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Jorge EG. Avaliagdo do reparo 6sseo periapical apds cirurgia parendodontica por meio de
radiografia periapical convencional, digital e tomografia computadorizada em feixe conico [Tese

de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Resumo

Este estudo teve como objetivos: (1) - avaliar a evolugdo do reparo dsseo periapical de
dentes com lesdo periapical apds cirurgia parendodontica, por meio da comparagdo entre areas
mensuradas em radiografias periapicais convencionais digitalizadas, radiografias periapicais
digitais e tomografia computadorizada Cone Beam (CBCT) e (2) - avaliar, em diferentes periodos,
0 reparo periapical apds cirurgia parendodontica, por meio de mensuragdes volumétricas em
CBCT, e porcentuais, em radiografias periapicais convencionais, digitais e CBCTs. Material e
Meétodos: Foram selecionados dentes anteriores superiores de 11 pacientes, com rarefacdo ossea
periapical visivel radiograficamente e indicag¢do de tratamento cirurgico. Radiografias periapicais,
convencionais e digitais, e CBCTs foram realizadas previamente as cirurgias parendodonticas e
apos os periodos inicial (48 h), 4 e 8 meses. Para cada periodo, a drea (mm?) de rarefagio éssea foi
mensurada nas radiografias e comparada com a medida tomografica na regido de maior didmetro
da lesdo. As imagens radiograficas foram importadas para o programa ImagelJ para delimita¢do do
contorno e calculo da area radiolticida periapical. A mensuragdo das areas na tomografia, por meio
do programa ImagelJ, foi realizada nos cortes paralelos ao plano mésio-distal de maior didmetro da
lesdo. Para o calculo de volume, as areas das rarefacdes Osseas foram mensuradas nos cortes
tomograficos paralelos ao plano sagital de toda extens@o da lesdo periapical. Em seguida, o
volume de cada fatia foi calculado multiplicando a area dos cortes pela distancia entre eles. Os
valores de 4rea (mm?), obtidos nas radiografias e CBCTs, e volume (mm?), obtidos nas CBCTs,
foram utilizados para a comparagdo ¢ analise do porcentual de reparo 6sseo periapical. Os dados
foram tabulados e submetidos as Analises de Varidncia (0=0,05), seguidas por testes T.
Resultados: Houve efeito significativo somente entre os Periodos de Avaliagdo (P=0,002). Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os métodos na detecgdo das areas de rarefagio
6ssea periapical (P=0,023). A 4rea nas CBCTs (25,25 mm?®) foi 10% superior & observada na
radiografia convencional (22,84 mm?®) e 15% superior aquela observada na radiografia digital
(21,48 mm?). Do inicio (40,12 mm?) aos 4 (20,06 mm?) e 8 meses (9,40 mm?), decréscimos de 50

e 77% foram observados, respectivamente (P<0,0001). Entre 4 e 8§ meses, houve diminui¢cdo da



area em aproximadamente 53%. O periodo inicial apresentou volume (192,54 mm?®) superior aos
periodos de 4 (79,79 mm®) e 8 (47,51 mm®) meses, que diferiram entre si (P=0,005). Ndo houve
diferenga entre os métodos de analise tomograficos, por volume ou area, e radiograficos nos 4
meses iniciais (P>0,161) e ap6s 8 meses (P>0,284). O porcentual de reparo nas radiografias foi
semelhante (P>0,136) ao calculado por area nas CBCTs e superior (P<0,024) ao calculado por
volume nas CBCTs. A andlise volumétrica demonstrou maior reparo no periodo até 4 meses
(P=0,020). Nao houve diferenga (P=0,666) nos valores obtidos por area nas CBCTs, do inicio aos
4 meses ¢ nos 4 meses finais. Valores maximos de aproximadamente 73 % foram obtidos aos 8
meses. Conclusdes: Reparo 6sseo foi observado entre os periodos de avaliagdo para todas as
técnicas. Independentemente do método, areas radiolucidas aproximadamente 77% menores
quando foram observadas apds 8 meses de avaliagdo. A CBCT proporcionou resultados similares
aos métodos radiograficos na detecg¢do das areas de reparo dsseo. Os valores de reparo 6sseo por
volume diferiram entre si, regressivamente com os periodos de analise. Foi observada diferenga no
porcentual de reparo no periodo final de avaliacdo, quando menores valores foram obtidos pela

analise volumétrica.

Palavras-chave: radiografia, tomografia, diagndstico, endodontia.
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Jorge EG. Evaluation of the periapical bone repair by digitized conventional radiography, digital
radiography and Cone Beam computed tomography after endodontic surgery [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Abstract

This study was divided into two sections, having as individual objectives: (1) - to evaluate
the healing of periapical lesion after endodontic surgery, through the comparison among area
values measured in digitized conventional and digital radiographs, and Cone Beam computed
tomography (CBCT) and (2) - to evaluate the periapical bone repair over different periods of time
after endodontic surgery by volume measured in CBCTs, and by percentage values calculated
from the conventional and digital radiographs, and CBCTs. Material and Methods: Eleven
maxillary anterior teeth, with the presence of periapical lesion were submitted to root-end filling.
Conventional and digital radiographs, and CBCTs were taken prior to the surgeries and after 48 h
(baseline), 4 and 8 months. For each period, the area (mm?) of the periapical lesion observed in the
radiographs was compared to those of CBCTs. The volume of the lesions, at all stages of
evaluation, was calculated using the software Imagel. The radiographic images were also imported
into the Imagel software, and the area of periapical radiolucency was measured. The area in the
CBCTs was obtained based on the slice with the greater mesio-distal diameter of the lesion. To
calculate the volume, the area of the periapical lesion of each CBCT slice, in a parallel orientation
to the sagittal axis of the entire lesion, was calculated. Then, the volume of each slice was
calculated by multiplying the area by the distance between the tomographic slices. The values of
area (mm?), measured in the radiographs and CBCTs, and volume (mm?®), measured in the CBCTs,
were used to calculate the percentage of periapical bone repair. The data were submitted to
Analyses of Variance (0=0.05), followed by T-tests. Results: A significant effect was observed
among the Periods of Evaluation (P=0.002). No significant differences (P=0.023) were found
among the methods. The CBCTs produced values (25.25 mm?®) 10% higher than conventional
radiograph (22.84 mm?), and 15% higher than digital radiograph (21.48 mm?). From the baseline
(40.12 mm?) to the 4 (20.06 mm?) and 8 months (9.40 mm?), decreases of 50 and 77% were
respectively observed (P<0.0001). A decrease of approximately 53% was observed when the
periods of 4 and 8 months were compared. The baseline produced higher volume (192.54 mm®)
than the 4 (79.79 mm®) and 8 (47.51 mm®) month’s periods, which differ between them (P=0.005).

No significant differences were found on the % of repair (calculated by volume or area) in the first



4 (P>0.161), and after 8 months (P>0.284). The % of repair observed in the radiographs was
similar (P>0.136) to that of the CBCTs calculated by area, and higher (P<0.024) than that of the
CBCTs calculated by volume. The volumetric analysis showed higher % of repair when the first
and last 4 months were compared (P=0.020). No differences (P=0.666) were found on the % of
repair calculated by area in the CBCTs between the first and last 4 months. Maximum repair of
approximately 73 % was obtained after 8 months. Conclusions: Periapical repair was observed for
all methods and periods. Regardless of the method, radiolucency areas approximately 77% lower
were observed after 8 months. CBCT promoted similar results to the radiographic methods to
evaluate the periapical repair after endodontic surgery. The volumes of periapical repair differ over
the time. The % of repair varied in the last 4 months of evaluation, when lower values were

obtained by volume calculation.

Keywords: radiography, computed tomography, diagnosis, endodontics.
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1 Introducio

A cirurgia parendodontica visa resolver problemas ndo solucionados pelos tratamentos
endodonticos convencionais. Seus indices de sucesso t€ém sido avaliados por meio de

-~ e 23353
acompanhamento clinico e radiografico™~>

, sendo o método radiografico o meio mais
utilizado para avaliagdo do reparo periapical. No entanto, as radiografias periapicais
apresentam imagens bidimensionais que limitam informagdes quanto ao tamanho, extensio e
localizagdo da lesdo periapical’'. Embora proporcionem detalhes aceitiveis no plano mésio-
distal, a observagdo de detalhes no plano vestibulo-lingual ¢ limitada®. Além disso, a
sobreposi¢do Ossea dificulta a observacio de areas radiolucidas periapicais’. Bender, Seltzer*’,
em 1961, verificaram que as lesdes periapicais somente sdo detectadas radiograficamente
quando a reabsor¢do Ossea atinge a cortical em fun¢do do desenvolvimento do processo
patoldgico periapical. Esses autores avaliaram imagens radiograficas de lesdes oOsseas,
simuladas em mandibulas de cadaveres humanos, observando que as lesdes ndo sdo detectadas
radiograficamente quando presentes apenas em osso medular. Da mesma forma, Pauls, Trott®,
em 1966, observaram que defeitos dsseos somente sdo detectados em radiografias intra-orais
quando ocorre reabsor¢io da cortical 6ssea. Pitt Ford®*, em 1984, investigou a correlagio entre
a avaliagdo radiografica e histoldgica de lesdes periapicais em cdes. Foram observadas
divergéncias entre os resultados desses métodos de avaliagdo, pois quando as lesdes ndo foram
observadas radiograficamente, o tecido encontrava-se normal em apenas 58 % das raizes
dentais. Desta forma, a radiografia periapical demonstra limitagdes, tanto para o diagnostico,
quanto para a avaliagio do reparo apos tratamento endodontico convencional ou
Cirtirgico®!512:222438:41

A avaliacdo do reparo radiografico apds tratamento cirargico tem sido realizada por
diferentes autores®=>*°. Tawil et al.*’, em 2009, avaliaram o reparo radiografico e histolégico
de cirurgias parendodonticas realizadas em caes utilizando diferentes materiais retrobturadores
(Geristore, MTA e IRM). As lesdes foram induzidas e, confirmada a presenga da lesdo
periapical radiograficamente, os procedimentos cirirgicos foram realizados. Os resultados

mostraram que radiograficamente o reparo foi mais satisfatorio comparado a avaliagdo
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histolégica. Lindeboom et al.*’

, em 2005, compararam o reparo dsseo radiografico apds
cirurgias parendodonticas, nos periodos subsequentes de uma semana, 3 meses ¢ 1 ano aos
procedimentos cirurgicos. Esses autores observaram 92 % de reparo periapical completo apos

1*°, em 2003, também avaliaram o

os 12 meses de acompanhamento. Schwartz-Arad et a
reparo apos cirurgias parendodonticas por meio de radiografias periapicais. As radiografias
foram realizadas imediatamente apds os procedimentos cirirgicos e apdés um periodo que
variava de 6 a 45 meses. As radiografias foram digitalizadas e o didmetro das lesdes
mensurado. Os achados radiogréaficos foram classificados em reparo completo, incompleto e
ndo satisfatorio, sendo observado reparo completo em 44,3 % do casos, reparo incompleto em

21,3 % e insatisfatério em 34,4 % dos casos clinicos.

