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Resumo

PIECHA, Maria Caroline Rios. Influénciada associacao do exame de Tomografia
Computadorizada Cone Beam no diagnostico de casos Endodénticos e
Periodontais de diferentes complexidades. 2023. 69 f. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2023.

Um diagnéstico preciso € o primeiro passo para delinear o correto planejamento e
resolucdo de um caso. Dentre as dificuldades de diagnéstico na Odontologia, as
alteracbes que envolvam o canal pulpar e os tecidos de suporte periodontal
parecem ser consideradas de alta complexidade de diagnostico. A Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) pode ser indicada nesses casos, e cada vez
mais no planejamento pré-operatério. O presente estudo transversal teve como
objetivo principal comparar a avaliagc&o entre a radiografia periapical (RP) e a TCCB
na variacdo de diagnéstico de alteracdes endoperiodontais com dano e sem dano
radicular. Um total de 60 especialistas, sendo 30 Endodontistas e 30 Periodontistas,
avaliaram 10 casos que contemplavam alteragdes endodonticas e/ou periodontais;
fraturas/trincas radiculares; perfuragdes radiculares; reabsor¢cOes radiculares e
lesdes endoperiodontais combinadas. Os casos clinicos foram avaliados
primeiramente a partir da histéria clinica do elemento envolvido e radiografia
periapical do mesmo (M1), e logo apds, com associacao do corte tomografico do
dente em questdo (M2). Para cada avaliacdo, o provavel diagnostico da condi¢céo
clinica foi estabelecido. Ainda, os especialistas determinaram a percepcdo da
complexidade de diagnostico e indicacdo de tratamento para cada caso quando ja
disponiveis os dois exames de imagem. Os testes estatisticos Qui-quadrado foi
aplicado, considerando o nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que
a variacdo diagnoéstica entre M1 e M2 foi de 48,5% no geral. Na comparacao entre
Endodontistas e Periodontistas, ndo houve diferenca estatistica na variacdo
diagnostica com a TCFC (p=0,568) e na indicagdo de um tratamento conservador
ou ndo (p=0,741). Porém, houve variacdo na percepcao de complexidade
diagnostica (p=0,017), no qual os Endodontistas classificaram mais casos como de
alta complexidade e os Periodontistas optaram pela média complexidade. Na
comparacao entre as condi¢gdes clinicas endoperiodontais especificamente houve
diferenca significativa (p<0.001) nas 3 categorias: variacao diagnostica, percepcao
de complexidade e indicacdo terapéutica. A TCCB fez diferenca na avaliacdo
dessas alteracbes nos dois grupos, justificando sua solicitacdo ainda no momento
pré-operatorio em casos de alta complexidade. Conclui-se que a TCCB auxilia no
diagnostico de casos que envolvam tecidos pulpares e periodontais, podendo
interferir na estratégia terapéutica desses casos para esses especialistas. Os
critérios de avaliacdo aplicados para o diagnéstico desses casos podem explicar a
diferenca na complexidade de diagnéstico estabelecida por Endodontistas e
Periodontistas.

Palavras-chave: diagnostico; endodontia; perda de insercdo periodontal,

tomografiacomputadorizada cone beam.



Abstract

PIECHA, Maria Caroline Rios. Influence of the association of Cone Beam
Computed Tomography exam in the diagnosis of Endodontic and Periodontal
cases of different complexities. 2023. 69 p. Masters dissertation. Postgraduate
Program in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

An accurate diagnosis is the first step to outlining the correct planning and resolution
of a case. Among the diagnostic difficulties in dentistry, changes involving the pulp
canal and periodontal support tissues are considered of high diagnostic complexity.
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) may be indicated in these cases and
increasingly in preoperative planning. The present cross-sectional study aimed to
compare the evaluation between periapical radiography (PR) and CBCT in the
diagnostic variation of endo-periodontal changes with root damage and without root
damage. Sixty specialists, 30 Endodontists, and 30 Periodontists evaluated 10
cases that included endodontic and/or periodontal changes; root fractures/trenches;
root perforations; root resorptions, and combined endo-periodontal lesions. The
clinical cases were evaluated firstly from the clinical history of the element involved
and its periapical radiograph (M1) and soon after, with the association of the
tomographic section of the tooth in question (M2). For each evaluation, the probable
diagnosis of the clinical condition was established. Furthermore, the specialists
determined the perception of diagnostic complexity and treatment indication for each
case when both imaging exams were available. Chi-square statistical tests were
applied, considering a 5% significance level. The results showed that the diagnostic
variation between M1 and M2 was 48.5% overall. In the comparison between
Endodontists and Periodontists, there was no statistical difference in the diagnostic
variation with CBCT (p=0.568) and the indication of conservative treatment or not
(p=0.741). However, there was variation in the perception of diagnostic complexity
(p=0.017), in which Endodontists classified more cases as high complexity and
Periodontists opted for medium complexity. In the comparison between endo-
periodontal clinical conditions, there was a significant difference (p<0.001) in the
three categories: diagnostic variation, perceived complexity, and therapeutic
indication. The CBCT made a difference in evaluating these alterations in both
groups, justifying its request even in the preoperative moment in high-complexity
cases. We conclude that CBCT helps diagnose cases involving pulp and periodontal
tissues and may interfere with the therapeutic strategy of these cases for these
specialists. The evaluation criteria applied to analyze these cases may explain the
difference in diagnostic complexity established by Endodontists and Periodontists.

Keywords: diagnosis; endodontics; periodontal attachment loss; cone beam

computed tomography.
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1. INTRODUCAO

Um diagnostico preciso é o primeiro passo para delinear o correto
planejamento e resolu¢cédo de um caso. Sem a avaliacao inicial adequada, todas
as etapas seguintes estardo sujeitas a erros, com riscos de tratamentos
insatisfatorios, gastos desnecessarios ao paciente, progndsticos incertos e até
mesmo perda do elemento dental (CHOGLE et al., 2019, PATEL et al., 2019a).
Na Odontologia, essa andlise inicial pode ser complexa a depender do caso e
envolver ndo somente questdes clinicas, como também a experiéncia do
operador (RODRIGUEZ et al., 2017a).

Dentre as dificuldades de diagnéstico pode-se citar as alteracbes que
envolvam a Endodontia e Periodontia, as quais exigem o devido manejo na
identificac&o e diferenciacdo das mesmas (AAE, 2005). Essas duas areas estao
intimamente ligadas, aumentando o desafio do diagnostico e execucao de apenas
o tratamento endodéntico, periodontal ou até mesmo a combinacdo dos dois
(HEASMAN, 2014). Pesquisas ja suportam a teoria de que uma infeccdo néo
tratada que atinja um desses tecidos pode desencadear sinais ou sintomas de
doenca no outro (ROTSTEIN 2017; LOPES et al., 2021). Ainda, sua microbiologia
€ semelhante, pelas condicbes anaerdbicas e nutritivas que caracterizam o0s
canais radiculares e bolsas periodontais (DIDILESCU et al., 2012; GOMES et al.,
2015). Para elucidar inicialmente esta associacdo, € preciso destacar as
considera¢cfGes anatbmicas que as aproximam.

ApoGs a formagao da raiz dentaria, existem trés vias de comunicacéo entre
polpa e periodonto: tubulos dentinarios, canais laterais e acessorios e o forame
apical. Considera-se o forame apical a principal via de comunicac¢ao entre tecidos
pulpares e periodontais, de forma bidirecional, com passagem de agentes
inflamatorios e microrganismos, afetando a integridade pulpar e com possivel
reabsorcdo ossea e radicular (HARGREAVES; BERMAN, 2017).

Além destes, ha formas de comunicacao entre os dois tecidos que surgem

por razdoes externas como exemplo lesdes cariosas, fraturas e trincas,
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reabsor¢cdes e/ou perfuragdes (LOPES&SIQUEIRA, 2020). Em contrapartida, o
acesso também pode ocorrer quando alteracbes periapicais e do periodonto
estdo presentes de forma concomitante, sendo necessario investigar se ha
comunicacdao direta entre as condicdes (OKTAWATI et al., 2020).

Em 2017, no Workshop Mundial de Periodontia, foi proposta a classificagcao
de condicdes que englobam Abscessos Periodontais, Doencas Periodontais
Necrosantes e LesGes Endoperiodontais (LEPs), estabelecida como Lesdes
Periodontais Agudas. Essas condicdes foram agrupadas devido suas
complexidades de progndéstico em comum (HERRERA et al.,, 2018). As LEPs
costumam ter um carater mais crénico (CATON et al., 2018), e atualmente séo
classificadas com foco no progndstico e ndo mais no possivel curso da instalacao
da doenca. Assim, estas lesGes foram agrupadas em (1) LEP com danos radicular
(fraturas/trincas, reabsor¢des externas ou internas e comunicagdes) e (2) LEP
sem danos radicular, subdividindo-se em pacientes periodontais ou né&o
periodontais (HERRERA et al., 2018).

Através de um conjunto de informacfes sera possivel distinguir e eleger
quais destas patologias estéao vigentes no contexto investigado. Exames clinicos
associados a exames de imagem, e um atendimento multidisciplinar serdo o
diferencial para uma maior previsibilidade diagnéstica. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode ser um elemento chave
para oferecer seguranca na tomada de decisdo na odontologia atual (EE et al,
2014; PATEL et al., 2019b).

Estudos tém demonstrado a superioridade da TCCB em relagdo a
radiografias periapicais (RP) no diagnéstico de casos geralmente endoddnticos
ou endoperiodontais com danos radicular (fraturas/trincas e reabsor¢coes), e essa
comparacdo costuma ser analisada entre endodontistas (RODRIGUEZ et al.,
2017; CHOGLE et al., 2019; VIANA WANZELER et al., 2020). Assim, um estudo
que faca essa comparagdo entre esses exames complementares com casos
endoperiodontais com e sem danos radicular, e entre os especialistas dessas

areas parece ser pertinente e novidade na literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Perfil das alteracdes endoddnticas e periodontais

A dificuldade no diagnéstico diferencial entre lesGes periapicais e

periodontais se da pelas caracteristicas semelhantes em sinais clinicos e exames
de imagem, sendo necessario mais de um teste para a correta indicacdo da causa
e conhecimento das particularidades dessas alteracdes. Algumas condi¢des clinicas
sdo comumente relacionadas ao comprometimento endodontico e periodontal.
Dentre elas estéo:
(1) Fraturas radiculares: podem ser horizontais ou verticais e envolvem ocemento,
dentina e polpa. Acometem dentes tratados endodonticamente, com incidéncia de
11% a 20% em dentes extraidos (TSESIS et al., 2010), ou dentes vitais que
apresentem desgastes e indicios de atricdo. A maior incidéncia é reportada em
pacientes com mais de 40 anos, no 1° molar inferior, junto ao envolvimento da raiz
mesial (DIAS et al., 2020). Os sinais e sintomas podem permanecer ausentes por
um periodo, dificultando o achado clinico em estagios iniciais. Quando estéao
presentes, podem gerar mobilidade dentaria, dor ou apenas incbmodo aos testes
de palpacdo e percusséo, assim como o surgimento de fistula préximo ao tecido
gengival cervical ao dente, sendo uma caracteristica frequente de suspeita de
fraturas (LIAO et al., 2017; WALTON, 2017). Além disso, s&o observadas bolsas
periodontais profundas (maiores que 5 milimetros) em torno de 64 a 93% dos casos
(TSESIS et al., 2010).

