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da tomografia computadorizada de feixe cbnico pdeteccdo de
fraturas radiculares longitudinais em dentes caamnento endodéntico
e protético. 2010. 103f. Dissertacdo (Mestrado emadidtogia
Bucomaxilofacial) — Programa de Pd&s-Graduacdo emntbbgia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriamgpol

RESUMO

Este estudo avaliou a capacidade diagndstica daogtafie
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) para deteatd fraturas
radiculares longitudinais (FRL) e investigou a iféencia da presenca
de guta-percha e nlcleo metalico no diagnésticBRle assim como a
influéncia do tamanho do voxel. Para isso, 180 edertratados
endodonticamente foram divididos em 3 grupos erpentais Ae, Be e
Ce) e 3 grupos controleA, Bc e Cc) e posicionados em um cranio seco
humano. Os dentes dos grupos experimentais foraaturdidos
artificialmente. Os grupoBe e Bc foram preenchidos com cones de
guta-percha. Os grup&e e Cc receberam nucleos metélicos. Todos os
dentes foram escaneados em um equipamento de TeREZordo com
dois protocolos de resolucéo do voxel (0.3- e On2-.nym examinador
calibrado avaliou as imagens software nativo do equipamento. A
concordancia intra-observador encontrada no teapp#& foi em torno
de 0.84 e 0.93 para a resolucdo 0.3 mm e 0.2mpectdgamente. Os
valores da especificidade foram similares para aas dresolucdes
avaliadas. Por outro lado, os valores da sensboiidoram maiores na
resolucdo de 0.2-mm e apresentaram diferencastistatios grupos A
(p = 0.0264), B i§ = 0.0002), A + B <0.0001) e A + B + Cq(

<0.0001). A presenca de guta-percha ou nulcleo icetébduziu a



sensibilidade e especificidade em ambas as resducimas sem
diferenca estatisticamente significativa. Portantonclui-se que a
TCFC é um método confiavel para avaliagdo da pgasda FRL, sendo

a resolucao do voxel de 0.2-mm a mais indicada.

DESCRITORES: tomografia computadorizada de feixeniam
diagnostico por imagem, raiz dentéria, fraturas destes, materiais

restauradores do canal radicular.
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ABSTRACT

This study evaluated the diagnostic ability of aestbeam computed
tomography (CBCT) system in assessing longitudnoalt fractures
(LRF) as well as the interference of gutta-perche east-gold post on
LRF visibility. The influence of voxel size on tldgagnostic ability was
also assessed. 180 endodontically prepared teeth dveided into 3
experimental Ae, Be andCe) and 3 control Ac, Bc andCc) groups and
placed in a dry human skull. The teeth in the expemtal groups were
artificially fractured. Group®e andBc were filled with gutta-percha
cones. Group€e andCc were filled with cast-gold post. All the teeth
were viewed through a tomography scan following twe&el resolution
protocols (0.3- and 0.2-mm). A calibrated examingimded to the
protocol, assessed the images using the nominated software. The
kappa values obtained for intraobserver reprodiityibvere above 0.84
and 0.93 for 0.3-mm and 0.2-mm voxel resolutiorspestively. The
CBCT specificity values were similar and did nopeed on the voxel
resolution adopted. On the other hand, the seitgitivalues were
significantly higher for 0.2-mm voxel resolution A(p = 0.0264), B§
= 0.0002), A + B <0.0001) and A + B + C groupp €0.0001). The
presence of gutta-percha or cast-gold posts redubes overall

sensitivity and specificity in both voxel resoluigy but with no



significant association. It was concluded that @BCT is a reliable
method for the investigation of LRF, and a 0.2-maoxal resolution

appeared to be the best protocol.

KEY-WORDS: cone-beam computed tomography, diagoasiaging,
tooth root, tooth fractures, root canal filling miaals.
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1 INTRODUCAO

As fraturas radiculares sao alteracbes da estraemtaria com
rompimento radicular que podem envolver cementatink e polpa.
Elas sdo relativamente incomuns entre 0s traumastarniss,
compreendendo de 0,5 a 7% das lesdes que acomeidemtigdo
permanente (ANDREASEN, 1970; FUSS, LUSTIG, TAMSE99).

Dependendo da sua direcdo em relacdo ao longademdrio,
as fraturas radiculares podem ser classificadas henizontais ou
longitudinais. As fraturas horizontais apresentaragdo perpendicular
ao longo eixo do dente e sdo normalmente causadastrguma
envolvendo a denticdo anterior de pacientes jodergénero masculino
(CHAN et al., 1999). Por outro lado, as fraturas longitudingés
estendem ao longo do comprimento radicular, podenipnar-se na
regido apical ou na porcao coronal. Este tipo aifa pode ocorrer em
gualquer dente e normalmente é causada por foxcésteécas durante
a ocluséo ou por iatrogenia, como resultado dessiwas restauracoes
em dentes vitais, da pressdo exercida durante waghb do canal
radicular ou da adaptacao deficiente de nicleoa-fatliculares (YEH,
1997; YOUSSEFZADEH al., 1999; COHEN, BLANCO, BERMAN,
2003). O estudo de Cohen, Blanco e Berman (2003jrmoque 91%
das fraturas foram provocadas por planejamentaretwodos nucleos
metalicos ou por selecdo inadequada do dente pargpmtético. Nota-
se ainda que a incidéncia de fraturas longitudiesi® aumentando
como resultado da maior longevidade dos pacientes, manutencao
dos dentes na boca por mais tempo e a consequestetibilidade a
tratamentos odontolégicos mais complexos (MGHRA., 2007).

O diagndstico precoce dos dentes fraturados Epata evitar
danos extensos aos tecidos de suporte, pois sgndstaeo € sombrio e
em muitos casos a extragdo € a Unica opg¢ao dentmata possivel
(COHEN, BLANCO, BERMAN, 2003; MOR/Aet al., 2007). Contudo,
a deteccdo das fraturas radiculares é um grandefiaeturante os
exames iniciais, imediatamente apds o trauma, §aagusintomas sao
varidveis e inespecificos (MORAt al., 2007). O paciente pode
apresentar dor de intensidade variada, mobilidat¢ada, aumento de
volume local, bolsa periodontal localizada ou fest(CHAN et al.,
1999; YOUSSEFZADEH al., 1999; COHEN, BLANCO, BERMAN,
2003; HANNING et al., 2005). Devido a dificuldade de se obter o
diagnostico da fratura pelos sinais e sintomastamurezes ele s6 é
alcancado por meios cirdrgicos, com visualizac#etali necessitando a
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remocao da crista Gssea alveolar para exposic@nedaafetada, o que
caracteriza este método de diagndstico como invasiv

As radiografias intrabucais convencionais sao todwéauxiliar
mais utilizado no processo de elaboracdo do didignode fraturas
dentarias (KAMBUROGLU, CEBECI, GRONDAHL, 2009). Blaio
adequadas para avaliagao da coroa e raiz dengdgistsuturas vizinhas
(BERNARDES et al.,, 2009). Entretanto, como sdo imagens
bidimensionais de estruturas anatbmicas tridimeasso a sobreposi¢ao
das estruturas adjacentes pode prejudicar a vdagabh das fraturas
radiculares, limitando a sensibilidade da técnia pleteccédo deste tipo
de alteracdo patolégica (BERNARDE& al., 2009). Ademais, o
diagnéstico de fraturas radiculares pode ser dmmigue normalmente
0s Unicos sinais radiograficos sado radiolucéncipisas e laterais
inespecificas (TAMSEet al.,, 2006), especialmente quando os
segmentos da fratura estdo justapostos e sem cépgvar edema ou
tecido de granulacdo (TSES#tal., 2008; KAMBUROGLU, CEBECI,
GRONDAHL, 2009). Por outro lado, quando os fragrasmtdiculares
estdo separados, a rarefacdo O0ssea comumente eertedly a raiz
(COHEN, BLANCO, BERMAN, 2003).

Além da separacdo dos segmentos, a deteccdo né&fdiagdas
fraturas radiculares depende ainda da orientacédtrago da fratura,
visto que uma limitacdo das radiografias intratsiced diagndstico de
fratura radicular é a auséncia de sinal radiografjoando o feixe de
raios-x néo incide paralelo ao plano da fratura IRIAt al., 2001).
Logo, a aquisicdo de duas ou mais radiografias eanmcdo na
angulacao horizontal ou vertical € uma alternateeomendada para
melhor visualizacdo de fraturas radiculares, unzagee a visualizacao
da linha radiolucida decorrente da fratura é o aiichado explicito
para sua deteccéo (FLORES., 2007).

Na Ultima década, a radiografia digital se toroma alternativa
a radiografia convencional. Kositboworncleaal. (2001) e Tsesigt al.
(2008) compararam a radiografia intrabucal digitedta e convencional
por filme, quanto a eficacia na deteccdo de fraturadiculares
experimentais, e concluiram que elas foram equitede
Provavelmente, esta equivaléncia se deva ao fatonaareza
bidimensional das radiografias convencionais senurp as imagens
digitais. No entanto, as vantagens do sistemaatligimenor exposicao
do paciente a radiacdo, possibilidade de manipolad@ imagem
durante a interpretacdo, otimizacdo do tempo, émugos danos
ambientais e eliminacdo dos custos com processamgustificam sua
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adocdo como exame complementar inicial (WENZEL, GIRAHL,
1995).

A deficiéncia das imagens intrabucais em demanstra
adequadamente as fraturas radiculares indica &sidade de sistemas
de diagndstico por imagem alternativos, que pemitena resolucéo
espacial suficiente em imagens sem sobreposicéolependentes da
direcdo da fratura (NAIRE al., 2002; MORAet al., 2007).

Em 1972, Hounsfield e Cormack revolucionaram gmiiestico
por imagem na Medicina com o0 advento da Tomografia
Computadorizada (TC), uma técnica de formacéo dgeém a partir da
associacao da radiagdo x com o computador, dir@ettn o feixe de
radiacdo em diferentes angulacGes para obtenc@nadgns do objeto
em secgOes (BERNARDE®& al., 2009). A aplicacdo de algoritmos
permite a reformatacdo das imagens nos planos aloecsagital, assim
como imagens volumétricas tridimensionais e aindssipilita a
visualizacdo detalhada dos tecidos moles e duros.

Ha muitos anos, a TC vem sendo considerada o ¢iroeeto
padrdo-ouro na aquisicdo de imagens livres de pobighes das
estruturas bucofaciais. E os achados tomograficaleimonstraram um
incremento na deteccdo de fraturas radicularesanparacdo com as
radiografias digitais (YOUSSEFZADEHt al., 1999). Entretanto,
apesar do aprimoramento dos equipamentos de TQpriasipais
deficiéncias quando usados para fins odontolégimwginuam, como
altas doses de radiagdo quando comparado com &sgredihs
convencionais, presenca de artefatos, dificulda@levisualizacdo de
lesGes em fase incipiente, alto custo e a necelssida amplo espaco
fisico. (HANNING et al., 2005).

No final da década de noventa pesquisadoresiteiMOZZ0
et al., 1998) e japoneses (ARAL al., 1999) desenvolveram, a partir de
trabalhos independentes (PATElet al., 2007), equipamentos
tomogréficos especificos para o uso odontologiase gealizavam
exames computadorizados a partir de um feixe des-paide formato
cbnico. Em 1997, os japoneses criaram o Ortho-GW, prototipo
concebido a partir da substituicdo do chassi de aguipamento
ortopantomografico multifuncional (Scanora, Soredekinlandia) por
um intensificador de imagem (ARAt al., 1999; VANNIER, 2003). O
braco rotacional do equipamento girava ao redaratieca do paciente
adquirindo dados durante os 360° de rotacdo. Hsdss eram entédo
transferidos para o computador, que reconstruianagens nos trés
planos, com pouca interferéncia por artefatos. Nasos seguintes, esse
equipamento ja havia sido utilizado em aproximadaen000 casos,
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para avaliagcdo pré- e pos-cirirgica de dentes itagas, lesdes apicais
e maxilo-mandibulares (HASHIMOT@ al., 2003). Ja o grupo italiano
desenvolveu o Newtom — 9000 (Verona — ltalia), pitmtomdgrafo de
feixe cbnico comercializado especialmente paraségfio de imagens
dento-maxilo-faciais, lancado em abril de 2001 camaprovacao da
FDA (United State Food and Drug Administration) (WINTER et al.,
2005).