A radiografia digital pode ser dividida em direta e indireta, dependendo do modo de
aquisicio da imagem. De acordo com Wenzel*, na radiografia digital direta o sensor digital
registra a imagem, o monitor exibe ¢ o computador armazena. Segundo Menig®’, em 1999, os
sistemas digitais diretos sdo acompanhados por programas especificos que apresentam uma
série de ferramentas para a manipulagcdo das imagens como ampliagdo, inversdo dos tons de
cinza, mensuragdes tanto lineares quanto angulares, op¢des de escala linear de cinza,
equalizagdo e aplicagdo de cor a valores especificos de pixel. Na radiografia digital indireta, a
imagem radiografica contida no filme periapical ¢ digitalizada por meio de scanner, camera
fotografica digital ou cdmera de video e enviada ao computador'®?. Tal procedimento
possibilita a manipulacdo e o arquivamento digital por meio de programas de computador.

Considerando-se as limitagdes apresentadas pelas radiografias periapicais, tem sido
proposto uso da tomografia computadorizada, a qual fornece imagem tridimensional, sendo

10,17,18,34 :
57" Na endodontia, esse

amplamente utilizada no diagnostico, planejamento cirirgico
recurso tem sido utilizado para a avaliacdo de lesdes periapicais visando o planejamento
cirargico, avaliagdo do reparo apds tratamento endodontico ou cirirgico, ou para diagndstico
diferencial de perfuragdes e fraturas radiculares"®*%!112163¢3740 " estudo de imagens obtidas
por meio de tomografia computadorizada favorece a observagdo tridimensional das estruturas
6sseas’’, bem como sua relagdo com estruturas anatdmicas adjacentes como o seio maxilar e o

canal mandibular!*?**%,

Velvart et al.*!, em 2001, compararam as informagdes obtidas a
partir de radiografias periapicais ¢ de tomografias convencionais médicas na detec¢do de

lesdes periapicais. Esses autores diagnosticaram 80 lesdes por meio da analise tomografica,
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tendo sido apenas 61 dessas lesdes observadas por meio de radiografias. O osso medular e a
cortical ssea somente foram diferenciados pela tomografia. Lofthag-Hansen et al.**, em 2007,
também compararam a radiografia periapical convencional com a tomografia convencional no
diagndstico de lesdes periapicais. Enquanto a andlise tomografica permitiu o diagndstico de 42
dentes com lesdo periapical, a andlise radiografica permitiu a observagdo de somente 32
dentes, comprovando a menor eficiéncia da radiografia convencional na detec¢do de lesdes
periapicais.

A tomografia computadorizada convencional médica foi utilizada, inicialmente, como
ferramenta para avaliagdo pré-operatéria de alguns casos de cirurgias maxilo-faciais e
implantes. Além do custo e do tamanho do aparelho, a dose de radiagdo e o tempo de duracao
do exame representavam significantes desvantagens®’. Com o desenvolvimento do tomdgrafo
computadorizado com feixe de raios-x em forma de cone, trazendo vantagens em relacdo ao
convencional como redugdo da dose de radiacdo e do tempo de duracdo do exame, essa
tecnologia pode ser empregada em outras 4reas da saude’**"**** Além disso, a tomografia
computadorizada Cone Beam (CBCT) produz imagens em tamanho real (1:1), nitidas e com

L A , i 72133
minima interferéncia (ruido) na presenca de artefatos metalicos

. Uma vantagem bastante
importante da CBCT ¢ a precis@o da imagem. O conjunto de dados volumétricos compreende
um bloco 3-D de estruturas cubdides de tamanho diminuto, conhecidas como voxels. Cada
voxel representa um grau especifico de absorcdo dos raios X. O tamanho desses voxels
determina a resolugdo da imagem. No tomoégrafo computadorizado convencional, os voxels
sdo cubos retangulares anisotropicos onde sua dimensdo mais extensa corresponde a espessura
da fatia axial e ¢ determinada pelo passo da fatia, uma fun¢do da movimentacdo do “gantry”
do tomdgrafo. Apesar das superficies do voxel do tomografo poderem ser tdo pequenas quanto
um quadrado de 0,625 mm, sua profundidade ¢ geralmente na ordem de 1,0 a 2,0 mm. Todas
as unidades da CBCT promovem resolu¢do em voxels isotropicos, igual nas trés dimensdes.
Isso produz uma resolugdo submilimetrada (frequentemente excedendo o grau mais alto do
tomografo computadorizado multi-fatias), variando de 0,4 a 0,125 mm, como no tomoégrafo
Accuitomo (Morita, Kyoto, Japdo)®. Eggers et al."’, em 2008, compararam a precisdo da
tomografia computadorizada convencional com a CBCT, verificando que a resolucdo das

imagens foi semelhante entre os métodos. Em 2008, Veyre-Goulet et al.*’ também ndo

verificaram diferenca entre mensuragdes reais ¢ mensuragdes obtidas em imagens de CBCT.
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1."%, em 2008, avaliaram a capacidade da CBCT na identifica¢do de lesdes

Estrela et a
periapicais, quando comparada com a radiografia periapical. Esses autores detectaram apenas
39,5 % de lesdes por meio da radiografia periapical, enquanto que a CBCT permitiu a
detec¢do de 60,9 %, comprovando a eficiéncia e precisdo do método. Dessa forma, esses
autores concluiram que a CBCT aumenta a confiabilidade dos estudos epidemiologicos
relacionados a prevaléncia e severidade das lesdes periapicais, diminuindo a incidéncia de
diagnosticos falso-negativos. Devido a maior precisdo de detec¢do de lesdes periapicais por

11,12,15,19,24,46

meio da tomografia, muitos autores tém utilizado a tomografia para avaliagdo do

1.2, em 2009, avaliaram o reparo de lesoes

reparo de lesdes periapicais. De Paula-Silva et a
periapicais de dentes tratados em uma ou duas sessdes clinicas, por meio da radiografia
periapical e CBCT. Esses autores verificaram que 79 % das lesdes periapicais repararam por
meio da avaliagdo radiografica e que apenas 35 % repararam por meio da avaliagdo
tomografica. A avaliac¢do radiografica subestimou o tamanho real das lesdes periapicais.

A relag@o entre aspectos radiograficos e histologicos das lesdes periapicais também
tem sido estudada. Barthel et al.?, em 2004, compararam sinais radiograficos e histologicos da
lesdo periapical em dentes humanos tratados endodonticamente. Esses autores verificaram que
mais de 30 % dos casos que apresentavam sinais histoldgicos de inflamagdo periapical ndo
apresentavam areas radiolucidas, demonstrando que lesdes detectadas histologicamente podem

122, em 2000, avaliaram o método

ndo ser evidenciadas radiograficamente. Laux et a
radiografico convencional no diagndstico de lesdes periapicais, correlacionando seus
resultados com achados histologicos. Foram avaliados 114 dapices por microscopia ¢
radiografia convencional, divididos em trés grupos: sem reabsor¢do, com reabsor¢do
moderada e com reabsor¢do severa. Radiograficamente observaram-se 19 % de casos com
reabsor¢do inflamatodria e, histologicamente, 81 % apresentaram reabsor¢@o apical. De acordo
com esses autores, os resultados obtidos comprovam que a avaliagdo radiografica,
isoladamente, ndo ¢é suficiente para a observacdo da rarefacdo Ossea e, consequentemente,
deteccdo da lesdo periapical.

As limitagdes das radiografias periapicais e escassez de comparagdes entre os métodos
radiograficos e tomograficos na avaliagdo do reparo 0sseo torna importante a analise do reparo

da regido periapical apds cirurgia parendodontica, por meio da comparacdo de diferentes

métodos radiograficos e tomografia Cone Beam.
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2 Proposicao

Objetivo Geral

O objetivo geral desse estudo foi avaliar o reparo de lesdes periapicais apos cirurgia
parendodontica, por meio de radiografias periapicais convencionais digitalizadas, radiografias

periapicais digitais e tomografias computadorizadas de feixe conico (Cone Beam).

Objetivos Especificos

Capitulo 1

Avaliar, em diferentes periodos de acompanhamento, o reparo periapical de dentes
com lesdo periapical apds cirurgia parendoddntica, por meio da comparagdo entre areas de
lesdes periapicais mensuradas em radiografias periapicais convencionais digitalizadas, digitais

e tomografias computadorizadas Cone Beam.

Capitulo 2

1- Avaliar, em diferentes periodos de acompanhamento, o reparo periapical de dentes
com lesdo periapical apos cirurgia parendodontica, por meio da compara¢do volumétrica

mensurada em imagens tomograficas computadorizadas Cone Beam.

2- Verificar o indice percentual de reparo dsseo, a partir de comparagdes realizadas
entre areas de lesdes periapicais, calculadas em radiografias periapicais convencionais, digitais
e em tomografias computadorizadas Cone Beam, e volumes mensurados nas imagens

tomograficas.
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Avaliacio do reparo osseo periapical apés cirurgia parendodontica por meio de

radiografia convencional, digital e tomografia computadorizada em feixe conico

Evaluation of the periapical repair by digitized conventional radiography, digital

radiography and Cone Beam computed tomography after endodontic surgery

Este artigo esta de acordo com as normas do periddico Journal of Endodontics (ISSN 0099-2399).
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Avaliacio do reparo osseo periapical apés cirurgia parendodontica por meio de

radiografia convencional, digital e tomografia computadorizada em feixe conico

Resumo

Objetivo: Avaliar o reparo dos tecidos periapicais apos cirurgia parendoddntica, por
meio de radiografias periapicais, convencionais e digitais, e tomografia computadorizada Cone
Beam (CBCT). Material e Métodos: Foram selecionados dentes anteriores superiores de 11
pacientes, com rarefagdo Ossea periapical e indicacdo de tratamento cirargico. As radiografias
periapicais e as CBCTs foram realizadas previamente as cirurgias parendodonticas e apos 48h,
4 ¢ 8 meses. Para cada periodo, a 4rea (mm’) de rarefagdo 6ssea foi mensurada nas
radiografias e comparada a area obtida nos cortes tomograficos do plano mésio-distal no maior
diametro da lesdo, utilizando o programa ImageJ. Os dados foram submetidos a analise de
variancia de medidas repetidas a dois critérios e ao teste T com correcio de Bonferroni
(0=0,0167). Resultados: Houve efeito significativo somente entre os Periodos de Avaliagcdo
(P=0,002). Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os métodos na deteccdo
das areas de rarefagdio 6ssea periapical (P=0,023). A 4rea nas CBCTs (25,25 mm?) foi 10%
superior 4 observada na radiografia convencional (22,84 mm?) e 15% superior aquela
observada na radiografia digital (21,48 mm?). Do periodo inicial (40,12 mm?) aos 4 (20,06
mm?®) e 8 meses (9,40 mm?), decréscimos de 50 e 77% foram observados, respectivamente
(P<0,0001). Entre 4 e 8 meses, houve diminuicdo da area em aproximadamente 53%.
Conclusoes: Reparo 6sseo foi observado entre os periodos de avaliagdo para todas as técnicas.
Independentemente do método, areas radiolucidas aproximadamente 77% menores quando
foram observadas apds 8 meses de avaliacdo. A CBCT proporcionou resultados similares aos

métodos radiograficos na detec¢do das areas de reparo 6sseo.