Radiograficamente, a identificacdo da fratura em si é dificil, sendo necesséario
avaliar o comprometimento de outras estruturas. Perda 6ssea ou alargamento do
espaco do ligamento periodontal podem ocorrer e geralmente sdo similares a
defeitos 0Osseos originados pela doenca periodontal, porém mais estreitos a
sondagem (TALWAR et al.,, 2016). Alguns pesquisadores sugerem que as
radiografias ndo ajudam a determinar a presenca de fraturas radiculares, porque
apenas 27,63% dos casos puderam ser observados por esse exame (COHEN et al.,
2006). Nesse caso, a confirmacdo da suspeita se torna mais segura com a
solicitacdo de um exame adicional, como o de TCFC, que podera gerar imagens

tridimensionais e a localizagdo mais assertiva da fratura em si (BRAGATTO et al.,
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2016; PATEL et al., 2022).

(2) Reabsorcdes radiculares: divididas em internas e externas, e podem se
desenvolver de forma fisiologica ou por condicdes externas patologicas, envolvendo
dentina, cemento, 0sso e/ou a polpa (CHEN; HUANG; DENG, 2021). A reabsorcao
externa se diferencia por iniciar nas estruturas de suporte periodontal e invadir o
espaco pulpar, com o trajeto oposto ao da reabsorcdo interna. O desafio no
diagnostico esta no fato de somente quando a reabsorgcédo ja estd em progressao
avancada € que os sintomas comeg¢am a surgir, 0 que gera um prognastico
desfavoravel (JENG et al., 2020). Ao exame clinico, principalmente nos casos de
reabsorcéo do tipo cervical invasiva, pode-se observar defeito na margem gengival
gue pode ser confundido com lesdo cariosa ou inflamag¢é&o gengival. Altera¢cdes de
cor podem ocorrer prOXimo a area cervical da coroa dentéria envolvida, em tom
rosado. As causas mais associadas as reabsor¢cdes sdo o trauma, tratamento
ortodontico, clareamento interno, danos aos dentes vizinhos em extracfes, ma-
oclus&o e habitos parafuncionais (PATEL et al., 2018a; PATEL et al., 2018b).

Os principais aspectos relacionados as reabsor¢cfes radiculares sao
descritos como idade abrangente, maior suscetibilidade em incisivos e caninos
superiores, assim como molares inferiores (CHEN et al., 2020; JENG et al., 2021).
E no exame radiografico de acompanhamento que esta alteracdo € usualmente
identificada, variando de formas radiollcidas bem ou pouco delimitadas, que podem
estar envolvidas por um halo radiopaco (AIDOS et al., 2018). Assim, podemos
distinguir a reabsorcdo externa ou interna ao analisar os limites das alteracdes
radiogréficas, quando possivel. Entretanto, para confirmagao diagnostica e correto
prognéstico do caso, é valido a solicitacdo do exame tomografico para observar a
reabsorcdo em profundidade, e assim ndo haver tratamentos desnecessarios
(GOODELL et al., 2018).

(3) Perfuracdes radiculares: as perfuracbes sdo descritas como comunicagao
entre a parede do canal radicular e o tecido periodontal por causas patoldgicas,
como caries e reabsor¢cfes, ou por intercorréncias em meio ao procedimento,
desencadeando uma via direta do dente ao meio externo (ROTSTEIN, 2017). A

identificacdo desta condicdo pode ser tornar complexa, pois geralmente sinais
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clinicos ndo séo tao claros. InUmeros fatores podem levar a acidentes operatorios
como ma-posicdo e inclinagcdes dentarias, calcificacdes e nddulos pulpares,
restauracbes extensas, coroas protéticas, pinos intrarradiculares, falta de
experiéncia ou até mesmo negligéncia do operador (ESTRELA et al., 2017).

Como repercussdo, manifesta-se um quadro inflamatério periodontal, com

destruicdo de osso alveolar e progresséo para o surgimento de bolsas profundas.
Além disto, o tratamento endodéntico se torna duvidoso, dependendo da dificuldade
no acesso e selamento desta perfuracdo (HERRERA et al., 2018).
Radiograficamente, pode-se observar radioluscéncias associadas a um acesso
direto entre a raiz e o tecido perirradicular (SHEMESH et al., 2011). Novamente, a
tomografia pode expressar uma identificagcdo mais precisa nestes casos (CHOGLE
et al., 2019).
(4) Lesbes Endoperiodontais (LEP): Deve-se atentar a casos em que as duas
doencas s&o concomitantes. O problema no diagnostico destes casos seria em
relacdo as inumeras terminologias usadas e a semelhanca com as outras patologias
ja aqui citadas. Uma classificacdo mais atual baseia-se no progndstico do caso,
onde as LEPs podem ocorrer em pacientes periodontais ou ndo periodontais,
variando em graus de acordo com a severidade e extensdo da bolsa periodontal do
dente envolvido (HERRERA et al., 2018) (Figura 1).

Root fracture or cracking

Endo-periodontal lesion with root damage Root canal or pulp chamber perforation

External root resorption

Grade | - narrow deep periodontal

pocket in 1 tooth surface

Endo-periodontal lesion in Grade 2 - wide deep periodontal
periodontitis patients pocket in 1 tooth surface

Grade 3 - deep periodontal pockets in

more than 1 tooth surface
Endo-periodontal lesion without root d

Grade | - narrow deep periodontal

pocket in 1 tooth surface

Endo-periodontal lesion in Grade 2 — wide deep periodontal

on-periodontitis patie . :
non-periodontitis paticnis pocket in 1 tooth surface

Grade 3 - deep periodontal pockets in

more than 1 tooth surface

Figura 1. Proposta de nova classificacdo das LEPs sugerido no Workshop Mundial de Periodontia
(2017).
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Em geral, ndo apresentam sintomas, a menos que tenha ocorrido uma
exacerbacéo infecciosa aguda de uma das doencas, como um abscesso apical ou
periodontal. O exame clinico depende de um uma combinac&o de achados: testes
de sensibilidade, percussdo e palpacdo, exame visual (presenca de caries,
restauracdes extensas, etc.), sondagem periodontal e grau de mobilidade
(PAPAPANOU et al., 2018). Nos achados radiogréficos, € preciso examinar o
alargamento do espaco do ligamento periodontal, perda da lamina dura,
radioluscéncia periapical e diminuigao do nivel 6sseo (SCHMIDT et al., 2014). Além
disso, € possivel definir se a LEP avangou para niveis comunicantes, no qual o
exame mostrara uma perda 6ssea profunda que se estende diretamente ao apice,
tornando essa uma via direta entre bactérias de um tecido ao outro (HEASMAN,
2014; FRIEDRICH et al., 2023).

2.2 Ferramentas na investigacdo endoddntica e periodontal: exames fisico
e de imagem

Na decisdo diagnoéstica, cada exame tem sua importancia para gerar
seguranca na definicdo do caso. Além disto, como ja foi citado anteriormente, as
lesGes de envolvimento periodontal e periapical sdo, em certas circunstancias,
multifatoriais e similares, o que gera equivocos na escolha de tratamento proposto
e obscuridade no prognostico. As avaliagdes sdo compostas de exame fisico (visual
e clinico) e por exames de imagem.

No exame visual, deve-se estar atento a sinais inflamatorios, presenca de
exsudato, fistula e sua posicdo (proximo a fundo de sulco em processos
endododnticos ou perto ao elemento dentario em suspeitas de perfuracdes, fraturas
e reabsorcdes). Uma forma valida de confirmar essa localizacdo € através do
rastreamento dessa fistula no exame radiografico. Ademais, € pertinente detectar
variagdes de cor da coroa dentaria que possam indicar diferentes patologias (cor
acizentada/marrom indicando necrose, tom rosado ou amarelo apontando casos de

reabsorcdo e calcificacbes, respectivamente). LesOes cariosas, restauracoes
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extensas ou mal adaptadas, fraturas, trincas e invasdo do espaco supracrestal
também devem ser registrados (ROTSTEIN et al.,, 2017). Esta avaliacdo é
considerada mais subjetiva. Uma forma de aprimoréa-la, € através da ampliacdo da
visdo com o uso de magnificacdo e utensilios evidenciadores, como o azul de
metileno a 1%, para identificar e mensurar a extensdo de trincas e fraturas
(HARGREAVES; BERMAN, 2017).

O exame clinico indica com maior seguranca o envolvimento pulpar e/ou
periodontal. Com estimulos quimicos e fisicos € possivel determinar o grau de
comprometimento destes tecidos. Alguns dos testes mais utilizados séao:

Teste de sensibilidade pulpar térmico: uma resposta positiva demonstra

sensibilidade pulpar, e resposta dolorosa persistente indicando um quadro
inflamatorio possivelmente irreversivel e resposta negativa apontando uma necrose
pulpar. Como instrumento auxiliar € usado um spray em baixas temperaturas. Deve-
se atentar a fatores externos que podem atrapalhar a correta verificacdo da polpa,
como exemplo: umidade local, clareza na orientagdo ao paciente sobre como
proceder ao estimulo, proteses fixas, calcificacdes etc. Dor ininterrupta a estimulos
frios pode ser caracteristico de pulpite irreversivel, e quando ja ha sintomatologia ao
guente e alivio ao frio, ja se esta estabelecida essa inflamacdo em nivel avancado.
(ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017).

Teste de percussdo e palpacdo: pressédo digital na mucosa proximo ao elemento

suspeito para observar reacdo dolorosa e o uso de um cabo de espelho para tocar
com firmeza a éarea incisal, oclusal ou vestibular do elemento dentario, de forma
vertical e horizontal, respectivamente. A resposta positiva dolorosa sinaliza
inflamacé&o do ligamento periodontal, mas ainda ndo confirma o envolvimento
endodéntico, periodontal ou de ambos. Com esse teste é possivel identificar o dente
afetado em casos de dor irradiada (JAFARZADEH; ABBOTT, 2009).

indice de Placa Visivel: corresponde a um exame visual no qual se verifica auséncia

ou presenca de biofilme ao redor dos dentes, analisando-se a qualidade do controle
de placa do paciente.

indice de Sangramento Gengival: corresponde a auséncia ou presenca de

sangramento da margem gengival a sondagem, realizada com uma sonda
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periodontal em posi¢éo aproximada de 45° em relagc&o ao longo eixo do dente, em
gue se observa a verdadeira frequéncia de higiene bucal do paciente.

Profundidade de sondagem (PS): indica a distancia da margem gengival e o ponto

mais apical do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Nivel de Insercdo Clinica (NIC): corresponde a distancia entre a juncdo cemento-

esmalte e o ponto mais apical do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Sangramento a Sondagem (SS): se refere ao sangramento que ocorre apos a

insercdo da sonda periodontal para mensurar a profundidade, dicotomizado como
ausente ou presente.

Mobilidade Dentaria: classificada de acordo com a movimentacdo do dente no

sentido vestibulo-lingual/palatino e corono-apical, e distinguida no grau I:
movimento horizontal até 1mm, grau Il: movimento horizontal maior que 1 mm e
grau Ill: movimento horizontal e vertical (NEWMAN et al., 2016). Ocasionalmente,
um abscesso perirradicular de origem pulpar pode causar mobilidade semelhante.
S6 ha confirmacédo desta hipétese se outros testes indicarem necrose pulpar, ou se
a mobilidade melhorar logo ap6és o tratamento pulpar (ROTSTEIN et al., 2017).

O exame com radiografias periapicais € imprescindivel para uma efetiva
investigacdo destas lesdes. Entretanto, seu uso principalmente em casos mais
complexos é limitado, pois a imagem é apenas bidimensional para uma estrutura
com dimens&o vasta (RODRIGUEZ et al., 2017b). Fatores como sobreposi¢éo de
segmentos e uma imagem inferior da anatomia abrangente, dificultam a deteccao
de patologias de alta complexidade ou incomuns. O clinico precisa estar atento as
limitacbes de se usar como referéncia de decisdo apenas este exame, pois pode
acabar subestimando algum sinal clinico, desencadeando a indicacdo de um
diagnostico incorreto (VIANA WANZELER et al., 2020).

