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Resumo

O conhecimento do sistema de canais radiculares (SCR)
e o correto diagnostico de canais acessorios sao de ex-
trema importancia para o sucesso do tratamento en-
dodontico. Objetivo: avaliar a influéncia de diferentes
resolucoes de voxel das imagens de tomografia com-
putadorizada de feixe conico (TCFC) para o diagnos-
tico de canais acessoérios, em dentes mono e polirradi-
culares. Métodos: cem dentes humanos extraidos (59
incisivos inferiores e 41 primeiros molares superiores)
foram randomizados e posicionados para aquisicao de
imagens de TCFC em dois protocolos de voxel (0,2
e 0,3 mm) (i-Cat - Imaging Sciences International). As
imagens foram analisadas por dois examinadores cega-
dos e calibrados, os quais identificaram a presenca ou
ndo de canais acessorios, tanto nos molares superiores
(raiz mesiovestibular) como nos incisivos inferiores. Os
dados foram analisados descritivamente, avaliando-se a

frequéncia e porcentagens de diagnésticos em relagcao
ao dente e a resolucao de voxel da imagem. A concor-
dancia entre as avaliacoes de imagens de voxel 0,2 e
0,3 mm também foi analisada. Resultados: as analises
por meio das imagens com voxel 0,2 mm detectaram
maior nimero de canais acessorios, em ambos os tipos
de dentes. Foram diagnosticados 26 (44%) dentes inci-
sivos e 33 (80%) molares com presenca de canais aces-
sorios, nas imagens de voxel 0,2 mm. A concordancia
entre as avaliagbes dos diferentes protocolos de voxel
foi de aproximadamente 80%. Conclusao: a resolugao
do voxel influencia na deteccao de canais acessorios,
em dentes mono e polirradiculares, sendo o voxel com
0,2 mm capaz de identificar maior ndmero de canais
quando comparado ao voxel 0,3 mm.

Palavras-chave: Diagnéstico. Raiz dentaria. Tomografia
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Introducao

O conhecimento do sistema de canais radicula-
res (SCR) é de extrema importincia para a pratica e
o sucesso da terapia endodontical?, tendo seu diag-
nostico especialmente influenciado pela presenca
de canais acessorios, frequentes tanto em dentes
monorradiculares quanto em polirradiculares. A
literatura indica uma varia¢do na prevaléncia de
12,4 a 68% de canais acessérios em dentes incisivos
inferiores*?, enquanto outros estudos mostram uma
variacdo de 18 a 96,1% desses canais em primeiros
molares superiores, nesse caso, localizados na raiz
mesiovestibular (MV)813,

O diagnoéstico dos canais acessorios, realizado
por meio da observacdo de radiografias convencio-
nais, é um desafio devido a sobreposicdo de estrutu-
ras, caracteristica inerente aos exames de imagem
em duas dimensées!*!®. Em contrapartida, com o
desenvolvimento de aparelhos tomograficos para
uso especifico na odontologia, que permitem a visu-
alizacdo das estruturas sem sobreposi¢oes, muitos
estudos tém mostrado que a tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) mantém uma superio-
ridade na capacidade diagnéstica, em comparacio
aos exames radiograficos, para diferentes altera-
coes, entre as quais o diagnéstico do SCR!S.

As vantagens da TCFC, como a natureza isotré-
pica do voxel, rapidez para a realizacdo do exame e
menor dose de radiacdo, exposicdo de 4rea restri-
ta na face, facilidade de acesso e baixo custo, em
comparacio a tomografia de feixe em leque, sdo um
grande avanco, sobretudo levando em considera-
cdo o principio Alara (As low as reasonably achie-
vable)'. No entanto, a dose de radiacdo X recebida
pelo paciente no exame por TCFC ainda é maior do
que a utilizada nos exames radiograficos e, logo,
deve ser considerada. Sabe-se, ainda, que a dose
de exposicdo a radiacdo em um exame tomografico
esta diretamente relacionada ao protocolo escolhi-
do para aquisi¢do das imagens, onde a resolugéo do
voxel utilizado influencia na varia¢do do tempo de
exposicdo. Um tamanho reduzido de voxel tem uma
melhor resolucdo de imagem, porém necessita um
maior tempo de escaneamento durante a aquisicdo
do exame, aumentando a exposi¢do do paciente a
radiacdo. Dessa forma, é de extrema importéncia
utilizar o protocolo de aquisicdo que contemple a
melhor relacdo entre qualidade da imagem para o
diagnoéstico e dose de radiacéol®.

Assim, este trabalho in vitro teve como objetivo
avaliar a influéncia de diferentes resolucoes de vo-
xel das imagens de TCFC para o diagnéstico de ca-
nais acessorios, em dentes mono e polirradiculares.
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Materiais e método

A amostra de conveniéncia foi composta por
cem dentes humanos extraidos, monorradiculares
e polirradiculares, sendo 59 incisivos inferiores e
41 primeiros molares superiores. Este estudo teve
aprovacdo pelos Comités de Etica da Faculdade
de Odontologia e da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (n® 13863 e n° 17309).