O feixe de raios-x conico utilizado na tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) gera daddsmeétricos, de
formato cilindrico e diretamente relacionado ao F@Md of view)
(PATEL €t al., 2007). A Tomografia Computadorizada de Feixei@bn
(TCFC) utiliza equipamentos de FOV amplo, que aaptutodo o
esqueleto maxilofacial em um campo cilindrico ofémso grande,
apresentando uma menor resolucdo espacial. Estepasmgntos
permitem que a altura do FOV seja ajustada pariiatim captura a
maxila ou mandibula. J& a tomografia computadogizialfeixe cbnico
local (TCFC local) utiliza um FOV pequeno, geralteedo tamanho de
um filme periapical, e detectores de alta resolugiwva exames de
pequenas regibes da face, como apenas dois ou deéses
individualmente (HANSENMt al., 2007; PATELet al., 2007).

O uso da TCFC na Odontologia apresentava inameras
vantagens em comparagdo a TC como a naturezapisatrdo voxel,
permitindo reconstru¢gdes com a mesma qualidadedgem original; a
velocidade da aquisicdo dos dados (entre 10 egifhdes); e a relativa
baixa dose de radiacdo que o paciente era submEBGARFE,
FARMAN, SUKOVIC, 2006). O voxel isotrépico fornecema
resolucdo submilimétrica de alta qualidade diageehsbnde até mesmo
a influéncia de restauracdes metalicas na qualidadenagem néo é
substancial (HANNINGet al., 2005; MELO et al., 2008). J& com
relacdo a dose de radiacdo, segundo Chau e Furi®)(28 dose
irradiada nas glandulas salivares pela TC (7.49n¥#8) vezes maior
que pela TCFC (0.96mGy). Entretanto, os equipamserte TC
multisice mais modernos também ja utilizam voxel isotropieo
permitem a aquisicdo de dados em tempo inferidr segjundos.

Outra caracteristica da TCFC, também presentexarses por
TC, é que a qualidade da imagem e a dose de radiat@o diretamente
relacionadas a resolucdo do voxel ou ao numeron@gedns base
(LIEDKE et al., 2009). E sabido que 0 uso de poucas imagensfmse
voxels maiores reduz a qualidade do sinal e aunteniédo (MORAet
al., 2007). Contudo, ja foi observado que uma redugimimero de
imagens base nao prejudicou significativamenteaidade da imagem
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e manteve a acuracia da TCFC local para detecc@éaris proximais
(VAN DAATSELAAR et al.,, 2004) e que o voxel 0.3mm foi
equivalente ao voxel 0.2 na deteccdo de reabsoegioular externa
pela TCFC. (LIEDKEet al., 2009).

Varios estudos confirmam a capacidade diagnostes
imagens por TCFC. Ela foi superior a radiografiatraipucal
convencional e digital na deteccdo de lesbes ap({EPANSENet al.,
2007) e foi comparavel & TC na precisdo de men8esadineares
(SUOMALAINEN et al., 2008) e na deteccao de lesdes que acometem
estruturas de alto contraste (MISCHKOWS#Ial., 2008). A TCFC
apresentou também alta sensibilidade (0.97) e iisigarle (0.94) na
deteccao de reabsorcdo radicular externa (LIEBHIE, 2009).

A possibilidade de deteccdo de fraturas radicsilpseta TCFC
também ja foi demonstrada em diversas oportuniddd&RA et al.,
2007; BERNARDES al., 2009; BORNSTEINt al., 2009; HASSAN
et al.,, 2009; IIKUBO et al., 2009; KAMBUROGLU et al., 2009;
WENZEL et al., 2009; HASSANet al., 2010).

Na tentativa de reduzir a dose de exposicao, Moah (2007)
avaliaram o efeito do numero de imagens-base naacau da
tomografia computadorizada de feixe cdnico em dmtefraturas
radiculares longitudinais. Para isso, induziranufias longitudinais em
30 dos 60 dentes posteriores pertencentes a amosidume de dados
foi gerado a partir de 180, 60, 36 e 20 imagene basvaliados por 10
observadores, que determinaram a presenca deaf@tsgu ponto mais
apical. A reducdo no numero de imagens base depaB® 60 ndo
resultou em diferenca estatisticamente significamta acuracia
diagnostica, sugerindo que a reducdo na dose gordaaliminuicdo do
numero de imagens base € aceitavel.

Bernardeset al. (2009) compararam as imagens obtidas de 20
pacientes com dentes tratados endodonticamentpeitusle fratura
radicular e que apresentavam sinais e sintomasopespecificos,
chegando a conclusdo que a TCFC era superior dsgrafifs
convencionais no diagnéstico de fraturas radicsla@ontudo, de
acordo com os autores, 0s sinais e sintomas desepossiderados na
elaboracdo do diagnéstico, j& que artefatos gergmws materiais
radiopacos podem interferir na visualizacdo daegiser avaliada.

Ja Bornsteiret al. (2009) compararam radiografias periapicais e
oclusais com imagens por CBCT de 44 dentes pemtes)eem 38
pacientes, para o diagnéstico de fraturas radesilaem dentes
permanentes, avaliando a localizacdo e angulachohdade fratura. Os
autores concluiram que as radiografias intrabucaésam
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significativamente inferiores a TCFC local no diastico, localizacdo e
angulacao das fraturas radiculares.

Hassanet al. (2009) avaliaram a acuracia da TCFC em
comparacdo a radiografia intrabucal digital na dgte de fraturas
radiculares em dentes tratados e ndo-tratados entiicamente. Quatro
observadores examinaram as imagens de 80 dentes, fajam
preparados endodonticamente e divididos em quanipog. Os dentes
dos grupos A e B foram fraturados artificialmenteose dentes dos
grupos A e C tiveram os canais preenchidos com-ggnzha. Os
resultados indicaram uma acuracia maior da TCFCcemparacdo a
radiografia intrabucal digital para deteccdo destufas radiculares.
Embora a acuracia da TCFC nao tenha sido reduzidappesenca de
material obturador, sua especificidade foi dimiauide acordo com os
autores, substéncias radiopacas, como guta-perdha) artefatos em
forma de raio nas imagens tomograficas que podemetizar linhas de
fratura, diminuindo a confianga do observador nab@&lacdo do
diagnostico.

likibu et al. (2009) investigaram a acuracia diagnéstica da
radiografia intrabucal, TC helicoidal multidetect@om espessura de
corte de 0,63mm e 1,25mm, e TCFC local para detedeafraturas
radiculares horizontais induzidas em 28 denteside @ diagnostico de
fratura radicular era baseado na visualizacioaditetlinha radioltcida
em cada tipo de imagem. A sensibilidade, valor ipvednegativo e
acuracia foram significativamente maiores na TCRCa especificidade
e valor preditivo positivo ndo apresentaram difegeentre as quatro
modalidades. Com isso, conclui-se que a TCFC enaig (til dentre as
opcbes de exame avaliadas para o diagnéstico tigafsaradiculares
horizontais.

Kamburoglu et al. (2009) compararam a acuracia das
radiografias periapicais por flme, CCD e placaf@sforo, assim como
a acuracia da tomografia computadorizada de fedwmco local na
deteccdo de fratura radicular horizontal simulagadentes humanos
extraidos, quando avaliadas por diferentes examiradA tomografia
computadorizada de feixe cénico foi a técnica raaigrada, com 92%
de sensibilidade e 97% de especificidade. Segursd@aubores, em
condi¢cdes clinicas reais as fraturas radiculare®moser mascaradas
em exames bidimensionais pela sobreposicdo dewrasue artefatos.
Entretanto, a TCFC s6 deve ser considerada quamsdexames
radiogréficos convencionais ndo fornecerem infodeac Uteis
suficientes para o diagndstico de fraturas radieslhorizontais.
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Wenzelet al. (2009) compararam a acuracia diagnéstica de um
sistema de radiografia intrabucal digital por plat=a fosforo e um
equipamento de TCFC, nas resolucdes de 0,125-myA5%entim, para
deteccao de fraturas radiculares  transversas ohatg Zi
experimentalmente em 69 dentes humanos extraido$mAgens por
TCFC de maior resolucdo apresentaram sensibilidadeuracia mais
elevadas, sem perda na especificidade, quando cad@saas imagens
por TCFC de menor resolucdo, que ndo foram maisadas que as
radiografias intrabucais.

Por fim, Hassamt al. (2010) compararam a acuracia de cinco
equipamentos de TCFC para deteccao de fraturasulaidis verticais,
assim como a influéncia da presenca de materiabcamal no
diagnostico de fraturas. Para tal, 80 dentes fonaraparados
endodonticamente, posicionados em uma mandibutaesas imagens
avaliadas por dois observadores nos trés plandéraitas. Os autores
encontraram diferenca estatisticamente signifieatia acuracia entre os
cinco equipamentos e entre 0s planos anatdmicodm Adisso, a
presenca de material intracanal ndo influenciowserssibilidade, mas
reduziu a especificidade.

Contudo, nenhum estudo reuniu as diversas vasiagee
podem estar presentes em casos reais de deniemdogt. Como as
fraturas radiculares geralmente estdo associadaentes tratados
endodonticamente e reabilitagdo protética, € iraptet investigar a
influéncia destes materiais na visibilidade dodrde fratura (HASSAN
et al., 2009), assim como € importante a presenca ae sl dentes da
regido a ser examinada para simular o efeito dogegedjacentes na
formacdo da imagem (KAMBUROGLLt al., 2009). Além disso, a
maioria das pesquisas foi com fraturas muito maideates que as
fraturas incipientes encontradas em condicbescaln{NAIR et al.,
2002).

Desta forma, este estudo teve por objetivo avalieapacidade
diagnostica da tomografia computadorizada de fe@mico para a
deteccdo de fraturas radiculares e a interferéeiguta-percha e do
ndcleo metdlico no diagnostico destas fraturas.scBurse também
verificar a influéncia da resolucdo do voxel naedefio de fraturas
radiculares em imagens desta modalidade de exame.






?(m‘i&m
N4







33

2 ARTIGO
2.1 Artigo para publicagcéo — versdo em portugués

A versdo em inglés deste artigo foi submetida aa@gpcao,
visando publicagdo, pelo periddidournal of Endodontics, considerado
Qualis Al pela CAPES.

INFLUENCIA DO TAMANHO DO VOXEL NA CAPACIDADE
DIAGNOSTICA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FEIXE CONICO PARA DETECCAO DE FRATURAS
RADICULARES LONGITUDINAIS EM DENTES COM
TRATAMENTO ENDODONTICO E PROTETICO

Saulo Leonardq Sousa Mel&duardo Antunes Bortoluiz;iMuriIIo
Abreu Jr., Leticia Ruhland Corréa Marcio Corréa

"Disciplina de Radiologia, Departamento de Odontalogniversidade
Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil.
TDisciplina de Endodontia, Departamento de Odontaldgniversidade
Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil.

Resumo

Introducdo: Este estudo avaliou a capacidade diagnostica da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCF&ppdeteccédo de
fraturas radiculares longitudinais (FRL) e investica interferéncia da
presenca de guta-percha e nlcleo metalico no difignddestas
fraturas, assim como a influéncia da resolucaoxelv

Método: 180 dentes unirradiculares tratados endodonticemfenam
divididos em 3 grupos experimentafe(Be e Ce) e 3 grupos controle
(Ac, Bc e Cc) e posicionados em um cranio seco humano. Ossldote
grupos experimentais foram fraturados artificialteei®©s grupoe e

Bc foram preenchidos com cones de guta-percha. Qmgfte e Cc
receberam nucleos metalicos. Todos os dentes fesaaneados em um
equipamento de TCFC, de acordo com dois protoas#oagsolucdo do
voxel (0.3- e 0.2-mm). Um examinador calibrado @awabs imagens no
software nativo do equipamento.