Alguns exemplos a serem citados sdo: bolsas periodontais que podem
simular radioluscéncia periapical ou até mesmo avaliacbes de reintervengdes
endodonticas onde o canal radicular aparenta um bom preenchimento, no entanto
0 paciente apresenta sintomatologia ao elemento. E importante reconhecer que um
dente, ainda que apresente radiograficamente uma obturacdo satisfatéria
visualmente, pode conter bactérias ativas no local (ABBOTT; SALGADO, 2009).
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Logo, se reforca a ideia de que apenas a avaliacdo radiogréafica é limitada se ndo
for relacionada ao exame fisico e com tecnologias mais avancadas de imagem, se
necessario.

Para suprir essas adversidades, o exame de Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico (TCFC) é o recurso apropriado a se eleger, em razdo de superar
a problematica das radiografias com sua imagem em 3D. Assim, é possivel analisar
as estruturas em profundidade, em diferentes cortes e até mesmo com a imagem
em movimento, tornando-se uma estratégia eficaz para complementar a
interpretacdo de um diagnéstico inconclusivo (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014;
PATEL et al., 2019a; PATEL et al., 2019b).

Uma oposi¢cao quanto ao uso deste exame seria em relacdo a radiacao
ionizante adicional presente, maior em comparagcao a uma radiografia periapical. A
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM) n&o recomendam o uso rotineiro de TCFC
para casos de baixa complexidade (FAYAD et al.,, 2015). Da mesma forma, a
Comisséo Europeia de Protecdo Radioldgica estabeleceu diretrizes nomeadas
como “SEDENTEXCT”, no qual sugerem que a radiografia periapical deve ser
sempre eleita inicialmente, e que a solicitacdo tomografica seja feita com cautela,
com os beneficios superando os riscos ao paciente. Além disso, este exame tem
um custo maior, sendo necessario antecipar o paciente sobre a importancia deste
exame adicional (EUROPEAN COMMISSION, 2012).

Diversos estudos destacaram a relevante superioridade da TCFC na tomada
de decisao diagnostica e/ou eleicdo de tratamento (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014,
GUDAC et al., 2020; KOC et al., 2018; KRUSE et al., 2015; MAO et al., 2021;
RODRIGUEZ et al., 2017a; VIANA WANZELER et al., 2020). No estudo de
RODRIGUEZ et al. (2017a), investigou-se se haveria mudangcas nas decisfes
tomadas pelos participantes frente a casos clinicos, que foram inicialmente
investigados apenas com radiografias, e ap6s com a avaliagdo tomografica. 52,9%
dos participantes realizaram a troca de decisdo em casos considerados complexos
apos avaliarem a tomografia. Outros estudos reportaram um percentual

semelhante, com 56% e 63,3% de alteracdes, respectivamente (EE; FAYAD;
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JOHNSON, 2014; VIANA WANZELER et al., 2020).

2.3 Experiéncia clinica, area especifica do cirurgido-dentista e sua
influénciadiagndéstica

A vivéncia profissional do clinico pode ser um fator que auxilie na tomada de
decisdo em casos endodonticos e periodontais (RODRIGUEZ et al., 2017b). No
geral, ndo é comum casos de perfuracfes, reabsorcdes, fraturas/trincas e LEPs
concomitantes. O Cirurgido-dentista que ja tiver passado por estas adversidades
terd maior capacidade de discernimento frente a essas alteragdes (CHOGLE et al.,
2019).

Correntemente, os Endodontistas costumam receber mais esse perfil
probleméatico em seu atendimento (MARTINS et al., 2021). Todavia, esse € o
especialista que usualmente solicita mais a TCFC no seu atendimento, tornando-se
uma ferramenta valiosa em casos de alta complexidade, como ja citado. No estudo
de Rodriguez et al. (2017), todos os grupos do estudo que contavam com diversos
especialistas relataram um nivel de dificuldade de tomada de decisao relativamente
baixo ao visualizar as informac¢des usando radiografias periapicais. Entretanto, esse
direcionamento se inverteu apos a disponibilizacdo de TCFCs, com acréscimo na
dificuldade da tomada de decisdo. O grupo de endodontistas foi o Unico grupo de
especialistas que nédo variou seu nivel de dificuldade autorrelatado. Constantemente
o0s testes periodontais de sondagem e percepcao de sinais radiograficos ésseos sao
subestimados pelos clinicos, assim os Periodontistas também estariam em uma
posicdo de maior aptiddo diagnostica nesses casos (ROTSTEIN et al., 2017).

Nesse contexto, é preciso reforcar que as tecnologias disponiveis ou testes
clinicos de nada servirdo se o profissional que estiver realizando o atendimento nao
estiver habilitado e atualizado para diagnosticar o caso. As chances de efetuar um
tratamento insatisfatorio podem ser maiores, com custos que poderiam ser
dispensados ao paciente e, consequentemente, um pior prognostico. Sempre sera

relevante o profissional apresentar um conhecimento interdisciplinar.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
O objetivo do presente estudo foi comparar o exame adicional de Tomografia
Computadorizada do tipo Cone Beam (TCCB) com o exame radiografico periapical,
no diagnostico de casos com diferentes complexidades que envolvam o canal

radicular e os tecidos periodontais.

3.2 Objetivos especificos
- Avaliar a associacdo de exames clinicos e de imagem na previsibilidade de
diagnéstico dos casos;
- Comparar a variacdo de diagnéstico entre os exames complementares dos casos
gue envolvam o canal radicular e os tecidos periodontais estabelecido por
Endodontistas e Periodontistas;
- Comparar a percepcao de Endodontistas e Periodontistas em relacdo a
complexidade diagndstica de casos que envolvam o canal radicular e os tecidos
periodontais apds analise dos exames complementares;
- Comparar a indicagcdo de tratamento estabelecida por Endodontistas e
Periodontistas em casos com diferentes complexidades que envolvam o canal

radicular e os tecidos periodontais, apés analise de exames complementares.

4. HIPOTESE

A hipo6tese testada é a de que haverd mudanca na tomada de decisao
diagnostica realizada apenas com a RP ao ser ofertada a TCCB, entre os
especialistas Endodontistas e Periodontistas; e que havera uma diferenca nas
tomadas de decisdo para o tratamento dos casos entre Endodontistas e
Periodontistas. A hip6tese nula é a de que nao havera diferencas no diagnéstico e
tomada de decisdo entre endodontistas e periodontistas, com o uso dos diferentes

exames de imagem.

5. METODOLOGIA



26

5.1 Tipo de estudo
Este estudo foi conduzido como um estudo transversal. As diretrizes
propostas no Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
checklist (STROBE; von EIm et al. 2008) servem como referéncia para o reporte

deste estudo.

5.2 Aspectos éticos
O projeto da dissertac&o foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFPel (protocolo 5.303.483, Anexo A), e ap0s essa
etapa foi desenvolvido. Os individuos elegiveis foram informados dos objetivos do
estudo, riscos e beneficios envolvidos na sua participacdo e, apés leitura e
concordancia em relacdo ao termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
A), puderam optar por participar ou ndo do estudo. Foi esclarecido a todos os

participantes que seria uma participagcao voluntaria e sem incentivos financeiros.

5.3 Confidencialidade, privacidade das informacdes, riscos e beneficios

Os dados pessoais dos profissionais que aceitaram participar foram mantidos
em sigilo, sob a guarda do pesquisador responsavel, na sala 507 da Faculdade de
Odontologia. Somente a equipe de pesquisadores envolvidos no estudo e o CEP
tiveram acesso as informacdes coletadas.

Os riscos desta pesquisa incluiram o cansaco relacionado a resposta do
guestionario e ao deslocamento do participante, caso fosse necessario. Para
minimizar essas questdes, as avaliagdes foram realizadas em local adequado e
confortavel e conveniente ao participante. Os beneficios esperados com o estudo
envolveram o uso de ferramentas de diagnéstico visando a maior precisao na
tomada de decisao pelos profissionais. Estes beneficios sao extensivos ao paciente,
uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para tratamentos

mais conservadores, gerando reducéo de gastos desnecessarios.
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5.4 Selecdo da amostra e Calculo Amostral

A amostra deste estudo foi composta por Cirurgibes-dentistas com Pos-
graduacdo Lato sensu e/ou Strictu sensu em Endodontia ou Periodontia, com
inscricao ativa no Conselho Regional de Odontologia de sua regido de atuacédo. O
tamanho da amostra foi estimado com base em estudo prévio que reporta a
diferenca média observada nas tomadas de decisdes por endodontistas, com ou
sem o uso de TCCB (VIANA WANZELER et al., 2019). Considerando o poder do
teste em 80% com o nivel de significancia de 5%, a diferenca de 31,3% reportada
no acompanhamento dos casos de extragcdo dentdria em dentes com
comprometimento endoddntico moderado e 34,1% para o acompanhamento de
casos com comprometimento endodéntico complexo, calculou-se a média amostral
de 60 individuos.

Os participantes foram divididos em dois grupos: (1) especialistas em
Endodontia (n=30); (2) especialistas em Periodontia (n=30). Os profissionais foram
contatados por correspondéncia eletrénica e convidados a participar da pesquisa,
até que o n amostral de cada grupo fosse atingido. Ao concordarem em participar
do estudo, foi agendado um encontro entre a pesquisadora e o profissional para
assinatura do TCLE, aplicacdo de questionario sociodemograéfico, coleta de dados
académicos e profissionais (Apéndice B) e aplicacdo do questionario com os casos

clinicos (Apéndice C).

5.5 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo da amostra abrangeram: (1) Cirurgides-dentistas com
Pos-graduacdo Lato sensu e/ou Strictu Sensu nas areas de Endodontia ou
Periodontia, com registro ativo no Conselho de Classe de sua regidao de atuacéao;
(2) Cirurgibes-dentistas com atuacdo em clinica privada, servico publico ou
instituicdo de ensino; (3) Cirurgides dentistas que manifestaram concordancia em

participar do estudo por meio do TCLE.
Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) Cirurgides-dentistas sem
a p6s-graduacao em Endodontia ou Periodontia concluida; (2) Cirurgides-dentistas

com o titulo de especialista nas duas especialidades (Endodontia e Periodontia).
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5.6 Protocolo do estudo

As avaliagGes ocorreram em apenas uma etapa, com a disponibilizacédo de
um questionéario padronizado, com em um primeiro momento perguntas referentes
a dados sociodemograficos e profissionais dos individuos, que incluiam:
- Informacbes sociodemograficas: sexo, idade, etnia.
- Informacdes profissionais: Instituicdo de graduacao; tempo de formacéo na
especialidade; local de atuacao profissional.

Em seguida, 10 casos clinicos foram avaliados, no qual envolviam
comprometimento endodoéntico, periodontal, ou ambos, composto por:
- Informacdes gerais e clinicas: dados de anamnese do paciente; relato da queixa
principal; presenca de sintomatologia associada; presenca de fistula (cervical ou
apical); presenca/auséncia de vitalidade pulpar do dente acometido; presenca de
sintomatologia aos testes de palpacdo e percussdo; presenca de tratamento
endodoéntico; presenca de pino intrarradicular; reabilitacdo com coroas ou
restauracdes (visivel no exame de imagem); presenca de perda 6ssea associada a
bolsa periodontal localizada (em sitio de interesse para o caso), dados dos
parametros clinicos periodontais (nivel de insercdo clinica, profundidade de
sondagem e sangramento gengival e/ou a sondagem).
- Radiografias periapicais: exame radiografico periapical do dente em questao.
- Tomografias Computadorizadas de Tipo Cone Beam: cortes tomograficos com

diferentes planos, com foco no corte do dente em questéo.

