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1. INTRODUCAO

Na endodontia, o diagnostico e o plano de tratamento sao realizados com
base no exame clinico, complementado com exames por imagem. Entre os exames
imaginolégicos convencionais, as radiografias periapicais (RP) sdo as mais
empregadas, contudo representam a anatomia tridimensional do paciente em
imagens bidimensionais, o que sobrepde estruturas (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014).

Os avancos dos exames imaginoldgicos, especialmente no uso da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB), permitiram mudancas na Endodontia,
eliminando a sobreposicao de estruturas, e aumentando a resolucdo das imagens,
possibilitando melhor avaliacdo da anatomia do canal radicular, a execucdo de
retratamentos, a deteccao de periapicopatias, fraturas e reabsorcdes radiculares
(BUENO et al., 2018). Entretanto, a TCCB submete o paciente a uma dose maior de
radiacao, e gera artefatos na presenca de materiais densos, devendo seu uso ser
bem planejado (MOTA DE ALMEIDA; KNUTSSON; FLYGARE, 2015; BUENO et al.,
2018).

Normalmente estas tomadas de decisdes clinicas sdo permeadas de
incertezas, pois que dependem de diversos aspectos, como o nivel de formacéo do
profissional, sua experiéncia e conhecimento na utilizacdo do exame, e as questdes
financeiras dos pacientes (RODRIGUEZ et al., 2017a). Estudos ja avaliaram o uso
da TCCB na tomada de decisdo clinica em Endodontia, porém ndo ha um consenso
guanto ao impacto desta decisdo, apesar das pesquisas relatarem aumento da
escolha por um tratamento mais invasivo usando TCCB (RODRIGUEZ et al., 2017a;
RODRIGUEZ et al., 2017b; KRUSE et al., 2018).

Assim, a proposta deste trabalho foi avaliar se o uso da TCCB influencia a
tomada de decisdo no diagnostico e no plano de tratamento endodoéntico entre
profissionais especialistas ou com experiéncia clinica em Endodontia, além de
académicos do ultimo ano de um curso de Odontologia, comparativamente a RP.
Ainda, foi avaliado se a tomada de decisdo clinica é facilitada pela TCCB
comparativamente a RP.

2. METODOLOGIA

Vinte e oito casos 28 casos clinicos com finalidade endoddéntica,
encaminhados para realizacdo de exames de TCCB em uma clinica privada de
Radiologia Odontoldgica, foram selecionados, aleatoriamente, para comporem a
amostra desse estudo. Todos os casos deveriam também apresentar uma RP.
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Foram excluidos os casos com outra indicacdo para realizacdo de TCCB e os de
dentes com rizogénese incompleta.

Foram avaliadores do estudo 5 académicos do ultimo ano de um curso de
Odontologia, bem como 5 profissionais especialistas ou que atuassem na area de
Endodontia (formados por Latu e/ou Strictu Sensu). As avaliacfes foram feitas em
duas etapas, com diferenca de 30 dias. Na primeira, foram avaliadas as RP e na
segunda, as imagens tomograficas. Previamente a segunda etapa, foram
disponibilizados aos avaliadores videos instrutivos sobre interpretacdo de TCCB
para padronizar a forma de avaliagdo e remover possiveis vieses.

Em cada um dos casos foi indicado o dente a ser analisado, sendo o
avaliador questionado em relacdo ao diagnostico por imagem, ao plano de
tratamento a ser instituido e o grau de dificuldade em estabelecé-los. Cada resposta
foi anotada em uma ficha especifica, confeccionada para o estudo. Com relacdo ao
diagnéstico, o avaliador deveria escolher uma das alternativas propostas em uma
lista fechada. Se o avaliador julgasse que seria possivel atribuir mais do que um
diagnostico, o mesmo deveria ser conferido com base na caracteristica mais
significativa da imagem. O mesmo deveria ser feito para instituir um plano de
tratamento. Ainda, cada avaliador deveria indicar o grau de dificuldade que teve para
atribuir o diagnéstico por imagem e o plano de tratamento para cada um dos casos
apresentados.

