QUniversidade Cstaduwal Pawlista ‘ﬁ/m de %Jywétw Filhe

Paowldade de @w’a«nt&/&yéw de %@w@y@¢mp

Dowla %@%@M’dw %Mf&ﬁ/&

%m/wga da ta«mafmﬁ@ @@m/wém/&mzcw/a de ﬁ&'m& eénioe na
andlise de alteraedes periapioais de origom endodéntiea in vive,

e na indtrwmentawedo de canaltsd radicwlares in vitre.

t%@%%fl&@%ﬁ

L2010

”»



QUniversidade Cstaduwal Pawlista ‘ﬁ/m de %7MM¢ Filho”

Gaowldade de @w’ant&/&yéw de %Mwywww

Oowla %@%@M’dw %Mfﬂﬁ/&

(éem/wga da mm%m/m @@m/wtm/&mzcw/a de ﬁ&'ﬂw eénioe na
andlise de alteraeies periapioais de origom endodéntiea in vive,

e na indtrwmentaedo de canaltsd radicwlares in vitre.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia — Area de Endodontia, da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, da
Universidade Estadual Paulista, para obtenc¢ao do titulo

de Mestre em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Goncalves

t%@%%fl&@%ﬁ

L2010



PAULA APARECIDA NAKAZONE

EMPREGO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA
ANALISE DE ALTERACOES PERIAPICAIS DE ORIGEM ENDODONTICA IN

VIVO, E NA INSTRUMENTACAO DE CANAIS RADICULARES IN VITRO.

COMISSAO JULGADORA

DISSERTACAO PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Marcelo Goncalves
2° Examinador: Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho
3° Examinador: Prof?. Dr®. Mariza Akemi Matsumoto

Araraquara, 26 de marco de 2010.



Nakazone, Paula Aparecida.

Emprego da tomografia computadorizada de feixe cbnico na
analise de alteracdes periapicais de origem endoddntica in vivo, e na
instrumentacdo de canais radiculares in vitro / Paula Aparecida
Nakazone . — Araraquara: [s.n.], 2010.

125 f.; 30 cm.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia

Orientador : Prof. Dr. Marcelo Gongalves

1. Tomografia 2. Radiografia dentaria 3. Endodontia 4.
Reabsorc¢éo Ossea |. Titulo

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ceres Maria Carvalho Galvéo de Freitas, CRB-8/4612

Servigo Técnico de Biblioteca e Documentagédo da Faculdade de Odontologia de Araraquara / UNESP



Dados Curriculares

Dowla %@%@M’dw %Mf&ﬁ/&

Nascimento
Filiac&o

2001 — 2004
2005 - 2005
2005 - 2007
2008 — 2010

Associacdes

17 de Junho de 1981.

Séao Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil.

Marco Antonio Nakazone

Sueli Kiyoko Higa Nakazone

Curso de Graduacdo em Odontologia na Faculdade
de Odontologia de Araraquara “Julio de Mesquita
Filho” (FOAr - UNESP).

Estagio de Atualizacdo em Endodontia na
Faculdade de Odontologia de Araraquara “Julio de
Mesquita Filho” (FOAr - UNESP).

Curso de Especializacdo em Endodontia na
Fundacao Araraquarense de Ensino e Pesquisa em
Odontologia (FAEPO).

Curso de Pos-Graduacdo em Odontologia, Area de
Endodontia, nivel Mestrado, na Faculdade de
Odontologia de Araraquara “Julio de Mesquita
Filho” (FOAr - UNESP).

SBPQO - Sociedade Brasileira de Pesquisa em

Odontologia.



Oedicatéria

A
A Dews,
C(%;;//J/(/Jl/ﬂ/)l’(’dﬂ/lﬁ(// ene minhia ﬂ/’(/m nes mementes de (1&;////(// ede /1%&///(/6/1/(1
///e/fm///f/m - me ¢ dom dea videa.

g s >y _ _
<%/(1//(%(0/)€/(1fj éﬂ/mmff)’ dictrias, ////f(//eﬂm e saide.
Z

s mews | pats %%00 %té”é@ e %&/&'

) L , , . Cl .
@(’?//)(/ﬁ/ﬁﬂﬂ(flf)’ direlas /)(//f essa (fmry////)/m {/‘?/‘(Il/(’ﬁ(ﬁ//)(ﬁ/‘ me dar a vida e me
&
endinar a vivé-la, rjﬁﬁy)/«’(’/ duminandeo mews caminhios cbseurcs com madle amaor e
(Aﬂ///f(f(/{f(iﬂ, /)(,,,,ﬂ, que ar d{ylll})’rjﬂ dem mede e com (f?//)(’//’((f/l{,‘(lb/ .

U .
-/ % lenlic /)((/awfmj ///(//(1 rl/yW(((/e%ﬁ-/(/‘o/ g

) ,
Wm mdlo mf(*(fzj/



Oedicatéria @J/aw‘w/

(% @/mw%& %ﬁé& & wimaraed //(//f der inerivelmente (/}/)ﬁﬁ/ﬂl/

)
t%((l(/e{,’ﬂ //r}/(r/ 6’;’1;‘67/}/)/(/ de vida e forca.

‘i%zymz/e que lem cheire
a{ﬂ//)m)’o/mf/f/%ﬂ 7//((71(/ﬂ canla,
e sol y//(/w(/(/f acordea,

(A“//ﬂ 7 7//((7/(/(* .

)
T lade detes,

ayen/e de denle 1c éa/(mm de wma rede

que (/(///Wz/ ;/ﬂa’/ﬂ»)’{/ QU /aw(/(ej//f(////(/(;,

dem relogic e sem @76/2(/(1/.

L
T lade deles,
(1/( y(m/(z de dente comendo ,//)7)(,4(,, /I(l/)/’(((%l/,
/(Mné//ycm(/ﬁ 1z y//(f/km e sorvete,
C
melande of dedes com a{yn(/(i(w doce
dew cor maés doce que /e/mr/)/fa/ escclher.
@ /ﬁ”ym e oulre.
% w ﬂ/’(/a/f(u Con a cara que ela tem de verdade,

mes y//(’/ a /yﬁ/?f(’/ (/(’/J’C%)/«’@/I(/(f’ (/6 ver.

P
%’;{yﬂﬁ/ﬂ que lem cleire



de cole de ,(/J(’//z)/,
de banko de mar

quandc a (/,’y/m/ ﬂ/yllﬁ/l/ﬁ e o e € azd.
0 /)

/7/
T late delas,

c&/;mn/g dabe que o5 afos existlen e que alaguns sac invisioeds.

&
T late delas,
czymz/ﬁ de senle ﬁﬁ(;y(m(/cf em easa e trocande o o/(///ﬂ/e/ﬁ hinele ,
denhande a maior lolice do munde

com (f/y{f)m e quem nac é’yﬂ/)ﬂ(// 50,

2
T lade detes,
/)(16/1”/ der abril,
I
mas parece manha de QM((/,
e lempe em que a gente acordara

) U
e encontrava ¢ /)/f(,)o/ﬁ/z/ﬁ e @;/)m’ N %;/

% /(/eﬁ/e que leme cheire
7
o) .
dets estrelas que %{) acendew ne ceiv

P
e (/ay//f s que ('6?/70/(;7{1177)1{/0/ acender na %/«f/

1
ol delns,

(lyﬁﬂ/ﬁ nac acha que o amer (,’;é(/do’l;/(,’/,
Z

w ym//e lem cerlesa.
7 J

0
ot ludle deteas,
ay(m/e de sente visitandeo wm //yﬂ(/?('/(/ e (1/{:7///'61/,
recebende wm 15/(7//()7 de carinhos,

abracande wm filhale de ////fdo/)mzc/m



locande com o olhas o5 olhas (/66/)66’/.
C

/7/
s late delas,

dabereamas a delicia de /ﬁyllﬁ duceee

que c)’/m//f(%dﬂ/zgﬂ/ Sepret o NOSSC COracac.

Tem /(mﬂ/(; que leme cheire
7
e ca, Z/m/fj(ﬁﬁ//edo’m
o é/flf/ly//f//(l/ que (nyﬁ/zlﬁ nac /(lfl;y(/ﬂ((,
e acalante que o dilencio canta,

c/(e/)(l/)o/(em /uy'(/,/nﬁﬁ//.

@ )
s lacte delas,
(lyﬁ///ﬁ//)e//(eﬁéﬁ que a densualidade
1z
- %
e /mzﬁe/yﬁﬁm que vem de dentreo
e que a alragdce que realmente nes maeve
nac pasia o’{/;/)f/(w corpe.
%{M’m en culras velas.

)
@/A’w e culre lugar.

7
ot ladle detens,

(/;ye/z/e lembra que ne ndlante em que 2mes

@)m’ sl m/mJ(f‘o,/'/0////7/2/1/0, ac nesse lade.

Cé ay@ﬁ/e ij(///fmm/(% que nemne menine arteire.
a%;// qgenle come vocé,
1o
que /zefrz//)ﬁ/f(f‘()ée comao lem a a/ma%eyf/mm(/a

e que ()&)’(e/e// seme & dom de %X(o’ L

R @
%ﬂ//oo’ QJ/’/[/)IM%(’//Z(/ (I@ c%/l—(//’(t(/(’



%@daa&'memﬁ&é @/aa&‘w&'é

% %f«'f%&'@ Q&/a& & wimaraesd //)(f/ﬂ amor, (M}?{}”{/t/(’/;. carinhie,

. L, g . . J. - .
conflaned, ,,(;,/,(;,/,,, e /)m*m/mm/. 2 //(////)/(/jﬂﬂf’(l} em minha videa, /«a e (f/)(/,//a/ oﬂ//%l’(&
. -/ . ) s [ 1 7 .
derd, /Ml(/(lﬁl(,’//l/((//)(u’(// que lodlas o mews sonhod se /(11//7”’(’/711/.
C wf o N ) ”
(é;t le czmm/ @ vdd p//)/((/, dempre. ...
)
NG COMEG AINA G AINCT.
CLW _ _ @
N contrece nentuwma cutra ragac para amar dendac amar. LZue 7//6/«’(.”0/ que le

diq «, alem de que le aine, $e ¢ que querc dizer-te e’/(///e le aimc @ ’
o A

)
e%/l((”/?(/(" G aesca

e /e )
s mews irmaes W@ rous %w&mf e DPatrivia.

/77/ A . . o A . . . A .
C/ﬁ?ﬂ/{/ﬁﬁo a veeds //f/(w ameor, carinke. apoic (e//(/(fm/z(«/(//. .. mm/a/cmmm%e/
7

o muile vocds!)!



s .
Q% miinhas avds, %ﬂad&@tw e gaﬁmaf, (’é(%ﬂ/}/)/(//)’ e dedicacdc.

9
%ﬂ(%/ﬁ(’ﬁ/ﬁ/ﬂ carinke e incentive.
2

JINCG UCCED.

/7/ - o d .
«%//?f(/m’ ol mewd ﬁm&/&&we& /)(’/c»)’ maomenlos que o’m)}/}m (fw//)(l//f///éamod.

5V
7 %/M& ﬁnywel}%w @/&'&&&'%& //)(f/ﬂ carinkc e momentos de (1@ i

/ .
(?77//(77///((1/.

.

CMMK/&w & wimar@esd, coemple de amaor, /e’(f/ uniédac.
orad: Ao nerm ol il men ), s
yn//{efo/)eﬂ CNRCIINEG CArinfc e, ///«fum/)(/ nente, /)(,,,4 me /)ﬂﬂ//ll//lﬁ//l/()/’ﬂ/‘ harle
5 < C
dessa l//(M’(M//A(/d(//f/ﬁ/%’(ﬁ.
@ . . . ~
:‘/i%fa(/(ew, en (,’9//)(,’(,'((1/, a %%&ﬂx@ %ﬁé &w&mzmweé //)e/c«f (egzw/}/)/o e
g

amcr e (A“////'(’(IZ{’CZ(’ .

) ) .
e todes vocés!



t%@o’ . @;. {%)Wblﬂ' arenart %/I/@ )(,‘/0) baciencia nas
g /

orienlacoes durante a /ﬁ(l@”ﬂ{’(]ﬁ de lodes traballics e tambem durante lode o curso.
o
@

%ﬂ(/ﬂ?{'ﬂy/)ﬁ/ﬂ (neenlive, //)e/a/ o /f//l{f(l/ (/(%/)(/o’/’/(/a/c& en mém, (m’ﬂé/e/ﬂ(/o‘/)e/(lfj

/) ), ..
conslantes a/éﬂi'//(yr/'(/(/(e/ﬁj, L6}(//{/ ﬁ;’lf‘(’x/l%/ﬂ (1//(%////(//5)’4/0//(///2)’7//0 e dltea.

