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RESUMO

Em portadores de doencga cardiovascular (DCV), estudos tém mostrado que infecgdes
de origem bucal podem contribuir para o desenvolvimento de endocardite infecciosa
(El) e outras cardiopatias, o que exige um correto diagndstico das lesdes bucais,
incluindo avaliagbes clinica e por imagens. A maioria dos estudos tem avaliado a
condicdo bucal desses pacientes em exames de imagem bidimensionais, o que pode
dificultar a deteccdo de lesdes no complexo maxilomandibular e comprometer a
decisdo terapéutica do cirurgido-dentista. O presente estudo teve como objetivo
comparar o desempenho de reconstru¢cdes panoramicas de diferentes espessuras,
obtidas de exames de tomografia computadorizada da maxila e mandibula, na
deteccdo de lesdes odontoldgicas em pacientes com DCV. As analises foram
realizadas por um unico examinador experiente em reconstru¢des panoradmicas com
espessura de 25 mm (que se assemelham a imagem de uma radiografia panoramica)
e de 1 mm. Foram analisadas as seguintes variaveis: presenca de lesao de cérie
dentaria, presenca de lesdo periapical e de reabsor¢cdo éssea periodontal, e sua
gravidade. Péde-se concluir que nao houve diferenca significativa na detec¢ao das
lesbes quanto ao sexo (p = 0,7600), nem quanto a idade ao comparar 0s sexos
feminino e masculino (p = 0,29426). As lesdes periapicais foram as menos frequentes
na amostra, as perdas 6sseas periodontais foram as mais comuns e em todas as
lesbes avaliadas houve diferenga significativa na comparagdo dos cortes mais e
menos espessos (p = 0,0001). A sensibilidade das imagens mais espessas foi de
0,9896 para comprometimento periodontal, seguido da les&o periapical (0,8999) e, por
fim, pela condicdo de cérie dentaria (0,7460). Isso evidencia que o diagnéstico das
lesbes odontolégicas pode ser comprometido quando realizado em radiografias
panoramicas, quando comparadas as imagens finas de tomografia computadorizada.

Palavras-chave: endocardite; radiografia panoramica; reconstrugcdo de imagem;
tomografia computadorizada multidetectores; doenga cardiovascular.



ABSTRACT

In patients with cardiovascular disease (CVD), studies have shown that oral infections
can contribute to the development of infective endocarditis (IE) and other heart
diseases, which requires a correct diagnosis of oral lesions, including clinical and
imaging evaluations. Most studies have evaluated the oral condition of these patients
in two-dimensional imaging, which can make it difficult to detect lesions in the
maxillomandibular complex and compromise the therapeutic decision of the dental
surgeon. The present study aimed to compare the performance of panoramic
reconstructions of different thicknesses, obtained from computed tomography scans of
the maxilla and mandible, in detecting dental lesions in patients with CVD. The
analyzes were performed by a single experienced examiner in panoramic
reconstructions with a thickness of 25 mm (which resembles the image of a panoramic
radiograph) and 1 mm. The following variables were analyzed: presence of dental
caries, presence of periapical lesion and periodontal bone resorption, and its severity.
It could be concluded that there was no significant difference in the detection of lesions
regarding gender (p = 0.7600), nor regarding age when comparing females and males
(p = 0.29426). Periapical lesions were the least frequent in the sample, periodontal
bone loss was the most common and in all evaluated lesions there was a significant
difference when comparing thicker and thinner sections (p = 0.0001). The sensitivity of
thicker images was 0.9896 for periodontal involvement, followed by periapical lesion
(0.8999) and, finally, by dental caries (0.7460). This shows that the diagnosis of dental
lesions can be deficient when performed on panoramic radiographs, when compared
to fine images of computed tomography.

Keywords: endocarditis; panoramic radiography; image processing; multidetector
computed tomography; cardiovascular disease.
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1 INTRODUGAO

As doencgas crbénicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morte no
mundo, sendo as doengas cardiovasculares (DCVs) responsaveis por
aproximadamente 40% da mortalidade no mundo (MENEZES et al., 2021). De acordo
com a Associacao Americana de Cardiologia (American Heart Association — AHA) e o
Colégio Americano de Cardiologia (American College of Cardiology — ACC), pessoas
com algumas DCVs apresentam maior risco de contrair a endocardite infecciosa (El)
(WILSON et al., 2007; NISHIMURA et al., 2017).

A EI é uma doenca grave e com alta taxa de mortalidade (THUNY et al., 2012),
caracterizada pela infecgdo do endotélio cardiaco ou tecido vascular adjacente por
microrganismos que penetram na corrente sanguinea (WAHL & PALLASCH, 2005).
Estudos tem demonstrado a relagdo entre os microrganismos da cavidade bucal e o

desenvolvimento da El. Segundo Nomura et al. (2020), o Streptococcus mutans, um

dos principais patdogenos da carie dentaria, é considerado o agente causador da
endocardite infecciosa (El), que ocorre principalmente em pacientes com doenca
cardiaca subjacente. O estudo recente de Koerdt et al. (2022) mostrou que um grupo
de criangas e adolescentes com doenga cardiaca congénita surpreendentemente
apresentou prevaléncia significativamente aumentada de carie e higiene bucal pior do
que o grupo controle. Similarmente o estudo de Ali et al. (2017) mostrou que criancas
sudanesas com defeito cardiaco congénito (DCC) foram mais severamente afetadas
por gengivite e carie do que o grupo controle (sem DCC), aumentando o risco de
aquelas desenvolverem EI.

A associagao entre doenca periodontal (DP) e ateroesclerose também tem sido
sugerida (DIETRICH et al., 2013; JOSHIPURA et al., 2019), assim como o efeito
positivo do tratamento periodontal na redugao de DVCs (CHEN et al., 2012; D’AIUTO,
ORLANDI e GUNSOLLEY (2013). Messing et al. (2019) relatam que a periodontite
apical (PA) e as DCVs sao condi¢des cronicas desencadeadas por um processo
inflamatoério e compartiiham patogéneses e atores moleculares semelhantes. Para
esses autores existem associagdes significativas entre patologia endodéntica e varias
DCVs e fatores de risco relacionados a DCVs, particularmente hipertensado por uma
associacao com o KCNK3, que € um gene conhecido por estar envolvido no aumento
da suscetibilidade a hipertensdo. Dash et al. (2022) avaliaram a qualidade do

tratamento endodéntico e periodontite periapical em pessoas com DCV e constataram
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uma forte associagao entre a radiolucidez periapical através de imagens radiogréficas,
dentes tratados endodonticamente e perda éssea periodontal. Acrescentaram que
individuos com patologias endoddnticas podem acumular fatores de risco adicionais
que os predispdéem a hipertensao ou outras DCVs. Os resultados enfatizaram que a
eliminagao de infecgdes locais pode diminuir a carga de infecgao sistémica.

Para as cirurgias cardiovasculares, o estudo de Ogawa et al. (2020) constatou
que o mau estado de saude bucal pode levar a uma deterioracdo do nivel de saude
geral entre esses pacientes. Foi feita uma investigagdo do efeito do estado de saude
bucal pré-operatério nas complicacbes pds-operatérias e na recuperagao funcional
apo6s a cirurgia e a intervencao oral pré-operatéria péde melhorar a recuperagao
funcional no momento pds-cirurgico.

Ja no trabalho de Kumar e Rai (2018), foi feita uma avaliacdo do estado de
saude bucal e as necessidades de tratamento de pacientes de cirurgia cardiovascular
e também foi considerada a conscientizagdo desses pacientes sobre a associagao
entre saude bucal e doenca cardiaca. Foram avaliados o estado de saude bucal,
praticas de higiene bucal e necessidades de tratamento. O principal achado deste
estudo foi que os pacientes com doencas cardiacas apresentavam problemas de
saude bucal, o que corrobora com Simsek-Yavuz et al. (2020). Esse estudo também
destacou a importancia de uma melhor interacao entre todos os profissionais de saude
para integrar a saude bucal como parte da atengao integral ao paciente internado. O
controle da infeccéo oral e adequacao do meio bucal sdo importantes para pacientes
que serao submetidos a cirurgias cardiacas como recurso profilatico, minimizando
complicagdes pos-operatorias como mostra o trabalho de Suzuki et al. (2019). Isto é
de extrema importancia, pois, caso contrario, considera-se um grande risco a esses
pacientes, podendo desenvolver endocardite infecciosa que pode progredir para um
quadro fatal; além disso, atualmente, existem recursos necessarios para avaliagao e
prevengao.

Assim, a adequagdo do meio bucal, com eliminagdo de possiveis fontes de
infeccdo sao condutas importantes na pessoa com DCVSs, incluindo a realizagao de
exame clinico e por imagens da regido maxilomandibular. As radiografias
panoramicas permitem a avaliagdo da integridade dos tecidos mineralizados do
complexo bucomaxilofacial, contribuindo para a detecgdo de lesdes odontolégicas
(como caries, lesbes periapicais) e do comprometimento periodontal. Porém, esse

exame tem limitacbes, como sobreposicdo anatbmica, distorcdo e ampliagdo da
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imagem, o que pode dificultar o diagnéstico e impactar o adequado manejo de
pessoas com DCV. Ja o exame de tomografia computadorizada (TC) dos maxilares
pode ser mais sensivel na deteccéo de tais alteragdes, porém emprega doses maiores
de radiagbes ionizantes quando comparadas as radiografias panoramicas e, portanto,
definir qual exame apresenta melhor relacdo custo/beneficio é fundamental em
pessoas com DCVs. Muitas vezes, em pacientes cardiopatas que realizam avaliagao
bucal, langa-se m&o apenas de radiografia panordmica; avaliar essa condigao por
meio desse exame de imagem pode subestimar lesdes e muitas vezes comprometer
a saude sistémica deles.

