umamaior frequéncia dedesconforto edor.O tempo registrado
para cada técnica foi maior para o OCT (19,61+8,98 minutos) decorrente do
carater laboratorial do equipamento, seguido da FP (2,44+1,04 minutos) e NC
(1,77+0,40 minutos), ambas adaptadas para aplicacdo clinica.Diante dos
resultados, pode-se concluir que o0 OCTéummétodo promissorparaa analise in
vivodasaude periodontal, permitindoo diagndsticoprecoce e preciso, de
maneirando invasiva, e que sua influéncia e interferénciasobre a
avaliacdoclinicaéinexistente, diferente dousodeumasonda periodontal.Porém,
ainda se faz necessario a adaptacao do equipamento para utilizagdo na clinica
odontologica.

Palavras-chave: Tomography, OpticalCoherence.Gingiva.Periodontal

Diseases.



ABSTRACT

This study evaluatedthe performance ofOpticalCoherenceTomographyin
1325nmas a noninvasivemethodto measure the depthof the gingival sulcusof
healthysubjects = compared totraditionalperiodontalprobesin  a  clinical
setting.Twoobservers evaluatedthe depth of thegingival sulcusof 445sitesin
anterior teeth, both top and bottomof 23individuals, using threetools: periodontal
probeNorth Carolina (NC), electronic probeFloridaProbe (FP) and Optical
CoherenceTomography(OCT). Was obtainedgingivalindex of refractionneeded
tocorrect thevalues obtained byOCT,from the analysisof 19samples
fromperiodontalsurgery. For eachtechnique,the degree of discomfort/painwas
recordedbyverbal4-point scale(VRS-4) and NumericalPainScale (NPS),
andtimeusing a  digitalstopwatch.The OCTimages showedclinically
relevantanatomical  structures of theperiodontalviewpoint in thearea
evaluated.Theaverage value calculated forthegumrefractive indexwas 1.41+
0.06, as used to perform thecorrection of values obtainedbyOCT ,throughsimple
rule of three. TheOCTimagesprovidedanalyze
thehistologicalsulcuscorresponding toan average valueof 0.86+0.27 mm.The
CNproberesulted in greaterdepth values(1.43+ 0.56millimeters), followed by
FP(1.25+0.58 mm) which gavea higher frequency ofdiscomfort and
pain.Thetime recordedfor each techniquewas higher fortheOCT(19.61 +8.98
minutes) due to thecharacter oflaboratoryequipment, followed by FP(2.44+1.04
minutes) andNC (1.77 +0, 40 minutes), bothadaptedfor clinical application. With
the results, we can concludethatOCTis apromising method forin vivoanalysisof
periodontalhealth, enabling early and accurate diagnosis, noninvasively,
andthat its influenceandinterferenceon clinical evaluationis lacking,differentthe
use ofa periodontalprobe.However,the upgrading of equipmentis still neededfor

usein the dentalclinic.

KeyWords:Optical Coherence Tomography. Gingiva.Periodontal
disease.Probing depth. Pain measurement.
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1 INTRODUCAO

As doencgas do periodonto atingem grande parte da populacdo mundial
e sua prevaléncia parece variar de acordo com a regido do mundo, condicéo
socioecondémica e etnia (ALBANDAR; RAMS, 2000).A doenca € caracterizada
por dois principais tipos de manifestacfes clinicas, a gengivite e a periodontite.
Na primeira, observa-se uma forma ndo destrutiva da doencga periodontal,
caracterizada por inflamacao do periodonto de protecdo. A periodontite, por sua
vez, é uma doenca infecciosa multifatorial, caracterizada por inflamacéo e
destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes e relacionada a susceptibilidade
a bactérias patdgenas (ARMITAGE, 1999).

O diagnostico da doenca periodontal € obtido tradicionalmente pelo
exame clinico, associado a exames radiograficos (HAUSMANN, 2000;
ALBANDAR, 2002). O diagnéstico adequado das doencas periodontais
norteard seu plano de tratamento e o progndéstico, aumentando, assim, a
probabilidade de obter sucesso terapéutico.

A sondagem periodontal representa o principal método empregado para
diagndstico da doenca periodontal. E utilizada para estabelecer a presenca e a
severidade da doenga, bem como o efeito do tratamento periodontal
(BARENDREGTeEt al., 2006). Em condi¢Bes de saude, a profundidade do sulco
a sondagem esta em torno de 2 a 3 mm. Profundidade de sondagem maior que
trés mm costuma ser considerado um indicativo de doenca(NANCI,
BOSSHARDT, 2006).

Diversos fatores podem influenciar os valores obtidos com as
sondagens, tais como fatores relacionados ao examinador, ao instrumento ou
as condicdes dos tecidos (VAN DER ZEE; DAVIES; NEWMAN, 1991; ROCHA
et al., 2003). Erros durante a sondagem podem levar o clinico a escolha de um
plano de tratamento ndo adequado. (GARNICK; SILVERSTEIN, 2000).

Novos métodos de diagndstico ndo invasivo através de imagem e que
utiizam a radiacdo n&o ionizante despertam grande interesse de
pesquisadores e clinicos. A Tomografia por Coeréncia Optica (OCT) € um
meétodo diagndstico por imagem baseado na interferometria de baixa coeréncia
gue usa uma fonte de luz de banda larga no infravermelho (WOJTKOWSKI et
al., 2010).
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O OCT é capaz de avaliar tecidos duros e moles da cavidade bucal e
identificar com precisdo suas diferencas estruturais através da formacdo de
imagens (GIMBEL, 2008).Desta maneira, 0 método foi sugerido como recurso
para diagndstico precoce, bem como para que o monitoramento das doencas
periodontais com maior preciséo e sensibilidade (OTISet al, 2000).

As caracteristicas do OCT permitem a realizagdo de um diagnostico por
imagem de maneira ndo invasiva e pode se apresentar como estratégia
alternativa ou complementar ao exame periodontal tradicional de sondagem
periodontal e analise radiografica.Apesar de suas vantagens a técnica de OCT
ainda ndo é utilizada clinicamente na Odontologia, entretanto, os resultados de
pesquisas laboratoriais, nas diversas especialidades da area, demonstraram-se

promissores e incentivam a aplicacédo da técnica na clinica num futuro préximo.

2REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os topicos abaixo relatam os principais pontos do tema abordado.

