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SOARES, A.A. Impacto da tomografia computadorizada de feixe conicona tomada de
decisdo sobre a movimentacdo ortodontica de dentes com envolvimento
endododontico. 2023. Dissertacdo/Mestrado - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

RESUMO

Este estudo "antes e depois" investigou se 0 acesso a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) em casos com envolvimento endodéntico altera as percepcbes de
endodontistas e ortodontistas em relacdo ao diagndéstico, planejamento para movimentacao
ortoddntica e seguranca para diagnostico e indicacdo de tratamento. Além disso,
comparacOes entre diagndsticos de periodontite apical, fraturas dentarias e reabsorcoes
radiculares sugeridos pelos participantes foram comparados com os de um "“padrdo-ouro"
(PO) estabelecido por um consenso de especialistas. Vinte (20) participantes foram
selecionados por meio do método “bola de neve” e responderam a dois questionarios
contendo quinze casos clinicos na plataforma Google Drive (Googleplex, Mountain View,
California). No primeiro questionario (Q1), foi fornecida a descri¢édo da historia clinica dos
casos (HC) e uma radiografia periapical correspondente (RP). Apds 30 dias, um segundo
questionario (Q2) contendo, além da HC e da RP, imagens estaticas de TCFC (template)
foi respondido. O teste de Wilcoxon foi empregado para comparar as respostas de Q1 e Q2
e o teste de Mann Whitney para comparar endodontistas e ortodontistas com o padrdo ouro
e entre si. O nivel de significancia das analises foi de 5%. A disponibilidade de imagens de
TCFC ndo provocou mudancas nas percepcdes dos participantes quanto ao diagndstico de
reabsorcdo dentéria (p = 0,9271) e periodontite apical (p = 0,4353). Da mesma forma, as
TCFC nédo alteraram as decisdes dos participantes sobre o tratamento ortoddntico
(p=0,6023). Por outro lado, as TCFC aumentaram a concordancia de endodontistas
(p=0,0115) e ortodontistas (p=0,0364) como PO no que se refere ao diagnostico de
periodontite apical. Os endodontistas apresentarammudancas no nivel de confianca para
diagnosticos (p=0,0004) e tratamento (p<0,0001) apo6s a TCFC. Ja para os ortodontistas,
essa mudanca foi percebida apenas em relacdo ao diagndstico (p=0,0368). Os
endodontistas mostraram-se mais confiantes que os ortodontistas tanto na avaliacdo de
HC+RP (p< 0,0001) quanto da HC+RP+TCFC (p< 0,0001). As TCFC geraram impacto
positivo na confianca dos especialistas. Ainda que maior concordancia entre 0s
especialistas e 0 PO tenha sido observada no diagnostico de periodontite apical, e que cerca
de 40% das respostas dos participantes tenham sido alteradas, as TCFC ndo geraram
diferencas significativas no pensamento diagnostico e plano de tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Endodontia; Radiografia periapical; Tomografia computadorizada de
feixe conico; Diagnostico; Tomada de decisao.



SOARES, A.A. Impact of cone beam computed tomography on diagnostic thinking
and decision making about orthodontic movement in endodontically compromised
teeth, 2023. Dissertacdo/Mestrado — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

