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“So temos consciéncia do belo,
Quando conhecemos o feio.

S6 temos consciéncia do bom,
Quando conhecemos o mau.
Porquanto, o Ser e o Existir,

Se engendram mutuamente.
O facil e o dificil se completam.
O grande e o pequeno sdo complementares.

O alto e o baixo formam um todo.
O som e o siléncio formam a harmonia.
O passado e o futuro geram o tempo.

Eis porque o sdbio age,
Pelo ndo-agir.
E ensina sem falar.
Aceita tudo que lhe acontece.
Produz tudo e nao fica com nada.

O sabio tudo realiza - e nada considera seu.
Tudo faz - e ndo se apega a sua obra.
Ndo se prende aos frutos da sua atividade.

Termina a sua obra,

E esta sempre no principio.
E por isso a sua obra prospera.”

Lao-Tsé
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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito do filtro redutor de artefatos
BAR do software e-Vol DX sobre a acuracia de mensuragdes lineares da
espessura das paredes do canal radicular preenchidos com materiais
radiodensos. Foram utilizados 12 dentes humanos unirradiculados (n = 12).
Depois do preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, trés linhas foram
confeccionadas perpendicularmente ao longo eixo dos dentes, na superficie das
raizes. A primeira linha foi realizada na jungdo amelocementaria, a segunda
demarcada 5 mm aquém do vértice radicular, e a terceira entre as duas
primeiras. Um molde cénico de borracha de silicone foi confeccionado para
incluir os dentes em resina e permitir reposicionamento das secg¢des apos o
corte. O molde serviu como base para a aquisicdo das imagens tomograficas.
As marcagdes corresponderam aos locais de sec¢ao da raiz de cada dente e os
cortes axiais foram realizados com disco diamantado dupla face. As
mensuragdes da espessura das paredes radiculares (vestibular, lingual, mesial
e distal) foram realizadas na face superior de cada corte com paquimetro digital
(padréo referéncia) com o auxilio de microscépio. Com as amostras
reposicionadas no molde, foi realizada a aquisicao das imagens tomograficas.
Foram obtidas imagens de todos os espécimes com o0s canais vazios,
preenchidos por um cone de guta-percha, com e sem cimento endodontico, e
por diferentes retentores intrarradiculares (pino de fibra de vidro e nucleo
metalico fundido). As imagens tomograficas obtidas foram exportadas em
formato DICOM para o software e-Vol DX, onde a espessura das paredes
dentinarias das faces de cada secc¢ao transversal foram novamente medidas.
Duas mensuragdes foram realizadas, com e sem a aplicacédo do filtro redutor
BAR. Uma analise comparativa entre as mensuragdes do padrao referéncia com
as imagens tomograficas foram realizadas. O teste estatistico ANOVA de um
fator e o teste post-hoc de Dunnet foram aplicados aos dados. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Nao houve diferenca estatistica entre o padréo
referéncia e as medidas dos grupos com canais vazios, preenchidos com guta-
percha e o grupo com pino de fibra de vidro, com ou sem a aplicagao do filtro
redutor BAR (p>0,05). O grupo com guta-percha e cimento endoddntico

apresentou diferenga estatistica nas imagens originais em relagédo ao padréao



referéncia (p<0,05). Todavia, ndo houve diferencga significante apds a aplicagéo
do filtro redutor BAR (p>0,05) em relagdo ao padrao referéncia. O grupo com
nucleo metalico fundido apresentou diferenga estatistica nas médias gerais do
terco cervical e médio, bem como na por¢ao mesial apos a aplicagao do filtro
redutor (p<0,05) quando comparado ao padrao referéncia. O filtro redutor BAR
removeu a maior parte dos artefatos gerados pelos materiais de preenchimento
radiodensos. Porém, mesmo apds a aplicacdo do filtro algumas regides
apresentaram medidas diferentes comparados ao padrdo referéncia. Mais

estudos sao necessarios para aprimorar o filtro BAR do software e-Vol DX.

Palavras-chave: endodontia; tomografia computadorizada de feixe conico; filtro redutor

de artefato, diagndstico por imagem.



ABSTRACT

The objective of this in vitro study was to evaluate the effect of the reducing filter
of BAR stopcocks in the e-Vol DX software on the accuracy of linear
measurements of the thickness of root canal walls filled with radiodense
materials. Twelve single-rooted human teeth (n = 12) were used. After the
chemical-mechanical preparation of the root canals, three lines were made
perpendicularly along the axis of the teeth, on the surface of the roots. The first
line was performed in the cementoenamel emotional, the second marked 5 mm
below the root apex, and the third between the first two. A conical silicone rubber
mold was made to enclose the teeth in resin and allow repositioning of the
sections after cutting. The mold served as a basis for the acquisition of
tomographic images. The markings corresponded to the section locations of the
root of each tooth and the axial cuts were performed with a double-sided diamond
disc. Measurements of the thickness of the root walls (buccal, lingual, mesial and
distal) were performed on the upper face of each cut with a digital caliper
(reference standard) with the aid of a microscope. With the sample repositioned
in the mold, the acquisition of tomographic images was acquired. There were
pending images of all specimens with empty canals, filled with a gutta-percha
cone, with and without endodontic cement, and with different intraradicular
retainers (fiberglass post and cast metal core). The tomographic images were
exported in DICOM format to the e-Vol DX software, where the thickness of the
dentin walls of the faces of each cross section were again measured. Two
measurements were performed, with and without the application of the BAR
reducing filter. A comparative analysis between the measurements of the
reference standard with the tomographic images was carried out. The one-way
ANOVA statistical test and Dunnet's post-hoc test were applied to the data. The
significance level adopted was 5%. There was no statistical difference between
the standard reference and the measurements of the groups with empty canals,
filled with gutta-percha and the group with fiberglass post, with or without
application of the BAR reducing filter (p>0.05). The group with gutta-percha and
endodontic cement showed a statistical difference in the original images in
relation to the reference standard (p<0.05). However, there was no significant
difference after application of the BAR reducing filter (p>0.05) in relation to the

reference standard. The group with cast metallic core showed statistical



difference in the overall averages of the cervical and middle thirds, as well as in
the mesial portion after application of the reducing filter (p<0.05) when compared
to the reference standard. The BAR reducing filter removed most of the collectors
generated by the radiodense fillers. However, even after applying the filter, some
regions presented different measures compared to the reference standard. More

studies are needed to improve the BAR filter of the e-Vol DX software.

Keywords: endodontics; cone beam computed tomography; artifact reducing

filter, diagnostic imaging.



1 INTRODUGAO

Exames de imagem na pratica endoddntica sdo essenciais e utilizados
rotineiramente para o diagndstico, planejamento do tratamento e
acompanhamento de casos complexos (BUENO et al., 2021). Entretanto,
radiografias convencionais apresentam limitacbes devido a aquisicdo de
imagens bidimensionais, com sobreposicdo de estruturas dentoalveolares e
distorgbes (MILANO & DA SILVA, 1988, ESTRELA et al, 2008).
Alternativamente, imagens obtidas por Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico (TCFC) permitem visualizagao tridimensional das estruturas de interesse,
sem distor¢gdes (AL-ZOUBI et al., 2017). Aparelhos de TCFC capturam os dados
durante o escaneamento das estruturas anatbmicas e sua reconstrugao
tridimensional é realizada logo na sequéncia em computador, permitindo sua
visualizagao nos planos axial, sagital e coronal (FARMAN & SCARFE, 2009).

As imagens de TCFC tém ampla aplicagdo na Endodontia, podendo ser
utilizadas para o diagnostico e planejamento de tratamento de uma grande
variedade de situacdes, tais como: identificacdo de anomalias do sistema de
canais radiculares; avaliacdo de curvaturas radiculares; diagndstico de
patologias periapicais; diagnostico diferencial de patologias de origem nao-
endodéntica e sua relagdo com estruturas adjacentes; avaliagdo de
complicacbes como sobreobturagao e fratura de instrumentos; identificacdo de
canais calcificados; localizacdo de perfuragbes; diagndstico de traumas
dentoalveolares, especialmente fraturas radiculares, luxagao e/ou deslocamento
dentario, e fraturas alveolares; diagndstico e localizagdo de reabsorgdes
dentarias; e planejamento de intervengdes cirurgicas para determinar a
localizacdo exata de lesdes, e sua relagcdo com estruturas anatdbmicas
adjacentes (TYNDALL & KOHLTFARBER, 2012). Portanto, sempre que
possivel, é desejavel a avaliacdo em trés dimensdes (3D) das estruturas
anatdbmicas com TCFC, pois permite uma analise com maior acuracia do
problema a ser abordado e um planejamento adequado do tratamento
(BUENO et al., 2011).

A seguir sao discutidos alguns tépicos importantes para o melhor

entendimento dessa questao, na forma de uma revisao de literatura.