5.6.1 Selecao dos casos

Foram selecionados 10 casos provenientes dos arquivos de consultério
privado de um dos pesquisadores envolvidos no projeto, o qual concedeu o termo
de autorizac&o para uso dos casos (Apéndice D). Os dados pessoais dos pacientes
correspondentes aos casos selecionados foram preservados e ocultos das
avaliagdes. Os casos englobaram a descricdo da condi¢éo clinica de apenas um
dente, de modo que apresentassem as seguintes possibilidades de diagnéstico:
lesdo endodontica persistente, periodontite localizada, lesdo endoperiodontal

(LEP), perfuracéo radicular, fratura/trinca radicular vertical. Um diagnéstico padréo-
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ouro foi identificado para cada um dos 10 casos através de um consenso entre 3
pesquisadores do estudo. Assim, de acordo com a experiéncia desses profissionais
e com os dados que foram ofertados, apenas 1 resposta das 4 opg¢des de multipla
escolha seria a mais apropriada.

As caracteristicas das imagens radiogréficas e tomogréaficas foram
padronizadas no programa Adobe Photoshop (Adobe, San Jose, CA, EUA) para
uma melhor qualidade das imagens e menor chance de variagdes de interpretacao

entre os participantes.

5.6.2 Avaliagcdo dos casos

Os participantes da pesquisa realizaram as avaliagdes dos casos através de
um Tablet (Samsung Galaxy) em um formulario online (Google Workspace), onde
foram inseridos os dados clinicos referentes aos 10 casos selecionados, junto aos
exames de imagem, em formato JPG, editados com o mesmo nivel de nitidez,
contraste e luminosidade. O pesquisador foi ao encontro do participante, no seu
local de trabalho e as avaliacdes ocorreram de forma individual.

Em um primeiro momento (M1), os casos foram apresentados
acompanhados de uma breve descricdo do exame visual, clinico e radiografia
periapical. Apds a sua interpretacdo, o participante optou pelo diagnoéstico mais
provavel em uma questdo de mudltipla escolha. Na sequéncia (M2), todos o0s
participantes fizeram uma segunda avaliagdo dos casos, agora acompanhados do
corte tomogréfico do dente em questdo. Novamente o diagndéstico mais provavel de
cada caso deveria ser estabelecido por meio de uma questdo de multipla escolha.
Os participantes também indicaram o tratamento para cada caso e a percep¢ao da
complexidade de diagnostico dos casos. A indicacdo de tratamento abrangeu 4
opcOes terapéuticas em questdes de mdultipla escolha, e a percepcdo da
complexidade de diagnéstico dos casos poderia ser classificada como baixa, média
e alta complexidade (Apéndice C). Esses dois dados foram coletados em apenas

um momento (ap6s a TCCB ja ofertada).
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5.7 Andlise de dados

A analise estatistica foi realizada usando o software SPSS Statistics (IBM
SPSS® Statistics). Para a analise da variagdo do diagnostico, os dados de
diagnostico dos casos foram coletados no M1 e M2, e categorizados de acordo com
a alteracao ou nédo do diagnostico no M2 quando comparado ao M1.

Para a avaliagdo da indicacdo de tratamento, as 4 opc¢des terapéuticas em
cada caso foram classificadas como “tratamento conservador” ou “tratamento nao
conservador”. No tratamento conservador foram incluidas as estratégias
terapéuticas que visaram a manutencdo do elemento dental. No tratamento nao
conservador, a exodontia foi classificada como estratégia terapéutica.

Para verificar a associacdo entre as especialidades (endodontistas e
periodontistas) com as variaveis (1) variacdo de diagndstico apés TCCB, (2)
percepcdo da complexidade de diagnostico dos casos e (3) indicagdes de
tratamento conservador ou ndo conservador, bem como para avaliacdo da
associacao entre as diferentes condicdes clinicas e as mesmas variaveis, o teste
qui-quadrado foi considerado. Para todos os testes, o nivel de significancia de 5%

foi adotado.

6. RESULTADOS
6.1 Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes
A amostra do presente estudo foi composta por 60 cirurgides dentistas, pos-
graduandos e/ou especialistas de diferentes cidades do estado do Rio Grande do
Sul. Todos os participantes realizaram a avaliagdo dos casos em uma etapa
presencial, sendo 30 Endodontistas e 30 Periodontistas.

Dos 60 participantes do estudo, 68,3% eram do sexo feminino e 31,6% do
sexo masculino. A faixa etaria com maior predominancia foi a de 31-40 anos, sendo
a média de idade da amostra de 36,4 anos. 91.6% da amostra era composta por
individuos autodeclarados de etnia branca, seguido por 5% de etnia parda e 3,3%
negra. O tempo de formacé&o na especialidade variou de 38,3% entre os que tinham
menos de 5 anos de formacgao, 31,6% de 5 a 10 anos e 30% com mais de 10 anos

de formacdao. Desses, 78,3% foram graduados em uma instituicdo publica e 21,6%
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em instituicdo privada. Atualmente, 76,6% desses profissionais atuam em servigo
particular, 43,3% em instituicdes de ensino e 21,6% no setor publico. Os dados

sociodemograficos e profissionais da amostra sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos e profissionais de Endodontistas e

Periodontistas (n=60).

Endodontistas Periodontistas
(n=30) (n=30)
N % N % p valor
Sexo Feminino 23 76,7% 18 60,0% 0,165
Masculino 7 23,3% 12 40,0%
Cor Branco 28 93,3% 28 93,3% 1,000
Nao branco 2 6,7% 2 6,7%
Menos de 5 14 46,7% 9 30,0% 0,363
Tempo de anos
formacdo na De 5 a 10 anos 9 30,0% 10 33,3%
especialidade
Mais de 10 7 23,3% 11 36,7%
anos
Publica 24 80,0% 23 76,7%
Formacgéo 0.754
Privada 6 20,0% 7 23,3%
Instituicdo de 12 40,0% 14 46,7% 0,602
Ensino
Atuacéo
Servico Privado 27 90,0% 25 83,3% 0,448
6 20,0% 6 20,0% 1,000

Servico Publico
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6.2 Avaliacdo da associacdo da TCCB quanto a variacao do diagndstico,
percepcdo da complexidade de diagnéstico dos casos e indicacdes de
tratamento
Um total de 1200 respostas a diagnésticos foram registradas usando a
radiografia periapical (n=600) e usando a TCCB (n=600); 48,5% (n=291) dessas
respostas mudaram quando a TCCB foi associada ao exame radiografico.

Com relagdo a variacdo do diagnostico apds a associacdo da tomografia e a
indicacdo de tratamento conservador ou néo, ndo houve diferencas estatisticas
significativas quando comparados endodontistas e periodontistas (p=0,568;
p=0,741, respectivamente). Quando avaliada a percep¢cdo da complexidade de
diagnostico dos casos, os endodontistas apresentaram maior percep¢cao de casos
de alta complexidade, enquanto periodontistas apresentaram maior percepgcéao de

casos na média complexidade (p=0,017) (Figura 2).
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N&o conservador
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Indicagao de
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Alta complexidade
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de diagndstico

Baixa complexidade

Percepgdo da Complexidade

Nao variou

Variagéo de
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Variou
48.8

B Periodontista OEndodontista

Figura 2: Comparacdo entre especialidades em relagdo a variagdo de diagnéstico com a
disponibilizacdo da TCCB, complexidade de diagnéstico e indicacdo de tratamento.
*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

6.3 Associagéo entre as diferentes condigbes clinicas
endodbnticas/periodontais e a variacdo de diagnéstico com a TCCB,
percepcdo da complexidade diagndstica e indicacdes de tratamento
Dos 10 casos avaliados, 4 envolviam fraturas/trincas radiculares, 2 lesdes
endoperiodontais combinadas, 2 lesées endodonticas persistentes, 1 perfuracéo

radicular e 1 periodontite localizada. Quando avaliada a variacdo de diagnéstico
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associada a cada condicao clinica, houve diferenca estatistica significativa quando
0 exame tomogréfico foi associado a radiografia periapical, tanto para endodontistas
guanto para periodontistas (p<0,001). Para os endodontistas, as fraturas/trincas
radiculares e a perfuracdo radicular foram as situagdes clinicas com maior variagcéo
de respostacom o uso da TCCB; os casos de lesGes endoperiodontais combinadas
e 0 caso de periodontite foram 0s que apresentaram menor variacdo. Para os
periodontistas, as fraturas/trincas radiculares e as lesdes endodoénticas persistentes
foram as condi¢des clinicas com maior variagdo de diagnéstico apds a TCCB; as
lesdes endoperiodontais combinadas e o caso de periodontite apresentaram menor

variacéo (Tabela 2).
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Tabela 2: Variagcdo diagnoéstica de acordo com a condi¢éo clinica endodéntica/periodontal, para
Endodontistas e Periodontistas (n=60).

Variacao de Diagndstico apds Tomografia

. L Sem variacéo Com variacéao
I P val
Condicdes clinicas N/ (%) N/ (%) valor
Lesdo Endodbntica 28 32
Persistente @7, 7 (22,5)
Periodontite 26 4
localizada (16,5) (2,8)
Lesdo 46 14
Endodontistas Endoperiodontal (29,1) (9,9)
~ . 11 21 P<0.001
Perfuracdo radicular ) (14.8)
Fratura/trinca 47 71
radicular vertical (29,7) (50,0)
Total 158 142
(300) (100) (100)
Lesédo Endodontica 22 38
persistente (14,6) (25,5)
ersonie 29 ]
(19,2) 0,7)
Periodontist Leséo 36 24
eriodontistas i
Endoperiodontal (23.8) (16,1) P<0.001
Perfuracado radicular 19 11
(12,6) (7,4)
radioularvertcal 4 75
(29,8) (50,3)
Total 151 149
(300) (100) (100)

A percepcdo da complexidade diagndstica nos casos distintos também
apresentou diferencas estatisticas para endodontistas e periodontistas (p<0,001).
Observa-se que os endodontistas consideram os casos de lesdes endodobnticas

persistentes como a condi¢éo clinica considerada com maior percepgdo de alta
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complexidade, seguido das fraturas/trincas radiculares como média complexidade
e 0 caso de periodontite como baixa complexidade. Os periodontistas classificaram
como maior percepcdo de meédia complexidade os casos de fraturas/trincas
radiculares e lesdes endoperiodontais combinadas. A periodontite ficou agrupada
na baixa complexidade. A percepcao de alta complexidade de diagndstico nao foi
dominante em nenhuma das condicdes clinicas (Tabela 3).

Com relacéo a indicacdo de tratamento para cada um dos casos, diferencas
estatisticas significativas foram observadas tanto para endodontistas quanto para
periodontistas (p<0.001), com uma tendéncia mais conservadora nesses dois
grupos. Os casos isolados de lesdo endodobntica persistente e periodontite
apresentaram a conduta terapéutica mais conservadora, enquanto as
fraturas/trincas radiculares receberam a maior escolha de tratamento né&o

conservador, para ambos os especialistas (Tabela 3).
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Tabela 3: Percepcdo da complexidade diagnéstica e indicacédo de tratamento de acordo com a condicao clinica endodéntica/periodontal, para Endodontistas e

Periodontistas (n=60).