ABSTRACT

This "before and after" study has investigated whether the use of cone beam computed
tomography (CBCT) in endodontically compromised teeth changes endodontists' and
orthodontists' perceptions on diagnostic thinking, decision-making for orthodontic
treatment and confidence levels. Besides, comparisons between participants diagnosis for
periapical status, root resorption and tooth fractures were compared to that provided by a
senior experts (SE) based on a consensus of senior experts. Twenty specialists selected
through the "snowball" method answered two questionnaires about 15 clinical cases on
Google Drive platform (Googleplex, Mountain View, California). For the questionnaire 1
(Q1), clinical history (CH) and a periapical radiography (PR) were provided, while in the
questionnaire 2 (Q2) CBCT templates were additionally available. The Wilcoxon test was
used to compare answers in Q1 and Q2, while the Mann-Whitney test assessed differences
between specialists and the SE and endodontists and orthodontists. Significant level was
set at 5%. CBCT did not change participants' perceptions regarding the diagnosis of
periapical status (p=.4353) and root resorption (p=.9271). Similarly, treatment decisions
were not affected by CBCT (p=.6023). CBCT promoted greater agreement between
endodontists (p=.0115) and orthodontists (p=.0364) with the SE regarding periapical status.
After CBCT, endodontists presented higher confidence forboth diagnosis (p=.0004) and
treatment planning (p<.0001), while for orthodontists only for diagnosis (p=.0368).
Endodontists were more confident than orthodontists both for CH+PR and CH+PR+CBCT
(p=.0001). CBCT exams provided a positive impact on specialists level of confidence.
Although higher agreement between participants and the SE has been observed, and about
40% of specialists answers for orthodontic treatment planning have changed, CBCT did
not elicit significant differences on diagnostic thinkingand decision making for orthodontic
treatment.

Keywords: Endodontics; periapical radiography; Cone beam computed tomography;
Diagnosis; Decision making.
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APRESENTACAO

A presente tese teve como objetivo principal avaliar o impacto da utilizacdo de
exames de TCFC no diagndstico, na tomada de decisdo e no nivel de seguranca de
especialistas em ortodontia e endodontia quanto a indica¢do de movimentagédo ortoddntica
de dentes com algum tipo de envolvimento endoddntico.

Seré apresentada da seguinte forma:
= Introducéo;

= Artigo cientifico: o desenvolvimento e os resultados do estudo estéo apresentados
na forma de artigo cientifico que sera submetido a publicacdo na revista Journal of
Endodontics, (Qualis CAPES 2013- 2016 Al; Fator de impacto: 4,422);

= Consideracdes finais.



1. INTRODUCAO

A necessidade de tratamento ortoddntico em dentes com comprometimento
endodontico é frequente e, embora a resposta a aplicacdo de forca ocorra de forma
semelhante a de dentes vitais, ainda existem muitas davidas sobre a indicacdo de
movimentacdo em casos de comprometimento endoddntico. O senso comum de muitos
profissionais recai sobre a teoria de que dentes tratados sdo mais propensos a distdrbios
patoldgicos de suas estruturas radiculares apicais (SPURRIER et al. 1990; CONSOLARO,
2012). Essas concepcOes podem estar vinculadas justamente a uma escassez na literatura
sobre interacdes entre endodontia e ortodontia, dificultando decisdes terapéuticas. A
interacdo entre as duas especialidades é relevante sob varios aspectos, desde o
conhecimento sobre possiveis desfechos na polpa dentaria até a previsibilidade relacionada
a riscos de reabsorcdo radicular devidos a movimentacdo ortodontica. Além disso, a
movimentacao ortodéntica pode ser afetada pela ocorréncia de necessidades endodonticas
(HAMILTON; GUTMANN, 1999)

A reabsorcdo apical externa da raiz (EARR) é um evento esperado durante o
tratamento ortodontico, uma vez que a forca aplicada caracteriza-se como um trauma
(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993[as1]; SAMESHIMA; IGLESIAS-LINARES, 2021).
Entretanto, 0 mecanismo de reabsorcdo dentaria causado pela movimentacao ortoddntica
ainda ndo € claro. As teorias mais aceitas sugeremque a aplicacdo de forca excessiva e a
hialinizacdo do ligamento periodontal podem resultar em atividade excessiva de
cementoclastos e osteoclastos, gerando processos reabsortivos (TRAVESS; ROBERTS-
HARRY; SANDY, 2004). Uma ampla gama de variaveis foi sugerida como fatores de
risco associados aos casos de reabsorcdo graves, incluindoa susceptibilidade individual,
influéncia genética, distdrbios endocrinos, fatores anatdmicos e a mecénica aplicada
(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993a; BREZNIAK N,WASSERSTELN; 1993b).

