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RESUMO

Os molares superiores sdo um dos grupos dentarios que mais recebem
tratamentos endodonticos e apresentam grande complexidade anatdmica nos seus
sistemas de canais radiculares. A presenca de um canal mesiopalatino (MP) na raiz
mesiovestibular é um achado bastante comum e a sua ndo detecgdo esta relacionada
com um alto indice de insucessos na terapia endodéntica. Recentemente, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) vem ganhando destaque na avaliagéo do canal
MP pela sua capacidade de fornecer informacdes detalhadas e em trés dimensées, sendo
considerada o melhor método de imagem para essa investigacdo in vivo. Desta forma, o
objetivo desta tese foi pesquisar a prevaléncia e simetria do numero de canais da raiz
mesiovestibular em primeiros molares superiores homologos, por meio da TCFC, assim
como, analisar o uso dos filtros de refinamento de imagem para esta investigacao. Para
0 primeiro objetivo, desenvolveu-se uma pesquisa com 264 pacientes possuindo o
primeiro molar superior bilateralmente. Foi encontrada simetria em 78,79% dos
pacientes, sendo que o canal MP esteve presente bilateralmente em 67,42%. Do total de
528 dentes avaliados, 78% apresentaram o canal MP ndo havendo correlacdo da sua
presenca com sexo e faixa etaria (p > 0,05). Para o segundo objetivo, 30 exames de
TCFC foram avaliados com cinco diferentes filtros (Original, Smooth, Sharpen,
Sharpen Mild, Angio Sharpen Low e Angio Sharpen High) além das imagens originais
(sem filtro). Todos os filtros apresentaram altos indices de acuracia (> 83,3%),
sensibilidade (> 90%) e especificidade (> 62%), sem diferenca estatistica (p > 0,05).
Entretanto, quando o nivel de certeza foi avaliado, os filtros Angio Sharpen High e
Sharpen apresentaram os piores resultados, com diferenca significativa para as imagens
Originais (p <0,05). Os resultados das pesquisas conduzidas permitem concluir que o
canal MP é uma condicdo altamente prevalente e a sua simetria bilateral é frequente. O
emprego de filtros de imagem da TCFC néo influenciou a deteccdo do canal MP,
entretanto os filtros de maior realce devem ser evitados pois reduzem a certeza do
diagnostico.

Palavras-chave: Molares; Canal Radicular; Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico; TCFC.



ABSTRACT

The upper molars are the dental group that most receives endodontic treatments
and presents great anatomical complexity of their root canal systems. The presence of a
second mesiobuccal canal (MB2) is a common finding and its non-detection is related to
a high failure rate in endodontic therapy. Recently, cone-beam computed tomography
(CBCT) has been highlighted in the MB2 evaluation for its ability to provide detailed
and three-dimensional information, and is considered the best imaging method for such
investigation in vivo. Thus, the aim of this thesis was to investigate the prevalence and
symmetry of the root canal numbers from the mesiobuccal root of first homologous
upper molars, as well as to evaluate the use of CBCT image filters for that purpose. For
the first objective, a research was developed with 264 patients having the first upper
molar bilaterally. Symmetry was found in 78.79% patients, and the MB2 was bilaterally
present in 67.42%. Out the total of 528 teeth evaluated, 78% presented the MB2, with
no correlation with sex and age group (p > 0.05). For the second objective, 30 CBCT
scans were evaluated with five different filters (Original, Smooth, Sharpen, Sharpen
Mild, Angio Sharpen Low and Angio Sharpen High) in addition to the original images
(none filter). All filters presented high levels of accuracy (> 83.3%), sensitivity (> 90%)
and specificity (> 62%), with no statistical difference (p > 0.05). However, when the
level of certainty was evaluated, Angio Sharpen High and Sharpen filters presented the
worst results, with significant difference for Original images (p < 0.05). The results of
the conducted studies allow us to conclude that the MB2 is a highly prevalent condition
and its bilateral simmetry is frequent. The use of CBCT image filters did not influence
the MB2 detection, however higher enhancement filters should be avoided because they
reduce the certainty of the diagnosis.

Key words: Molars; Root Canal; Cone-beam Computed Tomography; CBCT.



LISTA DE SIGLAS E ABRAVIATURAS

1MS — primeiro molar superior

2MS — segundo molar superior

CBCT — cone-beam computed tomography

FOV - field of view (campo de viséo)

MP — mesiopalatino

MB2 — mesiobuccal second canal

Micro-CT — microcomputed tomography (microtomografia computadorizada)
TCFC — tomografia computadorizada de feixe conico

TCFL — tomografia computadorizada de feixe em leque
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INTRODUCAO

A diversidade anatdbmica do sistema de canais radiculares & um fator complicador para
a realizacdo de alguns tratamentos endodonticos (NAOUM et al., 2003; CLEGHORN,;
CHRISTIE; DONG, 2006). Ainda que as configuracfes mais comuns de sistemas de canais
sejam conhecidos e os procedimentos sejam criteriosamente seguidos, bactérias podem
permanecer em canais secundarios, colaterais, istmos ou deltas apicais que, muitas vezes, nao
sdo alcancados durante o preparo para desinfeccdo e obturacdo (ESTRELA et al., 2008;

PATEL et al., 2007; POORNI; KUMAR; INDIRA, 2008).

Os primeiros molares séo os dentes que mais recebem tratamentos endodonticos e 0s
menos compreendidos em suas peculiaridades (CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2006;
POORNI; KUMAR; INDIRA, 2008; BARATTO FILHO et al., 2009). Especificamente em
relacdo aos molares superiores, estes consistem em um grupo de dentes com trés raizes na
maioria dos casos, sendo duas vestibulares e uma palatina, e cada uma possuindo ao menos
um canal radicular. No entanto, a presen¢a de um segundo canal na raiz mesiovestibular, o
canal mesiopalatino (MP), é um achado bastante comum, com sua prevaléncia para o primeiro
molar superior (1MS) variando entre 28% e 96% e para o segundo molar superior (2MS)
variando entre 18% e 87% (FOGEL; PEIKOFF e CHRISTIE, 1994; ESKOZ e WEINE, 1995;
STROPKO, 1999; WEINE et al., 1999; AL SHALABI et al., 2000; NG et al., 2001; WASTI,
SHEARER e WILSON, 2001; ALAVI et al., 2002; YOSHIOKA et al., 2005; KHRAISAT e
SMADI, 2007; SHAHI et al., 2007; SMADI e KHRAISAT, 2007; BARATTO FILHO et al.,
2009; MA; CHEN e WANG, 2009; PARK et al., 2009; SOMMA et al., 2009; BAUMAN et
al., 2010; BLATTNER et al., 2010; DEGERNESS e BOWLES, 2010; KARAMAN et al.,
2011; PEETERS; SUARDITA e SETIJANTO, 2011; VERMA e LOVE, 2011; KIM et al.,
2013; BHUYAN et al., 2014; SINGH e PAWAR, 2015; TIAN et al., 2016). Essa grande

diferenca de prevaléncia deve-se ao tipo de estudo (pesquisas in vitro detectam, de maneira



geral, o canal MP com maior frequéncia do que estudos in vivo), a etnia da populagio
estudada e, principalmente, a0 método de diagnostico utilizado (exame clinico com ou sem
uso de magnificacdo, seccdo clinica, analise microscopica, diafanizacdo, radiografia
periapical, tomografia computadorizada, microtomografia, entre outros) (WEINE et al., 1999;
ROBINSON et al., 2002; NAOUM et al., 2003; YOSHIOKA et al., 2005; HUUMONEN et

al., 2006; SMADI e KHRAISAT, 2007; ABUABARA et al., 2013; DOMARK et al., 2013).

