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RESUMO

A presenca de um implante dentario proximo a um dente com suspeita de fratura
radicular vertical (FRV) pode dificultar o diagndstico desta lesdo no exame de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), devido a formagao de artefatos
gerados pelo implante. Sabe-se que, ao alterar o posicionamento da cabeca do
paciente para o exame, a direcdo da projegédo dos artefatos pode ser alterada, com
potencial impacto sobre a acuracia de diagnostico na detecgdo de FRV. Desta forma,
0 objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da variagao da inclinagéo anteroposterior
da mandibula em exames de TCFC na detec¢cdo de FRV na presenca de implante
dentario localizado posteriormente no mesmo hemiarco. O estudo foi realizado em
aparelho de TCFC OP300 (Intrumentarium, Tuusula, Finlandia) com 90 kVp, 10mA,
FOV 4x6cm e voxel de 0,085mm. Foi confeccionado um fantoma contendo uma
mandibula humana e duas vértebras cervicais, incluidas em gelatina balistica. Um
implante de zircénia foi instalado na regido do dente 36 e na regido do dente 35 foram
inseridos, intercaladamente 20 dentes (com e sem FRV). Foram realizadas aquisi¢coes
tomograficas em diferentes angulagdes anteroposteriores (0°, 30° e 45°) para cada
dente teste. Os exames foram salvos em ordem aleatéria para visualizagdo no
software Ondemand3D e avaliados por 3 observadores treinados, por meio de uma
escala de 4 pontos em relagao a presenca de FRV. A concordancia interexaminador
foi calculada pelo indice de Kappa ponderado. As medidas de acuracia médias (area
sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade) foram calculadas para cada
inclinacdo anteroposterior e comparadas (ANOVA). N&o houve diferenga
estatisticamente significante entre as diferentes angulagbes em relagéo a area sob a
curva ROC. A sensibilidade foi maior para as posigdes de 30° e 45°. Por outro lado, a
especificidade nao apresentou diferencas com significancia estatistica. A
concordancia interobservador foi excelente para a posi¢ao de 0° e significativamente
menor para as posi¢des de 30° e 45°. Logo, conclui-se que na presenga de um
implante dentario na mandibula localizado posteriormente a um dente com suspeita
de fratura radicular vertical, a realizacdo do exame de TCFC com inclinagao
anteroposterior de 30° ou 45° pode aumentar a sensibilidade para detecgao de tracos
de fratura, contudo, ndo ha alteragao significativa na acuracia.

Palavras-chave: fratura radicular vertical. Tomografia computadorizada de feixe

cOnico. Artefatos.



ABSTRACT

The presence of a dental implant close to a tooth with suspected vertical root fracture
(VRF) can make it difficult to diagnose this lesion in the cone beam computed
tomography (CBCT) exam, due to the formation of artifacts generated by the implant.
It is known that, by changing the position of the patient's head for the examination, the
direction of projection of artifacts can be changed, with a potential impact on the
diagnostic accuracy in detecting VRF. Thus, the objective of this study were to evaluate
the impact of the variation of the anteroposterior inclination of the mandible in CBCT
exams in the detection of VRF in the presence of dental implant located posteriorly in
the same hemiarch. The study was carried out in a CBCT OP300 device
(Instrumentarium, Tuusula, Finland) with 90 kVp, 10mA, 4x6cm FOV and 0.085mm
voxel. A phantom was made containing a human mandible and two cervical vertebrae,
embedded in ballistic gelatin. A zirconia implant was installed in the region of tooth 36
and in the region of tooth 35, 20 teeth were inserted interspersed (with and without
VRF). Tomographic acquisitions were performed at different anteroposterior angles
(0°, 30° and 45°) for each test tooth. The exams were saved in random order for viewing
in the Ondemand3D software and evaluated by 3 trained observers, using a 4-point
scale in relation to the presence of VRF. Inter-examiner agreement was calculated
using the weighted Kappa index. Mean accuracy measures (area under the ROC
curve, sensitivity and specificity) were calculated for each anteroposterior slope and
compared (ANOVA). There was no statistically significant difference between the
different angulations regarding the area under the ROC curve. Sensitivity was greater
for the 30° and 45° positions. On the other hand, the specificity did not show differences
with statistical significance. Interobserver agreement was excellent for the 0° position
and significantly lower for the 30° and 45° positions (poor and moderate, respectively).
Therefore, it is concluded that in the presence of a dental implant in the mandible
located behind a tooth with suspected vertical root fracture, CBCT examination with an
anteroposterior inclination of 30° or 45° can increase the sensitivity for detection of