O presente trabalho teve como objetivo comparar cortes espessos de
reconstru¢cdes panordmicas tomograficas, com cortes finos de reconstrucbes
panoramicas de exames de TC dos maxilares, na avaliagdo da condi¢cdo bucal de

pessoas com DCVs.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 ASSOCIACAO DOS EXAMES DE IMAGEM COM DOENGAS
CARDIOVASCULARES

2.1.1 Radiografias panoramicas

As radiografias panoramicas sao muito utilizadas para o diagndstico basico em
Odontologia. Ela fornece uma visdo bidimensional (2D) abrangente dos maxilares.
Sua ampla cobertura de estruturas maxilomandibulares, baixa dose de radiagao
comparada com exames de tomografia computadorizada, o tempo de exposi¢ao
relativamente curto, o conforto e a simplicidade do exame extraoral para radiologistas
experientes s&o vistos como vantagens do método. As desvantagens s&o a qualidade
de imagem inferior em comparagdo com as radiografias intraorais, dependéncia do
operador, distorcdo geométrica (ex. ampliagdo e alongamento desiguais),
sobreposicao na regido de pré-molares, sobreposicdo da coluna cervical na regido
dos incisivos e presenca de imagens fantasmas (SUOMALAINEN et al., 2015).

Da mesma forma, Terlemez et al. (2019) constataram que a radiografia
panoramica permite a obtencéo da imagem de estruturas anatdémicas com baixo custo
e uma dose de radiagao relativamente baixa. No entanto, apresenta desvantagens
como a sobreposi¢ao de estruturas anatbmicas, magnificagoes indesejadas e falta de
analise transversal.

Nas radiografias panoramicas, cada dente deve ser avaliado quanto a presenca
de caries, restauragdes, numero e morfologia da raiz, obturacdo radicular e
reabsorgdes. O tecido periapical e periodontal serao verificados quanto a integridade,
continuidade, largura e espessura da linha radiotransparente ao redor da raiz (espago
do ligamento periodontal) e da linha radiopaca (lamina dura). Qualquer achado
radiotransparente ou radiopaco associado préximo ao apice do dente, o padrao e a
densidade do osso circundante, o nivel e a qualidade da crista 0ssea, integridade da
crista marginal, sinais de perda dssea horizontal ou vertical e quaisquer depdsitos de
calculo e sinais de perda d6ssea na area de furca deverdo ser observados
(SUOMALAINEN et al., 2015).
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2.1.2 Tomografia computadorizada no diagnéstico das lesées

odontologicas

Como os avangos tecnolégicos em imagem radiolégica houve a introducao de
novos métodos em muitos campos da radiologia, isso também se aplica a radiologia
dentomaxilofacial a exemplo dos exames de TC. Os beneficios da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) sdo o menor custo, menor tamanho e menor
dose de radiacdo em comparagcdo com a tomografia computadorizada multislice
(TCM). As desvantagens da imagem TCFC sao o contraste e os artefatos de tecidos
moles deficientes (SUOMALAINEN et al., 2015).

Segundo Terlemez et al. (2019), exames de TCFC sao os preferiveis para as
aplicacdes clinicas devido a uma menor dose de radiagdo, maior resolugédo e menor
tempo de varredura. Eles realizaram um estudo comparando radiografias
panoramicas com imagens de TCFC para avaliar lesdes periapicais e constataram a
inferioridade das primeiras justificando que apesar da radiografia panoramica ser util
para visualizar grandes lesbes periapicais, tem uma baixa resolugdo espacial, é
inadequado para detectar lesdes periapicais iniciais e para avaliar relagao entre
dentes e seios maxilares. A resolugdo espacial é definida como a capacidade de
detectar pequenos detalhes.

As doses de radiagdo da TCFC dentaria sdo geralmente mais altas do que na
radiografia dentaria convencional (intraoral, panoramica, radiografia cefalométrica),
mas menores do que na TCM da area dentaria. A TCFC tem excelente resolucéo de
alto contraste como resultado do tamanho pequeno do voxel (até 0,076 mm) e a
geometria de seus voxels isotrépicos € igual em todas as trés dimensdes. Isso produz
resolucdo submilimétrica. Uma desvantagem dos dispositivos de TCFC projetados
para exames dentomaxilofaciais € a baixa resolugéo do tecido mole (SUOMALAINEN
et al., 2015).

No estudo realizado por Tyndall & Rathore (2008), foram revisadas e
examinadas as evidéncias disponiveis da literatura clinica e cientifica relativas a
aplicagdes dentoalveolares: diagnostico de carie, detecgdo e caracterizagao dos
aspectos 6sseos da doenga periodontal e aplicagdes endoddnticas, incluindo o
diagnéstico de lesdes periapicais devido a inflamagao pulpar, visualizagdo de canais
e reabsorcdo interna e externa e detecgdo de fraturas radiculares. Os autores
enfatizaram que a grande limitacdo das radiografias panordmicas convencionais e

imagens intraorais € a retratagdo de uma estrutura 3D em uma imagem bidimensional



22

sendo essa limitagdo evidente para diagnéstico das lesbes citadas. Eles
acrescentaram que a aplicacdo da imagem TCFC ao diagnéstico de carie é
promissora com mais estudos necessarios, especialmente investigagdes in vivo. Além
disso com a tecnologia atual, supde-se que dentes com restauragdes radiopacas ou
metalicas ndo devem ser considerados de escolha para tal finalidade. Nesse estudo
foram feitas aquisicoes de TCFC com cortes finos de reconstrugdo panoramica e as
céaries puderam ser vistas em diversos molares. As imagens de 300 ym foram obtidas
usando o sistema Newtom 3G.

Em revisao de literatura sobre TCFC para a periodontia, Kasaj & Willershausen,
(2007) sugeriram que esse exame fornece melhor qualidade de imagem e baixa dose
de radiacdo, sendo promissor para a aplicagao periodontal, especialmente para
investigar areas de defeitos intradsseos, deiscéncias e fenestragoes,
comprometimento de furca e é utilizado ao longo do tempo para avaliar alteragées no

0sso periodontal e mais estudos sao necessarios.

2.1.3 Reconstrugoes panoramicas a partir da  tomografia

computadorizada

Imagens panoramicas sédo projegdes bidimensionais de objetos
tridimensionais. Portanto deve ser possivel reconstrui-las a partir de representagdes
radiograficas 3D (tridimensional) dos maxilares, produzidas pela varredura TCFC,
evitando necessidade adicional aos raios X, caso haja necessidade de vistas
panoramicas (PAPAKOSTA et al., 2017).

Em um trabalho realizado por Lordache et al. (2019) foram realizados exames
de TCFC com reconstrugbes panoramicas em pacientes com esclerose sistémica e
foram detectados alargamento do ligamento periodontal em pelo menos um dente de
até metade dos pacientes avaliados.

No estudo de Tyndall & Rathore (2008), foi feito uma reconstrugéo
tridimensional panorémica utilizando imagens de 300 um obtidas com o sistema de
TCFC, o Galileos. Em um primeiro caso foi detectado perda éssea periodontal em
torno de um segundo pré-molar superior. Também, foi demonstrado uma verdadeira
extensdo da lesdo com fratura radicular comparado com as radiografias
convencionais. Em outro caso o paciente apresentava dor intermitente por trés a
quatro meses, associada a colocagdo de uma coroa recente e nao evidenciaram

lesbes nos dentes em radiografias convencionais. Ao se fazer a TCFC com cortes
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menos espessos, notou-se uma lesao periapical se estendendo ao seio maxilar. Ja
em outro caso, pela reconstrugdo panoramica, foi notado uma lesdo periapical
pequena no dente 26 com paciente sintomatico mostrando e elucidando o problema.

No estudo realizado por White (2008), foram visualizadas imagens de
reconstru¢cao panoramica a partir de TCFC (com o equipamento Newtom 3G®) para
planejamento de implantes em regido de molar inferior direito com cortes de 10 mm e
1 mm e notou-se que na imagem de menor espessura, a cortical superior do canal
mandibular foi vista de forma mais fiel. Assim como foram feitas reconstrucées
panoramicas pelo 3DX Accuitomo® (J. Morita USA, Inc., Irvine, CA) para visualizar
periapices superiores tratados endodonticamente e notou-se lesao periapical com
destruicdo 6ssea e o espessamento do revestimento da mucosa do seio maxilar
imediatamente acima das lesdes periapicais.

Para doengas periodontais, radiografias dentarias convencionais, sendo
imagens 2D, tipicamente subestimam a extensdo de tal perda 6ssea. Segundo os
autores e corroborados por Misch & Sarment (2006) e Naitoh et al. (2009), as imagens
de TCFC oferecem vantagens em comparagdo com as radiografias dentarias
convencionais, uma vez que apresentam tais defeitos em grande detalhe e em trés
dimensodes. Isto facilita o diagndstico da perda 6ssea e planejamento do tratamento

cirurgico.

2.1.4 Comparagao entre as reconstrugoes panoramicas tomograficas e

as radiografias panoramicas

No estudo realizado por Shahbazian et al. (2014) foi avaliado dentes superiores
posteriores e a relagdo de suas raizes com os seios maxilares em radiografias
panoramicas e exames de tomografia computadorizada do feixe conico em vistas
axiais, sagitais, coronais, transversais e panordmicas e concluiram que as
panoramicas convencionais podem subestimar infecgbes dentarias e seus efeitos nos
seios maxilares. Ja nos planos e reconstrugdes tomograficas, pdde-se notar a relagao
entre o0 espessamento da mucosa sinusal e periodontite apical.

O estudo realizado por Abdinian, Nazeri e Ghaiour (2017) teve como objetivo
avaliar a acuracia diagnéstica de sistemas de TCFC para detecg¢ao de carie proximal,
e também avaliar o efeito da espessura da sec¢ao transversal e filtracao (resolugao)
de imagens na detecgado de carie proximal. Neste estudo in vitro, 100 dentes foram

colocados nas cavidades dentais de um cranio seco e fixados em contatos proximais
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normais. Imagens de TCFC foram obtidas e avaliadas por dois observadores em vista
panoramica em cortes transversais de 1, 3 e 5 mm de espessura, com 0 uso de
filtracoes de 0, 1 e 2. Em seguida, as amostras foram seccionadas e submetidas a
uma avaliagao histoldgica. O teste de McNemar foi usado para comparar os achados
nas imagens de TCFC e na avaliagéo histoldgica. Dentro das limitagbes do presente
estudo, concluiu-se que a técnica de TCFC néo é precisa o suficiente para avaliacdo
de carie proximal. Os melhores cortes transversais para avaliacido de carie foram
obtidos com 3 mm de espessura / filtracdo 2, 1 mm de espessura / filtracdo 1 e 1 mm
de espessura / filtragao 2.