2.1 Periodonto

Os tecidos que circundam e sustentam os dentes constituem a regido
anatbmica denominada de periodonto.A suafuncdo € fixar odenteao 0sso
alveolarcircundanteeapoiarodentedurante a mastigacao, além de manter a
integridade da mucosa mastigatéria da cavidade oral. O periodonto €
constituido por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e 0sso
alveolar.

Gengiva é o tecido que recobreoprocesso alveolarecircunda aporcéo
cervicaldosdentes. Ela é composta por tecidoconjuntivoe epitelial, que
podeserdividido emtrésareashistologicamentedistintas: epitélio oral, sulcular e
juncional (AHMAD, 2005)(Figura 01).Dentre eles, oepitélio
juncionaldesempenha um papel crucial, uma vez que protege os tecidos
periodontaisdo ambienteoral. Sua integridadeé, portanto,essencial paraa
manutencao de umperiodontosaudavel(NANCI; BOSSHARDT, 2006).

Ainda é possivel distinguir duas regibes gengivais: gengiva livre e

inserida. Agengiva inseridaencontra-se firmemente ligadaaocementoeao 0Sso
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alveolar. E, esta localizada entre agengivalivree amucosaalveolar(NEWMAN et
al., 2012).

A parte da gengiva localizada ao redor do dente, porém sem nenhum
tipo de aderencia a estrutura dental, € chamada de gengiva livre. Esta regido é
delimitada pela margem gengival livre (em direcdo a coroa dental) e ranhura
gengival (no sentido apical), que corresponde a aréa de epitélio
juncional(LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

Sulco Gengival Histolégico

0,69 mm Gengiva
— = Livre
Epitélio Juncional(EJ)
0,97 mm
Espacgo Biologico
2,04 mm R
Inser¢do Conjuntiva (IC)
1,07 mm
o Gengiva
Inserida

ES=069mm _
=3 ‘T.E-L:,_ngz. -mfl‘ p
. KC=107mm

Figura 01- Anatomia Periodontal:ES (epitélio sulcular), EO (epitélio oral), EJ (epitélio
juncional), JCE (juncdo cemento-esmalte), OA (osso alveolar), LP (ligamento
periodontal), CR (cemento radicular). (Fonte: Adaptado deAHMAD, 2005; PEREIRA,;
NETTO; GONCALVES, 2014).

Durante analise da saude periodontal, ocorre o afastamento do tecido
gengival da superficie dental devido a introducdo da sonda periodontal. Assim,
ao examinar individuos saudaveis pode-se observar o sulco gengival, que nada
mais € do que um espaco artificialmente criado, apdés o rompimento do intimo
contato existente entre a gengiva e a superficie dental(POLSONet al., 1980).

O sulco gengival € delimitado de um lado pela superficie do dente e do
outro pelo epitélio que reveste o sulco, ou seja, localiza-se coronariamente ao
epitélio juncional (SANAVI; WEISGOLD; ROSE, 1998; AHMAD, 2005). Ainda é
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possivel subdividi-lo em o sulco gengival histolégico e clinico. A profundidade
do sulco histolégico (0,69 mm), em individuos saudaveis, somada a
profundidade do epitélio juncional caracteriza o sulco gengival clinico, que
mede aproximadamente 1 a 2 milimetros nas regides vestibular e lingual
(LANZA; HENRIQUES; MARTINS, 2003) e 2 a 3 milimetros nas regides
proximais (GOLDBERG; HIGGINBOTTOM; WILSON, 2001; LANZA;
HENRIQUES; MARTINS, 2003).

O cemento radicular € um tecido mineralizado, avascular, altamente
especializado, que recobre a dentina radicular. Tem a funcdo de servir de
suporte para insercdo das fibras coldgenas provenientes do ligamento
periodontal(LANZA; HENRIQUES; MARTINS, 2003).

O ligamento periodontal € um importante componente do periodonto
formado por tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que
circunda as raizes dos dentes e une o cemento radicular & lamina dura ou ao
0sso alveolar propriamente dito. O ligamento periodontal tem a funcdo de
transmitir e resistir a acdo das cargas oclusais, devido a absorcdo e
neutralizacdo do impacto ao osso, além das funcdes formadora, nutricional e
sensorial (NEWMAN et al., 2012).

O processo alveolar é representado pelas estruturas 6sseas da maxila e
mandibula que formam e suportam os alvéolos dentarios. As paredes dos
alvéolos sdo revestidas por osso compacto (lamina cribiforme). O o0sso
€esSponjoso ocupa a maior parte dos septos interdentais e apenas uma pequena
extensdo nas tabuas 6ssea vestibular e lingual(NEWMAN et al., 2012).

A integridade de todos os constituintes desta unidade € essencial para a
manutencao da saude periodontal(NANCI; BOSSHARDT, 2006).

2.2 Avaliagéo periodontal

O diagnostico periodontal € realizado a partirda avaliagcdo clinica
periodontal, com registro da profundidade de sondagem e nivel de insergcédo
clinica, sangramento a sondagem, presenca de placa, bemcomoda avaliacéo
radiografica do osso de suporte(LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

Usualmente a gengiva saudavel apresenta coloracdo rosa e firme,

enquanto a gengiva inflamada pode apresentar eritema e edema. Isso faz com
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que a inspecao visual forneca informacfes importantes sobre o grau de
inflamacdo(WOLF; LAMSTER, 2011). Para Zhang et al.(2009), informacédo
adicional para o diagnoéstico periodontal se da pela observacdo de
sangramento no nivel de gengiva marginal durante o ato da sondagem.

O exame fisico considerado padrdo-ouro para avaliacdo da saude
periodontal, deve ser realizado em toda a boca, examinando seis sitios por
dente em todos os dentes presentes, utilizando uma sonda periodontal. Entao,
para examinar se a perda de integridade periodontal esta presente é realizada
a mensuracdo das profundidades dos sulcos gengivais/bolsas periodontais e
dos niveis de insercdoclinica (BECK; LOE, 1993).

