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RESUMO

A lesdo Ossea periapical que em uma radiografia pode ser identificada como
radiolucéncia, é uma importante caracteristica diagnostica da periodontite apical.
Estabelecer um diagndstico correto e mais precoce possivel, é essencial para o
planejamento dos procedimentos clinicos. As perdas 0sseas somente Sdo Visiveis em
radiografias periapicais e ortopantomografias quando causam eroséo e/ou perfuracdo da
cortical Ossea, isto adicionado as limitacbes inerentes das técnicas radiograficas
bidimensionais, fornecem informacd@es insuficientes e podem levar a um grande numero
de falsos negativos. A tomografia computadorizada por feixe conico tem sensibilidade e
especificidade superior as radiografias periapical e ortopantomografia na deteccdo de
lesGes apicais.

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para o estudo de identificacdo
de lesBes periapicais através de exames radiogaficos utilizados na medicina dentaria
destacando vantagens e limitacdes de cada técnica radiografica, bem como aspectos
relevantes do processo de formacdo das imagens radiograficas e das lesdes 6sseas apicais.

Palavras-Chave: diagndstico por imagem; lesdo periapical; periodontite apical;

tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Periapical bone lesion, which on radiography can be identified as radiolucency, is
an important diagnostic feature of apical periodontitis. Establishing a correct and early
diagnosis is essential for the planning of clinical procedures. Bone loss is only visible on
periapical radiographs and orthopantomographies when they cause erosion and / or
perforation of the cortical bone, which adds to the inherent limitations of two-dimensional
radiographic techniques, provides insufficient information and can lead to a large number
of false negatives. Cone beam computed tomography has sensitivity and specificity
superior to periapical and orthopantomography radiographs in the detection of apical
lesions.

The present work aims to contribute to the study of the identification of periapical
lesions through radiographic examinations used in dentistry highlighting advantages and
limitations of each radiographic technique, as well as relevant aspects of the process of

formation of radiographic images and apical bone lesions.

Key words: imaging diagnosis; periapical lesion; apical periodontitis; cone beam

computed tomography.
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| - Introducdo

A lesdo 0Ossea periapical que em uma radiografia periapical pode ser identificada
como uma radiolucéncia € uma importante caracteristica diagnéstica da periodontite
apical (Nair et al., 1999). Estabelecer um diagnéstico correto é essencial para o
planejamento dos procedimentos clinicos (Estrela et al., 2014).

A radiografia periapical é a técnica de escolha para o diagnostico, manejo e
avaliacdo da doenca endodéntica (Lofthag-Hansen et al., 2007). Entretanto, a quantidade
de informacéo obtida a partir de filmes convencionais e radiografias periapicais captadas
digitalmente é limitada pelo fato de que a anatomia tridimensional da éarea a ser
radiografada é comprimida em uma imagem bidimensional. Como resultado da
sobreposicdo, as radiografias periapicais revelam aspectos limitados da anatomia
tridimensional. Além disso, também pode haver distorcdo geométrica das estruturas
anatdmicas que estdo sendo visualizadas (Gréndahl e Huumonen, 2004). Estrela et al.
(2008) pontuaram alguns fatores que podem afetar a capacidade de detectar a presenca
de periodontite apical quando radiografias periapicais sdo usadas como ferramentas de
diagnostico, tais como: densidade 6ssea, contraste radiografico, angulacéo e extensao da
lesdo. Bender e Seltzer (1961), destacaram aspectos relacionados as lesdes periapicais
artificialmente produzidas em radiografias periapicais e observaram que as perdas 4sseas
somente sdo visiveis quando causavam erosao e/ou perfuracdo da cortical 6ssea. Por outro
lado, imagens de tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) sagitais, coronais
e axiais eliminam a superposicdo de estruturas anatémicas. Por exemplo, as raizes dos
dentes posteriores maxilares e seus tecidos periapicais podem ser visualizadas
separadamente e em todos os trés planos ortogonais sem superposicdo do 0SSO
zigomatico, 0sso alveolar e raizes adjacentes (Patel et al., 2009).

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para o estudo de identificagdo
de lesdes periapicais através de exames radiogaficos utilizados na medicina dentéria
destacando vantagens e limitagbes de cada técnica radiografica, bem como aspectos

relevantes do processo de formacao das imagens radiogréaficas e das lesdes dsseas apicais.
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1. Metodologia

a. Base de Dados:

Foram utilizadas as bases de dados eletronicas: b.on, Pubmed, Scopus e Bireme.

b. Elegibilidade dos estudos e critérios de incluséo e exclusao:

Apos reunir os estudos foi realizada uma abordagem em trés etapas para revisar o
titulo, abstract e o artigo completo, de acordo com a relevancia do estudo. Os artigos que
forem elegiveis seguindo os critérios de inclusdo serdo pesquisados manualmente na
bibliografia utilizada para selecionar possiveis artigos relevantes que deverdo passar pelo
mesmo processo de selecdo e elegibilidade.