O objetivo do estudo de Pittayapat et al. (2013) foi comparar a qualidade
subjetiva da imagem e a validade para o diagndstico da reformatacéo panoramica da
TCFC e radiografias panoramicas digitais. Quatro cranios humanos secos e duas
cabecas humanas fixadas em formalina foram digitalizados usando nove
equipamentos diferentes de TCFC, uma TCM e um dispositivo panoramico digital
padrdo. As reconstrugcdes panoramicas foram geradas a partir de TCFC em quatro
espessuras de corte (10, 15, 20, 25 mm) e salvas em formato TIF. As radiografias
panoramicas digitais mostraram uma visualizagdo significativamente melhor das
estruturas anatémicas, exceto para o condilo.

No estudo de Zarch et al. (2011), os autores relatam que a radiografia
panoradmica tem suas proprias limitacbes, como menor clareza da imagem em
comparacao com a radiografia periapical, alta ampliagao e distor¢cado, baixa resolucéo
da imagem e imagens bidimensionais desprovidas de informacgao seccional. Ele relata
diferenca de espessuras da camada focal nas regides anteriores quando comparadas
com as regides posteriores. O mau posicionamento do paciente pode aumentar erros
de medidas de dimensao horizontal, comprometendo a precisao dessa técnica em
situacdes delicadas como o planejamento de um implante.

A radiografia panoramica digital tem resolugao espacial muito maior do que a
TCFC e TCM. Isso poderia explicar por que a qualidade geral da imagem da
radiografia panoramica digital é aproximadamente sete vezes melhor. Como a
resolucao espacial das imagens de TCFC e TCM sao limitadas, a nitidez nao sera tao
alta em comparagao com as radiografias panoramicas. Para as imagens panoramicas
reformatadas em 3D, a espessura minima de corte (ou seja, 0,2 mm) nao foi incluida
neste protocolo. Esta espessura, embora possa fornecer menor desfoque e melhorar

o contraste, ndo permite visualizar todos os dentes e outras estruturas anatémicas
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importantes. A espessura de 20 mm foi considerada superior as outras. Eles relataram
que embora as imagens panoramicas em 2D sejam significativamente melhores para
o diagnéstico subjetivo, dois tergcos das imagens panoramicas reformatadas em 3D
sdo moderadas ou boas para fins de diagnostico (PITTAYAPAT et al., 2013).

Pawelsik et al. (2002) compararam radiografias panoramicas convencionais
com imagens panoramicas e transversais reconstruidas do NewTom-9000®
(Quantitative Radiology, Verona, Italia) no diagnéstico da relacdo entre terceiros
molares e canais mandibulares. Os autores relataram que as imagens transversais
deram uma percepc¢ao significativamente mais clara do nervo mandibular do que as
radiografias panordmicas No entanto, as radiografias panoradmicas convencionais
mostraram-se melhores do que as imagens panoramicas reconstruidas.

Mischkowski et al. (2007) compararam imagens panoramicas reconstruidas
adquiridas do Galileos® (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha) com
radiografias panordmicas convencionais. A qualidade da imagem das vistas
panoramicas das reconstrugdes tomograficas foi significativamente menor do que a
das radiografias panoramicas convencionais. Com excec¢ao do canal mandibular e
gengiva do rebordo alveolar, todas as estruturas anatdbmicas avaliadas foram mais
bem visualizadas pelas reconstru¢des panoramicas. As reformatagdes panoramicas
apresentaram melhor desempenho no diagnéstico de lesdes especificas, enquanto as
radiografias panordmicas convencionais forneceram uma melhor qualidade de
imagem para uma visao geral da area maxilomandibular. Concluiram que a qualidade
diagnostica de ambos os modos de imagem €, de uma maneira geral, igual.

Em 2008, Angelopoulos et al. publicaram um estudo comparando a radiografia
panoramica digital e a TCFC para a identificacdo dos canais mandibulares. Os
resultados mostraram que as imagens panoramicas geradas a partir de TCFC foram
significativamente melhores do que as radiografias panoramicas digitais na
identificacdo dos canais mandibulares.

Em 2010, van Elslande et al., relataram resultados da precisdo da angulagéo
das raizes mesiodistais de molares superiores projetada por panoramica reconstruida
a partir de TCFC. Eles concluiram que as reconstrugdes panoramicas na TCFC foram
mais precisas do que a radiografia panoramica convencional em relagao a essas
angulacgdes.

Nasseh et al. (2017) fizeram um estudo com objetivo de manipular a

reconstrucdo panoramica tomografica para torna-la comparavel a imagem
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panoramica convencional e comparar as angula¢des radiculares mesiodistais em
ambas as imagens. Os volumes da TCFC foram manipulados para gerar imagens
semelhantes ao angulo do plano oclusal da panoramica correspondente, permitindo a
comparagao das angulagdes radiculares mesiodistais e a determinacao da correta
inclinacdo da cabecga para produzir a reconstrugdo. Houve diferenca em 13 de 24
dentes (54%) entre essas angulagbes. As maiores variagbes foram observadas nos
sextantes maxilares e mandibulares e nas regides dos primeiros molares. Os autores
concluiram que as imagens panoramicas de TCFC devem ser usadas com cautela
devido a variagdo entre os métodos em areas especificas dos arcos. As imagens
podem ser satisfatorias para avaliagao das angulagdes radiculares mesiodistais se o
volume for adequadamente manipulado.

No trabalho de Luo et al. (2016), foi proposto um método automatico de sintese
de radiografias panoramicas a partir de dados de TCFC para observacéo direta de
toda a denticio sem a sobreposicdo de outras estruturas. Com o método
proposto, uma radiografia panoramica de corte unico péde mostrar de forma clara e
completa toda a denticdo sem o borrdo e a sobreposicdo de outras estruturas
dentais. Além disso, cortes de radiografias panoramicas também puderam ser
sintetizadas com aumento da espessura de corte para mostrar mais caracteristicas,
como o canal do nervo mandibular. Uma caracteristica do método proposto é que ele
é executado automaticamente sem intervencdo humana. Outra caracteristica do
método proposto € que ele requer radiografias panordmicas menos espessas para
mostrar toda a denticdo do que as produzidas por outros métodos existentes, o que
contribui para a clareza das estruturas anatémicas, incluindo esmalte, dentina e polpa.

Almeida et al. (2021) avaliaram a precisao de alguns softwares nas visdes
panoramicas reformatadas da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Dez mandibulas secas foram escaneadas usando TCFC com diferentes tamanhos de
voxel. Apds a reconstrugcao de visbes panoramicas com trés diferentes softwares,
foram realizadas medigbes lineares horizontais e verticais utilizando as regras
eletrébnicas de cada software. As medidas das mandibulas secas correspondentes
foram tomadas com uma pinga digital e definidas como padrao-ouro. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas nas distancias lineares entre as mandibulas
secas e as vistas panoramicas reformatadas. O erro relativo variou de 1,3 a 8,0%,
dependendo do software e do tamanho do voxel. Concluiram que as medidas lineares

em vistas panoramicas reformatadas sdo confiaveis.
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No estudo de Mir et al. (2014), os autores avaliaram a preciséo e confiabilidade
das medidas de comprimento dentario obtidas a partir de radiografias panoramicas
convencionais e reconstrugcdes panoramicas de TCFC com a de um paquimetro digital
(padrao ouro). A amostra consistiu em individuos que realizaram TCFC e imagens
radiograficas panordmicas convencionais e que necessitaram de extracdo de preé-
molares superiores para o tratamento ortodéntico de rotina. Um total de 48 dentes
extraidos de 26 individuos foram medidos diretamente com paquimetros digitais. As
imagens radiograficas foram digitalizadas e medidas digitalmente no software Dolphin
3D®. Em comparagdo com o paquimetro (padrdo-ouro), as medidas dentarias obtidas
em radiografias panoramicas convencionais foram em média 6,3 mm (desvio-padrao
= 2,0 mm) mais longas, enquanto as medidas dentais de reconstru¢des panoramicas
de TCFC foram em média 1,7 mm (desvio-padrdo = 1,2 mm) mais curtas. Em
comparagdo com os comprimentos reais dos dentes, as radiografias panoramicas
convencionais foram relativamente imprecisas, superestimando os comprimentos em
29%, enquanto as reconstrugbes panoramicas de TCFC subestimaram os

comprimentos em 4%.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Comparar o desempenho de reconstrugcbes panoramicas de diferentes
espessuras, obtidas de exames de tomografia computadorizada da maxila e
mandibula, na detecgcdo de lesbes odontoléogicas em pacientes com doenga

cardiovascular.

3.2 Objetivos especificos
— Avaliar a presencga de carie e sua extensao;
— Determinar a frequéncia de lesao periapical e o nivel 6sseo periodontal, e sua
gravidade;
— Comparar a deteccdo dessas alteracbes em diferentes espessuras das
reconstru¢des panoramicas;

— Relacionar os achados com a idade e o sexo do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Comité de Etica em Pesquisa

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Condicdo de saude bucal em
pessoas com doencgas cardiovasculares: estudo transversal”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com Parecer n° 4.456.476
(ANEXO A).

4.2 Delineamento do estudo

Estudo transversal, tipo observacional e comparativo.

4.3 Populag&o e amostra

A amostra foi constituida de exames de TC de maxila e mandibula de 267
individuos com DCV em tratamento no HUPES, que foram encaminhados para
atendimento odontolégico no Servico de Odontologia desse hospital, no periodo de
2016 a 2022.

Os participantes do estudo atendidos prospectivamente foram convidados a
participar do estudo e, aqueles que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado para este fim. No caso de
exames de TC de face ja realizados que se enquadraram nos critérios de inclusao, os
pacientes foram convidados a participar do estudo nas avaliagbes periédicas no
Servico de Odontologia e, em caso de anuéncia, assinaram o TCLE. Para aqueles
pacientes que nao retornaram para reavaliagdo e ndo foram localizados para
reagendamento no Servico, foi solicitada dispensa de TCLE. Vale ressaltar que os
exames de TC foram realizados por indicagao clinica, como parte da rotina
assistencial, ndo havendo exposicdo desnecessaria do paciente aos raios X.

Foram critérios de inclusao: diagnéstico de DCV, idade acima de 17 anos
quando da realizacdo da TC de maxila e mandibula e os exames de TC terem sido
obtidos a partir de cortes axiais finos (com menos de 0,6mm) com janela éssea e ter
incluido toda a extensao da maxila e da mandibula. Por outro lado, os critérios de
exclusao foram: presenca de artefatos metélicos que dificultassem a correta avaliagéo
das imagens de TC, lesdes 0Osseas, fratura, deformidades ou cirurgia prévia na area

avaliada e erros de posicionamento.
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Para a realizagdo do estudo, as seguintes informacdes foram coletadas dos
prontuarios eletrénicos dos participantes: sexo, idade, data de nascimento e data de

realizacdo do exame.