Palavras-chave: radiografia, tomografia, diagnostico, endodontia.
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Evaluation of the periapical repair by digitized conventional radiography, digital

radiography and Cone Beam computed tomography after endodontic surgery

Abstract

Objective: To evaluate the healing of periapical lesion after endodontic surgery,
through the comparison among conventional and digital radiographs, and Cone Beam
computed tomography (CBCT). Material and Methods: Eleven maxillary anterior teeth, with
the presence of periapical lesion were submitted to root-end filling. Conventional and digital
radiographs, and CBCTs were taken prior to the surgeries, and after 48 h (baseline), 4 and 8
months. For each period, the area (mm?) of the periapical lesion observed in the conventional
and digital radiographs was measured and compared to those of CBCTs, using the software
ImagelJ. The area in the CBCTs was measured on mesio-distal slices with the greater diameter
of the lesion. The data were submitted to repeated measures 2-way ANOVA and T-tests with
Bonferroni correction (0=0.0167). Results: A significant effect was observed among the
Periods of Evaluation (P=0.002). No significant differences (P=0.023) were found among the
methods. The CBCTs produced values (25.25 mm?) 10% higher than conventional radiograph
(22.84 mm®), and 15% higher than digital radiograph (21.48 mm?). From the baseline (40.12
mm?®) to the 4 (20.06 mm®) and 8 months (9.40 mm?®), decreases of 50 and 77% were
respectively observed (P<0.0001). A decrease of approximately 53% was observed when the
periods of 4 and 8 months were compared. Conclusions. Periapical repair was observed for all
methods and periods. Regardless of the method, radiolucency areas approximately 77% lower
were observed after 8 months. CBCT promoted similar results to the radiographic methods to

evaluate the periapical repair after endodontic surgery.

Keywords: radiography, computed tomography, diagnosis, endodontics.
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Introducao

A cirurgia parendodontica visa resolver situagdes ndo solucionadas pelos tratamentos
endodonticos convencionais. Seu sucesso tem sido avaliado por meio de acompanhamento
clinico e radiografico (1-3). A radiografia é o meio mais utilizado para avaliacdo do reparo
periapical. No entanto, radiografias periapicais apresentam imagens bidimensionais que
limitam informac¢des quanto ao tamanho, extensdo e localizacdo da lesdo periapical (4).
Embora proporcionem detalhes aceitaveis no plano mésio-distal, a observacdo de detalhes no
plano vestibulo-lingual é limitada, em fungdo da sobreposicdo dssea (5). Lesdes Osseas em
mandibulas de humanos nio sdo detectadas quando presentes apenas em osso medular (6,7).
Assim, os defeitos 0sseos detectados radiograficamente quando ocorre reabsor¢do da cortical
Ossea (8). Desta forma, a radiografia periapical demonstra limitagdes para o diagnostico e

avaliacdo do reparo apos tratamento endodontico convencional ou cirargico (4, 9-12).

A avaliagdo do reparo apos tratamento cirurgico tem sido realizada por meio de
radiografias (1-3). Tawil et al. (3), em 2009, avaliaram o reparo radiografico e histologico
apods cirurgias parendodonticas realizadas em dentes de cdes e demonstraram que o reparo
radiografico foi mais satisfatorio que o histoldgico. Lindeboom et al. (1), em 2005, avaliaram
o reparo Osseo radiografico uma semana, 3 meses € 1 ano apds a realizacdo de cirurgias
parendodonticas, e observaram 92 % de reparo periapical completo apos os 12 meses.
Schwartz-Arad et al. (2), em 2003, avaliaram o reparo apds cirurgias parendoddnticas por
meio de radiografias realizadas apos um periodo que variava de 6 a 45 meses, observando
reparo completo em 44,3% do casos, reparo incompleto em 21,3% e insatisfatério em 34,4%

dos casos clinicos.

Meétodos alternativos tém sido propostos como a tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT), a qual fornece imagem tridimensional, sendo amplamente utilizada para o
diagndstico, planejamento cirurgico e acompanhamento dos implantes odontoldgicos
osseointegraveis (13,14). Na endodontia, esse recurso tem sido utilizado para a avalia¢do de
lesdes periapicais visando planejamento cirurgico, avaliagdo do reparo apds tratamento

endoddntico ou cirurgico, ou para diagnéstico diferencial de perfuragdes e fraturas radiculares
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(9,15-21). Velvart et al. (4), em 2001, compararam as informagdes obtidas a partir de
radiografias periapicais e de tomografias na deteccdo de lesdes periapicais. Esses autores
diagnosticaram 80 lesdes por meio da analise tomografica, tendo sido apenas 61 dessas lesdes
observadas por meio de radiografias. Lofthag-Hansen et al. (11), em 2007, também
compararam a radiografia periapical convencional com a tomografia no diagndstico de lesoes
periapicais. Enquanto a andlise tomografica permitiu o diagnostico de 42 dentes com lesdo
periapical, a analise radiografica permitiu a observagdo de somente 32 dentes. De Paula-Silva
et al. (9), em 2009, avaliaram o reparo de lesdes periapicais de dentes tratados em uma ou duas
sessdes, e verificaram que 79 % das lesdes periapicais repararam por meio da avaliagdo

radiografica e que apenas 35 % mostraram reparo na avaliacdo tomografica.

Considerando a escassez de estudos que comparem a precisdo entre os métodos
radiograficos e tomograficos na evolucdo do reparo 6sseo periapical, o objetivo desse estudo
foi comparar a dimensdo das areas de rarefagdo Ossea periapical em radiografias
convencionais digitalizadas, radiografias digitais e tomografias por feixe conico, apds a

realizagdo de cirurgia parendodontica.

Material e métodos

Onze pacientes das Clinicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr —
UNESP), de ambos os sexos, com idade acima de dezoito anos foram selecionados para o
estudo. Os dentes selecionados foram os anteriores superiores unirradiculados, com presenga
de rarefag@o Ossea periapical visivel radiograficamente, e indicacdo de tratamento cirurgico
parendodéntico. O projeto foi realizado apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (Anexo).

Previamente a realizacdo da cirurgia parendodontica foram realizadas radiografias
periapicais convencional e digital, além de CBCT da regido de interesse. Para as radiografias
periapicais convencional e digital foi utilizada a técnica para padronizacdo descrita por
Carvalho et al. (22). Essa técnica consiste na utilizagdo de um posicionador (Figura Al do
Apéndice) para filmes radiograficos, modelo Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, Illinois),

estabilizado com silicone (Figura A2 do Apéndice) polimerizado por reacdo de adicdo (Elite
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HD, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Italia), colocado sobre as superficies incisais dos
dentes a serem radiografados. Este procedimento padroniza a posi¢ao dentéria e incidéncia do
feixe radiografico durante a realizagdo das radiografias. Apos tomada radiografica, o molde foi
lavado em agua corrente e, em seguida, imerso em solu¢do de hipoclorito de sédio 1,0 %
durante 10 minutos para desinfeccdo. Apos desinfeccdo, o molde foi armazenado em
recipiente identificado com nome do paciente sob refrigeragdo para uso nos periodos
subsequentes de avaliagdo da pesquisa.

As radiografias periapicais convencionais foram realizadas com filmes radiograficos
Insight (Eastman Kodak Company — Rochester, Nova lorque, EUA), sensibilidade F. Foi
utilizado o aparelho GE 1000 (General Eletric, Milwaukee, Wisconsin, EUA) ajustado em 90
kV, 10 mA, distancia foco-filme fixa de 40 cm fornecida pelo posicionador e 12 impulsos
(equivalente ao tempo de exposicdo de 0,2 segundos). Apds a tomada radiografica, o filme
periapical foi processado automaticamente na processadora Dent-X 9000 (Dent-X — Film
Processor, Dent-X Co., Elmsford, Nova lorque, EUA — Figura A3 do Apéndice), em camara
escura, com tempo total de 5 minutos.

No momento da tomada de cada radiografia foi utilizada uma esfera metalica (Figuras
A4 a A6 do Apéndice) de didmetro conhecido (3,97 mm), fixada na superficie dentaria da
coroa dental e na mucosa, proximo a regido periapical a ser avaliada. Dessa maneira, foi
possivel calcular o valor real radiografico da area da lesdo periapical, uma vez que a
radiografia periapical pode proporcionar aumento dimensional nas imagens de até 25% (23).

As radiografias periapicais digitais foram obtidas com utilizacdo de posicionadores
radiograficos especificos, conforme padronizagdo descrita, ajustados ao sensor, 3,0 x 4,0 cm,
do sistema digital CCD Kodak RVG6000 (Eastman Kodak Company, Rochester, EUA),
conectado por fio de fibra 6tica a um notebook (Figuras A7 a A10 do Apéndice). Os fatores de
exposi¢do radiografica utilizados foram os mesmos descritos anteriormente, exceto para o
tempo de incidéncia dos raios X, que foi padronizado com 5 impulsos.

Para a obteng@o das imagens tomograficas foi utilizado o aparelho i-Cat (Imaging
Sciences-Kavo, Hatfield, Pensilvania, EUA — Figura A1l do Apéndice). Cada paciente foi
submetido a CBCT da arcada e, em seguida, o dente associado a rarefag@o dssea periapical foi
disposto nos trés planos de observacdo (axial, sagital e coronal). Imagens sequenciais com

0,25 mm de espessura foram obtidas no plano axial, sem intervalo de reconstrugdo, com
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resolugdo espacial calibrada em 512 x 512 pixels e 12 bits por pixel, proporcionando adequada
qualidade para interpretagdo. As imagens obtidas no eixo axial foram transportadas para os
outros dois eixos por meio de reconstrugdo multi-planar disponivel como ferramenta de
trabalho no software de gerenciamento do aparelho (Software i-Cat Vision, Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA), o que permitiu visdo tridimensional dos dentes e suas
respectivas lesdes periapicais. As imagens foram adquiridas em volume e, em seguida, cortes
transversais das regides dos dentes analisados foram montados. Essas imagens foram salvas
em extensdo DICOM, para posterior avaliagdo por 1 observador treinado em programa
especifico do tomografo (OnDemand 3D 1.0.7.0295, Cybermed, Seoul, Coréia do Sul).

