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RESUMO

A pesquisa avaliou de forma subjetiva e objetiva a ferramenta de reducgao
artefatual metalica - MAR do ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300®, na producgéo de
artefatos oriundos de dentes com guta-percha e cimentos endodonticos. Pré-
molares inferiores (n=48), foram divididos em 6 grupos (n=8): dentes higidos;
instrumentados, guta-percha; guta-perchat+Sealer 26, guta-percha+AH Plus e guta-
percha+Fill Canal. Os dentes foram montados em mandibula seca humana e
expostos com Fov 5x5cm, 8,7s, 6,3 mAs, 0,85um de voxel e 90 kVp, com e sem a
ferramenta MAR. As imagens foram avaliadas de forma subjetiva por trés
Endodontistas, quanto a presenca de artefatos e padrao de qualidade da imagem
para o diagnostico. Para andlises objetivas, com o programa Image J, foram
mensurados valores meédios dos tons de cinza nas imagens axiais dos tercos
radiculares, e também de uma &rea controle para célculo da taxa contraste-ruido
(TCR). A avaliagdo intra e inter examinadores variou de moderada a 6tima (0,42 a
0,94). Nao houve diferenca entre os protocolos para os artefatos do tipo estrias
claras (p =1,00; Qui-quadrado de Pearson). Nos grupos higido e instrumentado a
presenca de artefato foi detectada em 4 dentes. Artefatos foram observados em
todos os dentes nos demais grupos, havendo diferencas significativas quando os
seis grupos foram comparados quanto ao tipo de artefato em cada um dos tercos
(p =0,05; Exato de Fisher), com semelhanca entre os grupos com material (p =1,00;
Exato de Fisher). O protocolo com MAR apresentou melhor padréo de qualidade nas
imagem (p<0,05); reduziu o artefato do tipo cupping no terco apical e aumentou halo
hipodenso no terco medio e apical. No protocolo com MAR, as médias da TCR foram
semelhantes entre grupos estudados e menores para o grupo Fill Canal e houve
diminuicdo da TCR para os tercos cervical e médio de dentes com guta-percha e Fill
Canal. Conclui-se que artefatos também podem ser encontrados quando dentes
higidos e instrumentados sédo avaliados no OP 300. E apesar do uso da MAR
melhorar o padrdo de qualidade da imagem, diminui a TCR e apenas oferece
impacto na redugcédo dos artefatos do tipo cupping no terco apical. As imagens
aperfeicoadas com a MAR ndo apresentam objeto significativo de atenuacéo,
guando comparadas as imagens nao corrigidas, ndo comprovando o aprimoramento

das imagens por essa ferramenta.



Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Obturagdo do

Canal Radicular. Aplicacdes de informatica médica.



ABSTRACT

This study evaluated a tool metallic artifact reduction (MAR) of
ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300®, subjectively and objectively on production of
teeth with gutta-percha and endodontic cements artefacts. Lower premolars (n = 48)
were divided into 6 groups (n = 8): healthy teeth; instrumented, gutta-percha; gutta-
percha + Sealer 26, gutta-percha + AH Plus and gutta-percha + Fill Canal. The
sample were involvedin a human dry jaw, with 5x5cm FOV, 8.7s, 6.3 mAs, 0.85um of
voxel and 90 kVp, with and without the MAR tool. The images were assessed
subjectively by three Endodontists, regarding the presence of artifacts and image
quality standards for diagnosis. For objective analyzes, average values of gray tones
were measured on axial images of the radicular thirds, and a control area for
estimating the contrast-noise ratio (TCR), with the Image J program. Intraexaminer
and interexaminer assessment ranged from moderate to excellent (0.42 to 0.94). No
difference between the protocols for light streak artifacts (p = 1.00; Pearson's chi-
square) was identified. The healthy and instrumented groups,detectedthe artifact in 4
teeth. Artifacts were detected in all teeth of the other groups, with significant
differences when the six groups were compared regarding the type of artifact in each
of the thirds (p <0.05; Fisher's exact), with similarity between the groups with material
( p = 1.00; Fisher's exact). The MAR protocol showed the best quality standard in the
images (p <0.05); reduced artefactcupping type in the apical third and increased a
hypodense halo on middle and apical third. The MAR protocol showed similar TCR
averages between the studied groups and lower than Fill Canal group.There was a
decrease in the TCR for the cervical and middle thirds of teeth with gutta-percha and
Fill Canal. It is concluded that artefacts can also be found when healthy and
instrumented teeth are evaluated in the OP 300. Although the use of MAR improves
a standard quality image, it decreases the TCR and only impacts the reduction of
artifactscupping type in the apical third. The images enhacedwith MAR don't present
a significant object of attenuation when compared to the uncorrected images, not

verifying the images improvement with this tool.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Root Canal Obturation. Medical
Informatics Applications.
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1 INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) € uma modalidade
de imagem importante no diagnéstico endodéntico por apresentar, especificidade e
qualidade de imagens, baixas doses de radiagcédo, FoVs pequenos e detectores de
alta resolucdo (PATEL, et al., 2009; DURACK, et al.,, 2011), além de voxels
isotrépicos e medicOes precisas em todas as suas dimensdes (FARMAN; WILLIAM,
2009). Entretanto, imagens de TCFC sdo suscetiveis a formacao de artefatos que
interferem na fidelidade do diagndstico (ANGELOPOULOS; SCARFE; FARMAM,
2012).

Materiais obturadores de alta densidade como cimentos e guta-percha, sao
fortes indutores do endurecimento do feixe de raio X, que tem como conseqiiéncia a
producdo de artefatos Beam Hardening (SCHULZE et al.,, 2011; DURACK et al.,
2012, BRITO JR et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015, HELVACIOGLU-YIGIT et
al.,, 2016; CELIKTEN et al., 2017, CELIKTEN et al.,, 2018). Artefatos Beam
Hardening sdo caracterizados pela presenca de estrias claras ou raios de sol (white
streaks), bandas hipodensas ou linhas escuras (dark bands) distorcdo ou
borramento de materiais (cupping artifact) (SCHULZE et al., 2011; VASCONCELOS
et al., 2015). RABELO et al., (2017), adicionam a essa classificacdo, o artefato do

tipo halo hipodenso de forma dissociada da faixa hipodensa.

A presenca de faixas hiperdensas e hipodensas independentes ou
intercaladas, contribuem para interferéncias na interpretacdo (BECHARA et al.,
2013; CELIKTEN et al., 2018), reducédo da qualidade da imagem, do contraste e do
escurecimento das estruturas de interesse (BUENO et al., 2011). Essas projecdes
induzem interpretacbes falso-positivas ao diagnostico (PATEL et al.,, 2009;
SCHULZE, et al.,, 2011; ANDRADE, et al.,, 2012) podendo mascarar ou simular
intercorréncias patoldgicas, iatrogéncias e traumaticas, como reabsor¢des, canais
adicionais, perfuracdes (BUENO et. al., 2011; PATEL et al., 2013, BRAGATO 2016)
e fraturas radicularares (HASSAN et al., 2009; PARIROKH et. al., 2012, LIKUBO et
al., 2015).
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Cimentos endodonticos séo investigados por pesquisas que visam identificar
menor producao artefatual (OZER, 2010; SCHULZE, et al., 2011; CAMILO, 2013;
PATEL et al., 2013; Brito Jr. et al.,, 2014). O Sealer 26 tem apresentado maiores
valores de interferéncia na imagem para auxilio no diagnéstico quando comparado
ao Endofill e Fillapex (Brito Juanior, et al., 2014; VIVIAN et. al., 2013). A composicao
do cimento AH Plus por agentes opacificadores como o0 tungstato de calcio
(COLLARES et al., 2013); 6xido de zirconio (VIAPIANA et al., 2014) e 6xido de ferro
(AJEESH et al., 2010) pode atenuar mais raios X que a carga dos outros cimentos.
Agentes radiopacificadores permitem a distingdo entre o material e o tecido dentério
nos exames de imagem (AZNAR et al., 2010; DECURCIO et al., 2012).

Sabe-se que estabelecendo de alguns fatores de exposicdo previamente a
digitalizacdo/escaneamento das imagens como: campo de digitalizacdo de visdo
(FOV) pequeno, resolucao (voxel) e kilovoltagem (kV) altas, e tempo de exposicéo e
miliamperagem por segundo (mAs) baixos, as interferéncias artefatuais sao
minimizadas. No entanto, artefatos permanecem frequentes em TCFC (PAUWELS et
al., 2011; BECHARA et al.,, 2013; NEVES et al.,, 2014). BEZERRA et al., 2015;
VASCONVELOS et al., 2015; SOUZA, 2015; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016;
RABELO et al., 2017; PEREIRA, 2018).

Tomografos com receptores de imagem melhorados, programas digitais,
softwares, algoritimos, protocolos com fatores de exposicdo passiveis de
modificacdo, e ferramentas de reducdo artefatual objetivando a melhoria da
qualidade da imagem e refinamento a identificacdo e investigacdo das condicfes
endodénticas compdem hoje o arsenal moderno da TCFC (BECHARA et al., 2012;
BECHARA et al., 2013, BEZERRA et al., 2015; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016;
RABELO et al., 2017).

Nesse contexto, 0 ORTOPANTOMOGRAPH 300 Maxio, fornece diferentes
modalidades de imagens: cefalométricas, panoramicas e tomograficas. Em sua
composicao tridimensional, dispde de protocolos geral e protocolos especialmente
desenvolvidos para avaliagdo e diagnéstico de intercorréncias Endodénticas e de
areas localizadas. Possibilitando usufruir de campo de visédo limitado e auxilio da
ferramenta de reducdo artefatual MAR. Estudos também utilizaram a MAR para

avaliacdo de retentores intrarradiculares e guta-percha para avaliar fraturas e
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(BECHARA et al., 2012, BEZERRA et al., 2015); materiais como amalgama, MTA
branco, Biodentine e SuperEBA (KOCASARAC et al., 2016); e perfuracao,
confeccdo e colocacdo pinos em diferentes posices e reabsorcdo externa
(VERNER et al., 2017).

A literatura dispbe de apenas dois estudos utilizando OP 300. Um avaliando
titnio e a MAR (PARSA et al., 2014) e outro para diagndstico de fratura radicular em
dentes obturados com cimento AH Plus e guta-percha (TIEPO et al., 2017). Vale
salientar que estudos que comparam o comportamento entre cimentos e a producao
artefatual também sdo escassos. E que na maior parte desses estudos, os dentes
sdo preenchidos apenas com guta-percha ou apenas com os cimentos obturadores.

N&o configurando a realidade de uma obturacéo endodéntica.

Dessa forma, objetivo da presente pesquisa consistiu em verificar in vitro, 0s
efeitos da ferramenta MAR do tomografo OP 300, quanto a qualidade da imagem e
producdo de artefatos, na presenca de guta-percha e diferentes cimentos

endodonticos.

Hipotese Nula

A TCR ndo é aplicavel para a avaliacdo de artefatos; Dente com maior
guantidade de artefatos apresenta TCR maior; O algoritmo MAR nao interfere na
quantidade de artefatos produzidos; Imagens com a MAR sdo semelhantes aquelas
sem MAR.
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2 OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a Ferramenta MAR do tomégrafo  ORTHOPANTOMOGRAPH®
OP300, guanto a qualidade de imagem, a producéo e tipos de artefatos provenientes
de guta-percha e cimentos endodonticos.