4.4 Coleta e analise dos dados

4.41 Aquisicao das imagens de TC

Todas as imagens foram adquiridas usando um equipamento de TC Multislice
(TCM) de 64 canais (Aquilion®, Toshiba Medical System, Japao), com os seguintes
parametros: espessura de corte de 0,5 mm e incremento de 0,3 mm, tempo de rotacao
de 0,75 segundos, tempo total de varredura de 5,4 segundos, voltagem do tubo de
150 kV, corrente do tubo de 150 mA e didmetro do campo de visdo médio de de 220
mm. Os exames selecionados foram arquivados em midia eletrénica no formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e depois foram abertos no
Programa DentalConverter® (BioParts, Brasilia, Brasil) e convertidos no formato bpt.
Em seguida, os exames convertidos foram abertos no Programa DentalSlice®
(BioParts, Brasilia, Brasil) para edigdo da curva panoramica, de forma padronizada.
Para este proposito, foi selecionado um corte axial que permitiu a visualizagao de toda
a extensao da curvatura da maxila ou da mandibula. Neste corte, a referida curva foi
posicionada na regido central do maxilar, equidistante das corticais vestibular e lingual

ou palatina.

4.4.2 Avaliagao da condigao dentaria, periapical e periodontal

As reformatagbes panoramicas foram avaliadas no Programa DentalSlice® ,
foram desenhadas com o cursor a linha zero no tergco médio das raizes no corte axial
equidistantes das corticais vestibular e lingual, inicialmente com uma espessura de 25
mm (Figura 1) considerada similar a radiografia panordmica comum; como uma
imagem Unica e estatica, nas quais a presenca e extensao da lesdo de carie foram
avaliadas de acordo com o seguinte critério:
0- Auséncia de cérie
1- Lesao de carie em esmalte e/ou na dentina;
2- Lesdao de carie extensa

O tecido periapical foi avaliado de acordo com o seguinte parametro:

0- Auséncia de lesao periapical
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1- Discreto aumento do espaco do ligamento periodontal (até 5 mm) e/ou perda da
integridade da lamina dura;
2- Lesao periapical com mais de 5 mm de didmetro.

Adicionalmente para as lesdes periapicais, além dessa categorizagao (0, 1, 2)
ainda foram informadas a regularidade de seus limites com denominag&o circunscrito
(c), difuso (d), e a presenca de halo esclerético envolvente (ch).

A condicao periodontal foi avaliada, como:

0- Auséncia de comprometimento periodontal
1- Nivel ésseo periodontal no terco meédio radicular em pelo menos alguma das suas
faces;

2- Nivel 6sseo periodontal com extensdo para regiao periapical e/ou de furca.

Figura 1. Reformatacédo panoramica com 25 mm de espessura.

Apds uma semana, as mesmas avaliagdes foram realizadas tendo-se ajustado
a espessura das reformatagdes panoramicas para 1,0 mm como mostra a Figura 2.
Nesse caso, a linha zero foi desenhada com o cursor na mesma localizacdo das
espessuras anteriores com 8 mm para a frente (vestibular) e 8 mm pra tras (lingual)
sendo possivel avaliar 17 cortes de 1 mm em diferentes curvas. As reformatacoes
puderam ser visualizadas desde a regidao mais vestibular até a mais palatina ou lingual
da maxila e da mandibula, utilizando-se a barra de rolagem lateral. Nesse caso, os

dados foram anotados em planilhas especificas.
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Figura 2. Reformatagdo panoramica com 1 mm de espessura.

Um unico examinador devidamente treinado realizou todas as medi¢des, sendo
que 25% da amostra foi selecionada aleatoriamente e analisada novamente pelo
observador apds duas semanas. As analises de todas as imagens foram realizadas
em um unico monitor de 14 polegadas com resolugéo espacial de 1920 x 1080 pixels,

em um ambiente silencioso e com iluminagao reduzida.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas especificas no Microsoft Excel®. Apos
finalizacdo da coleta de dados, foi procedida a analise descritiva das variaveis
dependentes e todas as covariaveis consideradas de interesse (Quadro 1). A analise
descritiva da amostra foi realizada por meio do calculo de médias e desvios-padrao
para as variaveis quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas percentuais para
as variaveis qualitativas. Para avaliar a reprodutibilidade intraobservador, foi realizado

o teste de coeficiente de concordancia de Kappa (K).

Quadro 1. Variaveis avaliadas no estudo.

VARIAVEL CATEGORIZAGAO
Idade <50 anos
> 50 anos
Sexo Masculino
Feminino

Foi utilizado o software Minitab® 2022 (64-bit), versdo 21.2 (Minitab LLC, EUA).
A idade foi testada quanto a normalidade por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo os dados normais. Dessa forma, o grafico da idade foi representado
por média e desvio-padrao. Depois as idades foram comparadas em fungéo do sexo

por meio do teste t para amostras independentes e varidncia homogénea.



33

Para satisfazer as exigéncias do teste Qui-Quadrado corrigido por Fisher
durante os testes de associagao, a idade foi classificada em duas categorias: < 50
anos e > 50 anos.

O teste Qui-Quadrado de Qualidade de Ajuste foi aplicado a cada variavel
(les&o periapical, lesdo de carie, perda éssea periodontal e sexo) para identificar se
as frequéncias das classificacdes obtidas sao diferentes daquelas esperadas. Depois,
os pacientes edéntulos e sem lesao foram retirados para que fossem comparadas as
frequéncias das classificagdes “Com difereng¢a” (quando as imagens das diferentes
espessuras divergiram quanto ao diagndstico e “Sem diferenga’(quando as imagens
das diferentes espessuras ndo divergiram quanto ao diagndstico), inclusive em
relacdo ao sexo e a faixa etaria, por meio do teste Qui-Quadrado corrigido por Fisher.

Foram geradas curvas caracteristicas de operacao do receptor (ROC) para
comparar a imagem padrao ouro de 1 mm com aquela de 25 mm. O teste Qui-
Quadrado para associagao foi aplicado a cada variavel (lesdo periapical, lesdo de
carie e perda éssea periodontal) para identificar se houve ou ndo associagao entre as
imagens de 1 mm e 25 mm.

Todos os testes foram realizados com nivel de significancia a = 0,05.
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5 RESULTADOS

A concordancia intraobservador para as lesdes periapicais, lesdes de carie e
comprometimento periodontal obtiveram um kappa = 0,70 (p < 0,0001), indicando uma

boa reprodutibilidade.

5.1 Sexo e Idade
Nao houve diferenga significante entre a propor¢do dos sexos feminino e

masculino (p = 0,7600) como mostra a Figura 3 e a Tabela 1.
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Figura 3. Frequéncia absoluta dos sexos feminino e masculino na amostra analisada.

Nao houve diferenga significante da idade quando comparados os sexos

feminino e masculino (p = 0,29426) (Figura 4 e Tabela 1).

Tabela 1. Idade, em anos, da amostra analisada.

Sexo N Idade (anos) Valor de p
Feminino 136 53,8 + 14,1

Masculino 131 55,7+ 14,4

Total 267 54,7 £ 14,3 0,29426

A probabilidade de a diferenga detectada ter ocorrido ao acaso é o valor representado por p.



35

100

90
80
70 —

60

50

Idade (anos)

30
20

10

O T T
Feminino Masculino

Figura 4. Idade, em anos, da amostra em relacdo ao sexo.

5.2 Lesé&o periapical
Houve uma grande classificacdo de “Sem lesdo” na amostra (p = 0,0001)

portanto com diferenga significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia das classificagbes quando analisada a condigc&o periapical entre as imagens de
1 mm e 25 mm.

Classificagoes N N% Valor de p
Com diferenca 41 15,4

Edéntulo 20 75

Sem diferenga 82 30,7

Sem lesédo 124 46,4 0,0001
Total 267 100

Quando comparadas apenas as classificagdes “Com diferenca” e “Sem
diferenca” entre as imagens, houve um maior numero do “Sem diferenca” (p = 0,0001)

havendo diferencga significativa (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia das classificagbes “Com diferenca” e “Sem diferenga” quando analisada a
condigéo periapical entre as imagens de 1 mm e 25 mm.
Classificagoes N N% Valor de p




Com diferenca
Sem diferencga
Total

41
82
123
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33,3
66,7
100

0,0001

5.2.1 Lesao periapical em relagdo ao sexo e faixa etaria

Nao houve associagao das classificagdes “Com difereng¢a” ou “Sem diferenga”

com o sexo (p = 0,8990), portanto sem diferencga significativa (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia das classificagbes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisada a

condigao periapical entre as imagens de 1 mm e 25 mm em funcéo do sexo.

Classificagoes Sexo N N% Valor de p
Com diferenca Feminino 21 51,2
Masculino 20 48,8
Todos 41 33,3
Sem diferenca Feminino 41 50,0
Masculino 41 50,0
Todos 82 66,7
Todos Feminino 62 50,4
Masculino 61 49,6
Todos 123 100 0,8990

Nao houve associagao das classificagbes “Com diferenga” ou “Sem diferencga”

com a faixa etaria (p = 0,6950) portanto sem diferencga significativa (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia das classificagbes “Com diferengca” e “Sem diferenga” quando analisada a
condicao periapical entre as imagens de 1 mm e 25 mm em fungio da faixa etaria.

Classificagoes Faixa etaria N N% Valor de p
Com diferenca <50 15 36,6
> 50 26 63,4
Todos 41 33,3
Sem diferenga <50 33 40,2
> 50 49 59,8
Todos 82 66,7
Todos <50 48 39,0
> 50 75 61,0
Todos 123 100 0,6950
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5.3 Cérie
Houve uma maior classificacdo do “Sem diferengca” na amostra (p = 0,0001)

havendo diferenca significativa (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia das classificacbes quando analisada a carie entre as imagens de 1 mm e 25 mm.

Classificagoes N N% Valor de p
Com diferenca 69 25,8

Edéntulo 20 7,5

Sem diferenca 118 44,2 0,0001
Sem lesdo 60 22,5

Total 267 100

Quando comparadas apenas as classificagcbes “Com diferenga” e “Sem
diferenca” entre as imagens, também houve em sua maior parte o “Sem diferenca” (p

= 0,0001) com diferenca significativa (Tabela 7).