A técnica da diafanizacdo ou clareamento dental vem sendo largamente utilizada, ao
longo dos anos, para o estudo dos sistemas de canais radiculares, sendo considerada por
diversos autores como referéncia para estudos in vitro (AL SHALABI et al., 2000; NG et al.,
2001; WASTI; SHEARER e WILSON, 2001; ALAVI et al., 2002; YOSHIOKA et al., 2005;
KHRAISAT e SMADI, 2007; SHAHI et al., 2007; BHUYAN et al.,, 2014; SINGH e
PAWAR, 2015). Mais recentemente, a microtomografia computadorizada (micro-CT) passou
a ser um recurso de reconhecido valor em pesquisas laboratoriais por revelar informacoes
ainda mais detalhadas e até entdo pouco conhecidas dos canais radiculares, além de revelar
uma alta deteccdo do canal MP (PARK et al., 2009; SOMMA et al., 2009; GU et al., 2011,
VERMA e LOVE, 2011; CHANG et al., 2013; DOMARK et al., 2013; KIM et al., 2013).
Embora sejam praticamente conclusivas para a averiguacdo do canal MP, tanto a diafanizacéo
como a micro-CT, estdo restritas a estudos in vitro, sendo reconhecidas como padréo-ouro
para a comparacdo com outros métodos diagndsticos (YOSHIOKA et al., 2005; SMADI e
KHRAISAT, 2007; CHANG et al., 2013; DOMARK et al., 2013). A seccdo clinica da raiz
dentaria e a avaliagdo histologica também sdo métodos comumente encontrados na literatura
como referéncia em estudos laboratoriais (WEINE et al., 1969; EDER et al., 2006; BAUMAN
et al., 2010; BLATTNER et al., 2010; DEGERNESS e BOWLES, 2010; PEETERS;

SUARDITA e SETIJANTO, 2011; SILVEIRA et al., 2013).



Alguns autores compararam a capacidade de diferentes métodos de deteccéo clinica do
canal MP com e sem o auxilio de magnificacdo e de instrumental especifico. O uso de
magnificagdo com microscopio digital e remocdo dentinaria no estudo de Yoshioka et al.
(2005) detectou o canal MP em 42,3% da amostra, enquanto a utilizacdo de lupa na pesquisa
de Smadi e Khraisat (2007) conseguiu detectar o canal em 62,9% dos casos. A técnica da
diafanizagdo foi realizada posteriormente nos dois trabalhos e 0 nimero de canais detectados

subiu para 54,8% e 77,3%, respectivamente.

Weine et al. (1999) cortaram e separaram a raiz mesiovestibular de 293 1MS
extraidos. Ap6s foram realizadas radiografias no sentido vestibulolingual e mesiodistal e a
presenca do canal acessorio foi detectada em 56% dos casos. Entretanto, esse estudo ndo
considerou a sobreposicdo da raiz palatina que é inerente ao método radiografico e que,
frequentemente, prejudica a avaliacdo da morfologia radicular. Ainda, a obtencdo de
radiografias no sentido mesiodistal também néo é possivel clinicamente. Outras investigacoes
in vitro analisaram variagdes nas angulacdes vertical e horizontal visando diminuir este
problema. Martinez-Lozano et al. (1999) observaram que um aumento na angulacdo
horizontal facilita a identificacdo de raizes e canais adicionais no caso de primeiros pré-
molares. Diferentemente, Naoum et al. (2003), analisando molares inferiores, concluiram que
radiografias com 0° de angulacdo horizontal foram mais efetivas para a correta identificacéo

da anatomia radicular destes dentes quando comparadas a radiografias com 30°.

Com o objetivo de verificar o quanto a eliminacdo da sobreposicdo de estruturas
melhora a identificacdo da anatomia do sistema de canais radiculares, Robinson et al. (2002)
avaliaram tomografias computadorizadas de feixe em leque (TCFL) e observaram uma
significativa variagdo na anatomia interna dos primeiros pré-molares inferiores. Huumonen et
al. (2006) compararam a TCFL com radiografias de molares superiores tratados

endodonticamente e que ainda apresentavam les6es periapicais. A TCFL possibilitou maior
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precisdo na investigacdo das raizes envolvidas, além da observacdo de canais acessorios, que

possivelmente estariam levando a néo regresséo das lesdes.

Mais recentemente, o desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) demonstrou algumas caracteristicas interessantes para a investigagdo por
imagem: natureza sempre isotrépica do voxel, possibilitando que as reconstrucfes apresentem
a mesma qualidade da imagem inicial; rapidez para a realizacdo do exame (10 a 70 segundos);
e menor dose de radiagdo a que o paciente é submetido (MAH et al., 2003; HOLBERG et al.,
2005; SCARFE; FARMAN e SUKOVIC, 2006; SWENNEN et al., 2006; COHENCA et al.,

2007).

Alguns estudos in vitro compararam a TCFC com a seccdo clinica em molares
superiores. Blattner et al. (2010) concluiram que a TCFC ndo foi estatisticamente diferente da
sec¢do clinica, sendo considerada por eles um método reprodutivel para estudos in vitro. Ja,
Silveira et al. (2013) consideraram a TCFC um excelente meio para a deteccdo do canal MP,
mas nado para a determinacédo da viabilidade de instrumentacéo e obturacdo, pois nem todos 0s

canais localizados puderam ser acessados clinicamente.

Matherne et al. (2008) e Domark et al. (2013) avaliaram os sistemas de canais
radiculares comparando as imagens por TCFC com as obtidas por sistemas digitais intraorais
do tipo CCD (dispositivo de carga acoplada), PSP (placa de fésforo fotossensivel) e CMOS
(semicondutor metal-6xido complementar). Os autores observaram que as avaliacfes feitas
sobre as imagens provenientes da TCFC resultaram na identificacdo de um maior nimero de
canais por elemento dentario. Ainda, a TCFC néo apresentou diferenca significativa quando

comparada a micro-CT in vitro (DOMARK et al., 2013).

Os aparelhos de TCFC apresentam oscilacdes na dose de radiacdo dependendo da

marca comercial e do protocolo adotado, principalmente devido a variagfes no tempo de
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escaneamento, nimero de imagens base adquiridas e resolucdo de voxel utilizada (LUDLOW
et al., 2006; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006). O objetivo da radiologia é a unido da
melhor imagem com a diminuigdo da exposic¢do do paciente a radiacdo, entretanto, quando o
sistema de canais radiculares é o alvo da investigagdo, resolu¢cBes maiores, ou seja, com
menor tamanho de voxel e maior dose de radiacdo, tornam-se necessarias (BAUMAN et al.,
2011; BLATTNER et al., 2010). Bauman et al. (2011) compararam a capacidade de deteccdo
do canal MP em molares superiores por meio da TCFC em quatro diferentes resolugdes de
voxel (0,4, 0,3, 0,2 e 0,125 mm) com a secg¢do clinica. Os autores observaram que a correta
determinacdo do canal MP aumentou significativamente com a diminuicdo do tamanho do
voxel. As resolugdes de 0,2 mm e 0,125 mm tiveram um percentual de acerto de 88,8% e
93,3% respectivamente, ndo havendo diferenca estatistica entre elas. Estes concluiram que a
TCFC em altas resolucdes € um método suficientemente acurado para ser usado em estudos

laboratoriais no lugar da seccéo clinica.

A evolucdo tecnoldgica dos métodos de imagem resultou no aprimoramento das
investigacOes disponibilizando ferramentas que auxiliam na visualizagéo, tanto dos aspectos
anatdmicos como das alteragdes. Na TCFC, entre estas ferramentas, tém-se os filtros de
refinamento de imagem. Filtros sdo ferramentas que usam algoritmos matematicos para
reduzir ou realgar caracteristicas especificas da imagem (NASCIMENTO et al., 2014;

FERREIRA et al., 2015; VERNER et al., 2017).