Percepcéo de complexidade diagndstica

Indicacdo de tratamento

Baixa Média Alta Conservador N&o
Condicao clini Complexidade Complexidade Complexidade P valor N/ (%) conservador P valor
ondigéo clinica N / (%) N / (%) N / (%) 0 N / (%)
Lesdo Endodbntica 8 21 31 57 3
Persistente (17,0) (17,2) (23,7) (32,8) (2.4)
. . . 15 11 4 30 0
Periodontite localizada (31,9) 9.0) (3.0) (17.2) 0,0)
Endodontist Lesado Endoperiodontal 1 22 27 44 16
ndodontistas
(23.4) (18,0) (20,6) P<0.001 (25.3) 12,7 P<0.001
Perfuracdo radicular 2 13 7 15 7
¢ 43) (10,7) (13,0) (8,6) (13,5)
Fratura radicular/trinca 11 55 52 28 90
vertical (23,4) (45,1) (39,7) (16,1) (71,4)
Total 47 122 131 174 126
(300) (100) (100) (100) (100) (100)
Lesao Endoddntica 4 31 25 51 699
Persistente (7.1) 21.5) 25.0) (30,0) (6.9)
) ) ] 20 8 2 30 0
Periodontite localizada
(35,7) (5,6) (2,0) (17,6) (0.0
Lesédo Endoperiodontal 11 30 19 36 24
Periodontistas P (19,6) (20,8) (19,0 P<0.001 (21,2) (18,5) P<0.001
Perfuragéo radicular 2 19 o 18 12
(3,6) (13,2) 9,0 (10,6) (9.2)
Fratura radicular/trinca 19 56 45 35 85
vertical (33,9) (38,9) (45,0) (20,6) (65.,4)
Total 56 144 100 130 170
(300) (100) (100) (100) (100) (100)
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7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia do exame complementar da TCCB no
diagnostico de casos endodonticos e periodontais, bem como a percepcdo de
complexidade diagndstica e indicacdo de tratamento para 0s casos, por
endodontistas e periodontistas. Os resultados mostraram que o uso da TCCB
influenciou na decisao diagnéstica nas diferentes condicdes clinicas estudadas
nos dois grupos. Todavia, a percepcao de alta complexidade dos participantes
mostrou-se diferente dos maiores achados de variacdo diagndstica, e com
contraste no ponto de vista dos dois grupos de especialistas em relagdo aos niveis
de complexidade considerados para esses tipos de casos.

Os comprometimentos endoperiodontais sdo de alta relevancia clinica, e
exigem o conhecimento multidisciplinar para um adequado direcionamento
terapéutico. Nesse campo, a importancia da TCCB no planejamento de casos é
vasta na literatura, porém ha dados limitados quanto a sua influéncia na deciséo
diagnostica (VIANA WANZELER et al., 2020; RODRIGUEZ et al., 2017). Nesse
contexto, a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana
de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM) ndo recomendam o uso do exame
tomografico em situacgdes clinicas de baixa complexidade, e somente quando a
radiografia periapical inicial ndo for suficiente para uma avaliacdo mais assertiva.

As variacbes diagnésticas aferidas entre as especialidades néo
demonstraram diferencas significativas no presente estudo. Isso reforca a
importancia desses profissionais trabalharem em similaridade para um melhor
progndstico. E necessario conhecimento e embasamento tedrico microbiolégico e
anatdmico relacionados aos recidos pulpares e periodontais, para a compreender
a causa dessas condi¢des (LOPES&SIQUEIRA, 2020; LOPES et al., 2021). Ainda,
testes clinicos endodonticos e periodontais completos precisam ser realizados e,
para isso, € preciso 0 uso de instrumentais corretos e uma abordagem
interrelacionada no atendimento dessas alteragcdes (ABBOTT, 2010; ROTSTEIN
et al., 2017).

Quando essas variaveis foram investigadas para cada tipo de condicao

clinica, pode-se observar que as fraturas/trincas radiculares destacaram-se na
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variacdo diagnéstica com a TCCB. Ao avaliar clinicamente essa condicdo, 0s
sinais/sintomas e as radiografias por diversas vezes néo sao claras a depender do
local da fratura e/ou posicéo do feixe radiogréafico. Um estudo recente avaliou 85
dentes com suspeita de fratura radicular, a partir de dados clinicos, radiografia
periapical (RP) e TCCB. Como padrao ouro para o diagnostico, a cirurgia
exploratéria foi realizada por um periodontista. Os resultados mostraram que a
TCCB apresentou maior sensibilidade e precisdo diagnéstica (65,6%) se
comparado a radiografia (40,5%). A diminuicdo no reconhecimento de fraturas em
dentes multirradiculares também é reportada em ambos o0s exames,
provavelmente pela sobreposicdo de raizes e outras estruturas anatbmicas
presentes. Para a definicdo dessa condicdo, a avaliagdo apurada dos tecidos
periodontais, com a identificacdo de bolsas periodontais e perda 6ssea, assim
como exames de percussdo e palpacdo sao reforcados para determinar uma
melhor precisao diagndstica (DIAS et al., 2020).

A relevancia da TCCB também foi destacada em uma pesquisa no
diagnostico de fraturas radiculares, reabsorcdes, perfuracbes e lesdes
perirradiculares (CHOGLE et al., 2019). Com uma amostra de 30 casos que foram
interpretados por 3 endodontistas em duas etapas diferentes, houve mudanca
diagnodstica em 55% dos casos com a TCCB. Os avaliadores recomendaram o uso
deste exame em 78,8% dos casos. Outro estudo com objetivo semelhante envolvia
uma interpretacdo com as seguintes opc¢des diagnoésticas: saudavel, necrose
pulpar; periodontite apical; reabsor¢cfes externas; fraturas radiculares; diagnostico
nao endododntico. Houve variagdo de diagndstico por endodontistas em 42% dos
casos entre ousodaRP e TCCB (MOTA E ALMEIDA et al., 2015). Esses resultados
vao de encontro com este estudo, em que a TCCB teve influéncia em todas as
condicdes clinicas com uma variacao diagnéstica de 48,5%.

Além dos casos das fraturas, ja evidenciado, pode-se perceber que nos
casos de periodontite e lesdo endoperiodontal, os dois grupos tiveram menor
variacdo, conseguindo de forma efetiva um diagnoéstico com o uso do exame
radiografico somente. As descricdes clinicas detalhadas dos casos podem ter sido

essenciais para o diagnostico das condigcdes. Evidéncias sugerem que as
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aplicacdes de testes térmicos ou de percussao associados a avaliacdo clinica
periodontal s&o primordiais ao exame complementar, e que o exame complementar
poderia auxiliar no prognostico desses casos (ABBOTT, 2009; ROTSTEIN, 2017).

Com relacdo a percepcdo da complexidade diagnostica, diferencas foram
observadas entre os profissionais das duas especialidades, e quando foram
consideradas as diferentes condi¢cbes clinicas. Endodontistas classificaram as
lesGes endodoénticas persistentes como as de maior complexidade, dentre as
condicBes que foram classificadas como “alta complexidade” em primeiro lugar.
Essa decisdo pode ser justificada pelo fato do retratamento endodéntico ainda ser
um desafio no atendimento, mesmo sendo um procedimento tdo comum ao
especialista (RODRIGUEZ et al., 2017b). A dificuldade pode estar em compreender
possiveis erros da primeira intervencao terapéutica, na avaliacdo de intercorréncias
e na necessidade de o profissional estar precavido de informagcdes para atuar em
uma microbiota mais complexa (TAY et al., 2022). O estudo de Rodriguez et al.
(2017a) demonstrou que a avaliacdo de casos de retratamento endodéntico com o
uso de TCCB por clinicos gerais e endodontistas, promoveu alteracdo de
diagnostico em 52,9% dos casos e no plano de tratamento em 49,8%.

Tanto os Periodontistas como o0s Endodontistas consideraram as
fraturas/trincas radiculares em um nivel de média complexidade, mesmo essas
condicdes possuindo a maior variacdo de resposta apos a TCCB. Uma possivel
explicac&o seria que os participantes podem ter correlacionado a resposta referente
a percepcao de complexidade mais para a estratégia de tratamento do que para a
dificuldade no diagnéstico, considerando que para essas condicdes clinicas a
exodontia geralmente é o tratamento mais indicado (LEONG et al., 2019; PATEL et
al., 2022). A Associagao Americana de Endodontia publicou recentemente diretrizes
para avaliacdo de dificuldade de casos, na qual as condi¢cbes clinicas
endoperiodontais estdo classificadas como de “alta dificuldade no diagnéstico” e
com fatores de risco potenciais no tratamento e prognéstico do caso (ANEXO E).

Em relacdo a indicacdo de tratamento, alguns estudos investigaram a
tendéncia de mudanca de resposta apés o uso da TCCB (MOTA DE ALMEIDA et
al., 2015; CHOGLE et al., 2019; DIAS et al., 2020). A conduta de tratamento
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depende da complexidade da patologia, mas também de inUmeros fatores como a
experiéncia do operador, atualiza¢gfes, tecnologias, além da opinido do paciente
depois de esclarecido quanto ao prognostico (GOODELL et al., 2018; PATEL et al.,
2022; FRIEDRICH et al., 2023; TAY et al., 2022). Apenas o uso da TCCB associada
a outras ferramentas pode néo ser suficiente para essa definicdo. Todavia, mostrou-
se importantissimo para esse melhor direcionamento. No presente trabalho nao
houve uma comparacado antes e depois desta variavel, mas sim em observar se a
interpretacdo da tomografia geraria uma tendéncia de mais extracdes. Apenas 0s
casos de fraturas/trincas radiculares apresentaram uma maior conduta nao
conservadora pelos profissionais, talvez pelo progndéstico limitado desses quadros
(PATEL et al., 2022; WALTON et al., 2017).

Em uma revisao sistemética recente, a mudanca no plano de tratamento de
casos de alta dificuldade endodontica foi reportada com o auxilio da TCCB (TAY et
al., 2022). Houve variacao terapéutica em 24,3% a 56% dos casos em 10 estudos,
enquanto apenas um trabalho n&o reportou mudancas significativas. Houve uma
maior indicacéo de terapias cirargicas e extracdes. Porém, em alguns casos ocorreu
0 contrario, um tratamento menos invasivo. Assim, este exame complementar
mostrou gerar uma mudanca na percepc¢do de diagndstico e consequentemente
prognéstico dos casos, independentemente de ser mais invasivo ou nao. No
presente trabalho, as estratégias terapéuticas conservadoras foram as mais
escolhidas, mas essa opcao englobava possibilidades diferentes
(acompanhamento; tratamento endodéntico/periodontal convencional; tratamento
cirargico). Nesse sentido, a tomografia pareceu auxiliar mais na avaliagcdo de
extensao/profundidade das condi¢cdes e planejamento dentre essas opc¢des, do que
na influéncia de uma incidéncia menos conservadora.

Importante ressaltar que os estudos reportam a tendéncia de solicitacdo do
exame tomografico pelos profissionais apenas no decorrer do tratamento, ou apos
0 mesmo quando se suspeita de uma intercorréncia anterior (CHOGLE et al., 2019;
KRUG et al., 2019). No entanto, um guia de 2015 apresenta indicagdes do pedido
no pré-tratamento de casos complexos, como aparentam ser os de envolvimento

endodoéntico e periodontal (Special Committee to Revise the Joint AAE/AAOMR,
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2015). Desta maneira, o pedido da TCCB se justificaria para compreender a
condicdo clinica, pois em uma provavel falha de diagndstico, mais exames
complementares seriam realizados ao longo do processo, podendo expor o paciente
a niveis elevados de radiacdo e gerando custos mais altos do tratamento.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes importantes. Em relacdo as
imagens de TCCB dos casos apresentados, ndo houve padronizacdo de um mesmo
tipo de tomografo ou cortes do exame. As imagens foram escolhidas para que
representassem apenas a alteracao de interesse. Nao houve definicdo em relagao
ao tempo de realizagcdo entre os exames complementares, o que pode interferir na
visualizacdo dessas alteragcdes. Como exemplo, uma leséo periapical que néo era
visivel na RP, poderia passar a ser identificada na TCCB ndo s6 pela melhor
gualidade de imagem, mas devido ao avanco da doenca. No entanto, todas as
radiografias utilizadas nos casos foram digitais e recentes, promovendo melhor
definicdo das imagens e facilitando a avaliagdo dos casos. Quanto as informagdes
clinicas, dados ficticios foram adicionados para proporcionar a interpretacdo da
patologia em questdo. Porém, ha de se ressaltar que a descricdo de alguns dados
pode néo ter sido suficiente. A historia médica dos pacientes, historia pregressa de
periodontite, o tempo apds o tratamento endodontico inicial, dados referentes aos
dentes adjacentes e registros oclusais ndo foram descritos no presente estudo e
poderiam enriquecer os casos, auxiliando nas respostas dos profissionais.

