OFERELR2023

v 92 SEMANA 5 )
: INTEGRADA XXXII CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4

USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM NA RESOLUCAO
DE CASOS ENDODONTICOS E PERIODONTAIS DE DIFERENTES
COMPLEXIDADES

LAIZA SALAZAR WINKl; MARIA CAROLINE RIOS PIECHA?; FELIPE
BERWALDT ISLABAO?; FABIO DE ALMEIDA GOMES#* FERNANDA GERALDO
PAPPENS®; NATALIA MARCUMINI POLAS

lUniversidade Federal de Pelotas— laizasalazarwink@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — mcarolrp3@gmail.com
SUniversidade Federal e Pelotas — felipeberwaldt@gmail.com
“Universidade de Fortaleza - fabiogomes@unifor.br
SUniversidade Federal de Pelotas - ferpappen@yahoo.com.br
8Universidade Federal de Pelotas — nataliampola@gmail.com

1. INTRODUCAO

O correto diagndéstico € um dos maiores indicadores de sucesso no tratamento
odontoldgico. Partindo desse fato, as alteragdes que envolvam o canal radicular e
os tecidos de suporte periodontal podem ser dificeis de serem diagnosticadas
durante a pratica clinica. Essas duas areas estdo intimamente ligadas, aumentando
ndo somente o desafio do diagnostico, mas também a execucdo do plano de
tratamento, seja ele endodontico, periodontal ou até mesmo a combinacéo dos dois
(HEASMAN, 2014). Pesquisas reportam que uma infec¢céo néo tratada que atinja
um desses tecidos pode desencadear sinais ou sintomas de doenca no outro
(ROTSTEIN 2017; LOPES et al., 2021). Ademais, sua microbiologia é semelhante,
pelas condigbes anaerobicas e nutritivas que caracterizam os canais radiculares e
bolsas periodontais (DIDILESCU et al., 2012; GOMES et al., 2015).

Nesse contexto, os exames complementares de imagem Sao essenciais para
a identificacdo dessas alteracfes, e para auxilio no plano de tratamento das
mesmas. As radiografias periapicais tornam o diagndostico mais confiavel e
previsivel, entretanto seu uso em casos mais complexos é limitado, pois a imagem
é apenas bidimensional para uma estrutura com dimensé&o vasta (RODRIGUEZ et
al., 2017b). Para suprir essas adversidades, o exame de Tomografia
Computadorizada do tipo Cone Beam (TCCB) € o recurso apropriado a se eleger,
pois permite 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).

As lesbBes endoperiodontais sdo de alta relevancia clinica, e exigem o
conhecimento multidisciplinar para um adequado direcionamento terapéutico.
Assim, o presente estudo objetiva investigar a influéncia da TCCB na tomada de
decisdo pelos profissionais para resolucdo de casos endodonticos e/ou
periodontais de diferentes complexidades.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi conduzido como um estudo transversal, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel
(5.303.483). A amostra foi composta por cirurgiées-dentistas com pés-graduacao
Lato sensu e/ou Strictu sensu em endodontia ou periodontia, com inscricdo ativa
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no Conselho Regional de Odontologia. Os participantes foram divididos em (1)
especialistas em endodontia (n=30); (2) especialistas em periodontia (n=30). Os
critérios de exclusédo abrangiam (1) Cirurgies-dentistas sem pos-graduacado em
endodontia ou periodontia concluida; (2) Cirurgides-dentistas com o titulo de
especialista nas duas especialidades. Todos os participantes foram contactados
por correspondéncia eletrdnica e convidados a participar da pesquisa. Dados
sociodemograficos, académicos e profissionais foram coletados, e logo apoés foi
aplicado um questionario com casos clinicos que envolviam os tecidos pulpares
e/ou periodontais.

As avaliagbes foram realizadas em apenas uma etapa, com a
disponibilizagdo de um questionario padronizado com 10 casos clinicos que
envolveram comprometimento endodontico, periodontal ou ambos. Foram
descritos dados de anamnese do paciente; queixa principal; presenca de
sintomatologia; presenca de fistula; presenca/auséncia de vitalidade pulpar; testes
de palpacdo e percussao positivos ou negativos; presenca de tratamento
endodéntico; presenca de pino intrarradicular; reabilitagio com coroas ou
restauracdes; presenca de perda 0ssea associada a bolsa periodontal localizada;
dados dos parametros clinicos periodontais. Além disso, foram disponibilizados
exames radiograficos periapicais do dente em questdo, seguido por cortes
tomograficos cone beam, com diferentes planos, com foco no corte do dente em
guestdo. Apods a interpretacdo de cada caso, o professional deveria indicar o
tratamento a ser realizado, o qual abrangeu 4 opc¢des terapéuticas em questdes de
multipla escolha.