Especificos:

o Avaliar a qualidade da imagem entre 0s grupos e materiais utilizados, nos
protocolos com e sem a MAR,;

o Comparar os materiais endoddnticos quanto a presencga e tipos de artefatos
produzidos nos tercos radiculares, em ambos protocolos;

o Analisar a capacidade de producao de artefatos pelos tecidos dentarios em
ambos protocolos;

o Avaliar, de forma objetiva, os artefatos presentes nas reconstru¢des axiais,
produzidos pelos materiais obturadores por meio dos valores da taxa
contraste-ruido;

o Comparar a andlise objetiva e subjetiva quanto a presenca/auséncia de
artefatos.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada apds a aprovagcdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CCS/UFPE (CAAE:
60525916.2.0000.5208).

3.1 Local e tipo de estudo

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e na clinica de Radiologia Odontolégica Boris Berenstein. Foi
um estudo do tipo laboratorial que utilizou dentes humanos.

3.2 Selecdo da amostra

Quarenta e oito pré-molares humanos unirradiculares inferiores provenientes
do Banco de Dentes Humanos da UFPE, e uma mandibula humana, parcialmente
desdentada, pertencente ao acervo de pecas anatdomicas da disciplina de Radiologia

Odontolégica-UFPE, foram utilizados.

3.2.1 Critério de inclusao

Dentes apresentando rizogénese completa com canal reto, acessivel, Unico,
desobstruido e livre de alteracbes em todo seu comprimento, e que permitisse
exploracdo passiva com uma lima #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) de
forma que a lima ultrapassasse o apice e recuasse livremente, foram incluidos na
amostra. Além disso, os dentes selecionados deveriam adaptar-se aos alvéolos da

mandibula humana selecionada para o estudo.

3.2.2 Critério de excluséo

No primeiro momento foram excluidos dentes com fraturas, alteracdes de
forma e numero. Para essa verificacdo, os espécimes foram submetidos a
radiografia periapical (Figura 1 A) através do aparelho de raios X 70 X (Dabi Atlante,

Ribeirdo Preto, SP, Brasil), operando a 8 mA, 70kVp, tempo de exposicao de 0,4s e
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distancia foco-placa de fésforo de 30 cm. Como receptor de imagem, foi utilizada
placa de fosforo do sistema digital Digora Optime® (Soredex, Tuusula, Finland). Para
assegurar a padronizacdo da imagem, de distancia e posicionamento, uma
plataforma em acrilico foi empregada (Figura 1 B)

O segundo momento ocorreu apos a instrumentacdo dos canais radiculares,
onde dentes cujos canais ndo permitiram a instrumentacdo até a lima #F5, foram

excluidos.

Figura 1: Radiografia Digital (A) e Platafora de acrilico para exposicao (B).

Fonte: Laboratério de Radiologia — UFPE, 2017.

Os dentes foram randomizados através de sorteio pelo programa Random

(www.random.org), e divididos em 6 grupos, contendo 8 dentes cada: Dentes

higidos - sem acesso, instrumentacdo e/ou obturacdo endodontica; Dentes
instrumentados e sem materiais endodonticos; e Grupos experimentais: Grupo Guta-
percha (GGP), dentes acessados, instrumentados e preenchidos com cone Unico de
guta-percha (Dentsply/Maillefer, Petropoles, RJ, Brasil); Grupo Sealer 26 (GS26) -
dentes instrumentados e obturados com Sealer 26® + guta-percha; Grupo AH Plus
(GAH) - dentes instrumentados e obturados com AH Plus® (Dentsply, Konstanz,
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Alemanha) + guta-percha; Grupo Fill Canal (GFC) - dentes instrumentados e

obturados com Fill Canal®+ guta-percha (Tabela 1).

3.3 Preparo dos dentes

A cirurgia de acesso a camara pulpar realizada com ponta diamantada
esférica 1013 (KG Soresen) e a regularizacdo da camara pulpar com a broca Endo Z
(Denstply Maillefer), foram seguidas do preparo quimico-mecénico, através do
sistema rotatério ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
composto de 8 instrumentos (Sx, S1, S2, Fl1, F2, F3, F4 e F5), que foram
descartadas apos uso Unico. Todos os instrumentos, com excecdo da Sx, foram
utiizados 1 mm aquém do forame apical. Os dentes foram instrumentados

respeitando o comprimento total pré-estabelecido.

Para a referida etapa, as limas foram acopladas ao motor X-SMART
(Denstply Maillefer, Made in Suica), respeitando as orientagdes do fabricante para o

movimento de instrumentacao, velocidade e torque.

Ao longo de toda instrumentacéo foi intercalado a cada lima, irrigagcdo com
5ml de solucdo de Labarraque, que possui cloro ativo no percentual de 2,5%
(Biodinamica Produtos Quimicos Ltda, lbiporda, PR, Brasil), com auxilio de seringa
descartavel de 5ml (Ultradent, Indaiatuba — SP - Brasil) e ponta NaviTip 30G com
25mm (Ultradent Indaiatuba — SP - Brasil).

ApoOs a instrumentacdo, o Acido Etilenodiaminotetracético Trissodico a 17%
(EDTA) (Biodinamica Ltda., Ibipora, PR, Brasil), foi inserido e agitado manualmente
com auxilio de lima #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), durante 5 minutos no
interior dos canais, objetivando a remocéo parcial da smear layer/detritos, e
consequente desobstrucdo apical e da superficie dos tubulos dentinarios. Dando
seguimento, uma irrigacdo final com solugcdo de Labarraque foi realizada nas
mesmas condi¢des supracitadas. E assim cada dente recebeu durante o preparo,

45 ml de solugéo de labarraque.
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A aspiracgéo foi realizada com auxilio de canula aspiradora e agulha com bisel
1,5mm (Indusbello, Londrina — PR, Brasil) e as raizes secas com cones de papel
absorventes padronizados Protaper — F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). As
amostras foram novamente radiografadas para confirmacdo de comprimento do

preparo e adaptagéo dos cones.

Através da técnica de cone unico, os canais radiculares foram obturados
usando cone de guta-percha padronizados (F5 - ProTaper Denstsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), e selados com um dos seguintes cimentos: Sealer 26 (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) - (S26), AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha) - (AH), e Fill
Canal - (FC) (Technew, Petrépolis, RJ, Brasil). As orientacGes dos fabricantes foram
respeitadas para tempo de trabalho e de presa final. Cada cimento foi manipulado
uma unica vez e todos os dentes de um mesmo grupo, foram obturados no mesmo
momento. Quantidade semelhante foi empregada em todos os canais radiculares
(realizou-se uma pincelada do cone de guta-percha no cimento para frente e outra
pincelada para tras). ApGs a insercao, o cone foi cortado e selado com auxilio do
calcador de Paiva.

Os dentes foram depositados em um recipiente de plastico fechado e umido.
A base desse recipiente foi preenchida com algoddo umido e soro fisiolodgico
(Needs, Guaraica, SP, Brasil). E o conjunto foi mantido em temperatura ambiente.

Passados sete dias, ap0s as exposicoes tomograficas foram realizadas.



Tabela 1 — Grupos experimentais do estudo.

Grupos Material de Composigio Fabricante Lote
preechimento
GGP Guta-Percha Guta-percha (20%), oxido de [enisply. LOTE
cone [ F5) zinco (75%), carbonato de calcio,  Pefropglis, R, F5:906357F
sulfato de bario, ceras, resinas, Brasil
corantes.
G526 Cimento Sgaler  Po: mgg de bismutao, hidrdxido  Dentsply, LOTE
26 de calcio, Wm@ﬂm Petropolis, R, 4
g cone de e didxido detitinio Brasil Cone F&:
guta-percha Pasta: resina epdxi bisfennl ane35TE
(F3)
GAH Cimento Pasta A resina epdxd, lungstato  Dentsply, LOTE
AR Plus de calcio, dxido de zircénio, : 14040009983
e cones de gerpsjl dxido de ferro Alemanha e Cone F&:
" Pasta B: Adamantang amina M, N distribuido por 906357F
(F5) -dibenzil-5oxanonane M1 Petropolis, R,
9, TGD:diamina. tungstato de Brasil
EEI|EIEI oxido de zirconio, aerosil,
bleo de silicone
GFC Cimento Po: Oxido de Zinco, Resina TECHNEW, LOTE
Fillzanal Hidrogenada, Supcarbonato de  Cuinting, RJ, Pa 13035
e cones de Bismuto, Sulfato de Bario e Borato  Brasil Liquido14003
guta-percha de Sodio. Cone F5:
(F&) Liguido: Eygeng], Oleo de 906357F

Améndoas Doce.
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Para simular o ligamento periodontal os dentes foram mergulhados uma Unica

vez em cera n° 7 (New Wax — TECHNEW, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) derretida, e os
grupos de dentes foram montados aleatoriamente nos alvéolos de pré-molares
correspondentes. Anteriormente a montagem dos dentes, uma mandibula humana
foi hidratada, durante 24 horas. Para a hidratacdo, essa peca foi posicionada no
interior de um recipiente de acrilico, contendo agua em sua totalidade, de forma a
ficar completamente submersa. Apds esse periodo a mandibula foi removida do
recipiente e envolta por 15 mm de cera branca (DentBras — Pirassununga, SP,
Brazil), visando a simulag&o os tecidos faciais, para individuo de porte médio (figura
2).

Todos os exames foram realizados com a mandibula em posicédo analoga, de
forma que durante sua realizacdo, sua base se mantivesse paralela ao plano

horizontal (figura 4).
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Figura 2 - Simulacdo de tecidos faciais: Mandibula humana envolta por 15 mm de cera
branca.

Fonte: Laboratorio de Radiologia — UFPE, 2017.

3.4 Obtencao daimagem em TCFC

As aquisicbes tomogréficas foram realizadas no departamento de Radiologia
Odontolégica do servico privado Boris Berestein, por meio do tomdgrafo (figura 3)
ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300® (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia)
respeitando dois protocolos de exposi¢do: protocolo A sem MAR e protocolo B com
MAR - Ferramenta de reducdo Artefatual que emprega o filtro antes da aquisigéo
das imagem. Inicialmente os dentes do grupo controle e depois 0s experimentais
foram posicionados nos alvéolos de pré-molares inferiores (Figura 4) e as imagens
realizadas respeitando a seguinte os seguintes fatores de exposicdo: Fov 5x5 cm,
8,7s, 6,3 mAs, 0,85 um de voxel e 90 kVp (tabela 2).



Figura 3 - Tomografo de Feixe Cénico - ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300® Maxio

Fonte: https://pdf.medicalexpo.com/pt/pdf-en/instrumentarium-dental/orthopantomograph-
op300/70978-125391- 3.html
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Figura 4 - Tomégrafo ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300® Maxio com mandibula e dentes
posicionados para aquisi¢ao.

Fonte: Clinica Boris Berestein — Recife-PE, 2017.

Tabela 2 - Parametros de exposicdo dos protocolos de escaneamento.

Tomagrafo Protocolos  Voxel FOV Exposicdo  Corrente Voltagem
OP 300 Sem Filtro 0,85 um 5x5mm 8,7s 6,3mA 90Kvp
OP 300 Com Filtro 0,85 ume 5x5mm 8,7s 6,3mA 90Kvp

MAR (Filtro)

Voxel (mm), Campo de visdo— FOV(mm); tempo de exposi¢cdo — segundos (s); Corrente do
tubo (mA); Voltagem (kVp);
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Para os grupos de dentes higidos e de dentes instrumentados, em cada
protocolo selecionado, quatro dentes de cada grupo foram posicionados por vez ,
nos quatro alvéolos correspondentes aos pré-molares da mandibula, e foi realizada
1 exposicéo lado direito e 1 exposicdo lado esquedo (Figura 5A). Esses dentes
foram removidos para a montagem dos outros 4 dentes do grupo e uma nova duas
novas aquisicbes foram realizadas (Figura 5B), respeitando-se o lado direito da

hemi-arcada mandibular para a primeira aquisicdo e o esquerdo para a segunda.