Entretanto, este parece ser o primeiro estudo a avaliar a influéncia do exame
tomografico no diagnéstico de condicBes clinicas envolvendo a polpa e o
periodonto, entre especialistas de ambas as areas. Como pontos positivos pode-se
destacar que todos os exames de imagem utilizados para analise dos profissionais
foram digitais com alta resolucéo de imagem, o que auxiliou na interpretacdo dos
casos; o tamanho da amostra avaliada adequada para um estudo observacional; as
entrevistas presenciais e em apenas uma etapa entre o pesquisador e 0s
profissionais, e também o uso da mesma ferramenta para avaliagdo das imagens
garantiram que ndo houvessem divergéncias nas qualidades de imagens as quais
os profissionais precisavam visualizar, o que enriquece a metodologia aplicada. Por

fim, é possivel relatar a partir das respostas obtidas apés a associacédo da TCCB,
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gue esse exame gera mudanca na percepcdo de diagnéstico de casos com
envolvimento pulpar e periodontal. Os beneficios parecem superar o0s riscos,
mesmo na solicitagdo do exame no momento pré-operatoério, contribuindo com

informacdes que possam buscar melhores prognaosticos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitacdes do presente estudo, € possivel concluir que o exame
tomografico desencadeou mudanca pertinente nas decisdes de diagnostico em
lesbes com envolvimento pulpar e periodontal, além disso houveram mais
indicagbes de tratamentos conservadores, quanto a essas condigdes. Na
comparacao entre os Endodontistas e Periodontistas, somente a complexidade de
diagnostico apresentou diferencas significativas. Os critérios de avaliacdo aplicados
para o diagnoéstico desses casos poderiam explicar a diferenca na complexidade de

diagnostico estabelecida entre os grupos de especialistas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Projeto de Pesquisa: Influéncia da
associacao do exame de tomografia
computadorizada do tipo cone beam no
diagndstico de casos Endodénticos e
Periodontais de diferentes
complexidades

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esté sendo convidado(a) a participar do sequinte estudo:

.Titulo da pesquisa: “Influéncia da associagdo do exame de tomografia computadorizada
do tipo cone beam no diagndstico de casos Endodénticos e Periodontais de diferentes
complexidades®
. Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Natélia Marcumini Pola

Instituigdo a que pertence o pesquisador responsavel: Faculdade de Odontologia

Local de realizagdo do estudo/coleta de dados: Consultérios particulares; Faculdade de
Odontologia.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Ao realizar esta pesquisa, serd possivel verificar a importancia
de um conjunto de ferramentas de avaliagéo diagnéstica para o Cirurgido-dentista, e a
influéncia que a falta de caracteristicas clinicas visuais e/ou radiogréficas geram no
prejuizo & qualidade de interpretagéo de dados. Logo, se o diagndstico estiver correto, o
tratamento subsequente terd maiores chances de apresentar um prognostico favoravel,
diante da complexidade das condigdes que envolvem o periodonto e as estruturas
endoddnticas

2. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Sua parlicipagdo na pesquisa se dard a partir da
avaliagdo de casos clinicos veltados para o comprometimento endodontico e periodontal,
e estabelecimento do diagnéstico desses casos. Gostarfamos de esclarecer que sua
participagdo é totalmente voluntaria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento e exigir a retirada de sua participagdo da pesquisa,
sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Vocé ird avaliar 10 casos, com dados clinicos e exames de
imagem, em um tempo por volta de 25 minutes no total. Os procedimentos acima
descritos 18m o risco de causar cansaco relacionado a resposta do questiondrio. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participagéo no estudo, tem direito a assisténcia integral,
imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e tem direito a buscar
indenizagdo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo relacionam-se ao uso de
ferramentas de diagnéstico visando a maior preciséo pelos profissionais e se estende ao
paciente, uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para
tratamentos mais conservadores, gerando reducéo de gastos desnecessérios.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em
segredo e 0 seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios. Quando os
resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para manter
sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTQ: Os custos do projeto séo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo receberé qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo e as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido (questiondrios) sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e serd descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

. Qualquer ddvida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador,
conforme dados e enderego abaixo:

Nome: Natdlia Marcumini Pola

E-mail: natalia.pola@ufpel.edu.br

. Qualquer divida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderd ser

esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel.
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APENDICE B
IMAGENS DO FORMULARIO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ACADEMICOS

s sociodemograficos do participante: .
Estado civil: *

Qual sua idade? * O Solteiro

Sua resposta O Casado
(O Divorciado

Qual seu sexo? * QO vidvo

(O Feminina

Masculino . R .
O Qual cidade voceé reside? *

Sua resposta
Cor da pele: *

O Branca
O Negra
(O Parda

(O Indigena

Vocé costuma pedir o exame de imagem de tomografia computadorizada tipo

cone beam em que casos? (vocé pode escolher mais de uma opgéo)
Vocé se graduou em Odentologia em que instituigdo? em que ano? *

[[] casos de baixa complexidade
Sua resposta )
D Casos de média complexidade
[J casos de alta complexidade

Vocé possui pés-graduagdo em qual dessas areas? *

() Endodontia
Em média, quantas tomografias vocé solicita por més para serem realizadas? *

Q) Periodontia

(O Ambas especialidades Sua resposta

Ha quanto tempo vocé possui sua pés-graduagdo? *

Sua resposta

Onde vocé atua profissionalmente? (vocé pode escolher mais de uma opgéo) *

[ Institicdo de ensino
[J clinica privada

[[] servigo publico
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APENDICE C
FORMULARIO COM CASOS DE ENVOLVIMENTO ENDODONTICO E
PERIODONTAL

CASO 1: Paciente RLC, sexo feminino, 60 anos de idade. Procurou o atendimento  Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
odontolégico apontando para a regido do dente 21, a qual apresentava uma vocé mantém o provavel diagnostico? Qual seria?

fistula proxima ao dpice dentario. O paciente apresentava-se assintomatico, com
os exames de palpacéo e percussdo negativos, auséncia de bolsa periodontal e
auséncia de mobilidade dentéria. Apds as informagdes dos exames fisicos e de
imagem, qual o provavel diagndstico do caso 1?

lesdo apical 21

4

O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endodéntico O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endoddntico.
QO 8- Perfuragdo radicular (O B-Perfuragéo radicular.
O C- Fratura vertical/trinca radicular. O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Lesdo endoperiodontal de origem endodéntica O D- Lesdo endoperiodontal de origem endodantica

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 1?7 *
O A- Retratamento endodéntico.

O B- Cirurgia parendodéntica.

(O C-Exodontia.

O D- Tratamento periodontal e acompanhamento da lesdo endodéntica.

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *

(O - Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O ©- Alta complexidade
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Caso 2: Paciente MAB, sexo feminino, 55 anos de idade. Procurou o atendimento ~ Ap0s a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

odontolégico com queixa no elemento 25, notou estar com a “gengiva
avermelhada”, sem sintomatologia dolorosa. Ao exame clinico foi observada
inflamagao gengival localizada, com sangramento da gengiva marginal a
sondagem. Exames de palpagao e percussao negativos, bolsa periodontal de
4mm na face mesial e perda de insergdo clinica de 3mm, com mobilidade grau I.
Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel
diagndstico do caso 2?

O A- Lesdo periapical persistente apo6s tratamento endodontico.
O B- Perfuragéo radicular.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Les&@o endoperiodontal combinada.

Ll

O A
Os
O %
O o

Corte sagital -dentes 24 e 25

P

S, 2
espessamento lesdo 25

24 ‘ ‘ \

»
Lesdo periapical persistente apds tratamento endodéntico.
Perfurag@o radicular.

Fratura vertical/trinca radicular.

Lesdo endoperiodontal combinada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 2? *

(O A-Retratamento endodéntico.
O B- Cirurgia parendodéntica.

(O c-Exodontia.

O D- Tratamento periodontal e acompanhamento da les@o endodéntica.

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

() cC-Alta complexidade

*
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Caso 3: Paciente MFM, sexo feminino, 59 anos de idade. Procurou o atendimento *
odontolégico apontando para a regiao do dente 36, a qual apresentava uma

fistula préximo a regiao cervical deste elemento. A paciente apresentava-se
assintomatica, com os exames de palpagao e percussao negativos, auséncia de
bolsa periodontal, auséncia de mobilidade dentaria. Apos as informagdes dos
exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do caso 3?

O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endodoéntico.

O B- Perfuragdo radicular.

(O c-Fratura vertical radicular. (O A-Lesdo periapical persistente apés tratamento endodéntico
(O D-Lesao endoperiodontal combinada. (O 8- Perfuragao radicular.
(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Reabsorgao radicular
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 37 *
O A- Retratamento endodéntico.
O B- Cirurgia parendoddntica.
O C- Exodontia.

O D- Apenas acompanhamento do caso.

Qual o grau de dificuldade diagnostica que voce atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
O B- Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 4: Paciente JRF, sexo masculino, 55 anos de idade. Procurou o atendimento ~ Apds a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam,  *
odontoldgico apontando para a regiéo do dente 25, a qual apresentava uma vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

fistula proximo a regido cervical deste elemento. O paciente apresentava-se
sintomatico. Os exames de palpagédo negativo e percusséo positivo, com bolsa
periodontal de 4 mm e perda de inser¢éo clinica de 5 mm na face mesial,
auséncia de sangramento a sondagem e mobilidade grau I. Apos as informagdes
dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagnéstico do caso 4?

(O A Lesdo periapical persistente apés tratamento endodantico. (O A-Leséo periapical persistente apés tratamento endodéntico.
O B- Perfuragdo radicular. O B- Perfuragéo radicular.

O C- Fratura vertical/trinca radicular. O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Periodontite localizada. O D- Periodontite localizada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 4? *

O A- Retratamento endodéntico.
(O B-Cirurgia parendodéntica.
(O c-Exodontia

O D-Tratamento periodontal convencional (raspagem e alisamento coronorradicular)

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *
O A- Baixa complexidade

(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 5: Paciente FWC, sexo masculino, 47 anos de idade. Procurou o Ap6s a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,  *
atendimento odontoldgico, apontando para a regiao do dente 21, a qual vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

apresentava um abscesso perirradicular na area desse elemento. Paciente
encontrava-se sintomatico, com exame de palpagéo e percussao positivos, teste
de vitalidade pulpar negativo, bolsa periodontal de 6 mm e perda de insergao
clinica de 7 mm na face mesial, com mobilidade grau Il. Apds as informagoes
dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do caso 5?

/f
O A- Abscesso periapical agudo. O A- Abscesso periapical agudo.
O B- Lesdo endoperiodontal de origem periodontal. O B- Lesdo endoperiodontal de origem periodontal.
O C- Lesdo endoperiodontal combinada. O C- Lesao endoperiodontal combinada.
(O D-Fratura/trinca radicular. (O D-Fratura/trinca radicular.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 57 *

(O A-Tratamento endodéntico apenas.
(O B-Tratamento periodontal apenas.
O C- Tratamento endodéntico e periodontal associados.

O D- Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagnostica voceé atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c- Alta complexidade
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Caso 6: Paciente JLC, sexo masculino, 75 anos de idade. Procurou o atendimento Apés a disponibilizagéo do exame de tomograﬂa computadorizada cone beam, *
odontoldgico apontando para a regiao do dente 37, por apresentar episodios de N % ¥ 3 o :

; ; 2 ; . vocé mantém o provavel diagnostico? Qual seria?
sintomatologia dolorosa neste dente. Exames de palpagao negativo e percussao
positivo, auséncia de bolsa periodontal, auséncia de mobilidade dentaria. Apds
as informagoes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do
caso 6?
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(O A-Tratamento endodbntico insatisfatério.
(O B-Perfuragéo radicular.