Segundo Consolaro (2012) os fatores etiologicos envolvidos nas reabsorgoes
radiculares sdo locais, e ndo sistémicos, ja que o inicio de um processo reabsortivo depende
de necrose dos cementoblastos, um fenémeno estritamente local. Segundo o autor, ndo ha
correlacdo com disturbios enddcrinos e fatores de susceptibilidade genética. Os fatores
preditivos das reabsorcdes radiculares estdo geralmente associados ao historico de
traumatismos prévios, tamanho e morfologia da raiz e da crista 0ssea alveolar (REGO,
2004).
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Além disso, a aplicacdo de forcas inadequadas e o tratamento prolongado esta
diretamente relacionado a um aumento na reabsorcdo radicular associada a ortodontia
(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993a; BREZNIAK N, WASSERSTELN; 1993b;
SEGAL,; SCHIFFMAN; TUNCAY, 2004), e esses riscos sao bem compreendidos pelos
ortodontistas. Nesse sentido, o tratamento ortod6ntico previsivel deve envolver a aplicacao
de forcas quase fisioldgicas capazes de promover o movimento dentério eficaz (rotacéo,
torque, inclinacdo) com risco minimo para a raiz, estruturas periodontais ou 0sso alveolar
circundante (GONZALES et al. 2008), e a aplicacdo continua de forca de baixo grau ao
longo do curso do tratamento é biologicamente favoravel e bem tolerada pelas estruturas
periodontais (PAETYANGKUL et al. 2009).

O impacto nas estruturas apicais e periodontais e os varios efeitos colaterais do
tratamento ortodontico com aparelhos fixos tém ganhado énfase na literatura. Um dos
questionamentos diz respeito ao tempo decorrido ap6s a conclusdo do tratamento
endodéntico e o reparo apical incompleto na deciséo de aplicacdo de forcas ortoddnticas
convencionais. Porém nenhuma evidéncia na literatura indica que a movimentacao dentaria
pode ser prejudicial ao reparo dos tecidos apicais e periapicais (CONSOLARO;
MIRANDA; CONSOLARO, 2020). Se a movimentacao ortoddntica ndo altera a biologia
pulpar do ponto de vista morfolégico, o tratamento endoddntico, da mesma forma, ndo
interfere nos fendbmenos celulares e teciduais da movimentacao dentaria. Ou seja, as forcas
aplicadas néo interferem na patogenicidade e na viruléncia da microbiota associada, bem
como na biologia de biofilmes microbianos e lesdes periapicais inflamatdrias cronicas.
Sendo assim, quando ocorre falha, essa deve ser justificada a partir das limitagdes inerentes
ao tratamento endodéntico.

Segundo Hamilton & Gutmann (1999), dentes traumatizados que requerem
tratamento endodéntico podem ser movidos com sucesso com risco minimo de EARR, a
menos que a reabsor¢do comece antes do inicio da terapia ortod6ntica, caso em que as
forcas ortoddnticas podem intensificar o processo patoldgico. Se o tratamento endodontico
foi realizado por inflamag&o pulpar ou necrose sem comprometimento periodontal, ndo ha
contraindicacdo ao tratamento ortodéntico. Por outro lado, Kindelan, Day e Kindelan
(2008) sugeriu que em casos que apresentassem sinais de inflamacao periapical cronica, o
tratamento ortodontico deveria ser adiado por seis meses ou periodo inferior caso sinais de

reparo periapical fossem evidenciados. Uma vez que esses cuidados sejam observados, 0s
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autores sugerem que as forcas usadas durante o tratamento ortodéntico podem ser as
mesmas geradas pelos aparelhos ortoddnticos fixos (FOAS) aplicados em dentes vitais.