2. REVISAO DE LITERATURA

Acuracia de mensuracgoes lineares

Para evitar problemas como fraturas e perfuragdes radiculares, e garantir
longevidade a um tratamento reabilitador, a manutengdo de uma espessura
adequada de dentina radicular é de suma importancia (PILO; CORCINO;
TAMSE, 1998). De acordo com Lim & Stock (1987), a espessura das paredes do
canal radicular apds o preparo deve ter, no minimo de 200 a 300 um, para que
suporte forgcas de compactagcdo durante a obturagdo, e ainda possa prevenir
possiveis perfuracdes e fratura radicular (LIM, STOCK, 1987). Silva et al., (2021)
demonstraram a partir da analise de imagens obtidas com TCFC que uma
espessura de remanescente dentinario < 1,3 mm esta associada a uma maior
probabilidade de fratura radicular (SILVA et al., 2021).

O planejamento de reintervengcdes endodonticas nao-cirurgicas em
dentes portadores de retentores intrarradiculares deve ser precedido por uma
avaliacao acurada da espessura dentinaria remanescente (XU et al., 2017). No
entanto, avaliar a espessura das paredes do canal radicular, especialmente por
meio de exames de imagem € um desafio (RAIDEN et al., 2001). A avaliagéo
com radiografias convencionais nao é confiavel, pois gera valores de espessura
superiores as reais (RAIDEN et al.,, 2001). Raiden et al., (2001) avaliaram a
espessura das paredes do canal radicular de pré-molares apds preparo para
retentor intrarradicular, e relataram que devido aos contornos radiograficos
imprecisos, ndo foi possivel estima-las em 14% dos dentes com canal Unico e
em 27% dos dentes com dois canais.

Diversos estudos tém demonstrado a acuracia de medigdes lineares em
imagens de TCFC de estruturas anatdmicas do cranio (MOREIRA et al., 2009;
KIM et al., 2010; TOLENTINO et al., 2018). Kim et al., (2010) avaliaram a
distancia entre o apice radicular de dentes posteriores inferiores e o canal
mandibular com TCFC. Os autores concluiram que a TCFC é eficaz para esse
tipo de medida linear (KIM et al., 2010). De modo similar, Moreira et al., (2009)
confirmaram a acuracia de medidas lineares e angulares de diferentes pontos de
referéncia do cranio humano com TCFC, comparados as medidas realizadas in
situ (MOREIRA et al., 2009).



Tolentino et al., (2018) realizaram medidas lineares entre pontos
anatbmicos distintos do cranio humano, em imagens de TCFC obtidas com
tamanhos de voxel de 0.25, 0.3, e 0.4. Os autores avaliaram a acuracia das
medidas realizadas com os softwares XoranCat, RadiAnt DICOM e InVesalius,
e nao observaram diferenga entre os parametros de aquisicdo das imagens.
Concluiram que todos os softwares sao confiaveis em relagdo as medidas
realizadas diretamente sobre o cranio (TOLENTINO et al., 2018). Contudo, as
menores distancias entre os pontos lineares avaliados na literatura atual
variaram entre 4.0 (MOREIRA et al., 2009) e 11.22 mm (TOLENTINO et al,,
2018).

Xu et al., (2017) avaliaram a acuracia da mensuragao da espessura das
paredes do canal radicular com TCFC apdés a remocgao de instrumentos
fraturados. Medidas realizadas em micro-CT foram utilizadas como padrédo de
referéncia. O método de mensuracgao por TCFC mostrou-se acurado. Entretanto,
os autores ressaltam que as medidas foram realizadas por um Unico examinador,
0 que pode ter influenciado na determinacao da real acuracia das imagens de
TCFC. Ademais, salientaram a necessidade de novos estudos que incluam mais
de um examinador, para avaliar a concordancia inter-observador (XU et al.,
2017).

Bunn et al. (2020) avaliaram a precisdo da TCFC durante o planejamento
de preparo do espaco endoddntico para cimentagdo de pinos intrarradiculares.
ApoOs o esvaziamento dos canais com lima tipo K#15 e irrigagcdo com solugao de
NaOCIl, as raizes de dez pré-molares humanos unirradiculados foram divididas
em trés segmentos (cervical, médio e apical). A face coronal dos tergos apical e
médio foi selecionada para a avaliagdo da espessura da dentina (medida a partir
da superficie externa da raiz até a parede do canal radicular) nas superficies
vestibular, lingual, mesial e distal de cada dente. A medida anatémica in situ foi
o padrao de referéncia, e a imagem de TCFC axial correspondente foi avaliada
pelo software do equipamento i-CAT. As medidas realizadas com a TCFC, no
geral, superestimaram a espessura de dentina radicular quando comparadas ao
padrao de referéncia, tendo constatado 0,20 mm como a maior diferenga entre
as medidas. Todavia, quando diferentes superficies anatbmicas foram
consideradas, a TCFC superestimou o padrao referéncia apenas na face lingual,

ao passo que as faces vestibular, mesial e distal ndo demonstraram diferenca

10



estatisticamente significante. Os autores consideraram a diferenca de
mensuracao clinicamente aceitavel.

E importante salientar que, no estudo supracitado, os canais radiculares
nao foram preparados e obturados. Em um cenario clinico de preparo para
fixacdo de retentores intrarradiculares, o material obturador representado pela
guta-percha e cimento endodéntico esta presente. Além disso, existem outras
condig¢des clinicas onde a reintervencao endoddntica € necessaria, e algum tipo
de retentor intrarradicular possa ja estar fixado, sendo mandatério sua remocgao.

A presenca de materiais com alta densidade no interior dos canais
radiculares, como material obturador e diferentes tipos de retentores
intrarradiculares, causam a formacado de artefatos de imagem durante sua
aquisicado em TCFC. As diferencas entre esses materiais e os tecidos na
atenuacao e absorcao do feixe de raios-X causa um fendmeno chamado beam-
hardening (SCHULZE et al., 2011). Isso diminui a qualidade da imagem obtida,
onde sao observados artefatos brancos em forma de faixas hipodensas, listras
hiperdensas e distorgbes nas imagens de objetos metalicos (SCHULZE et al,,
2011). Dessa forma, a visualizagdo precisa dos contornos e a mensuragao das
estruturas dentarias podem ser prejudicadas (SCHULZE et al., 2011).

A interpretacdo de imagens de TCFC tem sido aprimorada com a
aplicacao de filtros de redugéo de artefatos (FRA), facilitando a visualizagao das
estruturas dentarias na presenga de materiais de alta densidade (FERREIRA et
al., 2015; REZENDE-BARBOSA et al., 2015; DE MARTIN E SILVA et al., 2018).
Os softwares de aplicacao de filtro de aprimoramento visam reduzir os ruidos e
aumentar a qualidade de imagens com artefatos, com o uso de algoritmos
matematicos (BECHARA et al., 2012, QUEIROZ, 2015). Esses softwares tém
sido desenvolvidos para melhorar a acuracia diagnéstica de fraturas radiculares
(FERREIRA et al., 2015; DE MARTIN e SILVA et al., 2018) e para determinar
com precisao a posi¢ao do forame apical (ESTRELA et al., 2018), apresentando
resultados promissores.

Recentemente, um novo software de visualizagdo de imagens de TCFC,
o e-Vol DX (CDT Software, Sao José dos Campos, SP, Brasil), foi desenvolvido
para facilitar o diagnéstico em Endodontia. Esse software possibilita ajustes
especificos de brilho e contraste, o controle de espessura de imagem e o uso de

filtros personalizados. Ressalta-se, em especial, o filtro Blooming Artifact
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Reduction (BAR), que reduz a formagao de artefatos brancos associados a
materiais radiodensos. Além disso, as reconstrugcbées 3D contam com filtros
especiais de renderizagao, favorecendo ainda mais a reducao de artefatos que
possam prejudicar o diagnéstico (BUENO et al., 2018; ESTRELA et al., 2018).
Para compreender o funcionamento do filtro redutor BAR deste software
em especifico, € necessario conhecer o conceito de faixa dinamica (BUENO
2018). A faixa dindmica (dynamic range) é muito utilizada na fotografia, pois
determina o numero de tons que um sistema pode representar (TRIGO, 2005).
A densidade de uma imagem fotografica é medida através de um densitbmetro
Optico e tem valores dentro do intervalo de zero (branco puro) a quatro (preto
completo) (TRIGO, 2005). A menor densidade corresponde as regides claras da
imagem e as maiores densidades as regides escuras (TRIGO, 2005). A faixa
dindmica é, em suma, a diferenca entre os valores maximo e minimo das
densidades que um sistema pode detectar (TRIGO, 2005). Dessa forma, quanto
maior é a faixa dindmica, maior €, em principio, a quantidade de tons que podem
ser percebidos entre as regides escuras e claras da imagem (TRIGO, 2005).
Uma outra forma de se expressar a faixa dindmica é medi-la em decibéis (dB)
por uma relacao matematica que leva em conta o numero de elétrons maximo
(saturacdo) e minimo (ruido de fundo) recebidos em cada pixel do sensor
fotografico (TRIGO JUNIOR, 2007). Além disso, as TCFC podem ser
manipuladas para melhorar a visualizagdo das estruturas anatémicas
(PAUWELS et al., 2015). A manipulagao mais basica é realizada para otimizar o
contraste na imagem, exibindo apenas parte da faixa completa de valores de
cinza (PAUWELS et al., 2015). Essas manipulagdes de imagem tém diversas
aplicagbes, e na tomografia odontologica, sao utilizadas principalmente para
otimizar o contraste na faixa de densidade 6ssea (PAUWELS et al., 2015).
Analogamente, na TCFC essa escala dindmica diz respeito a faixa de
cores que varia do preto ao branco (BUENO et al., 2018). Quando um exame é
realizado e convertido em DICOM ha bloqueio de parte dessas imagens para
diminuir o tamanho dos arquivos, o que torna os softwares de visualizagdo mais
fluidos e rapidos em detrimento da qualidade da imagem, ocorrendo entdo a
diminuicdo da escala de contraste (PAUWELS et al., 2015, BUENO et al., 2018).
O filtro redutor BAR do e-Vol DX recupera essas areas, amplia a faixa dinamica,

trazendo mais tons de preto e branco, permitindo uma visualizacdo mais
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adequada a partir de uma maior escala de contraste (BUENO et al., 2018).
Bueno et al. (2018) ratificam essa informagao em seu estudo ao apontar que o
software e-Vol DX preserva toda a faixa dindmica dos arquivos DICOM. Assim,
os ajustes também podem ser aplicados nas areas mais claras e mais escuras
da imagem (BUENO et al., 2018). A maioria dos aplicativos de outros softwares
nao funciona com toda a faixa dindmica de arquivos DICOM porque seus ajustes
geralmente sao limitados e estreitos por natureza, o que resulta na subutilizacéo
de dados ja adquiridos que ndo sao totalmente explorados (BUENO et al., 2018).