Critérios de inclusdo: (1) contenham informagdes relevantes sobre o diagnostico
radiografico de lesdes apicais; (2) estejam relacionadas a medicina dentéria e suas
especialidades (3) artigos que estejam em inglés, portugués e espanhol.

Critérios de exclusdo: (1) artigos de marketing de comercializagdo ou divulgacao de
técnicas radiograficas nao indexados nas bases eletronicas; (2) editoriais ou “carta ao

editor” de revistas cientificas.

c. Estratégia de Busca:

A pesquisa foi realizada no periodo de 01/02/2018 a 24/05/2018, usando o0s
operadores booleanos AND e OR e as palavras-chave:
Imaging diagnostic; imaging detection; dentistry; dental; odontology; apical
periodontitis; periapical lesion; CBCT; periapical radiographic; periapical imaging;

ortopantomographic; panoramic radiographic; panoramic imaging.
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Il - Desenvolvimento

1. LesOes apicais

Periodontite apical € causada por infeccdo ou lesdo dos tecidos pulpares levando a
necrose pulpar e colonizacdo bacteriana subsequente do sistema de canais radiculares. O
tratamento € destinado a eliminar os microrganismos da raiz e do sistema de canais e
prevenir a reinfecgdo com a obturagdo dos canais radiculares e restauragdo corondria. A
necrose pulpar torna o espaco do canal radicular indefeso e fornece um ambiente ideal
guente e umido e com abundante fonte de nutrientes para estimular a proliferacao
microbiana. As infec¢Ges endodobnticas primarias sdo causadas por bactérias orais,
geralmente patdgenos oportunistas (Tomson e Simon, 2016). Uma vez que 0s
microrganismos penetrem no sistema de canais radiculares, as consequéncias podem
variar de uma pulpite reversivel simples a necrose do tecido pulpar e, eventualmente, a
formacdo de uma lesdo periapical: periodontite apical. A necrose pulpar isolada, quando
ndo ha microrganismos envolvidos, ndo leva necessariamente a periodontite apical. No
entanto, uma polpa necrética, seguindo por exemplo um trauma mecanico ou térmico,
dificilmente pode manter-se estéril devido a falta de circulacdo sanguinea e mecanismos
de defesa que poderiam eliminar microorganismos invasores. Um sistema de canais
radiculares infectado é um pré-requisito para a formacdo de periodontite apical. A
periodontite apical € uma resposta inflamatéria dos tecidos periodontais periapicais ao
sistema de canal radicular infectado. Uma lesdo dssea é formada a medida que os tecidos
periapicais calcificados se desgastam, causados pela irritacdo toxica decorrente do canal
radicular infectado e da resposta imune do hospedeiro (Persoon e Ozok, 2017). Por isso,
a melhor estratégia para reduzir significativamente o nimero de microrganismos e
infeccbes endododnticas € uma combinacdo de etapas que incluem preparacdo e
desinfeccdo eficazes dos canais radiculares, uso de medicagédo intracanal adequada e
preenchimento tridimensional de todo o sistema de canais radiculares e cdmara pulpar.
Todos esses fatores melhoram o prognéstico do tratamento da periodontite apical
(Tomson e Simon, 2016). Quando o tratamento é efetivo, a remisséo da lesdo periapical,
geralmente, ocorre com regeneracao 0ssea que pode ser caracterizada com a progressiva

diminuicdo da radiolucidez da lesdo em radiografias de controle (Nair et al., 1999).
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De acordo com Persoon e Ozok (2017) os métodos de deteccdo radiografica mais
comumente usados para uma lesdo periapical sdo radiografia periapical convencional ou
digital, radiografia panoramica ou, mais recentemente, TCFC. Gutmann et al. (2009)
relataram que os achados radiograficos de periodontite apical aguda e abscesso apical
agudo podem variar de nenhuma evidéncia radiografica, discreto aumento do espaco do
ligamento periodontal ou lesdo radioltcida apical. Por outro lado, periodontite apical
cronica e abscesso apical cronico geralmente apresentam radiolucéncia apical.