A sonda periodontal milimetrada é utilizada para mensuracdo de um
parametro clinico que consistena distancia entre a margem gengival até a
porcdo onde a ponta da sonda, depois de inserida no sulco gengival, encontre
resisténcia (epitélio juncional) durante a aplicacdo de uma forca moderada,
chamadode profundidade de sondagem. Durante a sondagem, outro parametro
pode ser observado, o nivel de insercdo clinica, que consiste na distancia entre
a juncdo cemento-esmalte e o local de resisténcia encontrado pela sonda
(LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

O sangramento gengival apés sondagem pode indicar inflamacdo na
gengiva (DE SOUZA et al., 2003), porém resultado falso-positivo é possivel,
devido a penetracdo com pressao excessiva do instrumento, gerando sitios
hemorragicos  traumaticos nos tecidos periodontais  clinicamente
saudaveis.Assim, a sondagem periodontal pode ser caracterizada como um
exame de carater invasivo (LANGet al., 1991).

Outro fato importante € a possibilidade de promocdo de sensacao
dolorosa durante a sondagem manual, devido a penetracdo do instrumento no
sulco ou bolsa decorrente da presenca de inflamacg&o gengival, do excesso de
pressdo aplicada durante o exame ou pelo calibre da ponta da sonda
(PIHLSTROM, 1992).

A avaliacado radiogréfica da perda 6ssea serve como auxiliar para avaliar
a acao da doenca periodontal sobre os tecidos de sustentacdo, tornando
possivel a visualizacdo da extensdo e gravidade da doenca em nivel 0sseo e,
consequentemente, determina a altura e contorno da crista Ossea

alveolar.(PITIPHAT et al., 2004). Apesar da sua popularidade, essa técnica
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também possui desvantagens, tais como a exposicado do paciente a radiacao
ionizante, a dificuldade de obtencéo de diagndstico precoce da doenca (XIANG
et al., 2010) e a subestimacdo da perda 6ssea, em média de 30% (REDDY;
JEFFCOAT, 1993). Outro fato importante é a formacdo de imagens apenas
bidimensionais que pode levar a erros de interpretacédo ja que o 0sso pode ser
sobreposto sobre as imagens das estruturas dentarias ou outras areas
anatébmicas normais (HSIEH et al., 2013).

Desta maneira, autores como Borrell e Papapanou (2005) afirmam que
nao existe um consenso na literatura periodontal sobre o melhor critério para
avaliar e diagnosticar as doencas periodontais e sim a determinacdo de um
critério preciso para definir a doenca durante uma dada investigacdo clinica ou
laboratorial. Com isso, novas técnicas tém sido desenvolvidas para o
diagnostico das doencas odontoldgicas, incluindo as periodontais (XIANG et
al., 2010).

2.3 Sondas periodontais

Durante o exame clinico periodontal utiliza-se um instrumento chamado
sonda periodontal, considerada a ferramentaclinica maisimportantena obtencao
deinformacdes sobre o estado de saudedo periodonto. Para tal, o instrumento é
inserido cuidadosamente dentro dosulcoou bolsa,sendo necessario 0 emprego
de determinada pressaono intuito de vencer a resisténciadostecidosgengivais
(GARNICK; SILVERSTEIN, 2000). A forca empregada de modo excessivo
assim como o diametro da ponta do instrumento pode induzir ao erro de
sondagem (PIHLSTROM, 1992). Outros fatores também influenciam
napenetracdodasonda, como na presenca de angulacdo exacerbada da sonda
e de calculosubgengivalem quea sonda podeficar presaantes de chegar
aofundo da bolsa (EICKHOLZ, 2004).Para Corraini, Baelum e Lépez (2013), a
presenca deles pode alterar a afericao periodontal em =21 mm.

A fim de melhorar as técnicas de sondagem, varios tipos de sonda foram
desenvolvidos, ja4 que qualqueralteracdo, mesmo que minima,em seu
desenhopodemaodificarsignificativamente o desempenho e precisdo do
instrumento (BUDUNELI; AKSOY; KOSE, 2004).
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As sondas convencionais, chamadas de 12 geracdo, foram
desenvolvidas para facilitar a medig&do periodontal em qualquer ponto ao redor
do dente. A maioria é fabricada em aco inoxidavel e composta por trés partes
(cabo, haste e ponta ativa) (GARNICK; SILVERSTEIN, 2000). Essa geracao
tem como caracteristica a variabilidade do diametro da ponta do instrumento
(GARNICK; SILVERSTEIN, 2000) e da marcacdo milimétrica presente nesta
regido, fato que influencia o valor obtido durante a sondagem. Além disso, a
forca de sondagem pode variar de acordo com a forca empregada pelo
operador (3 a 140 g) e com sitios sondados, diametro da ponta da sonda,
angulacédo,posicdo da sonda durante a sondagem e com anatomia dental
(PIHLSTROM, 1992). Sdo exemplos desse grupo: Carolina do Norte, Williams,
Community Periodontal Index of Tratament Needs (CPITN) e Michigan.

As sondas manuais (convencionais) sdo as mais utilizadas tanto em
estudos clinicos quanto em estudos epidemiolégicos (HOLTFRETER et al.,
2012). Essa caracteristica provavelmente se deve ao baixo custo do
instrumento e ao facil manuseio. Além disso, estudos compararam 0s erros de
medida entre das sondas manuais em comparacdo com as de pressdo
constante (BOGHOSSIAN, 2008) e observaram que esse Vviés poderia ser
diminuido se os examinadores estivessem bem treinados e calibrados
(reprodutibilidade intra- e inter-examinadores) (GROSSI, 1996).

A fim de minimizar tais desvantagens, foram criadas as sondas de 22
geracao (Brodontic®) que tém como principal caracteristica a aplicacdo de uma
forca constante durante a sondagem ajudando a padronizar a técnica e
diminuindo a formacédo de viés nos resultados da sondagem (OSBORNet al.,
1990). As forcas aplicadas dependem da calibracdo de um dispositivo,
permitindo a obtencéo de resultados reprodutiveis (LANG et al., 1991), porém
as fontes de viés ja descritas ainda afetam o teste (SIMONS; WATTS, 1987).

A 32 geracéo € caracterizada, além da aplicacdo da for¢a constante, pela
automatizacdo das medicOes, pois os valores obtidos sdo registados no
computador, eliminando erros de transcricdo, além de promoverem a
padronizacdo da sondagem, reducdo do viés inter-examinador e aumento da
precisdo da sondagem. A maior vantagem dessa categoria esta no aumento da
resolucéo eliminando a necessidade de arredondamento numérico (OSBORN

et al.,, 1990) A melhoria da resolucdo esta atrelada apenas a concepcéo da
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sonda e, portanto, a reprodutibilidade das sondagens néo foi alterada pelo fato
de depender principalmente do operador. (PIHLSTROM, 1992) Entre as sondas
pertencentes a este grupo e comercialmente disponiveis temos a Florida
Probe® (FloridaProbe Corporation, EUA).