A correta mensuracdo da espessura das paredes do canal radicular
previamente ao tratamento endoddntico e preparo do espago endoddntico para
fixacdo de retentores intrarradiculares, ou para sua remocgao, quando for
necessaria uma reintervencdo endodontica, € fundamental. Poucas pesquisas
até o momento avaliaram tal condicao clinica, e ainda ha uma lacuna na literatura
cientifica sobre o efeito da aplicagao de filtros redutores de artefatos em imagens
de TCFC na acuracia desta mensuragao, frente a presenca de diferentes

materiais de preenchimento intracanal radiodensos.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do filtro redutor de artefatos BAR do software e-Vol DX
sobre a acuracia diagnéstica de mensuragdes lineares da espessura das
paredes do canal radicular na presenca de materiais de preenchimento

intracanal radiodensos.

2.1 Objetivos especificos

¢ Avaliar o efeito da guta-percha, guta-percha mais cimento endodéntico e
de diferentes retentores intrarradiculares sobre a acuracia das
mensuracdes lineares da espessura das paredes do canal radicular;

e Comparar as mensuragoes realizadas nas imagens tomograficas, com e
sem o uso do filtro redutor BAR do software e-Vol DX, com as realizadas
diretamente com paquimetro digital (padrao referéncia);

e Avaliar a eficacia do filtro redutor BAR do software e-Vol DX na remocgao
de artefatos causados pela guta-percha, guta-percha e cimento

endodontico e diferentes retentores intrarradiculares.

2.2 Hipotese

Neste estudo, a hipdtese testada foi a de que imagens tomograficas de
dentes preenchidos com materiais radiodensos apresentariam artefatos brancos
que afetariam a mensuracao da espessura das paredes do canal radicular, e que

esta mensuragao seria aprimorada com o uso do filtro redutor BAR.
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4 METODOLOGIA

4.1 Selegcao e preparo dos dentes

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(APENDICES 1-2).

O calculo amostral foi realizado com dados de um estudo piloto (poder=
80%; tamanho do efeito= 0.84; erro tipo alfa= 5%) pelo software G*Power versao
3.1.9.4 (Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha). O tamanho da amostra
foi estimado em pelo menos 11 espécimes por grupo experimental. Foram
selecionados 12 dentes unirradiculados, caninos e incisivos centrais superiores,
permanentes de humanos, extraidos por finalidade terapéutica.

Os pacientes, apenas maiores de 18 anos, foram abordados nas clinicas
odontologicas da Universidade Federal de Santa Catarina. Os participantes
cederam os dentes e autorizaram o uso do material biolégico apds conhecimento
da pesquisa e mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e do termo de cessao de material bioldgico.

Os dentes foram inspecionados visualmente em estereomicroscépio
(Stereo Discovery V12, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha) sob aumento de 20x
e com transiluminagao via aparelho de diodo emissor de luz (Poly Wireless;
Kavo, Joinville, SC, Brasil). Dentes com erosao, abrasao, abfragao ou lesdes de
carie no tergo cervical da raiz; anomalias radiculares; obliteragcdo do canal
radicular; multiplicidade de canais; trincas e/ou fraturas radiculares pré-
existentes; e tratamento endodéntico prévio foram excluidos da amostra final.
Radiografias periapicais foram realizadas para confirmar os achados da
inspecao visual e validar a selegdo da amostra.

A metodologia empregada nessa pesquisa, por nao ser destrutiva,
permitiu que os dentes selecionados fossem reutilizados nos grupos
experimentais (n = 11). O dente excedente foi utilizado para a confecgéo dos

materiais intracanal radiodensos.
4.2 Tratamento endoddntico

Apo6s o acesso coronario, o comprimento do dente (CD) foi obtido pela
introducdo de uma lima tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no
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canal até visualizagcdo de sua ponta no forame apical. O comprimento de trabalho
(CT) foi estabelecido em 1 mm aquém do apice radicular. O preparo dos canais
radiculares foi realizado com sistema ProTaper Next (Denstply Maillefer),
seguindo a sequéncia de limas do X1 ao x4 ((17.04) X2 (25/.06), X3 (30/.07) e
X4 (40.06)). Cada instrumento foi acoplado em contra-angulo redutor 6:1
acionado por motor elétrico (X-Smart Plus; Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha), em movimento rotatério (400 rpm; 2 Ncm). Os canais radiculares
foram inundados com 2 mL de solugado de NaOCl a 2,5% (Rio Quimica, S&o José
do Rio Preto, SP, Brasil) no inicio do preparo, e a cada troca de instrumento. Ao
final do preparo, a lama dentinaria foi removida com a aplicagdo de 3 mL de
EDTA a 17% (lbipora, PR, Brasil) por 3 minutos, seguida de irrigagdo com 3 mL

de solucdo de NaOCIl a 2,5% por mais 3 minutos.

4.3 Preparo dos materiais de preenchimento intracanal radiodensos

Ap6s o preparo dos canais radiculares, os seguintes materiais de
preenchimento intracanal radiodensos foram confeccionados/utilizados:
Grupo 0 - Dentes vazios (sem material radiodenso no interior do canal);
Grupo 1 - cone de guta-percha;

Grupo 2 - pino de fibra de vidro e cimento resinoso;
Grupo 3 - nucleo metalico fundido;
Grupo 4 - cone de guta-percha e cimento endoddntico.

No grupo 1, o cone de guta-percha correspondente ao instrumento X4 do
sistema ProTaper Next (Dentsply Maillefer) foi adaptado no CT nos 11 dentes
selecionados. Uma radiografia periapical foi realizada para avaliar se o cone
atingiu o CT desejado e promoveu um bom preenchimento bidimensional. Os
cones foram reservados para uso posterior.

Para a confecgao dos materiais dos grupos 2 e 3 (pinos de fibra de vidro
e os pinos metélicos) foi utilizado um dente excedente, com canal radicular
preparado da mesma forma que nos demais espécimes. Nessa etapa foi
realizada a obturagdo dos 4 mm apicais do canal radicular com cone de guta-
percha e cimento endoddntico (Endofill; Dentsply Maillefer). O cimento foi
aplicado somente na ponta do cone, e com auxilio de um calcador acoplado a

um aparelho termoplastificador (System B; Analytic Sybron Dental Specialties,
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Orange, CA, EUA) foi realizado o corte e compactagdo da guta-percha nos
milimetros finais do canal.

Na sequéncia, um pino de fibra de vidro N° 2 (FGM Produtos
Odontoldgicos Ltda., Joinville, SC, Brasil) foi inserido na por¢gao nao obturada do
canal radicular. A adaptacéo do pino de fibra de vidro no comprimento pretendido
(2/3 do comprimento total do canal) foi confirmada por radiografia periapical. O
pino foi limpo com alcool a 70% por 30 segundos, lavado em agua por 30
segundos e seco com jato de ar por 5 segundos. O agente silano (Prosil; FGM
Produtos Odontoldgicos Ltda.) foi aplicado ativamente na superficie do pino por
60 segundos e seco com jato de ar por 5 segundos. Uma camada fina de sistema
adesivo de passo unico (Single Bond Universal; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)
foi aplicada na superficie do pino silanizado por 20 segundos e seca com jato de
ar por 5 segundos. Finalizado o preparo do pino, o canal radicular foi lubrificado
com vaselina solida (Quimidrol, Joinville, SC, Brasil). O cimento resinoso
autocondicionante RelyX (3M ESPE) foi manipulado de acordo com as
orientagdes do fabricante e inserido no canal radicular com uma sonda
endodontica N° 16 (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, IL, EUA). Uma fina camada de
cimento resinoso também foi aplicada na superficie do pino. O pino foi inserido
no canal radicular com movimento de rotagao. Apds a remogao do excesso de
cimento resinoso, a fotoativagao foi realizada por 60 segundos com aparelho
LED (VALO Cordless; Ultradent Products Inc., Salt Lake City, UT, EUA) com uma
intensidade de saida >1200 mW/cm? e comprimento de onda entre 460 e 480
nm. ApoOs polimerizacdo do cimento resinoso, o conjunto foi removido
cuidadosamente do canal radicular e armazenado.