Os dentes foram randomizados e, aleatoria-
mente, fixados em ladminas de cera de 1 cm de es-
pessura para simulacdo dos tecidos moles. Foram
posicionados sobre a plataforma de um tomégrafo
i-CAT (Imaging Sciences International, Inc., Ha-
tfield, PA, USA - 120 kVp, 3-8 mA) para aquisicao
das imagens nos planos axial, frontal e sagital, em
dois protocolos, de acordo com a resolucéo de voxel
desejada: 0,3 mm (FOV 8 cm, 20s para aquisicéo) e
0,2 mm (FOV 8 cm, 40s para aquisicéo).

As imagens foram analisadas utilizando o sof-
tware i-Cat Vision (Imaging Sciences International,
Inc., Hatfield, PA, USA) por dois examinadores cali-
brados e cegados — sendo que um avaliou o grupo de
incisivos e outro o de molares. A calibracéo consistiu
na identificacédo da presenca ou néo de canal acessé-
rio em incisivos e molares de dez imagens tomogra-
ficas para cada tamanho de voxel. Apés um interva-
lo de 15 dias, a mesma observacio foi repetida. Os
valores obtidos para kappa foram > 0,70.

A avaliacéo consistiu em detectar a presenca ou
nédo de canais acessoérios, tanto nos molares supe-
riores (raiz MV) como nos incisivos inferiores. Os
dados foram analisados descritivamente, conside-
rando a frequéncia e a porcentagem de canais aces-
sérios em relacdo ao dente e a resolucéo do voxel. A
concordancia entre as avaliacdes das imagens com
voxel 0,2 e 0,3 mm também foram analisadas. Para
a andlise da diferenca de deteccdes nas diferentes
resolucodes de voxel foi utilizado o teste Qui-quadra-
do.

Resultados

Os resultados da concordéancia e discordancia
entre as observacodes positivas para identificacéo
dos canais acessoérios nos voxels 0,2 e 0,3 mm para
cada grupo dentario podem ser observados na Tabe-
la 1. Em ambos a concordancia foi de aproximada-
mente 80%.
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Tabela 1 - Concordancia e discordancia dos diagnésticos entre as re-
solugdes de voxel 0,2 e 0,3 mm nos grupos de incisivos e
molares

Discordancia (%)
(20, 34%)
(19,51%)

Concordancia (%)
(79,66%) 12
(80, 49%) 08

Incisivos (n =59) | 47

Molares (n =41) | 33

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das obser-
vacgoes dos incisivos e molares quanto a presenca de
canais acessérios nas diferentes resolucoes de voxel.
Destaca-se que, independentemente do grupo denta-
rio, a maior deteccdo de canais acessorios ocorreu nas
observacoes das imagens com voxel 0,2 mm. Tendo
em vista o comportamento semelhante entre os dois
grupos dentarios em relagdo a concordancia e discor-
dancia, foi utilizado o teste do Qui-quadrado com o
total das detecgoes, o qual mostrou diferenca estatis-
tica entre as duas resolucdes de voxel (p = 0,01).

Tabela 2 - Teste Qui-quadrado para a soma do niimero de canais ob-
servados em incisivos inferiores e molares superiores nas
duas resolugoes de voxel (p < 0,05)

Voxel 0,2 mm Voxel 0,3 mm
1 canal| 2 canais | 1 canal 2 canais
Incisivos (n =59) 33 26 43 16
Molares (n=41)| 08 33 16 25
Total (n = 100) 41 59 59 41
p=0,011

A Figura 1 mostra um primeiro molar superior
e um incisivo inferior com a presenca do canal aces-
sério. E possivel observar a diferenca de resolucéo
da imagem entre voxel 0,2 mm e 0,3 mm, no corte
axial.

Figura 1 - Imagens da raiz MV de um molar (A e B) e de um incisivo
(C e D) com a presenca de canal acessorio, em corte axial,
nas resolucoes de voxel 0,3 mm (Ae C) e 0,2 mm (B e D).
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Discussao

A observacdo de canais acessérios vem sendo
destacada por diversos trabalhos, os quais ressal-
tam a importancia do conhecimento do SCR para
um adequado e eficaz tratamento endodéntico. Al-
guns autores, inclusive, sugerem a utilizacdo da
TCFC, em alta resolug¢do, como padrdo ouro para
investigacoes in vitro*®?. Este estudo analisou inci-
sivos inferiores e primeiros molares superiores por
meio da TCFC, utilizando diferentes tamanhos de
voxel (0,2 e 0,3 mm), com o objetivo de verificar a in-
fluéncia da resolucdo da imagem para o diagnéstico
de canais acessorios.

Detectou-se uma alta porcentagem de dentes
com canais acessorios, 80% em primeiros molares
superiores e 44% em incisivos inferiores (Tab. 1).
Ambos os percentuais foram concordantes com a
faixa de prevaléncia descrita na literatura*13.

