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1. INTRODUCAO

Ter um diagndstico correto e preciso é de fundamental importancia para o
planejamento e resolucdo de um procedimento (CHOGLE et al., 2019, PATEL et
al., 2019a). Tendo isso em vista, casos de alta complexidade envolvendo a
endodontia e a periodontia sdo normalmente dificeis de serem diagnosticados
pelos cirurgides-dentistas.

A endodontia e a periodontia sdo duas especialidades que estéo interligadas,
principalmente devido as estruturas anatdmicas do canal radicular e do periodonto
possuirem trés vias de comunicacdo em comum: tdbulos dentinarios, canais
laterais e acessorios e o forame apical. Além disso, raz8es externas também podem
trazer comunicacao entre elas, como por exemplo lesbes de cérie, fraturas e
trincas, reabsorcdes e/ou perfuracbes (HERRERA et al., 2018). Nesse contexto, 0
diagndstico diferencial torna-se gradativamente desafiador ao profissional, uma vez
gue pode se tratar tanto de um tratamento endodéntico, como também periodontal,
ou até mesmo a combinacgédo dos dois (HEASMAN, 2014).

E importante ressaltar que os sinais clinicos e os exames de imagem sdo
algumas vezes semelhantes entre as lesbes periodontais e periapicais, sendo
necessaria a realizacdo de mais de um teste para confirmar o diagnostico
diferencial. Assim, para realizar o diagnostico de tais condi¢cdes clinicas, sao
necessarios exames fisicos (visual e clinico) e de imagem. Os exames de imagem
sdo exames complementares que desempenham grande importancia na tomada
diagnéstica, como as radiografias periapicais. Porém, essas oferecem uma imagem
bidimensional de uma estrutura com dimenséo vasta, dificultando a detec¢céao de
patologias de alta complexidade ou incomuns. Dessa forma, a Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) supre essas adversidades, ao passo que
gera imagens em 3D (tridimensionais), auxiliando na avaliagdo de 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
diagnostico inconclusivo (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014; PATEL et al., 2019a;
PATEL et al., 2019b).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a influéncia
da TCCB no diagnéstico de casos endodénticos e/ou periodontais, a partir de um
questionario com os casos clinicos destinados a especialistas das duas areas (30
endodontistas e 30 periodontistas).

2. METODOLOGIA
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Este trabalho foi conduzido como um estudo transversal, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel
(Protocolo 5.303.483). A amostra foi composta por cirurgides-dentistas com pos-
graduacdo Lato sensu e/ou Strictu sensu em endodontia ou periodontia, com
inscricdo ativa no Conselho Regional de Odontologia. Os participantes foram
divididos em dois grupos: (1) especialistas em endodontia (n=30); (2) especialistas
em periodontia (n=30). Como critérios de exclusdo, foram considerados: (1)
cirurgides-dentistas sem pos-graduacdo em endodontia ou periodontia concluida;
(2) cirurgibes-dentistas com o titulo de especialista nas duas especialidades
(endodontia e periodontia). Todos os participantes foram contactados por
correspondéncia eletrbnica e convidados a participar da pesquisa. Ao concordarem
em participar, foi requerida assinatura do TCLE, e aplicado um questionario
sociodemogréfico. Dados académicos e profissionais também foram coletados, e
logo apos foi aplicado um questionario com casos clinicos que envolviam os tecidos
pulpares e/ou periodontais.

Nesse contexto, o estudo foi realizado a partir de avaliacdes, as quais
ocorreram em apenas uma etapa, com a disponibilizacdo de um questionério
padronizado com 10 casos clinicos que envolveram 0 comprometimento
endodontico, periodontal ou ambos. Os casos eram compostos por 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; reabilitacdo com coroas ou restauracdes; presenca de perda 6ssea
associada a bolsa periodontal localizada; dados dos parametros clinicos
periodontais. Além disso, foram disponibilizados exames radiogréaficos periapicais
do dente em questdo, seguido por cortes tomograficos cone beam, com diferentes
planos, e foco no corte que melhor evidenciasse a patologia do dente em questao.