Para confec¢cdo do nucleo metalico fundido foi utilizado novamente o
dente excedente. O canal radicular foi previamente lubrificado como descrito
anteriormente. A moldagem da parte ndo obturada do canal radicular foi
realizada com pino plastico (Pinjet; Angelus, Londrina, PR, Brasil) e resina
acrilica autopolimerizavel (Duralay; Reliance Dental MFG Company, Alsip, IL,
EUA). Depois da polimerizagdo da resina, o molde foi removido e um nucleo
metalico fundido em liga de cobalto-cromo foi obtido.

Para o grupo 4, ao final das aquisicdes tomograficas dos outros grupos,

os 11 cones de guta-percha selecionados para o grupo 1 foram utilizados para
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obturar os 11 canais radiculares. Os canais foram obturados pela técnica do cone

unico com cimento endodontico (Endofill; Dentsply Maillefer).

4.4 Delimitacdo dos niveis de avaliagdo e inclusao dos espécimes em
resina

Apos o preparo dos 11 dentes, foram feitas trés marcacdes
perpendiculares referentes aos niveis de avaliagao: a primeira linha foi realizada
ao nivel da jungdo amelocementaria, a segunda 5 mm aquém do vértice
radicular, e a terceira entre as duas primeiras. Além disso, foi realizada uma linha
para demarcar o longo eixo dos dentes, na face vestibular. A Figura 1 ilustra as
marcacgdes executadas. Em seguida, foi confeccionada uma matriz cénica de
borracha de silicone (ECF21839, Redelease, Barueri, SP, Brasil), para permitir
a inclusdo em resina, o reposicionamento das secc¢des apds o corte, além de
servir como base para a aquisi¢ao das imagens tomograficas. Os dentes foram
incluidos dentro da matriz cdnica de silicone com resina de poliéster (ComFibras,
Florianopolis, SC, Brasil) contendo farinha de osso bovino (Dimy, Cajamar, SP,
Brasil) para simular o aspecto visual do alvéolo dentario nas imagens
tomograficas, e assim representar a possivel interferéncia de artefatos gerados
pelo tecido 6sseo. O molde de silicone foi responsavel por simular os tecidos

moles.

Longo eixa

Secgao transversal: IAC

Intermediaria

5mm

Figura 1 - Determinagéo das linhas de referéncia.
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4.5 Cortes transversais

Apods a inclusdo em resina com farinha de osso bovino triturado, os 11
dentes sem nenhum preenchimento no canal radicular, foram removidos da
matriz de borracha e seccionados nas linhas perpendiculares previamente
demarcadas com disco diamantado dupla face (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA),
sob abundante refrigeragcédo por agua, em cortadeira metalografica (Isomet 1000,
Buehler).

Uma lima Flexofile #10 (Denstply Maillefer) foi utilizada para realizar
pequenas cavidades na resina (faces vestibular, lingual, mesial e distal) de cada
terco para guiar as mensuragdes, bem como sincronizar a mensuragao dos
espécimes e suas varreduras em tomografia, no sentido axial, conforme
executado nos estudos de Bunn et al. (2020) e Rabelo et al. (2021). A Figura 2

ilustra as marcacgdes realizadas na resina.

L

Figura 2 - Pontos de referéncia.

4.6 Aquisicao das imagens

ApOés os cortes transversais, as amostras foram remontadas na matriz de
borracha para aquisicdo das imagens tomograficas (Modelo CS 9600;
Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, EUA) com os seguintes parametros: 120
kV, 8 mA, tamanho de voxel de 0,07 mm e FOV (field-of-view) de 10 x 5 cm.
Inicialmente, foram obtidas imagens de todos os espécimes com o0s canais
vazios em uma unica tomada (Grupo 0). Na sequéncia foram obtidas as imagens
dos grupos 1, 2, 3 e 4. Para evitar radiagao secundaria que trouxesse prejuizo a
avaliagao das mensuragdes, seguimos a metodologia empregada nos estudos
de Rabelo et al., (2021) e Estrela et al., 2020), com algumas modificagdes.

Assim, os dentes de cada grupo (1, 2, 3 e 4) foram distribuidos em 4 subgrupos,
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sendo os trés primeiros com 3 dentes e o quarto contendo 2 dentes. Cada
subgrupo foi submetido a uma tomada de exame de TCFC. A Figura 3 ilustra o

processo de aquisi¢cao das imagens.

G1

AN

nn

G3

AN

Tomada TCFC 1

Tomada TCFC 2

Tomada TCFC 3

Tomada TCFC 4

Tomada TCFC 1

Tomada TCFC 2

Tomada TCFC 3

Tomada TCFC 4

G2

AN

nn

G4

AN
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Tomada TCFC 4
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Figura 3. Divisdo dos subgrupos para aquisi¢ao das imagens em TCFC.

4.7 Mensuragao anatémica (padrao de referéncia)

Para realizar a mensuragado anatémica, foi utilizada a metodologia de
Bunn et al., (2020). Inicialmente, linhas com caneta de ponta fina foram tragadas
a partir dos pontos de referéncia (pontos de guta-percha), nos sentidos vestibulo-
lingual e mésio-distal. Apds, as secgdes foram levadas ao estereomicroscopio e
foram fotografadas em aumento de 8x, juntamente com um paquimetro digital
(Starrett, 727, Itu, SP, Brasil) fixado em 1 mm, para possibilitar a criagao de uma
escala no software Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA),
servindo de base para as medi¢gbes anatdbmicas (BUNN et al., 2020). As
mensuragdes foram realizadas na superficie cervical (vista axial) de cada tergo

radicular (cervical, médio e apical), nas faces vestibular, lingual, mesial e distal.

20



Essas medidas foram utilizadas como padrao de referéncia, servindo como

controle para as medidas realizadas nas imagens tomograficas.

L

Figura 4 - Linhas de referéncia para a mensuragcédo anatémica. Vista Axial.

4.8 Mensuragao nas imagens tomograficas

As imagens tomograficas foram o exportadas em formato DICOM para o
software e-Vol DX (CDT Software, Bauru, SP, Brasil). Inicialmente, uma linha
reta entre os pontos de referéncia no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual foi
tracada para delimitar a area de mensuragdo com correspondéncia exata as
medi¢cdes anatbmicas previamente realizadas (padréao de referéncia). A
espessura das paredes do canal radicular foi mensurada sobre as linhas de
orientagdo, em cada face (vestibular, lingual, mesial e distal), de cada secgao
transversal (cervical, média e apical).

As imagens originais e as modificadas pela aplicagao do filtro redutor de
artefatos BAR do software e-Vol DX foram avaliadas em sala escura com um
Desktop Gamer (Gamemax Revolt 3606, RGB, Mid Tower, Vidro Temperado,
Preto, S-Fonte, Com 3 Fans (x1)) equipado com um processador AMD Ryzen 5
5600X 3.7GHz (4.6GHz Turbo), 6-Cores 12-Threads, Cooler Wraith Stealth, AM4
(x1), Placa Mae Gigabyte A520M H, Chipset A520, AMD AM4, mATX, DDR4
(x1), Memoria DDR4 Geil Orion RGB, Edigao AMD, 8GB, 3000MHz, Red (x2) e
Placa de Video Leadtek WinFast GeForce RTX 3060 Ti HURRICANE, 8GB,
GDDR6, LHR, DLSS (x1). Um monitor Gamer LG 27GL650F-B.AWZ 27; LED
IPS - Widescreen Full HD HDR10 HDMI 144Hz 1ms de 27 polegadas e um
mouse sem fio de 1.000 DPIs (MOUSE LOGITECH WIRELESS M170) foram

utilizados para realizacdo das mensuragdes por um unico operador, sob
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supervisdo de dois radiologistas experientes. O fluxograma de avaliagao

realizada esta representado na Figura 5.

N N\ ™

Mensuracao Imagens de Filtro redutor
anatémica TCFC de artefatos
5 —_— —_—
Canal vazio . .
|| Canal vazio || Canal vazio
S — —
Guta-percha Guta-percha
R
)
Pino de fibra de Pino de fibra de
| vidro e cimento — vidro e cimento
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-~ D ————
T
Nucleo | | Nucleo
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cimento cimento
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Figura 5 - Fluxograma de avaliagdo das imagens tomograficas.

4.9 Anadlise estatistica

Os dados foram tabulados no software Excel (Microsoft, 2019, EUA). A
analise estatistica dos dados obtidos foi realizada com software SPSS v.25 (IBM
Inc., Chicago, IL, EUA). A normalidade da amostra foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparagao das mensuragdes obtidas no padrao referéncia
e nas imagens tomograficas, com e sem filtro redutor de artefatos, uma analise
de variancia de um fator (1 way-ANOVA) foi realizada, seguida do teste post-hoc
de Dunnett. Para todas as comparagdes, a significancia estatistica foi pré-

estabelecida em a = 0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo sao apresentados nas Tabelas 1-5 e Figura 6.