Gutmann et al. (2009) defenderam que a estrutura do Iéxico da medicina dentaria
deveria existir clareza e especificidade que se baseiam em principios e entendimentos
bioldgicos solidos, realidades clinicas e usos cotidianos. Mesmo em uma sociedade
global em que as diferengas podem existir, deve haver uma semelhanga de pensamento,
uma explicitagdo distinta de significado e uma base racional para a escolha da
terminologia e sua aplicacdo rotineira, em oposi¢éo ao viés empirico personalizado. Os
autores relataram que os termos "apical" e "periapical” predominam com o termo
"perirradicular” e sdo usados de forma intercambidvel, baseadas na interpretagdo clinica
e dependem das experiéncias educacionais e clinicas passadas do médico dentista, porque
ndo existem parametros de critérios objetivos na literatura para distinguir o uso desses
termos. Além disso, para descrever imagens radiollcidas associadas aos apices
radiculares dos dentes existe uma variagdo de termos, tais como: radiolucéncia apical,

lesdo apical, espessamento ou aumento do espaco do ligamento periodontal.

2. Técnicas radiograficas

a. Ortopantomografia

A ortopantomografia € uma técnica que produz uma imagem das estruturas
maxilomandibulares e articulacbes temporomandibulares em um unico filme. E uma
forma modificada de tomografia; todas as técnicas tomograficas borram as imagens de
estruturas acima e abaixo da camada focal que varia de 4,5 a 12 mm nas regi0es anteriores
e € duas a trés vezes maior nas regides molares (Rushton e Horner, 1996).

A técnica da ortopantomografia consiste no tubo de raio X e o filme (ou outro
receptor de imagem) girar em torno da cabeca do paciente, em diferentes velocidades,

resultando em uma representagdo plana das superficies curvas das mandibulas. Tal como
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acontece com outras tomografias convencionais, apenas 0s objetos na camada de imagem
(ou focal) permanecem em foco, outras estruturas aparecem borradas e distorcidas. O
posicionamento &, portanto, crucial para garantir que os dentes e as mandibulas estejam
dentro da camada da imagem (Boeddinghaus e White, 2006). Outro aspecto importante
em relacdo as imagens panoramicas € que estas podem ser degradadas, em grau variavel,
pelas sombras dos tecidos moles e do ar circundante. Por exemplo, a presenca de ar entre
o0 dorso da lingua e o palato duro leva a uma area de superexposicao relativa as raizes dos
dentes maxilares e do 0sso alveolar. Imagens fantasma da coluna vertebral e da mandibula
reduzem ainda mais a qualidade de diagndstico na regido anterior. Ha também variacdes
no angulo horizontal do feixe de raio X no colimador e na linha das arcadas dentérias,
resultando em uma quantidade variavel de sobreposicdo dos pontos de contato dos dentes,
particularmente nas regifes dos pré-molares. Todas as imagens radiograficas sdo
ampliadas. Na ortopantomografia, o grau de ampliacdo varia de 10 a 30%. No entanto, o
grau de ampliagcdo horizontal varia consideravelmente, dependendo da relagéo da
estrutura com a camada focal. Portanto, imprecisdes no posicionamento do paciente leva
a discrepancia entre a ampliacdo vertical e horizontal dos dentes, com consequente
distorcao da forma (Rushton e Horner, 1996). De acordo com Tyndall e Brooks (2000)
embora a ampliacdo no plano vertical seja relativamente estavel, a ampliacdo no plano
horizontal é altamente variavel, dependendo da localizagdo no arco, da distancia e da
posicdo do objeto em relacdo a camada focal e ao posicionamento do paciente. Além
disso, a geometria de projecdo faz com que imagens de estruturas linguais sejam
projetadas de maneira superior aquelas de estruturas localizadas no plano vestibular,
distorcendo assim a relacdo relativa de objetos no plano vertical.

b. Periapical

A técnica do paralelismo que também é conhecida como técnica de angulo reto
ou técnica de cone longo, tem como conceito principal que o receptor radiografico que
pode ser filme, sensores de charge couple device (CCD), complementary metal-oxide
semiconductor (CMOS) ou placas de fosforo de armazenamento seja colocado paralelo
ao longo eixo dos dentes, e o raio central do feixe de raio X é direcionado em angulo reto
para os dentes e receptor. Esta orientacdo do receptor, dentes e raio central minimiza a

