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Diagndéstico de reabsorcao cervical invasiva em dentes

proximos a implantes dentarios: um estudo ex-vivo
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INTRODUGAO:

As reabsorc¢des dentérias sdo caracterizadas pela perda de tecido mineral das estruturas dos
dentes por fatores fisioldgicos, patologicos ou idiopaticos. A reabsorcdo cervical invasiva (RCI) se
desenvolve na superficie mais externa da regido cervical dos dentes e pode ter seu desenvolvimento
iniciado nas faces livres ou proximais da regido cervical. O local do inicio da lesdo € conhecido como
porta de entrada, e geralmente € observado nas faces proximais (Patel et al., 2018).

A RCI é considerada uma forma agressiva de reabsor¢éo, que pode se propagar para as regides
mais apicais ou coronais dos dentes afetados (Mavridou et al., 2016; Patel et al., 2018). Porém, se a RCI
for diagnosticada no seu estagio inicial, melhor sera o progndstico, ja que havera uma menor perda de
tecidos dentarios (Patel et al., 2018). Estudos comprovaram que a detec¢do da RCI é mais acurada nos
exames de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) (Vaz de Souza et al., 2017; Cunliffe et
al., 2021).

Apesar de suas vantagens, a TCFC apresenta uma desvantagem inerente a técnica: a formacao
de artefatos de imagem. Os artefatos de imagem séo definidos como uma deterioracdo da imagem
tomografica, sendo que os do tipo beam hardening séo caracterizados pela formacdo de estrias
hiperdensas e/ou hipodensas nas imagens de TCFC que nédo fazem parte do objeto escaneado. S&o
causados pela presenca de materiais de alta densidade e ndmero atdbmico dentro ou fora da regido
escaneada (Schulze et al., 2011; Candemil et al., 2018), como implantes, materiais endodénticos e
restauradores, o que é muito comum na cavidade bucal.

A presenca dos artefatos de imagem pode dificultar ou impedir a avaliacdo de algumas
condi¢bes, como fraturas radiculares e reabsorc¢des radiculares internas ( Neves et al., 2014; Freitas et
al., 2019; Gaéta-Araujo et al., 2020). Considerando-se que a presenca de artefatos pode dificultar alguns

tipos de diagnéstico e que é comum pacientes apresentarem na cavidade bucal materiais odontolégicos
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, que produzem artefatos, o objetivo no presente estudo foi avaliar a influéncia dos artefatos de imagem

gerados por implante dentario no diagndstico de RCI em dentes adjacentes a esse.

METODOLOGIA:

Foram selecionados 23 dentes unirradiculares, higidos, sem patologias ou anomalias pré-
existentes confirmadas através de radiografia periapical. Os dentes foram seccionados no sentido
longitudinal, dividindo as faces vestibular e lingual, através de uma cortadeira e um disco diamantado
(Isomet 1000, Buehler Ltda., EUA)(Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Vista coronal do dente canino, com o plano de Figura 2: Faces vestibular e lingual dividas
seccdo (em vermelho). apoés a secgdo com o disco diamantado.

Os 23 dentes foram divididos em dois grupos: o grupo com RCI (10) e grupo controle (13). Os
dentes do grupo com RCI foram submetidos a um protocolo de reabsorcéo radicular simulada (Da
Silveira et al., 2014), que foi adaptada para a simulagdo de RCI. As reabsor¢des foram simuladas na
altura da juncdo cemento-esmalte, na por¢éo distal de ambas as faces vestibular e lingual .

O protocolo adaptado consistiu na utilizacdo de uma broca esférica diamantada 1010 (KG
Sorensen, Cotia, Brasil), com a qual foi feito um desgaste de 0,25 mm em formato de tridngulo, com a
base voltada para o conduto radicular. Subsequente, as cavidades preparadas foram submetidas ao
desgaste quimico com acido nitrico a 5% por 3 ciclos de 24 horas de acao do acido nos tecidos dentarios
(Figura 3) para causar indefinicdo das bordas da lesdo. Apos realizadas as reabsor¢cées do grupo com
RCI, todos os dentes, incluindo os do grupo controle, tiveram suas duas faces coladas com cola a base

de cianocrilato (3M, Maplewood, EUA).