Resultados: A concordéancia intra-observador encontrada noe test
Kappa apos a calibracéo foi em torno de 0.84 e 8283 a resolugéo 0.3
mm e 0.2mm, respectivamente. Os valores da espdaifie foram
similares para as duas resolucdes avaliadas. Rorlado, os valores da
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sensibilidade foram maiores na resolugdo de 0.2emapresentaram
diferenca estatistica nos grupos®=0.0264), B | = 0.0002), A + B

(p <0.0001) e A + B + Cp(<0.0001). De modo geral, a presenca de
guta-percha ou nucleo metalico reduziu a sensitnibde especificidade
em ambas as resolugbes, mas sem diferenca estatistite
significativa.

Conclusdes: A TCFC é um método confidvel para avaliacdo da
presenca de FRL, sendo a resolu¢cdo do voxel denfi2a mais
indicada.

Descritores: tomografia computadorizada de feixe cénico, diatod
por imagem, raiz dentaria, fraturas dos dentesenmaid restauradores
do canal radicular.

Introducéo

As fraturas radiculares longitudinais (FRL) podecorrer em
gualquer dente e geralmente sdo causadas por &xcastricas durante
a ocluséo, sucessivas restauracbes em dentes pitagsdo exercida
durante a obturagdo do canal radicular, planejaonémtorreto de
nucleos metalicos ou selecdo inadequada do derateitar protético (1
— 3). A deteccdo de FRL é um grande desafio duraatexames
iniciais, imediatamente apés o trauma, ja querdsreias Sao variaveis e
inespecificos (4). Além disso, o prognostico dostel fraturados é
sombrio e, em muitos casos, a extracao € a Unig@ooge tratamento
possivel (3, 4). Por ser um tratamento mutilantdiagndstico deve ser
preciso, assim como precoce, para evitar danossogenos tecidos de
suporte.

As radiografias intrabucais apresentam sensibiédamitada
(47%) para a deteccdo de FRL devido a sobreposigdoestruturas
adjacentes, inerentes as técnicas bidimensionpid?( outro lado, a
tomografia computadorizada (TC) ja demonstrou extel
especificidade (100%) e sensibilidade (75%) nacogéte de fraturas
radiculares em comparagdo com as radiografias bitmnais,
ressaltando-se que os casos falso-negativos enorB@ fpor artefatos
causados pelo material obturador ou nucleo (2). s&pedo
aprimoramento dos equipamentos de TC, as principaigacdes
guando usados para fins odontolégicos continuamcteno altas doses
de radiacado, presenca de artefatos, dificuldadesnalizagdo de lesdes
em fase incipiente, alto custo e necessidade déoasspaco fisico (6,
7).
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No final da década de noventa, pesquisadoresritai (8) e
japoneses (9) desenvolveram, a partir de trabatidependentes (10),
equipamentos tomograficos especificos para o usatoldgico, que
realizavam exames computadorizados a partir deeina fle raios-x de
formato cbnico centralizado em um sensor, denorairtked tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC).

A detecgdo de fraturas radiculares por meio daC @ foi
demonstrada por alguns autores (4, 5, 11 — 16)u@onpnenhum estudo
reuniu as diversas variaveis encontradas em caggligiinicas do dia-a-
dia. As fraturas radiculares geralmente estdo esfx a dentes com
canal tratado, com ou sem nucleos metalicos inaic A influéncia
destes materiais e a presenca de dentes adjacemtéente a ser
examinado devem ser consideradas nos estudos gliEnaa detecgdo
de fraturas radiculares (12, 14). Além disso, aonmidas pesquisas foi
conduzida com fraturas muito mais evidentes do geefraturas
incipientes encontradas em situacgdes clinicas (£@)s

Este estudo se propds avaliar a capacidade dizzmdda
tomografia computadorizada de feixe conico paraa@do de FRL e
investigar a interferéncia da presenca de gutahpegcnicleo metalico
no diagnoéstico destas fraturas. Buscou-se tamlggificar a influéncia
da resolucdo do voxel na deteccdo de FRL em imadenslesta
modalidade de exame.

Materiais e Métodos

Cento e oitenta dentes unirradiculares humandgaidas por
finalidade terapéutica e apds a assinatura do telendoacéo, foram
inspecionados por transluminacdo para a confirmaigdauséncia de
fratura radicular. Radiografias periapicais foranbtidas, para
eliminagdo dos dentes com obliteracdo do canatubdti Entdo, foi
feita abertura de acesso e os canais foram preEa@n o sistema
rotatorio ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigu&siica) até a lima F5.
A coroa dos dentes foi removida na juncdo amelootria, para
eliminar qualquer viés de identificacéo, e os defdeam divididos em
6 grupos de 30 elementos: trés experimentaes Be e Ce) e trés
controle Ac, Bc e Cc).

Cada dente dos grupos experimentais foi revegimouma
camada de cera rosa 7 de 02 mm, para protegeedisigradicular, e
fixado em um mini torno de bancada. A fratura raldic foi induzida
segundo descrito por Monaghan et al (18), onde cumba metalica
cbnica com ponta biselada era introduzida apicaeneo canal até
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encontrar resisténcia, induzindo a fratuts dentes fraturados foram
inspecionados novamente por transluminacdo parf&man a presenca
e a morfologia da fratura. A seguir, os fragmentimam
cuidadosamente reposicionados, para simular umauacéiv
imediatamente apés o trauma onde ndo houve tenfigteste para que
0 edema ou tecido de granulagdo se posicionasee @ntfragmentos
(15). Um cone de guta-percha do sistema ProTapEb ifem adaptado
foi inserido no canal dos dentes dos grupeg Bc e nlcleos metalicos
fundidos de liga de ouro tipo Ill foram confeccidoa nos dentes dos
gruposCe e Cc. Entdo uma nova radiografia periapical foi obtipgara
avaliacdo da adaptacédo do cone de guta-perchanéctEp metalico no
canal radicular.

Antes da obtencdo das imagens tomogréficas, cedte doi
colocado no alvéolo de um incisivo central supedieito em uma
maxila dentada de um cré&nio humano seco. O des¢e analisado foi
sustentado no alvéolo por uma fina camada de osea'#. Além disso,
para simular a interferéncia dos tecidos molesonadcdo da imagem,
o cranio foi recoberto com uma camada de 5mm dessgpa de cera
rosa 7 (19). As imagens tomogréficas foram adcasrido aparelho i-
CAT, com 120kV e 3-8 mA (Imaging Sciences Interoradil, Hatfield,
PA), de acordo as recomendacdes do fabricanteinsiega protocolo
de escaneamento da maxila a depender da resolagéuxel desejada:
voxel de 0.3mm (FOV de 8cm e 20s de tempo de &@diosie voxel de
0.2mm (FOV de 8cm e 40s de tempo de aquisicdo)magens foram
reconstruidas e analisadas wsoftware Xoran CAT (Xoran CAT
V.2.0.21, Xoran Technologies, Ann Arbor, MI).

As imagens foram avaliadas por um cirurgido-dentis
radiologista, com experiéncia em diagndstico pomadgrafia
computadorizada de feixe cdnico, previamente cadir A calibracdo
consistiu em identificar a existéncia ou ndo déufearadicular em 60
tomografias ndo pertencentes a amostra do estd@nBresolucéo
0,3mm e 30 em 0,2mm. Apés quinze dias, a mesmaag&al foi
repetida. Os resultados das duas observacfes famaatisados
utilizando o teste Kappa, para avaliar a concoridaimtra-observador.
Os resultados observados neste teste foram 0.8Beéra a resolucéo
0.3 mm e 0.2mm, respectivamente.

A sensibilidade e a especificidade foram calcidgua todos
0s dentes em conjunto e, em seguida, para cada gesgguisado. A
influéncia do material intra-canal (canal ndo pobdtio, guta-percha ou
nucleo metdlico) e da resolugcdo do voxel (0.3-mmOd2+rmm) na
capacidade diagndstica para a deteccdo de FRleffificada através de
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um modelo de regresséao logistica. A sensibilidadspecificidade das
resolucbes do voxel para cada varidvel foram coadaar por meio do
teste de comparacédo de propor¢des (qui-quadradag. P analise dos
dados, utilizou-se o programa SAS for Windows (i6er$.1.3; SAS

Institute Inc., Cary, NC), considerando-se um nilelsignificancia de
5%.

Resultados

Na Tabela 1 tém-se os valores de sensibilidadpecdicidade
para cada resolucdo do voxel, por grupo de matdeigireenchimento
endodéntico. De uma maneira geral, a presenca tepguocha ou
ndcleo metalico reduziu a sensibilidade e espédifie em ambas as
resolucBes, mas sem diferenca estatisticament#icigina. Na andlise
da influéncia da resolucéo do voxel na capacidégdstica da TCFC
em detectar fratura radicular, os resultados eragos$ indicam que a
especificidade da TCFC é semelhante, independeateedolucéo
adotada. Por outro lado, a sensibilidade foi sicativamente maior na
resolugéo de 0.2-mm nos grupospA=0.0264), B § = 0.0002), A + B
(p <0.0001) e A + B + Cp(<0.0001).

A Figura 1 demonstra artefatos mimetizando lintkadratura,
decorrentes da guta-percha e do nicleo metalicocatas axiais de
elementos da amostra com fratura radicular semelhan

Discussao

A superioridade da TCFC, dentre os exames radiogsa para
o diagnéstico de fratura radicular ja foi previateedemonstrada (12 —
14, 20). Contudo, apenas um estudo associou a&arda resolucdo do
voxel e nenhum avaliou a influéncia da presencali#eo metalico no
diagnéstico por TCFC. As fraturas radiculares geealte estdo
associadas a dentes tratados endodonticamentepaosem nucleos
metalicos intra-canal (12). Além disso, o uso deel®maiores diminui
o tempo de aquisicdo da imagem, e consequenteneehite a exposicao
do paciente a radiacdo (19). Pensando nisso, sfitdoeavaliou a
interferéncia da guta-percha e do nucleo metélieo capacidade
diagnéstica da TCFC para a deteccdo de fraturasculaks
longitudinais. Verificou-se também a influéncia rdsolucdo do voxel
na capacidade diagnostica desta modalidade de exame

Os resultados obtidos no presente estudo (Tabetalitam a
TCFC como uma opc¢do para a deteccdo de fraturasulaes. No
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entanto, apesar da sensibilidade da resolucdo ®.Z0B2) estar de
acordo com a maioria dos autores, sua especifieid@d74) foi
notavelmente menor (Tabela 2). De qualquer modmaemria desses
estudos ndo considerou a influéncia da presengaatériais intra-canal
ou o efeito da sobreposicdo das estruturas adggeatvisualizacdo de
fraturas radiculares (Figura 1). Apesar da TCFQzed presenca de
artefatos de imagem quando comparada a TC, elda aicorrem na
presenca de materiais radiopacos (5). Estes adtefaspecialmente os
derivados dos nucleos metélicos, podem justificaguantidade de
resultados falso-positivos e falso-negativos emedat na presente
pesquisa.

Como o prognostico dos dentes fraturados € sombria
extracdo comumente recomendada (3, 4), € importarete método de
diagnédstico ndo seja influenciado por resultaddsofpositivos e/ou
falso-negativos. Os testes estatisticos demonstraeapecificidade
semelhante entre as diferentes resolugfes do wok¢hdas. Por outro
lado, os resultados da sensibilidade foram sigtifiamente melhores
para a resolucdo de 0.2-mm. Isto demonstra umar ibabilidade de
identificar-se corretamente uma fratura radiculaarglo a imagem
tomografica for obtida utilizando essa resolucaovdeel. Um estudo
prévio (15) corrobora os nossos achados (Tabelgrt)etanto, outros
autores afirmam que a reducdo da resolucdo do vdelalterou a
capacidade diagnéstica da TCFC para a deteccaoeassarcdes
radiculares externas (19) e fraturas radiculanmegitodinais (4).