Tabela 7. Frequéncia das classificagdes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisada a carie
entre as imagens de 1 mm e 25 mm.

Classificagoes N N% Valor de p
Com diferenga 69 36,9

Sem diferenga 118 63,1 0,0001
Total 187 100

5.3.1 Carie em relagao ao sexo e faixa etaria
Nao houve associagao das classificagbes “Com difereng¢a” ou “Sem diferenga”
com o sexo (p = 0,2909), portanto, ndo apresentou diferenga significativa (Tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia das classificagdes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisada a carie
entre as imagens de 1 mm e 25 mm em fung&o do sexo.

Classificagoes Sexo N N% Valor de p
Com diferenca Feminino 38 55,1
Masculino 31 449
Todos 69 36,9
Sem diferenca Feminino 55 46,6
Masculino 63 53,4
Todos 118 63,1
Todos Feminino 93 49,7
Masculino 94 50,3

Todos 187 100 0,2909
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Nao houve associacao das classificacbes “Com diferenca” ou “Sem diferenca”
com a faixa etaria (p = 0,8767), portanto, nao apresentou diferenga significativa
(Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia das classificagdes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisada a carie
entre as imagens de 1 mm e 25 mm em fung&o da faixa etéria.

Classificagoes Faixa etaria N N% Valor de p
Com diferenca <50 26 37,7
> 50 43 62,3
Todos 69 36,9
Sem diferenca <50 47 39,8
> 50 71 60,2
Todos 118 63,1
Todos <50 73 39,0
> 50 114 61,0
Todos 187 100 0,8767

5.4 Comprometimento periodontal
Houve a maior classificagdo “Sem diferengca” na amostra (p = 0,0001),
apresentando diferenca significativa (Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia das classificagbes quando analisado o comprometimento periodontal entre as
imagens de 1 mm e 25 mm.

Classificagoes N N% Valor de p
Com diferenga 9 3,4

Edéntulo 20 7,5

Sem diferenga 192 71,9 0,0001
Sem lesdo 46 17,2

Total 267 100

Quando comparadas apenas as classificagbes “Com diferenca” e “Sem
diferenca” entre as imagens, também houve em sua grande maioria o “Sem diferenga”

(p = 0,0001) portanto apresentou diferenca significativa (Tabela 11).
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Tabela 11. Frequéncia das classificagbes “Com diferenga” e “Sem diferengca” quando analisado o
comprometimento periodontal entre as imagens de 1 mm e 25 mm.

Classificagoes N N% Valor de p
Com diferenca 9 4,5

Sem diferencga 192 95,5 0,0001
Total 201 100

5.4.1 Comprometimento periodontal em relagédo ao sexo e faixa etaria
Nao houve associagao das classificacées “Com diferenga” ou “Sem diferencga”
com o sexo (p = 0,4990), portanto, ndo apresentou diferenca significativa (Tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia das classificagbes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisada
comprometimento periodontal entre as imagens de 1 mm e 25 mm em fungdo do sexo.

Classificagoes Sexo N N% Valor de p
Com diferenga Feminino 3 33,3
Masculino 6 66,7
Todos 9 4,5
Sem diferenca Feminino 95 495
Masculino 97 50,5
Todos 192 95,5
Todos Feminino 98 48,8
Masculino 103 51,2
Todos 201 100 0,4990

Nao houve associagao das classificagdes “Com diferenga” ou “Sem diferenga”
com a faixa etaria (p= 0,4942), portanto, ndo apresentou diferencga significativa (Tabela
13).

Tabela 13. Frequéncia das classificagbes “Com diferenga” e “Sem diferenga” quando analisado
comprometimento periodontal entre as imagens de 1 mm e 25 mm em fung&o da faixa etaria.

Classificagoes Faixa etaria N N% Valor de p
Com diferenga <50 2 22,2
> 50 7 77,8
Todos 9 4,5
Sem diferenga <50 70 36,5
> 50 122 63,5
Todos 192 95,5
Todos <50 72 35,8
> 50 129 64,2

Todos 201 100 0,4942
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De acordo com os resultados apresentados, nota-se que das lesdes avaliadas,
a lesdo de carie foi a teve menos concordancia entre as reconstrucbes panoramicas
tomograficas (36,9%). Ja as lesdes periapicais foram as menos frequentes nesses
pacientes. Em ambas as condig¢des, os dentes anteriores de ambos os arcos foram as
que tiveram menos diferenga entre as analises.

As lesdes periodontais foram as mais frequentes na amostra e com uma
diferenca insignificante entre as comparacgdes (apenas 5%). Além disso, houve uma

equivaléncia em todas as regides acometidas.

5.5. Analise estatistica pelas curvas caracteristicas de operacao do receptor (ROC)

Considerando as imagens de 1 mm como padrao ouro por ter sido visualizado
mais lesdes, foram geradas curvas ROC para comparar a imagem de 1 mm com
aquela de 25 mm. Quanto maior a area sob a curva, maior é a correspondéncia entre
as imagens, sendo 1 o valor de correspondéncia perfeita. Uma area menor que 0,5
deve ser interpretada como uma correspondéncia aleatdria entre as imagens.

O teste Qui-Quadrado para associagao foi aplicado a cada variavel (lesdo
periapical, lesdo de carie e perda 6ssea periodontal) para identificar se houve ou nao
associacao entre as imagens de 1 mm e 25 mm. Todos os testes foram realizados

com nivel de significancia a = 0,05.

5.5.1 Lesao periapical

Curva caracteristica de operacdo do receptor (ROC) - Periapical
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Figura 5. Curva ROC comparando a imagem padrao-ouro de 1 mm com a imagem de 25 mm quando
verificada a condig&o periapical.
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5.5.2 Lesao de carie

Curva caracteristica de operagdo do receptor (ROC) - Cérie
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Figura 6. Curva ROC comparando a imagem padrao-ouro de 1 mm com a imagem de 25 mm quando
verificada a carie.

5.5.3 Comprometimento periodontal

Curva caracteristica de operagdo do receptor (ROC) - Periodontal
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Figura 7. Curva ROC comparando a imagem padrao-ouro de 1 mm com a imagem de 25 mm quando
verificada a condigéo periodontal.

Houve associacao entre as imagens das trés condi¢cbes avaliadas entre 1 mm
e 25 mm (p= 0,00001). Tanto a analise do Qui-Quadrado para associagdo quanto a
curva ROC evidenciaram a relagéo significante entre as imagens de 1 mm e 25 mm.

No entanto, de acordo com a curva ROC, a melhor correspondéncia entre as imagens
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ocorreu ao analisar o comprometimento periodontal (area sob a curva = 0,9896),
seguido da lesao periapical (area sob a curva = 0,8999) e por fim pela condigdo de
carie (area sob a curva = 0,7460).

5.6 Analise de acordo com a extensao da lesédo
Quando classificadas quanto a extenséao, os trés tipos de lesao apresentaram

na sua maior parte o grau 1 como podemos ver na Tabela 14.

Tabela 14. Frequéncia da extensao das lesbes comparando as imagens de 25 mm com as de 1 mm

Tipo de lesao 25 mm N % 1 mm N %
Lesao periapical Grau 1-60 73.2% Grau 1- 89 72,4%
Grau 2 - 22 26,8% Grau 2 - 34 27,6%
Total 82 123
Lesao de carie Grau 1-88 74,5% Grau 1-143 76,5%
Grau 2 - 30 35,5% Grau 2 - 44 23,5%
Total 118 187
Comprometimento Grau 1 - 151 78,6% Grau 1- 151 75,1%
periodontal
Grau 2 - 41 21,4% Grau 2 - 50 24,9%

Total 192 201
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar reconstrugbes panoradmicas de TCM de
duas diferentes espessuras (de 1 mm e de 25 mm) na avaliagéo de lesdes periapicais,
lesdes de carie e comprometimento periodontal de pessoas com DCVs. As analises
foram feitas em exames realizados por pacientes entre os anos de 2016 e 2022, com
individuos dos sexos masculino e feminino e idade acima de 17 anos.

O estudo de Zarch et al. (2011) relata que, nas radiografias panoramicas, existe
uma camada focal relativamente fina, especialmente nas localizagbes anteriores e a
técnica é muito sensivel as posicbes da cabeca. A camada focal é de 4,5 -12 mm na
regido anterior e de 2 a 3 vezes maior na regido posterior. Isso justifica a avaliagao
deste presente trabalho com reconstrugdes panoramicas tomograficas na espessura
de 25 mm.

Dos 267 exames avaliados, houve uma proporcdo semelhante de lesoes
detectadas entre os pacientes do sexo masculino e feminino. A faixa etaria mais
prevalente foi de pacientes acima de 50 anos, com maior frequéncia na sexta década
de vida. Em quase 50% dos pacientes avaliados, ndo foram detectadas lesdes
periapicais, mas na maioria dos pacientes com lesdes periapicais, ndo houve
diferenca expressiva na comparagao dos cortes mais espessos ou menos espessos.
Dentre as trés lesbes avaliadas, a lesdo de carie foi diagnosticada em 70% dos
pacientes. E em uma percentagem semelhante a das lesdes periapicais, ndo houve
diferenga entre as diferentes reconstrugdes em 63% da amostra. A proporgao entre
homens e mulheres envolvidos foi equilibrada. O comprometimento periodontal foi a
condigcao odontoldgica mais observada nas analises (acima de 200 pacientes) e a que
menos apresentou diferenca entre as duas espessuras avaliadas.

Associando os resultados deste trabalho com uma revisdo da literatura
realizada pela Global Burden of Disease Study (GBD) et al. (2017), os autores citam
que as doengas bucais representam uma das condigdes de saude mais prevalentes
em todo o mundo, e sua carga, especialmente a perda de dentes, € significativo na
populacao idosa, o que condiciona ao comprometimento periodontal. Dos resultados
mencionados nesta pesquisa, pdde-se notar maior comprometimento periodontal em
pacientes acima de 50 anos. Os autores relatam que, apesar da melhora geral da
saude bucal demonstrada pela prevaléncia padronizada por idade, o crescimento da

populagdo idosa aumenta o numero de pessoas que vivem com doengas bucais e
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perdas dentarias severas. Essa afirmacao corrobora com McKenna et al. (2020), ao
alegarem que condigdes bucais, como carie radicular, condigdes periodontais, perda
parcial de dentes e boca seca, também sao problemas cada vez mais comuns em
idosos.