Filtros de realce intensificam a diferenciacdo do nivel de densidade (tons de cinza).
Isto torna os limites mais evidentes e melhora a definicdo das estruturas ésseas permitindo
uma melhor visualizacdo em certos casos. Filtros de atenuagdo agem uniformemente,
calculando um valor médio para um grupo de pixels e redistribuindo a média de densidade
entre eles, resultando numa imagem que possui tons de cinza mais uniformes e & menos

granular (BASTOS et al., 2013).
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Poucos estudos tém buscado avaliar a utilidade dos filtros de imagem em pesquisas
com TCFC. A literatura mostra trabalhos avaliando a influéncia do uso de filtros da TCFC na
avaliacdo de defeitos condilares, lesbes Gsseas, fraturas radiculares e outras complicaces
endodonticas (MONTEIRO et al., 2012; BASTOS et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2014,
FERREIRA et al., 2015; VERNER et al., 2017). Monteiro et al. (2012) investigaram o
impacto do uso de filtros na identificacdo de lesdes osteoliticas simuladas na mandibula e
encontraram altos indices de acurécia, sensibilidade e especificidade para todos os protocolos
testados. J& Bastos et al. (2013) avaliaram defeitos cavitarios simulados em céndilos com
diferentes filtros e protocolos de visualizacdo. Com excec¢do de um protocolo, ndo houve
diferengas significativas. Nascimento et al. (2014) e Ferreira et al. (2015) concluiram que o
uso de filtros ndo influenciou na deteccdo de fraturas radiculares verticais in vitro. Verner et
al. (2017) estudaram complica¢des endodonticas simuladas tais como instrumento fraturado,
perfuracdo, reabsorcdo externa e pino metalico desviado do interior do canal. Os autores

verificaram que o uso de filtros de TCFC ndo aprimorou o diagndstico dessas condi¢oes.

Na populacéo brasileira, trés trabalhos verificaram a deteccdo do canal MP por meio
da TCFC in vivo (REIS et al., 2013; SILVA, E. et al., 2014; ESTRELA et al., 2015). Todos
utilizaram grandes amostras, entre 100 e 620 dentes, e a prevaléncia encontrada variou de
45% a 91% para o 1MS e de 34% a 87% para 0 2MS. Reis et al. (2013) ndo encontraram
diferenga na prevaléncia do canal MP entre homens e mulheres e observaram que a deteccéo

do canal MP no terco apical decaiu com 0 aumento da idade.

A literatura é escassa em pesquisas que avaliaram a simetria dos sistemas de canais
entre dentes homologos avaliados por meio da TCFC: o estudo de Zhang et al. (2011)
encontrou uma correspondéncia do nimero de canais da raiz mesiovestibular em 84% dos
molares superiores bilaterais analisados, mas sem informar o percentual de ocorréncia do

canal MP ou do canal unico nesses casos. Zheng et al. (2010) verificaram que a prevaléncia
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do canal MP em dentes homdlogos foi de 71,1% para o 1MS, enquanto Lee et al. (2011)
encontraram o canal MP bilateralmente em 73,4% no 1MS e em 52% no 2MS. Nenhum dos
dois estudos, no entanto, reportou o percentual de ocorréncia do canal Unico na raiz

mesiovestibular, bilateralmente.

No estudo de Tian et al. (2016), 724 pacientes apresentavam o 1MS bilateralmente
havendo simetria em 79% dos casos. O canal MP estava presente bilateralmente em 45,9%,
enquanto o canal Unico bilateral apareceu em 32,8%. Para 0 2MS, dos 458 pacientes 82,3%
apresentavam simetria estando o canal MP e o canal Unico presentes bilateralmente em 19,7 e

62,4%, respectivamente.

Plotino et al. (2013) descreveram a similaridade dos molares superiores por meio da
TCFC com maior detalhamento: para o0 1MS houve simetria em 71,1% sendo que 37,8%
apresentavam um unico canal mesiovestibular e 33,3% exibiam o canal MP, bilateralmente.
Para o 2MS, a simetria foi de 79,6%, sendo que 69,2% possuiam um Unico canal
mesiovestibular, 9,2% apresentavam o canal MP e 7,5% tinham outras configuracdes,
bilateralmente. Entretanto, o estudo utilizou uma amostra pequena para esta investigacao,
constituida de 45 pacientes com 0 1MS e 54 com o 2MS presentes bilateralmente. Também
ndo estdo claras na metodologia questbes importantes como numero de examinadores,

treinamento e calibragéo.

Uma amostra substancialmente maior foi utilizada no estudo de Tian et al. (2016). 724
pacientes apresentavam o 1MS bilateralmente havendo simetria em 79% dos casos. O canal
MP estava presente bilateralmente em 45,9%, enquanto o canal Unico bilateral apareceu em
32,8%. Para 0 2MS, dos 458 pacientes, 82,3% apresentavam simetria com o canal MP e o

canal Unico presentes bilateralmente em 19,7 e 62,4%, respectivamente.
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A TCFC apresenta certas limitacGes frente a presenca de materiais de alta densidade
na regido investigada. Coroas protéticas, pinos e nucleos metalicos, implantes e material
obturador endodontico geram artefatos de imagem que dificultam de maneira significativa a
visualizacdo da regido onde se encontram e suas cercanias (SCHULZE et al., 2011; DA
SILVEIRA et al.,, 2013; VIZZOTTO et al., 2013). Em um estudo in vitro, da Silveira et al.
(2013) verificaram que a presenca de pinos metélicos intracanal dificulta a deteccdo de
fraturas radiculares e incentivam o uso da radiografia periapical com dissocia¢Oes antes de se
partir para a investigacdo com a TCFC. Para os casos em que 0 exame tomografico continue
sendo necessario, 0 uso da resolucéo de voxel de 0,2 mm é recomendado pelos autores. Com
relagdo a dentes preenchidos por material obturador endodontico, Vizzotto et al. (2013)
verificaram que o voxel de 0,2 mm apresentou maior acuracia para a detec¢do do canal MP
em dentes que apresentavam o canal mesiovestibular obturado, quando comparado ao voxel
de 0,3 mm. Para dentes com canais ndo preenchidos ndo houve diferenca significativa e nesse

caso sugerem o uso do voxel de 0,3 mm por fornecer menor dose de radiacao.

O cerne do problema resulta no fato de que os dentes que geralmente requerem
investigacGes por imagem mais precisas, fornecidas pela TCFC, sdo aqueles que ja sofreram
intervencgdes prévias como tratamentos endoddnticos e protéticos e que ainda apresentam-se
sintomaticos, com lesBes apicais persistentes ou com suspeita de fratura/perfuracdo radicular.
Nesse aspecto, a busca pelo diagnéstico correto torna-se um verdadeiro dilema: é valido
realizar um exame por imagem que, em tese, possui maior capacidade diagndstica, mas que
fornece maior dose de radiacdo, sem ter certeza de que ele conseguira realmente responder a
duvida devido a interferéncia dos artefatos de imagem gerados pelos materiais presentes?
Talvez a resposta resida em olhar um pouco além do foco do problema: o dente homélogo,

quando presente e ndo tratado, poderia servir como fonte de investigacdo ja que existem
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alguns trabalhos na literatura apontando para a similaridade do nimero de canais (ZHENG et

al., 2010; LEE et al., 2011; ZHANG et al., 2011; PLOTINO et al., 2013; TIAN et al., 2016).

Desta forma, este estudo buscou avaliar a correspondéncia do nimero de canais da raiz
mesiovestibular em primeiros molares superiores homologos, sem tratamento endodéntico,
por meio da tomografia computadorizada de feixe conico de alta resolugdo. Assim como,
analisar o uso dos filtros de refinamento de imagem para a investigacdo do ndmero de canais
da raiz mesiovestibular do 1MS, visto que, as pesquisas sobre filtros na TCFC sdo escassas e

nenhuma envolveu a investigacao do canal MP.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Verificar a influéncia do uso de filtros de imagem na detec¢do do canal MP, bem
como, avaliar a simetria do nimero de canais da raiz mesiovestibular em molares superiores

homdlogos, sem tratamento endoddntico, por meio da TCFC de alta resolucéo.

Objetivos especificos:

1.  Comparar a influéncia do uso de diferentes filtros de realce e atenuagdo da

TCFC na deteccdo do canal MP em primeiros molares superiores (Artigo 1).