A dose de radiagdo emitida pelos equipamentos @ECT
depende do modelo do aparelho e do protocolo adloésghecialmente
por causa das variagbes no tempo de escaneamemo, esta
diretamente relacionado a resolucdo da imageml(7,Nb entanto, ja
foi descrito previamente que a dose de radiacdvaf@o equipamento
adotado no presente estudo foi 1/12 da dose deguipaenento de TC
de 64 canais e a menor dentre os equipamentos HE PpEsquisados
(7). Além disso, a melhora na qualidade da infodoagadiografica
obtida com o uso da resolucdo do voxel de 0.2-marr@ia apenas em
um aumento discreto na dose de radiacdo, em cogdmareom a
resolucéo de 0.3-mm (4), permitindo a indicacagmaeira em casos
onde héa a suspeita de fratura radicular.

De acordo com a literatura revisada, estutosiitro tém
limitacbes, ndo podendo os resultados obtidos msepte trabalho
serem aplicados diretamente na prética clinicateNestudo foi testado
apenas um método diagnostico radiogréfico, porémpasimetros
clinicos (sondagem, mobilidade, etc.) também desemconsiderados
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no diagnéstico de fraturas (15, 20, 22). Além disspresencga da coroa
dentaria e/ou material protético na coroa podeugiegr a visualizacdo
da fratura nos cortes axiais mais cervicais, jaxipros a juncdo
amelocementéria. Portanto, outros estuighositro com dentes multi-
radiculares, equipamentos tomograficos diferent@esguisasn vivo
devem ser realizados.

Baseado nos resultados obtidos, foi possivel nongue as
imagens obtidas com o voxel de resolucdo 0.2-mnoltees em
aumento da sensibilidade e especificidade na daiedg fraturas
radiculares longitudinais, quando comparadas conagéms em
resolucdo 0.3-mm. Também, a presenca de matetiatradicular ndo
reduziu a capacidade diagndstica da TCFC.
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Tabela 1. Sensibilidade e especificidade da resolugdo deelvprr
grupo.

Voxel
Grupo 0.3-mm 0.2-mm Valor-p

A Sn 53 83 0.0264
Sp 80 87 0.7290
5 sn 47 93 0.0002
Sp 70 73 1.0000
c sSn 53 70 0.2882
Sp 63 66 1.0000
sSn 50 88 <0.0001
A+B Sp 75 80 0.6620
sSn 51 82 <0.0010
A+B=+C Sp 71 74 0.6130

Valor. sSn 0.4094 0.1220 -

P Sp 0.6560 0.9842 -

A, grupo sem canal preenchidéde(+ Ac); B, grupo com guta-percha
(Be + Bc); C, grupo com nucleo metaliced + Cc); Sn, sensibilidade;
Sp, especificidade.






45

Figura 1. Cortes axiais de elementos da amostra com fraturas
radiculares semelhantes (setas) demonstrando a ladh fratura
visualizada na raiz sem preenchimento intra-caftple(a presenca de
artefatos mimetizando linhas de fratura, decorsed&eguta-percha (B)

e do nucleo metdlico (C), visualizados com resaud@ voxel de 0.2-
mm.
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Tabela 2. Revisdo da literatura da capacidade diagnostic€B@AT
para deteccdo de fraturas radiculares.

Variaveis Preenchimento do
Voxel canal Estruturas s
Estudo (mm) Guta- Nucleo adjacentes P
percha metélico
Presente 0.3 Sim Sim Sim 51 71
estudo 0.2 Sim Sim Sim 82 74
Hassaretal. .5 g N&o Sim 79.4 925
(12)
likubo et al. ~ - .
(13) Nao Nao Sim 96.1 91.1
Kamburoglu x x -
etal. (14) 0.125 N&ao Nao Sim 92 97
Wenzeletal. 0.25 Nao Nao Sim* 72 100
(15) 0.125 Nao Nao Sim* 87 98
Hasf‘fgft d- 925  sim N0 Sim 775 91.3

Sn, sensibilidade; Sp, especificidade; ?, ndo reado.
*N&o utilizou material para simular a interferénd@s tecidos moles na
formacédo da imagem.
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2.2 Artigo para publicagéo — versdo em inglés

EFFECT OF VOXEL SIZE IN THE DIAGNOSTIC ABILITY OF
CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY TO ASSESS
LONGITUDINAL ROOT FRACTURES IN ENDODONTICALLY
AND PROSTHETICALLY TREATED TEETH

Saulo Leonard*o Sousa Mel&duardo Antunes BortoluiziL\/luriIIo
Abreu Jr., Leticia Ruhland Corréand Marcio Corréa

Departments of Dentomaxillofacial Radiology andEndodontology,
School of Dentistry, Federal University of Santatdfiaa, Santa
Catarina, Brazil.

Abstract

Introduction: This study evaluated the diagnostic ability of ane-
beam computed tomography (CBCT) system in asses$simgitudinal
root fractures (LRF) as well as the interferencgutta-percha and cast-
gold post on LRF visibility. The influence of voxelize on the
diagnostic ability was also assessed.

Methods: 180 endodontically prepared teeth were divided it
experimental Ae, Be andCe) and 3 control Ac, Bc andCc) groups and
placed in a dry human skull. The teeth in the expamtal groups were
artificially fractured. Group®e and Bc were filled with gutta-percha
cones. Group€e andCc were filled with cast-gold post. All the teeth
were viewed through a tomography scan following el resolution
protocols (0.3- and 0.2-mm). A calibrated examiri@inded to the
protocol, assessed the images using the nominededsseftware.
Results: The kappa values obtained for intraobserver repribdity
were above 0.84 and 0.93 for 0.3-mm and 0.2-mm lveesolution,
respectively. The CBCT specificity values were $miand did not
depend on the voxel resolution adopted. On therotiend, the
sensitivity values were significantly higher fo2dmm voxel resolution
in A (p = 0.0264), B = 0.0002), A + Bf <0.0001) and A+ B +C
groups p <0.0001). The presence of gutta-percha or cast-pokts
reduces the overall sensitivity and specificitybmth voxel resolutions,
but with no significant association.

Conclusions: CBCT is a reliable method for the investigationL&F,
and a 0.2-mm voxel resolution appeared to be teegretocol.
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Key-words: cone-beam computed tomography, diagnostic imaging
tooth root, tooth fractures, root canal filling miaals.

Introduction

Longitudinal root fractures (LRF) can occur intakth and may
be caused by eccentric forces from occlusion, sstee teeth
restorations, excessive pressure during endoddreitment, poorly
designed posts or inappropriate tooth selecticen lridge abutment (1 —
3). The detection of LRF is a significant challengeinitial clinical
diagnosis, just after the trauma, because the synypare variable and
nonspecific (4). The prognostic of LRF is poor aimdnost cases, tooth
extraction is the only possible treatment option4B For this reason,
the correct diagnosis must be made early to awtiensive damage to
the surrounded tissues.

The 2-dimensional nature of intraoral radiographeth
superimposition of other structures, limits its @gwity (47%) for the
detection of LRF (5). On the other hand, the comgubmography (CT)
shows excellent specificity (100%) and sensiti\if$%) compared to
bidimensional radiographs for the detection of réractures. False-
negative CT findings were related to metallic adis that obscured
parts of the root (2). Despite the improvement @fystems, the main
deficiencies for their use in dentistry are stiégent, i.e., the increased
radiation dose, presence of artifacts, difficulty isualize incipient
diseases, high costs and the need for large spatteefscanner (6, 7).

At the end of the nineties, Italian (8) and Japgandg9)
researchers independently developed (10) tomographgnners
dedicated to dental applications that use a rowk-shaped X-ray
beam centered on a sensor, denominated cone beampuica
tomography (CBCT) technology.

The detection of root fractures by CBCT has alyeaden
demonstrated by previous studies (4, 5, 11 — 1@&wd¥er, none of
them have associated all the variables present cinak clinical
situations. Generally, root fractures are preseriidodontically treated
teeth, sometimes with metallic posts. Influencehufse materials and
the presence of adjacent teeth must be considergiddies of LRF (12,
14). Moreover, most of those studies used teeth kil visible
fractures, very different to the subtle fracturees found in most clinical
situations (17).

The goal of this study was to evaluate the diatimasility of a
CBCT system in assessing longitudinal tooth roeatctiires and to
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investigate the interference of gutta-percha ars-g@ald posts on LRF
visibility. In addition, the influence of voxel €2n the diagnostic ability
was also assessed.

Materials and Methods

One hundred and eighty single-rooted human teéibhwvere
extracted for therapeutic reasons, after the p&diesonation term
signed, were inspected by transillumination for #Hiessence of LRF.
Conventional periapical radiographs were takenlitnigate obliterated
root canal teeth. Access opening was made andtitecanal prepared
with the ProTaper rotary system (Dentsply Maillef@allaigues,
Switzerland) until size F5. The teeth were thenodagated in the
cement-enamel junction to eliminate possible idigation, randomly
coded and divided into six groups: three experialefite, Be and Ce)
and three controlA¢, Bc andCc).

Each tooth from the experimental groups was coatitd a
layer of wax approximately 2-mm thick, to protetst ioot surface, and
fixed in a mini table lathe. LRF were induced asalibed by Monaghan
et al (18). A conical wedge with a beveled tip wasen into the tooth
apically and fractures induced using controlledspuee applied by
gentle tapping. The fractured teeth were re-ingakctby
transillumination to confirm the presence and motpgy of LRF. The
root fragments were replaced together in their iaig position, to
simulate the immediate post-trauma situation wheee edema or
granulation tissue has yet displaced the fragmgiris A well-fitting
ProTaper F5 gutta-percha cone was inserted inghalg of group8e
andBc. A type lll gold-alloy post was cast in the teeflgroupsCe and
Cc. Thereatfter, further periapical radiographs weteeh to check the
gutta-percha and post adaptation.

Before tomography image acquisition, each tootls weated
with a layer of wax and placed in an empty maxyllanterior socket of
a dentate dry human skull. The skull was coatett wi6-mm thick of
wax to simulate the interference of soft tissueshimm image (19). The
CBCT images were obtained with an i-CAT tomograpiigvice
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA; 12@p, 3-8 mA),
according to two protocols recommended by the natufer
depending on the voxel resolution desired: 0.3-naxeV (8-cm FOV,
20 seconds for acquisition) and 0.2-mm voxel (8fe@V, 40 seconds
for acquisition). Images were analyzed by using Xogan software
(Xoran CAT V.2.0.21, Xoran Technologies, Ann ArbibH).
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Finally the images were analyzed by a blindedyviptesly
calibrated dental radiologist, who already had eerpee in
dentomaxillofacial tomography. Calibration congistaf identification
of the existence of root fracture in 30 tomograhe did not belong to
the study sample for each voxel resolution. Theesabservation was
repeated after a 15-day interval. Results aftetvleetime periods were
evaluated using kappa statistics to check intrawbseeproducibility.
The values obtained for kappa were above 0.84 &81for 0.3-mm and
0.2-mm voxel resolution, respectively.

Overall sensitivity and specificity were calculdtéor all the
teeth and then separately per groups. A univadatdysis of variance
assessed the influence of the filling material (fitbed, gutta-percha or
gold dowel) as well as the influence of the voxedalution (0.3-mm or
0.2-mm) on diagnostic capacity in detecting LRFscii-square test
distribution measured the sensitivity and spedifiof both CBCT voxel
resolutions for the detection of VRF. These staastanalyses were
calculated using SAS for Windows software (Versi®ri.3; SAS
Institute Inc., Cary, NC), and the level of statist significance wap <
0.05.