Figura 5 — Posicionamento dos dentes dos os grupos Higido e Instrumentados, para
exposicao tomogréfica.

Fonte: Laboratério de Radiologia — UFPE, 2018.

Para os grupos experimentais, foram escolhidos, para cada exposi¢cao, dois
dentes de um mesmo grupo por vez (figura 6A). Esses dentes foram removidos e
dois novos dentes do mesmo grupo foram posicionados em alvéolos diferentes
(figura 5B), seguindo o sentido horario de movimentacdo, até que oito exposi¢cdes
fossem realizadas por grupo (figura 6 A, B, C e D), em cada protocolo. Em cada
montagem de dentes respeitou-se o lado direito para a 12 aquisicdo e o esquerdo

para a 22.



27

Dois dentes higidos, preencheram os alvéolos adjacentes aqueles que
continham dentes com material, evitando interferéncias dos materiais obturadores

entre si. Os mesmos dentes higidos foram utilizados para todas as exposicoes.

Figura 6 — Posicionamento dos dentes dos grupos experimentais (circulos), alternados pelos
dentes higidos (quadrado). Para cada montagem de um mesmo grupo, 6A, 6B, 6C e 6D,
respeitou-se o lado direito para primeira exposi¢éo e o esquerdo para segunda.

Fonte: Laboratério de Radiologia — UFPE, 2018.

Os dentes higidos ocuparam os alvéolos adjacentes aqueles que se
encontravam o0s dentes obturados, evitando interferéncias dos materiais de

preenchimento entre dentes colaterais, e simulando caracteristicas mais proximas a
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realidade clinica. Dando sequéncia, a mandibula foi posicionada nos tomdégrafos,

simulando o posicionamento de humano adulto de porte médio, em pé.

Assim, 4 exposicOes foram realizadas para o grupo higido, quatro para o de
dentes instrumentados e, oito exposi¢cdes foram realizadas para cada grupo com
material, em cada protocolo. Totalizando oito aquisicdes para o grupo higido, oito

para o grupo instrumentado e 32 aquisi¢cdes para 0s grupos experimentais.

3.4.1 Imagens adquiridas

Apds a aquisicdo através do OP 300®, as imagens foram salvas no formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e exportadas ao
programa do CS 3D Imagin software (Carestream Dental, Cumberland, Atlanta).
Para melhor visualizacdo das reconstru¢cdes multiplanares.

Um radiologista experiente realizou para cada dente, a selecdo de trés
reconstrucdes axiais, sendo uma para cada terco (cervical, médio e apical). A
seccao axial cervical ocorreu 2 mm abaixo do limite amelo-cementario, a axial apical
3 mm acima do apice radiogréfico, e para seccdao axial média, a area

correspondente a metade do comprimento radicular (figura 7).
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Figura 7 - Seccdes Axiais cervical (7A), média (7B) e apical (7C) em template, para
avaliacdo subjetiva de cada dente exposto ao tomdografo OP 300.

Fonte: Laboratério de Radiologia - UFPE, 2018.

Em seguida esses profissionais realizaram a montagem de um template em
formato pdf para cada dente e protocolo, contendo trés reconstrugdes axiais (terco
cervical, médio e apical), observado na figura 8. A selecdo dos cortes tende a

diminuir discrepancias na localizacdo desses e de quantidade de material de
preenchimento por area.

Foram realizadas 80 exposi¢cOes e selecionadas e avaliadas 480 seccbes de

imagem. No maximo 20 dentes foram considerados por momento avaliatério.
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Figura 8 - Template em formato pdf e contendo trés reconstru¢cdes axiais (ter¢co cervical,
médio e apical no protocolo com MAR (A, B, C) e sem MAR (D, E, F).

COM MAR

SEM MAR

Fonte: Laboratério de Radiologia - UFPE, 2018.

3.5 Avaliagcédo subjetiva das imagens

A avaliacdo da qualidade subjetiva das imagens foi realizada foi realizada por
trés endodontistas. Os avaliadores possuem mais de 6 anos de experiéncia em sua
area de atuacdo. Apds calibracao dos avaliadores, as imagens dos templates foram
avaliadas e uma ficha de avaliacdo foi preenchida para cada dente em cada
protocolo (Apéndice I), contendo as questdes referentes a qualidade e padrdo da
imagem, presenca e expressao/tipo de artefatos. Os avaliadores receberam
orientacdes a respeito dos tipos de artefatos de interesse, utilizando a calibracdo em

consenso.

Durante a avaliacédo, foi preenchido um questionéario para as imagens de cada

dente. Questionario esse composto por avaliacdo da qualidade da imagem e
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avaliacdo do tipo de artefato. Na avaliacdo da qualidade da imagem, os
examinadores consideraram a visualizacdo de todo o contorno do tecido dentario, 0
grau de brilho, contraste, nitidez, densidade da dentina, conduto radicular e dos
materiais. Desta forma, as imagens foram avaliadas quanto a classificacdo do
padrao da qualidade da imagem (insuficiente, regular, boa ou excelente) e presenca

de artefatos nas imagens avaliadas (sim ou n&o).

Para avaliacdo dos tipos de artefatos nas diferentes reconstrucdes, 0s
examinadores classificaram os tipos de artefatos visualizados (estrias claras, halo
hipodenso, banda hipodensa e cupping. A avaliacdo foi realizada com as imagens
em ordem aleatéria, e 25% do total foram reavaliadas, num intervalo de quinze dias,
pelos mesmos avaliadores, sob as mesmas condicdes, para verificar a confiabilidade
intra e inter-examinador.

A avaliacao foi realizada com as imagens em ordem aleatéria e 25% do total
das imagens foram reavaliadas, apos o intervalo de duas semanas. Na reavaliacao,
foram mantidos os mesmos avaliadores e as condi¢cdes de avaliacdo: LED de 21,57,
ferramenta Zoom com até 3 vezes de aumento, ambiente escurecido e o programa
Adobe Reader® (Adobe Systems, San Jose, California, EUA), para verificar a

confiabilidade intra e inter-examinador.

3.6 Avaliacdo Objetiva - Taxa Contraste-Ruido

A analise objetiva das imagens foi realizada nas secc¢fes axiais, por meio do

programa Image J (NIH, Bethesda, MD, EUA, disponivel em http://imagej.nih.gov/ij/).

No plano axial, uma regido de interesse circular (Region of Interest - ROI) foi
selecionada em trés areas da raiz: terco apical, terco médio e terco cervical (figura
9). A selecéo da regido de interesse foi realizada manualmente, por um Radiologista
calibrado e maneira a englobar a regido central da estrutura dentaria, sem envolver
tecidos que circundam o dente, permitindo uma analise no local de formacdo de
artefatos na regiao radicular. Para cada ROI o programa forneceu um histograma

com o desvio padrdo, os valores médios dos tons de cinza, presentes nos pixels.
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Esses valores foram registrados. Em seguida obteve-se uma média aritmética dos

valores das trés regides, com um valor final para cada dente.

Figura 9 - Andlise objetiva para obtencédo de histograma fornecendo valores médio,
minimo e maximo da regido de interesse (ROI) do dente, nas seccfes axiais cervical
(A), média (B) e apical (C).

¢ Histogram of G ¢ Histogram of G 4 Histogram of G

[ |
0 2 0 2 0 255

Count: 2989 Min: 93 Count: 2039 Min: 135 Count: 1164 Min: 100
Mean: 231.589 Max: 255 Mean: 230.556 Max: 255 Mean: 199.874 Max: 255
StdDev: 34.905 Mode: 254 (727) StdDev: 23.989 Mode: 255 (227) StdDev: 32.423 Mode: 255 (44)

value=11 value=70

[List]] copy | Log | Live | RaB | (List]| copy | Log| Live | rRaB | (List]| copy | Log | Live | RcB |

count=0 count=0

Fonte: Laboratério de Radiologia - UFPE, 2018.

Simultaneamente, para a obtencdo da taxa contraste-ruido (TCR), uma éarea
controle também foi avaliada. Foi selecionada uma ROl na regido padronizada
lateral e mais externa do volume adquirido, com o mesmo tamanho utilizado para
avaliacdo na regido com formacédo de artefato (Figura 9). Através dos valores

adquiridos foi mensurada a taxa contraste-ruido de acordo com a seguinte formula:

|Mediadente - MediaControle
\/DP;ente + DPZ

Controle

TCR =
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Onde a Mediagente corresponde a media dos valores de cinza da ROI da raiz,
Mediacontrole €quivale & meédia dos valores de cinza da ROI da area controle € DPdente
e DPcontrole, a0 desvio-padrdo da raiz e da éarea controle respectivamente
(FONTANELE et al., 2018).

A diferenga entre os valores minimo e méaximo dos tons de cinza fornecidos
pelo histograma das trés regifes das raizes: apical, médio e cervical, fornece a

variac&o dos tons de cinza, resultando em um valor para cada dente avaliado.

Figura 10 - Andlise objetiva para obtencdo de histograma fornecendo valores
meédio, minimo e maximo da regido circular de interesse (ROI) do material — area

circular, nas seccdes axiais cervical (A), média (B) e apical (C).

Fonte: Laboratério de Radiologia - UFPE, 2018.
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3.7 Andlise de dados

Com o objetivo de verificar-se o grau de coincidéncia entre pares de
examinadores (na primeira avaliacdo) e intra avaliadores para cada examinador
(entre avaliacbes) foram obtidos os escores de coincidéncia de Kappa e intervalos
para o referido parametro. Nos casos da variavel ordinal foi obtido kappas

ponderados e para cada item obteve-se a média dos pares de kappa.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categorias e as medidas: média e desvio padrao
(média + DP) para as variadveis numéricas. Para avaliar a diferenca entre 0s grupos
em relacdo as variaveis categoéricas foram utilizados o teste de Mc-Nemar na
comparacao entre os protocolos e teste Qui-quadrado de Pearson entre grupos.
Quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nado foi verificadafoi
utiizado o teste Exato de Fisher. No estudo das variaveis numéricas (dados
objetivos) foi utilizado o teste F (ANOVA) para amostras independentes na
comparacao entre os grupos, F (ANOVA) para medidas repetidas na comparacao
entre os tergos, teste t-Student pareado para a comparacao entre os protocolos e t-

Student ou Mann-Whitney na comparacao entre a presenca ou auséncia de artefato.

Ressalta-se que para obtencdo dos testes estatisticos foi utilizadoa moda
entre os trés examinadores nas questdes dicotbmicas ou mediana no caso das

questdes com mais de duas categorias.

A margem de erro utilizada nas decisGes dos testes estatisticos foi de 5% e
os intervalos foram obtidos com 95% de confianca. O programaestatistico utilizado
para digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS na

versao Trial.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo,

0S quais estao dispostos no Apéndice A.
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5 CONCLUSAO

Materiais endododnticos promovem a formacdo dos artefatos do tipo estrias
claras, faixa hipodensa, cupping e halo hipodenso, nas imagens obtidas em ambos
protocolos. Dentes higidos e instrumentados em geral ndo apresentam artefatos.