Por outro lado, Consolaro & Consolaro (2013) apontam que todo dente previamente
traumatizado, se movimentado, poderé apresentar reabsorcdes radiculares mais precoces e
intensas ao final do tratamento ortodéntico. Devido a essa possibilidade, é praticamente
um consenso a necessidade de se aguardar um periodo de tempo para que dentes
traumatizados sejam submetidos a movimentacdo ortoddntica (CONSOLARO, 2012).
Entende-se que o periodo varia com a classificacdo do trauma em leve, moderado e grave.
Em traumas leves, como concussdo e discreta subluxagéo, deve-se aguardar de 3 a 4 meses
para realizar nova radiografia periapical ou tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) e avaliar se os tecidos e estruturas periodontais foram reparados, e o dente
traumatizado pode ser movido. J&4 em traumas dentarios moderados como subluxagdo mais
severa, luxacdo, deslocamento e até extrusdo sem avulsédo total do dente no alvéolo, sugere-
se aguardar um ano para avaliar por meio de exames de imagem se ha normalidade
estrutural e organizacional do dente, além das estruturas de suporte e auséncia de anquilose
alveolar dentéria, de reabsorcdo por substituicdo e/ou reabsorcdo inflamatdria. Em casos
mais graves, como avulsdo total seguida de reimplante em até 30 a 60 minutos fora do
alvéolo, e em casos de fratura radicular, deve-se aguardar 2 anos para que se faca a
avaliacdo da possibilidade de movimentacdo ortoddntica, seguindo-se 0S mesmos
parametros (CONSOLARO, 2012; CONSOLARO; CONSOLARO, 2013)

Outras situagdes abrangem, por exemplo, a ortodontia em dentes imaturos que
sofreram algum tipo de trauma. Em casos de dentes necroéticos imaturos traumatizados com
lesbes periapicais que requerem tratamento endoddntico, a forga ortodéntica aplicada
exerce um estimulo inflamatorio adicional que pode interferir no desenvolvimento da raiz,
causando falha em técnicas que visam o desenvolvimento radicular. Por isso, tem sido
sugerido que o tratamento ortodéntico seja adiado por pelo menos 1 ano para permitir a
observacdo da cicatrizacdo periapical, bem como do desenvolvimento da raiz (FAHAD,
2017)

As decisdes clinicas aplicadas rotineiramente sdao fundamentadas na inter-relacéo
de informagdes pertinentes a inflamacédo, reparagdo tecidual, biologia do movimento
dentério e das doencas pulpares e periapicais, por esse motivo a avaliagdo clinica e
radiografica adequada é imperativa antes do planejamento do curso do tratamento. A

acuracia no diagnostico e a tomada de decisdo terapéutica € um processo importante e
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bastante complexo que envolve uma avaliacdo clinica criteriosa, além de uma conversa
direta com o paciente e avaliacdo de exames complementares, entre 0s quais, 0s exames de
imagem. Esses métodos complementares dentro da Odontologia séo indispensaveis para a
confirmacgédo e precisdo no diagnostico e para um correto planejamento terapéutico em
casos complexos (VIANA WANZELER et al. 2019).

Um diagnostico preciso e a avaliacdo da extensdo de alteracdes periapicais e
reabsorc@es radiculares sdo fundamentais no tratamento ortodéntico para o planejamento
e tomada de decisdo. (ALAMADI et al. 2017). As técnicas radiograficas convencionais
bidimensionais (2D) sdo os metodos mais comumente usados pois fornecem uma imagem
de adequada resolucdo, boa relacdo custo-beneficio, e continuam a ser os métodos mais
acessiveis de diagnostico odontolégico (CHEUNG; WEI; MCGRATH, 2013). Esses
métodos, entretanto, apresentam limitages como sobreposicdo de estruturas no plano
bidimensional, erros de projecao por distor¢ao e imagens “blurred”, principalmente quando
se busca alterac6es sutis da normalidade (STEWART et al. 2001).