(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D- Reabsorgao radicular.

(O A-Tratamento endodéntico insatisfatério.
() 8- Perfuragéo radicular.
(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Reabsorcao radicular.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 6? *
O A- Retratamento endodontico.
O B- Retramento endodéntico e tratamento periodontal.

(O c-cCirurgia Parendodéntica.

(O D-Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c-Alta complexidade

57



58

Caso 7: Paciente LMSM, sexo feminino, 58 anos de idade. Procurou o Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,

atendimento odontolégico apontando para a regido do dente 44, a qual vocé mantém o provavel diagnéstico? Qual seria?
apresentava-se com uma fistula em regido apical deste elemento. Exames d
palpagdo e percussao negativos, auséncia de bolsa periodontal, auséncia de
mobilidade. Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o
provavel diagnéstico do caso 77

LRI Ll

wobew] 0.1

BRRQV QR

b pafit emerfion.c

N, AR
16

E}
3

gy

.I,|J-LN-M}I,I.I.LI_.L

”

DENTE 44-CORTE CORONAL
CORTE AXIAL

FORAME
hipercementose
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O A- Tratamento endoddntico insatisfatorio apenas. O A- Tratamento endodontico insatisfatério apenas.

O B- Tratamento endoddntico insatisfatorio e perfuracéo radicular. O B- Tratamento endodontico insatisfatdrio e perfuragdo radicular.

O C- Tratamento endoddntico insatisfatério e fratura vertical/trinca radicular. O C- Tratamento endodontico insatisfatdrio e fratura vertical/trinca radicular.
O D- Tratamento endoddntico insatisfatdrio e reabsorgéo radicular. O D- Tratamento endoddntico insatisfatdrio e reabsorcao radicular.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 77 *
A- Retratamento endoddntico.
B- Cirurgia parendodéntica.

C- Exodontia.

O 0O O0O0

D- Apenas acompanhamento do caso.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *
O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 8: Paciente MHTC, sexo feminino, 62 anos de idade. Procurou o
atendimento odontoldgico apontando para a regido do dente 27, notou estar com
“dor a0 mastigar”. Exames de palpagao positivo e percussao negativo, teste de  vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?
vitalidade pulpar positivo, com bolsa periodontal de 8 mm e sangramento a
sondagem, com nivel de insergado clinica de 6 mm e auséncia de mobilidade.
Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel
diagnostico do caso 8?

Ap0s a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam,

(O A-Pulpite irreversivel.

(O 8- Periodontite localizada.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Lesao endoperiodontal combinada.

QO A-Pulpite irreversivel.

O B- Periodontite localizada.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Leséo endoperiodontal combinada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 87 *

O A- Tratamento endodéntico.
(O B- Tratamento periodontal convencional.
O C- Tratamento endododntico e periodontal associados.

O D - Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
vocé mantém o provével diagndstico? Qual seria?

Caso 9: Paciente IR, sexo feminino, 37 anos de idade. Procurou o atendimento
odontoldgico apontando para a regido do dente 36, a qual apresentava-se com
abscesso em regiao cervical deste elemento. Paciente com sintomatologia
moderada, exames de palpagao e percussao positivos, teste de vitalidade pulpar
negativo, com bolsa periodontal em drea de furca de 4 mm, perda de insergéo
clinica de 5mm e sem mobilidade. Apds as informagdes dos exames fisicos e de
imagem, qual o provavel diagndstico do caso 9?

O A- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico.

Lop ) e O B- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico e periodontal.
O A- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico.

. ) . ) O - Perfuragio radicular.
O B- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico e periodontal.

O o Parursohio redii O D- Fratura vertical/trinca radicular.
- Perfuragéo radicular.

O D- Fratura vertical/trinca radicular.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 97 *
O A- Tratamento endoddntico.
O B- Tratamento periodontal.

O C- Tratamento endoddntico e periodontal associado.

(O D- Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagnostica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
O B- Média complexidade

() C-Alta complexidade
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Caso 10: Paciente MAMP, sexo feminino, 60 anos de idade. Procurou o Apos a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam, ~ *

atendimento odontoldgico apontando para a regiao do dente 47, a qual Il , , y P .
apresentava-se com fistula em regido apical deste elemento. Paciente voce mantem o provave' dIaQHOSTICO. Qual seria?

apresentava-se assintomatico, teste de vitalidade negativo, exames de palpagéao
e percussao negativos, com bolsa periodontal de 9 mm e sangramento a
sondagem, perda de inser¢@o clinica 12 mm, mobilidade grau I. Apds as
informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do
caso 10?

Cortes coronal e sagital ampliados-Dente 47

O A- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) apenas.

O B- Leséo perirradicular assintomética (crénico) associado a uma reabsorgao
radicular e lesdo endoperio.

O C- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) associado a uma fratura
vertical/trinca radicular e lesdo endoperio.

O A- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) apenas.

O . oy . . O D- Les&o endoperio.
O B- Lesdo perirradicular assintomética (crnico) associado a uma reabsor¢do

radicular e les@o endoperio.

O C- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) associado a uma fratura
vertical/trinca radicular e lesdo endoperio.

(O D-Leséo endoperio.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 10?7 *
O A- Tratamento endodéntico
O B- Cirurgia parendodéntica.
O C- Exodontia.

O D- Tratamento endod6ntico associado ao tratamento periodontal.

Qual o grau de dificuldade diagnodstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c-Alta complexidade
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APENDICE D
TERMO DE AUTORIZACAO PELO CIRURGIAO-DENTISTA RESPONSAVEL
PELOS CASOS

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS CLINICOS E EXAMES COMPLEMENTARES

Eu, Fabio de Almeida Gomes, nacionalidade brasileira, , inscrito no CPF sob n2 769.163.083-20,
residente da cidade e estado Fortaleza-CE, AUTORIZO o uso de imagem de exames
complementares radiograficos e tomograficos de casos clinicos de minha responsabilidade em
consultério particular, em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada
na Dissertagdo de Mestrado da aluna Maria Caroline Rios Piecha, e todos os demais produtos
deste trabalho, desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas — UFPEL. A presente
autorizac3o é concedida aos artigos e demais produtos oriundos do presente estudo. Por esta
ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja
a ser reclamado e assino a presente autorizagdo.

(2wl Qe

Assinatura

dia 15 de junho de 2022.
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ANEXO A
APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPEL - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DA ‘wi' mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da associag@o do exame de tomografia computadorizada do tipo cone beam
no diagnostico de casos Endodonticos e Periodontais de diferentes complexidades.

Pesquisador: Natalia Marcumini Pola

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54290221.8.0000.5318

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas/ FO-UFPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.303.483

Apresentacao do Projeto:

As informagées foram retiradas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de
16/02/2022.

Um diagnéstico preciso é o primeiro passo para delinear o correto planejamento e resolugdo de um caso.
Dentre as dificuldades de diagnéstico na Odontologia, pode- se citar as alteragées que envolvam a
Endodontia e Periodontia. As principais vias de comunicagdo entre estes dois tecidos sdo lesGes cariosas,
fraturas, reabsorcdes, perfuragdes e lesées endo-periodontais concomitantes. Informacgdes clinicas
conjuntas a exames imaginoldgicos auxiliam na distingcdo e caracterizagédo das patologias nestes tecidos.
Esta pesquisa sera conduzida como um estudo transversal e tem como objetivo avaliar a influéncia de
exames adicionais de tomografia computadorizada cone beam, associado a outras informagdes clinicas, no
diagnéstico de casos de diferentes complexidades que envolvam o canal radicular e os tecidos periodontais.
Seréo selecionados 12 casos completos que contenham dados clinicos, radiograficos e tomograficos,
provenientes de clinicas/consultérios privados. Os casos serdo escolhidos de modo que representem as
seguintes possibilidades de diagnoéstico: fraturas/trincas, reabsorgées 6sseas ou radiculares, perfuragées
(coronais ou radiculares), lesdes endoperiodontais, comprometimento apenas do canal radicular ou perda de
insercdo periodontal somente. A amostra do estudo contara com 66 especialistas em Endodontia e
Periodontia devidamente inscritos no Conselho Regional de Odontologia de sua
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UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3260-2821 Fax: (53)3260-2801 E-mail: cepodonto@ufpel.edu.br
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regido de atuacao.

Os participantes serdo divididos em dois grupos: (1) especialistas em Endodontia (n=33); (2) especialistas
em Periodontia (n=33). Na avaliagdo, os voluntarios terdo acesso aos dados clinicos gerais e imagens
radiograficas do dente em questdo em um primeiro momento. Apods, sera feita uma nova interpretacéo dos

casos pelos participantes, porém associados a imagem tomografica dos dentes acometidos pela condigao.

Os dados serdo tabulados no programa Excel, agrupados e submetidos a andlise estatistica para verificar as
possiveis correlagdes existentes. O nivel de significancia considerado sera de 5%.

A hipétese testada é a de que o exame tomografico cone beam sera um diferencial para a confirmagéao
diagnoéstica, comparado a radiografia periapical, e que os endodontistas apresentardo maior facilidade no
diagnéstico do que os periodontistas, uma vez que estdo mais familiarizados com casos mais complexos e
com a interpretagcdo de exames tomograficos. A hipétese nula é a de que ndo havera diferengas no
diagnostico estabelecido pelos especialistas com o uso dos diferentes exames de imagem.

Objetivo da Pesquisa:

Informagdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de 16/02/2022.

Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera avaliar a influéncia do exame adicional de tomografia computadorizada
do tipo cone beam no diagnéstico de casos com diferentes complexidades que envolvam o canal radicular e
os tecidos periodontais.

Objetivo Secundario:

-Avaliar a relevancia da associacao de informagdes diagndsticas para uma maior previsibilidade de
diagnéstico dos casos;-Comparar o diagnéstico estabelecido por meio de avaliagdo visual, pelos cirurgides-
dentistas especialistas em Endodontia e Periodontia, com o uso de dados clinicos e diferentes exames
imaginolégicos (radiografias periapicais e tomografias computadorizadas do tipo cone beam).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Informacdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de 16/02/2022.

Riscos:

Os possiveis riscos desta pesquisa estdo relacionados ao cansago para responder o questionario e ao
deslocamento se necessario do participante.

O comprometimento com o encontro presencial também é importante. Para minimizar essas
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Telefone: (53)3260-2821 Fax: (53)3260-2801 E-mail: cepodonto@ufpel.edu.br
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questdes, as avaliagbes serdo realizadas em local adequado e confortavel ao participante e o encontro com
o pesquisador sera realizado em um local conveniente ao participante. Beneficios:

O beneficio relaciona-se ao uso de ferramentas de diagndstico visando a maior precisédo pelos profissionais
e também se estende ao paciente, uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para
tratamentos mais conservadores, gerando reducédo de gastos desnecessarios.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

Estudo clinico transversal com uso de dados secundarios. Nao informa se é de carater académico. Envolve
a participagdo de 66 cirurgides-dentistas que fardo analise de dados clinicos, radiografias e TC de 12
pacientes da FO ou consultérios privados. Financiamento préprio. Inicio da coleta de dados prevista para
nov/dez 2021, término do projeto mar. 2023

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Trata-se da analise de resposta ao parecer pendente nimero 5.290.432 emitido pelo CEP em 14/03/2022:

3) Ajuste o TCLE dos CDs participantes conforme resolugéo 466/2012;

RESPOSTA ANTERIOR: O TCLE foi reformulado de acordo com a resolugdo 466/2012 e anexado
novamente na Plataforma Brasil, conforme solicitado.