A FloridaProbe®é constituida por umapeca de mao (sonda com
marcacdo similar a sonda manualWiliams) e um pedal conectado a um
computador contendo uma interface de trabalho. A medicdo real
daprofundidade @ de sondagem €& realizadade modo  eletrbnico
eautomaticamente transferida para o computador quandoo pedalé acionado. A
pressao constante de sondagem utilizada pela FloridaProbe®édel5g e as
medi¢cbes sdo gravadas com uma precisdo de 0,2 mm. Além disso, o programa
da sonda permite o registro de auséncia de dentes, recessao, profundidade de
bolsa, sangramento, supuracdo, envolvimento de furca, mobilidade e de
avaliacdode placa(OSBORN et al., 1990).A sonda tem comodesvantagens o
fato de proporcionar maior desconforto ao paciente, o alto custo e a
substimacdo da sensibilidade tatil durante a obtencdo da profundidade de
sondagem (PERRYet al.,1994).

A quarta geragdo ainda estd em desenvolvimento e € composta por
sondas tridimensionais — sondas 3D. Elas tém como objetivo memorizar
sequencialmente as diferentes posicées da sonda ao longo do sulco gengival,
no intuito de registar as variacbes de profundidade ao longo do sulco
transformando as medicdes lineares de profundidade (LYNCH; HINDERS;
MCCOMBS, 2006). Porém, as desvantagens observadas nas outras geracgoées,
como a penetracdo e dor promovida pelo contato com o fundo e paredes do
sulco gengival provavelmente ainda estara presente.

A quinta geracdo € composta por uma sonda 3D, porém sem a
necessidade de contato fisico. O instrumento utilizara a tecnologia do ultrassom
para avaliar tridimensionalmente os componentes teciduais periodontais, além
de fornecer informagdes sobre as condi¢cdes dos tecidos gengivais e extensao
da aderéncia epitelial (LYNCH; HINDERS; MCCOMBS, 2006; HOU; HINDERS,
2005).

E, independente da geracdo dos instrumentos,é imprescindivel a
utilizacdo das sondas periodontais no diagndéstico da condicdo periodontal.

Porém, ainda se faz necessario romper barreiras para o total sucesso da
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técnica. Entre elas, destaca-se a necessidade de aumentar o indice de
sensibilidade e a seguranca de sondagem, através da obtengcdo de valores
precisos das medidas clinicas, mais proximos darealidadeanatdmicaou
patolégica, que atualmente s6é podem ser avaliadoscom precisdopor

métodoshistologicosouhistométricos(padrao ouro). (XIANG et al., 2010).

2.4Tomografia por Coeréncia Optica

A Tomografia por Coeréncia Optica (OCT, sigla em inglés para
OpticalCoherenceTomography) é uma técnica de aquisicdo de imagens de alta
resolucdo baseada na interferéncia de um campo 6ptico de baixa coeréncia
proximo ao infravermelho (WILDER-SMITH et al., 2009).

2.4.1 Mecanismo de Funcionamento

O sistema OCT é composto basicamente por um interferémetro do tipo
Michelson iluminado com fonte de luz de baixa coeréncia, em que a largura
espectral estd na ordem de dezenas a uma centena de nanbmetros
(FERCHER, DREXLER, HITZENBERGER, 2003).

O interferdbmetro de Michelson é um dispositivo poderoso no tocante a
medidas de pequenas distancias com alta precisdo, ja que proporciona a
aquisicao de valores em uma pequena fragcdo do comprimento de onda da luz
utilizada. Trata-se de um dispositivo divisor de amplitude, no qual a luz
proveniente de uma fonte chega a um espelho semitransparente (divisor de
feixes) e é dividida em dois feixes. Um dos feixes segue até um espelho moével
(feixe de referéncia) para ser totalmente refletido e voltar em direcéo ao divisor
de feixes. Enquanto isso, o outro feixe viaja até o espelho fixo (amostra), é
espalhado de acordo com a natureza do tecido, e alguns feixes séo
retroespalhados em direcédo ao divisor de feixes, se recombinam produzindo
um padrdo de interferéncia no fotodetector, para finalmente formar a imagem
(FACAO, 1999).

Sistemas de OCT utilizam Diodos Super Luminescentes (SLDs) como
fonte de luminosa e produzem luz com uma ampla gama de comprimentos de

ondas, cada um dos quais produzird sua prépria imagem de interferéncia. A
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intensidade da interferéncia é uma funcdo do espalhamento causado pelas
mudancas na estrutura dos tecidos(COLSTON et al., 1998).

2.4.2 Formacdao das imagens

A tomografia por coeréncia Optica gera imagens a partir da luz refletida e
do retroespalhamento, e o seu principio de funcionamento é anélogo ao
ultrassom, ja que a luz ecoa com um tempo de atraso, dependendo da
estrutura tecidual em anélise (FERCHER; DREXLER; HITZENBERGER, 2003).
E, a ampla gama de comprimentos de onda, produzidos pelo SLD, produz o
seu préprio padrao de interferéncia. A intensidade dessa interferéncia é
decorrente do espalhamento causado pelas diferencas estruturais dos tecidos
analisados. Isso significa que a luz da tomografia por coeréncia 6ptica €
retroespalhada ao encontrar diferentes indices de refragcdo provenientes de
diferencas constitucionais da amostra analisada (FELDCHTEIN et al., 1998).

A variacdo na medida de espalhamento em relacdo a profundidade de
um unico ponto na superficie da amostra € chamada de “A-scan” (Amplitude
Scan), tambémchamado comovarreduraaxial, e contém informac¢des ao longo
da profundidade da amostra (PODOLEANU, 2005; SCHUMAN, 2008). A
tomada de varios A-scan ao longo de uma linha produz informacdes de uma
‘fatia’ de tecido dentario, que é o tomograma (HALL; GIRKIN, 2004). Ao
movimentar-se o feixe sobre a amostra em uma dire¢édo longitudinal obtém-se
uma imagem da secédo transversal de parte da amostra, chamada de B-scan
(Brightness Scan), que nada mais é do que um mapa bidimensional da
area(COLSTON et al., 1998; HALL; GIRKIN, 2004). As imagens sdo captadas
tantoeixo de profundidade quanto no eixo lateralouangular. O conjunto
muitosdessesB-scans paralelospodemserutilizadosparaa aquisicdo de dados3D
(SCHUMAN, 2008).