fracture traces, however, there is no significant change in accuracy.

Key-words: Vertical root fracture. Cone beam computed tomography. Artifacts.
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1 INTRODUGAO

A fratura radicular vertical (FRV) consiste em uma lesdo traumatica que
acomete a raiz dentaria no sentido vestibulo-lingual ou mesio-distal, principalmente
em dentes previamente submetidos ao tratamento endodéntico (Chang et al., 2016;
Fox et al.,, 2018). As FRVs ocorrem primariamente em respostas as forgas de
cunhagem no interior do canal radicular, que quando excessivas, podem levar a
fratura radicular longitudinal, com grau variavel e progressivo de separagdo dos
fragmentos (Fox et al., 2018; Ozer, 2010).

Devido a dificuldade de diagndstico e tratamento, a FRV representa um desafio
clinico para os profissionais na area da Odontologia. Uma vez que o diagndstico de
FRV é estabelecido, o prognéstico é desfavoravel ao dente, de forma que a FRV
representa a terceira causa mais frequente de indicagdo de exodontia. Desta forma,
um diagnostico correto é fundamental para evitar a extragdo dentaria desnecessaria
(Chang et al., 2016; Gaéta-Araujo et al., 2017; Fox et al., 2018).

Em alguns casos, o exame clinico combinado com radiografias pode oferecer
informacdes importantes que indicarao possivel presenca de FRV, quando sinais e
sintomas clinicos classicos estdo presentes, como presenca de bolsa periodontal
estreita e profunda, dor, inchago e radiolucéncia periapical e/ou lateral associada a
raiz; contudo, outros fatores devem ser levados em consideracao para a confirmagao
do diagndstico (Edlund et al., 2011).

Devido a limitagao das radiografias periapicais em relacdo a sobreposicao de
imagens, as FRV s6 séo visiveis nestes exames se o feixe central de raio-X estiver
paralelo a linha de fratura; caso contrario, ndo sera possivel visualizar a fratura,
principalmente se esta estiver nos estagios primarios, ou seja, sem deslocamento de
fragmentos. Para resolver esta questao, pode-se utilizar duas ou mais radiografias em
diferentes angulagdes a fim de tentar coincidir o feixe central do raio-X com a linha de
fratura. Entretanto, esta possibilidade de alinhamento do feixe com a linha de fratura
€ limitada, particularmente quando a fratura longitudinal tem um sentido mesio-distal
(Neves et al., 2014; Talwar et al., 2016).

Métodos alternativos devem ser explorados para melhorar o diagnéstico de

FRV (Talwar et al., 2016). A tomografia computadorizada (TC), langada na década de
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1970, revolucionou o campo das imagens médicas. A TC emprega radiagédo X e
algoritmos complexos de reconstrugdes, eliminando as sobreposi¢des de imagens e
permitindo a aquisicdo de secgdes em arranjo tridimensional, que podem ser
reconstruidas e reformatadas em diferentes planos (Bernardes et al., 2009). Apesar
dos avangos desta tecnologia, algumas limitagbes ainda impedem o seu emprego
mais amplo na Odontologia, como alta dose de radiacdo e custo dos aparelhos
(Bernardes et al., 2009).

No final da década 1990, uma nova tecnologia foi apresentada: a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) (Bernardes et al., 2009). Comparada a TC
convencional, a TCFC utiliza doses de radiacdo mais baixas, tem menor custo e boa
resolucdo de contraste dos tecidos mineralizados (Chang et al., 2016; Neves et al.,
2014). Desta forma, a TCFC tem sido cada vez mais utilizada na Odontologia,
particularmente nas areas de implantodontia, cirurgia, endodontia e ortodontia
(Lindfors et al., 2017).