Results

Table 1 shows the sensitivity and specificity tesstor voxel
resolution per experimental root filling group.drgeneral meaning, the
presence of gutta-percha or cast-gold posts redubed overall
sensitivity and specificity in both voxel resoluigy but with no
significant association. The influence of voxelaletion in diagnostic
capacity of CBCT scan to detect root fracture wk® d@ested. The
results obtained indicated that CBCT specificitiuea were similar and
did not depend on the voxel resolution adoptedtt@nother hand, the
sensitivity values were significantly higher fo2dnm voxel resolution
in A (p = 0.0264), B = 0.0002), A + B|f <0.0001) and A+ B + C
groups p <0.0001).

Figure 1 shows gutta-percha and post star-shapexhks
artifacts mimicking fracture lines in images of axitomographic
sections of specimens with similar experimentaliygluced fracture
teeth.
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Discussion

The CBCT superiority among other radiographic nfida for
diagnostic imaging of tooth root fractures has ase been
demonstrated (12 — 14, 20). However, no one hagciated voxel
resolution variation or the influence of the presewf posts with the
CBCT diagnostic ability. Generally, root fracturese present in
endodontically treated teeth which sometimes hagtalfic posts (12).
Besides, a lower voxel resolution decreases scgntine, which
reduces patient radiation exposure (19). With thisnind, this study
evaluated the interference of root canal filling temgls on the
diagnostic ability of a CBCT system in assessinggitudinal root
fractures. Furthermore, the influence of voxel sirethe diagnostic
ability was also assessed.

The present results (Table 1) indicate CBCT agsétige option
for the detection of root fractures. Although theerall 0.2-mm voxel
sensitivity (0.82) is in accordance with most poers findings, its
overall specificity (0.74) is notably lower (Tal#2 In any case, most of
those studies did not assess the influence of theepce of filling
materials or the effect of superimposition of adjacdental structures
on the visibility of root fractures (Figure 1). WhIiCBCT reduces the
presence of image artifacts compared to converitiQia they still
occur due to the presence of radiopaque mateBalsThese artifacts,
especially the cast-gold post based ones, shostifyjlour amount of
false-positive and false-negative results.

As the root fracture prognosis is poor and exipacts often
required (3, 4), it is important that false-postiand/or false-negative
results do not influence the diagnostic methbde performance tests
showed similar results for specificity between ttdferent voxel
resolutions adopted. Conversely, the result vafoesensitivity were
significantly better for 0.2-mm voxel resolutionhi¥ shows a greater
probability of correctly identifying root fracturewhen the image is
acquired using the last voxel resolution paramet&msreviously study
(15) corroborates our findings (Table 2). In costtreother authors
showed that reduction in voxel resolutions produbedsame results for
the diagnosis of cavities that simulate externat resorptions (19) and
longitudinal root fractures (4).

It is well known that the radiation dose emitted GBCT
equipments depends on the device model and onrtitecpl adopted,
especially because of the variations in scannimg ti which is directly
linked to the image resolution (7, 21). Howeveeg #ffective dose from



54

the CBCT scan adopted in present study is appragignd/12 of the
dose from a 64-slice multidetector helical CT anig bne of the lowest
among all CBCT devices (7). Thus, the increasehim quality of
radiographic information obtained through 0.2-mmxeloresolution
demonstrated a modest rise in patient dosage cechpaith 0.3-mm
voxel resolution (4). This suggests the use offdmmer resolution in
suspect cases of LRF.

According to the literature reviewed, there areumber of
limitations with an in vitro model study. Conseqtignthe results from
the present study are not directly applicable tiracal situation. Only
the imaging method was tested but clinical pararsei@robing,
mobility test, etc.) may also aid the detectiorfrattures (15, 20, 22).
Moreover, the presence of the tooth crowd and/osthetic materials
could prejudice root fracture visualization in tbervical axial slices
adjacent to the cement-enamel junction. Furthernioreitro studies
with multiple-rooted teeth, other tomography scand research in vivo
could be developed.

In conclusion, 0.2-mm voxel resolution images lesuin an
increase in sensitivity and a similar specificitgr fdetection of
longitudinal root fractures compared with 0.3-mmxefo resolution
images, and the presence of root canal filling meltedid not reduce its
diagnostic ability.
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Table 1. Sensitivity and specificity of voxel resolutionrpgexperimental
root filling group.

Grou Voxel -value
P 0.3-mm 0.2-mm P
A Sn 53 83 0.0264
Sp 80 87 0.7290
5 sn 47 93 0.0002
Sp 70 73 1.0000
c sn 53 70 0.2882
Sp 63 66 1.0000
sn 50 88 <0.0001
A+B Sp 75 80 0.6620
sn 51 82 <0.0010
A+B+C Sp 71 74 0.6130
alue sn 0.4094 0.1220 -
P Sp 0.6560 0.9842 -

A, non-filled group Ae + Ac); B, gutta-percha grouBé + Bc); C, cast-
gold post groupGe + Cc); Sn, sensitivity; Sp, specificity.
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Figure 1. Axial tomographic cross-sections of specimens wiithilar
subtle experimentally induced root fracture showihg fracture line
(arrows) in a nonfilled root (A) and the presendestar-shaped streak
artifacts of the gutta-percha (B) and the post (@ualized with the
0.2-mm voxel resolution.
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Table 2. Literature review of CBCT diagnostic ability tosass root

fractures.
Variables Root filling
Voxel material Adjacent
Study size Cast dental Sn  Sp
(mm) Gutta- gold  structures
percha
post
our stud 0.3 Yes Yes Yes 51 71
y 02  Yes Yes Yes 82 74
Hassaretal. .5 ves  No Yes 79.4 925
(12)
likubo et al. Yes
2
(13) : No No 96.1 91.1
Kamburogluet "
al. (14) 0.125 No No Yes 92 97
Wenzelet al. 0.25 No No Yes* 72 100
(15) 0.125 No No Yes* 87 98
Has?fé;“'ta]' 025 Yes No Yes 775 91.3

Sn, sensitivity; Sp, specificity; ?, not mentioned.
*Do not use any material to simulate the interfeeenf soft tissues in

the image.
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APENDICE A — METODOLOGIA EXPANDIDA
1 Delineamento do estudo
O estudo realizado foi uma pesquisa experimental,tipo
analitica e transversal, apresentando como “pamém- o método de
visualizacao direta por transluminagdo (HOCHM#&N ., 2005).
2 Plano amostral

2.1 Tamanho da amostra

A férmula utilizada para o calculo do tamanho destnas para
populag¢des infinitas (FLETCHER; FLETCHER, 2006} foi

(Za/z)z Xp x(1-p)

n= o2
onde:
n = tamanho da amostra
a = nivel de significAncia
Z 4,2 = obtido da distribuicdo normal reduzida
p = percentagem com a qual o fenémeno se verifica
e = amplitude aceitavel do intervalo de confianca

A prevaléncia mediana de fraturas radiculares palpgdo é 4%
(valor p) (ANDREASEN, 1970; FUSSt al., 1999). Foi adotado um
intervalo de confianca de 95%, com nivel de sigaiftia de 5% e
amplitude de 3%; desta forma:

_(1,96)? x 0,04 X (1 —0,04)
n= 0,032

_ 0,1475
" =0,0009

n =164
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2.2 Caracterizacdo da amostra

Este estudo foi desenvolvido com dentes unirradieslhumanos
extraidos, com a amostra dividida em 6 grupos deleéties, assim
distribuidos:

Grupo 1 — Dentes com fratura radicular;

Grupo controle 1 — Dentes sem fratura radicular;

Grupo 2 — Dentes com tratamento endodéntico e cawturé

radicular;

Grupo controle 2 — Dentes com tratamento endodbricem

fratura radicular;

Grupo 3 — Dentes com tratamento endodéntico, comieal

metalico e com fratura radicular;

Grupo controle 3 — Dentes com tratamento endod@intiom

nudcleo metalico e sem fratura radicular.

2.3 Critérios de exclusao

Para a exclusdo dos dentes no estudo, foram comdide 0s
seguintes critérios:

(a) Leséo no terco cervical radicular (eroséo,sftwaabfracéo ou
cérie);

(b) Anomalias radiculares de forma e numero;

(c) Conduto radicular obliterado;

(d) Multiplicidade de canais;

(e) Trincas e/ou fraturas radiculares pré-existente

() Tratamento endoddntico prévio.

3 Variaveis em estudo
3.1 Variaveis dependentes

(a) Presencga ou auséncia de fratura radicular emtesl avaliados
por meio da tomografia computadorizada de feixécodn

3.2 Variaveis independentes

(a) Dentes tratados ou ndo tratados endodonticament
(b) Dentes com ou sem nucleo metdlico fundido.
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4 Métodos
4.1 Selecéo e preparo dos dentes

Para o desenvolvimento do presente estudo foraacisehdos
dentes unirradiculares permanentes humanos, edrgidr finalidade
terapéutica, de pacientes atendidos nas clinicaist@ldgicas da UFSC
apos a assinatura do termo de doacao.

Estes dentes foram armazenados em recipiente donsefucéo
antifingica de cloreto de sédio com timol (0.1%)9sesterilizacdo em
autoclave (a 121°C, por 15 minutos, sob efeito .8eaim de presséo).
Toda a amostra foi mantida hidratada durante ogssa exceto durante
a execucao das etapas do estudo.

Foram realizadas radiografias periapicais dos denteé-
selecionados, nos sentidos vestibular-lingual e iovdistal, para
visualizacdo da luz do conduto radicular. Caso bss& obliteracdo do
conduto, este elemento era automaticamente excti#damostra. Para
avaliacdo radiogréfica, foi utilizado um aparelh® rdiografia intra-
bucal da clinica da disciplina de Radiologia Odliigica do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSC (Spectro Il, Dabi-Atlant8rasil) e
peliculas periapicais tipo 2 (Insight, Kodak — EUA3endo as
radiografias processadas automaticamente (XtecHReveBrasil) e
analisadas em negatoscépio de luz transmitida, rabieate de baixa
luminosidade, com auxilio de mascaras e lupa cameato de 4 vezes.

A seguir, objetivando a remocéo qualquer indicie gudesse
auxiliar na identificacao radiografica dos elemerselecionados, cada
dente foi raspado com o auxilio de uma cureta gerital universal.

Por fim, os dentes, selecionados aleatoriamentepezam uma
numeracao de 03 digitos (000 a 180). Esta numerfa¢aoarcada no
terco cervical radicular, face vestibular, com &oxéle uma caneta
nanquim 0.5mm.

4.2 Seccédo da coroa dentaria

Todos os dentes da amostra foram seccionados csrosdde
carborundum montados em micromotor de baixa rot@a;ieca reta
(INTRAmatic, Kavo - Brasil), sob refrigeracdo, naungao
amelocementaria de forma perpendicular ao longo dentario para
eliminagdo da coroa. Tal procedimento teve comcetoyy excluir
qualquer tipo de identificacdo das unidades amisstra
4.3 Tratamento endoddntico
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Para a instrumentacdo do canal radicular, utilE®mdimas do
sistema rotatério Protaper (Dentsply Maillefer 4ca) sob abundante
irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio a (Btodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda — Brasil) com auxileo wna seringa
descartavel de 10mL com agulha hipodérmica (25r#tseel), sendo a
secagem dos condutos realizada com cones de fspevente.

Os condutos foram preparados, de modo que see lfioésse a
01mm do apice radicular, seguindo a sequéncia t&rdtaper (do
shaping file SX ao instrumento F5), e a obturag@&tuada com cones
de guta-percha do sistema Protaper n° F5. Entdonawven radiografia
foi obtida, para avaliacdo da adaptacdo do corgutdepercha no canal
radicular.