A Tabela 1 apresenta os valores médios de cada tergo (cervical, médio e
apical), e porgao avaliada (vestibular, palatal, mesial e distal) da amostra sem
material de preenchimento intracanal, e compara o padrao referéncia com
imagens tomograficas, com e sem filtro redutor de artefatos. Ndo houve diferenca
estatistica entre as mensuragdes realizadas (p>0,05).

A Tabela 2 apresenta os valores médios de cada area avaliada, e compara
0 padrao referéncia com as imagens tomograficas, com e sem filtro redutor de
artefatos, na presenca de guta-percha no interior dos canais. N&o houve
diferenga estatistica entre as mensuragdes realizadas (p>0,05).

A avaliacdo dos dados observado na Tabela 3 demonstrou ndo haver
diferenga estatistica significante (p>0,05) entre as amostras experimentais e o
padrao referéncia na presencga de pino de fibra de vidro e cimento resinoso, com
ou sem o uso do filtro redutor de artefatos.

A Tabela 4 mostra onde houve a maior diferenca estatistica (p<0,05),
quando se comparou os valores médios da espessura das paredes do canal
radicular na presenca de nucleo metalico fundido. Houve diferenca estatistica
significante (p<0,05) na comparagao entre o padrao referéncia e as imagens
tomograficas sem o uso de filtro redutor para todos os tergos avaliados (diferencga
meédia de -0,57 mm no tergo cervical, -0,49 mm no terco médio e -0,30 mm no
terco apical em relagéo ao padrao referéncia). Quando se verifica os resultados
ap6s a aplicacao do filtro BAR percebe-se que ainda houve diferenga na média
geral do terco cervical, apresentando diferenga média de — 0,38 mm, na porgéo
mesial do tergo cervical, com diferenca de -0,54 mm, na média geral do tergo
médio, com diferenca média de -0,36 mm e na regido mesial do terco médio,
apresentando uma diferenga de -0,39 mm.

Ao avaliar-se as mensuragdes nas areas vestibular, palatal, mesial e distal
de cada terco, observou-se que apenas a vestibular e a distal do terco médio e
a palatal e distal do terco apical nao apresentaram diferengas estatistica
significante em relacdo ao padrao referéncia (p>0,05).

Nas imagens avaliadas com o uso do filtro redutor, verificou-se que as

mensuragdes do terco cervical e médio apresentaram diferenca estatistica
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significante (p<0,05) quando comparadas ao padrao referéncia, com diferenga
média de -0.38 mm e -0.36 mm, respectivamente. Houve diferenca estatistica
significante (p<0,05) também nas mensuragcbes da regido mesial do tergo
cervical e médio.

A Tabela 5 apresenta os valores médios da amostra que continham no
interior do canal guta-percha e cimento endodéntico. Houve diferenca estatistica
significante (p<0,05) na comparacéo entre as mensuragbes da média geral do
terco cervical do padrao referéncia com as imagens tomograficas avaliadas sem
filtro, apresentando uma diferenga média de -0,32 mm. Também houve diferenca
significante (p<0,05) na comparag¢ao da porcdao mesial dos tercos médio, com
diferenca de -0,42 mm e na regido mesial do tergo apical, com diferenca média
de -0,32 mm na comparagao com o padrao referéncia. Os valores médios das
mensuracdées com o uso do filtro redutor de artefatos ndo apresentaram
diferenca estatistica significante (p>0,05) na comparagdo com o padréao
referéncia.

A Figura 6 ilustra a aplicagao do filtro redutor BAR em dente portador de

nucleo metalico fundido.

Figura 6 - (A) Imagem tomografica representativa de dente com
nucleo metalico fundido sem aplicagao do filtro redutor BAR. (B) Dente
com nucleo metalico fundido apés aplicagao do filtro redutor.
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Tabela 1. Comparacgao dos valores médios do padrao referéncia e imagens tomograficas com e sem filtro redutor com os canais

radiculares vazios.

Padrao

a Imagens de TCFC Originais Imagens de TCFC com Flitro Bar
referéncia

Diferenca média Diferenca média

Terco da Média + DP Média + DP do padrao IC de 95% da Média + DP dopadriode |C de95%da
Raiz U diferenga média . diferenga média
referéncia referéncia

Cervical 1870,5 1,700,52 0,18 045 0,09 1,8610,58 0,02 029 025
(geral)

Vestibular 2,4+0,36 2,05+0,30 -0,28 0,63 0,07 2,34+0,39 0.0 035 035
Palatal 2,35£0,32 2,16+0,39 -0,18 054 018 2,28+0,39 -0,06 043 0,30
Mesial 1,400,35 1,23+0,29 0,17 047 012 1,35:0,23 -0,05 034 025
Distal 1,41£0,42 1,34+0,29 -0,07 -0,45 0,31 1,45+0,43 0,05 -0,33 0,43
Medio 1,75+0,64 1,69+0,65 -0,07 0,55 042 2.11+1,49 0,35 013 084
(Geral)

Vestibular 2,23+0,25 2,130,33 -0,10 042 022 2,2740,39 0,05 028 037
Palatal 2,39+0,33 2,35+0,33 -0,04 -0,35 0,28 2,47+0,29 0,08 -0,23 0,40
Mesial 1,25+0,23 1,05+0,35 -0,20 0,50 0,10 1,3410,33 0,09 2021 039
Distal 1,15+0,38 1,23+0,31 0,07 -0,27 0,42 1,44+0,36 0,29 -0,05 0,64
Apical 1,58+0.59 1,53+0,62 -0,05 2033 023 1,65+0,58 0,07 2021 036
(Geral)

Vestibular 1,95+0.32 1,76+0,36 -0,19 054 016 1,07+0,39 0,02 033 037
Palatal 2,2+0.38 2,190,43 0,01 045 0,43 2,190,51 0,01 045 043
Mesial 1,090.21 0,95+0,29 -0,15 041 012 1,15+0,29 0,06 020 033
Distal 1,050.25 1,20+0,46 0,15 0,20 0,49 1,29+0,30 0,24 2011 058

* Indica diferenga estatistica em relagdo ao padrao de referéncia; IC, intervalo de confianga; DP, desvio padréao.
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Tabela 2. Comparagao dos valores médios do padrao referéncia e imagens tomograficas com e sem filtro redutor com os canais

preenchidos por guta-percha.

PadArao_ Imagens de TCFC Originais Imagens de TCFC com Flltro Bar
referéncia

Tergo da o o Diferenca rpédia o o Diferenca njédia o

. Média = DP Média = DP do padrao Média = DP Média = DP do padrao Média = DP
Raiz referéncia referéncia

Cervical 1,870,59 1,7£0,63 0,17 046 012 173006 0,14 043 015
(geral)

Vestibular 2,34+0,36 2,25+0,26 -0,09 0,39 0,21 2,21£0,28 -0,13 043 0,17
Palatal 2,350,32 2,25%0,35 -0,09 -0,42 0,24 2,28+0,33 -0,06 -0,39 0,27
Mesial 1,40£0,35 1,16+0,25 0,24 -0,52 0,04 1,22+0,23 -0,18 0,46 0,10
Distal 1,41+0,42 1,14+0,34 -0,27 -0,65 0,10 1,230,37 -0,18 -0,56 0,19
Medio 1,75+0,64 1,60+0,72 -0,15 047 017 1,69+0,66 -0,06 038 026
(Geral)

Vestibular 2,23+0,25 2,1+0,44 -0,13 -0,46 0,21 2,11£0,28 -0,12 045 0,22
Palatal 2,39+0,33 2,33+0,40 -0,06 -0,44 0,31 2,350,41 -0,04 -0,41 0,34
Mesial 1,25+0,23 0,95+0,26 -0,29 0,57  -0,01 1,15+0,35 -0,10 0,38 0,18
Distal 1,15+0,38 1,04£0,37 -0,12 -0,51 0,27 1,15+0,43 0,0 -0,39 0,39
Apical 1,58+0,5 1,42+0,66 -0,16 046 014 1,54+0,62 0,03 033 026
(Geral)

Vestibular 1,95+0,32 1,69+0,45 -0,26 -0,66 0,13 1,77+0,42 -0,18 0,58 0,21
Palatal 2,2+0,38 2,1+0,56 -0,10 -0,60 0,40 2,18+0.55 -0.02 -052 0,48
Mesial 1,09+0,21 0,96+0,38 -0,13 -0,45 0,19 1,10%0,35 0,01 -0,31 0,33
Distal 1,05+0,25 0,91+0,25 -0,15 045 0,16 1,11£0,37 0,05 0,25 0,36

* Indica diferenga estatistica em relagdo ao padrao de referéncia; IC, intervalo de confianga; DP, desvio padrao.
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Tabela 3. Comparacgao dos valores médios do padrao referéncia e imagens tomograficas com e sem filtro redutor com os canais

preenchidos por pino de fibra de vidro e cimento resinoso.