N basta ensinar ac ficmem wma (e?/)(e(rm/m,/a(/e, /)af/fy/te de lornarda assine unia
Py L '/',,,//// £ 207770 1] {07 /‘/ /) (. A Tws, / ;, 2
mdquina wl /7 avel, mas nac /M/M//)(&/@aﬁ(/ tdade. necexsario que adquira wm

denlimento, un o’(&/w(//)/{a//im (/(17///'/0 que vale (l/)ﬁ/l(& der 677}/)/((’/2(/('(/(';, c/ﬂ//////« que e
- (7’ ~ , s ‘ -
é(%/o*, e que e maralmente correle. L/’j;zcm der assin, ele se cwmﬁm/ﬁm/’m COM SeUS
/ Y e ///' ; 2 e 2 =~ 27 / / y ;
confrecimentcd /)m WS3ONAULS, MAS @ Un Cac enstnado do que a uma cerialira
harmaenicsamente desenvolvida. ,QJ(’I’(’/ (7/)/6//(/(’//5 a (’lf/lly)l’(,’ﬁ/?ﬂ/(&// as molivacces o

/4(/7/7/(&/7/}, dteer 7/((?/”/(4/7//} eduias (Mlyﬂé’/ﬂk&j, /)a//fa delerminar com exalidac Sew lugar

1 y
Hhert Cé//”j/""" 4



%ﬁ@c/&@éﬁwn&‘%

¢ O b mew orientader @;&/f @/; %ﬂ@él@ & Mww/{wé //)(f/a/

orienlagcdac, f)’/;/)(rr/e e (mmf)ﬁa(/m
C

<%@J;a 2. Dra. ﬂ/&’axfw %ﬂ&‘& gwmwe&’m@ gwn&ma&ww

/)(,'/a/ cm//{/j)mz/ﬂ (w’/;//(//f/(;. t%’(l(/(’{'ﬂ /)(//(// contribuicdc e erienlacde constantes.
o, /)/j(//(/eéj(//f(/zj de @240&'//&'7@& de %ﬂd&d@ﬂé&'a da Taculdade de
@}/(////af/(yicx/ e t%ll’(l////ﬂ?ﬂ((’.‘ ﬁ&m&& %neﬂ&' gz&?ﬁa, %ﬁxﬁta de
Toleds Deonards, Fibso %% %?wm¢7ya« Qitlotw DBerbers,
Roborto WMiranda ‘Gsberard, SFosé Widton Carlos %fw e
g&é ele gz;ﬁ&'cp Jper loda a conlribuicac em /ﬂ/l/%({/ff/ﬁﬁ/ﬂ(dﬂ )ljﬂ//da)’/ﬂﬂﬂ/, alem

dea (Mﬁl;j”(((/(f e ineenlive.



/7?" . o 3 . ~ .
Q% wé ww/a/ & re cxemplo de (/(,)af(ﬂctm e ('(/‘7//(//(/0//60.

CY . . L .
t/‘?/(ll/(’(’(/'//)ﬁ/(l/ (lﬁ”j”(((éf’/, (‘60///?%(/ . apolo e neenlive.
7 c

/ity e SAC c/////f/(m /)ﬁ/ﬁaﬂ(/& e queent cuidamads e nos lembramas com wm sorrise.
6/ (74 r/////f/(/a /) ioas que locam wma a videa da culra e lornam -ae/)(zr/ﬂ delas. . .
, , Jfe . . , .
(/////(/(w que aprendem a co 7/}/}(4//(/4(//4 wma a felicidade dea culra, nes sews mais
////(/ ndos o(ym{ cd, e em seus maks //)/o Undos Scnhdcs. .. ma amgmﬂ verdadeira
- O - o
ndac simplesmente acontece. .. leva /(wy)cr DA 5C CONSIIULY A CONJLANEa e ¢ l’(,’/}/)(,’/'/(/

¢

g . . . Cy7 . . o, )
7//(/(;1&/}@ da (17/297(///(% wme relacionamente wnice! <jm/7w ddo 6(7/((’/(//) /)(M(ra/) que
- C 17

leeamn e ¢ (‘(//A’(l(’[i(/” ea ﬂ/'(/(l? (/d oulra, as dé’(’//l(/(/ A//(‘/Aﬂ//f elor /I(l//l(/(’ -as mads
c

. ~ ”
/ﬂ/m% ale o fom. ..
S g
o7 . . oo X ;
s meus malores amiqos e (%vﬂ/)m%(wmo do curso de mestrade, & eraldine

Faocio da Hilveira ¢ g¢nﬁ¢f@ WMassi, pela amézade ¢ por lodes

ol mcmenlcs e(l¢/y)ccw//'//ta(¢/(:d. ..



s mews amigos de @@’:ﬁ&;@dm&p@a em @c/@nt@/@f&'@ -~
rea de Cndedontia - WNivol WMostrads: Hna
%dma/éndx, %a&nw, Ronata, Roberta, Ina Yvia,

%‘wm»/&’nw, Roberta o &Mda//e.

s mews amigos de @@’:ﬁ&;@dm&p@a em @c/@n&@/@f&a -~
rea de ‘Endedontia -~ WNivel Dowtorades:
%f&'nd/, gé’wf&'@, Hrnalds, %dmyﬂ, &wé//wwﬂw,

%ﬂéwnw, (EM’@@ %M& e @wy(w/é.

Cl .
%«*{/{/{*{m//mw loded o momentas que («(rﬁy)mw/ﬁ(mmj e

CY , _ , -
C///[/ﬂo’ e ((/({( ria, alguns de {fﬂm////m/w’cm e oulred de lensdo. . .
19 Ve

/z, . v
«%//1;1 7//[’/;(’(//«’(1?0 Detiet »)’ﬂﬁ/)/fﬂ na hislaria de nessas //{(/(0)./



Lok mews amigos de @o}é~gﬁwdz&¢p@& em @d@ﬂf@/@f&‘& ~
Srea de Poriodontia ~ Niveis Mestrads o

@3«[05@7&6&4&, //)e/a/ cz/m//ffa(/(f e /)(,)/(/o/ maemenlos ('(wy)(l//f//%a(/od.

U .
<,%@d&6 o4 wmymf que (’(////(////'o//f/ durante lodea a minka vida.

Cl , , , _ ) . _
c% ('1'/lf)/(l/l/ﬂil/(’//l/(?//)/ﬁ)ﬂ/l/c‘f’/) e tambem ()y/m/ﬁ) que, /)(f/«" (1/7/0//@ maoltve, nac /)ﬂ(/(f//n
/

o’
der / aslar. %ﬂm/@n bor lodos of momentos m#}//(///f//f/ﬁ(/(/ﬂo’ (%/)e/c«r)’ que hae ser!

o @;cy[ DPoaule @;m&‘nf@d Indre Belini oa
%%0&/@ %&'5@ %@ﬂ/ﬁ&, e gﬂ(})ﬂﬂ/ﬂﬁlﬁ/ﬂ(/ e eyf;/n/(///ﬂm -

0 7,
Qj/b’(v/b//i//(// e <%(//Mm'a, //)(’/(6 receflividade, (/ﬁ//f;ﬂ(/e e apolc.
C

t%f}ﬁ&nawnafﬁaé do @;/amt&ﬂwnm de @d@nt@/@f&’w

@}thwwaxw’amw C@%&M&, %@naw’pé@, @2&@ @;na/



%&d&, %\ﬂéﬂxﬁ& e %}&' /)(f/a/ alengdc, solidariedade, CIZW?//(}’/YM/(’;, carinkc

e Convirendea.

%M&naé@n«fﬂ@d da Biblicteca da Paowldade de

@d@nt&/ey&d d& %z&m&yz&¢ww, /){%(// ortenlacdo e c//}’/)(////f/)///i(/(l(de.

:,%)ﬁ&namnw’%‘% da Heodo de @d~&w¢dm&aw~a da
Fraouwldade Lo @c/@n&@/cyéw de %ﬂm@ﬂ&c&ﬁa, pela amézade,

receplividade, ((’ﬁ}/)ﬂ///é/f//’(/(/{/ﬂ;, //)e/m)’ serviccs ///f(/zj/(ﬂ/ﬂo’ e scbretude, /){’ I enerine

/)(((*/(?/m/fm

i Conselho Navional de Desenvoloiments %&antﬁaa

e z@;d 7(00'J¢ (% W}) /)(4(/,/ bolsa de estudes coneedida.



%@@/Jad& de @c/@mf@/ayl}ax de %¢wwyz&wm& da
@Universidade ‘Cstadual Paulista %/1}@ de %Jywéh&

QZ? y , =, Y .
&/ﬁ@ B /ﬂ?/)/(?dﬁ/l/(l(/(d//)(//’ e ///W/ﬂ/g %y’e/ @/tﬂ/{/{(r e%%//\/f//wd g(y{///ﬂ

s
:,%&d@é a/ywe/aé qee de (////(//mm/(///ﬂmﬂ colaboraram com ﬂl//%d//ﬂ"ﬁ/(/{f{]{/ e

COm a /"(1///57/(4(70 deste trabalhe.



Sumario

RESUMO.....coiiiiii 18
ADSTTACT. ...t 22
T (oo 18 o> Vo 26
(@] 0] =3 11V o PP 33
(@1 o 11 1] 100 36
CAPITUIO 2. e e e 55
(O o 11 111 [ T 81
DISCUSSEI0. ... teeeeeeee ittt e ettt e et e e e e e e 107
CONCIUSAO. ....ec ettt e e e e 113

R I BN CIAS. . e e 115



%[MW



Nakazone PA. Emprego da tomografia computadorizada de feixe conico
na analise de alteracGes periapicais de origem endodoéntica in vivo, e na
instrumentacdo de canais radiculares in vitro [dissertacdo de mestrado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.

Resumo

A radiografia periapical convencional € o método mais
utilizado na deteccéo e controle de lesdes periapicais ap0s o tratamento
endodéntico. Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) tem sido amplamente utilizada, ndo apenas para uso clinico como
também para fins de pesquisa. Diferentes metodologias tém sido
descritas com o propésito de avaliar a instrumentacdo dos canais
radiculares. Em associacdo aos avancos nos softwares de imagem, a
TCFC tem se mostrado importante no desenvolvimento de métodos de
avaliacdo, especialmente na area de Endodontia, como por exemplo, para
avaliacdes do preparo do canal radicular e do reparo periapical apos o
tratamento endodontico. No entanto, a fim de se obter métodos de
avaliacdo comparativa mais criteriosos, e que possibilitem o uso da
técnica de subtracdo digital (SD), torna-se importante a padronizacédo das
imagens.

Na primeira parte deste estudo foi realizada a avaliagdo comparativa da
mensuracdo da lesdo periapical por dois métodos: a tomografia

computadorizada com aquisicdo volumétrica (de feixe cobnico) e a
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radiografia periapical digitalizada, nos periodos final do tratamento
endodontico (TO) e trés meses de proservacdo (T1l). Os dados obtidos
para as mensuracoes radiograficas e tomograficas foram submetidas aos
testes T Pareado e ANOVA, com nivel de significancia de 5%. Os
resultados mostraram que as medidas obtidas nos métodos, radiografico
e tomogréfico, foram semelhantes em ambos os periodos avaliados,
demonstrando reducéo significativa da area de lesdo aos trés meses de
proservacao (p<0,05) e de forma semelhante nos dois métodos de
avaliacdo (p>0,05). A partir dos resultados pode-se concluir que os
métodos de avaliacdo por imagem, radiografico e tomografico,
evidenciaram a regressao de lesdes periapicais, trés meses apos o0
tratamento endodoéntico, além de terem proporcionado mensuracdes
semelhantes das mesmas.

Nas seguintes partes deste estudo foram propostas técnicas de
padronizacdo de imagens obtidas a partir de tomografias
computadorizadas com aquisicdo volumétrica ou de feixe conico (TCFC).
Ambas as técnicas utilizam o software Xoran (Xoran Technologies — Ann
Arbor — Michigan — EUA) para a padronizagcédo destas imagens, tornando
possivel a posterior avaliacdo comparativa, por meio da técnica de
subtracdo tomogréafica, com o software Adobe Photoshop CS4. Uma
delas, descrita no Capitulo 2, é proposta em dentes humanos extraidos
para a avaliagdo do preparo de canais radiculares in vitro. A outra,

apresentada no Capitulo 3, € destinada a avaliacdo de lesdes periapicais
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in vivo, sendo obtida a padronizacdo por meio do alinhamento das
imagens, baseando-se em pontos craniométricos universalmente
conhecidos e descritos na literatura. Para isso, foram utilizados dentes
anteriores, superiores e inferiores, apresentando necrose pulpar e leséo
periapical cronica visivel radiograficamente. Estes elementos foram
submetidos ao tratamento endodontico seguido de exames por radiografia
periapical convencional e TCFC nos periodos: final do tratamento
endodontico (TO) e trés meses de proservacdo (T1). A técnica € descrita
empregando-se as imagens padronizadas dos cortes transversais
selecionados nos periodos (TO) e (T1), sobrepondo-as por meio da
técnica de subtracdo digital, e obtendo-se nova imagem, representante da
alteracéo/reparo da leséo periapical.

Ao final, de acordo com os estudos dos capitulos, segundo e
terceiro, podemos concluir que a subtracdo tomogréfica, utilizando-se o
software Adobe Photoshop CS4, pode ser empregada, ndo somente para
a avaliacdo do reparo periapical como também para outras avaliacdes
comparativas de alteracGes, em diferentes estruturas anatémicas in vivo,
além de poder ser aplicada em estudos in vitro, como por exemplo, na

avaliacdo da instrumentacéo de canais radiculares .

Palavras-chave: tomografia, radiografia dentaria, endodontia, reabsorcao

ossea.
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Nakazone PA. Use of cone beam computed tomography in periapical
bone changes and root canal instrumentation analysis. [dissertacdo de

mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.