A colaboragao internacional GBD (2020) publicou um estudo cujo objetivo foi
produzir estimativas sobre prevaléncia, incidéncia e anos vividos com incapacidade
para condi¢cdes bucais em pacientes entre 1990 e 2017, por sexo, idade e paises, em
195 paises e territérios. Globalmente, constataram 3,5 bilhdes de casos de condi¢des
bucais inadequadas, dos quais, 2,3 bilhdes tinham carie ndo tratada em dentes
permanentes, 796 milhdes tinham periodontite grave, 532 milhées apresentavam carie
nao tratada em dentes deciduos, 267 milhdes tiveram perda total de dentes e 139
milhdes tiveram outras condigdes bucais em 2017. Além disso, ndo foram identificadas
diferencas de sexo em nivel global. Isso corrobora com os resultados deste presente
estudo, o qual ndo houve diferenca na prevaléncia das lesdes analisadas em relagao
ao sexo. Adicionalmente, a doenga periodontal e carie foram as gravidades mais
observadas na amostra.

Os exames de imagem sao de fundamental importancia para avaliagdo da
condicdo bucal como as lesdes de carie, lesbes periapicais e comprometimento
periodontal nos pacientes cardiopatas. A radiografia panoramica tem grande limitagao
por ser uma imagem de duas dimensdes e com fator de magnificagdo que interfere no
resultado final como mostra o estudo de Devlin e Yuan (2013). Os autores relatam que
uma desvantagem do uso da radiografia panoramica é a ampliagédo e a distor¢ao que
ocorrem quando os maxilares do paciente nao estao posicionados perto do ponto focal
do feixe de raios-X como mostra a pesquisa apresentada por eles. Mesmo quando
obtidas corretamente, as imagens da radiografia panorémica dentarias estao
associadas ao aumento do tamanho real do objeto em cerca de 15 a 25% e a distorgéo
ocorre quando a ampliagao horizontal difere da ampliagdo vertical com o mau
posicionamento do paciente como afirmaram Sanderink et al. (1991).

Outro estudo avaliou a precisao e a confiabilidade das medidas de comprimento
do dente obtidas a partir de radiografias panoramicas convencionais e reconstrugdes
panoramicas tomograficas com a de um paquimetro digital como padrdao ouro e
constataram a superestimagdo dos comprimentos em 29% nas radiografias
panoramicas, enquanto as reconstrugoes panoramicas tomograficas subestimaram os
comprimentos em 4% (FLORES-MIR et al., 2014). Segundo Choi et al. (2004), a
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ampliacao vista em uma radiografia panoramica também pode ser influenciada pela
variagao na forma e no tamanho da mandibula do paciente e SAMAWI e BURKE.
(1984), constataram que mesmo dentro de uma determinada distor¢ao e ampliagéao
da mandibula, elas sdo maiores nas regides de caninos e pré-molares € menores na
regiao do terceiro molar.

Em 2011, Choi fez uma revisao de literatura avaliando a radiografia panoramica
como ferramenta de exame bucal. Na avaliagdo de caries, as radiografias
panoramicas mostraram-se inferiores na avaliagdo da regido anterior comparadas
com as radiografias intrabucais. Por outro lado, houve uma similaridade ou
superioridade na regido de molares. No diagndstico da doenga periodontal (DP), ele
relatou que as radiografias panordmicas sdo um meétodo util no diagnéstico da DP e
melhora a detecgdo de doengas periodontais no exame clinico oral. Além disso,
complementou que elas sdo comparaveis as radiografias intraorais para avaliagao de
tais condigdes. No presente trabalho, ha concordancia sobre isso pois através das
imagens panoramicas tomograficas, foi possivel ver uma grande quantidade de casos
de comprometimento periodontal. Em relacao as lesdes periapicais, o autor concluiu
que, no exame panoramico, foi possivel detectar as lesbes periapicais e outras
anormalidades que ndo puderam ser detectadas no exame clinico.

Uma quantidade expressiva de caries pdde ser notada nas diferentes
reconstrucdes analisadas até mesmo nos cortes mais espessos que se assemelham
as radiografias panoramicas. No trabalho de Wenzel (2021), a autora constata que a
radiografia interproximal com receptores intraorais ainda é a técnica mais precisa para
a deteccao de lesdes de carie. No entanto, quando o registro intraoral é dificil, por
exemplo, em pacientes com limitagbes de abertura da boca e reflexos de vomito, as
radiografias panoramicas digitais atuais tém uma validade diagndstica justa e podem
exibir melhor os espacos livres interproximais. Isso também significa que, quando uma
imagem panoramica € indicada para outras tarefas de diagndstico, as lesbes de carie
podem ser relatadas com precisao razoavel. Ainda assim, muitas vezes as caries sao
detectadas clinicamente, o que pode tranquilizar o cirurgido-dentista responsavel ao
atendimento de pacientes com enfermidades como as doengas cardiovasculares
enfatizadas neste estudo.

Esse mesmo trabalho acima citado apresenta poucas afirmagdes a respeito dos
ganhos com o uso da TCFC para detectar a desmineralizagao cariosa em comparagao

com os receptores radiograficos intraorais tradicionais; devido a dose de radiagao e
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maior custo, aquele exame ndo pode ser defendido como o exame radiografico
primario para o diagndstico de lesdes de carie. Aparelhos modernos de TCFC, no
entanto, trabalham com doses ultrabaixas de radiagdo. Portanto, nas proximas
décadas, mais estudos devem se concentrar na deteccdo de carie, bem como no
diagnéstico de cavitagao superficial, em pequenos exames de baixa dose de FOV. Por
outro lado, quando o volume da TCFC em resolucéo razoavelmente alta é seccionado
em fatias finas, pode-se imaginar que um método radiografico pela primeira vez seja
capaz de mostrar se uma superficie proximal esta cavitada ou intacta, determinando
assim a escolha do tratamento. A literatura disponivel indica que, quando um exame
TCFC é realizado para outras tarefas de diagnéstico, as lesdes de carie podem ser
relatadas com precisdo semelhante as exposicdes intraorais em dentes sem
obturagdes. No entanto, Horner et al. (2020) relatam que a TCFC nao ¢ indicada para
o diagndstico de carie. As varreduras existentes feitas por outros motivos que incluem
os dentes, devem ser verificadas quanto a carie, tomando cuidado para estar ciente
do risco de diagnésticos falsos positivos. Porém, péde-se notar nesta pesquisa uma
acuracia superior na visualizagdo de caries para reconstrugdes panoramicas
tomograficas nos cortes de 1 mm.

Gaalas et al. (2016) compararam um sistema intraoral com radiografia
panoramica e exame de TCFC para avaliar caries proximais. As imagens realizadas
pelo aparelho panordmico Planmeca® demonstrou uma taxa elevada de falsos-
positivos, com implicagcdes potenciais clinicamente relevantes para as decisdes de
tratamento. A TCFC com redugao de artefato demonstrou sensibilidade/especificidade
promissora para deteccao de carie, precisdo de profundidade um pouco melhorada e
deteccdo de cavitagdo substancialmente melhorada. Os profissionais devem
equilibrar cuidadosamente a detecgdo de carie nesse exame de imagem com a
presencga de artefatos de metal, custo financeiro e dose de radiagao.

Sabe-se que os exames de TC sao superiores por mostrarem trés dimensoes
e a avaliacao se torna muito mais fidedigna e com detalhamento como mostra o estudo
de Scarfe et al. (2009). Eles relatam que a TCFC € uma modalidade de diagndstico
por imagem que fornece representagdes tridimensionais (3D) precisas e de alta
qualidade dos elementos 6sseos do esqueleto maxilofacial e que estdo disponiveis
sistemas TCFC que fornecem imagens de pequeno campo de visdo em baixa dose
com resolugdo espacial suficiente para aplicacbes em diagndstico endodéntico,

orientacdo de tratamento e avaliagdo pds-tratamento. Realizaram ainda uma reviséo
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da literatura e uma demonstracao pictérica da TCFC como um complemento de
imagem para endodontia. Acrescentaram que a compreensao das relagdes espaciais
proporcionadas pela TCFC facilita o diagnéstico e influéncia no tratamento e que é
uma modalidade de imagem util para tarefas especificas e uma tecnologia importante
na avaliagdo endoddntica abrangente.

Nas analises expostas nesse trabalho, p&éde-se notar maior acuracia para
lesbes periapicais nas espessuras tomograficas mais finas. Isso mostra uma
similaridade com o estudo de Antony et al. (2020), que teve como objetivo determinar
se uma radiografia 2D (periapical e panoramica) foi tao precisa quanto uma imagem
3D (ou seja, TCFC) na avaliagao da lesao periapical apés o tratamento endodéntico
em pesquisa de bancos de dados eletrénicos Medline e Cochrane e registros de
ensaios para ensaios em andamento e todos os estudos relataram que a TCFC teve
maior precisao na deteccao de lesdes periapicais em comparagao com a radiografia
periapical e panoramica. E, como muitas vezes essas lesdes sdo muito pequenas,
milimétricas ou submilimétricas, podem ndo parecer evidentes em exames com
dimensao mais ampla, visto que, conforme explicam Nakata et al. (2006), para ser
visivel radiograficamente, uma radioluscéncia periapical deve atingir cerca de 30-50%
da perda mineral éssea.

Da mesma forma, Ramis-Alario et al. (2019) compararam a sensibilidade e as
medidas obtidas de dentes com lesdes apicais agendados para cirurgia periapical,
usando trés métodos diagnédsticos diferentes: radiografia periapical (Gendex Expert®
DC), radiografia panoramica (Planmeca® Promax 3D Classic) e TCFC (Planmeca®
Promax 3D Classic). As técnicas bidimensionais (radiografia periapical e radiografia
panoramica) apresentaram sensibilidade de 82% versus 100% no caso da TCFC. A
dimensao vertical média das areas apicais foi de 5,48 mm na radiografia periapical e
de 5,04 mm na radiografia panordmica, sendo a diferenca em relacdo a TCFC
estatisticamente significativa (6,36 mm para os cortes coronais). Nao houve
diferencas significativas entre as trés técnicas quanto a dimensao horizontal (p>0,05)
ou area da lesdo. Concluiram que a sensibilidade das radioluscéncias periapicais
detectadas usando TCFC foi significativamente maior do que com as técnicas de
imagem bidimensionais. Diferencas significativas entre esta e a TCFC foram
observadas apenas no caso das medidas verticais.