PadArao_ Imagens de TCFC Originais Imagens de TCFC com Flltro Bar
referéncia
Diferenca média Diferenca média

Te'g:isz da Média + DP Média + DP do p%drao Média + DP Média + DP do p%drép Média + DP

referéncia referéncia

Cervical 1,870,59 1,69:0,57 0,18 047 0,10 1,700,61 0,18 046 0,11
(geral)

Vestibular 2,34+0,36 2,15+0,25 -0,18 048 012 2.15+0,28 -0,19 049 011
Palatal 2,35+0,32 2,22+0,31 -0,13 047 0,21 2,27+0,40 -0,07 041 027
Mesial 1,40+0,35 1,17+0,27 -0,23 053 0,07 1,18+0,28 -0,22 052 008
Distal 1,41+0,42 1,2110,31 -0,20 056 0,16 1,18+0,35 -0,23 059 013
Medio 175+0,64 1,70+0,67 -0,05 037 0,27 1,74+0,71 -0,02 034 030
(Geral)

Vestibular 2,23+0,25 2,15+0,31 -0,08 036 0,20 2,28+0,29 0,05 023 033
Palatal 2,39+0,33 2,38+0,38 -0,01 0,38 0,37 2.45+0,42 0,06 031 044
Mesial 1,25+0,23 1,08+0,33 -0,16 043 010 1,000,27 -0,15 042 011
Distal 1,15+0,38 1,20+0,37 0,05 031 040 1,12+0,33 -0,04 040 0,32
Apical 1,58+0,59 1,32+0,64 -0,25 0,55 0,05 1,42+0,65 -0,15 045 015
(Geral)

Vestibular 1,05+0,32 1,61+0,42 -0,35 0,76 0,07 1,73+0,50 -0,23 0,64 019
Palatal 2,20+0,38 2,0040,49 -0,20 0,67 027 2,07+0,54 -0,13 0,60 034
Mesial 1,000,21 0,83+0,32 -0,26 0,53 0,01 0,92+0,28 -0,17 044 010
Distal 1,05+0,25 0,85+0,35 -0,20 053 0,13 0,97+0,39 -0,08 041 025

* Indica diferenga estatistica em relagao ao padrao de referéncia;

IC, intervalo de confianga; DP, desvio padrao.



Tabela 4. Comparagao dos valores médios do padrao referéncia e imagens tomograficas com e sem filtro redutor com os canais

preenchidos por pino metalico fundido.

PadArao_ Imagens de TCFC Originais Imagens de TCFC com Flitro Bar
referéncia
Diferengca média Diferenca média

Te'g°.s da Média + DP Média + DP do padréo Média + DP Média + DP do padréo Média + DP

aiz referéncia referéncia

C(Zggi?l 1,8740,59 1,3040,72* 0,57 0,89 -025 1,4940,70* -0,38 0,70  -0,06

Vestibular 2.34+0,36 1,0640,45* -0,37 075 0,01 2,10£0,31 -0,24 061 014
Palatal 2.35+0,32 1,79+0,42* -0,55 0,98  -0.13 2,03+0,52 -0,32 074 011
Mesial 1,40£0,35 0,70+0,35* 0,70 1,04 -036 0,86+0,32* -0,54 0,87  -0,20
Distal 1,4140 42 0,75:0,51* -0,66 1,00 -023 0,98+0,36 -0,43 0,86 0,01
Medio 1,7540,64 1,2720,72* -0,49 081 017 1,39%0,67* 0,36 068  -0,04
(Geral)

Vestibular 223+0,25 1,76£0,63 -0,46 095 0,02 1,83£0,50 -0,40 0,88 008
Palatal 2,39+0,33 1,77+0,62* -0,62 411 =012 2,01£0,51 -0,38 0,88 011
Mesial 1254023 0,730,38* 0,52 083  -0.21 0,85+0,30* -0,39 0,70  -0,08
Distal 1,1540,38 0,80+0,42 -0,35 073 0,02 0,88+0,33 -0,27 065 010
Apical 1,5840,59 1,27+0,59* 0,30 0,60 0,01 1,4140.66 0,17 047 0413
(Geral)

Vestibular 1,95+0,32 1,50+0,38* -0,45 0,83 -0,08 1,6140,43 -0,35 072 003
Palatal 2.20+0,38 2,03+0,53 0,17 069 034 2,140,62 -0,06 058 045
Mesial 1,090,21 0,730,30* -0,36 0,63  -0.10 0,92+0,29 0,17 044 0,09
Distal 1,05£0,25 0,84+0,26 0,22 050 0,07 0,96+0,34 -0,09 037 019

* Indica diferenga estatistica em relagdo ao padrao de referéncia;

IC, intervalo de confianga; DP, desvio padrao.
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Tabela 5. Comparagao dos valores médios do padrao referéncia e imagens tomograficas com e sem filtro redutor com os canais

preenchidos por guta-percha e cimento endoddntico.

PadArao_ Imagens de TCFC Originais Imagens de TCFC com Flltro Bar
referéncia
Diferenca média Diferenca média
Tergos da Média + DP Média + DP do pgadréo Média + DP Média + DP do p%dréo Média + DP
Raiz referéncia referéncia

Cervical 1,8740,59 1,55£0,63" 0,32 061  -0,03 1,69£0,60 0,18 047 0,11
(geral)

Vestibular 2,34+0,36 2,16+0,32 0,15 0,16 045 2.19+0,22 -0,03 033 028
Palatal 2.35+0,32 2,0140,32 0,09 022 040 2.25+0,31 -0,25 056 00,
Mesial 1,40£0,35 0,9840,33 0,28 0,03 0,59 1,12+0,24 -0,14 044 017
Distal 1,41+0,42 1,06+0,36 0,22 0,14 0,58 1,19+0,31 -0,13 049 024
Medio 1,75+0,64 1,49+0,67 -0,27 0,58 0,05 1,67+0,65 -0,09 040 023
(Geral)

Vestibular 2,23+0,25 2,05+0,33 -0,17 046 011 2,0940,28 -0,14 042 015
Palatal 2.39+0,33 2,07+0,41 -0,32 0,69 0,06 2.35+0,38 -0,04 041 034
Mesial 1,25+0,23 0,83+0,24* -0,42 0,68  -0,15 1,06+0,33 -0,18 045 008
Distal 1,15+0,38 1,00+0,36 -0,15 0,50 0,20 1,16+0,32 0,01 034 036
Apical 1,58+0,59 1,32+0,66 -0,25 0,56 0,05 1,46+0,67 20,11 042 019
(Geral)

Vestibular 1,05+0,32 1,7440,47 -0,22 061 0,18 1,74+0,41 -0,22 061 018
Palatal 224038 1,87+0,61 -0,33 0,86 0,21 2,2040,60 0,0 054 054
Mesial 1,09+0,21 0,77+0,30* -0,32 0,59  -0,05 0,94+0,30 -0,15 043 012
Distal 1,05£0,25 0,9040,37 -0,15 046 0,15 0,9840,30 -0,07 038 023

* Indica diferenga estatistica em relagdo ao padrao de referéncia;

IC, intervalo de confianca; DP, desvio padrao.



6 DISCUSSAO

Radiografias convencionais fornecem uma representacao bidimensional
de uma estrutura tridimensional, o que pode resultar em erros de interpretagao
(DECURCIO et al., 2012). Com o advento dos tomégrafos na Odontologia, o
profissional passou a ter uma terceira dimensao para avaliar (ESTRELA et al.,
2011). Nesse exame, nao ha distorgdo da imagem, mantendo-se a relagao 1:1
do objeto escaneado (SCARFE et al., 2006). Apesar da tomografia ser uma
tecnologia promissora, ainda apresenta limitagcbes como a criagao de artefatos
na presenga de materiais radiodensos (BUENO 2018).

Decurcio et al., (2012) afirmaram que as imagens de TCFC s&o afetadas
por materiais com alto numero atdbmico. Os artefatos podem causar baixa
qualidade de imagem e baixo contraste levando a uma interpretacgao limitada dos
volumes 3D (DECURCIO et al., 2012). Esses artefatos podem ser criados por
materiais de uso recorrente, como é o caso da guta-percha e, principalmente, de
objetos metalicos como os pinos intrarradiculares e implantes (AZEVEDO et al.,
2008; ESTRELA et al., 2011).

O planejamento e execugéo do tratamento endoddntico requer o valioso
auxilio de exames de imagem que identificam as estruturas anatdmicas que
escapam a visao direta do profissional (BUENO et al., 2019). A incorporacao da
TCFC, em especial na clinica endodbntica, como recurso adicional de
diagndstico, planejamento e  acompanhamento tem  contribuido
significativamente para o estabelecimento de protocolos clinicos mais eficientes
(BUENO et al., 2019). Contudo, como supracitado, os artefatos dificultam a
visualizagao e mensuracao correta das estruturas anatémicas (AZEVEDO et al.,
2008; ESTRELA et al., 2011). Neste sentido, alguns soffwares foram e continuam
sendo desenvolvidos com a perspectiva de atenuar ou remover esses ruidos de
imagem que dificultam o planejamento e tratamento, sendo o e-Vol DX um deles.

Segundo Bueno et al., (2018), apesar dos avangos tecnoldgicos em
hardware de TCFC, a interpretagdo das imagens adquiridas ainda ¢é
comprometida por pacotes de softwares que muitas vezes possuem ferramentas
de navegacéo limitadas e carecem de filtros adequados para superar alguns
desafios da tecnologia de TCFC. Neste sentido, o uso do software e-Vol DX pode

auxiliar na remocgao de artefatos.
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Determinar a espessura da dentina ao longo do canal radicular € uma
medida importante para evitar insucessos e iatrogenias durante a terapia
endodéntica e a reabilitacdo protética (BUNN et al., 2020). Neste sentido, este
estudo buscou o avaliar o efeito de materiais de preenchimento intracanal
radiodensos na mensuragao da espessura das paredes do canal radicular, bem
como avaliar a eficacia do filtro redutor BAR do software e-Vol DX na remocéao
dos artefatos gerados por tais materiais.