4.4 Preparo do nucleo metalico

Para confeccdo dos nlcleos metalicos fundidos, mfora
selecionados pinos pré-fabricados de resina acrfRinjet, Angelus —
Brasil), os quais foram ajustados e adaptadosexpectivos condutos.
Procedeu-se a modelagem do conduto com resinacactduralay,
Polidental — Brasil), a partir de uma adaptagatédaica para confec¢céo
de nudcleos de Pegoramb al. (2002). Lubrificou-se o conduto com
vaselina e o preencheu com resina, levando-a cooelpno seu interior
e envolvendo o pino pré-fabricado que era intratluzio mesmo,
verificando se atingia toda sua extensdo. Duranpelianerizacdo da
resina, o pino pré-fabricado era removido e novaenémtroduzido
véarias vezes no canal radicular, para evitar gqoi@® ficasse retido. Por
fim, o ndcleo em resina preparado foi enviado pamalaboratério de
prétese especializado, onde foi feita a fundican tga de ouro tipo Il
(Degulor C, Degudent-Dentsply — Alemanha).

As ligas nobres de ouro sdo biocompativeis, comrakisténcia
a corrosao e baixa rigidez, sendo as mais indicpaisa confeccao de
ndcleos metalicos fundidos, em funcdo de suas ipdgies
biomecéanicas favoraveis (FERNANDES, DESSAI, 2001).

4.5 Inducgéo da fratura

Cada dente do grupo com fratura foi revestido poa wamada
de cera rosa 7 de 02mm (Wilson — Brasil), fixado wm torno de
bancada Motomil n° 3 (Garthen Industria e ComédgoMaquinas —
Brasil) e a fratura radicular induzida segundo d&spor Monagharet
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al. (1993), onde uma cunha metdlica conica com pbiselada era
introduzida apicalmente no conduto até encontgsténcia, induzindo
a fratura.

4.6 Confirmacao da presenca/auséncia de fratucad®auro)

Para visualizacdo da linha de fratura utilizou-saparelho de
diodo emissor de luz (LED) Elipar Freelight 2 (3NBBE — Brasil). A
presenca de fraturas foi avaliada visualmente porobservador, em
ambiente de baixa luminosidade. A auséncia de r&raho grupo
controle também foi confirmada do mesmo modo.

4.7 Fixacao dos dentes

Utilizou-se um cranio seco de cadaver humano, dgsela
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvoénto Urbano de
Florianépolis/SC a Disciplina de Radiologia do Degaento de
Odontologia da Universidade Federal de Santa @atari

Antes da obtencdo das imagens tomogréficas, cataepto
amostral foi colocado na maxila dentada deste eréeto, onde apenas
0 incisivo central superior esquerdo estava auseDtalente a ser
analisado foi sustentado no alvéolo por uma fimaacka de cera rosa 7.
Além disso, o crénio foi recoberto com uma camagla chilimetros de
espessura de cera rosa 7. De acordo com Lietdlat (2009) uma
camada de cera é suficiente para simular a inéerdé&a dos tecidos
moles na formacao da imagem, além de evitar qufeedca brusca de
densidade entre ar e dente gere algum artefatedjaiio.

4.8 Aquisicao das imagens

As imagens tomograficas foram adquiridas no aparelBAT,
com 120kV e 3-8 mA (Imaging Sciences InternationraEUA). As
imagens base (axiais) foram obtidas de acordo cois grotocolos,
dependendo da resolucao vuxel desejadavoxel de 0.3mm (FOV de
6cm e 20seg de tempo de aquisicaoyaxe de 0.2mm (FOV de 6¢cm e
40seg de tempo de aquisicdo). As imagens foramegsadas e
reconstruidas utilizando o préprinftware do equipamento (Xoran
CAT V.2.0.21, Xoran Technologies Inc. — EUA).

4.9 Interpretagdo das imagens
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Foi selecionado um observador, cirurgido-dentisi@iofogista,
doutor, com experiéncia em diagnéstico por tomagraf
computadorizada por feixe conico.

Antes da avaliacdo, o observador foi calibrado marmso das
ferramentas dosoftware. A calibracdo consistiu em identificar a
existéncia ou nao de fratura radicular em tomogsafie 60 dentes néo
pertencentes a amostra do estudo, 30 em resoly8aumOe 30 em
0,2mm.

Todas as imagens, tanto as da calibragdo quantenaais, foram
mascaradas, apresentadas em monitor de LCD de [Rpapas e
avaliadas aleatoriamente. O observador foi enaiwagaalinhar os trés
planos em qualquer ponto, clicando na regido derdsse, como
também a ajustar brilho e contraste. Além disso, foé determinado
limite de tempo para a avaliacéo.

O observador examinou as imagens duas vezes, deaa for
independente, com no minimo duas semanas de ilteerdre as
sessdes. A auséncia ou presenca de fratura radioulagistrada pelo
observador em ficha-padréo.

5 Estudo piloto

Um estudo piloto foi aplicado com o objetivo detdesa
viabilidade e aplicabilidade da metodologia do pnés trabalho.

6 Analise estatistica

A partir da comparacéo da avaliacdo do observamtora padrao
de referéncia, calculou-se a sensibilidade e acdip@ade para todos
os dentes em conjunto e, em seguida, para cada pegguisado.

A influéncia do material intra-canal (canal ndogmehido, guta-
percha ou nucleo metalico) e da resolucdo do v(ix8kmm ou 0.2-
mm) na capacidade diagnoéstica para deteccdo deféiRberificada
através de um modelo de regresséo logistica.

A sensibilidade e especificidade das resolucdevakel para
cada variavel foram comparadas por meio do testeodgaracédo de
proporgdes (qui-quadrado).

Para analise dos dados, utilizou-se o programaf8A®indows
(Version 9.1.3; SAS Institute Inc., Cary, NC), cdesando-se um nivel
de significancia de 5%.
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7 Consideracdes éticas

O projeto desta pesquisa foi analisado pelo Codgt&tica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina, de acordo com as Resolucdes de nume6d861251/97 e
292/99 do Conselho Nacional de Saude, do Minisgi®Gaude, sendo
iniciado somente apds a aprovagdo do mesmo, salkeogr 224/09.

Como o estudo se desenvolveu a partir de dentesdiciulares
permanentes humanos, extraidos por finalidadeéatiap, de pacientes
atendidos nas clinicas odontolégicas da UFSC, fiicimda a
assinatura do termo de doacdo pelo paciente (APERID). Neste
estava garantida a livre escolha em permitir dzatiio do dente na
pesquisa, e a ndo identificacdo dos participantes.
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APENDICE B — BANCO DE DADOS

arquivo

variavel

diagnéstico do
observador - voxe
0.3

diagndstico do
| observador - voxe
0.2

fratura

endo

nucleo

sim nao

sim nao

3013

3016

3025

3028

3037

3043

X[ X | X | X |X

X | X | X | X|X|X

3049

3064

3076

3079

3091

3094

X [ X [ X | X | X

3109

3112

X | X [ X | X |[X]|X|X

3115

3121

x

3124

3127

3133

3136

X[ X [ X |X|X|X|X

3139
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X | X[ X |X|X
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3148
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3166
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X | X [ X |X|X|[X|[X

3178

3014

x

3017

3026

3029

3038

3044

X | X | X | X

3050

3065

3077

X[ X[ X | X | X|X]|X

3080

3092

3095

3110

3113

3116
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X IX[X[X|X[|X|X[X[X[X[|X|X]|X|X|X]|[X
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diagnostico do
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fratura
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sim nao

sim nao

3125

3128

3134

3137

3140

3143

3149

3152

3155

X | X [ X | X|X|X|X

3158

3161

3167

3176

3179

3015

3018

3027

3030

3039

3045

3051

3066

X | X | X | X

3078

3081

X IX XXX |X|X|[X[X[X|X[|X|X|X|X|X[X|X|X|X|X]|X|X]|X
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0.3
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fratura
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sim nao

3093

3096

3111
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X | X [ X | X
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3138
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3150
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3156
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3168
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X IX[X|IX[X|IX|X|[X|X|X|X|X|X[X|X|[X|X|X]|X]|[X

X[ X [X[|X|X]|X|X

3001

3004
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3010
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3019

3022

3031

3034

3040

3046
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3058

3061
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3082

3085

XIX[X|X[X|X[X|[X|X|[X|X|X]|X|[X]|X

3088

3097

3100
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3130
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XIX[X[X[X|X|X|X[X[X|X[|X|X|X|X|X[X|X|X|X|X]|X|X]|X
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fratura
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sim nao
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3020

3023
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X |IX[X[|X[X|X[X|X|[X]|X]|X|X

3053

3056

3059
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3068

3071

3074

X |IX | X | X|X[X

3083

3086

3089
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X|IX[X|X[X|X[X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X|[X|X|X|X|[X]|X|[X

X IX XXX |IX|IX|IXPX|PX X |X|X|X|[X[X|X|X|X|X]|X][|X

X | X [ X | X
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3119

3131
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3003
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3024
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X XXX |X[X|X|[X|X|[X|X|X|X|[X]|X]|X

3042

3048
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3057

3060

3063

3069

3072

XIX[X[X[X|X|X|X[X[X|X[|X|X|X|X|X[X|X|X|X|X]|X|X]|X

X IX XXX |IX|IX|X[X[X|X[X|X|X[|X|[X[X|X|X|X|X]|X|X]|[X

XIX[X[X|X[|X|X[X[X[X[|X|X]|X|X|X]|[X

X [ X [ X [ X




83

arquivo

variavel

diagnostico do

observador - voxe

0.3

diagnostico do
| observador - voxe
0.2

fratura

endo

nucleo

sim
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3075

3084

3087

3090

3099

3102
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3120

3132

3147

3165
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X [ X [ X | X

3174

XX |X|[X|X[X|X|[X|X|[X|X|[X]|X|X

XAIX[IX XXX [X[X[X[|X|X]|X|[X][X

XAIX XXX [|[X[X[X[|X[|X|X]|X|[X][X
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APENDICE C — MATRIZES DA CALIBRAGCAO

VOXEL 0.2

22 AVALIACAO

SIM NAO TOTAL
12 SIM 15 1 16
AVALIACAO NAO 0 14 14
TOTAL 15 15

KAPPA = 2(AD — BC)/(N1N4 + N2N3)
2(15 x 14 — 1 X 0)/(16 X 15 + 14 x 15)
420/450
KAPPA = 0,93

VOXEL 0.3

22 AVALIACAO
SIM NAO TOTAL

12 SIM 8 0 8
AVALIACAO NAO 2 20 22
TOTAL 10 20

KAPPA = 2(AD — BC)/(N1N4 + N2N3)
2(8 %20 —2 % 0)/(8 X 20 + 22 x 10)
320/380
KAPPA = 0,84
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Campus Universitario — Trindade — Fpolis/SC — CEP 88040-370
Fone: (48) 37219630

TERMO DE DOACAO
Prezado participante,

Todas as informagOes contidas neste termo foram
fornecidas pelo Cirurgido-Dentista Saulo Leonardo Sousa
Melo, aluno do Curso de Mestrado em Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC, sob
orientacao do Professor Dr Marcio Corréa do Departamento de
Odontologia do CCS/UFSC.

O objetivo deste documento é informar sobre a realizacao
do trabalho “Acuracia da tomografia computadorizada de
feixe conico no diagndstico de fraturas radiculares”, para
obter uma autorizacdo por escrito para a sua participacao
espontanea na pesquisa.

O(a) Sr(a) apresentou alguma doenca no(s) dente(s)

e recebeu o diagndstico e/ou tratamento na UFSC. O

tratamento indicado e realizado foi a extracao do(s) dente(s)
envolvido(s) pela doenca. Este trabalho pretende utilizar este
dente extraido por motivo de doenga e nele induzir a fratura
radicular para avaliar a eficiéncia da tomografia computadorizada
de feixe conico na observacdo destas fraturas. A comprovacao da
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eficiéncia deste exame fara com que o dentista escolha o melhor
tratamento, trazendo beneficios aos pacientes acometidos por
fraturas radiculares no futuro.