Apo6s os procedimentos radiograficos e tomograficos iniciais a cirurgia parendodontica
foi realizada de acordo com o plano de tratamento para cada caso. Os pacientes foram
submetidos a anestesia local com mepivacaina 2,0% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre -
DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil). O acesso cirtrgico foi realizado
segundo o planejamento do tragado incisional, seguido de divuls@o para exposi¢do da tdbua
Ossea vestibular. A ostectomia foi efetuada com cinzéis e broca esférica cirurgica em pega reta
em baixa rotacdo, sob constante irrigacdo manual de soro fisioldgico. A loja cirtrgica foi
considerada adequada a partir do momento em que fosse possivel o acesso para curetagem do
tecido patologico. Em seguida, foi realizada apicectomia, a 3,0 mm da porg¢do apical radicular,
em direcdo perpendicular ao longo eixo dentario, por meio da fresa Zekrya
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) em alta rotacdo. Os retropreparos foram
confeccionados com 3,0 mm de profundidade, utilizando pontas ultrassonicas diamantadas
6.1107-6 (CVD-Vale, Sao José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) com o adaptador UA-4 (CVD-
Vale, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil) acopladas ao aparelho de ultra-som Piezon
miniMaster (EMS, LeSentier, Suica) na poténcia de 50%. Durante as apicectomias e
retropreparos foi realizada irrigagdo abundante com solugdo isotonica de cloreto de sodio. As
obturagdes retrogradas foram realizadas com MTA (Angelus Industria de Produtos
Odontologicos S/A, Londrina, Parand, Brasil). Apds o periodo de 7 dias, os pacientes foram
agendados para avaliagdo pos-operatéria e remocao da sutura.

Finalizado o tratamento cirurgico da lesdo periapical, cada paciente foi agendado para
a realizacdo de tomografia computadorizada e tomadas radiograficas periapical convencional e

digital, ap6s os periodos de 48 h, 4 e 8 meses.Em cada retorno para avaliagcdo do paciente, o
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molde de silicone previamente confeccionado foi reposicionado, juntamente ao posicionador.
Apo6s a tomada radiografica, o molde foi lavado, desinfetado e armazenado sob refrigeracgao,

conforme descrito previamente.

Meétodo de Andlise Radiogrdfica

As radiografias convencionais foram digitalizadas, com resolug@o de 300 dpi, por meio
da utilizagdo de uma camera digital reflex Nikon D7000 (Nikon Inc., Téquio, Japao), acoplada
a uma lente micro 105 mm Nikon com sistema de estabilizagdo de imagem VRII, com
distancia focal padronizada. Para isso, uma estativa foi utilizada, possibilitando que todas as
imagens fossem digitalizadas em um mesmo dia. As imagens foram arquivadas em formato
RAW, sem a utilizagdo de compressdo, e importadas para o programa Adobe Photoshop CS6
(Adobe Systems Inc., San Jose, Califérnia, EUA) para conversdo em escala de cinza e
padronizacdo do histograma. O software ImageJ (NIH, Bethesda, MD, EUA) foi utilizado para
delimitar o contorno das lesdes periapicais no monitor de um computador. Para isso, apds as
imagens serem importadas para o programa Imagel, foi realizada a calibragdo do programa
utilizando uma escala de valor conhecido em milimetros (didmetro da esfera metdlica =
3,97mm). Apds a calibragdo do programa, as areas das lesdes foram delimitadas com o cursor
do mouse e os valores, obtidos em pixels, convertidos automaticamente em milimetros
quadrados (mm?®). Essas mensura¢des foram realizadas por 3 avaliadores calibrados. Os
valores de areas obtidos em todas as fases de avaliagdo foram comparados com os valores

obtidos nas tomografias computadorizadas.

Meétodo de Andlise Tomogrdfica

A andlise das imagens fornecidas pela CBCT foi realizada de maneira direta na tela do
monitor do computador por meio de software especifico (Imagel, NIH, Bethesda, MD, EUA).
A mensuragdo das rarefagdes dsseas presentes nas regides periapicais dos dentes selecionados
foi realizada, fornecendo valores de areas (mm?) dos cortes tomograficos paralelos ao plano
mésio-distal de maior didmetro. Para isso, foram selecionadas as duas fatias centrais no maior
diametro da lesdo, com espessura de 0,25 mm cada uma, e a drea mensurada a partir da
sobreposicdo dessas duas fatias, totalizando 0,5 mm de espessura. Esses valores foram

registrados e arquivados para as comparagdes entre 0os exames nos periodos propostos.
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A evolugdo do reparo periapical foi observado por meio das radiografias periapicais
(convencional e digital) e da CBCT do paciente, obtidas nos periodos inicial apos o tratamento

(48h) e apds 4 e 8 meses de proservagao.

Forma de andlise dos resultados

Os dados de area (mm?®) obtidos nas radiografias e nas CBCTs foram tabulados
(Tabelas A1, A2 e A3 do Apéndice, respectivamente) e submetidos a Andlise de Variancia de
medidas repetidas a dois critérios (2-way ANOVA), com nivel de significancia de 5,0 %, no
programa IBM SPSS Statistics versdo 20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). Essa analise
foi realizada para detectar a influéncia dos fatores de variagdo Método e Periodo de avaliagdo,

bem como de suas interagdes sobre o reparo 0sseo periapical.

Resultados

Observou-se efeito significativo para o fator isolado Periodo de Avalia¢do (P=0,002),
sendo o fator Método (P=0,023) e a interacdo entre eles ndo significante (P=0,763).
Empregou-se testes T, com nivel de significancia ajustado por Bonferroni (0=0,0167), para
comparar as médias aos pares. Os resultados do teste T para os fatores Método e Periodo de
Avaliagdo, com intervalo de confianca de 98,3 % e nivel de significancia corrigido por
Bonferroni, bem como os coeficientes de correlagdo entre os grupos sdo expressos,

respectivamente, nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Resultados do teste T para o fator isolado Método de Avaliagdo, com intervalos de

confianca ajustados por Bonferroni (IC98,3), e valores de correlagdo entre os métodos.

Diferenca entre grupos P Correlacio P
(1C98,3)
Radiografia Convencional X Digital 1,36 (-0,522 a 3,241)A 0,078 0,978 <0,0001
Radiografia Convencional X CBCT -241 (-7,653 a 2,841)A 0,257 0,833 <0,0001
Radiografia Digital X CBCT -3,77 (-7,706 a 0,174)A 0,022 0,904 <0,0001

Letras iguais indicam valores de média estatisticamente iguais entre si (P=0,0167).
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Na Tabela 1, verifica-se que ndo houve diferenca nos valores de area mensurados pelos
métodos radiograficos, convencional (22,84 mm® + 20,78) e digital (21,48 mm® + 20,32), ¢ 0
método tomografico (25,25 mm® = 20,68). Elevados coeficientes de correlagio foram
observados entre os métodos (P<0,0001), comprovando a possibilidade de estimativa dos

resultados entre eles, bem como a confiabilidade entre as técnicas.

A avaliagdo percentual descritiva demonstra que o método tomografico produziu
resultados aproximadamente 10 % superiores em relacdo ao método radiografico convencional
e 15 % superiores ao método digital. Entre os métodos radiograficos, uma diferenga
aproximada de apenas 6,0 % foi detectada, sendo esses dados considerados relevantes tendo

em vista o carater clinico do estudo, a0 menos como critério de comparagao.

Tabela 2- Resultados do teste T para o fator isolado Periodo de Avaliagcao, com intervalos de

confianga (IC98,3) ajustados por Bonferroni, e valores de correlagdo entre os periodos.

Diferenca entre grupos (IC98,3) P Correlacao P
Inicial (48 h) X 4 meses 20,06 (12,086 a 28,033)A <0,0001 0,678 <0,0001
Inicial (48 h) X 8 meses 30,72 (21,041 a 40,394)B <0,0001 0,421 0,015
4 meses X 8 meses 10,66 (7,672 a 13,644)C <0,0001 0,882 <0,0001

Letras diferentes indicam valores de média estatisticamente diferentes entre si (P<0,0167).

Na Tabela 2, verifica-se que os valores médios de area diferiram entre si (P<0,0001),
regressivamente com o periodo de andlise. O periodo inicial produziu os maiores valores de
area (40,12 mm* £ 24,10), seguido pelos periodos de 4 (20,06 mm® + 12,17) e 8 (9,40 mm* +
7,04) meses, respectivamente. Valores moderados a elevados de correlagdo quando os
periodos inicial e 4 meses, € os periodos 4 e 8 meses sdo comparados (P<0,0001). Uma
significante (P=0,0150), mas baixa a moderada correlagcdo, foi verificada do inicio aos 8

mesces.

Com base na avaliagdo percentual descritiva verificou-se um decréscimo de
aproximadamente 50 % nos valores de drea mensurados do inicio aos 4 meses de avaliagdo.

Apds 8 meses, um decréscimo de aproximadamente 77 % foi observado em comparacdo ao
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periodo inicial. Entre os periodos finais de avaliagdo (4 e 8 meses), uma diminui¢do de
aproximadamente 53 % foi observada nos valores de area mensurados. Apesar do reparo
progressivo observado com a evolugdo do periodo poés-cirurgico, areas radiolucidas ainda

foram detectadas apds 8 meses de proservagao.

Discussao

Viérios fatores influenciam a avaliacdo radiografica de lesdes 0sseas, como variagdo da
espessura da cortical 6ssea, plano de incidéncia dos feixes de Raios X, composicao dos tecidos
mineralizados, localizagdo da lesdo e processamento radiografico (22). O exame radiografico
apresenta limitacdes na detec¢do de lesdes periapicais (9,10,24). A comparagdo entre as
avaliagdes radiografica e tomografica na deteccdo de lesdes periapicais tem sido realizada (24-
28). A avaliagdo do reparo dsseo apds cirurgia parendoddntica, utilizando os métodos
radiograficos e tomografico, pode determinar o uso adequado da CBCT com esta finalidade,
contribuindo para a interpretacdo da radiografia periapical. O uso da CBCT apresenta dose

baixa de exposi¢do aos raios X quando comparada aos tomografos médicos (27).