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS Statistics (IBM
SPSS® Statistics). Para a avaliacdo da indicacdo de tratamento, as 4 opcdes
terapéuticas em cada caso foram classificadas como “tratamento conservador” ou
“tratamento ndo conservador’. No tratamento conservador foram incluidas as
estratégias terapéuticas que visaram a manutencdo do elemento dental. No
tratamento ndo conservador, a exodontia foi classificada como estratégia
terapéutica. Para verificar a associagdo entre as especialidades (endodontistas e
periodontistas) com a variavel (indicagcdes de tratamento conservador ou néo
conservador) foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Para
avaliacao da associacao entre as diferentes condicdes clinicas e a variavel, o teste
de Kruskal-Wallis foi considerado para analise comparativa entre as
especialidades. Para todos os testes, o0 nivel de significancia de 5% foi adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 participantes do estudo, 68,3% eram do sexo feminino e 31,6% do
sexo masculino, com a média de idade da amostra de 36,4 anos. O tempo de
formacéao na especialidade variou de 38,3% entre os que tinham menos de 5 anos
de formagéao, 31,6% de 5 a 10 anos e 30% com mais de 10 anos de formagao.
Desses, 78,3% foram graduados em uma instituicdo publica e 21,6% em instituicdo
privada. Atualmente, 76,6% desses profissionais atuam em servico particular,
43,3% em instituicbes de ensino e 21,6% no setor publico.

Dos 10 casos avaliados, 4 envolviam fraturas/trincas radiculares, 2 lesbes
endoperiodontais combinadas, 2 lesdes endodonticas persistentes, 1 perfuracdo
radicular e 1 periodontite localizada. Ao avaliar a indicagao de tratamento
conservador ou ndo, ndo houve diferencas estatisticas significativas entre
endodontistas e periodontistas (p=0,568; p=0,741, respectivamente). No entanto,
guando os tipos de alteracbes foram considerados, diferencas estatisticas
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significativas foram observadas tanto para endodontistas quanto para
periodontistas (p<0.001). O tratamento escolhido com o uso da TCCB teve uma
tendéncia mais conservadora nos dois grupos de especialistas. Os casos isolados
de lesdo endodontica persistente e periodontite apresentaram a conduta
terapéutica mais conservadora, enquanto as fraturas/trincas radiculares receberam
a maior escolha de tratamento néo conservador, para ambos 0s especialistas.

Um revisdo sisteméatica recente reportou a mudanca no plano de tratamento
de casos de alta dificuldade endodéntica com o auxilio da TCCB (TAY et al., 2022).
Houve variacéo terapéutica em 24,3% a 56% dos casos em 10 estudos, enquanto
apenas um trabalho nao reportou mudancas significativas, com maior indicacéo de
terapias cirdrgicas e extracdes. Porém, em alguns casos ocorreu o contrario, um
tratamento menos invasivo. Assim, este exame complementar pode gerar uma
mudanca na percepcao de diagndstico e consequentemente progndéstico dos
casos, o0 que ira interferir diretamente na conduta terapéutica do professional.

Importante relatar que a conduta de tratamento depende da complexidade da
patologia, mas também de inUmeros fatores como a experiéncia do operador,
atualizacdes, tecnologias, além da opinido do paciente depois de esclarecido
guanto 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 ndo ser suficiente para essa tomada de decisdo. Todavia, mostrou-se
importantissimo para um melhor direcionamento. No presente estudo apenas 0s
casos de fraturas/trincas radiculares apresentaram uma maior conduta nao
conservadora pelos profissionais, talvez pelo prognadstico limitado desses quadros
(PATEL et al., 2022; WALTON et al., 2017).

4. CONCLUSOES

Com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a tomografia
computadorizada influenciou a tomada de decisdo para resolucdo dos casos
endodonticos e periodontais de diferentes complexidades, sendo as fraturas/trincas
radiculares as alteracdes que receberam a maior escolha de tratamento nao
conservador para ambas as especialidades.
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