A TCFC é um método de imagem eficaz para o diagnostico de reabsorc¢éo radicular
ortodontica usando uma proporcdo de 1:1 para reconstrucdo sem erro de amplificacdo
(AHN; CHUL; BAEK, 2013). TCFC mostra claramente a estrutura da raiz, o que resulta
em mais julgamento qualitativo preciso da reabsorcdo radicular ortoddntica (DURACK;
PATEL; DAVIES; WILSON; MANNOCCI, 2011). Essa modalidade de exame de imagem
tem varias indicacbes também reconhecidas em ortodontia, como avaliacdo de dentes
impactados e ectdpicos, avaliacdo da via aérea faringea, avaliacdo de locais de mini-
implantes, avaliagdo da anatomia e patologia dos seios da face, avaliacdo da lamina dssea
cortical, planejamento e avaliagdo da cirurgia ortognatica, aléem da avaliacdo de
reabsorcdes radiculares (ABDELKARIM, 2019).

Em 1991, Fryback & Thornbury criaram um modelo hierérquico de classificagdo
de para avaliacdo da eficicia de métodos de imagem em diferentes niveis, baseando-se em
um quadro avaliativo. Nesse modelo, sdo considerados os impactos positivos na saide do
paciente e na sociedade, levando em consideracdo os parametros técnicos de eficécia, a
eficacia da acuracia diagnostica, do pensamento diagnostico, e da estratégia de tratamento,
assim como a eficacia do desfecho do paciente e custo-efetividade. Os niveis 5 e 6 sdo,
portanto, os niveis mais altos. Os niveis de eficacia imediatamente abaixo dos niveis mais
altos séo o impacto dos testes diagnosticos na escolha do diagnostico e da terapia (niveis 3

e 4). O conhecimento do papel da TCFC nos niveis mais elevados de eficacia (niveis 3-6)



13

é escasso (EUROPEAN COMMISSION 2012). Apesar das limitadas evidéncias cientificas
disponiveis sobre a TCFC, seu uso esta crescendo rapidamente. No entanto, os grupos de
pacientes que se beneficiam da TCFC sdo atualmente desconhecidos. Se a TCFC é
benéfica, ela deve pelo menos ter impacto nos diagndsticos; caso contrario, é
provavelmente dispensével. (FRYBACK & THORNBURY 1991).

A interface endoddntico-ortodontica ndo é bem compreendida devido ao limitado
conhecimento cientifico sobre o tema. A falta de diretrizes interdisciplinares uniformes e
explicitas muitas vezes impede a terapia ortoddntica oportuna em situacdes em que o
tratamento endodontico é necessario. Além disso, devido a limitagdes da qualidade de
evidéncias cientificas e da falta entendimento de profissionais sobre o assunto, a
possibilidade de diagndstico e manejo inadequados dos pacientes torna-se uma realidade
(MUSTAFFA; NASIR, 2021). O presente estudo pretende abordar questdes relacionadas
ao diagnostico e adecisGes de tratamento de especialistas em Endodontia e Ortodontia em
casos que envolvam o planejamento de movimentacdo ortodontica em dentes
comprometidosendodonticamente. A esse respeito, o impacto do uso de exames de TCFC

sera averiguado.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da utilizacdo de exames de TCFC no diagndstico, na tomada de
decisdo e no nivel de seguranca de especialistas em ortodontia e endodontia quanto a

indicacdo de movimentacdo ortoddntica de dentes com envolvimento endoddntico.

2.2 Objetivos especificos

- Auvaliar o impacto do uso da TCFC no diagnostico de reabsorcfes e alteracoes

periapicais inflamatorias;

- Comparar os diagnosticos apontados pelos participantes de pesquisa com 0s

indicados por um consenso de especialistas "seniors”.