As radiografias periapicais convencionais foram digitalizadas para mensuracdo das
areas de rarefacdo dssea (29,30), conforme utilizado por Peretz et al. (31). Essas radiografias,
juntamente com as imagens radiograficas digitais, foram comparadas as imagens

tomograficas, obtidas a partir de cortes com 0,25 mm de espessura, segundo Zapata et al. (32).

Os resultados do presente estudo demonstraram que a técnica radiografica
convencional proporcionou valores de area semelhantes a técnica radiografica digital na
avaliagdo do reparo periapical apos cirurgia parendodontica. Esses concordam com Ozen et al.
(24) e Stavropoulos e Wenzel (33), que observaram valores semelhantes entre essas técnicas
para a capacidade de deteccdo de lesdes periapicais.

Foram observados também valores de area semelhantes entre as técnicas radiograficas
convencional, digital e a CBCT, na avaliagdo do reparo apods cirurgia parendodontica. A
CBCT tem demonstrado maior capacidade de detecgdo de alteragdes periapicais, comparada a

técnica radiografica (4,9,11,24). Entretanto, os resultados semelhantes da técnica tomografica
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e radiografica podem estar relacionados com a remogdo da cortical 6ssea durante a cirurgia
proporcionando maior capacidade de avaliagdo do reparo por meio de radiografia. Dessa
forma, a remocao da cortical 6ssea pode ter favorecido a radiografia convencional e digital na
avaliacdo do reparo dsseo periapical no periodo de até 8 meses de avaliagdo. Paula-Silva et al.
(9) observaram diferencas significantes entre a CBCTs e radiografias convencionais durante a
avaliagdo do reparo periapical em dentes de cdes apos tratamento endodontico ndo cirurgico.
Assim, o acompanhamento do reparo periapical apds cirurgias parendoddnticas mostra-se
favoravel para avaliag@o por meio de radiografias periapicais. Esses resultados estdo de acordo
com Balasundaram et al. (25), que compararam a radiografia convencional e a CBCT na
determinacdo do tamanho das lesdes periapicais € ndo verificaram diferencas entre as duas
técnicas, quando as mensuragdes sdo realizadas a partir de métodos adequadamente calibrados
e padronizados.

Outro importante fator que pode ter contribuido para os resultados encontrados é que
foram selecionadas as fatias centrais de maior didmetro nas CBCTs para a mensuragdo das
areas. Estudos que avaliem o reparo periapical volumétrico (tridimensional) apods cirurgia
parendodontica sdo necessarios para se verificar se a comparagdo por mensuragdes de area,
radiografica e tomografica, apresentam resultados confidveis em relagdo as CBCTs.

Reparo 0sseo periapical progressivo e constante foi observado entre os periodos de
avaliagdo, independente do método utilizado. Embora a progressao do reparo fosse esperada,
rarefagdo Ossea periapical remanescente foi verificada apds 8 meses de proservacgdo, tornando
necessario periodos maiores de acompanhamento. Molven et al. (34) relatam que lesdes
periapicais podem também ser reparadas com tecido fibroso além do tecido Osseo
mineralizado apos procedimentos cirurgicos. Uma média aproximada de 77 % de reparo
periapical foi observada apds 8 meses de avaliagdo, independentemente do método utilizado,
comprovando que o método radiografico pode proporcionar adequada avaliacdo de reparo em
areas cirargicas.

Considerando-se que a Associacdo Americana de Endodontia ¢ a Academia Americana
de Radiologia Oral e Maxilofacial (35) recomendam o uso da CBCT quando os métodos
radiograficos convencionais de baixa dose de radiagdo sdo limitados, o exame radiografico
mostra-se suficiente para avaliagdo de reparo apds cirurgia parendodontica nos casos com

evolucgdo satisfatoria.
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Conclusoes

Com base na metodologia utilizada observa-se a detec¢do de reparo dsseo progressivo
nos periodos de analise, com diminuicdo das 4areas radiolucidas apdés 8 meses de
aproximadamente 77 % em relagdo ao periodo inicial. A CBCT proporcionou resultados
semelhantes aos métodos radiograficos na deteccdo da area de reparo Osseo apos cirurgia

parendodontica.
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Figuras e legendas

Figura 1. Imagens radiograficas convencionais apos (A) 48 h, (B) 4 meses e (C) 8 meses da

cirurgia parendododntica.

Figura 2. Imagens radiograficas digitais apos (A) 48 h, (B) 4 meses e (C) 8 meses da cirurgia

parendodontica.

Figura 3. Imagens tomograficas Cone Beam apos (A) 48 h, (B) 4 meses e (C) 8 meses da

cirurgia parendododntica.
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Analise volumétrica e planimétrica em radiografias periapicais e tomografias
computadorizadas em feixe conico do reparo o6sseo periapical apds cirurgia

parendodontica

Volumetric and percentage evaluation of the periapical repair in periapical radiographs

and Cone Beam computed tomography after endodontic surgery
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Analise volumétrica e planimétrica em radiografias periapicais e tomografias
computadorizadas em feixe conico do reparo osseo periapical apds cirurgia

parendodontica

Resumo

Objetivo: Avaliar o reparo periapical apds cirurgia parendodontica, por meio de
radiografias periapicais convencionais e digitais e tomografia computadorizada Cone Beam
(CBCT). Material e Métodos: Foram selecionados dentes 11 pacientes com indicagdo de
tratamento cirirgico. Radiografias periapicais e CBCTs foram realizadas antes da cirurgia e
apos os periodos de 48 h, 4 ¢ 8 meses. Os valores de 4rea (mm?) das lesdes calculados nos
cortes tomograficos no plano mésio-distal de maior didmetro e nas imagens radiograficas
foram utilizados para comparacdo do percentual de reparo com valores volumétricos
calculados nas CBCTs. Os dados foram submetidos as andlises de variancia de medidas
repetidas e testes T (a=0,05). Resultados: O periodo inicial apresentou volume (192,54 mm®)
superior aos periodos de 4 (79,79 mm3) e 8 (47,51 mm3) meses, que diferiram entre si
(P=0,005). Nao houve diferenca entre os métodos de andlise tomograficos, por volume ou
area, e radiograficos nos 4 meses iniciais (P>0,161) e apos 8 meses (P>0,284). O porcentual
de reparo nas radiografias foi semelhante (P>0,136) ao calculado por area nas CBCTs e
superior (P<0,024) ao calculado por volume nas CBCTs. A analise volumétrica demonstrou
maior reparo no periodo até 4 meses (P=0,020). Nao houve diferenga (P=0,666) nos valores
obtidos por area nas CBCTs, do inicio aos 4 meses e nos 4 meses finais. Valores maximos de
aproximadamente 73 % foram obtidos aos 8 meses. Conclusdes: Os valores de reparo dsseo
por volume diferiram entre si, regressivamente com os periodos de analise. Foi observada
diferenca no porcentual de reparo no periodo final de avaliagdo, quando menores valores

foram obtidos pela anélise volumétrica.

Palavras-chave: reparo 6sseo, radiografia, tomografia, diagnostico, endodontia.
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Volumetric and percentage evaluation of the periapical repair in periapical radiographs

and Cone Beam computed tomography after endodontic surgery

Abstract

Objective: To evaluate the periapical repair over different periods of time by
conventional and digital radiography, and Cone Beam computed tomography (CBCT) after
endodontic surgery. Material and Methods: Eleven teeth with indication of root-end filling
surgery were selected. Periapical radiographs and CBCTs were performed prior to the
surgeries and after 48 h (baseline), 4 and 8 months. The area (mm?) of the lesions, measured
from each CBCT slice in a parallel orientation to the sagittal axis of the lesion, and from the
radiographs, was compared to the % of bone repair analyzed by volume in the CBCTs. The
data were submitted to repeat-measures analyses of variance, followed by T-tests (a=0.05).
Results: The baseline produced higher volume (192.54 mm?®) than the 4 (79.79 mm®) and 8
(47.51 mm’) month’s periods, which differ between them (P=0.005). No significant
differences were found on the % of repair (calculated by volume or area) in the first 4
(P>0.161), and after 8 months (P>0.284). The % of repair observed in the radiographs was
similar (P>0.136) to that of the CBCTs calculated by area, and higher (P<0.024) than that of
the CBCTs calculated by volume. The volumetric analysis showed higher % of repair when
the first and last 4 months were compared (P=0.020). No differences (P=0.666) were found on
the % of repair calculated by area in the CBCTs between the first and last 4 months.
Maximum repair of approximately 73 % was obtained after 8 months. Conclusions: The
volumes of periapical repair differ over the time. The % of repair varied in the last 4 months of

evaluation, when lower values were obtained by volume calculation.

Keywords: bone repair, radiography, computed tomography, diagnosis, endodontics.
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Introducéo

O reparo apés cirurgia parendodédntica tem sido avaliado pelo meio radiografico'”.
Tawil et al.>, em 2009 avaliaram o reparo ap6s cirurgias parendodénticas realizadas em cdes
demonstrando maior reparagdo radiografica em relagdo ao reparo histoldgico. Lindeboom et
al.', em 2005, compararam o reparo radiografico uma semana, 3 meses ¢ 1 ano apos a
realizagdo de cirurgias parendodonticas, observando 92 % de reparo periapical completo apds
os 12 meses. Schwartz-Arad et al?, em 2003, avaliando o reparo apds cirurgias
parendodonticas por meio de radiografias realizadas nos periodos de 6 a 45 meses observaram
reparo completo em 44,3 % do casos, reparo incompleto em 21,3 % e insatisfatorio em 34,4%

dos casos clinicos.

Apesar da avaliagdo radiografica ser a mais utilizada para avaliagdo do reparo
periapical®’, a imagem bidimensional limita informa¢des quanto ao tamanho, extensio e
localizagdo da lesdo periapical®. Radiografias periapicais proporcionam informagdes limitadas
no plano vestibulo-lingual’, uma vez que a sobreposi¢do 6ssea dificulta a observagio de areas

oy, . . . .8
radiolucidas periapicais’.