A perda 6ssea periodontal foi o acometimento mais expressivo na analise da

amostra realizada. Para diagndstico mais especifico como envolvimento de furca (EF),
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€ necessaria uma visao mais detalhada. O objetivo do estudo de KomSi¢ et al. (2019)
foi comparar parametros clinicos, intracirurgicos, 2D (panoramicos) e 3D (TCFC) na
avaliagao do envolvimento de furca de molares com seis pacientes com periodontite
generalizada estagio Il a IV, graus B e C que foram agendados para o tratamento
cirurgico de retalho periodontal. Os resultados mostraram uma excelente
concordancia e maior precisdo entre as medidas intracirdrgicas e TCFC (0,96), em
contraste com o exame clinico e a radiografia panordmica - 0,87 e 0,63,
respectivamente. O exame de tomografia computadorizada de feixe conico oferece
vantagens significativas, incluindo excelente concordancia e maior preciséo e pode
ser usada como uma excelente ferramenta de diagnéstico na deteccao e localizagéao
de EF para fornecer um diagndstico mais confidvel e base para decisbes de
tratamento.

Houve apenas uma nao concordancia em apenas uma das analises avaliadas
para condicdo periodontal, disso pode-se considerar as imagens de 25 mm
adequadas para avaliar essas condi¢des. Um fator que influencia positivamente é que
mesmo havendo sobreposi¢cado de estruturas nas imagens 2D como as radiografias
panoramicas, o 0sso periodontal é facilmente visualizado, portanto o diagnéstico de
perda 6ssea nao € comprometido e pouco limitado. Apesar disso, Acar et al. (2014)
concluiram que em imagens bidimensionais, a avaliacao de crateras ésseas, lamina
dura e nivel dsseo periodontal é limitada pela geometria de projecéo e superposicdes
de estruturas anatébmicas adjacentes. Eles acrescentam que essas limitagdes das
radiografias 2D podem ser eliminadas por técnicas de imagem tridimensionais, como
a tomografia computadorizada e que a tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC) gera imagens volumétricas 3D e também ¢é comumente usada em
odontologia. Todas as tomografias computadorizadas de feixe codnico fornecem
imagens axiais, coronais, sagitais e reconstrucbes multiplanares sem ampliagdo. A
TCFC oferece beneficios no diagndstico periodontal, especialmente para doenca
periodontal avangada e complexa, incluindo informacdes detalhadas sobre a
quantidade de perda oOssea, envolvimento de furca, tipos de defeitos e suas
dimensdes (KOMSIC et al., 2019).

Mesmo sabendo que os exames de TC sdo mais completos e mais especificos
na identificagcdo de detalhes, nesses exames a emissdo de radiacdo € maior
comparados a exames bidimensionais. Como mostra o estudo de Hawon e Badal

(2021) em que foi apresentado uma tabela abrangente de doses de érgéos recebidas
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por pacientes em procedimentos de imagem odontoldgica extraidos da literatura e um
novo aplicativo da web para visualizar as informacées de dose resumidas. Analises
em artigos foram feitas, publicados apds 2010, do PubMed sobre 6rgaos e doses
efetivas fornecidas por procedimentos de imagem odontolégica, incluindo radiografia
intraoral, radiografia panordmica e tomografia computadorizada de feixe cbnico, e
doses resumidas por método de dosimetria, modelo de maquina, idade do paciente e
parametros técnicos. Eles constataram que a dose efetiva de um grande campo de
visdo (FOV) (> 150 cm?) é cerca de 1,6 vezes maior do que a de um pequeno FOV (<
50 cm?). A dose efetiva média da TCFC, fornecendo a maior dose em comparagao
com os exames radiograficos odontoldégicos, € acima de 92 vezes maior que a
radiografia intraoral e sete vezes maior que a panorédmica. Com isso, conclui-se que
as doses efetivas e de o6rgaos da radiografia intraoral e panoramica sao
substancialmente menores do que as da TCFC, e a dose efetiva maxima desse exame
de tomografia equivale a cerca de 13% da dose da radiagao natural anual.

Roberts et al. (2009) indicaram que a TCFC fornece uma dose maior ao
paciente do que uma radiografia panoramica tipica de 5 a 16 vezes. Varios estudos
comparando a dose de radiacdo desse exame de imagem com as de outras
modalidades odontolégicas; concluiram que as imagens convencionais ainda
oferecem as doses mais baixas e, consequentemente, mais seguras aos pacientes
(LORENZONI et al., 2012; SILVA et al., 2008; LUDLOW et al., 2003; CHINEM et al.,
2016).

Neste trabalho, em uma grande quantidade de pacientes, ndo foram
visualizadas lesdes periapicais (p = 0,0001) e comparando as diferentes espessuras
de reconstrugbes panoramicas tomograficas (1 mm e 25 mm), houve diferenca
significativa entre elas (p = 0,0001) evidenciando uma menor quantidade de diferencas
do que o esperado e em relagao a sexo e faixa etaria (< 50 anos e > 50 anos), ndo
houve associagao entre as categorias respectivamente (p = 0,8990 e p = 0,6950). Em
relacdo a lesdo de carie, houve diferenga significativa entre elas (p = 0,0001)
evidenciando uma menor quantidade de diferengas do que o esperado e quanto ao
sexo e faixa etaria (= 50 anos e > 50 anos), ndo houve associag¢ao entre as categorias
respectivamente (p = 0,2909 e p = 0,8767). Ja no caso do comprometimento
periodontal, foram notados também uma menor quantidade de diferengas do que o
esperado (p=0,0001) e em relagao a sexo e faixa etaria (< 50 anos e > 50 anos), ndo

houve associagao entre as categorias respectivamente (p = 0,4990 e p = 0,4990).
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Se ocorrer diagnostico inadequado, focos infecciosos podem permanecer em
boca, o que pode comprometer de forma fatal a condigdo de pacientes que necessitem
cirurgia cardiaca, e em casos de pacientes que tenham histérico de El, uma nova El
pode ser desenvolvida. Como mostra o estudo de Kotronia et al. (2021), uma
excelente saude bucal é considerada essencial para prevenir a El que é uma condigéo
potencialmente fatal. Esse dado esta de acordo com Hollatz et al. (2019), que fizeram
uma associagao entre pacientes com problemas de saude bucal com DCVs e os
resultados sugeriram que a ma saude bucal esta associada a mortalidade, se tornando
fundamental a prevengado da deterioragao da saude bucal na velhice. Assim como
Lazureanu et al. (2022), que relataram que a DCV é uma das principais causas de
morte global, com uma prevaléncia crescente e um fardo econémico; a DP tem sido
associada a DCVs — incluindo doenca coronariana incidente, doenca arterial periférica
e acidente vascular cerebral isquémico. Além disso, & constatado que, com a
conscientizagdo dos pacientes sobre as medidas de saude bucal, podem ser
observados melhores resultados e melhoria da qualidade de vida relacionada a saude
bucal.

De acordo com as analises deste estudo, foi possivel visualizar mais lesdes
nas imagens menos espessas considerando, portanto, as reconstrugdes panoramicas
de 1 mm o padrao ouro. Em relagao a sensibilidade e especificidade das imagens de
25 mm para estas lesdes pdde-se concluir que para o comprometimento periodontal,
houve um nivel de correspondéncia quase igual a um (area sob a curva = 0,9896)
indicando um alto poder de sensibilidade e um valor muito alto de especificidade. Em
seguida a lesao periapical (area sob a curva = 0,8999) e por fim pela condigéo leséo
de carie (area sob a curva = 0,7460).

Nesse estudo, ao fazer a comparagcdo dos dois tipos de espessuras das
reconstru¢cdes tomograficas panordmicas nas lesbes odontologicas e
comprometimento periodontal, percebeu-se uma diferenca estatistica significativa e
poucas diferencas foram notadas na avaliagdo comparativa entre as imagens
avaliadas. A partir disso pode-se concluir que as imagens panoramicas tomograficas
de 25 mm sao razoavelmente boas para tais diagnésticos. Isso poderia ser um fator
determinante na pesquisa pois essa espessura esta dentro da faixa que equivale a
radiografia panorémica, e é muito mais acessivel para o paciente fazer esse exame.
Dentre as vantagens estdo o custo, a simplicidade, emite uma menor radiagédo ao

paciente comparada aos exames de tomografia computadorizada e € o exame padrao
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ouro nos centros de imagem para fazer avaliagdo geral da condi¢do bucal dos
pacientes. No entanto esse pode ser um fator agravante em se pensando nos
pacientes com doencga cardiovascular. Como exposto esses pacientes tém uma maior
propensdo a serem acometidos por essas lesbes e qualquer Unica lesdo nao
identificada como falso negativo ou subestimada pode resultar em danos irreversiveis
a eles como o 6bito. Isso é relatado no estudo de Joshy et al. (2016) que dizem que a
perda dentaria e outros problemas bucais, sdo marcadores de risco aumentado de
doenca isquémica do coragao, doenca vascular periférica e mortalidade por todas as
causas. A perda dentaria também € um marcador de risco aumentado de insuficiéncia
cardiaca

Pensando em pacientes tipicos, ter uma carie, lesédo periapical ou perda éssea
periodontal nao tratadas por falta de diagndstico ou negligéncia do profissional ou do
paciente, com certeza trara maleficios a condigdo bucal deles. No entanto
comparando com o0s pacientes com doencas sistémicas como o0s pacientes
cardiopatas, o desfecho pode ser devastador, pois além do comprometimento da
saude bucal, o risco se amplia para outros érgaos e o organismo como um todo. Logo,
o ponto de reflexao é imaginar o quanto os exames de imagem bucais tém um grande
valor e podem complementar ou elucidar diagnéstico. Ainda que a radiografia
panoramica seja excelente, se submeter apenas a esse exame, que é o que muitos
pacientes comprometidos fazem, pode trazer muitos riscos e precisa-se melhorar a
consciéncia dos profissionais de saude para indicar os exames corretos. A certeza de
um diagndéstico adequado de leses odontoldgicas através desses exames antes de
um possivel procedimento cirdrgico cardiaco como troca de valvula cardiaca por
exemplo ou em pacientes com endocardite infecciosa pode prevenir de forma

expressiva complicacdes sistémicas e preservar a vida desses pacientes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o comprometimento periodontal foi a condigcado
mais prevalente e que as lesdes periapicais foram as menos frequentes, sem
diferencas entre o sexo e a idade, em pessoas com DCV.