O emprego do algoritmo MAR melhora o padrdo de qualidade subjetiva da
imagem, aumenta artefatos do tipo banda hipodensa no ter¢co médio e apical, reduz
o tipo cupping no terco apical; e, diminui a TCR para os tercos cervical e médio de
dentes com Fill Canal.

As imagens com a MAR nao apresentaram objeto significativo de atenuacéo,
na avaliacdo da TCR, quando comparadas as imagens nao corrigidas, nao

comprovando o aprimoramento das imagens por essa ferramenta.
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APENDICE A - ARTIGO

Ferramenta MAR do tomografo Instrumentarium OP300: uma avaliacao
objetiva e subjetiva da producéo de artefatos oriundos de guta-percha e
cimentos endodonticos

Souza RMS, Pereira TB, Rodrigues IR, Pontual AA, Ramos-Peres FMM, Pontual MLA Este
artigo sera submetido ao periédico “Dentomaxillofacial Radiology”.

RESUMO

A pesquisa avaliou de forma subjetiva e objetiva a ferramenta MAR do
ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300® na producédo de artefatos oriundos de dentes
com guta-percha e cimentos endoddnticos. Pré-molares inferiores (n=48), foram
divididos em 6 grupos (n=8): dentes higidos; instrumentados, guta-percha; guta-
percha+Sealer 26, guta-percha+AH Plus e guta-percha+Fill Canal. Dentes foram
montados em mandibula seca humana e expostos com Fov 5x5cm, 8,7s, 6,3 mAs,
0,85um de voxel e 90 kVp com e sem a ferramenta MAR. As imagens foram
avaliadas de forma subjetiva por trés Endodontistas, quanto a presenca, qualidade e
padrdo de qualidade da imagem para o diagndstico. Para andlises objetivas, com o
programa Image J, foram mensurados valores médios dos tons de cinza nas
imagens axiais dos tercos radiculares, e também de uma area controle para célculo
da taxa contraste-ruido (TCR). A avaliacdo intra e inter examinadores variou de
moderada a 6tima (0,42 a 0,94). Nao houve diferenca entre os protocolos para 0s
artefatos do tipo estrias claras (p =1,00; Qui-quadrado de Pearson). Nos grupos
higido e instrumentado a presenca de artefato foi detectada em 4 dentes. Artefatos
foram observados em todos os dentes nos demais grupos. Houve diferencas
significativas entre os seis grupos na ocorréncia do tipo de artefato em cada um dos
tercos (p <0,05; Exato de Fisher), com semelhanga entre os grupos com material
(p =1,00; Exato de Fisher). O protocolo com MAR apresentou melhor padrédo de
qualidade da imagem e satisfacdo para o auxilio ao diagnostico (p<0,05); reduziu o
cupping no terco apical e aumentou halo hipodenso no terco medio e apical. No
protocolo MAR, as médias da TCR foram semelhantes entre grupos estudados e
menores para o grupo Fill Canal e houve diminuicdo da TCR para os tergos cervical
e médio de dentes com guta-percha e Fill Canal. Materiais endoddnticos originam

artefatos, enquanto dentes higidos e instrumentados em geral ndo os produzem; a
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presenca da MAR melhora o padréo subjetivo de qualidade da imagem, porém além
de diminuir a TCR, apenas oferece impacto na reducdo dos artefatos cupping no
terco apical. As imagens aprimoradas com a MAR nao apresentam objeto
significativo de atenuacdo da TCR, quando comparadas as imagens nao corrigidas,

nao comprovando o aprimoramento das imagens por essa ferramenta.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Obturagéo do Canal

Radicular. Aplicacdes de informatica médica.
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ABSTRACT

This study evaluated a tool metallic artifact reduction (MAR) of
ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300®, subjectively and objectively on production of
teeth with gutta-percha and endodontic cements artefacts. Lower premolars (n = 48)
were divided into 6 groups (n = 8): healthy teeth; instrumented, gutta-percha; gutta-
percha + Sealer 26, gutta-percha + AH Plus and gutta-percha + Fill Canal. The
sample were involvedin a human dry jaw, with 5x5cm FOV, 8.7s, 6.3 mAs, 0.85um of
voxel and 90 kVp, with and without the MAR tool. The images were assessed
subjectively by three Endodontists, regarding the presence of artifacts and image
quality standards for diagnosis. For objective analyzes, average values of gray tones
were measured on axial images of the radicular thirds, and a control area for
estimating the contrast-noise ratio (TCR), with the Image J program. Intraexaminer
and interexaminer assessment ranged from moderate to excellent (0.42 to 0.94). No
difference between the protocols for light streak artifacts (p = 1.00; Pearson's chi-
square) was identified. The healthy and instrumented groups,detectedthe artifact in 4
teeth. Artifacts were detected in all teeth of the other groups, with significant
differences when the six groups were compared regarding the type of artifact in each
of the thirds (p <0.05; Fisher's exact), with similarity between the groups with material
(p = 1.00; Fisher's exact). The MAR protocol showed the best quality standard in the
images (p <0.05); reduced artefactcupping type in the apical third and increased a
hypodense halo on middle and apical third. The MAR protocol showed similar TCR
averages between the studied groups and lower than Fill Canal group.There was a
decrease in the TCR for the cervical and middle thirds of teeth with gutta-percha and
Fill Canal. It is concluded that artefacts can also be found when healthy and
instrumented teeth are evaluated in the OP 300. Although the use of MAR improves
a standard quality image, it decreases the TCR and only impacts the reduction of
artifactscupping type in the apical third. The images enhacedwith MAR don't present
a significant object of attenuation when compared to the uncorrected images, not

verifying the images improvement with this tool.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Root Canal Obturation. Medical

Informatics Applications.
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INTRODUCAO

Artefatos caracterizam-se por estrias, estruturas de linhas e sombras
orientadas ao longo das linhas de projecdo, mas que ndo estao presentes no objeto
de estudo (PATEL et al., 2009). Quando ocasionados pelo endurecimento do feixe
(Beam Hardening), apresentam-se como estruturas de caracteristicas diferentes:
em forma de estrias ou faixas hiperdensas e hipodensas (VASCONCELOS et al.,
2015); em forma de halo hipodenso (VASCONCELOS et al., 2015; RABELO et al.,
2017); como distor¢cdo, borramento de materiais ou em forma de copo: cupping
(SCHULZE et al., 2011; HUNTER & MC DAVID 2012).

Faixas hiperdensas e hipodensas independentes ou intercaladas, contribuem
para interferéncias na interpretacdo (BECHARA et al., 2013; CELIKTEN et al., 2018),
na qualidade da imagem, reduzem o contraste e escurecem estruturas de interesse
(BUENO et al., 2011), podendo induzir interpretacdes falso-positivas ao diagndstico
(PATEL et al., 2009; SCHULZE, et al.,, 2011; ANDRADE, et al., 2012). Assim,
intercorréncias patoldgicas, iatrogéncias e traumaticas, como reabsorcoes,
perfuracdes (BUENO et. al., 2011; PATEL et al., 2013, BRAGATO 2016) e fratura
radicular (HASSAN et al.,, 2009; PARIROKH et. al., 2012, LIKUBO et al., 2015);

podem ser mascaradas ou simuladas.

Na TCFC os voxels sao isotropicos, por possuirem altura, largura, e
espessura iguais, proporcionando as reconstru¢des, a mesma qualidade da imagem
original. Contudo, sabe-se que fatores objetivos de exposicdo, como as
configuracbes de tamanho do voxel, campo de visdo (FoV), miliamperagem, e tipo
de detector do scanner, podem afetar a qualidade de imagem (YIGIT OZER, 2011).
Menores fovs, mA baixas e kVp altos sao preferiveis, por ocasionar menor distor¢ao

volumétrica nas imagens e menos projecoes artefatuais (CELIKTEN et al., 2017).

Visando reducéo na producgéo dessas projecdes e refinamento a identificacédo
e investigagdo das condi¢cdes endodonticas, o arsenal moderno da TCFC é
composto por tomografos que oferecem receptores de imagem diferenciados;
programas digitais, softwares e algoritimos; possibilidade de modificacdo dos fatores

de exposicdo, e ferramentas de reducdo artefatual (BECHARA et al.,, 2012;
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BECHARA et al., 2013, BEZERRA et al., 2015; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016;
RABELO et al., 2017).

No entanto, apesar do conhecimento e selecdo desses atributos ao
aprimoramento das imagens, formacOes artefatuais permanecem frequentes
(PAUWELS et al., 2011; BECHARA et al., 2013; BEZERRA et al., 2015;
VASCONCELOS et al.,, 2015; SOUZA, 2015; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016;
RABELO et al., 2017; PEREIRA, 2018) em pesquisas que avaliam através da TCFC,
retentores intrarradiculares, guta-percha, fraturas radiculares e algoritmo (BECHARA
et al., 2012, BEZERRA, 2014); materiais como amalgama, MTA branco, Biodentine
e SuperEBA e o algoritmo (KOCASARAC et al., 2016); perfuracdo, confeccédo e
colocacao pinos em diferentes posicoes e reabsorcdo externa (VERNER et al.,
2017).

Nesse contexto, o tomoégrafo ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300®
(Instrumentarium, Tuusula, Finlandia), surge possibilitando alteracdo dos fatores
objetivos de exposicdo, emprego da ferramenta de reducado artefatual MAR, que
adiciona o filtro, previamente ao escaneamento da imagem, e protocolos
especialmente desenvolvidos para auxiliar o diagnostico das intercorréncias

endodonticas.

A literatura dispde de apenas dois estudos utilizando OP 300. Um avaliando
titnio e a MAR (PARSA et al., 2014) e outro para diagnéstico de fratura radicular em
dentes obturados com cimento AH Plus e guta-percha (TIEPO et al., 2017). N&o ha
pesquisas publicadas que empreguem algoritimos de reducdo artefatual, para a
avaliacdo de artefatos na presenca de cones de guta percha associados a diferentes
cimentos endodoénticos. Os cimentos obturadores sdo necessarios para promover
vedamento ideal (AZNAR et al., 2010), durante a obturacdo dos canais radiculares,
finalidade importante para obtencédo e manutencdo do sucesso em Endodontia
(REDDY et al., 2019).

Dessa forma, a pesquisa teve como objetivo avaliar de maneira objetiva e
subjetiva, os efeitos da ferramenta MAR na producao de artefatos, em dentes com
guta-percha e cimentos endodonticos nas imagens do ORTHOPANTHOMOGRAPH
OP300°.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada apos a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CCS/UFPE (CAAE:
60525916.2.0000.5208).

Local e tipo de estudo

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e na clinica de Radiologia Odontolégica Boris Berenstein. Foi
um estudo do tipo laboratorial que utilizou dentes humanos.

Selecdo da amostra

Quarenta e oito pré-molares humanos unirradiculares inferiores provenientes
do Banco de Dentes Humanos da UFPE, e uma mandibula humana, parcialmente
desdentada, pertencente ao acervo de pecas anatdomicas da disciplina de Radiologia
Odontolégica-UFPE, foram utilizados.

Dentes apresentando rizogénese completa com canal reto, acessivel, Gnico,
desobstruido e livre de alteracbes em todo seu comprimento, € que permitisse
exploracdo passiva com uma lima #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), de
forma que a lima ultrapassasse o apice e recuasse livremente, foram incluidos na
amostra. Além disso, os dentes selecionados deveriam adaptar-se aos alvéolos da

mandibula humana selecionada para o estudo.