Abstract

Periapical conventional radiography is the most used method
in detection and control of periapical lesions after endodontic treatment.
Actually, cone beam computed tomography (CBCT) has been widely
used, not only for clinical use as also for research ends. Different methods
have been described with the proposal of evaluate root canal
instrumentation. In association to image software development CBCT has
revealed to be important in the evaluation methods development,
especially in Endodontics, for example, in the evaluation of root canal
preparation and in the evaluation of periapical repair after endodontic
treatment. However, in order to obtain more criterious comparative
evaluation methods, which enable the use of radiographic subtraction
technique, images standardization becomes important.

In the first part of this study, a comparative evaluation of
periapical lesion measurement was realized by two methods: volumetric
acquisition computed tomography (cone beam) and periapical digitalized
radiography, in the periods at the end of endodontic treatment (TO) and at
three months of follow up (T1). Data obtained were submitted to T and

ANOVA tests, with 5% of significance. The results showed that the
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measurements obtained in radiographic and tomographic methods were
similar in both of evaluated periods demonstrating significant decrease of
lesion area after three months (p<0,05) and similarly in these two
evaluation methods. From the results is concluded that radiographic and
tomographic evaluation methods showed the regression of periapical
lesions, at three months of follow up period (T1), providing similar
measurements.

In the following parts of this study, standardization
techniques for images obtained from volumetric acquisition computed
tomography or cone beam (CBCT) were proposed. Both the techniques
used the Xoran software (Xoran Technologies — Ann Arbor -
Michigan/USA) for these images standardization, enabling further
comparative evaluation by tomographic software subtraction technique,
using Adobe Photoshop CS4. One of these techniques, described in
Chapter 02, is proposed in extracted human teeth for the evaluation of root
canal preparation in vitro. The other one, presented in Chapter 03, is
designed for periapical lesions evaluation, obtaining the standardization by
images previous alignment based on craniometrics points, universally
known and described in literature. Anterior teeth with pulp necrosis and
chronic periapical lesion radiographically visible were submitted to
endodontic treatment followed by radiographic and tomographic exams in
the periods: at the end of endodontic treatment (TO) and at three months

of follow up (T1). This technique is described using standardized images
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of selected cross sections in periods (TO) e (T1), overlapping them and
obtaining a new image representing the change/repair of periapical lesion
by digital subtraction technique.

Finally, according to the studies of the second and third
chapters, is concluded that tomographic subtraction, using Adobe
Photoshop CS4 software, can be used for periapical repair evaluation and
also for comparative evaluations in different anatomical structures
changes in vivo, in addition to being applied to in vitro studies, as in the

evaluation of root canal instrumentation.

Keywords: Tomography, Dental Radiography, Endodontic, Bone

resorption.






Introducéao

O método de diagndstico por imagem mais comum e
amplamente utilizado é a radiografia convencional. E um método de baixo
custo, rapido e simples, e que pode ser realizado por qualquer profissional
nao especializado. Porém, dentre suas desvantagens, esta a de projetar a
imagem do objeto em um unico plano e dessa forma, apresenta limitacbes
para a adequada interpretacdo da imagem. Atualmente, outros métodos
de diagnadstico por imagem estao disponiveis, principalmente aqueles que
proporcionam imagens tridimensionais, como por exemplo, a tomografia
computadorizada que € bastante requisitada na area meédica e cada vez
mais utilizada nas diversas areas da Odontologia.

A Tomografia Computadorizada (TC) € um método de
diagnéstico por imagem que reproduz seccdes (fatias) da arealregido
escaneada, nos trés planos (axial, sagital e coronal), possibilitando a
analise tridimensional e em alta definicAo das estruturas anatdmicas,
principalmente as mineralizadas.

O primeiro aparelho de TC foi desenvolvido em 1967, pelo
engenheiro inglés Godfrey N. Hounsfield juntamente com o fisico norte-
americano Comark, e possibilitava apenas a analise da cabeca do
paciente, consumindo 4,5 minutos para escaneamento e mais 1,5 minutos
para reconstrucdo da imagem no computador . Estes aparelhos de TC

utilizavam um unico elemento detector para capturar um feixe de raios-X,
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o qual era deslocado horizontalmente para adquirir a proxima linha inteira.
O primeiro aparelho de TC comercializado foi introduzido em 1972 e
pertenceu a esta geracdo. A segunda geracdo de aparelhos de TC foi
introduzida em 1975. Estes aparelhos, também conhecidos como
aparelhos hibridos, utilizavam mais de um detector e um feixe de raios-x
em forma de leque. A qualidade de imagem era pobre devido aos
artefatos causados pela movimentacdo do paciente em funcdo da
quantidade de tempo necessaria para a aquisicéo da imagem %°.

A terceira geracdo de aparelhos de TC apareceu em 1976 e
sdo os mais utilizados atualmente. Estes aparelhos utilizam um grande
detector em forma de arco que adquire uma projecdo inteira sem a
necessidade de deslocamento. A quarta geracdo de aparelhos
brevemente seguiu a terceira geracéo, substituindo o detector em forma
de arco por um circulo inteiro de detectores. Desde que esta geracao de
aparelhos tende a ser mais cara e a sofrer de maiores niveis de
dispersdo, a maioria dos aparelhos de TC disponiveis comercialmente
sdo de terceira geracao 2°.

A alta resolucdo da imagem de TC ocorre em funcdo do
poder de contraste da técnica, ja que pequenas diferencas da densidade
tecidual podem ser traduzidas em 5000 tons de cinza em cada pixel. Os
aparelhos atuais reconhecem diferencas de densidade de menos de
0,5%, enquanto as técnicas radiograficas convencionais detectam

20

desigualdades de 10% <. Ainda, a natureza digital da TC permite
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melhoras na qualidade da imagem por meio da computacdo grafica, e
apresenta fator de magnificacdo nulo, ou seja, a imagem em TC reproduz
o tamanho real do objeto escaneado 2.

As imagens originais na tomografia computadorizada
tradicional sdo usualmente obtidas no sentido axial. O computador, por
meio de um recurso presente nos softwares dos tomografos, denominado
reconstrucdo multi-planar, € capaz de reconstruir 0s cortes axiais
originais, obtendo imagens em outros planos do espaco, como o coronal e
0 sagital, sem a necessidade de expor novamente o0 paciente a radiacao
5.

A TC apresenta vantagens diagnosticas importantes, porém
nao foi tdo requisitada na rotina odontoldgica por dois principais motivos:
alto custo e dose de radiacdo. A dose de radiacdo recebida pelo paciente
durante o exame € mais alta quando comparada as tomadas radiograficas
convencionais. Dessa forma, € dificil estabelecer quantas vezes mais
radiacdo este exame libera em relacdo as radiografias convencionais, ja
que a dose de radiacdo da TC varia de acordo com a area escaneada,
com a espessura do corte, com os ajustes do aparelho (quilovoltagem e
miliamperagem) e com o tipo de aparelho de TC.

No final da década de 90, ocorreram os primeiros relatos da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Em 1998, Mozzo et
al. Y, da Universidade de Verona, apresentaram os resultados

preliminares de um novo aparelho de TC volumétrica destinado a
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Odontologia, particularmente para o planejamento cirdrgico na area de
Implantodontia, e baseado na técnica de um feixe em forma de cone ao
invés do feixe em forma de leque existente na TC tradicional. Esta
tecnologia utiliza raios-x muito mais eficientemente, requer bem menos
energia elétrica, e permite 0 uso de componentes de raios-x menores e
menos caros do que a tecnologia de feixe em forma de leque. Além do
mais, a tecnologia de feixe em forma de leque n&o permite a
miniaturizacdo do aparelho, ja que necessita de um espaco significante
para a trajetéria helicoidal ao redor do corpo inteiro %°.

Os estudos na éarea de validacdo da TC volumétrica para
analises qualitativas e quantitativas mostraram alta acuracia de imagem,
capaz de distinguir esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical alveolar.

A dose de radiacdo efetiva da tomografia computadorizada
cone beam varia de acordo com a marca comercial do aparelho e com as
especificacdes técnicas selecionadas durante a tomada (campo de viséo,
tempo de exposicdo, miliamperagem e quilovoltagem). Porém, de um
modo geral, mostra-se significantemente reduzida em comparacdo a
tomografia computadorizada tradicional °. Quando comparadas as
radiografias convencionais, a dose de radiacdo da TC de feixe conico
apresenta-se similar & do exame periapical de boca toda ° ou equivalente
a aproximadamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panoramica.

Uma grande vantagem da TC odontologica € que o0s

programas que executam a reconstrucdo computadorizada das imagens
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podem ser instalados em computadores convencionais, e ndo necessitam
de uma Workstation como a TC tradicional, apesar de ambos 0s exames
serem armazenados na linguagem DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine). Assim, o profissional que possuir o software
especifico instalado em seu computador pessoal, podera ndo somente
manipular as imagens tridimensionais e apresenta-las ao paciente, como
também imprimir as de maior importancia e arquiva-las ao prontuario.

Os programas de TC de feixe conico, ndo diferente da TC
tradicional, permitem a reconstrucdo multi-planar do volume escaneado.
Além disso, geram imagens bidimensionais que s&o réplicas das
radiografias convencionais utilizadas em Odontologia, como por exemplo,
a radiografia panoramica e as telerradiografias em norma lateral e frontal
(reconstrucdo multi-planar em volume). Sobretudo, o software ainda
permite ao profissional, facilitar a visualizacao e andlise das imagens, por
meio de ferramentas que colorem estruturas e/ou areas de interesse (por
exemplo, o canal mandibular) e realizam mensurac¢fes digitais lineares e
angulares.

A Tomografia computadorizada (TC) € uma técnica que
permite a representacdo tridimensional, ndo-destrutiva, da anatomia do
canal radicular. Esta técnica oferece numerosas aplicacbes para

pesquisas in vitro 2*

, tais como a determinacdo do volume, raio de
curvatura, transporte e deslocamento do longo eixo do canal radicular, e

também para avaliagbes comparativas in vivo, como na proservacao de
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dentes endodonticamente tratados, demonstrando, nesses casos, possuir
maior confiabilidade e acuracia do que a avaliacdo radiogréfica " *%2.

No entanto, na busca de métodos comparativos de analise,
possibilitando a utilizacdo da técnica de subtracdo digital aliada as
vantagens da TCFC, torna-se imprescindivel a padronizacdo prévia
destas imagens. Desta forma, métodos que utilizem programas que
proporcionem uma padronizacdo para as imagens adquiridas de TCFC
poderiam ser usados, de modo criterioso e cientifico, na pesquisa
endodéntica, tanto para pesquisas in vitro quanto para avaliacdes
comparativas in vivo.

Também, torna-se importante a avaliacdo comparativa dos
meétodos de avaliagdo por tomografia computadorizada com aquisicao
volumétrica (feixe conico) e radiografia periapical digitalizada na

determinacdo da extensdo da lesdo periapical analisada apos o

tratamento endodontico.



yetive



Objetivo Geral

Estudar o emprego da tomografia computadorizada de feixe
conico em diferentes méetodos de avaliacdo, especialmente na area de

Endodontia.

Objetivos Especificos

Capitulo 01: Avaliar comparativamente a mensuracdo da
lesdo periapical por dois métodos: tomografia computadorizada com
aquisicao volumétrica (de feixe cOnico) e a radiografia periapical
digitalizada, nos periodos final do tratamento endoddéntico (TO) e aos trés

meses de proservacao (T1).

Capitulo 02: Descrever uma técnica de padronizacédo das
imagens, de dentes humanos extraidos, obtidas a partir de tomografias
computadorizadas com aquisicdo volumétrica, possibilitando a posterior
avaliacdo do preparo de canais radiculares, por meio da técnica de

subtracdo tomografica, utilizando o software Adobe Photoshop CS4.

Capitulo 03: Descrever uma técnica de padronizacédo das
imagens, obtidas por meio de tomografias computadorizadas de feixe

conico, para a avaliacdo de alteracdes nas lesbes periapicais, apos o
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tratamento endodontico, por meio da técnica de subtracdo tomogréfica,

utilizando o software Adobe Photoshop CS4.



Cupitnte



Tomografia computadorizada de feixe cdnico versus
radiografia periapical digitalizada: analise
comparativa da mensuracéo e progressao de lestes

periapicais.’

Nakazone PA, Tanomaru-Filho M, Guerreiro-Tanomaru JM,
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a
mensuracao da lesdo periapical por dois métodos: tomografia
computadorizada com aquisicdo volumétrica (de feixe conico) e a
radiografia periapical digitalizada, nos periodos final do tratamento
endodéntico (TO) e trés meses de proservacao (T1l). Material e
Método: 11 dentes anteriores, superiores ou inferiores,
apresentando necrose pulpar e lesdo periapical cronica visivel
radiograficamente, foram submetidos ao tratamento endodontico
realizado em duas sessdes, e posteriormente, aos exames
radiografico e tomografico, aos periodos final do tratamento
endodontico (TO) e aos trés meses de proservacao (T1). As areas
das lesGes foram mensuradas, de maneira subjetiva, utilizando-se
o software ImageTool em ambos os Periodos (TO) e (T1). Os dados
obtidos para as mensuracfes radiograficas e tomograficas foram
submetidos aos testes T Pareado e ANOVA, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Os resultados mostraram que as
medidas obtidas nos métodos, radiografico e tomogréfico, foram
semelhantes em ambos os periodos avaliados (p>0,05). Os dois
meétodos de avaliagdo demonstraram reducéo significativa da area
de leséo trés meses apoés o tratamento endodontico (p<0,05), com
regressdo semelhante das alteragcbes Osseas periapicais em

ambos os métodos (p>0,05). Concluséo: A partir dos resultados
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pode-se concluir que os métodos de avaliacdo por imagem,
radiografico e tomogréfico, evidenciaram a regressao de lesdes
periapicais trés meses apdés o tratamento endodontico, e

proporcionaram mensuracdes semelhantes das mesmas.