Figura 3: A: esquema ilustrativo do local e formato da leséo de RCI simulada; B: Reconstrucéo sagital de

TCFC com a RCI simulada durante estudo piloto para definicdo do protocolo (setas vermelhas).
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Em uma mandibula seca, foi instalado um implante dentéario de zirconia (4 mm de didametro x 11
mm de altura, Neodent Brasil, Curitiba, Brasil) na regido de primeiro pré-molar inferior direito. O alvéolo
anterior ao implante (correspondente ao dente canino inferior direito) serviu como sitio para insercao dos
dentes do estudo.

A mandibula foi inserida em um recipiente de plastico preenchido com agua para simulacdo da
atenuacao da radiagao pelos tecidos moles (Figura 4). Os exames foram adquiridos no aparelho OP300
Maxio (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia) com o seguinte protocolo de aquisigdo: FOV de 5 x 5 cm,
90 kV, 8 mA, voxel of 0.125 mm. Foram obtidos exames com os dentes do grupo controle e com RCI,
com a presencga e auséncia do implante dentario no alvéolo adjacente. Ao final, foram obtidos 46 exames
(23 dentes x 2 condicbes de artefato — sem e com implante dentério) que foram exportados no formato
DICOM.

& o

Figura 4: Recipiente de plastico contendo o phantom posicionado no aparelho OP300 para aquisi¢cao dos
exames.

Os exames foram distribuidos de maneira aleatorizada para 5 radiologistas pré-calibrados para
serem avaliadas no software de imagem OnDemand 3D (Cybermed Inc., Seoul, Coréia), que julgaram a
presencga ou auséncia de RCI utilizando uma escala de 5 pontos (1: auséncia; 2: provavel auséncia; 3:
incerto; 4: provavel presenca; 5: presenca). Os avaliadores podem fazer uso de filtro, alterar brilho e
contraste e zoom.

As respostas dos avaliadores foram comparadas ao padrdo-ouro (conhecimento da condigcéo
“sem” ou “com RCI”) para obtencdo da area sob a curva ROC (receiver operating characteristic) (AUC),
sensibilidade e especificidade para cada avaliador e condicdo (sem e com implante). Para analise dos
dados, foi utilizado o teste t de Student para comparar os grupos “sem” e “com” implante. A analise foi

realizada no software SPSS (versdo 23.0, IBM, Armonk, EUA), com nivel se significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A tabela 1 apresenta os resultados de AUC, sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de
RCI na auséncia e presenca do implante. E possivel observar que a presenca do implante diminuiu

significativamente os valores de diagnostico (p<0,05).
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Tabela 1 — Média (desvio-padrédo) dos valores de AUC, sensibilidade e especificidade, de acordo com
a condicdo do implante

Implante AUC Sensibilidade Especificidade
Sem 0,84 (0,08) 0,75 (0,17) 0,90 (0,04)
Com 0,49 (0,04) 0,50 (0,12) 0,52 (0,13)
p valor* 0,002 0,030 0,012

* de acordo com o teste t de Student
AUC: area sob a curva ROC

Os resultados demonstram que a formacéo de artefatos pelo implante influenciou negativamente
o diagnéstico de RCI, tanto na detec¢do da RCI (sensibilidade), como na identificacdo da sua auséncia
(especificidade). Esses efeitos sdo causados por duas condi¢des relacionadas a presenca de artefatos,
gue podem mascarar condigbes presentes, levando a um diagndéstico falso negativo, ou mimetizar
condi¢bes, levando a um diagnostico falso positivo. Esse ultimo efeito foi também observado por Freitas
et al. (2019) ao estudarem a influéncia de artefatos produzidos por implante vizinho a dentes com fraturas
radiculares verticais; a especificidade foi diminuida pela presenca do implante, fato que os autores
atribuiram ao fato dos artefatos mimetizarem as fraturas. De maneira similar, parece que as areas

hipodensas oriundas dos artefatos mimetizaram a RCI no presente estudo.

Considerando a natureza tridimensional da TCFC, estudos prévios demonstraram que essa
modalidade de imagem € superior a radiografia periapical (Vaz de Souza et al., 2017; Cunliffe et al.,
2021). No entanto, diante dos achados do presente estudo, parece importante avaliar se fatores que
objetivamente diminuem a expressao dos artefatos em TCFC, como fatores de exposi¢éo do aparelho e
de reconstrucao (Fontenele et al., 2018; Freitas et al., 2018), podem melhorar a acuracia de diagnostico
da RCI quando artefatos sdo produzidos na regido do dente a ser avaliado.

CONCLUSOES:

O diagnéstico de RCI € negativamente influenciado por artefatos produzidos por um implante
adjacente.
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