ANALISE ANTERIOR: PARCIALMENTE ATENDIDA. Solicita-se esclarecimento acerca da necessidade da
coleta do Nome do cirurgido-dentista e o CRO do mesmo, uma vez que se nado houver justificativa a
identificacdo poderia ser codificada. Existem informagdes conflitantes nos diferentes documentos - o
instrumento da coleta de dados solicita a identificagdo do participante bem como o CRO, no TCLE é
mencionado que "seu nome ndo aparecera em nenhum dos questionarios" (item confidencialidade).

RESPOSTA: Com relacdo a confidencialidade dos dados do CD participante da pesquisa, esclarego que
ndo havera necessidade de coleta da identificacdo e nem mesmo do Registro no CRO do profissional. As
informagdes serdo coletadas e identificadas somente a partir da numeracéo da ficha a ser preenchida, com
o intuito de preservar os dados do mesmo. Foi realizado o ajuste no documento “Coleta de Dados” e o
mesmo foi inserido novamente na plataforma.
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ANALISE: ATENDIDA.

4) Adeque os riscos e beneficios da pesquisa, incluindo como sera garantido o sigilo dos dados.
RESPOSTA ANTERIOR: Foi incluido o item 6.3 no projeto de pesquisa, referente a confidencialidade,
privacidade das informacgdes, riscos e beneficios, no qual o sigilo dos dados foi detalhado. O referido item se
encontra na pagina 18 do projeto de pesquisa.

ANALISE ANTERIOR: PARCIALMENTE ATENDIDA. Nos riscos, n3o foi informado que cuidados serdo
tomados para que o CD né&o se sinta constrangido (caso ndo esteja em um local privativo, sem a presenca
dos pesquisadores) durante a andlise dos 12 casos-clinicos. Solicita-se esclarecimento.

RESPOSTA: Para que o CD néo se sinta constrangido, as respostas ao questionario serdo realizadas em
ambiente privado, no qual o CD estara isolado.
ANALISE: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS No 466/12, item XlI.2.d e Resolugdo CNS No 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1870656.pdf 10:22:27
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito
Brochura 10:21:21 Pola
Investigador
Qutros Ficha_coleta_dados.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito

10:19:28 [Pola
Recurso Anexado cartaresposta.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito
pelo Pesquisador 10:18:49 | Pola
Folha de Rosto folnaDeRosto_maria_caroline.pdf 03/12/2021 |Natalia Marcumini Aceito
16:11:33 | Pola

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PELOTAS, 21 de Margo de 2022

Assinado por:

Francoise Helene van de Sande Leite
(Coordenador(a))
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ANEXO B
FORMULARIO E DIRETRIZES DE AVALIACAO DA DIFICULDADE DOS CASOS -
AAE

Formulario e Diretrizes de Avaliacao da Dificuldade dos
Casos da Associacao Americana de Endodontia (AAE)

INFORMACOES DO PACIENTE DECISAO
Nome. Tratar no Consultério Sim O Nao O
2 yls - e S — Encaminhar o Paciente a

Cidade/Estado/CEP

Telefone N Data:

Orientagoes para o Uso do Formulario de Avaliagcao da Dificuldade de
Casos Endodonticos da AAE

A AAE elaborou este formulario para uso em prontuérios endodénticos. O Formulario de Avaliacao torna a selecao de casos
mais eficiente, mais consistente e mais facilmente documentada. Os dentistas podem optar igualmente por usar o formulario
para ajudar na tomada de decisoes quanto ao encaminhamento e na manutencao de registros dos pacientes.

As condicoes listadas neste formulario devem ser consideradas como fatores de risco potenciais que podem complicar o
tratamento e afetar adversamente o resultado final. Os niveis de dificuldade sao condicoes que podem nao ser controlaveis
pelo dentista. Os fatores de risco podem influenciar a capacidade de proporcionar previsibilidade ao tratamento e ter impacto
sobre a determinacao de cuidados apropriados e sobre a garantia da qualidade dos mesmos.

O Formulério de Avaliacao permite ao profissional atribuir a um caso especifico um nivel de dificuldade.

NIVEIS DE DIFICULDADE

DIFICULDADE MINIMA A condicao pré-operatéria indica uma complexidade de rotina (nao complicada). Esses tipos
de casos apresentariam apenas aqueles fatores relacionados na categoria de DIFICULDADE
MINIMA. Obter um resultado previsivel para o tratamento deve ser possivel a um profissional
competente com experiéncia limitada.

DIFICULDADE A condicao pré-operatéria ¢ complicada, apresentando um ou mais padentes ou fatores do
MODERADA tratamento relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA. A obtencao de um resultado
previsivel para o tratamento sera um desafio para um profissional competente e experiente.

DIFICULDADE ALTA A condicao pré-operatoria é excepcionalmente complicada, apresentando diversos fatores
relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA ou pelo menos um na categoria de
DIFICULDADE ALTA. A obtencao de um resultado previsivel para o tratamento sera um desafio
mesmo para um profissional muito experiente, com um extenso curriculo de resultados favoraveis.

Reveja sua avaliacao de cada caso para determinar o nivel de dificuldade. Se o nivel de dificuldade ultrapassar sua experiéncia
e sua seguranca, vocé deve considerar o encaminhamento a um especialista.

0 Formulario de Avaliacao da Dificuldade de Casos Endodonticos da AAE visa a auxiliar os profissionais a determinar o destino apropriado dos casos A Assaciacao Americana de
Endodontia n3o garante nenhum resultado positivo assocado a0 uso deste formulario. Este formulario pode ser reproduzido, mas nao pode ser emendado ou alterado de
nenhuma forma.

© American Association of Endodontsts, 211 E. Chicago Ave., Suite 1100, Chicago, IL 60611-2691; Telefone: 800/872-3636 ou 312/266-7255; Fax: 866/451-9020 ou
312/266-9867; E-mail: info@aae org; site: www.aae.org

FIG. 2-1 Formulario e Diretrizes de Avaliacao da Dificuldade dos Casos da Associacao Americana de Endodontia (AAE), elaborado para auxiliar
os clinicos na avaliacao do nivel de dificuldade de um caso endodéntico e para ajudar a determinar a necessidade de encaminhar o paciente.
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Formulario e Diretrizes de Avaliacdo do Grau de Dificuldade do Caso Endodéntico da AAE

CRITERIOS E SUBCRITERIOS

DiricuLbADE MINIMA

‘ DiFicuLbADE MODERADA

A. CONSIDERACOES SOBRE O PACIENTE

DiFICULDADE ALTA

HISTORIA MEDICA

O Sem problema sistémico
(ASA Classe 1*)

O Um ou mais problemas sistémicos
(ASA Classe 2*)

O Historia médica complexa/doenca
séria/incapacidade (ASA Classes 3-5*)

ANESTESIA

O Sem historia de problemas com anestesia_ [ Intolerancia ao vasoconstritor

O Dificuldade em se obter anestesia

DiSPOSICAO DO PACIENTE

O Cooperativo e complacente

O Ansioso, porém cooperativo

O Nao cooperativo

ABERTURA DE BOCA

O Sem limitacao

O Pequena limitacao de abertura

O Significativa limitacdo de abertura

Ansia pevomiTo

0O Nenhuma

O Ocasionalmente com
radiografias/tratamento

0O Reflexo vasovagal extremo, o qual
j& comprometeu o tratamento
dentario no passado

CONDICAO DA EMERGENCIA

O Dor ou edema minimos

O Dor ou edema moderados

O Dor ou edema severos

B. CONSIDERACOES SOBRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

DIAGNOSTICO

0 Sinais e sintomas consistentes com
a condicao pulpar e periapical
reconhecida

O Necessidade de um extenso
diagnéstico diferencial dos sinais
e sintomas comuns

0 Sinais e sintomas complexos e
confusos: diagnéstico dificil
O Historia de dor orofacial crénica

DIFICULDADES
RADIOGRAFICAS

0O Dificuldade minima em
obter/interpretar as radiografias

0O Dificuldade moderada em obter/
interpretar as radiografias (p. ex.,
soalho bucal elevado, palato atrésico
ou baixo, presenca de toros)

0O Dificuldade extrema em obter/
interpretar as radiografias
(p. ex., superposicao de estruturas
anatomicas)

POSICAO NA ARCADA

O Anterior/pré-molar
0O Pequena indinacao (<10°)
O Pequena rotacdo (<10°)

O Primeiro molar
O Inclinacdo moderada (10-30°)
O Rotacao moderada (10-30°)

O Segundo ou terceiro molar
0O Grande inclinacao (>30°
O Grande rotacao (>30°)

ISOLAMENTO DO DENTE

O Colocacao de lencol de borracha
de rotina

O Necessidade de pequena modificacao
pré-tratamento para colocacao do
lencol de borracha

O Necessidade de grande modificacao
pré-tratamento para colocacao do
lencol de borracha

ABERRAGOES 0O Morfologia da coroa original normal [ Restauracdo com coroa total O Restauracao nao reflete anatomia/
MORFOLOGICAS O Restauracao de porcelana alinhamento original
DA COROA O Ponte de apoio O Dente/raiz com desvio significativo
O Forma do dente/raiz com desvio do normal (p. ex., fusao,
moderado do normal (p. ex., dens in dente)
taurodontismo, microdens)
[ Dentes com extensa destruicao
da coroa
MORFOLOGIA O Sem curvatura ou moderada (<10° O Curvatura moderada (10-30°) O Curvatura extrema (>30°) ou
DO CANALE O Apice fechado <1 mm de diametro [ O eixo da coroa desvia-se curvado em forma de S
DARALZ ligeiramente do eixo da raiz. O Pré-molar ou dente inferior
Abertura apical de 1 a 1,5 mm anterior com duas raizes
de diametro O Pré-molar superior com trés raizes
0O O canal se divide no terco médio
ou no terco apical
O Dente muito longo (>25 mm)
O Apice aberto (>1,5 mm de diametro}
AsPECTO O Canal(is) visivel(eis) e com 0O Canal(is) e camara visiveis, porém O Forma dofs) canal(is) indistinta
RADIOGRAFICO tamanho normal com tamanho reduzido 0O Canal nao visualizado
DO CANALIS) O Noédulos pulpares
REABSORCAO O Sem evidéncia de reabsorcao O Reabsorcao apical minima O Reabsorcao apical extensa

O Reabsorcao interna
[ Reabsorcao externa

C. CONSIDERACOES ADICIONAIS

HISTORIA DE TRAUMA

O Fratura coronaria comum em
dentes com apices completos
ou incompletos

O Fratura complexa de dentes com
apices completos
O Subluxacao

O Fratura coronaria complexa de
dentes com apices incompletos

O Fratura radicular horizontal

O Fratura alveolar

O Luxacao lateral intrusiva ou extrusiva

0 Awulsao

HISTORIA DE 0O Sem tratamento prévio O Abertura coronaria prévia sem O Abertura coronaria prévia com com-
TRATAMENTO complicacoes plicacoes (p. ex., perfuracao, canal
ENDODONTICO obstruido, degrau, instrumento fraturado)

O Presenca de tratamento cirirgico

ou nao cirtirgico

ConDICAO 0O Doenca periodontal inexistente [ Doenca periodontal concomitante O Doenca periodontal concomitante
PERIODONTAL ou leve moderada grave
E ENDODONTICA

0O Dente trincado com complicacao
periodontal

O Lesao combinada
endo-periodontica

O Rizectomia prévia ao tratamento
endodéntico

*Sistema de Classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)

Classe 1: Sem doenca sistémica. Paciente sadio.

Classe 2 Paciente com leve grau de doenca sistémica, porém sem restricoes
funcionais, como hipertensao bem controlada

Classe 3: Paciente com alto grau de doenca sistémica que limita as atividades,
mas sem imobilizar o paciente.

Classe 4: Paciente com doenca sistémica grave que imobiliza e algumas vezes
representa uma ameaca a vida.

Classe 5. O paciente nao
cirargico
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