T-scan ou varredura en-face é produzido por digitalizacdo transversal

dofeixesobre o alvomantendoo espelhode referéncia fixadopara gerar um

perfilde refletividadeemangulo ouposicaolateral.Ja o] C-scan
(scansfatiatransversais) e obtido demuitost-scans noplano
transversal.Diferentescortes transversaissao

captadosparadiferentesprofundidades,quer avancandoadiferenca de trajeto
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optico em etapas ap0s cada varrimento transversal completo, ou

continuamente a uma velocidade muito mais lenta (PODOLEANU, 2005).

2.4.3 Resolucao das imagens

O sistema do OCT realiza multiplas varreduras longitudinais, construindo
um mapa das regibes de reflexdo na amostra. A resolugao axial do OCT
depende apenas da coeréncia da luz emitida pela fonte, mantendo alta
resolucao de profundidade mesmo com uma abertura numérica pequena. Essa
€ uma das caracteristicas mais importantes da técnica, possibilitando medi¢cdes
in vivo de tecidos profundos, sem necessidade de contato. Em geral quanto
menor for a coeréncia da luz utilizada, maior é a resolucéo longitudinal do OCT
(HUANG, 1991) (Figura 02).

O comprimento de onda e a poténcia da fonte determinam a
profundidade de penetracdo do OCT. Porém, esse fator é limitado pelas
propriedades Opticas (absorcdo e espalhamento) do tecido analisado
(TOMLINS; WANG, 2005). E, o retroespalhamento ocorre de acordo com 0s
diferentes indices de refracdo dos tecidos que entraram em contato com o feixe
de luz (FELDCHTEIN et al., 1998). Quando a luz é focada no tecido, as ndo
homogeneidades dos indices de refracdo fazem com que a luz se espalhe em
angulos diferentes. Em tecidos com espalhamento, a varredura de
profundidade é limitada principalmente pelo espalhamento Optico, com
méaximas profundidades variando entre 1 mm e 3mm (BREZINSKI; FUJIMOTO,
1999) em diversos tecidos, na faixa de comprimento de onda entre 800 nm e
1300 nm (SCHMITT et al., 1994).

Segundo Fujimoto (2003), o OCT possui uma capacidade de penetracao
em profundidade de até 3 mm, resultando numa imagem com resolucéo de 1 a
20 ym uma ou duas ordens de magnitude maior que o ultrassom convencional
(FUJIMOTO, 2003; WOJTKOWSKI, 2010). Além disso, a técnicapermite que
imagens sejam adquiridas de forma néo invasiva, em secc¢oes transversais de
alta resolugcéo, mostrando detalhes microestruturais dos tecidos vivos in situ,
através da medicdo da luz refletida ou transmitida por meio de um tecido
biol6gico(HUANG, 1991).
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Fercher, Drexler e Hitzenberger (2003) afirmam que a técnica é de
particular importancia por proporcionar diagnosticos in vivo, de modon&o
invasivo e em tempo real.

A imagem resultante de um corte transversal tecidual possui resolucéo
semelhante a microscopia de luz. Por tal motivo, autores como Farah(2006)
denominam a técnica de “bidpsia Optica”. Com isso, ndo ha necessidade
deexcisdo eprocessamento das amostrascomo nabiopsiaconvencionale
histopatologia(HSIEH et al., 2013).

i _ Tomografia Imagem por
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Figura 02-Representagdo esquematica da resolucdo e profundidade de penetracdo da
técnica de Tomografia por Coeréncia Optica em comparacdo com outras modalidades
de imagem.(Fonte: Adaptado de SAMPSON et al., 2004).

As imagens de OCTem2D e 3Dpossuem resolucdoem escala
micrométrica, aproximando-se a resolucdo deimagemhistopatoldgica. A
técnicatem mostrado eficacia nadiferenciagéodetecido epitelialin
vivoentrebenignoemaligno, através de uma avaliacdoquantitativa e qualitativa
deimagens. O valor clinicodas imagensdo OCTdepende de fatoresébvios, tais
comoalta resolucédo, alta velocidade de obtencdo da imagem econtraste

adequadopara discriminaras diferencas teciduais(WESSELSet al., 2014).
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2.4.4 indice de Refracéo

O indice de refracéo interfere diretamente na obtencdo das imagens a
partirda técnica de OCT e é decorrente da diferenca entre dois meios
analisados onde a luz incidida € refletida e espalhada de acordo com as
diferengas estruturais presentes no tecido observado. O indice de
refracdoconstitui o maior desafio das imagens tomogréficas convencionais dos
tecidos biolégicos(CURATOLO, 2012). Fisicamente, o indice de refracao(n) €
determinado pela razdo entre a velocidade da luz no vacuo (ou no ar) e a
velocidade da luz no meio, e é sempre maior que 1.

O indice de refracdo pode ser obtidono OCT de maneira direta, através
da analise do comportamento Optico da absorcdo e espalhamento na
amostra.Além disso, o OCT é sensivel o suficientepara discriminar e monitorar
alteracbes no indice de refracdo de acordo comas mudangas quantitativas
dadensidademineralin vitro(HARIRIlet al., 2013).Para tal analise é utilizado o
comprimento do caminho Optico obtido por ter como vantagens
afaciloperacao,rapida medicao ealtaprecisdo. Assim, o indice de refracdo € o
resultado da razdo entre o aumento no comprimento do caminho 6&ptico
induzido pela amostra e sua real espessura(MENG et al., 2009), devido a
variacao da velocidade da luz no meio.

Outro fato importante sdo as diferencasespaciais noindice de refracéo
dediferentesconstituintes de tecidos analisados que promovem a obtencaodo
contrasteobtido no OCT, permitindo observar diferengas estruturais nas
imagens.Oindice de refraccdoéproporcional a densidadedas células e
daestrutura da célula, e, se espera que as imagens de tecido malignoem

comparagaocom o tecido normalsejam diferentes(BISTAet al., 2011).