Uma das limitagdes da TCFC, que também é encontrada na TC, é a formacéao
de artefatos (Neves et al., 2014). Artefatos sao discrepancias entre o que aparece na
imagem apods a reconstrugdo dos dados e o objeto avaliado (Jacobs et al., 2018;
Fontenele et al., 2018) e podem impedir a visualizagdo ou mesmo induzir erros de
interpretacdo. Artefatos causados por materiais de alta densidade ou alto niumero
atbmico sdo comuns devido a presencga frequente de materiais intrabucais como
materiais restauradores e obturadores, braquetes ortodonticos e implantes. Esses
materiais causam diferentes tipos de artefatos, sendo o mais comum o endurecimento
de feixe (Neves et al., 2014; Jacobs et al., 2018). O fenébmeno de endurecimento de
feixe acontece quando essas estruturas de alto numero atébmico atuam como um filtro,
que aumentam a energia média do feixe de radiagdo que chega ao detector,
resultando na produgéo de um erro na reconstru¢ao de dados (Fontenele et al., 2018).
Esses artefatos séo visualizados como estruturas lineares, faixas escuras e sombras

dispostas ao longo da projegao (Fontenele et al., 2018; Luckow et al., 2011).

Os materiais intracanais, utilizados para a obturagcdo do sistema de canais
radiculares e para a sustentacdo do material restaurador em dentes com reduzida
estrutura remanescente, como a guta-percha e os pinos intrarradiculares, produzem
artefatos na imagem da TCFC que podem levar a resultados falso positivos na

avaliacao de FRV (Gaéta-Araujo et al., 2017). Assim como implantes dentarios em
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regides proximas aos dentes com suspeita de fratura radicular podem proporcionar

uma dificuldade adicional ao diagndstico; principalmente os implantes de zircénia.

Desta forma, a justificativa para este estudo baseia-se na seguinte
pressuposi¢ao: alteragdes na inclinagdo da cabega do paciente no momento da
aquisicao dos exames de TCFC podem influenciar na formacdo de artefatos e
favorecer algumas tarefas de diagndstico na presengca de implantes dentarios
(Lucklow et al., 2011).

Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da variacdo da
inclinacédo anteroposterior da mandibula em exames de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) na detecgao de fratura radicular vertical (FRV) na presenga de

implante dentario localizado posteriormente no mesmo hemiarco.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A amostra foi composta por exames tomograficos de um fantoma contendo uma
mandibula com um implante dentario de zircdnia e dentes unirradiculares com (n=10)
e sem (n=10) fratura radicular vertical (FRV). Foram realizados 3 exames tomograficos
para cada dente avaliado, variando-se a inclinagao do plano oclusal do fantoma em
0°, 30° e 45° em relacao ao plano horizontal, totalizando uma amostra de 60 exames

tomograficos.

2.1.1 Confecgao do fantoma

Uma mandibula parcialmente edéntula e duas veértebras cervicais (C1 e C2)
humanas evisceradas, oriundas do Laboratério de Anatomia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP), foram inclusas em gelatina balistica para

simular a atenuacéo dos raios X causada pelos tecidos moles (Figura 1).

Um implante de zircénia de 3.3mm x 12mm (Pure Ceramic — Straumman, Basel
- Switzerland) foi previamente instalado na mandibula, na regido correspondente ao
dente 36. Na regiao edéntula correspondente ao dente 35, realizou-se um preparo do
alvéolo onde foram inseridos, de forma alternada, os dentes unirradiculares com e

sem FRV para a aquisigdo dos exames tomogréaficos.
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Figura 1: Desenho esquematico do fantoma.