Em relacdo a comparacao entre as imagens panoramicas reformatadas de 25
mm e 1 mm, houve diferenga significativa, com maior nimero de lesbes detectadas
nas imagens mais finas, assim como de maior gravidade para as lesdes de carie e
lesdes periodontais. As imagens mais espessas apresentaram alto valor de
sensibilidade para perda 6ssea periodontal, que decresceu para as lesdes periapicais
e lesdes de cérie, nesta ordem.

Conclui-se que as reconstrugcdes panoramicas mais espessas, semelhantes as
radiografias panoramicas, diminuiram o numero de lesdes de cérie e periapicais
diagnosticadas, em pacientes com doenga cardiovascular, e isto pode trazer impactos

negativos no manejo odontologico desta populacéo.
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Niamero do Parecer: 4 456 476

Apresentacao do Projeto:

INFORMACOES RETIRADAS DO PROTOCOLO APRESENTADO PELA PESQUISADORA

O grupo teste serd composto por exames de TC de face elou mandibula de pessoas com doengas
cardiovasculares em tratamento no HUPES, que tenham sido encaminhadas para atendimento odontolagico
no Servico de Odontologia do HUPES, e que tenham realizado exame de TC por

indicacdo clinica como parte da rofina assistencial. Desta forma n3o havera exposiciio desnecessana do
paciente aos raios X. O grupo controle sera composto por exames de TC de face efou mandibula de
pacientes em atendimento no Servico de Odontologia, sem doenga cardiovascular, hematologica ou dssea,
realizados como parte da rotina assistencial, que serdo pareados por sexo e idade (+ 5 anos), na proporgdo
de 1:1.0s participantes do estudo atendidos prospectivamente serdo questionados sobre sua participac3o
neste estudo, e caso concordem, assinaro o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)elaborado para este fim. No caso de exames de TC de face ja realizados que se enquadrem nos
critérios de inclusdo, os pacientes serdo convidados a participar do estudo nas avaliacbes penodicas no
Servigo de Odontologia e tambem, caso concordem, assinarao o TCLE. Para agueles pacientes que nao
retornem para reavaliacdo e ndo tenham sido localizados para reagendamento no Servigo, sera solicitada
dispensa de TCLE. As imagens serdo avaliadas por dois examinadores, duas vezes, com um
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intervalo de pelo menos uma semana entre as avaliagbes. As avaliages serdo realizadas em monitor com
resolucdo SuperVGA, em ambiente escurecido e silencioso e os exames serdo salvos sob codigo
especifico, a fim de evitar a identificacdo dos pacientes.Os exames selecionados serdio arquivados em midia
eletrénica no

formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e abertos no programa RadiAnt® para
exportag3o da sequencia de cortes com janela dssea, que compreenda 3 area

de interesse deste estudo. Em seguida essa sequencia sera aberta no programa MeVisLab®, no qual os
multiplos arquivos serdo agrupados em unico arguivo, e depois no programa 30 to CTARE para conversdo
do arquivo DICOM em bmp, que sera arquivado para posterior andlise.Os

arguivos DICOM em seguida serdo aberios no Programa DentalConverter® (BioParts, Brasilia, Brasil) e
convertidos no formato bpt. Depois, esses arquivos serdo abertos no Programa DentalSlice® (BioParts,
Brasilia, Brasil) para edic3o da curva panoramica de forma padronizada. Os arguivos resultantes serio
salvos para posterior analise.Os arquivos bpt, anteriormente preparados, serdo abertos no Programa
DentalSlice®. As reformataces panoramicas ser2o inicialmente avaliadas com uma espessura de 25 mm,
nas quais a presenga e extensio da lesdo de carie sera avaliada, assim como a presenca de lesdo
periapical e nivel osseo periodontal.Apds pelo menos uma semana, as mesmas avaliacies serdo realizadas,
tendo-se gjustado a espessura das reformatagGes panoramicas para 1,0 mm. As reformatagBes poderdo ser
visualizadas desde a regido mais vestibular até a mais lingual da mandibula, utilizando-se a barra de
rolagem lateral. Os dados serdo anotados em planilhas especificas. Os arquivos bpt, anteriormente
preparados, serdo abertos no Programa DentalSlice®. A curva panoramica sera exibida com espessura de
25 mm.

Serdo mensurados a LCM na regido mentual, o IROAM e o IPM. No programa CTAn® (Skyscan, Konitch,
Belgica) serdo abertos os arquivos bmp salvos, e neles sera selecionada uma regido do corpo mandibular,
bilateralmente, com aproximadamente 5 cm a partir do forame mentual em sentido distal, estendendo-se por
toda a largura mandibular sem incluir as corticais vestibular e lingual. Ser3o aplicades filtros do proprio
software para delinear o trabeculado 6sseo e calculados 18 parametros da microestrutura 6ssea.Ainda no
Programa DentalSlice®, os cortes axiais do exame serdo percorridos, utilizando-se a barra de rolagem
lateral, para avaliagdo da presenca de ateromas calcificados em toda a extensdo cranio-caudal do exame.
Os dados serdo anotados em planilhas.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS RETIRADOS NA INTEGRA CONFORME DESCRITOS NO PROTOCOLO APRESENTADO

Objetivo Primario:
Avaliar a condicdo bucal e a densidade dssea mandibular, em exames de TC de pessoas com doencas
cardiovasculares.

Objetivo Secundario:

Este estudo tera como objetivos especificos:

- Avaliar a presenca de les3o de carie e sua extensao;

- Determinar a frequéncia de les3o penapical e o nivel 6sseo penodontal;

- Comparar a deteccio dessas alteracbes em diferentes espessuras das reconstrugGes panoramicas;
Pesquisar a presenca de ateromas calcificados nas regides cervical e submandibular;

- Estimar os indices Largura da Cortical Mandibular (LCM), indice de Reabsorcdo Alveolar Mandibular
(IRDAM) e indice Panoramico Mandibular (IPM), no osso mandibular;

- Avaliar 18 diferentes pardmetros da microestrutura do osso trabecular mandibular;

- Relacionar os achados com a idade e o sexo do paciente; diagndstico e tratamento realizado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS E BENEFICIOS CITADOS PELO PESQUISADOR EM PROTOCOLO APRESENTADO:

Riscos:

A metodologia proposta para esse estudo apresenta o risco de perda de confidencialidade dos dados
coletados. Todavia, a manutencdo das informacdes em um unico computador, desconectado da intemet e
com acesso restrito & equipe de pesquisadores minimizardo esse risco.

Beneficios:

Os resultados obtidos ndo implicardo em beneficios diretos aos participantes do estudo, porém permitirio
conhecer o padrio 6sseo mandibular de pessoas com desordens cardiovasculares gue
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pederdo contnbuir para o diagnéstico precocs de oufras pessoas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estuda transversal, observacional, Solicita dispensa de TCLE em situagio especifica e apresenta TCLE para
aplicac3o aos demais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Todos os termos cbngatorios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de parecer em resposta as pendéncias apontadas no parecer n® 4.439.162. A analise das
respostas as pendéncias identificadas em parecer anterior s3o relatadas a seguir:

1 - Conforme critérios de inclus3o os participantes serdo maiores de 17 anos de idade, entretanto n3o foi
identificado termo de assentimento para analise deste CEP, para que seja aplicado aos participantes
menores de 18 anos. Solicitamos inclusdo visando atender o item 11.24 da referida resolucao;

PENDENCIA ATENDIDA. Pesquisadora ajustou critério de inclus3o para participantes maiores de 18 anos.
Apos a analise com vista a Resolugo 466/12 CNS e cumprimento das pendéncias listadas no parecer

anteriormente citado, o CEP/HUPES considera o projeto como APROVADO para execugdo, tendo em vista
que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicac3o e representa risco minimo aos

participantes, respettando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a pariicipar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre &
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Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superiondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram acae imediata.

0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / / e ao

término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 05/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_544556.pdf 12:47.37
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa. pdf 05M12/2020 (Viviane Almeida Aceito
Brochura 124717 | Samento
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada pdf 2101172020 |Viviane Almeida Aceito
18:0250 | Samento

Cutros Laftes Patnicia_Leite Ribeiro. pdf 0712020 [Viviane Almeida Aceito
13:46:19  [Sarmmento

Outros Lattes Viviane_Sarmento.pdf 07/11/2020 |Viviane Almeida Aceito
134528 | Samento

Outros Lattes Liliane Lins Kusterer pdf 07N 12020 |Viviane Almeida Acerto
134512 [Sammento
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Outros Equipe Detalhada pdf 07112020 |Viviane Almeida Aceito
13:42:5889 | Samento

Cutros Formulario_da_coleta_de dados.pdf 07/11/2020 |Viviane Almeida Aceito
13:42:46 | Sarmento

Declaracdo de Carta_anuencia_assinada.pdf 07112020 |Viviane Almeida Aceiio

concordancia 13:42:25 | Sarmmento

Declarac 3o de Termo de compromisso para utizaca | 07/11/2020 [Viviane Almeida Aceito

Pesquisadores o dados prontuarios pdf 13:42:08  [Samento

Declaracio de Termo_de Compromisso_do_Pesquisad] 07/11/2020 |Viviane Almeida Aceito

Pesquisadores or Responsavel.pdf 13:41:52  [Samento

TCLE/ Termos de | Termo_de Dispensa de TCLE pdf 07112020 |Viviane Almeida Aceito

Assentimento / 1341:35 | Samento

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_CEP pdf 071172020 |Viviane Almeida Aceito

Assentimento / 134119 |Samento

Justificativa de

Auséncia

Solicitacdo Assinada|Carta_de Encaminhamento Projeto ao [ 071172020 [Viviane Almeida Aceito

pelo Pesquisador | _CEP pdf 13:41:03  |Samento

Responsavel

COrcamento ORCAMENTO pdf 0712020 |Viviane Almeida Aceito
13:40:18 | Samento

Cronograma CRONOGRAMA pdf 0771172020 |Viviane Almeida Aceito
13:40:01 | Sarmento

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
SALVADOR, 11 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Pable de Moura Santos
(Coordenador{a))
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