Os valores apresentados na Tabela 2 mostram
que os diagnésticos encontrados na avalia¢do das
imagens com voxel 0,2 e 0,3 mm foram semelhan-
tes, independentemente do grupo de dentes avalia-
do, incisivos ou molares. Foi possivel perceber uma
diminuicdo de aproximadamente 20% no nimero de
canais acessorios observados, em ambos os grupos,
nas andlises das imagens de voxel 0,3 mm compara-
das as de voxel 0,2 mm. A maior deteccdo de canais
acessorios por meio da visualizacdo das imagens
com voxel 0,2 mm sugere este protocolo como o mais
indicado e seguro para investigagoes com esse fim.

Matherne et al. (2008)?' usaram a TCFC com
voxel de 0,4 mm como padréo ouro na deteccdo dos
SCR, comparando diferentes sistemas de radiogra-
fias digitais. Entretanto, a divergéncia apontada
entre as resolucoes de voxel 0,3 e 0,2 mm, encontra-
da no presente estudo, indica que o uso da resolugao
com 0,4 mm néo é apropriado como primeira esco-
lha para este tipo de diagnéstico.

Mais recentemente, o surgimento dos aparelhos
de TCFC com campo de visdo restrito permitiu a
aquisicdo de menores volumes e com menor dose de
radiacdo para o paciente??. Esses equipamentos tém
importéncia relevante especialmente para a area
da endodontia, e, por isso, devem ser amplamente
explorados nas pesquisas futuras.

Ainda, a literatura mostra que varios fatores
podem influenciar o diagnéstico pela TCFC, tanto
de canais radiculares quanto de fraturas, reabsor-
coes ou outras alteracoes. Os préoprios materiais
endodonticos e, especialmente, materiais metali-
cos, produzem artefatos em forma de estrela que,
sugerem as pesquisas, dificultam o diagnéstico?-24.
Nesses casos, outros estudos também compararam
resolucdoes de voxel recomendando a utilizacdo da
resolucdo 0,2 mm para pesquisa de fraturas radi-
culares em dentes com endodontia®*?¢ e resolucédo
0,3 mm como suficiente para avaliagdo de reabsor-
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cao externa em dentes com condutos radiculares va-
zios?".

Importantes oscilagbes na dose de radiacido
utilizada para aquisicdo de imagens em TCFC sao
apresentadas pelos aparelhos existentes, dependen-
do da marca comercial e do protocolo adotado. Essa
variacdo é devida, principalmente, as mudancas no
tempo de escaneamamento, o qual esta diretamente
relacionado ao protocolo adotado e a resolucdo de
voxel utilizada?®. Dessa forma, uma alta resolucéo
exige um maior tempo de escaneamento e conse-
quentemente uma maior dose de radiacéo. Por isto
ressalta-se a importancia de solicitacdo da menor
resolugéo suficiente para um diagnéstico de quali-
dade®.

A partir desses resultados, pode-se notar a in-
fluéncia das diferentes resolugdes de voxel no diag-
néstico do sistema de canais radiculares. Logo,
destaca-se a necessidade de estudos que determi-
nem protocolos de aquisi¢do com resolucoes de voxel
especificos para diferentes situagdes clinicas com o
intuito de esgotar todo o recurso disponivel pelas
imagens de TCFC sem deixar de considerar a dose
de radiacdo necessaria para o diagnéstico seguro,
ou seja, o uso da melhor imagem com a menor dose
possivel.

Conclusao

A resolucdo do voxel influencia na detecgdo de
canais acessoérios, e o voxel 0,2 mm é capaz de iden-
tificar maior numero de canais quando comparado
ao voxel 0,3 mm, em dentes mono ou polirradicula-
res.

Abstract

The knowledge of root canal system (RCS) and the cor-
rect diagnosis of accessory canals are extremely impor-
tant for the success of endodontic treatment. Objecti-
ves: evaluate the influence of different voxel resolutions
in the images in Cone beam computed tomography
(CBCT) for the diagnosis of accessory canals in mono
and polirradiculars teeth. Materials and Method: a hun-
dred extracted human teeth (59 lower incisors and 41
first upper molars) were randomly selected and placed
on the desk of the i-CAT tomography scanner for image
acquisition with two protocols — 0.2 and 0.3 mm vo-
xel. Images were analyzed by two blinded, previous-
ly calibrated examiners, which identified the presence
or absence of accessory canals, in both, upper molars
(mesiobuccal root) and in the lower incisors. Data were
analyzed descriptively by assessing the frequency and
percentage of diagnosis in relation to the tooth and the
voxel resolution of the image. The agreement betwe-
en the evaluations was evaluated as well. Results: The
analysis by images with voxel 0.2 mm detected larger
number of accessory canals, in both types of teeth.
Were diagnosed 26 (44%) incisors and 33 (80%) molars
with presence of accessory canals in the voxels 0.2 mm
images. The agreement between the evaluations of the
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different voxel protocols was approximately 80%. Con-
clusion: the voxel resolution influences the detection
of accessories canals in mono and polirradicular teeth.
The voxel resolution of 0.2 mm is capable to identify
a greater number of canals when compared to the 0.3
mm voxel. The resolution of the voxel influences the
detection of accessory canals in mono and polirradi-
culars teeth, being the 0.2 mm voxel able to identify a
greater number of channels when compared to the 0.3
mm voxel.

Keywords: Cone beam computed tomography. Diagno-
sis. Tooth root.
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