1- Dente unirradicular 4- Vértebras cervicais
2- Implante de zirconia
3- Gelatina balistica Linha pontilhada: delimitacdo do FOV

Fonte: Oliveira-Santos, Christiano (2021)

Os vinte dentes unirradiculares (figura 2) foram oriundos do Biobanco de
Dentes da FORP-USP (adquiridos em 2014, utilizados em pesquisa prévia — CAAE
35385314.1.0000.5419). Para realizagao das FRV (n=10), foi utilizada a maquina de
ensaio universal Instron® (Canton, MA, EUA), com uma célula de forca de 500
newtons (N) e velocidade de 01 mm/min. Foi introduzida uma ponta metalica cdnica
na entrada do canal radicular. A maquina era interrompida automaticamente ao
ocorrer a fratura. Por meio de visualizagao direta e transiluminagdo com o auxilio de
um aparelho de diodo emissor de luz (UltraLume 5; Ultradent Products Inc., UT, EUA),

os dentes fraturados foram inspecionados para confirmar a presenga de fratura.

Figura 2: Dente unirradicular.

Fonte: Oliveira-Santos, Christiano (2021)
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2.1.2 Aquisicao e avaliagao dos exames tomograficos

A amostra foi composta por 60 exames de TCFC, obtidas em aparelho OP300
(Instrumentarium, Tuusula, Finlandia), de acordo com os seguintes parametros: 90
kVp, 10mA, FOV 4x6cm, voxel 0,086mm. Cada dente inserido na regido
correspondente ao dente 35 foi escaneado trés vezes, variando-se a inclinagao do
plano oclusal: 0°, 30° e 45° em relagéo ao plano horizontal, no sentido anteroposterior.
Para determinar as angulagdes da mandibula em 30° e 45°, um suporte angulado foi
confeccionado em isopor para manter o fantoma em posicdo padronizada para os

exames (Figura 3).

Figura 3: Suportes de isopor.
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Fonte: Aparecida Carmozini, Gabriela (2021)

Os exames foram salvos com numeros aleatérios, apds reorientacdo dos
planos axiais, coronais e sagitais para o alinhamento com o longo eixo do dente a ser
avaliado. Trés avaliadores treinados (um radiologista, um doutorando e um
graduando), cegos a presenga ou auséncia das FRV e das inclinagdes do fantoma,
avaliaram as imagens por meio do software OnDemand3D (Cybermed Inc, Seul,
Republica da Coréia do Sul), em ambiente com iluminagédo reduzida e em monitor
médico de 24” (Eonis Black 2224, Barco Inc., Kortrijk, Bélgica). Para analisar as
reconstrugdes multiplanares, os observadores n&o tinham restricdes quanto ao ajuste
de brilho, contraste e zoom. A andlise das imagens seguiu uma escala de 4 pontos:
(1) FRV definitivamente ausente; (2) FRV provavelmente ausente; (3) FRV

provavelmente presente; (4) FRV definitivamente presente.

2.1.3 Calculos e analise estatistica
As concordancias interexaminador foram calculadas por meio do teste Kappa
ponderado. As areas sob a curva ROC (receiver operating characteristics) (Az),

sensibilidades e especificidades foram calculadas para avaliar a acuracia do
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diagndstico de acordo com as diferentes inclinagdes. O teste ANOVA foi utilizado para
comparar os valores obtidos para as diferentes inclinagbes, por meio do software
PASW Statistic (Versdo 17.0; SPSS Ins, Chicago, IL). Foi estabelecido nivel de

significancia em p <0.05.

2.2 RESULTADOS

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as diferentes
angulacdes em relagdo a area sob a curva ROC. A sensibilidade foi maior para as
posicdes de 30° e 45°. Por outro lado, a especificidade ndao apresentou diferengas com
significancia estatistica. A concordancia interobservador foi excelente para a posi¢céo
de 0° e significativamente menor para as posi¢coes de 30° e 45° (ruim e moderada,

respectivamente).

Tabela 1: Medidas de acuracia e concordancia interobservador nas diferentes angulagdes.