2. Avaliar a simetria do numero de canais da raiz mesiovestibular de primeiros
molares superiores homdlogos por meio da TCFC, identificando a prevaléncia do canal MP e

a sua associagdo com faixa etéria e sexo dos pacientes (Artigo 2).
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ARTIGO 1

AVALIACAO DOS FILTROS DE IMAGEM DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO NA DETECCAO DO CANAL MESIOPALATINO EM PRIMEIROS
MOLARES SUPERIORES: UM ESTUDO IN VIVO



18

INTRODUCAO

A diversidade do sistema de canais radiculares ¢ um desafio constante na area da
endodontia e, ainda que os padrdes anatdmicos mais comuns sejam conhecidos,
microrganismos podem permanecer em canais secundarios os quais, muitas vezes, ndo sao
alcancados durante a instrumentacdo endoddntica."™ Esse problema fica particularmente
evidente nos molares superiores onde a presenga de um segundo canal na raiz
mesiovestibular, o canal mesiopalatino (MP), é bastante frequente, com sua prevaléncia para o
primeiro molar superior variando entre 28 e 96% e para o segundo molar superior variando
entre 18 e 87%.°2 Apesar desta alta prevaléncia, a maioria dos molares superiores tratados
endodonticamente ndo apresentam obturacdo do canal MP, o que pode ser a causa da ndo

regressdo de lesdes periapicais.®***

A detecc¢do de canais radiculares adicionais € dificil em radiografias periapicais devido
a sobreposicdo de estruturas inerente a esse método e, por essa razao, muitos estudos in vitro e
in vivo utilizaram a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) para esse fim, pois
fornece imagens de alta resolucdo e em trés dimensdes.?1%32% gSobre esse exame, a
resolucdo do voxel utilizada e a presenca ou ndo de material obturador no interior dos
condutos so fatores importantes que influenciam na detecgdo do canal MP.2 Bauman et al.
(2011)® compararam a capacidade de quatro diferentes resolucdes de voxel (0,4, 0,3, 0,2 e
0,125 mm) na deteccdo do canal MP e observaram que as resolucdes de 0,2 e 0,125 mm
tiveram um percentual de acerto de 88,8% e 93,3% respectivamente. Vizzotto et al. (2013)*®
verificaram a influéncia da presenca de material obturador no canal mesiovestibular na
deteccdo do canal MP. Foram avaliados molares superiores com 0s canais vazios € com 0S
canais obturados. O voxel de 0,2 mm obteve o melhor resultado na detecc¢éo do canal MP nos
dentes com canais obturados, enquanto que o voxel de 0,3 mm foi suficiente para os casos

com condutos néo preenchidos.
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Filtros sdo ferramentas de software que usam algoritmos matematicos para realcar ou
atenuar caracteristicas especificas da imagem. Os filtros de realce intensificam a diferenciaco
dos tons de cinza, tornando as bordas da imagem mais evidentes e melhorando a visualizagédo
das estruturas 0sseas, enquanto os filtros de atenuacdo agem uniformemente, redistribuindo a
média de densidade entre os pixels, resultando numa imagem menos granular e com tons de
cinza mais uniformes.*® Embora existam artigos que tratam do desempenho diagnéstico dos

filtros de imagem nas radiografias intra-orais digitais,*®°

a literatura mostra alguns poucos
trabalhos avaliando a influéncia do uso de filtros na TCFC. Estes focaram a investigagio na
avaliacdo de defeitos condilares, lesbes Osseas, fraturas radiculares e outras complicacdes
endodonticas.*®*%>® Nascimento et al. (2014)>° e Ferreira et al. (2015)°* concluiram que o uso
de filtros ndo influenciou na deteccdo de fraturas radiculares verticais in vitro. Verner et al.
(2016)°? estudaram complicacBes endoddnticas simuladas tais como instrumento fraturado,

perfuracdo, reabsorcdo externa e pino metalico desviado do interior do canal. Os autores

verificaram que o uso de filtros de TCFC ndo aprimorou o diagndstico dessas condi¢oes.

Tendo em vista a importancia e a dificuldade da correta detec¢do do nimero de canais
radiculares nos primeiros molares superiores, assim como, a disponibilidade do uso de filtros
na TCFC que possibilitam realcar ou atenuar determinadas caracteristicas da imagem e,
também, a auséncia de relatos na literatura sobre a influéncia do uso de filtros na identificagcdo
de canais radiculares, idealizou-se este estudo. Desta forma, o objetivo da presente
investigacdo foi comparar a influéncia do uso de diferentes filtros de TCFC na detecg¢éo do

canal MP em primeiros molares superiores.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional transversal foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (parecer n°

1.213.390).

Amostra

Foram sorteados aleatoriamente 30 exames de TCFC de pacientes pertencentes ao
banco de dados de uma clinica de radiologia odontoldgica de Porto Alegre, Brasil. A amostra
constituiu-se de 21 pacientes do sexo feminino e nove do sexo masculino, com média de
idade de 37,13 anos (13-62). Cada um dos 30 pacientes teve um dos seus primeiros molares
sorteados para comporem a amostra (dente 16 ou 26). Foram critérios de inclusdo a presenca
de a0 menos um primeiro molar superior sem tratamento endoddntico e, de exclusdo, a
existéncia de materiais que gerassem artefatos (restauracGes extensas, proteses e pinos
metalicos) tanto no dente investigado quanto nos adjacentes, destrui¢es coronérias, presenca

de fraturas e dentes com rizogénese incompleta.

Aquisicdo e avaliacdo das imagens tomogréaficas

As imagens de TCFC foram obtidas por um tomografo i-CAT Next Generation
(Imaging Sciences International, Inc., Hatfield, PA, EUA), utilizando um protocolo com
resolucéo de voxel de 0,2 mm, FOV de 16 cm de didmetro e altura variavel entre 5 e 13 cm,
tempo de escaneamento de 27 segundos e regime de 120 kVp e 5 mA. A avaliacdo das
imagens obtidas foi realizada nos planos axial, coronal e sagital por meio do programa
XoranCAT v.3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, EUA), utilizando-se um monitor de
LCD de 22” (AOC Brasil, Séo Paulo, SP, Brasil), com resolugdo de 1680 x 1050 pixels e em

ambiente de luz reduzida. A analise foi feita por trés examinadores, professores de Radiologia
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Oral, treinados para a detecgéo do canal MP em primeiros molares superiores. O treinamento
consistiu em uma sessdo prévia entre os avaliadores onde exames de TCFC que ndo
compunham a amostra foram discutidos e o critério para a deteccdo do canal MP foi
uniformizado. Canais amplos no sentido vestibulo-palatino ou cuja sec¢do transversal era em
forma de 8 foram considerados como canal MP ausente. Para cada dente avaliado foram
testados cinco filtros de imagem disponibilizados pelo programa: Smooth (filtro de
atenuacédo), Sharpen, Sharpen Mild, Angio Sharpen Low e Angio Sharpen High (filtros de
realce), além das imagens Originais, sem aplicacdo de filtro (Figura 1). Dessa forma,
totalizou-se 180 varreduras (seis para cada dente, cada uma com um filtro diferente aplicado).
Os exames tomograficos foram randomizados e foi permitido aos examinadores o uso das
ferramentas de zoom, brilho e contraste. Os examinadores foram orientados a ndo visualizar o
molar homdlogo para que ndo houvesse influéncia na avaliacdo. A presenca do canal MP nos
molares superiores foi classificada através de uma escala Likert de cinco pontos de acordo
com o nivel de certeza quanto a visualiza¢do do canal MP: 1 — canal MP certamente presente;
2 - canal MP provavelmente presente; 3 — presenca do canal MP incerta; 4 — canal MP
provavelmente ausente; e 5 — canal MP certamente ausente. A calibracdo dos examinadores
consistiu-se na repeticdo de 24 exames da amostra (quatro de cada filtro) selecionados

aleatoriamente.
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Figura 1. Imagens de TCFC de um primeiro molar superior com a aplicacdo de diferentes filtros: A. Original;
B. Smooth; C. Sharpen Mild; D. Sharpen; E .Angio Sharpen Low; e F. Angio Sharpen High. Setas amarelas
indicam a presenca do canal mesiopalatino.