distorcdo geométrica e apresenta os dentes e 0sso de suportes em suas verdadeiras
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relacGes anatbmicas. Para reduzir a distorcdo geométrica, a fonte de raio X deve ser
localizada relativamente distante dos dentes(em torno de 30 cm). O uso de uma longa
fonte para objeto distancia reduz o tamanho aparente do ponto focal, aumentando assim
nitidez da imagem e fornece imagens com ampliagdo minima (White e Pharoah, 2009).
A técnica de bissetriz periapical pode ser util quando o operador é incapaz de
aplicar a técnica de paralelismo por causa da rigidez do receptor de imagem ou
dificuldades de posicionamento devido a anatomia do paciente. A técnica é baseada num
teorema geométrico simples que € a regra de isonomia de Cieszynski que consiste em que
dois triangulos sdo iguais quando eles partilham um lado completo e tém dois angulos
iguais. Este conceito é aplicado na radiologia colocando o receptor 0 mais proximo
possivel da superficie lingual dos dentes. Os longos eixos do receptor e dos dentes
formam um angulo com o seu apice no ponto em que o receptor esta em contato com 0s
dentes ao longo de uma linha imaginaria que divide este angulo e direciona o raio central
do feixe perpendicularmente a esta bissetriz. Este forma dois triangulos com dois angulos
iguais e um lado comum (a bissetriz imaginaria). Consequentemente quando estas
condicdes sdo satisfeitas, as imagens lancadas no receptor teoricamente tém o mesmo
comprimento que o objeto projetado. Para reproduzir o comprimento de cada raiz de um
dente multiradicular com precisdo, o feixe central deve ser angularmente diferente para
cada raiz. Outra limitagdo desta técnica é que a crista alveolar geralmente se projeta mais
coronalmente do que sua verdadeira posicdo, distorcendo assim a altura aparente do

alvéolo o0sso ao redor dos dentes (White e Pharoah, 2009).

i. Alteracbes na angulagdo vertical e horizontal na técnica
radiogréafica periapical

Fava e Dummer (1997) enfatizaram a importancia de que eventualmente, para
obter o0 maximo de informacGes, € necessario realizar pelo menos duas radiografias
periapicais de um dente, uma tomada no angulo normal (ortoradial) e a outra com uma
angulacao horizontal ou vertical alterada. Deve-se ter em conta que aumento na angulacao
vertical levard a um encurtamento no comprimento das imagens dos dentes, com as raizes
vestibulares mais curtas do que as raizes linguais em dentes multiradiculares, porque
estdo mais distantes do filme. Assim, a visualizacdo mais precisa das raizes linguais e

seus apices pode ser obtida aumentando a angulagdo vertical. O aumento da angulacéo
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vertical em um &pice radicular com uma lesdo apical localizada por lingual proporcionara
uma imagem mais precisa da forma e das dimensdes da perda 6ssea. Aumentar a
angulacéo vertical também altera a relacéo vertical dos acidentes anatdmicos e dos apices
radiculares, podendo eliminar sobreposicGes das estruturas anatbmicas em lesdes apicais
e diferenciar imagens radiollcidas de acidentes anatémicos de lesdes perirradiculares.
Outro exemplo importante da indicacdo para modificar a angulacéo vertical é quando
ocorre a superposicao do processo zigomatico da maxila sobre os apices radiculares dos
molares superiores resultando na caracteristica de radiopacidade que dificulta a
interpretacdo, por isso, deve-se reduzir a angulacdo vertical para que se tenha uma
visualizacdo aprimorada dos dentes. as raizes e 0 0sso circundante.

A angulagdo horizontal pode ser modificada para dissociar as raizes do forame
mentual ou incisivo e realziar diagndstico diferencial de lesdes apicais radiollcidas,
identificar maltiplos canais radiculares, multiplas raizes e identificar a curvatura radicular
apical (Fava e Dummer, 1997). Esta técnica preconizada por Clark (1910) e conhecida
como principio de paralaxe ou regra do objeto vestibular que consiste em alteracdes na
angulagéo horizontal do feixe e no fato de que os objetos mais afastados da fonte de raio
X se moverdo em direcdo a direcdo do feixe de raio X. Assim, a angulacdo mesial do
feixe de raio X parecera mover objetos linguais/palatinos (mais distantes do feixe de raio
X) para o distal e objetos vestibulares para a distal. Por outro lado, a angulacéo distal
movera o objeto lingual/palatino para a distal e objeto por vestibular para a mesial.