A presente pesquisa revelou n&o haver diferenca significante entre as
mensuragdes realizadas no padrao referéncia e os grupo preenchido apenas
com guta-percha e no grupo preenchido com pino de fibra de vidro e cimento
resinoso, quando o filtro redutor foi aplicado. Este achado esta de acordo com o
estudo de Bueno et al., (2018), na qual casos clinicos demonstraram os efeitos
do filtro redutor BAR do software e-Vol DX. Os autores abordaram um caso em
que os dentes 11 e 21 apresentavam artefatos de contraste branco que foram
removidos apos o uso do filtro redutor, tornando possivel até mesmo a contagem
do numero de cones de guta-percha utilizados na obturagdo. Ja Estrela et al.
(2011) avaliaram o efeito causado por pinos intracanal nas dimensdes de
imagens tomograficas e reportaram um aumento das dimensdes dos pinos de
7,7% a 100% nas imagens obtidas em TCFC. Outros autores também
evidenciaram que materiais radiodensos causam artefatos, como os utilizados
para obturagédo dos canais radiculares (VASCONCELOQOS et al., 2014; RABELO
et al., 2021).

Todavia, verificou-se também que nao houve diferenca na comparacgao
do padrao referéncia com as imagens sem a aplicagao do filtro redutor BAR para
0s mesmos grupos. Este achado difere do estudo de Decurcio et al., (2012), que
reportaram diferenca nas mensuragdes lineares em imagens tomograficas de
dentes contendo guta-percha, e guta-percha e cimento endoddntico, em relagao
as imagens originais dos espécimes.

Os dentes preenchidos com guta-percha e cimento endodéntico
apresentaram diferenga significante entre as imagens tomograficas sem a
aplicacao do filtro redutor BAR em relagao ao padrao referéncia no terco cervical
e na porcao mesial do terco médio e apical. Contudo, as demais regides nao
apresentaram diferenga estatistica significante. Isso pode ser explicado pelas

propriedades radiolégicas do cimento endodéntico, uma vez que a aplicagéo
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deste de forma homogénea por toda a guta-percha € uma tarefa desafiadora.
Decurcio et al., (2012) ressaltaram que as dimensdes de preenchimento do canal
radicular sdo maiores nas imagens obtidas em TCFC do que nos espécimes
originais, especialmente quando um cimento endoddntico estava presente.

Materiais de preenchimento intracanal produzem graus distintos de
artefatos de imagem de acordo com sua radiodensidade (DECURCIO et al.,
2012). Os metais sdo os que mais produzem artefatos e dificultam o diagndstico
(BUENO 2018, ESTRELA et al., 2011). O grupo preenchido com nucleo metalico
fundido apresentou diferenca estatistica em todos os tergcos na comparacao da
imagem tomografica com o padrao referéncia. Ao aplicarmos o filtro redutor de
artefatos BAR, ainda se verificou diferencga significativa na média geral dos tergos
cervical e médio na comparacdo com o padrao referéncia. O mesmo foi
observado na por¢ao mesial do terco cervical e médio. A experiéncia do operador
com o software ou mesmo da imprecisao do mouse pode ter um papel relevante
neste tipo de analise, como relatado por Bunn et al., (2011).

Rabelo et al., (2021) demonstraram que imagens tomograficas de dentes
contendo pinos intracanais podem apresentar artefatos que mascaram
estruturas reais do canal radicular, aumentando assim o risco de erros de
diagndstico clinico.

Por outro lado, no presente estudo, na maior parte das regides avaliadas
houve reducao de artefatos, estando de acordo com o estudo de Rabelo et al.
(2021). Estes autores avaliaram a eficacia de diferentes softwares na remogéao
de artefatos de dentes com pino intracanal e reportaram que o filtro redutor BAR
do software e-Vol DX eliminou tais interferéncias (RABELO et al., 2021). Estrela
et al. (2020) corroboram com tal achado. Em seu estudo avaliaram as dimensdes
de pinos intracanais com este software para TCFC e verificaram o seu potencial
de reducao dos artefatos. Demonstraram que nao houve diferenca nos didmetros
dos pinos intracanais medidos nas diregcbes mésio-distal e vestibulo-lingual
utilizando micrémetro (grupo controle) e imagens tomograficas apds a aplicagao
do filtro BAR. Artefatos ndo foram identificados em nenhuma amostra com
nucleo metalico fundido, e ndo houve alteracbes nas imagens das estruturas
radiculares adjacentes. Esses dados demonstraram que o software e-Vol DX néo
induziu expansao volumétrica (ESTRELA et al., 2020). Bueno et al,. (2018)

destacaram que a qualidade da imagem aprimorada favorece a prescrigao e a
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interpretacdo racionais de exames de TCFC e utiliza totalmente os dados
capturados pelo equipamento, independentemente do fabricante e do design do
hardware.

Diversas tentativas tém sido desenvolvidas para diminuir a presenca de
artefatos em imagens tomograficas (DE REZENDE BARBOSA et al., 2015). No
entanto, apesar do bom desempenho apresentado na presente pesquisa, 0s
poucos estudos realizados até o momento com o filtro redutor BAR do software
e-Vol DX limita a comparacao de resultados. Mais estudos sdo necessarios para

validar cientificamente a eficacia desta ferramenta.

7 CONCLUSAO

Apesar das limitagbes inerentes de um estudo laboratorial, pode-se
concluir que houve diferenca nas dimensdes das imagens tomograficas originais
em comparagdo ao padrao referéncia. Em grande parte das regides
experimentais avaliadas, as mensuragodes realizadas com e sem a aplicagao do
filtro redutor BAR nao diferiram das mensuragdes do padrao referéncia. Contudo,
mesmo apos a utilizagcdo do filtro redutor BAR do software e-Vol DX ainda
percebemos diferengas estatisticamente significantes quando comparadas ao
padrao referéncia, principalmente no grupo preenchido com guta-percha e
cimento endoddntico e no grupo preenchido com nucleo metalico. O filtro BAR
removeu grande parte dos artefatos gerados nas imagens de TCFC, mas nao os
eliminou por completo. Mais estudos se fazem necessarios para aprimoramento
do filtro BAR do software e-Vol DX, bem como validagcao cientifica desta

ferramenta.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
&
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1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, por mim Diego Leonardo de Souza (aluno de pés-
graduagédo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
nivel Mestrado, a participar de uma pesquisa intitulada “Efeito do filtro redutor
de artefato em TCFC na acuracia da medicdo das paredes do canal
radicular na presenga de materiais radiodensos” que tem como objetivo
estudar e pesquisar a utilizacdo de tomografia computadorizada na area da
Endodontia, visando testar e comparar diferentes ferramentas para diagndstico
e planejamento do tratamento de dentes que precisam de retratamento ou
instalagao de pinos.

A realizagédo dessa pesquisa ¢ justificada, porque em algumas situagdes, como
quando os dentes passaram por tratamento de canal, apresentando-se
preenchidos por material obturador, que prejudicam a realizagado da tomografia,
e dificultam a analise das imagens. Esta pesquisa pode contribuir na busca por
ferramentas que favorecam a visualizagcao correta da estrutura dentaria nas
imagens tomograficas. Acreditamos também que essas novas ferramentas de
interpretacdo das imagens tomograficas podem melhorar o planejamento do
tratamento mais adequado a cada caso, tornando o resultado mais previsivel.
O diagndstico da necessidade de extragao do seu dente sera realizado por meio
de exame clinico, sondagem periodontal e radiografia periapical. A partir desses
achados, sera observada a necessidade de manter ou ndo esse dente na boca.
Caso o seu dente tenha que ser extraido por estar sem suporte dsseo (mole)
devido a problemas periodontais, ou caso seja necessario extrai-lo por falta de
espaco para reposicionar corretamente os demais dentes em uma das arcadas
pelo tratamento ortoddéntico, aproveitaremos a necessidade dessa extragao para
utilizarmos o seu dente para essa pesquisa, mediante sua autorizagao. O dente
extraido nao sera usado em nenhuma outra circunstancia, apenas para essa
pesquisa.