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no planejamento ortodéntico, no grau de
invasividade dos procedimentos indicados, e na seguranca dos participantes sobre

o0 diagnostico e planejamento ortodéntico.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou-se que as TCFC ndo promoveram diferencas
significativas no diagnostico e na decisdo de tratamento ortodontico de profissionais das
especialidades de Endodontia e Ortodontia. Alem disso, ortodontistas e endodontistas
apresentaram baixa concordancia com os diagndsticos de reabsorgdes radiculares,
periodontite apical e fraturas dentarias estabelecidos por um consenso de especialistas
"seniors”. Por outro lado, para o diagnostico de periodontite apical, a disponibilidade do
exame aumentou significativamente a concordancia dos participantes com o “padrao ouro”,
ainda que essa ndo tenha atingido padrdes compativeis com elevados percentuais de
diagnosticos assertivos.Também em relacdo as decisbes de tratamento sobre a
movimentacao ortoddntica, ndo foram observadas mudancas significativas apos avaliacao
das tomografias. Mesmo assim, cerca de 40% dos participantes mudaram suas respostas
para a tomada de decisdo de tratamento, o que pode ser considerado clinicamente relevante.
As mudancgas sugeridas pelos ortodontistas foram mais concentradas no planejamento do
tratamento menos invasivo, o que reflete uma preocupacdo com efeitos iatrogénicos do
tratamento ortodéntico e provavelmente relaciona-se com um menor nivel de confianca
desses especialistas em comparagdo com os endodontistas.

Ainda que as limitacdes deste estudo devam ser consideradas, 0s presentes
resultados destacam a necessidade de aprimorar habilidades relacionadas a interpretacédo
de dados clinicos e 0 uso de exames de imagem na pratica clinica diaria de endodontistas
e ortodontistas. Nesse sentido, para que os conhecidos beneficios das TCFC sejam
explorados e contribuam com diagndsticos e planos de tratamento mais assertivos para
movimentacao ortodontica de dentes com envolvimento endodéntico, o aprimoramento do

dominio desta ferramenta de imagem tridimensional parece ser essencial.
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na Resolug@o CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001,
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estdo relacionados ao tempo que precisara dispender para responder ao questionario. Como a pesquisa
sera realizada em ambiente virtual (intemet), ha limitagdes aos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de violag@o. Medidas serdo adotadas para garantia de sigilo & anonimato,
tais como a divulgac@o agrupada dos resultados, impedindo a identificacdo do participante, e a utilizacdo de
codigos nos formulérios de coleta.

Beneficios:

A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes. Entretanto, os beneficiara de forma indireta a
medida que contribuira para aprimorar o conhecimento acerca dos beneficios e limitagdes do emprego de
tomografias de feixe conico para diagnostico e planejamento de casos que contenham envolvimento
endoddntico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Formulario Piataforma Brasil - PRESENTE E ADEQUADO

Aprovagdo COMPESQ - PRESENTE E ADEQUADO

Folha de rosto assinada - PRESENTE E ADEQUADO

Texto para convite dos participantes - email - PRESENTE E ADEQUADO

TExto para convite dos participantes - telefonema - PRESENTE E ADEQUADO

Anuéncia da Geréncia do Nucleo Especializado da FOUFRGS - PRESENTE E ADEQUADO

Projeto na integra - PRESENTE E ADEQUADO

TCUD - termo de compromisso de uso de dados de prontuarios - PRESENTE E ADEQUADO
CRONOGRAMA - etapa de "sele¢do de casos clinicos” prevista para iniciar em 15/09/2022. A duracéo do
estudo & de 20 meses, apos aprovagdo pelo CEP - PRESENTE E ADEQUADO

ORCAMENTO - Valor total de 127,90 reais, sob responsabilidade da pesquisadora principal - PRESENTE E
ADEQUADO

TCLE - escrito na forma de convite, apresentando riscos e beneficios, informando direito de retirada -
PRESENTE E ADEQUADO

Conclusoes ou Pendéncias € Lista de Inadequagoes:
Néo foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comits de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicGes definidas
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