c. Tomografia computadorizada de feixe conico

Farman e Scarfe (2009) descreveram os principios da TCFC que usa para aquisi¢do
de imagens um detector bidimensional retangular ou redondo, que permite uma rotagao
unica da fonte de raio X para gerar uma varredura de toda a regido de interesse. Com a
TCFC os voxels sdo isotropicos e as medi¢Oes sdo geralmente precisas em todas as
dimensdes. A geracdo de raio X na TCFC pode ser continua ou pulsado para coincidir
com a ativacdo do detector. A geracdo de feixe de raio X pulsado é preferivel, pois resulta
em menor dosagem de radiacéo para o paciente (Scarfe et al., 2012). A fonte e o detector
de raio X giram em torno de um fulcro, fixado no centro da regido de interesse. Este fulcro
atua como o centro do volume final adquirido. Durante a rotacdo, multiplas imagens de

projecdo planas sequenciais cobertas pelo detector ou pelo campo de viséo (FOV — field
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of view) sdo adquiridas em um arco de 180° ou mais. Essas imagens de projecao Unica
constituem os dados primarios brutos e sdo individualmente referidas como imagens
basicas, de quadro ou brutas. Imagens de base parecem semelhantes as imagens
radiograficas cefalometricas, cada uma delas é levemente deslocada da proxima.
Geralmente, ha varias centenas de imagens de base de duas dimensdes a partir das quais
o0 volume da imagem é calculado e construido. A série completa de imagens é chamada
de dados de projecdo (Scarfe et al., 2012). De acordo com Scarfe et al. (2008) a
reformatacdo de imagens em orientacdo ndo ortogonal ou obliqua, conhecida como
reformatacdo multiplanar (MPR), tornou-se a abordagem mais comum para exibir
informac@es de um conjunto de dados tridimensional. A aquisi¢do volumétrica de TCFC
isotropico permite a criacdo de imagens MPR com a mesma resolucdo espacial do
tamanho original do voxel. Vérias estruturas anatbmicas ndo sdo particularmente bem
visualizadas e representadas como exibidas nos planos sagital e / ou coronal, e a MPR
pode ser Gtil nesses casos.

As dimensbes do FOV que podem ser cobertos dependem principalmente do
tamanho e da forma do detector, da geometria de projecdo do feixe de raio X e da
capacidade de colimar o feixe de raio X. A forma do volume de varredura pode ser
cilindrica ou esférica. A colimacdo do feixe primario de raio X limita a exposicdo a
radiacdo a regido de interesse. A limitacdo do tamanho do campo de visdo, portanto,
garante que um FOV 6timo possa ser selecionado para cada paciente, com base na
apresentacdo da doenca e na regido designada para ser avaliada (Scarfe e Farman, 2008).

De acordo com Farman e Scarfe (2009) a TCFC fornece imagens de estruturas de
alto contraste e por isso é adequada para avaliar estruturas calcificadas, como 0ssos e

dentes.

i. Dose de Radiacdo

Como acontece com qualquer técnica de diagndstico que é necessario expor
pacientes as radiagdes ionizantes, é essencial que a dose de radiacdo seja mantida téo
baixa quanto razoavelmente possivel (principio A.L.AR.A — as low as reasonable
achievable). A base deste principio é que a justificativa da exposi¢do ao paciente é que
os beneficios diagnosticos potenciais sdo maiores do que o prejuizo individual que a
exposicao a radiacdo pode causar. A TCFC ndo deve ser considerada uma substituicdo
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para aplicacbes radiograficas digitais. Em vez disso, a TCFC é uma modalidade
complementar para aplicacfes especificas (Scarfe e Farman, 2008). Portanto, antes de
prescrever uma TCFC é essencial que o médico dentista possa justificar seu uso, ou seja,
que consiga adquirir informacéao relevante adicional. Quando a decisdo for tomada de
expor o paciente a uma TCFC é essencial otimizar a dose de radiacdo do paciente. O
menor FOV compativel com a situacéo clinica deve ser usado sempre que possivel, assim
como a resolucdo selecionada que também afeta a dose de radiac&o utilizada, precisa ser
cuidadosamente selecionada. Otimizacdo é particularmente importante em criancas e
adolescentes que sdo mais sensiveis aos efeitos estocasticos da radiacdo (Patel et al.,
2009).
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Il - Discussao