Obtencéo de um padréao de referéncia

Devido ao fato dos exames tomograficos analisados pertencerem a pacientes, ndo foi
possivel estabelecer um padrdo-ouro do numero exato de canais radiculares de cada dente.
Determinou-se entdo, um padréo de referéncia da seguinte forma: cada dente foi avaliado por
trés examinadores e com seis diferentes filtros, resultando em 18 avaliagcbes por unidade
amostral. A mediana dessas avaliagdes foi tomada como o resultado de referéncia para o
namero de canais. Na sequéncia, a escala ordinal de cinco niveis foi dicotomizada, com 0s
valores de mediana iguais a 1, 2 e 3 sendo considerados iguais a 1 (canal MP presente) e 0s
valores 4 e 5 foram reclassificados como 5 (canal MP ausente). A opcéo de classificar o nivel
3 da escala (presenca do canal MP incerta) como canal MP presente se deu porque a incerteza
de sua existéncia devera levar o profissional a aprofundar a investigacao clinica, pois caso ndo

o faga, o pior desfecho para o dente é o ndo tratamento do canal existente. Desta forma,
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determinou-se que 22 dentes (73,3%) apresentavam o canal MP e oito (26,7%) apresentavam

um Unico canal na raiz mesiovestibular.

Andlise estatistica

A reprodutibilidade intra e interexaminadores foi medida pelo indice Kappa
Ponderado. Modelos de Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE) foram utilizados para
comparar os indices de acurécia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo dos filtros testados e da imagem original. O teste de compara¢des multiplas
de Bonferroni foi utilizado para comparar a distancia dos diagnosticos em cada filtro para o
padrdo de referéncia, medida essa que reflete o nivel de certeza das avaliagdes. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p = 0,05).

RESULTADOS

A reprodutibilidade intra-examinador foi alta com um valor médio de Kappa
Ponderado de 0,78, sendo que nenhum dos avaliadores apresentou um indice menor que 0,65
quando considerados individualmente. Os valores de reprodutibilidade interexaminadores

obtidos foram bons, variando de 0,52 a 0,65.

As classificacOes dos trés examinadores estdo apresentadas de forma descritiva na
Tabela 1. Percentualmente, o filtro Sharpen Mild e as imagens Originais apresentaram 0s
maiores indices de certeza (escores 1 e 5) quanto a presenca ou auséncia do canal MP (56,7 e
56,6%, respectivamente), enquanto o filtro Angio Sharpen Low foi 0 que apresentou maior

incerteza (11,1%).
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Tabela 1 — Numero de classificacdes do canal mesiopalatino (MP) na escala ordinal, por

filtro, considerando as avaliaces de todos os examinadores (n=90): 1. certamente presente;

2. provavelmente presente; 3. incerto; 4. provavelmente ausente; 5. certamente ausente.
Classificacdo do canal MP

Filtro 1 2 3 4 5 Total
Original 40 17 5 17 11 90
(44,4%) (18,9%)  (5,6%) (18,9%) (12,2%) (100%)
Angio Sharpen High 28 35 8 16 3 90
(31,1%) (38,9%) (8,9%) (17,8%) (3,3%) (100%)
Angio Sharpen Low al 14 10 18 ! %0
(45,6%) (15,6%) (11,1%) (20%) (7,8%) (100%)
Sharpen 29 33 7 17 4 90
(32,2%) (36,7%) (7,8%) (18,9%) (4,4%) (100%)
Sharpen Mild 42 18 2 19 9 %0
(46,7%) (20%) (22%) (21,1%) (10%)  (100%)
37 21 3 19 10 90
Smooth

(41,1%) (23,3%)  (3,3%) (21,1%) (11,1%) (100%)

Os valores de acuracia, sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e preditivo
negativo para cada um dos filtros testados estdo apresentados na Tabela 2. O filtro Angio
Sharpen Low apresentou o melhor desempenho sendo idéntico ao padréo de referéncia,
enquanto o filtro Angio Sharpen High foi o de menor performance. Entretanto, ndo houve

diferenca estatistica significativa entre os filtros testados (p=0,292).

Tabela 2. Percentuais de Acuracia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo para a deteccdo do canal MP com os diferentes filtros testados
comparados ao padrdo de referéncia.

Filtro Acuracia  Sensibilidade  Especificidade VPP VPN
Angio Sharpen Low 100 100 100 100 100
Original 96,7 95,6 100 100 88,9
Sharpen Mild 96,7 95,5 100 100 88,9
Smooth 90 90,9 87,5 952 77,8
Sharpen 86,7 90,9 75 90,9 75

Angio Sharpen High 83,3 90,9 62,5 87 714

p = 0,292 utilizando o modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE).
VPP = valor preditivo positivo. VPN = valor preditivo negativo.

Também foi comparado, entre os diferentes filtros, o indice de certeza na detec¢do do
canal MP. Um filtro apresentou alto indice de certeza quando proporcionou um grande

numero de acertos e com a maioria das marcacgdes nos extremos da escala ordinal (escores 1 e
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5). Quanto menor a distancia da mediana entre os trés examinadores até o padrdo de
referéncia, maior a certeza no diagnostico. A Tabela 3 mostra os valores médios das
distancias das marcacgdes de cada filtro e da imagem Original até o padrdo de referéncia. As
imagens Originais obtiveram a melhor performance apresentando a menor distancia média
para o padrdo de referéncia, porém sem diferenca estatistica para os filtros Sharpen Mild,
Angio Sharpen Low e Smooth, considerando o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni
(p > 0,05). Os filtros Angio Sharpen High e Sharpen apresentaram média de distancia
significativamente maior do que as imagens Originais, representando maior nivel de incerteza

(p < 0,05).

Tabela 3. Distancia da mediana das avalia¢es para o padréo de referéncia.

Filtro N Distancia Média DP Minima Maxima
Original 30 0,57 0,73 0 3 A
Sharpen mild 30 0,60 0,67 0 3 AB
Angio sharpen low 30 0,70 0,75 0 2 ABC
Smooth 30 0,73 0,94 0 3 ABC
Angio sharpen high 30 1,17 1,09 0 4 BC
Sharpen 30 1,07 0,94 0 3 C

Letras diferentes representam diferenga significativa segundo o teste de
comparacdes multiplas de Bonferroni (p < 0,05).
DP = desvio-padrao.

DISCUSSAO

Embora a TCFC seja foco de inimeras investigacdes, poucos trabalhos na literatura

avaliaram a influéncia dos filtros na capacidade diagndstica desse método de imagem.*¢°
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Desta forma, o objetivo desse estudo foi comparar a influéncia do uso de diferentes filtros de

imagem da TCFC na detec¢éo do canal MP em primeiros molares superiores in vivo.

A literatura traz alguns estudos reportando a presenca do canal MP in vivo detectado
por meio da TCFC com percentuais variando de 40,3 a 88,5%.%°%*%**® Qs resultados deste
estudo apontaram a presenca do canal MP em 73,3% dos casos, muito proximos aos achados
de Lee et al. (2011)* e Martins et al. (2017)*, este Gltimo também realizado em uma
populagdo brasileira, e concordando com a maior parte da literatura que indica que a

existéncia do canal MP é mais comum do que a sua auséncia.