No primeiro momento foram excluidos dentes com fraturas, alteracdes de
forma e numero. Para essa verificagdo, os espécimes foram submetidos a
radiografia periapical através do aparelho de raios X 70 X (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil), operando a 8 mA, 70kVp, tempo de exposicéo de 0,4s e distancia
foco-placa de fésforo de 30 cm. Como receptor de imagem, foi utilizada placa de
fosforo do sistema digital Digora Optime® (Soredex, Tuusula, Finland). Para
assegurar a padronizacdo da imagem, de distancia e posicionamento, uma

plataforma em acrilico foi empregada.
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O segundo momento ocorreu apos a instrumentacdo dos canais radiculares,
onde dentes cujos canais ndo permitiram a instrumentacdo até a lima #F5, foram

excluidos.

Divisdo de grupos de dentes

Os dentes foram randomizados através de sorteio pelo programa Random

(www.random.org), e divididos em 6 grupos, contendo 8 dentes cada: Dentes

higidos - sem acesso, instrumentacdo e/ou obturacdo endodontica; Dentes
instrumentados e sem materiais endodonticos; e Grupos experimentais: Grupo Guta-
percha (GGP), dentes acessados, instrumentados e preenchidos com cone unico de
guta-percha (Dentsply/Maillefer, Petropoles, RJ, Brasil); Grupo Sealer 26 (GS26) -
dentes instrumentados e obturados com Sealer 26® + guta-percha; Grupo AH Plus
(GAH) - dentes instrumentados e obturados com AH Plus® (Dentsply, Konstanz,
Alemanha) + guta-percha; Grupo Fill Canal (GFC) - dentes instrumentados e

obturados com Fill Canal®+ guta-percha (Tabela 1).

Preparo dos dentes

A cirurgia de acesso a camara pulpar realizada com ponta diamantada
esférica 1013 (KG Soresen) e a regularizacdo da camara pulpar com a broca Endo Z
(Denstply Maillefer), foram seguidas do preparo quimico-mecénico, através do
sistema rotatorio ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
composto de 8 instrumentos (Sx, S1, S2, Fl1, F2, F3, F4 e F5), que foram
descartadas ap0s uso Unico. Todos o0s instrumentos, com exce¢do da Sx, foram
utiizados 1 mm aquém do forame apical. Os dentes foram instrumentados

respeitando o comprimento total pré-estabelecido.

Para a referida etapa, as limas foram acopladas ao motor X-SMART
(Denstply Maillefer, Made in Suica), respeitando as orientacdes do fabricante para o

movimento de instrumentacao, velocidade e torque.



50

Ao longo de toda instrumentagéo foi intercalado a cada lima, irrigagdo com
5ml de solucdo de Labarraque, que possui cloro ativo no percentual de 2,5%
(Biodindmica Produtos Quimicos Ltda, Ibipord, PR, Brasil), com auxilio de seringa
descartavel de 5ml (Ultradent, Indaiatuba — SP - Brasil) e ponta NaviTip 30G com
25mm (Ultradent Indaiatuba — SP - Brasil).

Apoés a instrumentacdo, o Acido Etilenodiaminotetracético Trissodico a 17%
(EDTA) (Biodinamica Ltda., Ibipora, PR, Brasil), foi inserido e agitado manualmente
com auxilio de lima #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), durante 5 minutos no
interior dos canais, objetivando a remocdo parcial da smear layer/detritos, e
consequente desobstrucdo apical e da superficie dos tubulos dentinarios. Dando
seguimento, uma irrigacdo final com solugcdo de Labarraque foi realizada nas
mesmas condi¢cdes supracitadas. E assim cada dente recebeu durante o preparo,
45 ml de solugéo de labarraque.

A aspiracao foi realizada com auxilio de canula aspiradora e agulha com bisel
1,5mm (Indusbello, Londrina — PR, Brasil) e as raizes secas com cones de papel
absorventes padronizados Protaper — F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). As
amostras foram novamente radiografadas para confirmacdo de comprimento do

preparo e adaptacdo dos cones.

Através da técnica de cone Unico, os canais radiculares foram obturados
usando cone de guta-percha padronizados (F5 - ProTaper Denstsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), e selados com um dos seguintes cimentos: Sealer 26 (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) - (S26), AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha) - (AH), e Fill
Canal - (FC) (Technew, Petropolis, RJ, Brasil). As orientacfes dos fabricantes foram
respeitadas para tempo de trabalho e de presa final. Cada cimento foi manipulado
uma Unica vez e todos os dentes de um mesmo grupo, foram obturados no mesmo
momento. Quantidade semelhante foi empregada em todos os canais radiculares
(realizou-se uma pincelada do cone de guta-percha no cimento para frente e outra
pincelada para tras). Apos a insergao, o cone foi cortado e selado com auxilio do

calcador de Paiva.
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Os dentes foram depositados em um recipiente de plastico fechado e amido.
A base desse recipiente foi preenchida com algoddo Uumido e soro fisiolodgico
(Needs, Guaraica, SP, Brasil). E o conjunto foi mantido em temperatura ambiente.
Passados 7 dias, apos as exposi¢cdes tomograficas foram realizadas.

Para simular o ligamento periodontal os dentes foram mergulhados uma Unica
vez em cera n° 7 (New Wax — TECHNEW, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) derretida
(Brito-Junior et al., 2014) e os grupos de dentes foram montados aleatoriamente nos
alvéolos de pré-molares correspondentes. Anteriormente a montagem dos dentes,
uma mandibula humana foi hidratada, durante 24 horas. Para a hidratacdo, essa
peca foi posicionada no interior de um recipiente de acrilico, contendo agua em sua
totalidade, de forma a ficar completamente submersa. ApOs esse periodo a
mandibula foi removida do recipiente e envolta por 15 mm de cera branca (DentBras
— Pirassununga, SP, Brazil), visando a simulacédo os tecidos faciais, para individuo
de porte médio (SCHROORP et al., 2012).

Todos os exames foram realizados com a mandibula em posicédo analoga, de
forma que durante sua realizacdo, sua base se mantivesse paralela ao plano

horizontal.

Montagem de dentes na mandibula para aquisi¢cdo das imagens

Para os grupos de dentes higidos e de dentes instrumentados, em cada
protocolo selecionado, quatro dentes de cada grupo foram posicionados por vez ,
nos quatro alvéolos correspondentes aos pré-molares da mandibula, e foi realizada
1 exposicéo lado direito e 1 exposicédo lado esquedo (Figura 4A). Esses dentes
foram removidos para a montagem dos outros 4 dentes do grupo e uma nova duas
novas aquisicdes foram realizadas (Figura 4B), respeitando-se o lado direito da

hemi-arcada mandibular para a primeira aquisicéo e o esquerdo para a segunda.

Para os grupos experimentais, foram escolhidos, para cada exposi¢céao, dois
dentes de um mesmo grupo por vez. Esses dentes foram removidos e dois novos
dentes do mesmo grupo foram posicionados em alvéolos diferentes, seguindo o
sentido horario de movimentacéo, até que oito exposi¢coes fossem realizadas por
grupo em cada protocolo. Em cada montagem de dentes respeitou-se o lado direito

para a 12 aquisicdo e o esquerdo para a 22
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Dois dentes higidos, preencheram os alvéolos adjacentes aqueles que
continham dentes com material, evitando interferéncias dos materiais obturadores
entre dentes colaterais e simulando caracteristicas mais proximas a realidade
clinica. Os mesmos dentes higidos foram utilizados para todas as exposicoes.

Dando sequéncia, a mandibula foi posicionada no tomdgrafo, simulando o

posicionamento de humano adulto de porte médio, em pé.

Assim, 4 exposicOes foram realizadas para o grupo higido, quatro para o de
dentes instrumentados e, oito exposi¢des foram realizadas para cada grupo com
material, em cada protocolo, compondo o total de 80 exposicoes.

Imagens adquiridas

As aquisicbes tomograficas foram realizadas no departamento de Radiologia
Odontolégica do servico privado Boris Berestein, por meio do tomégrafo
ORTHOPANTHOMOGRAPH OP300° (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia)
respeitando dois protocolos de exposi¢cédo para a endodontia: protocolo A sem MAR
e protocolo B com MAR - (Metallical Algorithmical Reduction) - Ferramenta de
reducado Artefatual que emprega o filtro antes da aquisicdo das imagem. Para ambos
protocolos, os parametros objetivos foram com fov de 5x5cm, tempo de aquisicéo de
8,7segundos, 6,3 mAs, 90 kVp e voxel de 0,85 um. Estes fatores sao pré-

estabelecidos pelo fabricante.

Para obtencao das imagens, os dentes foram distribuidos na mandibula, e o
conjunto posicionado no aparelho. Inicialmente os dentes do grupo controle e depois
0s experimentais foram posicionados nos alvéolos de pré-molares inferiores e as

imagens realizadas.

As imagens foram salvas no formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) e exportadas ao programa CS 3D Imaging. Para
melhor visualizacdo das reconstrugbes multiplanares, um radiologista experiente
realizou a selecdo de trés reconstrucfes axiais para cada dente. A selecdo dos
cortes tende a diminuir discrepancias na localizacdo desses e quantidade de
material de preenchimento por area. Para a selecdo das reconstrucdes, adotou-se

critérios de localizagéo: a reconstrugdo axial cervical ocorreu 2 mm abaixo do limite



53

amelocementario, enquanto que o axial apical, 3mm acima do &pice radicular e o

axial médio correspondeu a metade do comprimento da raiz.

Assim, 3 (trés) reconstrucbes para cada dente foram organizadas no
programa CS 3D Imaging de forma a resultar em um template para cada dente.
Apés selecdo e organizacdo das imagens em template, essas foram salvas em
arquivos pdf (Portable Document Format) para avaliacdo subjetiva e em JPG (Joint
Photographics Experts Group) para avaliacdo da taxa contraste-ruido. Este tipo de
arquivo de imagem foi utilizado de modo a simular uma condi¢&o clinica de preparo
de imagens para realizagédo de laudos, impresséo em filmes e avaliagdo de imagens
pelos Cirurgides-Dentistas. Foram selecionadas e avaliadas 480 seccdes de

imagem.

Avaliacao subjetiva das imagens

As imagens foram examinadas por 3 (trés) endodontistas com mais de 6 anos
de experiéncia. As avaliacdes ocorreram individualmente em ambiente escurecido,
utilizando monitores de LED 21,5 e o programa Adobe Reader XI 11.0.09 (Adobe
Systems Software Ireland, Ltd). Aos examinadores, foi permitido utilizar apenas a
ferramenta Zoom do programa em até 3 (trés) vezes de modo a ndo causar prejuizo

na visualizacdo da imagem.

Durante a avaliacédo, foi preenchido um questionario para as imagens de cada
dente. Questionario esse composto por avaliacdo da qualidade da imagem e
avaliacdo do tipo de artefato. Na avaliacdo da qualidade da imagem, o0s
examinadores consideraram a visualiza¢do de todo o contorno do tecido dentario, o
grau de brilho, contraste, nitidez, densidade da dentina, conduto radicular e dos
materiais. Desta forma, foram avaliados quanto a qualidade: 1- classificacdo do
padrdo da qualidade da imagem (insuficiente, regular, boa ou excelente); 2-
qgualidade satisfatdria para auxiliar no diagnostico de intercorréncias endodénticas

(sim ou n&o); 3- presenca de artefatos nas imagens avaliadas (sim ou néo).