0° 30° 45°
Area sob a curva ROC 0,825 0,796 0,799
Sensibilidade (%) 50 70* 70*
Especificidade (%) 100 80 80
Concordancia (indice de Kappa ponderado) 0,752 0,380* 0,401*

*Diferencga estatisticamente significante em relagéo a posi¢do do plano oclusal em 0°
Fonte: Oliveira-Santos, Christiano (2021)

2.3 DISCUSSAO

A area sob a curva ROC, calculada com base na escala de 4 pontos, expressa
uma medida de acuracia de diagnostico que considera, além dos falso-
positivos/negativos e verdadeiro-positivos/negativos, o grau de confianga do avaliador
para determinada tarefa de diagnostico. Neste estudo, nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre as diferentes angulagdes (0°, 30° e 45°) para o
diagnodstico de FRV em TCFC, mostrando que independente da inclinagéo, a acuracia
do diagnéstico foi similar. Também n&o houve diferenga estatisticamente significante
para a especificidade. Por outro lado, houve um aumento estatisticamente significante
na sensibilidade, mostrando que os observadores foram mais capazes de diagnosticar
com mais frequéncia a presenca de FRV quando ela realmente estava presente, nas

inclinacbes maiores.
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A concordancia interobservador foi excelente para a posi¢ao de 0°. Contudo,
apresentou-se significativamente menor para as posigcdes de 30° e 45°, as quais foram
classificadas como ruim e moderada, respectivamente (Landis & Koch, 1977). Sabe-
se que as avaliagdes radiograficas sdo subjetivas, dependentes de cada observador.
A diminuigdo da concordancia interobservador para os exames de 30° e 45° pode ser
explicada pela modificagdo do padrdao de imagem com o qual os profissionais séo
treinados e acostumados a avaliar, tornando sua analise diferente do usual. Para uma
melhor avaliagcdo da concordancia, faz-se necessario que uma nova analise de parte
da amostra seja realizada pelos mesmos observadores, para posterior calculo da
concordancia intraobservador. Assim, sera possivel uma melhor compreensao dos

resultados.

O presente estudo avaliou a inclinagdo da base da mandibula em relagao ao
plano horizontal no sentido anteroposterior, visto que, uma vez que o dente e o
implante do fantoma estavam localizados na regido posterior da mandibula, esta
inclinacdo poderia favorecer o desvio dos artefatos da regido de interesse. Contudo,
para casos nos quais o implante e o dente fraturado estiverem localizados na regiao
anterior, a inclinagdo da base da mandibula em relagéo ao plano vertical no sentido
latero-lateral provavelmente seria mais indicada. Desta forma, uma sugestao para
uma possivel continuacao desta pesquisa, seria o estudo da melhora na qualidade do

diagndstico para FRV com diferentes inclinagdes e situagdes clinicas.

Os exames tomograficos para diagnéstico da FRV foram obtidos através do
aparelho tomografico OP300 Intrumentarium, Tuusula, Finlandia). Para uma analise
mais completa do estudo e a realizagdo de comparacdes entre aparelhos, seria
interessante que futuros trabalhos obtivessem a amostra em diferentes aparelhos

tomograficos.

Levando em consideragao o diagnostico da FRV, clinicamente pode nao ser
tdo necessario a inclinagdo da mandibula do paciente para a realizacdo da TCFC.
Pode-se pensar a respeito de fazer dois exames em diferentes angulagbes para
comparacgao dos exames, podendo gerar uma certeza maior no diagndstico. Contudo,
para que isto seja possivel, estudos a respeito da dose efetiva de radiagdo em
diferentes angulagcées devem ser levados em consideragéo, priorizando sempre o
principio ALADA (as low as diagnostically acceptable), que preconiza uma radiagao

tdo baixa quanto diagnosticamente aceitavel.
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4 CONCLUSAO

Na presenca de um implante dentario na mandibula localizado posteriormente
a um dente com suspeita de fratura radicular vertical, a realizacdo do exame de TCFC
com inclinagdo anteroposterior de 30° ou 45° pode aumentar a sensibilidade para
detecgdo de tragos de fratura, contudo, ndo ha alteragdo significativa na acuracia

geral.
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