Atualmente, existem dezenas de equipamentos diferentes de TCFC disponiveis no
mercado e o desempenho de cada um ndo é necessariamente 0 mesmo, sendo que a resolucéo
de voxel e o campo de vis&o (FOV) sdo os fatores mais importantes a serem considerados.>*>°
Algumas pesquisas in vitro®'® envolvidas na deteccdo do canal MP utilizaram o tomégrafo
I-CAT, similar ao que foi empregado neste trabalho. Ainda, no estudo de Bauman et al.
(2011)® as resolucdes de voxel de 0,2 e 0,125 mm obtiveram os melhores desempenhos na
deteccdo do canal MP. Nesta pesquisa, utilizou-se um voxel de 0,2 mm, considerado por
aqueles autores adequado para essa investigacdo. Entretanto, o uso de altas resolucdes de
voxel implica em um incremento na dose de radiacdo fornecida ao paciente. Por este motivo,
0 seu uso esta indicado somente em casos complexos onde a anatomia dos canais radiculares

ndo puder ser acessada pela radiografia periapical e microscépio operatério.>> >’

Os resultados do presente estudo corroboram os achados de outras pesquisas
laboratoriais que atestam a utilidade da TCFC na deteccdo do canal MP.3%*® De modo geral,
a TCFC apresentou altos indices de acuracia (83-100%), sensibilidade (90-100%) e
especificidade (62-100%) em todos os filtros testados. De maneira semelhante,

Mirmohammadi et al. (2015)*> também encontraram altos valores de acurcia (98%),



27

sensibilidade (96%) e especificidade (100%) na avaliacdo do canal MP, porém em um estudo

ex vivo.

Filtros de imagem sdo ferramentas disponibilizadas pelos desenvolvedores dos
equipamentos de TCFC e tém por objetivo realgar ou atenuar determinadas caracteristicas da
imagem para que estas se tornem mais (teis para o objeto da investigacdo.**">* Entretanto,
ndo esta claro por parte dos fabricantes dos aparelhos de TCFC quais as indicacOes e
limitacGes de cada filtro e o0 uso dessa ferramenta €, na maioria dos casos, empirica, de acordo
com as preferéncias do profissional que esta realizando o diagndstico. Na endodontia existe
caréncia de investigacOes que avaliem a utilidade dos filtros de realce e atenuacdo da TCFC e,
ainda, as poucas informacdes encontradas estdo restritas a pesquisas in vitro.”**? As
condigdes avaliadas foram deteccdo de fraturas e perfuragdes radiculares, presenca de
instrumentos fraturados, reabsorcGes externas e pinos metalicos desviados do interior do
canal. Em todas as situacbes, o uso de filtros ndo teve influéncia significativa nos
diagndsticos. Neste estudo, as imagens Originais e os filtros testados apresentaram valores de
acurécia superiores a 83,3%, além de altos indices de sensibilidade e especificidade, ndo se
observando diferenca estatistica entre eles (p > 0,05). Contudo, quando o nivel de certeza de
diagndstico foi medido, observou-se que as imagens Originais, ou seja, sem aplicacdo de
filtros, apresentaram os melhores resultados, porém ndo diferentes dos filtros Sharpen Mild,
Angio Sharpen Low e Smooth. J& os filtros Angio Sharpen High e Sharpen foram os que
exibiram menor indice de certeza, com diferenca estatistica significativa quando comparados
as imagens originais (p < 0,05). N&o obstante, esses dois filtros sdo justamente aqueles que
apresentam maior nivel de realce, o que pode gerar imagens com maiores indices de ruido e
levando os examinadores a incerteza nos diagndsticos. N&o foram encontrados outros

trabalhos na literatura avaliando filtros na deteccdo de canais radiculares. Mais investigagoes
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testando os filtros de TCFC com essa finalidade sdo necessarios para validar ou contestar o0s

achados desta pesquisa.

Uma limitacdo deste estudo é a falta de um padrdo-ouro que represente a realidade
absoluta do nimero de canais radiculares presentes, dificuldade essa, inerente a amostras in
vivo. A elaboracgdo de um padrdo de referéncia, baseado na mediana do total de avaliagdes foi
a solucdo encontrada diante desse problema. Outros estudos in vivo que encontraram as
mesmas limitacBes superaram este obstaculo obtendo o consenso entre dois ou trés
examinadores.?3%4243 Outra limitacdo deste estudo se deve ao fato de que apenas um
equipamento de TCFC foi testado e com alguns dos filtros de imagem fornecidos pelo
software proprietario da marca do tomégrafo. Ndo é possivel extrapolar os resultados deste

estudo para outras unidades de TCFC.

CONCLUSAO

N&o houve diferenca na deteccdo do canal MP com o uso de filtros de imagem de
TCFC em primeiros molares superiores. Todos os filtros testados e as imagens Originais
mostraram altos indices de acuracia, sensibilidade e especificidade. Entretanto, quando o
indice de certeza no diagndstico foi avaliado, os filtros Angio Sharpen High e Sharpen
apresentaram pior desempenho e, por este motivo, ndo devem ser utilizados para esta
investigacdo. Desta forma, conclui-se ser dispensavel o uso de filtros na investigacdo do canal

MP por meio da TCFC.
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ARTIGO 2

AVALIACAO DA SIMETRIA DO NUMERO DE CANAIS DA RAIZ
MESIOVESTIBULAR EM PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES HOMOLOGOS POR

MEIO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO: UM ESTUDO
IN VIVO
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INTRODUCAO

A anatomia do sistema de canais radiculares é bastante diversificada e a presenca de
canais secundarios, canais colaterais, istmos e deltas apicais sdo fatores comumente relatados
como complicadores para a realizacio de tratamentos endodénticos.’> Os primeiros molares
sdo os dentes que mais recebem tratamentos endodénticos e os menos compreendidos em suas
peculiaridades.”>® Especificamente em relagdo a raiz mesiovestibular dos primeiros molares
superiores, a presenca do canal mesiopalatino (MP) é um achado bastante comum, com sua
prevaléncia variando entre 28% e 96%.°2* Essa grande variagdo deve-se principalmente &
etnia da populacdo estudada, ao desenho do estudo (in vitro X in vivo), e ao método de

diagnodstico utilizado.*3202224-28

Métodos laboratoriais como a técnica do clareamento dental (diafanizacdo) e a
microtomografia computadorizada (micro-CT) sdo reconhecidos como padrdo-ouro para

estudos in vitro,20#42%%

ao passo que pesquisas conduzidas in vivo, que contam com as
limitacdes inerentes aos métodos de diagnoéstico clinico e radiografico, detectam menor
nGmero de canais radiculares.?®**?® Mais recentemente, o uso da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) na deteccdo de canais radiculares em estudos in vitro demonstrou
resultados semelhantes & diafanizacdo e a micro-CT%?°% ¢ desde entdo, alguns outros
trabalhos com esse objetivo foram conduzidos também em pacientes.***! Entretanto, a
literatura ainda é escassa quanto a avaliacdo da simetria de dentes homologos. Alguns estudos
reportaram similaridade no nimero de canais da raiz mesiovestibular dos molares superiores
homélogos variando entre 77,5% e 88%.%**"*2%3_ Zheng et al. (2010)* e Lee et al. (2011)*
verificaram que a prevaléncia do canal MP em primeiros molares superiores homologos foi de
71,1% e 73,4%, respectivamente. J4 os estudos de Plotino et al. (2013)*® e Tian et al. (2016)*’

encontraram percentuais menores do canal MP bilateralmente, sendo esta ocorréncia de

33,3% e 45,9%, respectivamente.
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a simetria do nimero de canais da raiz
mesiovestibular de primeiros molares superiores homélogos por meio da TCFC, identificando

a presenca do canal MP e a associacdo com faixa etaria e sexo dos pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional transversal foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o parecer n® 1.213.390.

Selecdo da amostra e obtencdo das imagens tomogréaficas

A amostra foi constituida de exames tomograficos pertencentes ao banco de dados de
um centro de radiologia odontoldgica privado da cidade de Porto Alegre, Brasil, e foram
realizados ao longo de um periodo de dois anos por indicagcfes clinicas variadas. Nenhum
paciente da amostra foi submetido ao exame de TCFC com finalidade de pesquisa e 0
anonimato dos pacientes foi assegurado. O tomografo utilizado para a aquisi¢do das imagens
foi o modelo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Inc., Hatfield, PA,
EUA, 120 kVp, 5 mA), com resolugdo de voxel de 0,2 mm, FOV de 16 cm de didmetro e altura

variavel entre 5 e 13 cm, com tempo de escaneamento de 27 segundos.