Para avaliacdo dos tipos de artefatos nas diferentes reconstrucdes, 0s

examinadores classificaram os tipos de artefatos visualizados (estrias claras, halo
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hipodenso, banda hipodensa e cupping. A avaliacdo foi realizada com as imagens
em ordem aleatoria, e 25% do total foram reavaliadas, num intervalo de quinze dias,
pelos mesmos avaliadores, sob as mesmas condicdes, para verificar a confiabilidade
intra e inter-examinador. Maximo de 20 dentes foram considerados por momento

avaliatorio.

Avaliacado da taxa de contraste-ruido

As imagens em JPG foram avaliadas por meio do software Image J (National

Institutes of Health, Bethesda, USA, http://rsb.info.nih.gov/ij/) por um mesmo

examinador. No plano axial, uma regido de interesse circular (Region of Interest -
ROI) foi confeccionada manualmente, delimitando todo o didmetro interno a
estrutura dentéria. Dentro da area selecionada, o programa forneceu um histograma
com o desvio padrédo, os valores médios e valores maximo e minimo dos tons de
cinza presentes nos pixels em trés areas da raiz: terco cervical, terco médio e terco e

apical (Figura 1).

4 Histogram of G 4 Histogram of G d Histogram of G

| —
0 2 0 255 0

Count: 2989 Min: 93 Count: 2039 Min: 135 Count: 1164 Min: 100
Mean: 231.589 Max: 255 Mean: 230.556 Max: 255 Mean: 199.874 Max: 255
StdDev: 34.905 Mode: 254 (727) StdDev: 23.989 Mode: 255 (227) StdDev: 32.423 Mode: 255 (44)

value=11 value=70

Llstl Copyl Log | Live | RGB |

Llstl Copyl Log leel RGE!l

count=0 count=0

BN

Figura 1: ROI delimitando todo o didmetro interno a estrutura dentaria (area
pontilhada) e histograma com as medias do dente, nas secc¢des axiais cervical (A),
meédia (B) e apical (C).
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Em seguida, na mesma imagem foi selecionada uma ROI na regido
padronizada lateral e mais externa do volume adquirido, com o mesmo tamanho
utilizado para avaliacdo na regido com formacéo de artefato, de modo a também se
obter os valores médios de cinza e o desvio-padrao (figura 2) para o calculo da taxa

contraste-ruido de acordo com a seguinte férmula:

|Medladente - MedlaControle

TCR = = =
\/Dpdente + DPControle

Onde a Mediadente corresponde a média dos valores de cinza da ROI da raiz,

Mediacontrole €quivale & média dos valores de cinza da ROl da area controle e

DPdente € DPcontrole, @0 desvio-padréo da raiz e da area controle respectivamente

(FONTANELE et al., 2018).

Figura 2: ROI da area controle em regido padronizada lateral e mais externa do volume
adquirido (circulo amarelo) e histograma com as medias da area controle, nas secc¢oes
axiais cervical (A), média (B) e apical (C).
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Anélise Estatistica

Com o objetivo de verificar-se o grau de coincidéncia entre pares de
examinadores (na primeira avaliacdo) e intra avaliadores para cada examinador
(entre avaliacfGes) foram obtidos os escores de coincidéncia de Kappa e intervalos
para o referido parametro. Nos casos da variavel ordinal foi obtido kappas

ponderados e para cada item obteve-se a média dos pares de kappa.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categorias e as medidas: média e desvio padrédo
(média + DP) para as variaveis numéricas. Para avaliar a diferenga entre os grupos
em relacdo as variaveis categodricas foram utilizados o teste de Mc-Nemar na
comparacao entre os protocolos e teste Qui-quadrado de Pearson entre grupos.
Quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nado foi verificadafoi
utiizado o teste Exato de Fisher. No estudo das variaveis numéricas (dados
objetivos) foi utilizado o teste F (ANOVA) para amostras independentes na
comparacao entre os grupos, F (ANOVA) para medidas repetidas na comparacao
entre os tergos, teste t-Student pareado para a comparacgdo entre os protocolos e t-

Student ou Mann-Whitney na comparacao entre a presenca ou auséncia de artefato.

Ressalta-se que para obtencdo dos testes estatisticos foi utilizadoa moda
entre os trés examinadores nas questdes dicotdmicas ou mediana no caso das

questdes com mais de duas categorias.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e
os intervalos foram obtidos com 95% de confianca. O programaestatistico utilizado
para digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS na

versao Trial.
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RESULTADOS

Para obtenc@o dos testes estatisticos foi utilizado a moda entre os trés
examinadores nas questdes dicotomicas ou mediana no caso das questdes com

mais de duas categorias. E para o Kappa, as medias foram utilizadas. (Tabela 1,2 e
3)

Tabela 1- Concordancia intra e inter-examinador

Ficha de avaliacéo Intra Inter
Padrao de Qualidade da imagem 0,69 0,41
Presenca de artefatos 0,58 0,76

Tabela 2- Concordancia inter-examinador

Inter-examinador

Tipo Terco
Artefatos Cervical Médio Apical
Estria clara 0,64 0,97 0,91
Halo 0,23@ 0,24@ 0,27
Banda 0,80 0,64 0,61
Cupping 0,68 0,68 0,60

*foram realizadas médias dos 3 pares de avaliadores para estria clara, halo, banda e
cupping, 2alta concordancia e mas baixa variancia;

Tabela 3- Concordancia intra-examinador

Intra-examinador

Tipo Terco
Artefatos Cervical Médio Apical
Estria clara 0,93 0,94 0,91
Halo 0,48 0,42 0,54
Banda 0,71 0,72 0,73
Cupping 0,72 0,80 0,76

*foram realizadas médias dos 3 pares de avaliadores para estria clara, halo, banda e
cupping
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Andlise Subjetiva

A tabela 4 apresenta os resultados das avaliagbes subjetivas quanto ao
padrao de qualidade e presenca de artefatos nos grupos estudados. Os grupos de
imagens de dentes higidos e instrumentados foram considerados de padrdo de
qualidade boa e excelente. N&o foi atribuido o padréo excelente a qualquer imagem
de dente tratado com material endodontico, concentrando a maioria das imagens
desses grupos nos padrOes insuficiente e regular, ndo havendo diferenca

significativa entre esses grupos (p=0,747).

Na avaliacdo da presenca de artefatos houve diferenca quando os seis
grupos foram comparados (p<0,05). Artefatos foram visualizados em uma imagem
de dente higido (6,3%), trés imagens de dentes instrumentados (18,8%) e em todas

as imagens dos dentes de grupos com material endodéntico (100%).

Tabela 4- Distribuicdo dos resultados das avaliagdes subjetivas quanto ao padrao de
qualidade e presenca de artefatos nos grupos estudados.

Grupos

Prot | t .. Inst tad .
5:)0 ocolo/Ques Higido ns rur:en 49 Guta-Percha Sealer 26 AH Plus  Fill Canal Valor de p

n % n % N % N % n % n %
Qual o padrao da qualidade imagem?

. . pz(l) =
Insuficiente .- - . 5 313 5 312 4 250 7 437 0,747
Regular - - - - 9 56,3 10 625 12 750 8 50,0
Boa 7 438 8 500 2 125 1 6,3 - - 1 6,3
Excelente 9 563 8 500 - - - - - - - -

H3 artefato(s) na imagem deste dente? pit<
0,001*

Sim 1 63 3 188 16 100,0 16 1000 16 1000 16 100,0 **

Nao 15 93,7 13 81,2 - - - - - - - -

Total 16 100,0 16 1000 16 1000 16 1000 16 1000 16 100,0

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(**) Nao foi determinado devido a auséncia de resposta na categoria complementar
(1) Através do teste Exato de Fisher

p1= Para a comparagao entre os 6 grupos em cada questao

p2= Para a comparagao entre os 4 grupos experimentais em cada questao.
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Na tabela 5, verificam-se os resultados das avaliagbes do "padréo da qualidade
da imagem" e "presenca de artefato” segundo o protocolo. Houve diferenca
significativa para o padrdo de qualidade de imagem quando os protocolos foram
comparados (p<0,05). E, para avaliagao da presenca de artefatos nas imagens nao
houve significancia (p=0,625). Imagens avaliadas como insuficientes foram mais
frequentes no protocolo sem MAR (35,4%). No protocolo com MAR, ocorreu maior
percentual para as imagens consideradas regulares (50%) e excelentes (25%) que no

protocolo sem MAR (Figura 3).

Tabela 5 — Avaliacdo da questdo: "padrdo da qualidade da imagem" e "presenca de
artefato” segundo o protocolo.

Protocolo
Questao Com MAR Sem MAR Grupo total Valor dep
N % N % n %
Padrdo da qualidade da
imagem
Insuficiente 4 8,3 17 35,4 21 21,9 p®<0,001*
Regular 24 50,0 15 31,3 39 40,6
Boa 8 16,7 11 22,9 19 19,8
Excelente 12 25,0 5 10,4 17 17,7
Presenca de artefato
Sim 35 729 33 687 68 708 P®=0625
Nao 13 27,1 15 31,3 28 29,2
TOTAL 48 100 48 100 96 100

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Mc-Nemar.
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Protocolo com MAR Protocolo sem MAR
% X

Guta-percha

AH Plus

Figura 3: Reconstrucdes axiais cervical, media e apical, respectivamente, para 0s
grupos guta-percha, Sealer 26, AH Plus e Fill Canal, no protocolo com MAR e sem
MAR.

Verifica-se na tabela 6 que nos trés tercos radiculares, as estrias claras
foram visualizadas em todos os dentes dos grupos que continham material
endodéntico, enquanto que nao foram visualizadas nos grupos de dentes higidos e
instrumentados (p<0,05). Com excec¢do para um caso de halo hipodenso no tergo
médio do grupo de dente higido, ndo foram visualizados artefatos nos demais dentes
higidos e dentes instrumentados nos trés tercos radiculares, sendo esta diferenca
significativa entre o0s seis grupos nos trés tercos radiculares (p<0,05).
Houve diferenca significativa entre os grupos com material endoddntico nos tergos
cervical e médio, onde o halo hipodenso nos dentes tratados com material
endododntico foi visualizado em 43,8% dos dentes do grupo guta percha no terco
cervical e 37,5% no terco médio. Houve grande percentual e semelhanca na
ocorréncia de banda hipodensa e cupping nos grupos tratados com material

endodoéntico em todos os trés tercos radiculares.



Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados das avaliacbes subjetivas nos

radiculares quanto aos tipos de artefatos nos grupos estudados.
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trés tercos

Grupos
Dente
" Dente . Guta- .
Tipo de artefato/ .. instrumentad Sealer 26 AH Plus  Fill Canal Valor de p
higido o Percha
Tergo radicular n % n % n % n % N % N %
Estrias claras
Tergo cervical p:@ < 0,001*
Sim - - - - 16 100,0 16 100,0 16 100,0 16 100,0 o
N&o 16 1000 16 1000 - - - - - - - -
Terco médio p112 < 0,001*
Sim - - - - 16 100,0 16 1000 16 100,0 16 100,0 ok
Ndo 16 100,0 16 100,0 - - - - - - - -
Terco apical p:1@ < 0,001*
Sim - - - - 16 100,0 16 100,0 16 1000 16 100,0 *x
Nao 16 100,0 16 100,0 - - - - - - - -
Halo hipodenso
Tergo cervical p:1@ < 0,001*
Sim - - - - 7 438 15 93,8 16 1000 13 81,3 p2t<0,001*
Nao 16 100,0 16 100,0 9 56,3 1 6,3 - - 3 18,8
Tergo médio p:@ < 0,001*
Sim 1 6,3 - - 6 375 14 875 13 81,3 14 87,5 p.Y=0,005*
Nao 15 93,8 16 100,0 10 62,5 2 12,5 3 18,8 2 12,5
Tergo apical p:@ < 0,001*
Sim - - - - 7 438 12 750 13 81,3 10 62,5 p?=0,121
Nao 16 100,0 16 100,0 9 56,3 4 25,0 3 18,8 6 37,5
Banda hipodensa
Tergo cervical p:@ < 0,001*
Sim - - - - 16 100,0 15 93,8 16 100,0 15 93,8 p,=1,000
Nao 16 100,0 16 100,0 - - 1 6,3 - - 1 6,3
Tergo médio p:@ < 0,001*
Sim - - - - 16 100,0 13 81,3 15 93,8 16 100,0 p,M=0,181
Nao 16 1000 16 100,0 - - 3 18,8 1 6,3 - -
Tergo apical p:@ < 0,001*
Sim - - - - 15 93,8 15 93,8 14 87,5 14 87,5 p2M=1,000
Nao 16 100,0 16 100,0 1 6,3 1 6,3 2 12,5 2 12,5




Cupping

Tergo cervical

Sim -
Ndo 16

Ter¢o médio
Sim -
Nao 16

Tergo apical
Sim -
Nao 16

100,0

100,0

100,0

16

16

16

100,0

100,0

100,0

15
1

15
1

14
2

93,8
6,3

93,8
6,3

87,5
12,5

16

16

15

100,0

100,0

93,8
6,3

16

16

13
3

100,0

100,0

81,3
18,8

16

15

14

62

p12 < 0,001*
100,0 p,¥ = 1,000

p1@ < 0,001*
93,8 p,{ =1,000
6,3

p1?@ < 0,001*
87,5 p,lV=0,953
12,5

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(**) Ndo foi determinado devido a presenga de todas as respostas em uma Unica categoria

(1) Através do teste Exato de Fisher

(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
p1= Para a comparacdo entre os 6 grupos em cada questao
p2= Para a comparacgao entre os 4 grupos experimentais em cada questao.

A tabela 7 apresenta os resultados das avaliacbes das imagens nos trés

tercos em relacdo ao protocolo. Houve diferenca significativa para o halo hipodenso

no terco médio e apical e cupping no terco apical (p<0,05). O halo hipodenso foi

mais frequente na ferramenta MAR e o cupping, na ferramenta sem MAR.



63

Tabela 7 — Distribuicdo dos resultados da avaliagdodos tipos de artefatos nos trés

tercos radiculares de acordo com o protocolo estudado.

Protocolo
Tergo ! Tipo de artefato Com filtro Sem filtro Grupo total Valor de p
n %o N %o n %o

TOTAL 48 100,0 48 100,0 96 100,0
Tergo cervical
Estrias claras p*''=1,000
Sim 32 66,7 32 88,7 &4 86,7
Mio 16 333 16 333 32 33,3
Halo hipadsnse p'=0,125
Sim 28 BG.3 23 479 51 B31
Mio 20 a7 25 52,1 45 45,9
Banda hipodensa p'''= 0,500
Sim 30 82,5 32 BB, &2 84,6
MEa 18 Irs 16 333 34 35,4
CURRING pr=1,000
Sim 3 84,6 32 86,7 83 85,6
Méo 17 354 16 333 33 344
Tergo médio
Estrias claras p*''=1,000
Sim 32 88,7 32 88,7 B4 88,7
Mio 18 33,3 18 333 3z 33,3
Halo hipadensg p''' = 0,006*
Sim 28 80,4 19 39,5 43 50,0
Mao 19 356 29 &80 4 438 50,0
Banda hipadensa p"''= 0,500
Sim 31 84,6 29 80,4 80 82,5
Mio 17 35,4 19 30,6 36 37,5

p*'' = 0,500
Sim 30 82,5 32 BB, g2 §4,6
Mao 18 3rhs 18 333 34 35,4
Tergo apical
Estrias claras p't=1,000
Sim 32 66,7 32 66,7 &4 86,7
Méo 16 333 16 333 32 333
Halo hipodensg p''' = 0,004
Sim 7 563 15 M3 42 438
Méo | 437 33 63,7 54 563
Bandahjpodensa p'=0219
Sim H G646 27 563 BE &0.4
Mio 17 354 21 437 33 396

p''=0,008%
Sim 24 &0,0 32 66,7 56 583
Méo 24 50,0 16 333 40 4.7

(*) Diferenga significativa ac nivel de 5,0%

(1) Através do teste Qui-auadrado de Me-Nemar.
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Andlise objetiva

A tabela 8 apresenta a distribuicdo dos resultados das taxas contraste-ruido
por grupo em relacdo aos protocolos utilizados. No protocolo MAR néao houve
diferenca na TCR entre os grupos estudados e, no protocolo sem MAR, o0 grupo
guta-percha apresentou TCR significativamente inferior aos grupos dente higido, e
Fill Canal, os quais apresentaram valores também similares aos grupos Sealer 26 e

AH Plus. Estes, também foram semelhantes ao grupos guta-percha.

Avaliando-se a influéncia do protocolo na TCR em relacdo a cada um dos
grupos estudados, o grupo Fill Canal apresentou maior média da TCR (8,96) no
protocolo sem MAR que no protocolo MAR (6,94) (p<0,05). Nos demais grupos,

houve semelhanca entre os protocolos nos valores de TCR.

Tabela 8 — Estatisticas da taxa de contraste de ruido por grupo segundo o protocolo.

Protocolo
Grupo Com MAR Sem MAR Valordep
Média = DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

+ Higido 73321190 757=1484) p'=0137
s Instrumentado 448=0628 462=056® p''=0,507
* Guta-percha 582208348 5572140043 p'=0630
* Sealer 26 73614914 7722147649 p''=0533
* AH Plus 6,08 = 192(4%) 773223000 p'=Q12
* Fill Canal 6,94=118@) 896=1310 p''=0,006"
Vilor dep p*'=0,001* p*'«0,001*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Atraves do teste t-Student pareado entre protocolos em cada grupo

() Atraves do teste F(AANOV'A) para comparacdo entre grupos com comparacdes de Tukey

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sio distintas, comprova-se diferenca significativa entre os grupos correspondentes.
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Na tabela 9, observa-se a distribuicdo dos resultados da TCR dos dentes,
segundo a presenca de artefatos nos tercos radiculares e protocolos com e sem a
ferramenta MAR. No terco médio, em ambos protocolos, os dentes que
apresentaram artefatos apresentaram valores médios de TCR maiores, do que 0s
dentes que ndo apresentaram, sendo essa diferenca significativa (p<0,05). No tergo
apical, a TCR foi significativamente maior para os dentes que nao apresentavam

artefatos em ambos protocolos estudados (p<0,05).

Tabela 9 — Distribuicdo dos resultados da TCR dos dentes, segundo a presenca de
artefatos nos tercos radiculares e protocolos com e sem a ferramenta MAR.

Terco

Protocolo Artefato Cervical Médio Apical
Média + DP Média + DP Média = DP
Com MAR  Presenca 7,22 +1,86 6,74 + 2,56 5,35+0,77
Auséncia 6,42 +£1,96 4,47 £1,65 7,41 +£2,22
Valor de p p¥< 0,187 p?=0,001* p'? = 0,004*
Sem MAR  Presenca 8,01 +2,03 8,57 + 3,87 5,40 +1,18
Auséncia 6,68 + 2,32 4,40 £ 1,52 7,85+2,51
Valor de p p"'=0,054 p'? < 0,001* p®=0,003*

(*) Diferenga significativa a 5%
(1) Através do teste t-Student com variancias iguais
(2) Através do teste t-Student com variancias desiguais.

DISCUSSAO

Os cimentos endodénticos utilizados no presente trabalho foram escolhidos
por serem bastante utilizados na pratica endodéntica e apresentarem diferentes
bases em suas composicdes. A base do Sealer 26 € composta por hidroxido de
célcio e resina, a do AH Plus, por resina Epoxy e o Fill Canal, possui Oxido de zinco
e padrdao Grossman. Cimentos com bases diferentes, podem apresentar
comportamento distintos quando expostos as mesmas condicbes e portanto

contribuirem para producéo de diferentes tipos de artefatos (CELIKTEN et al., 2018).
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Para reducdo de artefatos em TCFC sao sugeridas utilizagdo de menores
voxels (Aktan et al., 2016) e menores FOVs (Celikten et al., 2018). Desta forma, o
tomégrafo ORTHOPANTOMOGRAPH OP300 foi utilizado por oferecer imagens com
menores voxels, ferramenta MAR e um menor FOV. Adicionalmente, sdo escassos 0S
estudos publicados na literatura com esse aparelho (PARSA et al., 2014; TIEPO et al.,
2017). Parsa et al., (2014), avaliaram a MAR para o diagnostico de artefatos em
areas vizinhas aos implantes, concluiram que a ferramenta nao corrigiu
significativamente os valores originais do voxel na proximidade dessas estruturas
metdlicas. TIEPO et al., (2017), compararam o OP 300 ao Orthophos XG 3D® na
investigagcdo de fratura em dentes com guta-percha e cimento AH Plus, tendo os
tomégrafos apresentado acuracia semelhante. Porém o FOV utilizado pelos autores

foi de 6x8cm, nao constituindo o protocolo Endodontico cujo fov € de 5x5¢cm.

Esse estudo é o primeiro a avaliar artefatos na presenca de dentes vazios e
preenchidos com guta-percha e guta-percha associada a cimentos diferentes
cimentos endodénticos, utilizando o emprego do protocolo com e sem o algoritmo

MAR, nesse tomagrafo.

Avaliacdes objetivas (para se mensurar a qualidade da imagem), e analises
subjetivas (formacao de artefatos) foram realizadas de modo a verificar se existem
correlagdes entre as mesmas. Os avaliadores selecionados foram Endodontistas por
serem os profissionais que assumem a decisao final em relacdo ao dente quando
intercorréncias endodénticas sao suspeitas ou de fato estdo presentes. A andlise
intra-examinador e inter-examinador foi considerada de moderada a 6tima. Esses
valores demonstram uma confiabilidade dos resultados, sendo semelhante aos

achados de Vasconcelos et al., (2015).

De forma geral, os dentes higidos e apenas instrumentados ndo exibiram
artefatos, possibilitando a analise comparativa entre esses e os dentes com material
endodoéntico sem interferéncias. A deteccdo de intercorréncias endodonticas, em
especial fraturas radiculares e reabsor¢cdo interna é facilitada quando o dente
avaliado esta vazio (NEVES et al., 2014; SOUZA, 2015, BRAGATTO et al., 2016;
DUTRA et al., 2017; HEKMATIAN et al., 2018).

Contudo a presente pesquisa, aponta a vizualicacdo de artefatos hipodensos

em dente higido e em dentes instrumentados. Esses achados reforcam maior
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cautela na avaliacao, por poder contribuir para diagnostico falso-positivo de fraturas
radiculares e outras intercorréncias endodoénticas em raizes sem material. Pesquisas
prévias afirmam que tecidos radiculares ndo sdo capazes de produzir artefatos
(SOUZA, 2015; DUTRA et al., 2017; HEKMATIAN et al., 2018). A presenca
de artefatos em dentes higidos, pode ser devido a presenca de artefatos inerentes

da tomografia computadorizada de feixe conico, chamados de artefato “aliasing”.