1. Fatores determinantes no diagndstico de lesdes apicais

Diversos estudos experimentais comprovaram que lesdes apicais em radiografias
periapicais muitas vezes ndo sdo diagnosticadas. Lesdes em estagio inicial, com
dimensGes pequenas e que ndo causavam erosdo ou destruicdo das corticais 0sseas,
geralmente ndo sdo visualizadas. Bender (1961), Bender e Seltzer (1961), Bianchi et al.
(1991), Lofthag-Hansen et al. (2009) concordaram com a premissa que o tamanho das
lesGes periapicais em radiografias periapicais € geralmente subestimado. Para ser visivel
uma lesdo radioltcida periapical deve atingir entre 30-50% de perda 6ssea mineral
(Bender e Seltzer, 1961). Em um estudo experimental que produziram lesGes Osseas
artificiais em o0sso mandibular de cadaveres, Bender e Seltzer (1961) concluiram que as
lesGes dsseas somente poderiam ser detectadas através de radiografias periapicais se a
perfuracdo e destruicdo extensa da superficie externa da cortical 6ssea ou a erosdo da
superficie interna da cortical 6ssea estivessem presentes. LesGes restritas ao 0sso medular
ndo puderam ser detectadas e lesdes com envolvimento das corticais 6sseas lingual e
vestibular produziram areas radiogréaficas distintas de rarefacdo. Bianchi et al. (1991) em
um estudo experimental criaram lesdes artificiais com brocas esféricas em mandibulas e
destacaram que a representacdo da perda 6ssea mineral depende do local da lesdo, da
estrutura do 0sso adjacente e da sua espessura como um todo. Em condi¢des semelhantes,
a destruicdo de um certo volume de osso cortical afetara a visibilidade muito mais do que
a perda do volume equivalente de 0sso esponjoso. Bender (1961), Bender e Seltzer
(1961), Bianchi et al. (1991) estdo de acordo que para a visualizagdo de lesdes
radiolUcidas 0sseas com radiografias periapicais o fator mais importante € a erosao ou
perfuracdo da cortical dssea. Além disso, Bianchi et al. (1991) enfatizaram que deve-se
considerar a densidade do 0sso medular e o didmetro da les&o radiollcida.

O tamanho da lesdo periapical € um fator determinante para a correta visualizacao
nos exames radiograficos periapical e ortopantomografia. Sakhdari et al. (2016) num
estudo em mandibulas secas de ovelhas realizaram lesGes 0sseas para avaliar a precisao
diagnostica de TCFC com diferentes tamanhos de voxel e radiografias periapicais com
placas de fosféro e destacaram que o tamanho da lesdo foi um fator importante no

diagnostico. TCFC teve maior precisao do que radiografias periapicais com placas de
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fosforo para deteccdo de lesdo Ossea artificialmente produzida. O FOV também afeta a
precisdo diagnostica do TCFC para a deteccdo de diferentes lesdes. As imagens de alta
resolucdo obtidas por diferentes sistemas TCFC apresentaram maior precisdo para a
deteccdo de pequenos defeitos internos de reabsorcdo 6ssea do que imagens de baixa
resolucdo. Isso indica diferentes resolugdes que causam diferencas no mesmo sistema ou
entre diferentes sistemas. Ozen et al. (2009) num estudo comparativo utilizaram dois
tipos de equipamentos de TCFC, radiografia periapical digital e convencional para avaliar
a habilidade em detectar lesdes periapicais criadas quimicamente in vitro. Ambas as
concordancias intra e interobservador foram maiores nas unidades de TCFC em
comparacgdo com as técnicas radiograficas periapicias. Nao houve diferenca entre os
equipamentos de TCFC quando usado para detectar lesdes periapicais. Da mesma forma,
ndo houve diferenca entre a radiografia digital e de filme quando usada para detectar
lesGes periapicais. Sogur et al. (2009) realizaram um experimento com metodologia
semelhante para criar as lesdes de forma artificial ao de Ozen et al. (2009) e utilizaram
acido percldrico. Os resultados do experimento sugeriram que os observadores foram
melhores em detectar lesdes periapicais induzidas quimicamente de tamanho limitado

através da TCFC do que usando filme convencional e imagens digitais.

2. Deteccdo de lesdes apicais em imagens radiograficas

A periodontite apical radiograficamente é visualizada como uma leséo periapical
radioltcida ou até mesmo um discreto espessamento do espaco do ligamento periodontal
que dependera da sensibilidade e especificidade da técnica radiogréafica a ser utilizada.
Esta imagem radiografica pode ser explicada devido a reagdo inflamatoria localizada
dentro do sistema de canais radiculares reduzindo a densidade 6ssea do osso afetado
(Patel et al., 2011). Scarfe et al. (1999) afirmaram que a detec¢do de um processo
inflamatdrio intra-6sseo pode ser desafiador devido a varios fatores entre eles a difusao e
a natureza infiltrativa do processo inflamatorio.