Como critério de inclusdo no estudo, os exames de TCFC deveriam apresentar 0s
primeiros molares superiores bilateralmente. Os critérios de exclusdo foram presenca de
quaisquer materiais no interior dos condutos radiculares, fraturas ou perfuracdes radiculares e
presenca de restauragdes, proteses ou destruicOes coronarias extensas. Assim, obtiveram-se
264 exames de pacientes (136 mulheres e 128 homens) totalizando 528 primeiros molares
superiores. Os pacientes foram divididos em seis grupos de acordo com a faixa etaria: Grupo

1 — 40 pacientes (18 mulheres e 22 homens) com idades entre 10 e 20 anos (media 15,33);
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Grupo 2 — 46 pacientes (25 mulheres e 21 homens) com idades entre 21 e 30 anos (média
24,72); Grupo 3 — 45 pacientes (24 mulheres e 21 homens) com idades entre 31 e 40 anos
(média 35,09); Grupo 4 — 46 pacientes (21 mulheres e 25 homens) com idades entre 41 e 50
anos (média 45,57); Grupo 5 — 46 pacientes (23 mulheres e 23 homens) com idades entre 51 e
60 anos (média 55,57); e Grupo 6 — 41 pacientes (25 mulheres e 16 homens) com idade

superior a 61 anos (média 66,89).

Avaliagéo das imagens

Trés examinadores, especialistas em radiologia oral e com experiéncia em TCFC,
avaliaram as imagens em um monitor de LCD de 22” (AOC Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil)
com resolugédo de 1680 x 1050 pixels, em ambiente de luz reduzida, por meio do programa
XoranCAT v.3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, EUA), nos planos axial, coronal e
sagital, sem adicéo de filtro de imagem. Os examinadores descreveram a presenca ou auséncia
do canal MP na raiz mesiovestibular de acordo com uma escala Likert de cinco pontos com
relacdo a certeza na deteccdo do canal (Quadro 1). O canal MP foi considerado presente
quando detectado nos cortes axiais separadamente do canal mesiovestibular e em qualquer um
dos tercos radiculares. Canais amplos no sentido vestibulo-palatino ou cuja seccéo transversal
era em forma de 8 foram considerados como canal MP ausente. Para 0s casos onde ndo houve
concordéncia entre os examinadores, uma nova sessdo de avaliacdo foi realizada com todos
até a obtencdo de consenso. Adicionalmente, um dos examinadores registrou 0o nimero de
raizes de cada dente e descreveu os tipos de fusdes radiculares encontrados. A amostra foi
randomizada quanto a faixa etaria, género e hemi-arcada. Cada dente e seu homdlogo foram
analisados em tempos diferentes de modo a n&o haver influéncia nas avaliagdes, garantindo o
cegamento e confiabilidade dos resultados. Previamente as sessdes de avaliacdo, 30 exames
foram repetidos a fim de se obter a reprodutibilidade intra-examinador. A reprodutibilidade

interexaminadores foi obtida com todas as avalia¢fes da amostra.
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Quadro 1. Classificagdo utilizada quanto a
presenca do canal mesiopalatino (MP).

1. Certamente visualiza-se o canal MP.

2. Provavelmente visualiza-se o canal MP.

3. A visualizagdo do canal MP é incerta.

4. Provavelmente ndo se visualiza o canal MP.

5. Certamente nao se visualiza o canal MP.

Analise estatistica

As medidas de reprodutibilidade foram obtidas através do indice Kappa Ponderado. A
associacdo entre simetria e presenca do canal MP com género foi medida com o teste Chi-
quadrado com Correcdo de Continuidade, enquanto que para a associacdo entre simetria e
presenca do canal MP com faixa etaria foi utilizado o teste Chi-quadrado de Pearson. Os
calculos estatisticos foram efetuados por meio do programa SPSS v.19 (SPSS Inc.,Chicago,

IL, USA).

RESULTADOS

A reprodutibilidade intra-examinador foi superior a 0,75 para todos os avaliadores. Os
indices de reprodutibilidade interexaminador foram bons com valores variando entre 0,58 e
0,73. Dos 528 primeiros molares avaliados, 492 (93,18%) apresentavam trés raizes, 31
(5,87%) exibiam fusdo das raizes distovestibular e palatina, quatro (0,76%) mostravam fusao
das raizes vestibulares e um (0,19%) apresentou fusdo de todas as raizes. Ao todo, 23 (8,71%)
pacientes tinham as raizes fusionadas, sendo essa ocorréncia simétrica bilateralmente em 12
(52,17%) casos. Quanto a prevaléncia do canal MP, 412 (78,03%) molares apresentavam esta
condigéo. A detecgéo do canal foi maior em homens (81,64%) do que em mulheres (74,63%)

e ndo houve diferenca estatistica (p = 0,066). Também ndo detectou-se diferengas
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significativas entre as diferentes faixas etarias para a ocorréncia do canal MP (p = 0,110)

(Tabela 1).

Tabela 1. Presenca do canal mesiopalatino (MP) de acordo com sexo e faixa etaria em 528 primeiros molares
superiores, utilizando o teste Chi-quadrado com Corre¢do de Continuidade para sexo e Chi-quadrado de Pearson
para faixa etaria (p = 0,05).

Sexo Faixa etaria

Canal MP  Mulheres Homens Total p-valor 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >61 Total p-valor

203 209 412 0,066* 62 66 79 75 68 62 412 0,110*
Presente
(74,6) (81,6) (78,0 (77,5) (7L,7) (87,8) (815) (739) (756) (78,0)
69 47 116 18 26 11 17 24 20 116
Ausente
(25,4) (18,4) (22,0) (22,5) (28,3) (12,2) (185) (26,1) (24.4) (22,0)
| 272 256 528 80 92 90 92 92 82 528
Total
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (200) (100) (100)

* ndo significativo.

A simetria dos canais da raiz mesiovestibular entre os lados direito e esquerdo nos 264
pacientes foi de 78,79% sendo que em 178 (67,42%) verificou-se a presenca do canal MP
bilateralmente e em 30 (11,36%) verificou-se a sua auséncia, bilateralmente. Ainda, observou-
se assimetria em 56 (21,21%) pacientes que apresentaram o canal MP apenas em uma hemi-
arcada (Tabela 2). Na Figura 1, estdo representados exemplos de simetria entre molares
superiores homélogos. Nao houve associagdo significativa entre simetria e sexo (p = 0,089)
com a utilizacdo do teste Chi-quadrado com Corre¢do de Continuidade, bem como entre

simetria e faixa etéria (p = 0,260) com a utilizacdo do teste Chi-quadrado de Pearson.

Tabela 2. Simetria do  canal
mesiopalatino (MP) em 264 pacientes.

Distribui¢do do canal MP  n (%)

Simétrica 208 (78,79)
Presente, bilateralmente 178 (67,42)
Ausente, bilateralmente 30 (11,36)

Assimétrica 56 (21,21)
Presente, unilateralmente

Total 264 (100)
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Figura 1. Exemplos de simetria na apresentacdo do canal mesiopalatino (MP): A — simétrico, presenca bilateral do canal MP (setas
brancas); B — simétrico, auséncia bilateral do canal MP (setas vermelhas); C — assimétrico, presenca unilateral do canal MP (seta
amarela).

DISCUSSAO

A literatura traz alguns estudos reportando a presenca do canal MP in vivo com
percentuais variando de 40,3 a 88,5% (Tabela 3).33%%% Qs resultados deste estudo
apontaram a presenca do canal MP em 78,03% dos casos, muito préximos aos achados de
Fesypremila et al. (2015)* e Estrela et al. (2015)*, sendo este Gltimo também realizado em
uma populagédo brasileira, e concordando com a maior parte da literatura que indica que a
existéncia do canal MP é mais comum do que a sua auséncia.3***33404 A relevancia
desses dados reside no fato de que, embora possa ocorrer a ndo deteccéo clinica e radiogréafica
inicial do canal MP, é preciso aprofundar a investigagdo com o emprego de microscopio
operatério e, se necessario, com 0 uso dos exames de TCFC, tendo-se em vista, o elevado

indice de sua ocorréncia.
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Tabela 3. Resumo dos estudos sobre prevaléncia do canal mesiopalatino (MP) avaliado por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).