Introducéao

A Periodontite Apical (PA) é consequente da infeccdo do
sistema de canais radiculares, apresentando estagios progressivos
da inflamacdo e mudancas na estrutura Ossea periapical,
resultando em reabsorcao identificada como radiolucéncias nas
radiografias (1-3).

O tratamento endodoéntico visa o controle da infeccdo no
sistema de canais radiculares, permitindo ou estimulando o reparo
dos tecidos periapicais (4). A radiografia periapical convencional &
0o meétodo mais usado na deteccdo de lesbBes periapicais e no
controle ap6s o tratamento endodontico. Porém, a radiografia
periapical pode apresentar dificuldade na observacéo e avaliacao
dessas lesdes (5). Apesar do fato das radiografias periapicais
proporcionarem detalhes aceitaveis no plano mésio-distal, a
observacdo de detalhes no plano vestibulo-lingual € limitada (6).
Outras condicbes, tais como variagbes morfoldégicas apicais,

densidade Ossea circundante, angulacdes do feixe de raios-x, e



40

contraste radiografico, também influenciam a interpretacao
radiogréfica (7).

Bender (8) demonstrou que radiografias sdo limitadas na
deteccdo e determinacdo da real extensdo da lesdo periapical.
Para ser visivel radiograficamente, uma radiolucéncia periapical
deve alcancar aproximadamente 30%-50% da perda mineral 0ssea
(9, 10).

Além de proporcionar informacfes tridimensionais, a
tomografia computadorizada (TC) promove uma melhor
observacdo das estruturas Osseas e a relacdo destas com
estruturas anatbmicas adjacentes (3, 11, 12). Porém, apresenta
desvantagens, tais como, o tamanho do aparelho, o alto custo do
aparelho e do exame, o tempo de duracdo do exame, a dose de
radiacdo, e a producdo de artefatos, que dificultavam sua
aplicabilidade na Odontologia.

Com o surgimento da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), minimizando as desvantagens apresentadas pela
TC convencional, apresentando custo, tempo de duracédo do exame
e dose de radiagdo menores, este tipo de exame passou a ser
empregado nas diversas areas da Odontologia. A avaliacdo do
reparo periapical utilizando-se a TCFC na proservacao de dentes
endodonticamente tratados tem apresentado maior confiabilidade

que a avaliacao radiografica (3, 13, 14).
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Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a
extensdo da lesdo periapical analisada por dois métodos de
avaliacdo por imagem: a tomografia computadorizada com
aquisicdo volumétrica (feixe cOnico) e a radiografia periapical
digitalizada, nos periodos: final do tratamento endoddéntico (TO) e

trés meses de proservacao (T1).

Material e Métodos

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados
pacientes, da Clinica de Endodontia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP, independente de idade e género, que
possuiam dentes anteriores superiores e/ou inferiores,
apresentando-se sem vitalidade pulpar e com lesdo periapical
cronica visivel radiograficamente. Os 11 elementos dentais
participantes da pesquisa foram submetidos ao tratamento
endodéntico, realizado em duas sessbfes, com a utilizacdo de
curativo de demora a base de Hidroxido de Calcio (Calen PMCC -
SS White, Rio de Janeiro, RJ — Brasil) entre as mesmas. Ao final
do tratamento endodontico, estes pacientes foram submetidos aos
exames por radiografia periapical convencional e tomografia
computadorizada com aquisi¢cao volumétrica.

O exame radiografico periapical convencional foi realizado

no aparelho de raios-x GE 1000 (General Eletric, Milwaukee,



42

Wisconsin — EUA) ajustado em 90 quilovolts, 10 miliampéres,
distancia foco-filme fixa de 40 centimetros fornecida pelo
posicionador, e 12 impulsos do aparelho (equivalente a um tempo
de exposicdo de 0,2 segundos). Para a realizacdo deste exame
foram utilizados filmes radiograficos Insight (Eastman Kodak
Company — Rochester, New York, EUA), de sensibilidade F,
contendo duas peliculas em seu interior, e um posicionador para
filmes radiograficos, modelo Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, lllinois).
Os filmes periapicais foram processados, automaticamente, na
processadora Dent-X 9000 (Dent-X — Film Processor), em camara
escura, com o tempo total de 5 minutos. Em seguida, as
radiografias periapicais foram digitalizadas em scanner digital de
mesa, modelo SnapScan 1236s (Agfa, Gevaert N.V., Woburn —
EUA), com resolucdo de 2400 dpi. As imagens digitalizadas foram
arquivadas em formato JPEG, com nivel de compresséao 12.

A aquisicdo das imagens tomograficas foi realizada no
aparelho de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) i-
Cat (Imaging Sciences International Inc., Hatfield , Penssylvania -
U.S.A.). Cada paciente foi submetido a uma exposicédo volumétrica
da arcada, sendo em seguida, o dente associado a rarefacao
Ossea periapical, disposto nos trés planos de observacédo (axial,
sagital e coronal). Foram obtidas imagens sequenciais com 0,3

milimetros de espessura, no plano axial. Obtidas as imagens no
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eixo axial, estas foram transportadas para os outros dois eixos por
meio da reconstrucdo multi-planar disponivel como ferramenta de
trabalho no software de gerenciamento do aparelho. Este
procedimento permitiu aos pesquisadores promover uma ViSao
tridimensional dos dentes e suas respectivas lesdes periapicais.

O software Xoran (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan
- EUA) foi utilizado para a analise dos exames de TCFC e posterior
obtencdo dos cortes transversais do elemento dental e sua
respectiva lesdo periapical. Por meio da funcéao print screen do
computador, a imagem da tela foi “copiada”, e em seguida, “colada”
no software Paint versdo 5.1 (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington - EUA), onde foi salva em formato Bitmap (BMP). No
software Adobe Photoshop CS4, esta imagem foi aberta e, apenas
a imagem da secc¢dao transversal que apresentava a maior area de
lesé@o periapical, foi recortada e salva em formato BMP.

As analises das radiografias periapicais digitalizadas e das
tomografias computadorizadas volumétricas foram realizadas por
dois examinadores previamente calibrados, sendo usada a média
das medidas obtidas para cada caso. A calibracdo prévia destes
examinadores foi obtida a partir da avaliacdo de imagens
radiograficas digitalizadas com as técnicas, periapical e
tomografica, nas condicdes e resolucbes empregadas nesse

estudo. Os resultados dos avaliadores foram analisados pelo teste
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de correlacdo de Pearson, realizado por meio do programa
Microsoft Excel 9.0 (Microsoft Corp., Redmond, WA - EUA),
demonstrando um elevado grau de associacdo entre as duas
medidas, mostrando a padronizacdo dos examinadores.

O software Image Tool (University of Texas Health Science
Center, San Antonio, Texas - EUA) foi utilizado para a mensuracao
das areas das lesdes periapicais, nas imagens, radiogréaficas
(Figuras 1 A e A’) e tomograficas (Figuras 1 B e B’), aos periodos
final do tratamento endodontico (TO) e trés meses de proservacao
(T1). Em cada imagem, por meio da opcao calibracdo, selecionada
barra de ferramentas do programa, um segmento foi tracado do
apice radiografico até a borda incisal do elemento dental, definindo
0 comprimento real do dente (CRD), em milimetros. Em seguida,
por meio da opcao area, selecionada na barra de ferramentas, a
area visualizada da lesao periapical foi circunscrita, com o auxilio
do cursor, delimitando-se todo o seu bordo. Este procedimento nos
forneceu o valor da area da lesdo periapical, em milimetros
guadrados. Os dados obtidos para as mensuracoes, radiograficas e
tomograficas, foram submetidas aos testes T Pareado e ANOVA,

com nivel de significancia de 5%.
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Figura 1. Imagens radiograficas e tomogréaficas da delimitacdo de lesdes
periapicais, de um mesmo elemento dental, aos periodos final do tratamento
endodéntico (TO) e trés meses de proservacdo (T1). A: Radiografia periapical
digitalizada ao final do tratamento endodontico (T0); A’: Radiografia periapical
digitalizada aos trés meses de proservacao (T1); B: TCFC ao final do tratamento

endodoéntico (T0); e B": TCFC aos trés meses de proservacao (T1).

Resultados

Os resultados expressos na Tabela I, ndo mostraram
diferenca significativa entre as medidas obtidas com os métodos
radiografico e tomografico nos dois periodos avaliados, ao final do
tratamento endodontico (TO) e aos trés meses de proservacéao (T1).

O teste T pareado foi utilizado para comparacdo das

medidas aos periodos (T0) e (T1) nos dois métodos, demonstrando
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diferenca significativa (p<0,05) entre os periodos, ou seja,

regressao das alteracdes 0sseas periapicais.

Tabela | — Médias e desvio padrao das areas, em milimetros
quadrados, das lesbOes periapicais avaliadas por meio de
radiografia digitalizada e TCFC, nos periodos final do

tratamento endoddntico (TO) e trés meses de proservacao (T1).

Radiografia  Radiografia TCEC TCEC

digitalizada digitalizada

(TO) (T1) (TO) (T1)

Area 16.73+9.102 10.69+8.735 17.67+12.55 11.65%9.413

2
(mm?©) a a a a

Valores seguidos de letras iguais indicam médias estatisticamente
semelhantes entre si (P>0.05).

Discussao

Muitas técnicas radiograficas avancadas tém sido utilizadas
na Odontologia para a deteccdo de lesdes Osseas: radiografias
digitais, métodos de densiometria, tomografias computadorizadas,
ressonancia magnética, ultrassom e técnicas nucleares (15-17).

Jorge et al. (11) compararam a capacidade da radiografia
periapical e da tomografia computadorizada na deteccao de lesdes
periapicais induzidas em dentes de caes. A partir dos resultados,
0s autores concluiram que a tomografia computadorizada foi capaz

de detectar lesdes periapicais em estagios iniciais de
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desenvolvimento, mesmo quando estas nao puderam ser
detectadas pela radiografia periapical convencional.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem
sido utilizada em Endodontia para estudo da anatomia do canal
radicular, avaliacdo do preparo do canal radicular, obturacéao,
retratamento, deteccdo de lesdes Osseas, e procedimentos
experimentais em endodontia (15, 16, 18). Alguns estudos tém
comparado as diferencas na interpretacdo da imagem da PA por
meio da utilizacdo de TCFC, radiografia periapical convencional, ou
radiografia digital. A TCFC tem mostrado oOtimos resultados na
deteccdo mais apurada da PA (12, 16, 19).

Velvart et al. (12) correlacionaram as informacdes colhidas
das radiografias periapicais convencionais e das TCFC de alta
resolucdo aos achados obtidos durante a cirurgia, em relacdo a
presenca de lesdes endoddnticas, em 50 pacientes. Todas as 78
lesGes periapicais diagnosticadas durante a cirurgia também foram
observadas com a TCFC. Em contrapartida, apenas 61 lesbes
(78,2%) foram observadas por meio da radiografia periapical
convencional.

Os resultados do presente estudo demonstram semelhanca
na avaliacdo da extensao das lesGes periapicais realizada por meio
da TC e radiografia convencional, sugerindo que, sob as

condicbes de analise das alteracdes periapicais deste estudo, os
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métodos sdo similares. Desta forma, estes resultados sugerem que
as lesbes presentes nos casos analisados apresentam dimensao
de reabsorcédo 6ssea capaz de proporcionar alteracao radiografica
bem evidenciada. Estes achados estdo de acordo com os
encontrados por Tanomaru-Filho et al. (20), que analisaram as
alteracOes histologicas da leséo periapical induzida, em dentes de
cées, em diferentes periodos de desenvolvimento, correlacionando-
as com a presenca da mesma na radiografia periapical. Os autores
demonstraram que alteracdes Osseas histopatologicas podem ser
verificadas nos periodos iniciais do desenvolvimento da leséo
periapical, quando ainda ndo sdo observadas na radiografia
periapical. Desta forma, possivelmente em periodos de
proservacao maiores, quando as area de reabsorcao periapical
passam a ser menores, a tomografia apresentaria maior
capacidade de mensurar corretamente as alteracbes Osseas
periapicais.

Stavropoulos e Wenzel (21) verificaram a acuracia da TCFC
e das radiografias intra-oral digital e periapical convencional na
avaliacdo de defeitos periapicais, mecanicamente criados em
mandibulas de porcos, observando melhores resultados para a
TCFC. Kamburoglu et al. (22) avaliaram 18 lesdes periapicais
quimicamente criadas em dentes mandibulares de cadaver

humano, utilizando-se a TCFC. Os autores concluiram que a TCFC
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produziu resultados com maior acuracia na avaliacdo quantitativa

de lesdes periapicais.