Considerando as limitagdes apresentadas pela radiografia periapical, a tomografia
computadorizada por feixe conico (Cone Beam - CBCT) tem sido amplamente indicada no
diagndstico, planejamento cirurgico e proservacdo dos implantes odontoldgicos
osseointegraveis”'’. Na endodontia, esse recurso tem sido utilizado para avaliagdo de lesdes
periapicais visando o planejamento cirdrgico, reparo apds tratamento endoddntico ou
cirargico, diagnostico de reabsor¢des internas e externas, perfuracdes e fraturas
radiculares' " Lofthag-Hansen et al.’, em 2007, observaram leses periapicais em 42 dentes
pela andlise tomografica, sendo somente 32 casos observados pela analise radiografica. De

1.15

Paula-Silva et al.””, em 2009, avaliaram o reparo de lesdes periapicais de dentes tratados

endodonticamente em uma ou duas sessdes, e verificaram 79 % de reparo por meio da

avaliacdo radiografica e apenas 35 % na avaliacdo tomografica. Além disso, tem sido

21,22

demonstrado que a CBCT apresenta precisdo na mensuragdo volumétrica de defeitos
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Osseos periapicais, em fun¢do da andlise tridimensional da lesdo. Ainda, Ahlowalia et al.” e
. 22 e . ~

Ivekovic et al.”", em 2012, comprovaram que a CBCT ¢ similar ao micro-CT na mensuragao

do volume de defeitos dsseas simulados.

Devido a auséncia de estudos que avaliem o reparo tridimensional de lesdes periapicais
apos cirurgia parendodontica por meio de tomografia por feixe conico, o objetivo desse estudo
foi avaliar, em diferentes periodos de acompanhamento, o reparo periapical de dentes apos
cirurgia parendoddntica, por meio da comparagdo volumétrica em imagens obtidas por CBCT.
Além disso, foi analisado o indice porcentual de reparo dsseo, a partir de comparagdes entre

area e volume realizadas em radiografias, convencionais e digitais, e CBCTs, respectivamente.

Material e métodos

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do (Anexo), onze
pacientes das Clinicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr — UNESP), de
ambos os sexos, com idade acima de dezoito anos foram selecionados para o estudo. Os dentes
selecionados foram os anteriores superiores unirradiculados, com rarefacdo dssea periapical
radiografica e indicag@o de tratamento cirargico parendodontico.

Previamente a realizacdo da cirurgia parendodontica foram realizadas radiografias
periapicais convencional e digital, além de CBCTs da regido de interesse. Para as radiografias
periapicais foi utilizada a técnica para padroniza¢io descrita por Carvalho et al.*. Essa técnica
consiste na utilizagdo de um posicionador (Figura A1 do Apéndice) para filmes radiograficos,
modelo Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, Illinois), estabilizado com silicone (Figura A2 do
Apéndice) polimerizado por reagdo de adi¢do (Elite HD, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo,
Italia), colocado sobre as superficies incisais dos dentes a serem radiografados. Este
procedimento padroniza a posi¢do dentdria e incidéncia do feixe radiografico durante a
radiografia. Apds cada tomada radiografica, o molde foi lavado e imerso em solucdo de
hipoclorito de sédio 1,0 % durante 10 minutos para desinfec¢do. Em seguida, o molde foi
armazenado, sob refrigeracdo, para posterior utilizagdo nos periodos subsequentes de
avaliacdo.

As radiografias periapicais convencionais foram realizadas com filmes radiograficos

Insight (Eastman Kodak Company — Rochester, Nova lorque, EUA), sensibilidade F. Foi
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utilizado o aparelho GE 1000 (General Eletric, Milwaukee, Wisconsin, EUA) ajustado em 90
kV, 10 mA, distancia foco-filme fixa de 40 cm fornecida pelo posicionador e 12 impulsos
(equivalente ao tempo de exposi¢do de 0,2 segundos). Apds a tomada radiografica, o filme
periapical foi processado automaticamente na processadora Dent-X 9000 (Dent-X — Film
Processor, Dent-X Co., Elmsford, Nova lorque, EUA — Figura A3 do Apéndice), em camara
escura, com o tempo total de 5 minutos.

No momento da tomada de cada radiografia foi utilizada esfera metalica (Figuras A4 a
A6 do Apéndice) de didmetro conhecido (3,97 mm), posicionada no material de moldagem,
préximo a regido periapical avaliada. Assim foi possivel o ajuste da dimensao real radiografica
da area da lesdo periapical, uma vez que a radiografia periapical pode proporcionar aumento
dimensional nas imagens de até 25 %> .

As radiografias periapicais digitais foram obtidas com posicionador radiogréafico
especifico, ajustado ao sensor do sistema digital pelo mesmo método de padronizagdo descrito
anteriormente. Para a captura das imagens foi utilizado o sistema CCD Kodak RVG6000
(Eastman Kodak Company, Rochester, EUA), com sensor de tamanho 3,0 x 4,0 cm, conectado
por fio de fibra 6tica a um notebook (Figuras A7 a A10 do Apéndice). Os fatores de exposigdo
radiografica utilizados foram os mesmos descritos para o método convencional, exceto para o
tempo de incidéncia dos raios X, padronizado com 5 impulsos.

Para a obtengdo das imagens tomograficas foi utilizado o aparelho i-Cat (Imaging
Sciences-Kavo, Hatfield, Pensilvania, EUA — Figura A1l do Apéndice). Para cada caso, o
dente associado a rarefacdo dssea periapical foi disposto nos trés planos de observacao (axial,
sagital e coronal) durante a realizagdo da CBCTs. Imagens sequenciais com 0,25 mm de
espessura foram obtidas no plano axial, com resolugdo espacial calibrada em 512 x 512 pixels
e 12 bits por pixel. As imagens obtidas no eixo axial foram transportadas para os outros dois
eixos por meio de reconstrugdo multi-planar disponivel como ferramenta de trabalho do
software (i-Cat Vision, Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), possibilitando
visdo tridimensional dos dentes e lesdes periapicais. As imagens foram adquiridas em volume
e, em seguida, cortes transversais das regides dos dentes analisados foram montados. Essas
imagens foram salvas em extensdo DICOM, para posterior avaliagdo (Figura 1) em programa
especifico do tomdgrafo (OnDemand 3D 1.0.7.0295, Cybermed, Seoul, Coréia do Sul), por 3

avaliadores independentes calibrados.
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Apbés os procedimentos radiograficos e tomograficos iniciais, as cirurgias
parendodonticas foram realizadas de acordo com o plano de tratamento para cada paciente.
Para isso, foi realizada anestesia local com mepivacaina 2,0 % com epinefrina 1:100.000
(Mepiadre - DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil) e o acesso cirurgico
realizado segundo o planejamento do tragado incisional, seguido de divulsdo para exposi¢do
da tdbua dssea vestibular. A ostectomia foi efetuada com cinzéis e broca esférica cirurgica em
peca reta em baixa rotacdo, sob irrigacdo manual de soro fisiologico. A loja cirurgica foi
considerada adequada quando possibilitava o acesso para curetagem do tecido patoldégico. Em
seguida, foi realizada apicectomia, a 3,0 mm da por¢do apical radicular, em dire¢do
perpendicular ao longo eixo dentario, por meio da fresa Zekrya (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suiga) em alta rotacdo. Os retropreparos foram confeccionados com 3,0 mm de
profundidade, utilizando pontas ultrassonicas diamantadas 6.1107-6 (CVD-Vale, Sdo José dos
Campos, Sdo Paulo, Brasil) com o adaptador UA-4 (CVD-Vale, Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil) acopladas ao aparelho de ultra-som Piezon miniMaster (EMS, LeSentier, Suica)
na poténcia de 50 %. Durante as apicectomias e retropreparos foi realizada irrigagdo
abundante com solug@o salina. As obturagdes retrégradas foram realizadas com MTA
(Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, Parand, Brasil). Apods o periodo
de 7 dias, os pacientes foram agendados para avaliagdo pds-operatoria e remogao da sutura.

Finalizado o tratamento cirurgico da lesdo periapical, cada paciente foi agendado para
a realizacdo de tomografia computadorizada e tomadas radiograficas periapicais, convencional
e digital, apos os periodos de 48 h, 4 e 8 meses. Em cada retorno para avaliacdo do paciente, o
molde de silicone previamente confeccionado sobre o posicionador foi utilizado durante as

tomadas radiograficas.

Meétodo de Analise Radiogrdfica

As radiografias convencionais foram digitalizadas, com distancia focal padronizada e
resolugdo de 300 dpi, por meio de camera digital reflex Nikon D7000 (Nikon Inc., Téquio,
Japao), acoplada a lente micro 105 mm Nikon com estabiliza¢do de imagem VRII. As imagens
foram arquivadas em formato RAW, sem a utilizagdo de compressdo, e importadas para o
programa Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc., San Jose, Califérnia, EUA) para

conversdo em escala de cinza e padronizacdo do histograma de exposi¢do. O software Imagel
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(NIH, Bethesda, MD, EUA) foi utilizado para delimitar o contorno das lesdes periapicais no
monitor de um computador. Para isso, apds as imagens serem importadas para o programa
Imagel, foi realizada a calibragdo utilizando uma escala de valor conhecido em milimetros
(didmetro da esfera metélica = 3,97 mm). As areas das lesdes foram delimitadas com o cursor
do mouse e os valores, obtidos em pixels, convertidos automaticamente em milimetros
quadrados (mm?®). Essas mensura¢des foram realizadas por 3 avaliadores calibrados. Os
valores de areas obtidos em todas as fases de avaliagdo foram comparados com os valores

obtidos nas tomografias computadorizadas.

Meétodo de Analise Tomogrdfica

A analise das imagens fornecidas pela CBCT foi realizada de maneira direta e simples
na tela do monitor de um computador por meio do programa ImagelJ (NIH, Bethesda, MD,
EUA). Foram realizadas as mensuragdes das areas de rarefagdes Osseas presentes nas regides
periapicais dos dentes selecionados, fornecendo valores (mm”) dos cortes tomograficos
paralelos ao plano sagital de toda extensdo da lesdo periapical (Figura 2). Em seguida, o
volume (mm®*) da lesdo foi calculado seguindo o principio de Cavalieri. Para isso, o volume de
cada fatia foi calculado multiplicando a area de cada corte pela distdncia de 0,5 mm entre os
cortes tomograficos utilizados para a avaliacdo. Com a soma do volume de todas as fatias, foi
obtido o volume total da lesdo periapical. Esses valores foram registrados para comparagdes
entre os exames nos periodos de proservagido propostos.