Sua participacao é voluntaria e caso nao queira participar, isso nao lhe trara
nenhum problema. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, mas caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Além disso, sera garantido o
sigilo, o respeito e a privacidade dos participantes, assim como a garantia de
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Nao existem riscos diretos relacionados ao estudo intitulado “Efeito do filtro
redutor de artefato em TCFC na acuracia da medigao das paredes do canal
radicular na presengca de materiais radiodensos”. Porém, acrescentamos
que, apesar dos esforgcos e das providéncias necessarias tomadas pelos
pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo ainda
que involuntaria e ndo intencional. Além disso, sera garantido o sigilo, o respeito
e a privacidade dos participantes, de acordo com a Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os termos dessa pesquisa (Termo De Consentimento Livre E Esclarecido
e Termo de Cessao de Material Biolégico) serdo arquivados por um periodo de
cinco anos apos o término da pesquisa e, posteriormente, serdo incinerados
conforme recomendacdes éticas. Os pesquisadores se responsabilizam por
eventuais riscos, desconfortos decorrentes da participacdo da pesquisa, além
das indenizagbes que possam vir ocorrer por consequéncia, ainda que sejam
empregadas providéncias e cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des
adversas que possam causar dano.
Nao havera beneficio direto para o participante. No entanto, ao final da pesquisa,
sera possivel contribuir para a melhora do diagndstico e planejamento de
intervencdes de casos complexos da clinica odontolégica. Em qualquer
momento vocé podera entrar em contato com os pesquisadores por telefone ou
e-mail, no qual estarao disponiveis para fornecer todas as informagdes e sanar
duvidas a respeito deste estudo.
O presente documento, que sera assinado, caso concorde em participar do
estudo, é confidencial. Este termo foi redigido em duas vias, que deverao ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
participante e pelos pesquisadores responsaveis. Uma via sera destinada ao
participante do estudo e a outra via aos pesquisadores responsaveis.
Duavidas sobre a pesquisa, envolvendo principios éticos, poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSC (CEPSH, localizado
no Prédio Reitoria ll, 4° andar, sala 401, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Florianépolis/SC. Fone: (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Horario de funcionamento: 22 a 62 feira —
10:00 as 12:00h e 16:00 as 18:00h. O CEPSH é um o6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
eticos.
Se nao ha qualquer duvida em relacdo a esta pesquisa e se concorda em
participar, solicitamos que assine este Termo de Consentimento. Agrademos
desde ja a sua atencéo e sua colaborag¢ao, colocamo-nos a sua disposig¢ao para
quaisquer esclarecimentos.

Dados dos pesquisadores:

Endereco:

Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Floriandpolis

Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia (Prédio CCS,
Bloco H, Laboratério de Endodontia)

Rua Delfino Conti, S/N. Bairro Trindade. Florianépolis-SC. CEP: 88040-370
Contatos:
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Diego Leonardo de Souza

Fone: 3721-5842. E-mail: diego.220v@hotmail.com
Eduardo Antunes Bortoluzzi
Fone: 3721-5841. E-mail: edubortoluzzi@hotmail.com

Eu, , RG no , li este
documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga)
e declaro que compreendi os objetivos e os riscos ou desconfortos de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo por livre e espontanea vontade em
participar da pesquisa. Declaro também que recebi e entendi as orientagées do
sigilo dos meus dados, conforme Resolugdo CNS 466/2012, que estabelece
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei
remover o consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma. Por meio
deste instrumento, declaro que estou cedendo o(s) dente(s)
, 0(s) qual(is) foi(ram) extraido(s) por indicagao
periodontal ou ortoddntica e serdo exclusivamente usados para a pesquisa
“Efeito do filtro redutor de artefato em TCFC na acuracia da medi¢ao das
paredes do canal radicular na presenca de materiais radiodensos”

Florianépolis, , de de

Assinatura do Participante da pesquisa

Diego Leonardo de Souza

Discente do curso de Pés-Graduacdo em Odontologia

Eduardo Antunes Bortoluzzi — Pesquisador

Docente do curso de Pés-graduagdo em Odontologia
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TERMO DE CESSAO DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu, , portador (a) da Carteira

de lIdentidade n° , por meio deste instrumento,

declaro que estou doando o(s) dente(s) , 0(s) qual(is)

foi(ram) extraido(s) por indicagao periodontal ou por necessidade referente ao
tratamento ortodéntico e serdo exclusivamente usados para a pesquisa “Efeito
do filtro redutor de artefato em TCFC na acuracia da medi¢cao das paredes
do canal radicular na presenc¢a de materiais radiodensos”. Declaro, também,
que recebi todas as orientacdes sobre 0s riscos e objetivos da pesquisa, e que
todos os meus dados serdo mantidos em sigilo, conforme Resolugdo CNS
466/2012, que estabelece normas para pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como, poderei remover o consentimento da pesquisa sem haver
penalidade alguma e posso obter informagdes sobre 0 andamento da pesquisa

através dos seguintes meios:

Endereco:

Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Floriandpolis

Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia

Rua Delfino Conti, S/N. Bairro Trindade. Florianépolis-SC. CEP: 88040-370
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Diego Leonardo de Souza

Fone: 3721-5842. E-mail: diego.220v@hotmail.com

Eduardo Antunes Bortoluzzi
Fone: 3721-5841. E-mail: edubortoluzzi@hotmail.com

Floriandpolis, , de de

Assinatura do doador ou responsavel legal

Diego Leonardo de Souza

Discente do curso de Pés-Graduagdo em Odontologia

Eduardo Antunes Bortoluzzi — Pesquisador

Docente do curso de Pds-graduacdo em Odontologia
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %m’i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da utilizagédo de filtro redutor de artefatos na acuracia da medigdo da
espessura das paredes do canal radicular em imagens de TCFC na presenga de
obturagdo com guta percha.

Pesquisador: Eduardo Antunes Bortoluzzi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38917120.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.451.523

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendéncias de projeto de pesquisa sob responsabilidade do prof. Dr. Eduardo
Antunes Bortoluzzi com o seguinte desenho metodolégico: "Serdo selecionados 10 dentes unirradiculares
humanos. Os doadores autorizardo o uso do material biolégico apds conhecimento da pesquisa e mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e termo de cessdo de material biolégico. Os
canais

radiculares serao instrumentados. Apds o preparo dos dentes, serdo feitas trés marcagdes perpendiculares
referentes aos niveis de avaliagdo: a primeira linha sera realizada ao nivel da jungao amelocementaria, a
segunda 5 mm aquém ao vértice radicular, e a terceira entre as duas primeiras. Sera confeccionada uma
matriz cénica de borracha de silicone, para permitir o reposicionamento das secgdes apés o corte, além de
servir como base para a aquisigao das imagens tomograficas.Em seguida, as

amostras serdo remontadas na matriz de gesso, e sera feita a aquisigdo das imagens em tomégrafo Prexion
3D. Serao obtidas imagens de todos os espécimes com os canais vazios, e posteriormente, com todos os
canais preenchidos por um cone de guta percha adaptado no limite apical de instrumentagao. Sera
mensurada a espessura da parede dentinaria, em cada face (vestibular, lingual, mesial e distal), de cada

secgdo transversal (cervical, média e apical). As imagens obtidas no i-CAT serdo exportadas em

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuago do Parecer: 4.451.523

formato DICOM para o software eVol DX. A andlise das imagens sera feita com as imagens originais, ou
seja, sem modificagdes, e imagens obtidas apos aplicagao de filtro redutor de artefatos."Hipotese: Hipdtese
nula: A acuracia da mensuragéo da

espessura dentinaria por meio de tomografia computadorizada de feixe conico nao difere da acuracia do
padrao de referéncia com fotografias digitais, independente da presenga de guta percha, e aplicagao de filtro
redutor de artefatos. Desfecho Primario: Estima-se que as novas ferramentas de interpretagéo e
manipulagao de imagens tomograficas podem melhorar diagnéstico de casos complexos em endodontia, e
favorecer o planejamento de intervengdes cirirgicas e nao-cirtrgicas, tornando os resultados do tratamento
mais previsiveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a acuracia diagnéstica de medi¢ées lineares na dentina radicular, na presenga de materiais
intracanais, em imagens de TCFC, com foco no uso do filtro redutor de artefatos BAR do software e-Vol DX.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao existem riscos diretos relacionados ao estudo. .". Porém, apesar dos esforgos e das providéncias
necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda
que involuntaria e nao intencional.

Beneficios:

N&o havera beneficio direto para o participante. No entanto, ao final da pesquisa, sera possivel contribuir
para a melhora do diagnodstico e planejamento de intervengées de casos complexos da clinica odontolégica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa vinculada ac Programa de Pés-graduagédo em Odontologia do doutorando Luiz Carlos de Lima
Dias Junior sob orientagdo do prof. Dr. Eudardo Antunes Bortoluzzi. A tramitagéo inclui toda a
documentagao necessaria. Estudo relevante para a area de conhecimento a que se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
vide item "conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendacdes:

nao se aplica

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Conclusao: aprovado.

Os pesquisadores enviaram carta resposta as pendéncias emitidas bem como a explicitagio sobre acesso
aos dentes, sendo estes extraidos por motivos alheios a pesquisa. Todas as pendéncias emitidas no

parecer anterior foram resolvidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1626479.pdf 16:37:06
Qutros RESPOSTA_AS_PENDENCIAS.pdf 25/11/2020 |Luiz Carlos de Lima Aceito
16:34:24 | Dias Junior

Qutros Termodecessao.docx 25/11/2020 |Luiz Carlos de Lima Aceito
16:33:54 | Dias Junior

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 25/11/2020 |Luiz Carlos de Lima Aceito

Brochura 16:33:08 [Dias Junior

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.docx 25/11/2020 |Luiz Carlos de Lima Aceito

Assentimento / 16:32:47 |Dias Junior

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 06/10/2020 |Luiz Carlos de Lima Aceito
11:19:40 [Dias Junior

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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