Os diagnosticos, planos de tratamento e a dificuldade auto-relatada,
determinados para cada uma das modalidades de imagem (TCCB ou RP) foram
comparados, em cada categoria de avaliadores (académicos e profissionais)
separadamente. Ja a diferenca na concordancia entre diagnosticos, planos de
tratamento e dificuldade de avaliacdo foi determinada por meio do teste Qui-
guadrado, com nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no
software Stata 14.0 (Stata Corporation, LA, California, EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo dos académicos, 67,14% dos casos foi diagnosticado de forma
diferente quando a imagem da TCCB foi avaliada, comparativamente a RP
(p=0,045). Ja entre os profissionais, o percentual de casos com diferenca estatistica
no diagnostico, analisando as duas imagens, foi de 53,71% (p=0,000). Houve maior
deteccao de lesdes com a TCCB para ambas categorias, mas especialmente entre
os profissionais, indicando que este exame de imagem permite uma analise mais
precisa comparativamente a RP.

Para os académicos, em 53,96% dos casos os planos de tratamento foram
alterados quando a avaliacdo da imagem da TCCB foi realizada, comparativamente
a andlise da RP (p=0,023), enquanto que entre os profissionais, 48,56% dos casos
tiveram seu plano de tratamento alterado (p=0,000) utilizando a TCCB
comparativamente a RP. Principalmente entre os académicos, houve maior
indicacdo de exodontias ao avaliar a TCCB. Esse resultado mostra a tendéncia pela
escolha por um tratamento mais invasivo com o0 uso da imagem tomografica,
concordando com resultados publicados previamente (KRUSE et al.,, 2018;
RODRIGUEZ et al., 2017a; RODRIGUEZ et al., 2017b). De acordo com Rodriguez
et al. (2017a) por proporcionar melhor visualizacdo de fraturas, reabsorcdes e
perfuracdes radiculares, a analise da imagem na TCCB leva a escolha por
tratamentos menos conservadores, especialmente a escolha pela exodontia.
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No geral, os avaliadores auto-relataram dificuldade em realizar o diagnéstico
das imagens e escolher um plano de tratamento. Esse grau de dificuldade aumentou
entre os académicos (p=0,001) e diminuiu entre os profissionais (p=0,021) com o
uso da TCCB. A maior dificuldade relatada pelos académicos pode estar relacionada
a menor familiarizacdo dos estudantes com esse tipo de exame, muito receio em
usa-lo e pouca experiéncia clinica (MOTA DE ALMEIDA; KNUTSSON; FLYGARE,
2015).

Apesar de ndo ser o exame de primeira escolha, a TCCB é considerada um
exame mais preciso comparativamente aos convencionais, e, por isso, em algumas
situacdes na area da Endodontia deveria ser escolhida como imagem pré-operatoria
(ASSOCIACAO AMERICANA DE ENDODONTIA - AAE, 2018; EUROPEAN
COMMISSION, 2012; PATEL et al. 2014). Contudo, a indicacdo de TCCB na
Endodontia deve ser sempre racional, visto que a dose de radiacdo a que o paciente
€ submetido nesse exame € maior que a dose utilizada na RP (BUENO et al, 2018).
Se a TCCB for o método escolhido para o diagndstico, o ajuste do campo de visédo
da visdo da imagem (FOV - Field of View) é importante, pois exames tomograficos
adquiridos com um FOV limitado diminuem a dose de radiagdo recebida pelo
paciente e, também, o volume de imagem a ser interpretado pelo profissional (AAE,
2018; DUTRA et al, 2015). De acordo com Qu et al. (2010) uma TCCB com um FOV
limitado submete o paciente a uma quantidade de radiacdo similar a 3 ou 4 RP. Por
iISSO, em casos nos quais se julgue que o beneficio para o paciente € superior aos
riscos de exposicado, a TCCB pode ser o exame de primeira escolha a ser utilizado.

4. CONCLUSOES

Foi possivel concluir que a utilizacdo da TCCB influencia diretamente na
tomada de decisao clinica, tanto no diagnostico quanto no plano de tratamento, bem
como na dificuldade auto-relatada para estas tomadas de decisdes. Ainda, também
foi possivel concluir que esta influéncia na tomada de deciséo € alterada pelo nivel
de formacé&o do avaliador.
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