Assinando este termo o(a) Sr(a) concorda em participar
do trabalho a partir da doacdo do(s) seu(s) dente(s) extraido(s).
Vale ressaltar que esse(s) dente(s) foi(foram) extraido(s) por
indicacao terapéutica para a melhoria da sua salde, como
documentado no seu prontudrio odontoldgico, arquivado sob a
responsabilidade do Departamento de Odontologia da UFSC.

Em nenhum momento o nome do Sr(a) sera vinculado a
qualquer parte do trabalho.

Este procedimento nao Ihe causara qualquer prejuizo e a
sua participacao nesta pesquisa nao lhe trard nenhum custo e
nem sera remunerada. Ressaltamos que este material ndao serd
usado para pesquisa genética. Os dados obtidos serdao arquivados
sob a supervisao do pesquisador principal € 0 mesmo se
responsabiliza pela confidencialidade das informacodes.

Garantimos que o Sr(a) recebera respostas ou
esclarecimentos a todas as suas perguntas sobre os assuntos
relacionados ao trabalho, por meio do contato com os
pesquisadores, segunda a sextas-feiras, na sala dos professores
da Disciplina de Radiologia no Ambulatério de Radiologia
Odontoldgica do CCS/UFSC, ou nos telefones (48) 3721 9630,
(48) 99169779 (telefone celular, Saulo) ou (48) 84117100
(telefone celular, Prof Marcio). Os pesquisadores assumem o
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas
durante o estudo.

O Sr(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento, deixando de participar do estudo, sem
qualquer represalia ou prejuizo, através do contato com o Saulo
pelo telefone (48) 99169779 (telefone celular) ou e-mail
slsmelo@uol.com.br.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
BU, o ,

concordo em participar do trabalho: " Acuracia da tomografia
computadorizada de feixe conico no diagnéstico de
fraturas radiculares"”, bem como com a utilizacdo do material
coletado, desde que seja mantido o sigilo de minha identificacdo,
conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos desta Universidade. A minha participacdo é voluntaria
podendo ser sustada a qualquer momento.

Floriandpolis, ...... de i, de 200....

Assinatura do participante

Pesquisador Principal
Saulo Leonardo Sousa Melo
RG 1358328

Pesquisador Responsavel
Prof Dr Marcio Corréa
RG 1660993
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Rasqui

com Seres Humanos da Universidade Federal de Gatddna
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ANEXO B — Normas utilizadas na formatag&o do artigo

AAE The Root Canal Specialists
Guidelines for Publishing Papers in the JOE

Writing an effective article is a challenging assigent. The following
guidelines are provided to
assist authors in submitting manuscripts.

The JOE publishes original and review articles relatedhe scientific
and applied aspects of endodontics. Moreover, JOIE has a diverse
readership that includes full-time clinicians, ftithe academicians,
residents, students and scientists. Effective comration with this
diverse readership requires careful attention ftngrstyle.

1. General Points on Composition

Authors are strongly encouraged to analyze theal firaft with both
software (e.g., spelling and grammar programs) atleéagues who
have expertise in English grammar.References liatethe end of
this section provide a more extensive review oesubf English
grammar and guidelines for writing a scientificiclet Always
remember that clarity is the most important featafescientific
writing. Scientific articles must be clear and psecn their content
and concise in their delivery since their purposda inform the
reader. The Editor reserves the right to edit alnoscripts or to
reject those manuscripts that lack clarity or mieci, or have
unacceptable grammar. The following list representamon errors
in manuscripts submitted to tHOE:

a. The paragraph is the ideal unit of organizatiBaragraphs
typically start with an introductory sentence thsitfollowed by
sentences that describe additional detail or exasnpThe last
sentence of the paragraph provides conclusions famnchs a
transition to the next paragraph. Common problentdude one-
sentence paragraphs, sentences that do not déneltsigme of the
paragraph (see also section “c”, below), or semtemdgth little to no
transition within a paragraph.

b. Keep to the point. The subject of the sentehoalld support the
subject of the paragraph. For example, the intrbdoof authors’
names in a sentence changes the subject and lardtietext. In a
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paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, 1B83,
Langeland et al., reported that sodium hypochloats as a
lubricating factor during instrumentation and hetpsflush debris
from the root canals” can be edited to: “Sodiumdujgorite acts as
a lubricant during instrumentation and as a vehiateflushing the
generated debris (Langeland et al., 1983)". In #&Mample, the
paragraph’s subject is sodium hypochlorite and esex@s should
focus on this subject.

c. Sentences are stronger when written in the ectoice, i.e., the
subject performs the action. Passive sentenceglanéfied by the
use of passive verbs such as “was,” “were,” “cduletc. For

example: “Dexamethasone was found in this studyeta factor that
was associated with reduced inflammation”, can dieee to: “Our

results demonstrated that dexamethasone reductminétion”.

Sentences written in a direct and active voice gaererally more
powerful and shorter than sentences written irpdssive voice.

d. Reduce verbiage. Short sentences are easiarderstand. The
inclusion of unnecessary words is often associafiéit the use of a
passive voice, a lack of focus or run-on sententls is not to

imply that all sentences need be short or evenstrae length.

Indeed, variation in sentence structure and lerggtan helps to

maintain reader interest. However, make all wordgnt. A more

formal way of stating this point is that the usesobordinate clauses
adds variety and information when constructing eageaph.(This

section was written deliberately with sentencesarfing length to

illustrate this point.)

e. Use parallel construction to express relatedsdeor example, the
sentence, “Formerly, Endodontics was taught by hand
instrumentation, while now rotary instrumentatiathe common
method”, can be edited to “Formerly, Endodontics waught using
hand instrumentation; now it is commonly taughtngsirotary
instrumentation”. The use of parallel construction sentences
simply means that similar ideas are expressedniilagi ways, and
this helps the reader recognize

that the ideas are related.

f. Keep modifying phrases close to the word thayttnodify. This is
a common problem in complex sentences that mayusenthe
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reader. For example, the statement, “Accordinglyemnvconclusions
are drawn from the results of this study, cautiarshibe used”, can
be edited to “Caution must be used when conclusiomsirawn from
the results of this study”.

g. To summarize these points, effective sentencesckar and
precise, and often are short, simple and focusezherkey point that
supports the paragraph’s theme.

General Points on the Organization of Original Resarch
Manuscripts

Please NoteSarting in 2009, all abstracts should be organized into
sections that start with a one-word title (in bold), i.e., Introduction,
Methods, Results, Conclusions, etc., and should not exceed more
than 250 words in length.

Title Page: The title should describe the major conclusion hd t
paper. It should be as short as possible withoss lof clarity.
Remember that the title is your advertising billlabat represents
your major opportunity to solicit readers to spehd time to read
your paper. It is best not to use abbreviationthetitle since this
may lead to imprecise coding by electronic citafipograms such as
PubMed (e.g., use “sodium hypochlorite” rather tiNaOCI). The
author list must conform to published standardsaothorship (see
authorship criteria in the Uniform Requirements fdanuscripts
Submitted to Biomedical Journalsvatiwv.icmje.org).

Abstract: The abstract should concisely describe the purpbsiee
study, the hypothesis, methods, major findings @mtlusions. The
abstract should describe the new contributions nigdehis study.
The word limitations (250 words) and the wide dlsttion of the
abstract (e.g., PubMed) make this section challengo write
clearly. This section often is written last by mathors since they
can draw on the rest of the manuscript. Write thstract in past
tense since the study has been completed. Thréent&eywords
should be listed below the abstract.

Introduction: The introduction should briefly review the pertihen
literature in order to identify the gap in knowledthat the study is
intended to address. The purpose of the studyteited hypothesis
and its scope should be described. Authors shadtize that this
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section of the paper is their primary opportunity éstablish
communication with the diverse readership of 30&. Readers who
are not expert in the topic of the manuscript @telyt to skip the
paper if the introduction fails to provide suffintedetail. However,
many successful manuscripts require no more tHaw garagraphs
to accomplish these goals.

Material and Methods: The objective of the methods section is to
permit other investigators to repeat your experisieiThe three
components to this section are the experimentaligulesthe
procedures employed, and the statistical tests tseghalyze the
results. The vast majority of manuscripts shoulté grior studies
using similar methods and succinctly describe thtiqular aspects
used in the present study. The inclusion of a “imesHigure” will be
rejected unless the procedure is novel and reqaireBustration for
comprehension. If the method is novel, then thehawst should
carefully describe the method and include validagaperiments. If
the study utilized a commercial product, the maripsshould state
that they either followed manufacturer’'s protocael specify any
changes made to the protocol. Studies on humangdsbonform to
the Helsinki Declaration of 1975 and state thatittstitutional IRB
approved the protocol and that informed consent whigined.
Studies involving animals should state that thdituigonal animal
care and use committee approved the protocol. Théstial
analysis section should describe which tests weesl o analyze
which dependent measures; p-values should be saedidditional
details may include randomization scheme, stratifim (if any),
power analysis, drop-outs from clinical trials,.etc

Results: Only experimental results are appropriate in tl@stisn
(i.e., neither methods nor conclusions should behia section).
Include only those data that are critical for thedg. Do not include
all available data without justification, any refieé findings will be
rejected from publication. All Figs./Charts/Tableshould be
described in their order of numbering with a bde&cription of the
major findings.

Figures: There are two general types of figures. The figpet of

figure includes photographs, radiographs or miaphs. Include
only essential figures, and even if essential, use of composite
figures containing several panels of photographenisouraged. For
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example, most photo-, radio- or micrographs takeong column-

width, or about 185 mm wide X 185 mm tall. If inste you

construct a two columns-width figure (i.e., aboutImm wide X

125 mm high when published in tRE©E), you would be able to
place about 12 panels of photomicrographs (or gadjghs, etc.) as
an array of four columns across and three rows d@with each

panel about 40 X 40 mm). This will require sometiadi on your

part given the small size of each panel, you wilyobe able to

illustrate the most important feature of each pim¢oograph.

Remember that each panel must be clearly identifigd a letter

(e.g., “A”, “B”, etc.), in order for the reader tonderstand each
individual panel. Several nice examples of compoé$igures are
seen in recent articles by Chang, et 3O 28:90, 2002), Hayashi,
et al, JOE 28:120, 2002) and by Davis, et al (JOE 28:464, 2082

the Editor’s discretion, color figures may be psbéd at no cost to
the authors. However, the Editor is limited by aneallowance and
this offer does not include printing of reprints.

The second type of figure are graphs (i.e., lireniings) that plot a
dependent measure (on the Y axis) as a functiamnahdependent
measure (usually plotted on the X axis). Examphetude a graph
depicting pain scores over time, etc. Graphs shioeldsed when the
overall trend of the results are more importantntithe exact
numerical values of the results. For example, algia a convenient
way of reporting that an ibuprofen treated grouporéed less pain
than a placebo group over the first 24 hours, ag the same as the
placebo group for the next 96 hours. In this c#éise,trend of the
results is the primary finding; the actual painrescare not as critical
as the relative differences between the NSAID dadgibo groups.

Tables: Tables are appropriate when it is critical to présexact
numerical values. However, not all results neeglbaeed in either a
table or figure. For example, the following tablaymot necessary:

% NaOC| [N/Group (% Inhibition of Growth
0.001
0.003
0.01
0.03
0.1
0.3
1

[0 50 0 50 5 D
[=]
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Instead, the results could simply state that thexs no inhibition of
growth from 0.001-0.03% NaOCI, and a 100% inhilitad growth

from 0.03-3% NaOCI (N=5/group). Similarly, if thesults are not
significant, then it is probably not necessaryrtcude the results in
either a table or as a figure. These and many chggestions on
figure and table construction are described intaudil detail in Day
(1998).