A mensuragdo das rarefacdes Osseas presentes nas regides periapicais dos dentes
selecionados foi realizada, fornecendo valores de 4reas (mm?) dos cortes tomograficos
paralelos ao plano mésio-distal de maior didmetro. Foram selecionadas as duas fatias centrais
no maior didmetro da lesdo, com espessura de 0,25 mm cada uma, e a area mensurada a partir
da sobreposi¢do dessas duas fatias, totalizando 0,5 mm de espessura. Esses valores de area
foram utilizados para comparagdo porcentual de reparo dsseo com os valores percentuais
obtidos a partir das mensura¢des de volume. Para isso, os valores de volume (mm?®) e 4rea
(mm?), mensurados nos diferentes periodos de avaliagdo, foram convertidos em valores de
porcentagem (%), o que permitiu a comparagdo da progressdo do reparo 6sseo, por meio da

mesma unidade de célculo, entre os métodos volumétrico e por area.
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Forma de andlise dos resultados

As andlises estatisticas foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics versido 20
(IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). Os dados de volume (mm’) e porcentagem (%) de
reparo dsseo, obtida por volume e por drea, nos periodos inicial, 4 e 8 meses foram tabulados
(Tabelas A4, A5, A6, A7 e A8 do Apéndice, respectivamente) e submetidos as Analises de
Variancia de medidas repetidas a um (1-way ANOVA) e dois (2-way ANOVA) critérios,
respectivamente, com nivel de significancia de 5,0 %. Assim, foi possivel detectar a influéncia
dos fatores Periodo e Método de Avaliagao (percentual obtido por volume e area) sobre o
reparo 6sseo apds a cirurgia parendodontica. Dessa forma, foi possivel analisar a capacidade
da CBCT em detectar o volume da area de rarefagdo Ossea e a comparagdo percentual entre o
método volumétrico da CBCT e o método simples de mensuracdo por area, realizado nas

imagens radiograficas e nas CBCTs.

Resultados

A Analise de Variancia de medidas repetidas (1-way ANOVA) demonstrou efeito
significativo (P=0,016) para o fator Periodo de Avaliagdo sobre os valores de volume. Os
dados de porcentagem de reparo Osseo, submetidos a Andlise de Variancia de medidas
repetidas (2-way ANOVA), apresentaram efeito significativo para a interagdo Periodo X
Meétodo de Avaliagcdo (P=0,00013) sobre os valores calculados a partir das mensuragdes
volumétricas, realizadas nas CBCTs, e area, realizadas nas radiografias e CBCTs.

Com base nos resultados da Andlise de Variancia a um critério, empregou-se o teste T,
em nivel de 5,0% de significancia, para avaliar o efeito do Periodo de Avaliagdo sobre as
médias de volume (Tabela 1) calculado nas CBCTs. Os coeficientes de correlagdo produzidos
por essa analise sdo expressos na Tabela 2.

A andlise de variancia a dois critérios, seguida do teste T, em nivel de 5,0 % de
significancia, permitiu comparar aos pares a porcentagem de reparo Osseo nos diferentes
periodos de avaliagdo e pelas diferentes formas de célculo, volumétrica ou por area (Tabela 3).

A partir da interpretacdo da Tabela 1 pode-se verificar que os valores médios de

volume diferiram entre si, regressivamente com a evolug¢@o no periodo de analise. O periodo
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inicial (48 h) produziu valores superiores aos periodos de 4 (P=0,005) e oito (P=0,004) meses.

Entre 4 ¢ 8 meses também foi verificada diferenca estatisticamente significante (P=0,005).

A Tabela 2 apresenta valores moderados de coeficiente de correlagdo intergrupos
quando os periodos inicial e 8§ meses sdo comparados (P=0,046). Uma significante e elevada
correlagdo foi verificada entre os periodos Inicial e 4 meses (P=0,002) e entre 4 ¢ 8 meses
(P=0,001). Com base nesses resultados, uma estimativa de resultados pode ser estabelecida

entre os periodos de avaliagdo, que possibilitaram reparo 6ésseo uniforme e constante.

Na Tabela 3 verifica-se que ndo houve diferenga entre os métodos de andlise
tomograficos, por volume ou area, e radiograficos, por area, nos 4 meses iniciais (Inicial - 4
meses; P>0,161) e apos 8 meses (Inicial — 8 meses; P>0,284). Nos ultimos 4 meses de (4 - 8
meses), diferengas significantes foram observadas entre os métodos de calculo. Os porcentuais
de reparo observados nas radiografias e aquele calculado a partir das areas mensuradas nas
CBCTs foram semelhantes entre si (P>0,136). O porcentual de reparo calculado a partir do
volume nas CBCTs foi inferior aos resultados obtidos nas radiografias convencionais
(P=0,024) e digitais (P=0,010). Nao houve diferenga (P=0,361) entre os resultados observados

nas CBCTs, seja por area ou volume.

Houve maior reparo nos primeiros 4 meses pos-tratamento (Inicial - 4 meses) em
comparacdo aos 4 meses finais de avaliacdo (4 - 8 meses), quando os valores de porcentagem
de reparo nas CBCTs foram obtidos pela analise volumétrica (P=0,020). Nao houve diferencga
(P=0,666) nos valores observados nas CBCTs do inicio aos 4 meses € nos 4 meses finais de
avaliacdo nos valores calculados a partir da area da rarefacdo Ossea periapical. Para as
avaliacdes radiograficas, convencionais e digitais, os resultados de reparo observados nos 4
meses finais foram estatisticamente superiores (P=0,009 e 0,003, respectivamente) aqueles
observados nos 4 meses iniciais de avaliagdo. Apesar do progressivo reparo observado, valores

maximos de aproximadamente 73 % foram obtidos apds os 8 meses de avaliagdo.
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Discussao

A avaliagdo radiografica de areas de lesdo periapical apds tratamento cirtrgico

e o . 1-3,13
demonstra limitagdes na determinagdo real do reparo Osseo ™

. Varios fatores podem
influenciar a avaliagdo da imagem radiografica de lesdes Osseas, como variagcdo da espessura
da cortical dssea, plano de incidéncia dos feixes de raios X, composicdo dos tecidos
mineralizados, localizagdo da lesdo e processamento radiografico>°. De acordo com Tawil et
al.’, em 2009, casos com reparo radiografico completo podem estar em processo de reparagio
ou mesmo apresentar insucesso na avaliacdo histoldgica. Dessa forma, a avaliagdo por meio de

12-14

tomografia pode ser indicada " para avaliagcdo do reparo apds tratamento cirirgico, visando

superar limitacdes dos métodos radiograficos.

. 6,11,15,19,26,27
Diversos estudos

tém comparado a eficiéncia da avaliacdo radiogréfica e
tomografica na detec¢@o de lesdes periapicais. A aplicagdo da CBCT na odontologia tem sido
indicada, com menor dose de exposicdo aos raios X quando comparado aos tomografos
médicos®®. Embora a maioria dos beneficios da CBCT na endodontia tenham sido

6,11-14,16-19
demonstrados™ ™

, seu real beneficio no acompanhamento do reparo periapical apds
cirurgias parendoddnticas ndo foi estudado. A comparagdo do reparo Osseo apds cirurgia
parendodontica, utilizando os métodos radiografico e tomografico, pode determinar o uso
adequado da CBCT para este fim e contribuir para a interpretagdo correta da avaliagdo

radiografica periapical.

As radiografias periapicais convencionais foram digitalizadas para mensuragdo das
areas de rarefagio 6ssea’°, conforme utilizado por Peretz et al.’’. Essas radiografias,
juntamente com as imagens radiograficas digitais, foram comparadas as imagens

tomograficas, obtidas a partir de cortes com 0,25 mm de espessura, segundo Zapata et al.>'.

Os resultados do presente estudo permitiram verificar reparo 6sseo periapical entre os
periodos de avaliagdo, independente do método utilizado. Uma média aproximada de 73 % de
reparo periapical foi observada 8 meses de acompanhamento, sugerindo a necessidade de
periodos maiores de acompanhamento em casos pos cirurgicos. De acordo com Molven et
al.*? as lesdes periapicais podem também ser reparadas com tecido fibroso, além do tecido

0sseo mineralizado.
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A avaliag¢do da porcentagem de reparo do método tomografico, por volume e por area,
e do método radiografico, convencional e digital, ndo demonstra diferenca entre os métodos
nos periodos iniciais ¢ apos 8 meses. No entanto, quando a porcentagem de reparo no periodo
final de avaliag@o foi avaliada, o porcentual de reparo calculado pelo volume foi inferior ao
obtido nas radiografias. O porcentual de reparo calculado a partir da area nos trés métodos de
avaliagdo foi semelhante. De acordo com Petersson et al.”, técnicas radiogréficas periapicais,
convencionais e digitais, tém limitada capacidade de detectar pequenas lesdes Osseas, mas
elevada capacidade para identificar e avaliar condi¢des periapicais normais ou em estagio
avangado de alteracdo, sendo a CBCT mais sensivel para a detec¢do dessas pequenas
alteracdes. Dessa forma, nos estagios iniciais de reparo, a técnica radiografica apresentou
capacidade semelhante a tomografica. Nos estagios mais avangados de reparo, a técnica
tomografica volumétrica, por meio da observacao tridimensional, proporcionou anélise de toda
a area periapical em processo de reparo, mostrando menor reparo Osseo em relagdo as

radiografias.

A precisdo de mensuragdes volumétricas de lesdes periapicais utilizando CBTC tem
sido demonstrada. Ahlowalia et al.”' demonstraram que as mensuragdes volumétricas por meio
da CBCT proporcionam resultados semelhantes a uCT, comumente utilizada em protocolos
experimentais ex vivo. Os autores concluem que a CBCT € o meio mais indicado para analises
clinicas in vivo visando a mensuragdo de volume de lesdes intra-dsseas. Ainda, seus resultados
sugerem uma extrapolagdo dos resultados na detec¢do da redugdo de lesdes durante o periodo
de acompanhamento, possibilitando estimativas mais confidveis do tempo necesséario para o
reparo apical. Grimard et al.**, em 2009, observando mensuragdes realizadas em éareas de
enxerto 0sseo concluiram que a tomografia volumétrica por feixe conico permite visualizagdo
das porcdes mais criticas dos defeitos 0sseos, eliminando a sobreposi¢do das corticais Osseas
vestibular e lingual. Assim, os resultados encontrados no presente estudo provavelmente estdo
associados a presenca de cortical Ossea reparada no periodo mais avangado de
acompanhamento, o que contribuiu para resultados superestimados de reparo 6sseo na analise

radiografica.

35,36

Bender, Seltzer verificaram que as lesdes periapicais somente sdo detectadas

radiograficamente quando a reabsor¢do do osso alveolar envolve a cortical Ossea,
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demonstrando em mandibulas de humanos que as lesdes ndo sdo detectadas quando presentes
apenas em osso medular. Da mesma forma, Pauls, Trott’’ observaram que defeitos 6sseos
somente sdo detectados em radiografias intra-orais rotineiras se houver a reabsor¢do da
cortical dssea. Na andlise bidimensional por 4rea nas CBCTs, ao se selecionar as fatias
centrais de maior didmetro para as mensuragdes por area, as informacdes tridimensionais
proporcionadas pela avaliagdo dos demais cortes sdo descartadas; o que pode estar diretamente

relacionado com as diferencas observadas entre os métodos.