De Paula-Silva et al. (13) avaliaram o reparo apical apos o
tratamento de canal radicular em dentes de cdes por meio da
TCFC e radiografia convencional comparando com a avaliacéo
histologica. Os autores concluiram que a TCFC proporcionou
informacOes similares a analise histolégica, e a radiografia
subestimou o tamanho da lesédo periapical. Em outro estudo, De
Paula-Silva et al. (14) avaliaram a acuracia de dois métodos de
imagem no diagnostico da periodontite apical (PA), utilizando os
achados histologicos como padrédo de comparacdo. Os resultados
mostraram que a radiografia periapical diagnosticou a PA em 71%
dos casos, a TCFC em 84% e a avaliacao histologica em 93% dos
casos, concluindo ser a TCFC mais sensivel, no diagnéstico, que a
radiografia periapical. Os resultados do presente estudo sugerem
que as lesdes periapicais e area de reabsor¢cdo Ossea poOs-
tratamento endodéntico apresentavam extensdo compativel para
sua avaliacdo radiografica, uma vez que o0s periodos de
proservacao foram curtos. Embora, tenha sido possivel detectar
diminuicdo significativa das areas de reabsorcéo periapical, elas
eram evidentes radiograficamente. Provavelmente, em periodos
mais avancados, quando as areas de reabsorcdo tornam-se

menores a maior sensibilidade da TCFC deva ser ressaltada
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Estrela et al. (23) realizaram um estudo para avaliar a
acuracia dos metodos de diagnostico por imagem na deteccédo da
periodontite apical. Os autores concluiram que as radiografias,
periapical e panoramica, e a TCFC identificaram corretamente a
lesdo periapical quando esta se encontrava em estagios
avancados, e que a TCFC provou ser a mais eficaz em identificar a
PA. Bender e Seltzer (9, 10) e Wallace et al. (24) demonstraram
que lesdes confinadas em 0sso esponjoso podem ser dificeis de
serem detectadas. Scarfe et al. (25), Mamary et al. (26), e Cotti et
al. (3) relatam que o tamanho das lesbes periapicais € geralmente
subestimado nas radiografias.

No presente estudo foram analisadas lesdes periapicais com
extensdo consideravel e portanto, facilmente evidenciadas no
exame radiografico. Nestes casos, a area histologica (compativel
com a area tomografica) apresenta-se semelhante a area
radiografica. Desta forma, os métodos radiografico e tomografico
sdao semelhantes na analise de alteracbes periapicais de

consideravel extensao.
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Padronizacdo de imagens de tomografia computadorizada
com aquisicao volumétrica para avaliacdo do preparo de
canais radiculares por meio da técnica de subtracao
tomografica empregando software Adobe Photoshop CS4.

Proposta de técnica.*

Nakazone PA, Tanomaru-Filho M, Goncgalves M.
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Resumo

Diferentes metodologias tém sido descritas com o propoésito de
avaliar a instrumentacdo dos canais radiculares, incluindo modelos
plasticos, cortes histolégicos, seccdes transversais, comparacdes
radiograficas e impressdes em silicone dos canais instrumentados. A
tomografia computadorizada (TC), em associacdo aos avangos nos
softwares de imagem tem sido utilizada na pesquisa endodoéntica, sendo
importante o desenvolvimento de métodos de avaliagdo. A proposta
deste estudo foi descrever uma técnica de padronizacdo de imagens de
dentes humanos extraidos, obtidas a partir de tomografia
computadorizada com aquisicdo volumétrica ou de feixe conico (TCFC),
tornando possivel a posterior avaliacdo do preparo de canais radiculares,
por meio da técnica de subtracdo tomogréafica, com o software Adobe
Photoshop CS4. A técnica descrita demonstra que imagens
tridimensionais adquiridas por meio da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) podem ser analisadas pela subtracdo digital
tomografica, tornando possivel diferentes estudos na pesquisa

endodontica.

Introducéao

Apesar do desenvolvimento de novos métodos e instrumentos, a

modelagem e a direcdo do longo eixo original dos canais radiculares
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curvos continuam susceptiveis a alteracbes durante o preparo (1).
Modificagcbes na morfologia do canal radicular tais como zips e degraus
podem ser observadas por meio da sobreposicdo digital de seccbes
seriadas, radiografias ou canais seccionados, antes e depois do preparo
do canal radicular.

Diferentes metodologias tém sido descritas com o propdésito de
avaliar a instrumentacdo dos canais radiculares, tais como, modelos
plasticos (2), cortes histologicos (3), estudos de microscopia eletrénica de
varredura (4), seccdes transversais (5, 6), comparacdes radiograficas (7)
e impressdes em silicone dos canais instrumentados (8). O uso da
tomografia computadorizada (TC), em Endodontia, era limitado devido ao
alto custo (9). Atualmente, os avancos tecnolégicos e desenvolvimento
de softwares de imagem, possibilitaram a sua aplicacdo na pesquisa
endodéntica (10-14). Assim, a TC tem sido utilizada para avaliacdo dos
efeitos da instrumentacdo do canal radicular em trés dimensdes (9, 10,
15, 16) tornando necessario o desenvolvimento de métodos de avaliacao
com esta tecnologia.

A Tomografia computadorizada (TC) € uma técnica que permite a
representacdo tridimensional, n&o-destrutiva, da anatomia do canal
radicular. Esta técnica oferece numerosas aplicacdes para pesquisas in
vitro (17). Por exemplo, a TC pode ser usada para determinar o volume

do canal radicular, transporte e deslocamento no longo eixo radicular.
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Sonntag et al. (1) apresentaram uma revisao de literatura sobre os
métodos de determinacéo da curvatura do canal radicular, antes e depois
do preparo. Ao final, os autores concluiram que as técnicas
computadorizadas possibilitam a determinacdo da curvatura e que a
tomografia computadorizada pode ser aplicavel a numerosas
investigacoes.

Assim, o objetivo deste estudo foi a proposta de técnica de
padronizacdo das imagens, de dentes humanos extraidos, obtidas a partir
de tomografias computadorizadas com aquisicdo volumétrica ou de feixe
conico (TCFC), possibilitando a posterior avaliacdo do preparo de canais
radiculares por meio da técnica de subtracdo tomografica utilizando o

software Adobe Photoshop CS4.

Metodologia

Para a padronizacdo das amostras deste estudo foram
confeccionadas matrizes de silicona, cada uma contendo dois dentes.
Foram selecionados dentes molares superiores e suas raizes mésio-
vestibulares escolhidas para serem submetidas a andlise. Apos a
confeccdo de todas as matrizes, estas foram reinseridas nos moldes,
agora denominados de suportes, para a realizacdo da tomografia
computadorizada. Os suportes contendo os dentes foram posicionados no
tomégrafo i-Cat (Imaging Sciences International Inc. - Hatfield,

Penssylvania, U.S.A.) para obtencdo de imagens sequenciais com 0,3
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milimetros de espessura, no plano axial. As imagens foram arquivadas
em formato DICOM e, posteriormente, transferidas no software Xoran
(Xoran Technologies).

Inicialmente, a imagem do objeto foi alinhada aos eixos x e y, do
plano cartesiano apresentado na tela. A movimentacdo das imagens foi
realizada com o auxilio da ferramenta, representada por uma reta,
posicionada no lado direito de cada janela. Assim, foram determinadas as
angulacdes a, B, y correspondentes a posicdo da imagem em cada uma
das janelas coronal, sagital e axial, respectivamente (circulado em
vermelho na Figura 1). Na janela axial, foram determinadas e registradas
as coordenadas (0 numero das fatias) dos pontos iniciais, Hse € Lso, dOS
segmentos correspondentes a altura e a largura do suporte,

respectivamente (Figura 1).

HS,

Figura 1 — Na janela coronal, a angulagdes a, B, y (circulado em vermelho). Na janela
axial, os pontos iniciais, Hs, € Lso, dos segmentos referentes a altura (verde) e a largura
(vermelho) do suporte.
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Também foram registradas as coordenadas dos pontos finais, He; €
Ls;, dOS segmentos correspondentes, respectivamente, a altura e a largura

do mesmo (Figura 2).

HS,
\

Y
Figura 2 — Na janela axial, os pontos finais, Hs € Lg;, doS segmentos referentes a altura
(verde) e a largura (amarelo) do suporte.

Na janela coronal, foram determinadas e registradas as
coordenadas dos pontos iniciais, hme € Inoe, dos segmentos
correspondentes a altura e a largura da matriz, respectivamente (Figura
3). E, em seguida, as coordenadas dos pontos finais, hmi € Iy, dos
segmentos correspondentes, respectivamente, a altura e a largura da

mesma (Figura 4).
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HM,

Figura 3 — Na janela coronal, os pontos iniciais, hyo € Imo, dos segmentos referentes a
altura (vermelho) e a largura (amarelo) da matriz.

HM¢

Figura 4 — Na janela coronal, os pontos iniciais, hys € Iy, dos segmentos referentes a
altura (vermelho) e a largura (amarelo) da matriz.

Neste software, a espessura minima da fatia a ser escaneada é de

0,3 milimetros, ou seja, é possivel deslocar os eixos a cada 0,3
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milimetros. Porém, na janela dos cortes transversais, sO € possivel
visualiza-los a cada 1,0 milimetro do segmento panoramico. Assim, a
cada 1,0 milimetro, tém-se aproximadamente trés fatias escaneadas.
Precisamente, de forma matematica, o software Xoran (Xoran
Technologies) nos apresenta trés fatias escaneadas a cada 0,9
milimetros, ou ainda, 10 fatias a cada 3,0 milimetros. Na janela sagital,
posicionou-se o eixo coronal sobre o ponto (Lss - 0,9 mm), ou seja,
deslocaremos o0 eixo, apicalmente, em trés fatias. (Figura 5). Nesse
momento, foi possivel visualizar perfeitamente, na janela coronal, as
embocaduras dos canais radiculares. Na janela coronal, os eixos sagital e
axial foram posicionados de modo que o ponto de interseccdo entre eles,
estivesse exatamente localizado sobre a embocadura do canal a ser
analisado (no caso deste estudo, o canal mésio-vestibular). Este ponto de
interseccéo foi denominado ponto de eleicdo e nos permitiu visualizar, na
janela axial, o comprimento do canal radicular selecionado quase que em
sua totalidade (Figura 5). Registraram-se as coordenadas do ponto de
eleicdo (PEs e PEy).

Na janela axial, deslocamos o eixo sagital, de modo que este
passasse pelo ponto mais apical da raiz (As), independente de estar ou
nado passando pelo seu longo eixo, como por exemplo no caso de
dilaceracbes radiculares. A coordenada do eixo sagital foi registrada

(Figura 6).
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194

91

Figura 5 — Na janela sagital, eixo coronal (verde) na posi¢édo (Ls, - 0,9 mm). Na janela
coronal, ponto de interseccdo entre o0s eixos axial (vermelho) e sagital (amarelo)
coincidente com o ponto de elei¢cdo, sobre a embocadura do canal. Coordenadas, PE, e

PE; registradas.

194

Figura 6 — Na janela axial, eixo sagital (amarelo) passando pelo ponto mais apical da
raiz (As). Observe que o eixo ndo passa, necessariamente, pelo longo eixo radicular.
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Na janela sagital, posicionou-se 0s eixos axial e coronal, de tal
maneira que o ponto de interseccdo entre eles coincidisse com o apice
radicular tomografico e suas coordenadas, A, e A, foram registradas.

Para que o segmento panoramico fosse tracado, foi necessario
atentar as especificacdes do software Xoran (Xoran Technologies). E
importante levar em consideracdo que o primeiro corte transversal a ser
observado na janela das seccdes transversais, tracejado no segmento
panoramico, € o de numero 4, localizado a 4,0 milimetros do inicio deste
segmento. Sendo assim, para que este corte (nUmero 4) coincida com a
fatia que esta localizada a 1,0 milimetro do apice radicular (corte apical), 0
segmento panoramico devera iniciar 3,0 milimetros além do mesmo.

Neste estudo, a espessura do corte transversal foi determinado em
0,3 milimetros e, dessa forma, néo é possivel se obter o corte localizado a
1,0 milimetro do apice e sim, aquele localizado a 0,9 milimetros. Assim,
as secc0Oes dos tercos apical, médio e cervical a serem avaliados estarao
localizados a 0,9, 39 e 6,9 milimetros do &pice radicular,
respectivamente. Traduzindo em fatias, as sec¢cfes dos tercos apical,
médio e cervical estardo localizadas a 13, 23 e 33 fatias do inicio do
segmento panoramico.

Na janela axial, o segmento panoramico foi tracado iniciando em
(Ac + 10 fatias) e terminando em um comprimento minimo de 12
milimetros (40 fatias). Esta distancia minima deve ser respeitada, ja que o

altimo corte transversal do segmento panoramico que pode ser
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visualizado, esta localizado a 2,0 milimetros do término deste segmento.
Assim, se o corte cervical corresponde ao corte visualizado de namero 10,
localizado a 7,0 milimetros do apice e a 10,0 milimetros do inicio do
segmento panoramico, este devera ter o comprimento minimo de 12,0
milimetros. Assim, foram registradas as coordenadas (numeros das fatias)
correspondentes aos cortes dos tercos apical (T,), médio (T,) e cervical
(Tc), estando estes representados, respectivamente, nos cortes

transversais de numeros 4, 7 e 10 (Figura 7).

Figura 7 — Na janela sagital, ponto de interseccdo entre os eixos coronal (verde) e axial
(vermelho) passando pelo ponto mais apical da raiz. Na janela axial, o segmento
panoramico tracado.

A janela contendo os cortes transversais foi expandida ao maximo
a fim de que as imagens dos cortes também fossem ampliadas ao

maximo (Figura 8).