Discussion: The conclusion section should describe the major
findings of the study. Both the strength and weakas of the
observations should be discussed. What are the majelusions of
the study? How does the data support these coonk®iHow do
these findings compare to the published literatuérat are the
clinical implications? Although this last sectiorigmt be tentative
given the nature of a particular study, the autlstisuld realize that
even preliminary clinical implications might havelwe for the
clinical readership. Ideally, a review of the pdigin clinical
significance is the last section of the discussion.

References:The reference style follows Index Medicus and can b
efficiently learned from reading past issues of J@&. Citations are
placed in parentheses at the end of a sentence tbe &nd of a
clause that requires a literature citation. Do ns¢ superscript for
references. Original reports are limited to 35 nexfiees. There are no
limits in the number of references for review detsc

Page Limitations for Manuscripts in the Category of Basic
Science/Endodontic Techniques

What is the limitation? Original research reports in the category of
basic science/endodontic techniques are limitechdomore than
2,000 words (total for the abstract, introductiomgthods, results and
conclusions), and a total of three Figs./Chartd@salf a composite
figure is used (as described above), then thisasilint as two of the
three permitted Figs./Charts/Tables.

Does this apply to meManuscripts submitted to th#0E can be
broadly divided into several categories includireyiew articles,
clinical trials (e.g., prospective or retrospectstadies on patients or
patient records, or research on biopsies excluttinguse of human
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teeth for technique studies), basic science/biolegymal or culture
studies on biological research related to endodsnir relevant
pathology or physiology), and basic science/tedmsq (e.g.,
stress/strain/compression/strength/failure/commosit studies on
endodontic instruments or materials). Manuscriptsngtted in this
last category are the only category subject toethiestations. If you
are not sure whether your manuscript falls withivis tcategory
please contact the Editor by e-mai|etdodontics@uthscsa.edu.

Why page limitations? Most surveyed stakeholders of td©E
desire timely publication of submitted manuscrigitgl an extension
of papers to include review articles and other uest To
accomplish these goals, we must reduce the aveeggh of
manuscripts since increasing th@E’'s number of published pages is
prohibitively expensive. Although a difficult dems, restricting this
one category of manuscripts accomplishes nearlgfalhese goals
since ~40-50% of published papers are in this cayeg

How do | make my manuscript fit these limitations?Adhering to

the general writing methods described in thesegjinies (and in the
resources listed below) will help to reduce the sifthe manuscript.
Authors are encouraged to focus on only the esdeagpects of the
study and to avoid inclusion of extraneous text &igdres. The
Editor will reject manuscripts that exceed thesstétions.

5. Available Resources:

Strunk W, White EB. The Elements of Style. Allyn Bacon, 4th ed, 2000, ISBN

020530902X

Day R.. How to Write and Publish a Scientific Pageryx Press, 5th ed. 1998. ISBN 1-
57356-164-9

Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Miht$: 2001 (an entertaining

review of grammar)

Alley M. The Craft of Scientific Writing. SpringeBrd edition 1996 SBN

Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN387-98964-1.

©2009 American Association of Endodontists
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ANEXO C - Relagéo de outros trabalhos publicados ou envipdos
publicacéo durante o Mestrado

1. ARTIGO COMPLETO PUBLICADO EM PERIODICO

a. MELO, Saulo Leonardo Sousa; REBELLO, leda Margarida
Crusoé; MELO, Maria de Fatima Batista de; CORREA,

Marcio.
Consideracdes sobre a tomografia computadorizadieixe
cbnico. Revista Catarinense de Implantodontia8,, .40 - 42,
2008.
2. ARTIGOS ACEITOS PARA PUBLICACAO
a. AUST, Scheila; CORREA, Marcio; ABREU JR, Murillo sk

Nunes; GRANDO, Liliane Janete; MELO, Saulo Leonardo

Sousa; ABDALA, Daniel Duarte; BERTOLDI, Rafael Hkomi.
Comparative study of linear measurements perforrired
magnetic resonance and computed tomography imagas w
the aid of an image realignment software. RPG. Ravile
Pos-Graduacao (USP), 2009.
3. TRABALHOS PUBLICADOS EM ANAIS DE EVENTOS
(RESUMO)

a. MELO, Saulo Leonardo Sousa; AUST, Scheila; CORREA,

Marcio; ABREU JR, Murillo José Nunes; MELO, Maria d
Fatima Batista de.

Acuracia das imagens por ressonancia magnéticanpetadas
lineares em Odontologia In: 262 Reunido Anual deieSiade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, 2009, Aguasimtgdia.
Brazilian Oral Research. Sdo Paulo: SBPqO, 2023. yp.243
— 243.

b. OENNING, Anne Caroline Costa; SA, Saione Cruz; MELO
Maria de Fatima Batista de; MELO, Saulo Leonard@s&o
CORREA, Marcio.

Destino dado aos residuos de materiais radioggfimios
cirurgides-dentistas In: 262 Reunido Anual da Sfzzie
Brasileira de Pesquisa Odontolégica, 2009, Aguakinmtgdia.
Brazilian oral research. Sdo Paulo: SBPqO, 20@3. .345 —
345.

c. MELO, Saulo Leonardo Sousa; MODOLO, Filipe; MELO,
Maria de Fatima Batista de; ALMEIDA, Ana Fatimavailde;
CORREA, Marcio.

Displasia 6ssea florida associada a osteomieliteesaiya
secundaria In: 17° Congresso Brasileiro de Estdogity
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2009, Porto Alegre. Anais do 17° Congresso Brasileie
Estomatologia. , 2009. v.Unico. p.76 — 76.

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; CORREA,
Leticia Ruhland; ABREU JR, Murillo José Nunes.

Aspecto radiogréfico de 'raios de sol' em um casdlatao
reativa’ In: XV Jornada da Associagao Brasileird&rdéiologia
Odontoldgica, 2008, Rio de Janeiro. Revista da ABR&o
Paulo: ABRO, 2008. v.09. p.66 — 67.

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; SANTOS,
Christiano Oliveira dos; REBELLO, leda Margaridau§ué;
TORRES, Marianne Gomes Guanaes.

Avaliacdo do coeficiente de atenuacdo de amelanast e
tumores odontogénicos queratocisticos em imagenss gor
tomografia computadorizada In: XV Jornada da Ass#n
Brasileira de Radiologia Odontoldgica, 2008, RioJd@eiro.
Revista da ABRO. Sao Paulo: ABRO, 2008. v.09. p.81.
MELO, Saulo Leonardo Sousa; OENNING, Anne Caroline
Costa; MELO, Maria de Fatima Batista de; ALMEIDAn®&
Fatima Silva de; CORREA, Marcio.

Displasia 6ssea florida - relato de um caso In: Xvhada da
Associacao Brasileira de Radiologia Odontol6gid0& Rio
de Janeiro. Revista da ABRO. Sao Paulo: ABRO, 2008.
p.72 - 72.

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; REBELLO
leda Margarida Crusoé; CORREA, Leticia Ruhland; ARR
JR, Murillo José Nunes.

Tomografia computadorizada de feixe conico - pegates e
aplicagbes em casos clinicos In: XV Jornada da das@éo
Brasileira de Radiologia Odontolégica, 2008, RioJd@eiro.
Revista da ABRO. Sao Paulo: ABRO, 2008. v.09. p.44.
MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; ABREU
JR, Murillo José Nunes; SALUM, Guilherme Chiodelli;
CORREA, Leticia Ruhland.

A imagem radiografica digital no cotidiano do cgido-
dentista In; 72 Semana de Ensino, Pesquisa e BExtets
UFSC, 2008, Floriandpolis. Anais da 72 Semana dg&nBn
Pesquisa e Extenséo. Floriandpolis: UFSC, 200808.2

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; ABREU
JR, Murillo José Nunes; SALUM, Guilherme Chiodelli;
CORREA, Leticia Ruhland.
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Avaliacdo da osseointegracdo de enxertos ésseeslaies
pela tomografia computadorizada de feixe coénico TA:

Semana de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFSC, 2008

Florianépolis. Anais da 7% Semana de Ensino Pesgeis
Extensédo. Florianopolis: UFSC, 2008. v.2008.

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Méarcio; ABREU
JR, Murillo José Nunes; SALUM, Guilherme Chiodelli;
CORREA, Leticia Ruhland.

Avaliacdo de fraturas dento-alveolares pela tonfizgra
computadorizada de feixe cbnico In: 72 Semana d@n&n
Pesquisa e Extensdo da UFSC, 2008, FloriandpofiaisAda
72 Semana de Ensino Pesquisa e Extensdo. Floriemdpo
UFSC, 2008. v.2008.

MELO, Saulo Leonardo Sousa; CORREA, Marcio; ABREU
JR, Murillo José Nunes; SALUM, Guilherme Chiodelli;
CORREA, Leticia Ruhland.

Tomografia computadorizada de feixe conico - A heg@o da
imagem na Odontologia In: 72 Semana de Ensino,ueseq
Extensdo da UFSC, 2008, Florianopolis. Anais d&éfhana
de Ensino Pesquisa e Extens&o. Florianépolis: URSOS.
v.2008.
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ANEXO D — Normas do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia
da UFSC

":,-. 4‘b

I e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FONE/FAX (48) 3319531
e-mail:cpgo@ccs.ufsc.br

Normalizacdo do Programa de Pdés-Graduagdo em Qdgiatopara
apresentacdo do trabalho de conclusdo do Curso estrddo e

Doutorado

O Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Qogiato
resolve aprovar medidas para sistematizar a apgegsendos trabalhos
de conclusdo de curso para a obtencgéo do tituMedtre e Doutor em
Odontologia, na area que esteja cursando.
Os trabalhos poderdo ser apresentados respectit@anma
forma de Tese, Dissertacéo e Artigo para Publicacdo
1) As formas de Dissertagdo e Tese seguirdo as normas
estabelecidas pela ABNT, ja utilizadas por estgnamma.
2) No formato de artigo para publicacdo o trabalhcedser
apresentado na forma que segue:

CAPITULO |
1) Resumo, 2) Abstract : Este itens dever&o estanmaafcomo é
apresentado nas Teses e Dissertacdes, ou sejacalees o
conteudo total do ou dos artigos apresentados.

CAPITULO Il
1) Introducé@o: A introducdo deve ser geral, contera vevisdo
da literatura objetiva e concentrada dos trabafitoxipais e
mais relevantes. Deve incluir a proposta do trabahseus
objetivos.
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CAPITULO Il
1) Artigo para Publicagdo: Poderdo ser incluidos umnmais
artigos que estejam relacionados com a propodbgedvms do
trabalho.

Inc. 1) O(s) artigo(s) devera(ao) apresentar a dtagdo
(resumo, introducdo, material e métodos,
discussdo, conclusédo, referéncias, gréficos,
figuras, tabelas etc.) de acordo com a revistaea qu
sera submetido.

Inc. 2) O(s) artigo(s) produzido(s) para a obdendo titulo

de Mestre e Doutor, devera(ao) ser de preferéncia
para publicacdo em Revistas Qualis A ou B

Internacional secundariamente em Qualis C

Internacional ou A Nacional.

Inc. 3) O(s) artigo(s) produzido(s) devera(ao)smesentados

em Portugués e no idioma da revista de destino.

CAPITULO IV
1) Bibliografia Consultada: Este topicos servira pareolocacao
das referéncias que entraram na introducdo geral e
metodologia, mas que nao fazem parte do(s) arigo(s
conforme ABNT ou Vancouver.

CAPITULO V
1) Anexos e Apéndices: Fardo parte deste topico:

1. Partes da Metodologia que ndo entraram no artigo
como: Metodologia expandida, ou seja, textos
preliminares ou textos coadjuvantes ou outras
explicagbes necessarias, banco de dados originais,
tratamento estatistico etc.

2. Forma de consentimento livre e esclarecido, se
necessario

3. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (humanos
€ animais), se necessario

4. Relacdo de outros trabalhos publicados ou enviados
para publicacdo durante o Mestrado e ou Doutorado