2.4.5 Aplicagdes do OCT na Periodontia

Huang et al. (1991) foram pioneiros na utilizacdo da técnica na area da
salude ao demonstrar 0 imageamento Optico, in vitro, da area peripapilar da
retina e artéria papilar. Segundo Schimtt (1999), o OCT €& um dos poucos
instrumentos que exploram os beneficios das propriedades da coeréncia da luz

e tem um extenso histérico de aplica¢cdes na area da saude.
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Colston et al.(1998a)foram os primeiros a estudar os tecidos da cavidade
bucal utillizando o OCT. Em 1998, realizaram estudo preliminar no
qualcompararam imagens de tecidos duros e moles da cavidade oral de suinos
obtidas utilizando OCT de comprimento de onda de 1310nm (largura de banda
espectral de 47 nm e resolucgao transversal de 20 um)com fotomicrografias de
imagens histolégicascom 17 pm de resolucdo.Os autoresconstataram a
viabilidadeda tecnologia Opticana identificacdo de toda superficie dentaria,
contorno gengival,interfaces cemento-esmalte e gengiva-dente in vitro,
mostrando que o OCT tem um grande potencial clinico para pesquisas da
etiologia dasdoencas periodontais.

Em outro estudo, Colston et al. (1998b) desenvolveram uma peca de
mao para obtencdo de imagem in vivo de tecidos bucais humanos (apenas trés
individuos), utilizando um sistema de OCT com resolugao axial de 15 ym e
profundidade méxima de 3 mm em tecidos duros e 1,5 mm em tecido mole.Foi
possivel visualizar detalhestanto os tecidos moles quanto dos tecidos duros,
tais como: esmalte dental, juncdo amelodentinaria, dentina, gengiva marginal,
sulco gengival, ligamento periodontal, osso alveolar, osso mandibular. Ainda
observaram apresenca de uma restauracdo em resina e a interface entre o
esmalte e a resina. As imagens obtidas demonstraram o variado potencial de
aplicacoes clinicas do OCT.

Otis et al. (2000) realizaram imagens de estruturas dentais sadiasin vivo
comum sistema de OCT del310 nm e profundidade de 3 mm. A varredura por
OCT foi realizada através do longo eixo do dente pré-molar préximo aregido
cervical. As imagensevidenciaram estruturas tais como: tecido periodontal,
sulcogengival, epitélio juncional, interface dente-compésito e adaptacéo
marginal das restauracdes. Osautores consideraram que o OCT tem a
capacidade de revelar detalhes da estrutura dental saudavele quantificar os
principais problemas dentarios como céaries e restauracdes defeituosas. A
técnica possui grande potencial para identificar a doenca periodontal ativa
antes mesmo de ocorreruma perda 0ssea alveolar, podendo ser utilizada no
acompanhamento da doenca ou como umadocumentacdo visual de sua

progressao, da resposta a terapia ou ambos.
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7

BAEK et al. (2009) relatam que é possivel avaliar com precisdo
alteracdes do ligamento periodontal mediante forgas ortoddnticas utilizando o
OCT.Neste estudo preliminaros autores estimaram a utilidade da técnica para
determinaro movimento  dentariosobtracdo e compresséoleves, ao
utilizaremforcas de distracdoortodéntico(0,5, e 10g)aplicadas aosincisivos
inferioresde 6 ratosbrancos (10 semanas de idade), durante 5 dias, usando
molasde loopindividualizadas(roundElgiloy, 0.018-de diametro, Rocky

MountainOrthodontics, Denver, Colo). Os
ligamentosperiodontaisalteradosforam imageadascomOCTeradiografia
digitalintra-oral bidimensional. As imagens deOCT

obtidaspermitirammedirligamentosalteradosa partir detodas as direcdes,
diferentemente das radiografias.

De acordo com Xiang et al.(2010) a técnica pode ser utilizada com o
objetivo de acompanhar a atividade da doenca periodontal antes que ocorra
significante perda tecidual. E, ainda pode determinar com preciséo a
localizac&o da insercdo do tecido gengival na superficie dentaria e reproduzir,
com mais fidelidade, a profundidade da bolsa periodontal permitindo um
monitoramento da evolucdo da doenca. Outra vantagem em relagéo ao seu uso
se da pelo fato de que ndo ha necessidade de contato direto com o tecido
estudado, ndo havendo presséo tecidual, fazendo com que o sistema faca
mensuracdes reais do tecido saudavel sem carater invasivo, facilitando o
diagndstico de doencas periodontais precocemente.

Gladkovaet al. (2011) analisarama capacidade depolarizacdo cruzada
do OCT (CP OCT)no diagnosticodos tecidosmoles bucais em35 individuos
comimplantes dentarios e30 individuos comdoencas
inflamatoriasintestinais,mostraram aboacapacidade da  técnica no
diagnoésticode patologiasdos tecidos molesda cavidadeoral.As imagensobtidas
foram comparadas com dados histolégicos e demonstrarama capacidade
clinica paradetectarprecocemente doencas inflamatériasdo intestinopelo estado
damucosaoral ea visualizacdo precoceda gengiviteem individuos comfendétipo
gengival fino que possuiam implante.

Tsaiet al. (2009)utilizaram um SS-OCT para observar diferentes
estagioscarcinogénese oral e concluiram ser possiveldiagnosticar e diferenciar

as fases displasicas e de carcinoma da mucosa oral normal. A técnica permite



28

também observar a regido de epitélio, lamina propria e a regido limitrofe entre
as duas camadas em lesdes displasicas, assim como suas espessuras. Ainda
€ possivel afirmar que os diferentes estagios do carcinoma epidermoide podem
ser diferenciadosa partir de comparacdo da meédia das constantesde
decaimento exponencialdoA- scan, aumentando a medida que a lesdo aumenta
seu potencial de agresséo.

Com isso, a técnica é uma boa ferramentapara o diagnésticoperiodontal,
pois tem profundidade de penetracdosuficiente ealta resolucdo. Imagens de
OCT sao confiaveis para visualizar limites entretecidos periodontais molese
duros (FELDCHTEIN et al., 1998),garantindorapida visualizacdo da estrutura
superficial do tecidogengival, reproduzindo suas caracteristicasespecificasem
diferentes se¢bes dacavidade oral emorfologia das bolsas (XIANG et al., 2010).