67

Figura 8 — Janela dos cortes transversais expandida. Observe que o corte transversal
evidenciado é correspondente ao tracejado sobre o segmento panoramico.

Por meio da funcao “print screen”, a imagem da tela do computador
foi copiada e colada no software Paint versao 5.1 (Microsoft Corporation —

Redmond — Washington — EUA), e salva em formato BMP (Figura 9).

Figura 9 — Tela do software Paint com o “print screen” da tela do software Xoran.
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Posteriormente, esta imagem foi aberta no software Adobe
Photoshop CS4 (Adobe Systems Inc — San Jose — California — EUA),
onde a imagem de cada um dos tercos radiculares da raiz em questao,

individualmente, recortada e salva em formato BMP (Figura 10).

Figura 10 — Tela do software Adobe Photoshop CS4 com a imagem a ser trabalhada.
Apés a andlise do estudo inicial (antes do preparo), os canais
radiculares foram devidamente instrumentados, sob irrigacdo abundante
com solucéo de hipoclorito de sodio 1%, até o comprimento real do dente
(CRD). Em seguida, foram novamente submetidos ao exame tomografico,
o qual foi realizado no mesmo aparelho devidamente calibrado e sob as
mesmas condi¢cdes que o exame anterior. Todas as etapas de analise do
estudo realizadas no estudo inicial (antes do preparo), foram também
realizadas para o estudo final (apdés o preparo) e, todos os dados

devidamente registrados. Os registros do estudo inicial serviram de
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referéncia e validacdo para o estudo final. Ao final da etapa de analises,
no software Xoran, de ambos os estudos, inicial e final, todas as imagens
dos cortes transversais: apical, médio e cervical de cada dente, estavam
obtidas em formato BMP. Foi dado sequéncia a avaliacdo do preparo do
canal radicular por tercos, por meio da técnica de subtracdo radiografica
digital das imagens, antes e apO0s o preparo, no software Adobe
Photoshop CS4. As imagens, inicial e final de cada terco, foram abertas
na tela do computador, lado a lado, onde foram sobrepostas por meio da
funcado “subtrair”, na opcéo “célculos”, presente na barra de ferramentas.
Este procedimento resultou em uma nova imagem apresentando a
diferenca entre as imagens fontes (inicial e final), ou seja, o desgaste

realizado durante o preparo biomecanico (Figura 11).

Figura 11 — A esquerda, corte transversal antes do
preparo; ao centro, corte transversal apos o preparo
e; a direita, a subtracdo digital das duas imagens
anteriores. Apontada pela seta a imagem do
desgaste em consequéncia do preparo.
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Resultados

Utilizando-se o software Adobe Photoshop CS4 para a realizacao
da técnica de subtracdo digital foi possivel realizar a subtracdo da
imagem final em relacdo a inicial, resultando na representacéo da area de
desgaste das paredes dentinarias em consequéncia do preparo

biomecanico.

Discussao

Este estudo apresenta uma proposta de técnica simplificada e que
ndo depende de calculos ou férmulas matematicas. A partir da
padronizacdo de imagens de TCFC, por meio de software especifico, se
obtém imagens das mesmas sec¢des transversais, antes e apds a
instrumentacao, possibilitando a avaliacdo do preparo por meio da técnica
de subtracao radiografica digital.

Diferentemente da avaliacdo morfométrica da instrumentacdo do
canal radicular, realizada pelo método descrito por Bramante et al. (5), na
qual os espécimes sao fisicamente seccionados transversalmente, o que
resulta na perda de tecido duro dental, a TMC nédo necessita de preparo
da amostra e € capaz de escanear o dente em sua integridade, nao
necessitando de qualquer corte (13). Além disso, outros autores relataram
as dificuldades na avaliacdo métrica devido aos erros de projecao que

eles encontraram (16).
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Rhodes et al. (13) avaliaram um protétipo de aparelho de TMC, o
qual utiliza a geometria de feixe conico, para 0 uso experimental em
Endodontologia. Ao final, os autores concluiram que o protoétipo
apresentava potencial para as avaliacdes, qualitativa e quantitativa, do
sistema de canais radiculares. No entanto, além do tempo de trés a seis
horas para o escaneamento e reconstrucdo da imagem, o equipamento €
caro e a reconstrucéo tridimensional requer um alto grau de conhecimento
em computacao.

Ambas as TC e TMC sao nao-invasivas; as amostras permanecem
intactas durante os estudos de instrumentacdo. Uma grande quantidade
de informacbes pode ser adquirida das imagens, as fatias podem ser
recriadas em qualquer plano, e os dados podem ser representados em
imagens bi ou tridimensionais (13). A TC apresenta custo inferior que a
TMC, podendo ser encontrada e utilizada mais facilmente.

Considerando-se as vantagens proporcionadas pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), este estudo apresenta uma
proposta de técnica, empregando este método de diagndstico por
imagem, para a avaliacdo da instrumentacéo de canais radiculares.

Matherne et al. (18) investigaram o uso da TCFC como uma
ferramenta diagnéstica para a identificacdo do sistema de canais
radiculares quando comparado com imagens obtidas pelo uso de dois
sistemas de radiografia digital. Os autores concluiram que as imagens de

TCFC possibilitaram melhor andlise do sistema de canais radiculares.
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Gambill et al. (19) utilizaram a TC para avaliar o preparo de canais
radiculares com o uso de instrumentos de niquel-titanio e aco inoxidavel
manuais, mostrando que o0s instrumentos de niquel-titanio utilizados
ocasionaram menor transporte, removeram menos dentina e produziram
preparos mais centralizados e circulares do que os instrumentos de aco
inoxidavel. Ainda, ressaltaram que o sistema de TC promoveu um método
de avaliacdo reproduzivel e nao-invasivo de certos aspectos da
instrumentacao endoddntica.

Garip and Ginday (20) compararam preparos de canais
radiculares por meio da TC, empregando a metodologia descrita por
Gambill et al. (19). Tasdemir et al. (21) compararam o preparo de canais
radiculares com limas tipo k convencionais e com instrumentos rotatorios
de niquel-titdnio. Garcia et al. (22) realizaram um estudo para analisar a
eficiéncia de corte dos instrumentos de niquel-titanio por meio da TC
helicoidal, afirmando que a TC foi um sistema efetivo e ndo-invasivo para
o estudo das alteracdes ocorridas no interior do canal radicular.

Uyanik et al. (23) investigaram trés sistemas rotatérios de niquel-
titAnio quanto as alteracdes no volume do canal radicular e area de
seccao transversal, transporte do canal radicular e tempo de trabalho, por
meio da TC. Pasternak-Junior et al. (24) avaliaram, por meio da TCFC, o
transporte do canal radicular e o capacidade de centralizacdo dos
instrumentos apos instrumentacdo dos canais radiculares mésio-

vestibulares de dentes molares superiores. Os estudos encontrados na
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literatura empregando a TC ou a TCFC para avaliacdo do preparo de
canais radiculares tem sido baseados na metodologia de analise de
imagens descrita no estudo de Gambill et al. (19). Porém, este método
envolve a mensuracédo de uma série de medidas e calculos matematicos.

Posteriormente, Bergmans et al. (9) descreveram uma metodologia
para a avaliacdo quantitativa do preparo de canais radiculares, utilizando-
se a TMC juntamente com um software desenvolvido a partir de um
modelo matematico. Estrela et al. (25) descreveram um meétodo para
determinar o raio de curvatura radicular, utilizando-se a TCFC, baseando-
se em trés pontos matematicos determinados com as ferramentas de
trabalho do software Planimp, que possibilita o calculo do raio de
curvatura em ambas as direcdes, apical e coronaria. Os autores afirmam
ser este, um método de facil realizacdo, reprodutivel e que permite um
planejamento endoddntico mais confiavel e previsivel, refletindo
diretamente na maior eficacia do preparo de canais radiculares curvos.

O meétodo de subtracdo radiografica digital (SRD) utilizando-se
softwares especificos é considerado uma ferramenta valiosa de avaliacéo,
permitindo a melhor deteccéo de pequenas alteracdes. Na imagem digital
€ possivel a distincdo entre 256 tons de cinza enquanto o olho humano
pode distinguir apenas 25. Desta forma, a técnica de SRD pode detectar
alteracbes de uma forma muito mais eficiente do que o método visual

(26).
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A utilizacdo de softwares de analise de imagens nao-especificos,
tais como ImageTool, Image Pro Plus e Adobe Photoshop € uma
alternativa para a técnica de SRD (27). O software Adobe Photoshop é
um software de analise de imagens com diversas ferramentas para
manipulacdo de imagens (28). Este software inclui ferramentas que
permitem a manipulacdo e mensuracdo das imagens, minimizando a
subjetividade do processo de avaliacdo, e permitindo a SRD de duas
imagens sobrepostas. A SRD é realizada somente se as imagens forem
semelhantes, do contrario o software Adobe Photoshop CS4 néo permite
a realizacao da funcao “subtrair”. Assim, a técnica descrita foi validada, ja
que o software Adobe Photoshop CS4 permitiu a realizacdo desta funcéo,
fornecendo uma nova imagem apresentando a diferenca entre as
imagens fontes. Além disso, neste estudo, foram utilizadas raizes mésio-
vestibulares de dentes molares superiores, por estas apresentarem
canais radiculares mais atrésicos e com maior grau de curvatura, sendo
portanto, mais dificil a aplicacdo da técnica do que nos canais amplos e
retos.

A imagem do objeto, adquirida pelo TCFC, pode ser corrigida e
ajustada por meio do software especifico, no caso deste estudo, o
software Xoran. No momento da aquisi¢cdo da imagem tomografica, torna-
se importante a correta calibracdo do aparelho (espessura do corte,
tamanho do voxel, entre outros). Desta forma, as aquisicdes de imagens

devem ser realizadas sob os mesmos parametros. A partir delas, a
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técnica de padronizacdo de imagens obtidas em diferentes periodos,
empregando software especifico, pode ser aplicada.

A literatura ndo relata estudos com o software Xoran usado para a
analise de imagens adquiridas de TCFC. Porém, esta técnica pode ser
utilizada em outro software especifico para anélise de imagens de TCFC
que apresente as ferramentas necessarias: régua milimetrada imével em
relacdo as imagens apresentadas, em todas as janelas (axial, coronal e
sagital); ferramenta para movimentacdo das imagens para obtencdo do
alinhamento aos planos, em cada uma das janelas; visualizacdo dos
nameros da fatias axial, coronal e sagital selecionadas, para registro das
coordenadas; e visualizacdo das imagens dos cortes transversais do
segmento panoramico, em adequada resolucao.

A partir da obtencdo da imagem correspondente a éarea de
instrumentacdo, no software Adobe Photoshop CS4, esta podera ser
mensurada de diferentes modos, utilizando-se softwares néo especificos
anteriormente citados.

Ao final, a técnica descrita para padronizacdo de imagens
tomograficas e uso de subtracdo tomogréafica digital possibilita que
imagens tridimensionais adquiridas por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) sejam analisadas pela
subtracdo digital, criando uma série de perspectivas para diferentes

estudos na pesquisa endodontica.
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Padronizacdo de imagens de tomografia computadorizada
volumétrica para analise comparativa de lesGes periapicais
In vivo por meio da técnica de subtracdo tomografica

digital usando Adobe Photoshop CS. Relato de técnica.!

Nakazone PA, Tanomaru-Filho M, Gongalves M.
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Resumo

Introducdo: A avaliacdo do reparo periapical por meio da Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) em dentes endodonticamente
tratados tem sido realizada. No entanto, para utilizacdo de meétodos
comparativos criteriosos, possibilitando o uso de subtracao digital, torna-
se importante a padronizacdo das imagens adquiridas. Objetivo: A
proposta deste estudo foi descrever uma técnica de padronizacdo das
imagens obtidas por meio da TCFC para avaliacdo de alteracbes de
lesBes periapicais apos o tratamento endodontico. Métodos: A técnica
utiliza o software Xoran (Xoran Technologies — Ann Arbor — Michigan —
EUA) para a padronizacdo e o software Adobe Photoshop CS4 (Adobe
Systems Inc. — San Jose — Califérnia/EUA) para a subtracdo digital das
imagens adquiridas em exames de tomografia computadorizada com
aquisicao volumeétrica ou TCFC. Dentes anteriores com necrose pulpar e
lesédo periapical crénica visivel radiograficamente foram submetidos ao
tratamento endoddntico seguido de exames por radiografia periapical
convencional e TCFC nos periodos: final do tratamento endoddntico (TO)
e trés meses de proservacdo (T1). Resultados: As imagens dos cortes
transversais selecionados, apos padronizacdo, nos periodos (T0) e (T1),
foram importadas ao software Adobe Photoshop CS4, onde foram
sobrepostas. Por meio da funcéo “subtrair”, foi obtida uma nova imagem
apresentando a alteracao/reparo da lesdo periapical. Concluséo: De

acordo com esta metodologia, a subtracdo tomografica, utilizando-se o
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software Adobe Photoshop CS4, pode ser empregada, ndo somente para
a avaliacdo do reparo periapical in vivo, como também para avaliacdes

comparativas de alteracdes em diferentes estruturas anatémicas.

Palavras-chave: tomografia computadorizada, lesdo periapical,

proservacao, subtracao radiografica, feixe conico.