Artefatos do tipo “aliasing” referem-se as linhas em todo o volume, conferindo
“‘padrao de moiré" (padrao de interferéncia). Sdo mais pronunciados na periferia do
volume e provavelmente causados pela geometria do feixe cénico (SCHULZE et al.,
2011). Desta forma, mesmo que nao tenha sido significativa a presenca de artefatos
em dentes sem material obturador, estes achados sugerem que os artefatos aliasing
possam interferir na visualizagao dos tecidos radiculares. Vale salientar que Rabelo
et al., (2017) também verificaram a presenca de linhas hipodensas, hiperdensas e
halo hipodenso em dentes sem material ao estudarem artefatos, diferentes materiais

e diferentes protocolos de exposicao.

Ja os dentes com materiais endoddnticos exibiram artefatos em todos os
grupos e em ambos protocolos. Esses resultados corroboram com estudos prévios
gue investigaram presenca artefatual em TCFC em dentes com materiais
endodénticos (DECURCIO et al.,, 2012; BRITO JR et al., 2014; SOUZA 2015;
HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016; CELIKTEN et al., 2017; DUTRA et al., 2017,
PEREIRA 2018).

Na comparacdo entre o0s grupos de dentes tratados com material
endoddntico, com excec¢do para o menor niumero dentes com halo hipodenso do
grupo guta-percha no terco cervical, ndo houve diferencas quanto aos tipos de
artefatos. Esses resultados do presente estudo, corroboram com os achados de
Souza (2015), que utilizou grupos de dentes similares e o tomoégrafo i-CAT Next
Generation e Rabelo et al., (2017), com grupos de dentes vazios, com guta-percha,
pinos e tomografo CS 9000 3D.

A eficiéncia da MAR foi avaliada em estudos anteriores na deteccdo de
fraturas radiculares com os tomografos ProMax®, Picasso Master 3D (Bechara et
al., 2012; Bechara et al., 2013) e Picasso Trio (Barbosa et al., 2016); e na avaliacéo

de artefatos em imagens de dentes preechidos com Biodentine, MTA branco e



68

Super-EBA com o aparelho PlanMeca ProMax (Helvacioglu-Yigit et al., 2016). A
ferramenta MAR reduziu artefatos de dentes com Biodentine, MTA branco e Super-
EBA (Helvacioglu-Yigit et al., 2016), apresentou-se similar as imagens sem MAR na
deteccdo de fraturas de dentes obturados com guta-percha, pinos de vidro e ouro
(Barbosa et al., 2016) e mostrou-se inferior na deteccdo de fraturas radiculares
(Bechara et al., 2013).

No presente estudo, apesar dos examinadores terem classificado numero
significativo de imagens excelentes e boas com a ferramenta MAR, ndo os impediu
de encontrarem artefatos de forma semelhante as imagens sem MAR, corroborando

com o trabalho de Barbosa et al., (2016).

Assim como nos trabalhos de Vasconcelos et al., (2015) e Pereira (2018),
foram investigados “estrias claras”, “faixa hipodensa” e “cupping”, além do “halo
hipodenso”. Vale ressaltar que, no presente estudo, o “halo hipodenso” foi
dissociado da “faixa hipodensa”, como realizado na pesquisa de Rabelo et al.,
(2017). Bezerra, (2014) verificaram de maneira geral uma diminuicdo da producao
artefatual com o uso da ferramenta FRA, especialmente para os casos de bandas
escuras e cupping. No entanto, no presente estudo, todos os tipos de artefatos
foram visualizados em ambos protocolos de forma similar, com excecédo para o halo
hipodenso no terco médio e apical, em que foram mais frequentes no protocolo com
MAR. Diferindo deste protocolo, no protocolo sem MAR o cupping foi mais

frequentemente observado no terco apical.

O halo hipodenso, refere-se ao escurecimento em torno do material
endodontico, podendo mimetizar auséncia de material de preenchimento no conduto
radicular ou até reabsorcfes internas (BUENO et al.,, 2011; PATEL et al., 2013,
BRAGATO 2016). A presenca de banda hipodensa, tipo de artefato mais
preocupante, por poder contribuir para um diagnostico falso-positivo de fratura,
apresentou-se semelhante em todos os trés tercos radiculares quando a ferramenta
MAR foi utilizada. Dentre os tergos radiculares, o terco médio € considerado o mais
critico para sugerir ou elaborar diagnosticos, uma vez € o ter¢co mais acomentido
pelas fraturas radiculares (BRAMANTE et al.,, 2006). Qualquer diagnostico falso-
positivo encorajado pela presenca de uma banda hipodensa, pode causar a perda
de um dente (LIKUBO et al., 2015; TAWAR et al., 2016).
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Artefatos tipo cupping ocorrem quando 0s raios X que passam pelo centro de
um objeto, tornam-se mais duros do que aqueles que passam pelas bordas, devido
a maior quantidade de material que o feixe tem para penetrar. Como o feixe se torna
mais duro no centro do objeto, o perfil resultante dos coeficientes de atenuacéo
linear &€ exposto como um “copo” (HUNTER e MC DAVID, 2012). A
reducdo do artefato do tipo cupping ocorrida no terco apical no protocolo com MAR
pode indicar uma reducéo do endurecimento do feixe, menor formacéo e dispersao
raios secundarios, e maior uniformidade da imagem nessa area (HUNTER e MC
DAVID, 2012). Maior presenca de cupping, assim como de estrias claras, pode
mascarar qualquer alteracdo como um traco de fratura, porém maior presenca de
cupping na regido de terco apical no protocolo sem MAR nao possui implicagbes
clinicas, ja que essa area radicular corresponde a uma regido de maior facilidade
terapéutica e de proservacdo (ANDREASEN, AHRENSBURG & TSILINGARIDIS,
2012; KARHADE & GULVE, 2016).

A avaliacdo objetiva foi semelhante a realizada na avaliacdo de imagens de
TCFC de dentes com material endodénticos de estudos prévios (Bezerra, 2014,
Rabelo et al., 2017). A resolucao de contraste € referida como a capacidade que uma
modalidade de imagem possui de distinguir entre os varios niveis de contraste em
uma imagem adquirida (MATSUBARA et al., 2008, BECHARA et al., 2012). Em geral,
o contraste de fundo da imagem, esta relacionado a taxa contraste-ruido (TCR),
sendo considerada mais intimamente relacionada com a qualidade de imagem do que
com o ruido da imagem (KALENDER et al., 2009). Portanto, a imagem com alta taxa
contraste-ruido € uma caracteristica desejavel e indica boa qualidade da imagem e

diminuicao das projecfes artefatuais.

Estudos prévios (BECHARA et al., 2012; BEZERRA, 2014; PAUWELS et al.,
2014; KOCASARAC et al.,, 2016), utilizaram a TCR para avaliar o efeito de
algoritmos na qualidade das imagens formadas, ja que incide em um padrao de facil
interpretacdo (AUWELS et al.,, 2014; KOCASARAC et al.,, 2016). No presente
estudo, esperava-se que o protocolo MAR apresentasse valor significativamente
maior de TCR que o protocolo sem MAR. No entanto, a ferramenta MAR mostrou-se
semelhante ao protocolo sem MAR na maioria dos grupos estudados e quando
diferiu, apresentou TCR inferior no grupo Fill Canal. Esses resultados diferem dos

trabalhos de Kocasarac et al., (2016), em que observaram boa qualidade de imagem
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e reducdo dos artefatos formados no protocolo com MAR do aparelho
PlanmecaProMax 3D. Por outro lado, Bezerra, (2014), verificou que a ferramenta de
reducdo de artefato do tomodgrafo Picasso Trio3D® diminuiu a TCR e prejudicou o
diagndstico de fraturas em dentes obturados com guta-percha+AH Plus, motivo pelo

qual o autor ndo recomenda a aplicacdo da MAR para diagndstico das fraturas.

Analisando o comportamento de TCR dos grupos com material endodontico, a
TCR foi semelhante em todos os grupos no protocolo com MAR, mas no protocolo
sem MAR, o grupo guta-percha apresentou TCR significativamente inferior ao Fill
Canal. Maior TCR do grupo Fill Canal no protocolo sem MAR, sugere imagens com
menor quantidade de artefatos e maior estimativa real da regiao avaliada, diante de
cimento a base de oxido de zinco, quando comparados aos cimentos com bases
resinosas. O Sealer 26 apresentou valores semelhantes ao AH Plus, apesar desse
ser considerado o cimento de mais alta radiopacidade entre os estudados (AZNAR
et al., 2010). A adicdo de componentes com diferentes substancias, cargas e
agentes radiopacificadores acompanha a evolucdo desses materiais, que visa

avanco nas propriedades fisicas, quimicas e nas interacdes bioldgicas.

Para os tercos cervical e médio de ambos protocolos estudados, a TCR
apresentou maiores médias nos grupos que produziram artefatos em relagdo aos
grupos que néo os produziram. Era esperado que a TCR dos grupos sem artefatos
assumisse maior valor. Estes resultados diferentes sdo explicados por dentes
higidos e instrumentados apresentarem valor médio do pixel da area correspondente
a todo o terco radicular do corte axial do dente. A mensuragdo do valor médio de
cinza envolveu a dentina e luz do canal, com consequente menor média e maior
desvio-padrdo. Ja nos grupos com artefatos, houve aumento dos valores de pixel
sem uma maior diferenca no desvio-padréo que pudesse repercutir no valor da TCR
para menos, em relacdo aos grupos sem artefatos. Assim, os valores de TCR para
os dentes instrumentados foram os menores em ambos protocolos, assemelhando-
se a TCR da Guta-percha no protocolo sem MAR e a guta-percha e AH Plus no

protocolo com MAR.

Ainda, nos tergos apicais, houve inverséo dos valores da TCR, sendo maior

na auséncia do que na presenca de artefatos. Nessa regido, a maior quantidade de
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dentina em relagdo a luz do canal, ocasiona maior valor do pixel e menor desvio-
padrao, resultando em TCR de maior valor na auséncia do que na presenca de
artefatos.

CONCLUSAO

Materiais endodénticos promovem a formacdo dos artefatos do tipo estrias
claras, faixa hipodensa, cupping e halo hipodenso, nas imagens obtidas em ambos
protocolos. Dentes higidos e instrumentados em geral ndo apresentam artefatos.

O emprego do algoritmo MAR melhora o padrao de qualidade subjetiva da
imagem, aumenta artefatos do tipo banda hipodensa no terco médio e apical, reduz
o tipo cupping no terco apical; e, diminui a TCR para os tergos cervical e médio de
dentes com Fill Canal.

As imagens aprimoradas com a MAR nao apresentaram objeto significativo de
atenuacao, na avaliacdo da TCR, quando comparadas as imagens nao corrigidas,

nao comprovando o aprimoramento das imagens por essa ferramenta.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Ficha de Avaliacéo

Avaliador 1( )2( )3( ) Denten® Avaliacdo 12( ) 2° ( )

1. Atribua o padrdo de qualidade para a referida imagem:

0 - Insuficiente 1- Regular 2- Boa 3- Excelente ( )

2. Ha artefatos nas imagens?

( )Sim ( ) Nao

3. Na presenca de artefatos de imagem, classifique-os quanto aos tipos:

Corte coronal- ( ) Estrias claras ( ) Halo hipodenso () Banda hipodensa ( )

Cupping
Corte sagital- ( ) Estrias claras () Halo hipodenso () Banda hipodensa ( )

Cupping

Terco cervical- () Estrias claras () Halo hipodenso () Banda hipodensa ( )
Cupping
Terco médio- ( ) Estrias claras ( ) Halo hipodenso () Banda hipodensa ( )
Cupping
Terco apical- ( ) Estrias claras () Halo hipodenso () Banda hipodensa ( )

Cupping
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