2.4.6 Outras Caracteristicas Relevantes do OCT

Com a melhoriadas cacracteristicasopticas e evolucdo do sistema, o
OCTdemonstragrande potencial na area da salde, seja em pesquisas ou
aplicacdes clinicas(HSIEH et al., 2013). Com isso, novas alteracdes funcionais
nos sistemas de OCT foram desenvolvidas, tais como oDopplerOCT (D OCT)
(YANGet al., 2005), a polarizacédo sensivelOCT(PS-OCT) (LOUIE et al., 2010),
OCT endoscopico(PAN; XIE; FEDDER, 2010)eOCTacustico(LESAFFREet al.,
2011), no intuito de ampliar sua utilizacdo na saude e permitr novas aplicacdes
em pesquisas ou na clinicabiomédica, a fim de promover um aumento
naeficiénciadediagndsticopelo OCT.

Porém, ainda existem algumaslimitacdes sobrea popularizacdo do OCT
na odontologia.A primeira esta relacionada afaixa de varredurainsuficiente,
geralmente devarios milimetros no quais centenas ou milhares de fotospodem
ser necessarias para captar uma lesdocompleta.A incorporacdo de uma sonda
Opticadentalao OCTpodesuperar este problema, jA que facilitara o exame
detoda uma lesdo oua concentracdo em umadrea especificarapidamente.Em
segundo lugar, a profundidadede penetracaolimitadarestringe o uso clinico,
porém se trata de um problema puramente de fisica que pode ser revertido ao
escolher umafonte de luzde altaqualidade. Contudo essa solucéo ird aumentar
o custodeum sistema deOCT. (HSIEH et al., 2013).
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30BJETIVOS

Os tdpicos abaixo descrevem os objetivos do presente trabalho.

3.1 Geral

Avaliar o desempenho da Tomografia por Coeréncia Optica (OCT) na
medida da profundidade do sulco gengival de individuoscom saude periodontal
em comparagao com as sondas periodontais tradicionais (Carolina do Norte e
Florida Probe).

3.2 Especificos

a) Identificar as estruturas do sulco gengival nas imagens obtidas por OCT;
b) Comparar as medida de profundidade do sulco gengival obtidas com OCT
e sonda Carolina do Norte em individuos saudaveis;

c) Comparar as medidas de profundidade do sulco gengival obtidascom OCT
e sonda Florida Probe em individuos saudaveis;

d) Identificar e comparar a intensidade de desconforto/ dor associada aos
métodos de afericdo do sulco gengival;

e) Registrar e comparar o tempo empregado para captacdo dos dados em
cada técnica.
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4. METODOLOGIA

Os topicos abaixo narram a metodologia utilizada no estudo.

4.1 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com o Cdédigo de Etica estabelecido
pela resolucdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, para experimentos em humanos, apdés aprovacédo pelo Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco(Anexo A).Todos o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

4.2 Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo do tipo clinico observacional, na Clinica de
Atencdo Basica da Faculdade de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE)(Anexo C).

A pesquisa foi desenvolvida com apoio do Laborat6rio de Optoeletronica
e Fotdnica do Departamento de Fisica (DF/UFPE) que disponibilizou o

tomégrafo e a sonda computadorizada.

4.3 Populacao Alvo e Selecdo da amostra

Foram selecionados 23individuos de ambos os sexos, com saude
periodontal e presencados dentes anteriores. A populacdo foi constituida por
individuos provenientesda Clinica de Atencéo Basica da FOP/UPE.

A unidade amostral analisada foi o sitio dental (mesio-vestibular, medial
e disto-vestibular), totalizando 445 sitios estudados.

Os individuos foram selecionados de acordo com os critérios abaixo.

4.3.1 Critérios de Inclusao

e |dade entre 18 a 65 anos;
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¢ Individuos com saude periodontal determinada por profundidade de
sondagem < 3 milimetros e sangramento a sondagem < 25 %;

e Presenca de dentes anteriores.

4.3.2 Critérios de Excluséo
e Mulheres gestantes;
e Individuos analfabetos ou com distlirbios que comprometessem a
compreensao ou a adesao aos exames e preenchimento das escalas;
e Utilizacdo de prétese fixa ou movel, recessdo gengival nas faces
vestibular ou proximal, restauracdes cervicais e utilizacdo de aparelho

ortodontico fixo na regido dos dentes anteriores.

4.4 Confeccédo de Moldeira-guia

A fim depadronizar o local de captura das imagens do OCT e sondagens,
todos os individuos foram moldados e moldeiraspersonalizadas de silicone
foram confeccionadas,contendo marcacdes realizadas com lamina de bisturi,
namero 15, em trés sitios na face vestibular dos dentes anteriores (mésio-

vestibular, medial e disto-vestibular)(Figura 03).

Figura 03- Moldeira-guia com delimitacdo dos sulcos de orientacdo para padronizagéo

e obtencéo da profundidade do sulco gengival. (Fonte: Arquivo Pessoal)

4.5 Tomografia por Coeréncia Optica

A captura das imagens utilizando o OCT foi sempre o primeiro exame a

ser realizado, a fim de diminuir interferéncias decorrentes do afastamento

tecidual proporcionado pela sondagem periodontal. Para realizagdo do exame
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com OCT, as moldeiras-guia foram colocadas nos individuos, que
permaneceram sentados, com a cabeca apoiada em posicionador especifico,
perpendicular ao foco emissor de luz laser, de modo a padronizar o
posicionamento do mento e da glabela para todos os sujeitos da pesquisa.
Além disso, utilizou-se um afastador labial para melhor visualizacdo da area a
ser estudada (Figura 04). Entdo, foi realizada a aquisicdo das imagens
referente aos sitios mesio-vestibular, medial e disto-vestibular utilizando o OCT
Swept Source de 1325 nm (SS-OCT, Thorlabs, New Jersey, USA).As imagens

foram armazenadas em formato jpeg e bitmap.

Figura 04- Posicdo do paciente para aquisicdo de imagens por Tomografia de

Coeréncia Optica. (Fonte: Arquivo Pessoal)

Posteriormente, as imagens foram analisadas por dois avaliadorese as
profundidades do sulco gengival em milimetros de cada sitio foram obtidas por
meio do software Image J (Imaging Processing and Analysis in Java, National
Institutes of Health, Bethesda, MD) (Figura 05).
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Figura 05-Medicdo da profundidade do sulco gengival (GS) de individuos com saude

periodontal em imagem obtida por Tomografia por Coeréncia Optica utilizando o Image
J.(Fonte: Arquivo Pessoal)

4.5.1 Céalculo do indice de Refracdo

Devido ao fato de que a luz se comporta de maneira distinta frente as
diferencas estruturais dos tecidos analisados, e por ndo ter um indice de
refracdo padrdo na literatura para o tecido gengival, foi realizado o célculo do
indice de refracdo da gengiva através da analise do comprimento
docaminhodptico obtido duranteo escaneamento por OCT.