Introducéao

O tratamento endoddntico de um dente com necrose pulpar e leséo
periapical visivel radiograficamente visa o controle da infeccdo presente
no sistema de canais radiculares, permitindo e/ou estimulando o reparo
da regido periapical (1). A radiografia periapical convencional € o método
mais usado para avaliar o reparo periapical apos tratamento endodontico.
Porém, o método apresenta limitacbes na avaliagdo da anatomia do canal
radicular, localizacdo e extensdo da lesdo periapical, e sua relacdo com
estruturas anatdbmicas adjacentes (2-7).

As técnicas radiograficas digitais e os métodos de analises
computadorizados permitem a mensuracao da area da lesdo periapical e
proporcionam correlacdo entre as imagens obtidas em diferentes periodos
de observacdo (8). O método tem sido utilizado para observar as
alteracOes Osseas periapicais, em funcdo da alta sensibilidade (9),

detectando alteracdes 6sseas inferiores a 0.12 milimetros de espessura.



85

A analise digital é capaz de distinguir 256 tons de cinza e o olho humano
apenas 25 (10). Porém, a dificuldade nesta técnica esta na padronizacao
da obtencdo das imagens (9). A possibilidade de uso do software Adobe
CS para avaliacdo do reparo ou expansao de lesbes periapicais por meio
de subtracdo radiografica digital foi descrita por Carvalho et al. (11), a
partir da padronizacdo na obtencdo das radiografias periapicais durante
as tomadas.

A tomografia computadorizada (TC) proporciona informacdes
tridimensionais, além de melhor observacdo das estruturas Osseas e
relacdo com estruturas anatbmicas adjacentes (4, 7, 8). Com o
surgimento da tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC), este
tipo de exame passou a ser aplicado a diversas areas da Odontologia. A
avaliacdo do reparo periapical utilizando-se a TCFC na proservacdo de
dentes endodonticamente tratados tem demonstrado maior confiabilidade
e acuracia do que a avaliacdo radiografica (4, 12, 13). No entanto, para
utilizacdo de meétodos comparativos de analise, possibilitando o uso de
subtracdo digital, torna-se importante a padronizacdo das imagens
adquiridas.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever uma nova técnica de
padronizacdo para imagens obtidas a partir de tomografias
computadorizadas com aquisicdo volumétrica possibilitando a posterior

avaliacdo comparativa, por meio da técnica de subtracdo digital,
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empregando o software Adobe Photoshop CS4 (Adobe Systems Inc.—

San Jose — Califérnia — EUA).

Material e Método

No presente estudo, pacientes que apresentavam dentes
anteriores com necrose pulpar e lesbes periapicais cronicas visiveis
radiograficamente foram selecionados, na Clinica de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. ApoOs o tratamento
endodoéntico, foi realizado o exame por tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). As imagens adquiridas foram utilizadas para técnica
de padronizacdo e posterior comparacdo quanto as alteracbes Osseas
nos periodos, final do tratamento endodoéntico (TO) e trés meses de
proservacao (T1), por meio da técnica de subtracdo digital empregando
software Adobe Photoshop CS4.

A aquisicao das imagens tomograficas foi realizada no tomaografo i-
Cat (Imaging Sciences International Inc. - Hatfield, Penssylvania, EUA)
sendo obtidas imagens sequenciais com 0,3 milimetros de espessura, no
plano axial, o que resultou em boa qualidade final da imagem para
interpretacdo. O exame de TCFC foi salvo em ambos os formatos DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) e Xoran.

Para a padronizacdo das imagens tomograficas foi utilizado o

software Xoran (Xoran Technologies — Ann Arbor — Michigan — EUA).
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Primeiramente, o a imagem do cranio do paciente foi corretamente
posicionada em relacdo aos trés planos anatdomicos: sagital ou seccao
antero-posterior; horizontal, transverso ou axial e; frontal ou coronal. Para
isso, as imagens foram movimentadas por meio de uma ferramenta,
presente no software, simbolizada por uma reta e posicionada a direita
em cada um dos quadrantes. Tal movimentacéao foi realizada até que se
fosse obtido o alinhamento dos pontos craniométricos pelos quais cada

eixo seria posicionado posteriormente (Figura 1).

Figura 1. Representacdo da localizacdo dos pontos craniométricos para o alinhamento
da imagem do cranio: Koronion (KR); Alveolon (ALV); Subspinale (SS) e Orale (OL).

Os pontos craniométricos sao estruturas anatdbmicas bem definidas
que estdo localizadas em acidentes anatdbmicos facilmente identificaveis

ou em posi¢cdes geomeétricas. A maioria destes pontos situa-se no plano
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médio (PM) e sdo impares, outros estdo em planos laterais (PL) e sao
pares. A seguir, na Tabela |, sdo apresentados 0s pontos craniométricos

utilizados neste estudo e suas localizagdes.

Tabela I: Apresentacdo e localizacdo dos pontos craniométricos, usados neste
estudo, para orientacdo dos eixos axial, sagital e coronal, em cada um dos
quadrantes (janelas).

Quadrante . ~ Pontos
. Localizaca . Py .
Eixo / o craniométricos Descrigédo do ponto
Janela selecionados

Ponto médio localizado no
palato, na tangente as faces
Orale (OL) palatinas dos incisivos
centrais superiores, junto ao
Sagital Axial Plano 0sso0 alveolar.

(amarelo) | (vermelha) Médio Ponto de encontro da linha
media do palato com a
Alveolon (ALV) perpendicular que tangencia
a borda posterior da arcada
alveolar.

Ponto de encontro da linha
media do palato com a
Alveolon (ALV) perpendicular que tangencia
a borda posterior da arcada
Sagital Plano alveolar.

(amarela) Médio Ponto mais reentrante, no
plano sagital, entre o
(vermelho) Subspinale (SS) prosthion e a espinha nasal
anterior. E o ponto “A” da
cefalometria radiografica.

Axial

Coronal Plano Koronion (KR) Ponto mais alto do coéndilo
(verde) Lateral mandibular.

Ponto mais lateral do arco

Zygion (ZY) zigomatico.

Coronal Axial Plano
(verde) (vermelha) Lateral Ponto mais inferior da
Mastoideale (MS) apofise mastoide do
temporal.

Os eixos foram devidamente posicionados sobre os pontos
craniométricos a fim de se obter o correto alinhamento da imagem do

crénio e, determinando as angulacdes q, B, y (Figuras 2 e 3).
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/

Figura 2: Na janela sagital, eixo axial passando pelos pontos Alveolon (ALV) e
Subspinale (SS), eixo coronal também passando pelo ponto Alveolon (ALV). Na janela
axial, eixo sagital passando pelos pontos Alveolon (ALV) e Orale (OL).

Figura 3: Na janela coronal, eixo axial passando pelos pontos Mastoideale (MS). Na
janela axial, eixo coronal passando pelos pontos zygion (ZY).

ApoOs o posicionamento de cada um dos eixos sobre os pontos

craniométricos, foram registradas as coordenadas (nimeros das fatias)
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correspondentes as posicbées dos mesmos. Ao final do alinhamento,

também foram registradas as angulacdes a, 3, V.

O proximo passo foi deslocar o eixo axial (linha vermelha), na
janela coronal ou sagital, até que a lesdo periapical pudesse ser
visualizada na janela axial. Em seguida, o eixo coronal foi sobreposto
sobre a lesdo periapical, e novamente, foram registradas as coordenadas

representadas pelos eixos em cada uma das janelas (Figura 4).

Figura 4: Deslocamento do eixo axial em quaisquer das janelas, coronal ou sagital, de
modo que a leséo periapical possa ser visualizada na janela axial, onde o eixo coronal
foi posicionado sobre a mesma.

O segmento panoramico foi tracado, na janela axial, sobre dois
pontos de interseccdo quaisquer entre 0s eixos coronal e sagital, os quais

tiveram suas coordenadas registradas. Apds o tracado do segmento
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panoramico, o0 software possibilita a visualizacdo das seccbes

transversais (Figura 5).

Figura 5: Apresentacdo da tela do software apds o tracado do segmento panoramico.
Na janela axial, os pontos inicial (A) e final (B) do segmento panoramico. Na janela dos
cortes transversais, corte selecionado em destaque (nimero 22).

A imagem da tela foi “copiada” por meio da fungéo print screen do
computador e “colada” no software Paint versdo 5.1 (Microsoft
Corporation — Redmond — Washington - EUA), onde foi salva em formato
bitmap (BMP) (Figura 6). Em seguida, no software Adobe Photoshop CS4,
esta imagem foi aberta, e apenas a imagem da seccao transversal, que
apresentava a maior area de lesédo periapical, foi recortada e salva em

formato BMP (Figura 7).
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Figura 6: Apresentacdo da tela do software Paint com a imagem da tela do software
Xoran, da qual sera recortada apenas a imagem da seccao transversal de interesse.

Figura 7: Apresentacdo da tela do software Adobe Photoshop CS4 com a imagem da
qual sera recortada apenas a imagem da seccao transversal de interesse.
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Apoés a obtencédo da imagem do corte transversal do periodo final
(TO), todas as etapas acima descritas foram repetidas para o exame de
TCFC do periodo de trés meses de proservacao (T1), o qual foi realizado
no mesmo aparelho de TCFC e sob as mesmas condi¢cdes que o exame
do periodo final do tratamento endodontico (TO).

No presente estudo, ndo foi necessario repetir todos os
procedimentos, pois o software Xoran possui uma ferramenta que nos
permite tanto exportar quanto importar os protocolos dos estudos. Sendo
assim, ao final da analise do exame do periodo final do tratamento
endodéntico (T0), na barra de ferramentas, selecionou-se a opcéo
“Arquivo” e em seguida a funcdo “Exportar Protocolo”. Selecionou-se uma
pasta de destino, onde este arquivo foi salvo em formato xoran. Quando
da analise do estudo do periodo de trés meses de proservacédo (T1), apos
0 mesmo ter sido aberto, selecionou-se na barra de ferramentas a opcéo
“Arquivo” e em seguida a funcéo “Importar Protocolo”. Dentre os arquivos
de protocolos apresentados, selecionou-se o protocolo do periodo final do
tratamento endodontico (TO). Este procedimento fez com que todos o0s
parametros adquiridos e registrados no exame periodo final do tratamento
endodontico (T0), fosse “copiado” para o estudo periodo de trés meses de
proservacao (T1), facilitando nosso trabalho.

Em seguida, acertou-se as angulacdes por meio da ferramenta
representada, na tela do software, por uma reta posicionada ao lado

direito de cada janela.
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Resultados

Ambas as imagens, dos periodos final do tratamento endodontico
(TO) e trés meses de proservacao (T1), foram importadas ao software
Adobe Photoshop CS4 e abertas, lado a lado, na tela do computador.

Na barra de ferramentas deste software, foi selecionada a opcao
“imagem”, seguida da ferramenta “célculos”. Dentre as opcdes
apresentadas por esta ferramenta, selecionou-se a fungao “subtrair’ que,
por meio da sobreposicédo de imagens, resultou em uma nova imagem (R)
que representa a diferenca entre as elas, permitindo a observacdo das

areas de neoformacao ou destruicdo 6ssea (Figura 7).

Figura 7: Tela apresentada pelo software Adobe Photoshop CS4 contendo: a esquerda,
a imagem da secc¢do transversal ao final do tratamento endoddntico (TO); ao centro, a
imagem ao periodo de trés meses de proservacao (T1); e a direita, a imagem resultante
(R) da subtracdo das duas anteriores. Em destaque (circulo amarelo), area radiopaca
que representa reparo parcial da lesdo periapical.
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Discusséo

A avaliacdo do reparo ou expansdo de uma lesdo periapical é,
geralmente, subjetiva e pode ser prejudicada pela sobreposicdo de
estruturas anatdbmicas (15). O reparo de lesdes periapicais pode ser
avaliado por meio de programas n&ao-especificos de imagem, que
permitem contornar o limite da lesdo periapical, por meio do cursor (8, 16-
18). Porém, estas técnicas sao subjetivas quando comparadas a técnica
de subtracao radiografica digital (SRD) (17).

O método de SRD por meio softwares especificos € uma
ferramenta valiosa para a avaliacdo de lesdes periapicais, promovendo
maior confiabilidade na avaliacdo da formacao/reabsorcédo 6ssea durante
e/ou apés o tratamento de canal radicular (19). Além disso, possibilita a
deteccdo de pequenas alteracdes 0sseas (10, 20), sendo até duas vezes
mais sensivel na deteccdo de lesdes periapicais que a interpretacao
radiogréafica convencional (9). Sob condi¢des técnicas favoraveis, ou seja,
sem distorcdo da projecdo geométrica, a SRD € capaz de detectar
alteracOes inferiores a 0.12 milimetros em espessura 0ssea (10). Nas
situacGes clinicas, onde as distorcdes geométricas sdo de 2-3°, o0 método
de SRD é capaz de detectar alteracbes de aproximadamente 0.42
milimetros, contrastando com a radiografia periapical convencional que
somente detecta alteracfes superiores a 0.85 milimetros (10). A técnica

de SRD pode detectar alteracdes 0sseas periapicais de uma forma muito
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mais eficiente do que o método visual (10), inclusive daquelas confinadas
em 0Sso esponjoso (20, 21).