Os resultados do presente estudo demonstram que o método volumétrico ¢ eficaz para
o acompanhamento de reparo dsseo apos cirurgia parendodontica. O porcentual de reparo foi
diferente para os métodos no periodo final de avaliagdo, quando menores valores foram
obtidos pela anélise volumétrica por CBCT. Considerando-se que a Associacdo Americana de

1°® recomendam o uso

Endodontia e a Academia Americana de Radiologia Oral ¢ Maxilofacia
da CBCT quando os métodos radiograficos convencionais de baixa dose de radiagdo sdo
limitados, o exame radiografico mostra ser suficiente para avaliagdo de reparo apods cirurgia
parendodontica nos casos com evolugdo satisfatoria nos periodos iniciais. Nos estdgios mais
avancados de reparo, a avaliagdo tridimensional pela CBCT apresenta maior capacidade de
determinacdo do reparo periapical, contribuindo para uma avaliagdo mais precisa em relagdo
ao sucesso dos tratamentos. Desta forma o uso da CBCT seria sugerido apenas para casos mais

complexos com evolucdo mais lenta da reparacdo ou associagdo a fatores que dificultem o

progndstico apods cirurgia.
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Tabelas

Tabela 1- Valores de média de volume (mm?), desvio-padrdo (+) e resultados do teste T para

o fator de variacdo isolado Periodo de Avaliacdo.

Periodo de avaliacdo

Inicial (48 h) 4 meses 8 meses

192,54 (142,09) A 79,79 (50,25) B 47,51 (27,18) C

Letras diferentes indicam valores de média estatisticamente diferentes entre si (P<0,05).

Tabela 2- Valores de correlagdo para as comparagdes pareadas entre os periodos de avaliagdo.

n Correlacio P
Inicial (48 h) X 4 meses 11 0,826 0,002
Inicial (48 h) X 8 meses 11 0,610 0,046

4 meses X 8 meses 11 0,866 0,001
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Tabela 3- Médias e desvios-padrdo do % de reparo 6sseo mensurado por meio da analise
volumétrica nas CBCTs, e por area nas radiografias e CBCTs, nos diferentes periodos de

avaliagdo e resultados do teste T.

Inicial (48h) - 4 meses Inicial (48h) - 8 meses 4- 8 meses

% de reparo por volume na

53,38 £ 18,85 Ab 69,43 £ 17,65 Aa 36,83 + 16,87 Bc
CBCT
% de reparo por area na

49,56 £ 23,50 Ab 71,26 £ 19,57 Aa 44,92 £29,22 ABb
CBCT
% de reparo por area na

41,62 + 16,37 Ac 74,81 £ 15,05 Aa 59,12 + 18,49 Ab
radiografia convencional
% de reparo por area na

47,15+ 14,23 Ac 77,02+ 11,94 Aa 58,95+ 13,53 Ab

radiografia digital

Letras maitsculas iguais, no sentido vertical, e minusculas iguais, no sentido horizontal,

indicam valores de média estatisticamente iguais entre si (P>0,05).
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Figuras e legendas

Figura 1. Padronizacdo, no sentido longitudinal do dente, para obtencdo dos cortes tomograficos
paralelos ao plano sagital de toda extensdo da lesdo periapical, no programa OnDemand 3D.

. ~ ) 2 ~ y “~ . .
Figura 2. Mensuragdo da area (mm~) da rarefacdo dOssea presente na regido periapical dos cortes
tomograficos paralelos ao plano sagital, usadas para o calculo do volume.
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5 Conclusoes Gerais

Com base na metodologia utilizada foi possivel concluir:

1- Foi observado reparo progressivo nos periodos de analise, com diminui¢do de
aproximadamente 77 % nas areas de rarefacdo dssea 8 meses apoOs a realizagcdo das cirurgia

parendodonticas;

2- A CBCT produziu resultados semelhantes aos métodos radiograficos na detec¢do da

reparo dsseo apos cirurgia parendodontica pela mensuragdo da area;

3- Os valores médios de area ou volume na regido da lesdo periapical diferiram entre

si, regressivamente com a evolug@o no periodo de andlise;

4- Diferengas entre os métodos pelo calculo do porcentual de reparo somente foram

detectadas no periodo mais avancado de avaliacdo do reparo dsseo periapical;

5- Nos meses finais de avaliagdo, a analise volumétrica em CBCT possibilitou a

obten¢@o dos menores indices porcentuais de reparo 6sseo.
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Apéndice

Figura A1. Posicionador e filme radiografico periapical.

Figura A2. Massas base e catalizadora do silicone polimerizado por reag@o de adigao.

Figura A3. Processadora radiografica automatica Dent-X 9000.
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Figura A4. Esfera metalica com 3,97 mm de diametro.

Figura AS Tomada radiografica periapical convencional com o registro para padronizagao.

Figura A6. A- Posicionador e filme radiografico com registro em silicone e esfera metélica. B-
Vista frontal da 4rea de incidéncia dos Raios x sobre o conjunto.




Figura A7. Sensor do sistema digital CCD Kodak.

Figura A8. A- Posicionador do sistema digital CCD Kodak. B- Sensor acoplado ao
posicionador.

Figura A9. Tomada radiografica periapical digital com o registro para padronizagao.
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Figura A10. A- Posicionador e sensor digital com registro em silicone e esfera metalica. B-
Vista frontal da area de incidéncia dos Raios x sobre o conjunto.

Figura A11. Tomdgrafo i-CAT.
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Tabela Al- Valores médios das areas (mm~) das rarefagdes periapicais, mensuradas nos

diferentes periodos de avaliagdo, nas radiografias periapicais convencionais digitalizadas.

Periodo de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) 4 meses 8 meses

1 95.31 59,19 29,65
2 24.96 18,34 12,45
3 17.10 9,89 0,82
4 31.87 22,80 12,09
5 38.54 26,27 9,95
6 12.82 9,57 2,69
7 30.88 11,15 2,05
8 78.59 19,97 5,53
9 33.69 15,87 8,09
10 37.79 20,48 9,45
11 21.36 15,29 9,36
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Tabela A2- Valores médios das areas (mm~) das rarefagdes periapicais, mensuradas nos

diferentes periodos de avaliagdo, nas radiografias periapicais digitais.

Periodo de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) 4 meses 8 meses

1 92,39 50,90 20,38
2 27,08 10,40 4,85
3 16,30 7,37 1,76
4 29,16 18,75 9,82
5 29,54 18,36 8,43
6 13,93 8,87 3,45
7 27,72 10,42 2,47
8 78,08 19,87 4,67
9 34,21 19,03 9,48
10 46,21 29,15 11,66

11 20,30 14,36 9,59
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Tabela A3- Valores médios das areas (mm~) das rarefagdes periapicais, mensuradas nos

diferentes periodos de avalia¢do, nas tomografias.

Periodo de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) 4 meses 8 meses

1 92,05 24,20 7,61
2 47,51 19,02 9,00
3 24,87 11,47 1,96
4 32,46 26,30 12,00
5 32,38 14,89 3,37
6 27,75 16,06 14,92
7 27,34 7,79 7,53
8 82,63 17,18 5,23
9 43,89 29,00 20,41
10 49,71 48,22 29,00
11 25,47 11,51 10,50
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Tabela A4- Valores médios do volume (mm?) das rarefagdes dsseas periapicais, mensuradas
nos diferentes periodos de avalia¢do, nas CBCTs.

Periodo de Avaliacio

Paciente
Inicial (48 h) 4 meses 8 meses

1 408,59 125,18 70,99
2 219,84 100,06 79,96
3 82,38 66,39 58,62
4 122,81 72,46 29,76
5 121,62 29,96 13,53
6 98,57 37,86 30,69
7 39,70 18,04 13,49
8 439,04 172,85 69,01
9 177,11 136,94 86,92
10 343,74 88,08 49,19
11 64,49 29,85 20,49

Média 192,54 79,79 47,51
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Tabela AS- Porcentagem (%) de reparo 6sseo, obtida por meio da mensuragdo de volume a

partir dos cortes tomograficos, para os diferentes periodos de avaliagao.

Periodos de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) - 4 meses Inicial (48 h) - 8 meses 4 - 8 meses

1 69,36 82,63 43,29
2 54,49 63,63 20,09
3 19,41 28,84 11,70
4 41,00 75,77 58,93
5 75,37 88,88 54,84
6 61,59 68,87 18,94
7 54,56 66,03 25,22
8 60,63 84,28 60,08
9 22,68 50,92 36,53
10 74,38 85,69 44,15
11 53,71 68,23 31,36

Média 53,38 69,43 36,83
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Tabela A6- Porcentagem (%) de reparo 6sseo, obtida por meio da mensuracdo de area nos

cortes tomograficos de maior diametro, para os diferentes periodos de avaliacao.

Periodos de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) - 4 meses Inicial (48 h) - 8 meses 4 - 8 meses

1 73,71 91,73 68,55
2 59,97 81,06 52,68
3 53,88 92,12 82,91
4 18,98 63,03 54,37
5 54,01 89,59 77,37
6 42,13 46,23 7,10
7 71,51 72,46 3,34
8 79,21 93,67 69,56
9 33,93 53,50 29,62
10 3,00 41,66 39,86
11 54,81 58,78 8,77

Média 49,56 71,26 44,92
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Tabela A7- Porcentagem (%) de reparo Osseo, obtida por meio da mensuragdo de area nas

radiografias periapicais convencionais, para os diferentes periodos de avaliagdo.

Periodos de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) - 4 meses Inicial (48 h) - 8 meses 4 - 8 meses

1 37,89 68,89 49,91
2 26,49 50,12 32,15
3 42,19 95,21 91,72
4 28,44 62,05 46,97
5 31,85 74,19 62,13
6 25,35 79,02 71,89
7 63,89 93,37 81,65
8 74,59 92,96 72,29
9 52,89 75,99 49,03
10 45,81 75,00 53,86
11 28,43 56,16 38,75

Média 41,62 74,81 59,12
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Tabela A8- Porcentagem (%) de reparo 6sseo, obtida por meio da mensuragdo de area nas

radiografias periapicais digitais, para os diferentes periodos de avaliagdo.

Periodos de Avaliacdo

Paciente
Inicial (48 h) - 4 meses Inicial (48 h) - 8 meses 4 - 8 meses

1 4491 77,95 59,97
2 61,61 82,11 53,39
3 54,77 89,18 76,07
4 35,72 66,35 47,64
5 37,85 71,45 54,06
6 36,35 75,24 61,10
7 62,43 91,10 76,31
8 74,55 94,02 76,51
9 44,36 72,28 50,18
10 36,91 74,76 60,00
11 29,24 52,75 33,23

Média 47,15 77,02 58,95
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