Foram utilizadas 19 amostras de tecido gengival saudavel medindo 4 x 3
mm, provenientes de doacéo de individuos submetidos a cirurgias periodontais
(gengivectomia) na Clinica de Atencao Béasicada Faculdade de Odontologia de
Pernambuco. A analise de cada amostra foi realizada imediatamente apds sua
coleta afim de minimizar qualquer interferéncia sobre o calculo do indice de
refracdo decorrente da desidratacdo do tecido, ja que o espalhamento da luz é
maior na presenca de agua.

Para mediro indice de refragdoa amostrafoi posicionada sobre uma
placa de metal polidae, em seguida, as imagensforam adquiridas (Figura 06 a e
b).O indice de refragc&o foi obtido diretamente nas imagens através da medigédo
do aumento do caminho Optico e a espessura real da amostra e calculo da
razao entre elas (Figura 06 c e d).

De posse desses dados, foi calculado o indice de refracdo para a

gengiva e os valores de profundidade de sulco foram corrigidos através de
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regra de trés simples, ja que as imagens dos individuos foram obtidas para o

indice de refragcdo do ar.

Figura 06-Aquisicdo das imagens para o calculo do indice de refracao gengival (a e b)
através da razao entre aumento do caminho éptico (c) e a espessura real da amostra

(d).(Fonte: Arquivo Pessoal).

4.6 Sondas Periodontais

Imediatamente apés a captura da imagem pelo OCT, o paciente foi
submetido ao exame de sondagem periodontal. Foram utilizados dois
instrumentos: sonda periodontal manual Carolina do Norte (NC) e sonda
computadorizada Florida Probe (FP). A ordem do exame foi determinada por
sorteio e houve um intervalo de 10 minutos entre os instrumentos e, também,
entre os avaliadores. Assim como no OCT, foram examinados trés sitios na
face vestibular dos elementos 13, 12,11, 21, 22, 23, 33, 32,31,41,42 e 43,
determinados pela moldeira-guia em posicao.

Todos os dados foramregistrados em ficha clinica confeccionada para a

pesquisa. (Apéndice B).
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4.7 Avaliacdo do Desconforto/Dor e Tempo Clinico

Os individuosforam orientados de forma padronizada a registrar a
percepcdo e o nivel de desconforto apds exames pela Escala Verbal de 4
pontos (VRS-4). Nessa escala, foi solicitado ao paciente escolher uma das
opc¢des: nenhum desconforto, desconforto transitério, desconforto permanente

ou dor pos-operatoria (Figura 07).

nenhum desconforto desconforto dor
desconforto transitério permanente

Figura 07 — Escala Verbal de 4 pontos (VRS-4)

Na presenca de dor,0 paciente respondeu a uma segunda escala,
Escala Numérica da Dor (END) (Figura 08). A dor foi classificada pelo paciente
por nota que variou de 0 a 10, sendo O auséncia total de dor e a 10 a pior
imaginavel. A dor percebida pode ser classificada em: auséncia total de dor
(zero), dor leve (1-3); dor moderada (4-7), dor intensa (8-9) e a pior imaginavel
(10). A escala foi respondida/preenchida imediatamente apdés o término de

cada um dos exames com NC, FP e OCT.

Figura 08 — Escala Numérica da Dor (END)

O tempo utilizado para cada exame (NC, FP e OCT) foi registrado em

minutos com auxilio de cronometro digital.
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4.8 Analise dos Resultados

As imagens foramanalisadas qualitativamente quanto a identificacédo
das seguintes estruturas: margem gengival, superficie dentaria, parede do
sulco e crista 6ssea alveolar.

Os dados foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Office 2010) e
analisados no programa SPSS na verséo 18 (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, USA).

Foram calculadas as médias e desvio padréo para todos os parametros
analisados: valor de sondagem, tempo de realizacdo do exame, nivel de
desconforto/dor durante o procedimento.

A normalidade das medidas foi avaliada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov e nos casos em que a normalidade estava presente utilizou-se o teste
t-student (comparacao entre medidas de dois grupos de interesse) e o teste da
ANOVA (comparacao entre trés ou mais grupos). Na auséncia de normalidade
aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparacdo das medidas entre dois
grupos de interesse e o teste de Kruskall-Wallis para trés ou mais grupos de
interesse.

O nivel de dor e a prevaléncia de desconforto/dor foram analisados para
cada técnica. Para observar ainfluencia de cada ferramenta foi aplicado o teste
Qui-quadrado para independéncia e nos casos em que as suposicdées nao
foram satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as conclusdes
foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.
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SRESULTADOS

Apés avaliacdo das imagens bidimensionais obtidas por OCT, foi
possivel observar em todas as imagens estruturas importantes na regido
periodontal, além da camada de esmalte dentario (E) sobre a dentina (D) e
juncdo amelodentinaria (DEJ). A juncdo amelocementaria (JCE) esteve
presente em todas as imagens obtidas. O calculo dental supragengival, quando
presente,foi detectado na superficie dental (Figure 09).

A gengiva (G) pode ser identificada com clareza e diferenciada quanto
as porcoes livre (GL) e inserida (Gl), decorrente do maior espalhamento da luz
presente na regido de GL. Ainda foi possivel observar na porcdo gengival
(figura 09b) a margem gengival (MG), as regides de epitélio oral (EO), sulcular
(ES), juncional (EJ) e tecido conjuntivo (TC) adjacente a eles. (Figure 09).

O sulco gengival (GS) foi identificado pela delimitacdo de seus limites,
através da diferenca de espalhamento decorrente da penetracdo da luz no
tecido gengival e na superficie dental, como pode ser observado nas figuras 9
e 10 pela atenuagéo da cor verde.
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Figura 09 — Imagem obtida por Tomografia por Coeréncia Optica (SweptSource OCT
1325nm)mostrandoa distingdoentre as estruturasperiodontais: G -gengiva;E -esmalte;
D -dentina; DEJ—juncdo amelodentinéria