A ortopantomografia € uma excelente fonte de informagbes diagnoésticas na
medicina dentaria, entretanto possui diversas limitagdes que devem ser considerdas. A
fonte de raio X expOe os maxilares de uma angulacdo negativa (8 a 9°), o que produz
ampliacdo inerente. As estruturas que estdo mais por lingual séo projetadas mais alto no

filme do que as estruturas mais bucais, isto altera o tamanho e a posi¢do das estruturas e
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podem ser subestimadas lesGes periapicais. Além disso, a ampliacdo horizontal ndo €
uniforme e ndo pode ser determinada com precisdo devido as diferentes posi¢cdes do
paciente e a distancia focal do objeto e a localizacéo relativa do centro de rotacdo do
sistema de raio X. Podem haver artefatos de imagem de adicdo e subtracdo, como
ocasionadas pelas vias aéreas, tecidos moles e imagens fantasmas. A precisdo da imagem
¢ em grande parte dependente do operador e varia muito com o posicionamento do
paciente (Monsour et al., 2008).

A radiografia periapical tem limitacdes inerentes as técnicas radiograficas
bidimensionais, como sobreposicdo de imagens dificultando e muitas vezes
impossibilitando uma correta visualizagdo das estruturas anatdmicas, assim como
dificuldade de posicionamento ideal podendo refletir em angulagfes incorretas e
formacdo de imagem com alteracbes. Além disso, Patel et al. (2009) destacaram que
lesGes periapicais na regido posterior mandibular podem ter a visualizacédo dificultada em
radiografias periapicais. Isto é explicado pelo osso cortical mandibular ser espesso e que
por sobreposi¢do diminui a radiolucidez da area que havia uma lesdo periapical. E
necessario além da correta deteccdo da lesdo radioltcida, conhecer a extensdo da leséao,
bem como quantas raizes e canais radiculares existem em um dente afetado, quais raizes
estdo afetadas e se uma lesdo em uma raiz estd conectada a outra e as relacbes com
estruturas anatbmicas importantes, como o canal mandibular, seios maxilares e fossas
nasais.

A resolucgéo espacial é uma caracteristica essencial para a visualizacdo de detalhes
nas imagens radiograficas. As imagens de TCFC tém uma alta resolucdo espacial e por
isso permitem a visualizacdo de maior nimero de detalhes o que se reflete no maior
numero de informacBes diagndsticas. Segundo White e Pharoah (2009) a resolugéo
espacial é a capacidade de distinguir detalhes finos em uma imagem. A medida usada
para identificar isso é pares de linhas por milimetro (Ip / mm). O filme analdgico tem até
20 Ip / mm sob ampliagdo. A radiografia intraoral digital tem uma resolucéo espacial
teorica de 25 Ip / mm. As configuragdes sdo determinadas em grande parte pela unidade
de digitalizacdo. Um intervalo tipico é de 8 Ip / mm a 24 Ip / mm de resolucédo espacial
de radiograficas periapicais digitais (Mah et al., 2011). A resolucdo espacial das
radiografias panoramicas é inferior em relagdo as radiografias periapicais, possui em
torno de 4 Ip / mm (Farman e Scarfe, 2009). Boeddinghaus e White (2006) afirmaram
que devido a resolucdo espacial da ortopantomografia ser mais baixa relativamente a

radiografias periapicais podem ndo ser detectadas pequenas lesdes cariosas ou apicais.
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Shah et al. (2014) recomendaram o uso de FOV limitado para obter uma maior resolucao
espacial e melhorar a precisao de tarefas diagnosticas endododnticas e também diminuir a
exposicao a radiagdo no paciente.

A sensibilidade e especificidade da radiografia periapical e ortopantomografia
para detectar areas de lesdo apical é baixa em relacdo as imagens TCFC e de acordo com
Estrela et al. (2008) podem levar a um grande numero de falsos negativos e por isso 0s
estudos epidemioldgicos baseados nestas técnicas radiograficas deveriam ser revistos.
Estrela et al. (2008) selecionaram registros de imagem de uma amostra consecutiva de
888 exames de imagem de pacientes com infeccdo endoddntica (1508 dentes), incluindo
TCFC, ortopantomografias e radiografias periapicais. Sensibilidade, especificidade e
valores preditivos das radiografias periapicais e ortopantomografias foram calculados e a
TCFC foi usada como padréo de referéncia. Os autores concluiram que a prevaléncia de
periodontite apical foi significativamente maior com TCFC, em compara¢do com
radiografias periapicais e ortopantomografias. Foi corretamente identificado em 54,5%
dos casos com radiografias periapicais e em 27,8% dos casos com radiografias
panoramicas. De Paula Silva et al. (2009) concordaram com os resultados de Estrela et
al. (2008) e em um estudo experimental com animais avaliaram a sensibilidade e
especificidade do TCFC para a detecgdo de lesdes apicais em 83 dentes de cées e
utilizavam o diagnostico histol6gico como padrdo-ouro. Neste estudo, a sensibilidade e a
especificidade do TCFC foram de 91% e 100%, respectivamente. O TCFC permite o
diagnostico de lesbes periapicais precocemente, as alteracfes radiollcidas nos apices
radiculares sdo detectados mais cedo do que nas radiografias convencionais (Lofthag-
Hansen et al., 2007). Patel (2009) compararam a precisdo de diagnostico utilizando
radiografias periapicais e TCFC para a deteccdo de defeitos 0Osseos periapicais
artificialmente produzidos em mandibulas secas e relataram 24,8% e 100% de
sensibilidade para a técnica periapical e TCFC, respectivamente. Baseado neste
diagnostico precoce das lesdes apicais e dos falsos negativos nas radiografias periapical
e ortopantomografia Nakata et al. (2006) recomendaram que em situacdes em que 0s
pacientes apresentam sintomas mal localizados associados a um dente ndo tratado ou com
raizes previamente obturadas endodonticamente e o exame radiografico periapical e o
exame clinico ndo evidenciam a doenca, 0 TCFC pode ser indicado para detectar a
presenca de doenca periapical previamente ndo diagnosticada.