Equipamento de Voxel Canal MP

Autor (ano) FOV Populagdo Examinadores n

TCFC (mm) (%)
Presente estudo (2017) (g;aetrgt?éa 0,2 Amplo Brasileira 3 528 78,03
Zheng et al. (2010) 3D Accuitomo 0,125 nle Chinesa 2% 775 52,4
Lee et al. (2011) Volux 0,167 Restrito Coreana 1 458 71,8
Zhang et al. (2011) 3D Accuitomo 0,125 Amplo Chinesa 2 299 52
Kim et al. (2012) Dinnova 0,167 Restrito Coreana 2 803 63,59
Plotino et al. (2013) NewTom VGi nle Amplo Italiana nle 161 40,3
Reis et al. (2013) i-Cat 0,2 Amplo Brasileira 2 158 88,5
Silva et al. (2014) i-Cat 0,2 Restrito  Brasileira 2 314 42,6
Estrela et al. (2015) PreXion 3D 0,1 Restrito  Brasileira 2 100 78
Felsypremila et al. (2015) Kodak 9500 nle Amplo Indiana 2% 355 74,1
Naseri et al. (2015) NewTomVGi 0,2 Amplo Iraniana 2 149 86,6
Nikoloudaki et al. (2015) NewTom VGi 0,125 Amplo Grega 2 410 53,4
Betancourt et al. (2016) Pax Zenith 0,12 Restrito Chilena 2% 550 69,82
Martins et al. (2016) Planmeca Promax 0,2 Amplo  Portuguesa 1 542 71
Tian et al. (2016) NewTom VG 0,16 Amplo Chinesa 2* 1500 57,8

n/e — informag&o ndo especificada. *utilizaram um terceiro examinador para casos discordantes.

Com relacdo a simetria do nimero de canais da raiz mesiovestibular em dentes
homdlogos, o presente estudo verificou similaridade em 78,79% dos casos, muito proxima a
encontrada por Tian et al. (2016),%” em uma populacdo chinesa (79%). A investigacdo de
Plotino et al. (2013),* realizada em italianos, encontrou simetria um pouco menor, em 71,1%
dos pacientes. JA outras pesquisas identificaram valores maiores: Zhang et al. (2011)%
reportaram simetria de 84%, em chineses e Kim et al. (2012)* de 88,1%, em coreanos. A
prevaléncia do canal MP bilateralmente foi de 67,42% no presente estudo, maior do que as
encontradas por Kim et al. (2012)*, Plotino et al. (2013)* e Tian et al. (2016),*” que variaram
entre 33,3 e 57,7%. Esse alto percentual de ocorréncia bilateral do canal MP reflete a
importancia de, em caso de divida quanto ao numero de canais de uma raiz, considerar a
visualizacdo do dente do lado oposto, sempre que houver um exame de TCFC prévio, muitas
vezes realizado com outra finalidade que ndo o tratamento endod6ntico. Também, quando o

molar em questdo apresentar limitacOes para a investigacdo em virtude da presenca de



41

materiais de alta densidade que geram artefatos de imagem, pode-se pensar em avaliar o dente

homologo, tendo-se em vista, o alto indice de simetria e a dificuldade do caso.

Este trabalho n&do encontrou diferencas significativas na presenga do canal MP entre
homens e mulheres, da mesma forma que diversos outros relatos da literatura.3***3>3940 Ag
pesquisas conduzidas por Kim et al. (2012)* e Betancourt et al. (2016)* encontraram maior
prevaléncia do canal MP em pacientes do sexo masculino. O presente estudo também
apresentou maior prevaléncia do canal MP em homens, embora sem diferenca estatistica (p =
0,066). Com relacdo a faixa etéria, algumas investigacdes encontraram diferencas na presenca
do canal MP: Lee et al. (2011)* e Reis et al.(2013)*! observaram diminuico da deteccio do
canal com o incremento da idade. J& Zheng et al. (2010)** verificaram maior deteccdo do
canal MP na faixa etaria entre 20 e 30 anos, mas nao encontraram diferencas entre 0s outros
cinco extratos etarios estudados. Neste trabalho ndo foram verificadas diferengas na presenga
do canal MP nas diferentes faixas etarias (p = 0,110). As possiveis causas para estas
discrepancias relativas a sexo e idade podem estar relacionadas as diferentes etnias das
populagdes avaliadas, aos diferentes equipamentos e protocolos de aquisicdo de TCFC
utilizados, a metodologia e ao nimero amostral dos estudos. A exemplo do presente trabalho,
a maioria dos estudos utilizou grandes amostras (n > 150), imagens de TCFC com alta
resolucdo de voxel (< 0,2 mm) e dois a trés examinadores para as andlises (Tabela 3),
cuidados estes que representam critérios importantes na busca de se reduzir vieses na
pesquisa. > 34+37394243% Todavia, cabe lembrar que, ainda que os estudos adotem rigor
metodologico, sempre ha a possibilidade de que parte dos achados de uma investigacdo se

devam ao acaso, considerando que as pesquisas encontradas admitiram um erro a de 5%.

As limitacOes referentes a este estudo estdo alicercadas no fato de ser uma amostra in
vivo, ndo permitindo a obtencdo de um padréo-ouro que represente a realidade absoluta do

numero de canais radiculares presentes. Entretanto, a acuracia da TCFC vem sendo
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demonstrada por alguns estudos que consideram este método comparavel a diafanizacdo
dental e & micro-CT para a investigacdo do nimero de canais radiculares in vitro.***®? Qutro
fator que atenuou essa limitacdo foi 0 uso de trés examinadores, especialistas em radiologia
oral e com experiéncia em TCFC, que concordaram na maioria dos diagndsticos, sendo que 0s
casos duvidosos foram dirimidos por meio de consenso. Outros estudos in vivo que
encontraram as mesmas limitacfes também langaram mao do consenso entre dois ou trés

examinadores para determinar o correto niimero de canais. 33437394345

CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados, pode-se concluir que a maioria dos primeiros
molares superiores apresenta simetria no nimero de condutos da raiz mesiovestibular, estando
o canal MP frequentemente presente. Tais achados podem sugerir que a investigagdo do
primeiro molar homologo, caso haja um exame de TCFC prévio, pode representar mais uma
alternativa para facilitar a correta avaliacdo da presenca do canal MP no dente alvo do
problema, contribuindo, desta forma, para um melhor desfecho clinico. Ndo parece haver

relacdo da simetria e nimero de condutos radiculares com sexo e idade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O primeiro molar superior representa um desafio para o tratamento endodontico,
muitas vezes, em virtude da dificuldade de identificacdo da presenca do canal MP. Diversos
estudos tém se ocupado com a exploragdo de formas alternativas para melhorar esta

investigacao.

A TCFC é considerada o melhor método de imagem para demonstrar a presenca do
conduto MP pela sua capacidade de revelar as estruturas dentarias em trés dimensdes,
eliminando as sobreposicdes. Entretanto, a presenca muitas vezes constante, nos molares com
necessidades endoddnticas, de materiais restauradores, protéticos e obturadores, que geram
artefatos de imagem, acaba por limitar o desempenho deste exame na verificacdo dos canais
radiculares. Uma opcdo para superar este problema seria a desobturacdo dos canais
previamente a aquisicao tomogréafica. Outra alternativa para vencer esta dificuldade pode estar
fundamentada na pesquisa do molar homologo buscando-se identificar os canais presentes,

em virtude da simetria apontada por este estudo e pela literatura.

Novas pesquisas precisam se debrucar sobre este tema buscando esclarecer se esta

segunda opcdo de investigacdo encontra respaldo em evidéncias cientificas.
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