Apés a interpretacdo de cada caso, o profissional deveria escolher o
diagnéstico mais provavel do caso com o uso somente da radiografia periapical, e
logo apas, poderia visualizar a tomografia, e assim manter ou alterar o diagndstico
do caso. As analises estatisticas foram realizadas com o uso do software estatistico
Stata 17 (© Copyright 1996-2023 StataCorp LLC). Todas as respostas foram
tabuladas no programa Excel (Microsoft®). Para a andlise dos resultados, os dados
foram coletados com o uso somente da radiografia (M1), e também com a
radiografia associada a tomografia (M2), e categorizados por acertos ou erros, em
concordancia com um padrao-ouro de diagndéstico. Foi verificado o numero de
acertos no M1 e/ou M2 para cada caso, por participante, para avaliar se houve
diferencas quando a tomografia foi associada. O teste paramétrico de McNemar foi
utilizado para verificar se houveram diferencas estatisticas. As opgdes diagndsticas
possiveis, na avaliacdo de acertos ou erros, foram agrupadas de acordo com a
classificagao de Herrera et al. (2018): Grupo 1 - Lesdes Endoperiodontais com dano
radicular (fraturas/trincas e perfuracdes) e Grupo 2 - Lesdes endoperiodontais sem
dano radicular (lesbes endoperiodontais concomitantes), além das condi¢des
apenas endodobnticas e condi¢cdes apenas periodontais. Para todos os testes, 0
nivel de significancia de 5% foi adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do exame de Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) no diagnéstico de casos endodoénticos e
periodontais, comparando com a radiografia periapical. Tendo isso em vista, a partir
de um total de 1200 respostas do questiondrio aplicado aos endodontistas e
periodontistas (600 respostas eram de acordo com a radiografia periapical, e as
outras 600 respostas de acordo com a TCCB) obteve-se um percentual de 48,5%
(291 respostas) que mudaram quando a TCCB foi associada ao exame
radiografico. Dessa forma, quando avaliada a variacdo de diagndstico associada a
cada condicao clinica, houve diferenca estatistica significativa (P<0.001) quando o
exame tomografico foi associado a radiografia periapical, tanto para endodontistas
quanto para periodontistas. Com relacdo ao tipo de condicao clinica, para os
endodontistas, as fraturas/trincas radiculares e a perfuragdo radicular foram as
situacdes clinicas com maior variacao de resposta com o uso da TCCB. Para os
periodontistas, as fraturas/trincas radiculares e as lesbes endododnticas persistentes
foram as condic@es clinicas com maior variacdo de diagnoéstico apos a TCCB.

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 €&
vasta na literatura, porém ha dados limitados quanto a sua influéncia na decisdo
diagnodstica (VIANA WANZELER et al., 2020; RODRIGUEZ et al., 2017). A
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM) ndo recomendam o0 uso do exame
tomografico em situacdes clinicas de baixa complexidade, e somente quando a
radiografia periapical inicial ndo for suficiente para uma avaliagdo mais assertiva.

Entretanto, a AAE publicou recentemente diretrizes (AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTIST, 2019)para avaliacao de dificuldade de casos,
na qual as condicdes clinicas endoperiodontais, expostas nesse trabalho, estao
classificadas como de “alta dificuldade no diagndstico” e com fatores de risco
potenciais no tratamento e prognostico dessas condi¢cdes. Dessa maneira, o pedido
da TCCB se justificaria no momento pré-operatério desses casos, para
compreender a condi¢éo clinica, pois em uma provavel falha de diagnostico, mais
exames complementares seriam realizados ao longo do processo. Logo, ird expor
0 paciente ha maiores niveis de radiacdo, e gerar custos mais altos ao tratamento.

Quando essas variaveis foram investigadas para cada tipo de condicao
clinica, pode-se observar que as fraturas/trincas radiculares destacaram-se na
variacdo diagndstica com a TCCB para ambas as especialidades. Ao avaliar
clinicamente essa condi¢cao, os sinais/sintomas e as radiografias por diversas vezes
ndo sao claras, a depender do local da fratura e/ou posic¢ao do feixe radiografico. A
diminuicdo no reconhecimento de fraturas em dentes multirradiculares também é
reportada em ambos 0s exames, provavelmente pela sobreposicdo de raizes e
outras estruturas anatdbmicas presentes. Para a definicdo dessa condicdo, a
avaliacdo apurada dos tecidos periodontais, com a identificacdo de bolsas
periodontais e perda 6ssea, assim como exames de percussdo e palpagcdo séo
reforcados para determinar uma melhor precisdo diagnostica (DIAS et al., 2020).

4, CONCLUSOES

Diante das limitacbes do presente estudo, € possivel concluir que o exame
tomografico contribuiu de forma significativa no diagnéstico de lesdes com
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envolvimento pulpar e periodontal, principalmente para lesdes endoperiodontais
com dano radicular.
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