E essencial para o médico dentista conhecer as vantagens e limitagdes da TCFC e

indicar corretamente quando for necessario a complementacéo diagndstica. Patel et al.,
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(2007) destacaram que as imagens TCFC tem cortes em trés dimensdes, com diferentes
planos, como: sagital, coronal e axial eliminam a superposic¢ao das estruturas anatdmicas.
O software de TCFC permite que o clinico visualize fatias reconstruidas sem a
sobreposicao da cortical dssea subjacente (artefato de imagem/ruido anatémico), o que,
de outra forma, pode ocultar o que realmente ocorre no 0sso esponjoso. Com o TCFC, o
examinador geralmente especifica a orientagdo do corte resultando em vistas ortogonais
que sdo paralelas e perpendiculares ao longo eixo da raiz sob investigacdo. Além disso, a
espessura de cada corte (isto €, a quantidade de informacdo) e o intervalo entre cada corte
podem ser ajustados. Esses fatores podem ser usado para maximizar o diagnéstico dos
dados capturados em cada caso. Além disso, 0s cortes reconstruidos sdo geometricamente
precisos (Patel et al., 2007). A dose de radiacdo mais alta, o maior custo, a
disponibilidade menor e a dificuldade de interpretacdo quando comparada com a
utilizacdo de radiografias periapicais sdo desvantagens do uso da técnica de TCFC (Patel
et al., 2007). Quando objetos metélicos estdo presentes no dente de interesse ou em um
adjacente, os artefatos podem causar dificuldades nas analises das imagens TCFC. Nestes
casos, radiografias periapicais sdo Uteis para complementar o diagnéstico (Lofthag-
Hansen et al., 2007).

Na interpretacdo das imagens radiograficas um dos fatores que podem alterar o
diagndstico é a experiéncia e habilidade do examinador, principalmente quando se trata
de técnicas radiograficas modernas, com muitos recursos e necessidade de trabalhar
corretamente em diferentes softwares. Bardal et al (2015) relataram que € um requisito
necessario para a correta interpretacdo dos exames de TCFC mais experiéncia do
avaliador que nos outros dois tipos de radiografias. Roblin et al., (1989) também
destacaram a importancia dos avaliadores e postuaram que o0s resultados na deteccdo de
lesGes periapicais podem ser influenciados tanto pela selecdo de observadores quanto

pelas técnicas de diagnostico sob comparacao.
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IV — Conclusdo

A informacéo diagndstica influencia diretamente no planejamento do tratamento
e nas decis0es clinicas em medicina dentéria. Os exames radiograficos sdo essencias para
juntamente com o exame clinico, anamnese e outros exames complementares para
formular um correto diagndstico e levar a melhores decisfes de tratamento e resultados
potencialmente mais previsiveis. Neste contexto, é imprescindivel conhecer as vantagens
e limitacbes das técnicas radiograficas para detectar lesdes periapicais. O uso das
radiografias periapicais e ortopantomografia na visualizacdo de areas de lesdo apical
podem fornecer informacgdes insuficientes e levar a um grande numero de falsos
negativos. A TCFC tem sensibilidade e especificidade superior as radiografias periapical
e ortopantomografia na deteccdo de lesGes apicais.

E imperativo conhecer as limitacbes das técnicas radiograficas periapical e
ortopantomografia na deteccdo de lesdes apicais e, quando necessario, prescrever a TCFC
para complementar o diagndstico, sempre considerando 0s riscos de exposicdo as
radiacdes ionizantes e os beneficios para o diagnostico e plano de tratamento para o

paciente.
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