A utilizacdo de softwares de andlise de imagens néo-especificos,
tais como ImageTool, Image Pro Plus e Adobe Photoshop € uma
alternativa para a técnica de SRD na avaliacdo do processo de reparo ou
progresso de lesdes periapicais (20, 21). O software Adobe Photoshop é
um software de analise de imagens com diversas ferramentas para
manipulacdo de imagens (22). Este software inclui ferramentas que
permitem a SRD de duas imagens sobrepostas. Varios estudos tém
demonstrado a importancia da SRD na avaliagdo do processo de reparo
de lesdes periapicais de dentes endodonticamente tratados (11, 17, 23).

Yashioka et al. (23) avaliaram a eficacia da subtracdo digital
radiogréafica concluindo ser, o método, importante na deteccdo precoce
do reparo 6sseo nos tecidos periapicais. Carvalho et al. (17) descreveram
uma técnica de subtracdo radiografica na qual imagens de radiografia
periapicais convencionais padronizadas por meio de dispositivo, em
diferentes periodos de avaliacdo, foram importadas para o software
Adobe Photoshop CS e submetidas a SRD. As imagens resultantes
demonstraram aparéncia radiopaca para areas de neoformacdo, e
aparéncia radiolicida para areas de reabsorcdo 6ssea. Os autores
concluiram que a SRD € um método confiavel na avaliacdo da progresséo
de lesdes periapicais apds o tratamento de canal radicular, evidenciando

alteracOes periapicais, mesmo em pequenos intervalos de tempo. Em
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contrapartida, Orstavik et al. (9) relataram que o método da SRD
apresenta limitacbes na avaliacdo do reparo periapical, devido a
problemas inerentes a técnica, tal como a dificuldade em se obter
imagens radiograficas padronizadas.

A dificuldade para a aquisicdo de imagens padronizadas,
encontrada no método de SRD, é descartada para o método tomografico,
uma vez que a imagem do objeto pode ser corrigida e ajustada por meio
do software especifico, no caso deste estudo, o software Xoran. No
momento da aquisicdo da imagem tomografica, torna-se importante a
correta calibracdo do aparelho (espessura do corte, tamanho do voxel,
entre outros). Desta forma, as aquisicbes de imagens devem ser
realizadas sob os mesmo parametros. A partir delas, a técnica de
padronizacdo de imagens obtidas em diferentes periodos empregando
software especifico pode ser aplicada.

A literatura ndo relata estudos com o software Xoran usado para a
analise de imagens adquiridas de TCFC. Porém, esta técnica pode ser
utilizada qualquer software especifico para analise de imagens de TCFC
que apresente as ferramentas: régua milimetrada imovel nas janelas
(axial, coronal e sagital); ferramenta para movimentacdo das imagens
para obtencdo do alinhamento aos planos, em cada uma das janelas;
visualizacdo dos nimeros dos cortes axial, coronal e sagital selecionados,
para registro das coordenadas; e visualizacdo das imagens dos cortes

transversais do segmento panoramico, em adequada resolucao.
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A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) tem sido
usada como importante método de diagnostico por imagem. Com objetivo
de melhorar a qualidade de informac6es na proservacdo de lesdes
periapicais, a possibilidade do uso de tomografia computadorizada deve
ser considerado.

Lofthag-Hansen et al. (6) compararam a radiografia periapical com
imagens tridimensionais de TCFC, para o diagnéstico da patologia
periapical, destacando a importancia da tomografia no diagnéstico de
alteracOes periapicais. Stavropoulos e Wenzel (24) mostraram que a
TCFC foi melhor quando comparada as radiografias digital e periapical
convencional na deteccdo de alteracOes periapicais. Estrela et al. (25)
avaliaram os métodos de TCFC, radiografia panoramica e periapical
convencional, na deteccdo de periodontite apical, por meio do indice
periapical (IPA) de Orstavik et al. (26), concluindo que a TCFC
demonstrou melhor eficiéncia na deteccao das patologias periapicais.

A presente proposta de padronizacdo de imagens tomograficas
esta baseada em Craniometria, estudo que determina a mensuragcao do
cranio de maneira universal, permitindo a avaliagdo comparativa entre
diversos estudos (27). A mensuracao do cranio utliza pontos chamados
craniométricos, localizados em acidentes anatdmicos facilmente
identificaveis ou em posicOes geométricas (27). Para que fosse possivel o

alinhamento da imagem do cranio aos trés planos anatdmicos
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conhecidos, foram selecionados e utilizados alguns destes pontos,
anteriormente descritos.

Dos Santos et al. (28) investigaram dados sobre a correta
localizacdo e definicho de 22 pontos craniométricos estabelecidos na
literatura a partir de estruturas anatémicas, e os adaptaram para imagens
digitais obtidas em exames digitais de ressonancia magnética. Dentre os
pontos craniométricos descritos por estes autores, estdo o0s pontos
utilizados neste estudo.

A técnica proposta proporciona padronizacdo da imagem
tomografica permitindo avaliacdo comparativa em diferentes periodos,
com maior precisdo quanto as alteracfes ocorridas em estruturas 0sseas
e regido adjacente. Ela pode ser utilizada para diferentes finalidades e em
diversas éareas, como por exemplo: na proservagao pos-tratamento
endodéntico e pos-cirargica, acompanhamento do processo de
apicificacdo de dentes com rizogénese incompleta, controle dos
processos de reabsorcdo externa, entre outros. Patel e Dawood (29)
relataram que o uso da TCFC em casos clinicos de reabsor¢des externas
cervicais permite a identificacdo da real extensdo das lesfes. Patel et al.
(30), em um estudo “in vivo”, compararam a acuracia da radiografia
periapical com a TCFC na deteccdo e controle de lesdes de reabsorcao,
concluindo que a TCFC resultou em perfeito diagnostico e

acompanhamento dos casos tratados.
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Também podemos destacar a possibilidade de uso da técnica de
subtracdo tomografica na avaliagdo do tratamento periodontal
(quantificacdo e comparacao de defeitos periodontais). Misch et al. (31)
realizaram um estudo comparando defeitos periodontais por meio da
TCFC e métodos tradicionais, relatando a vantagem da TCFC na

quantificacao dos defeitos, inclusive nas faces, vestibular e lingual.

Conclusao

A técnica descrita para padronizacdo de imagens tomograficas e
uso de subtracdo tomografica digital possibilita que imagens
tridimensionais adquiridas por meio da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) sejam analisadas pela subtracao digital. Este método
descrito com uso do Adobe Photoshop CS4 é capaz de detectar
pequenas alteracbes Osseas (neoformacdo/ reabsor¢cdo) na regiao
periapical de dentes endodonticamente tratados. A técnica pode ainda
ser usada, com outras finalidades, em analises comparativas de imagens

obtidas por meio do exame tomogréfico.
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Discussao

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem
sido usada como importante método de diagnostico por imagem, sendo
indicada sempre que houver a necessidade de melhorar a qualidade de
informacdes. Em Endodontia, a TCFC tem sido empregada para estudo
da anatomia do canal radicular, avaliagdo do preparo do canal radicular,
obturacdo, retratamento, deteccdo de lesdes ésseas, e procedimentos
experimentais em endodontia & ** 18,

Muitas técnicas radiograficas avancadas tém sido utilizadas
na Odontologia para a deteccédo de lesdes Osseas: radiografias digitais,
métodos de densiometria, tomografias computadorizadas, ressonancia
magnética, ultrassom e técnicas nucleares & ** °. Alguns estudos tém
comparado as diferencas na interpretacdo da imagem da periodontite
apical (PA) por meio da utilizacdo de TCFC, radiografia periapical
convencional, ou radiografia digital, tendo a TCFC, mostrado o6timos

resultados na deteccéio da PA ¢ 183

A semelhanca na avaliacdo da extensdo das lesdes
periapicais realizada por meio da TC e radiografia convencional, sugere
que, sob as condicbes de andlise das alteracdes periapicais deste estudo,
as lesbes apresentavam area de reabsorcdo 6ssea capaz de proporcionar

evidenciacado radiogréafica. Nestes casos, a area histologica (compativel
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com a area tomogréfica) apresenta-se semelhante a area radiografica.
Podemos inferir que os métodos radiografico e tomografico sao
semelhantes na analise de alteracdes periapicais com evidenciacao
radiogréafica. Tais resultados sugerem, ainda, que as areas de reabsorcao
0ssea, pos-tratamento endodoéntico, apresentavam extensdo compativel
com a avaliacao radiografica, uma vez que os periodos de proservacao
foram curtos. Embora, tenha sido possivel detectar diminuicao
significativa das areas de reabsorcao periapical, elas eram evidentes
radiograficamente. Provavelmente, em periodos mais avancados, quando
as areas de reabsorcdo tornam-se menores a maior sensibilidade da

TCFC deva ser ressaltada.

Estes achados concordam com os encontrados no estudo de
Tanomaru-Filho et al. ?’, que analisaram as alteracdes histolégicas da
leséo periapical induzida, em dentes de caes, em diferentes periodos de
desenvolvimento, correlacionando-as com a presenca desta na
radiografia periapical. Os autores demonstraram que alteracfes 6sseas
histopatoldgicas podem ser verificadas nos periodos iniciais do
desenvolvimento da leséo periapical, quando ainda nédo sédo observadas
na radiografia periapical. Desta forma, possivelmente em periodos
maiores de proservacdo quando as areas de reabsorcdo periapical
passam a ser menores, a tomografia apresentaria maior capacidade de

avaliar alteracdes 6sseas periapicais.
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A avaliacéo do reparo ou expanséo de uma lesao periapical
€, geralmente, subjetiva e pode ser prejudicada pela sobreposicdo de
estruturas anatémicas 2. Usualmente, este tipo de avaliacdo é realizada
por meio de programas nao-especificos de imagem, contornando-se o
limite da lesdo periapical, com o auxilio do cursor > 3> 28 porém, estas
técnicas sao subjetivas quando comparadas a técnica de subtracao
radiogréfica digital (SRD) 3, que devido ao poder de distincdo entre 256
tons de cinza, pode detectar alteracfes de uma forma muito mais eficiente
do que o método visual %°.

Dentre os softwares de analise de imagens nao-especificos, tais
como ImageTool, Image Pro Plus e Adobe Photoshop , o dltimo é uma
alternativa para a técnica de SRD * uma vez que possui diversas

ferramentas para manipulacdo de imagens °

capazes de minimizar a
subjetividade do processo de avaliagdo, permitindo a SRD de duas
imagens sobrepostas. Varios estudos tém demonstrado a importancia da
SRD na avaliacao do processo de reparo de lesdes periapicais de dentes
endodonticamente tratados > * 3.

Comumente, os estudos para avaliacgdo do preparo de
canais radiculares sédo realizados com outro tipo de TC, denominada
tomografia micro-computadorizada (TMC). Ambas as TC e TMC séo nao-
invasivas, ou seja, as amostras permanecem intactas durante os estudos

de instrumentacdo. Uma grande quantidade de informacbes pode ser

adquirida destas imagens, as fatias podem ser recriadas em qualquer
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plano, e os dados podem ser representados em imagens bi ou

tridimensionais °.

Porém, a TC apresenta custo inferior que a TMC,
podendo ser encontrada e utilizada mais facilmente. Considerando-se as
vantagens proporcionadas pela tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), o segundo estudo apresenta uma proposta de técnica,
empregando este método de diagndstico por imagem, para a avaliacao da
instrumentacao de canais radiculares.

Utilizando-se o software Adobe Photoshop CS4 para a realizacéao
da técnica de subtracéo radiografica foi possivel realizar a subtracdo da
imagem final (apdés o preparo) em relacdo a imagem inicial (antes do
preparo), resultando na representacéo da area de desgaste das paredes
dentinarias em consequéncia do preparo biomecanico. Tal proposta de
técnica € simplificada e néo depende de célculos ou formulas
matematicas 2 %°. Apesar de nao terem sido encontrados, na literatura,
estudos realizados com o software Xoran, esta técnica pode ser realizada
em qualquer outro software especifico para analise de imagens de TCFC
gque apresente as ferramentas necessarias.

A proposta de técnica, apresentada no Capitulo 3, visando
padronizacéo de imagens tomograficas esta baseada em Craniometria %,
Tal técnica proporciona padronizacdo da imagem tomografica permitindo
avaliacdo comparativa em diferentes periodos, com maior precisdo
quanto as alteracdes ocorridas em estruturas ésseas e regido adjacente.

Pode ser utilizada para diferentes finalidades e em diversas areas,
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criando uma série de perspectivas para diferentes estudos na pesquisa

endodontica.






Conclusao

Considerando a metodologia empregada e os resultados

obtidos nestes experimentos, podemos concluir que:

. Os meétodos de avaliagdo por imagem, radiografico e
tomografico, evidenciaram a regressao de lesGes periapicais trés meses
apos o tratamento endodobntico, e proporcionaram mensuracdes

semelhantes das mesmas.

. A subtracdo tomografica, utilizando-se o software
Adobe Photoshop CS4, pode ser empregada, ndo somente para a
avaliacdo do reparo periapical in vivo, como também para avaliacdes
comparativas de alteracdes em diferentes estruturas anatdbmicas, a partir

da técnica proposta de padronizacdo de imagens tomograficas.

. A técnica de padronizacdo de imagens de dentes
humanos extraidos, obtidas a partir de tomografia computadorizada com
aquisicdo volumétrica ou de feixe cbnico (TCFC), torna possivel a
posterior avaliagcdo do preparo de canais radiculares, por meio da técnica

de subtracdo tomografica, com o software Adobe Photoshop CS4.
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