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Lima JS. Pareamento para padronizacdo inicial de amostra em pesquisas de endodontia
usando microtomografia computadorizada e tomografia computadorizada de feixe conico
[Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) como método alternativo a microtomografia computadorizada (micro-CT) para
0 pareamento e padronizacdo inicial de amostras em pesquisas ex vivo em Endodontia.
Foram selecionados os canais palatinos de 28 primeiros molares permanentes superiores
extraidos. Todas as amostras foram submetidas & TCFC e a micro-CT. A area de interesse
foi padronizada em 9mm medidos a partir do forame apical em direcdo a regido de furca.
Na micro-CT e na TCFC foram determinados o volume total, a &rea e as medidas lineares
de mesial para distal (M-D) e de vestibular para palatina (\VV-P); Todas as medidas foram
realizadas por um unico operador, em dois tempos diferentes (T1 e T2). Para avaliar a
replicabilidade do observador quanto as duas medidas realizadas (T1 e T2) foi aplicado o
teste t de Student para amostras pareadas e estimado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) considerando-se 0 modelo com efeitos mistos, para analise de
consisténcia com na média. A significancia do viés foi avaliada usando-se o teste t de
Student para amostras pareadas ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os resultados da replicabilidade do observador
quanto as duas medidas realizadas apresentaram o CC1>0,90 sendo considerado como de
excelente confiabilidade. J4 na avaliacdo da qualidade das medidas de TCFC
considerando-se as medidas de micro-CT como padréo ouro, o valor de p mostrou que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos e o valor de CCl
<0,50, o que demostrou uma baixa confiabilidade da TCFC para a determinacdo das
medidas. Pode-se concluir, que os métodos, micro-CT e TCFC, foram discordantes, e que
a TCFC nédo foi um método eficaz para o pareamento inicial das amostras em pesquisa
laboratorial em Endodontia utilizando dentes humanos ex vivo.

Palavras-chave: endodontia; microtomografia; tomografia computadorizada.
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Lima JS. Matching for initial sample standardization in endodontic research using
computed microtomography and cone beam computed tomography. [Dissertacdo de
Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the use of cone-beam computed tomography
(CBCT) as an alternative method of computed microtomography (micro-CT) for the
pairing and initial standardization of samples in ex vivo polls in endodontics. The palatine
channels of 28 first superior permanent molars were selected. All samples were submitted
to CBCT and micro-CT. The area of interest was standardized at 9mm measured from the
apical forame towards the region of furca. In the micro-CT and CBCT the total volume,
the area and the linear mesial measurements for distal (M-D) and vestibular for palatine
(V-P) were determined; All measures were carried out by a single operator in two
different times (T1 and T2). To evaluate the replicability of the observer for the two
measurements carried out (T1 and T2) the Student t-test was applied for paired samples
and estimated the intraclass correlation coefficient (ICC), considering the mixed effects
model for consistency analysis with in average. The significance of the bias was evaluated
using the Student t test for paired samples or the non-parametric Wilcoxon test. Values
of p <0.05 indicated statistical significance. The results of the replicability of the observer
on the two measures carried out presented the ICC> 0.90 being considered as of excellent
reliability. Already in the evaluation of the quality of the CBCT measures considering the
micro-CT measurements as a gold standard, the value of P showed that there was a
statistically significant difference between the two methods and the value of ICC <0.50,
which demonstrates a low reliability of CBCT to determine the measures. It can be
concluded, that the methods, micro-CT and CBCT, were discordant, that CBCT was not
an effective method for the initial pair of samples in laboratory research in endodontics
using ex vivo human teeth.

Keywords: endodontics; microtomography; computed tomography.



MANUSCRITO

Pareamento para padronizacgéo inicial de amostra em pesquisas de endodontia
usando microtomografia computadorizada e tomografia computadorizada de feixe

cbnico

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) como método alternativo a microtomografia computadorizada (micro-CT) para
0 pareamento e padronizagéo inicial de amostras em pesquisas ex vivo em Endodontia.
Foram selecionados os canais palatinos de 28 primeiros molares permanentes superiores
extraidos. Todas as amostras foram submetidas a TCFC e a micro-CT. A &rea de interesse
foi padronizada em 9mm medidos a partir do forame apical em direcdo a regido de furca.
Na micro-CT e na TCFC foram determinados o volume total, a &rea e as medidas lineares
de mesial para distal (M-D) e de vestibular para palatina (\V-P); Todas as medidas foram
realizadas por um Unico operador, em dois tempos diferentes (T1 e T2). Para avaliar a
replicabilidade do observador quanto as duas medidas realizadas (T1 e T2) foi aplicado o
teste t de Student para amostras pareadas e estimado o coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCl) considerando-se 0 modelo com efeitos mistos, para andlise de
consisténcia com na média. A significancia do viés foi avaliada usando-se o teste t de
Student para amostras pareadas ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os resultados da replicabilidade do observador
quanto as duas medidas realizadas apresentaram o CCI1>0,90 sendo considerado como de
excelente confiabilidade. J& na avaliacdo da qualidade das medidas de TCFC
considerando-se as medidas de micro-CT como padréo ouro, o valor de p mostrou que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos e o valor de CCI
<0,50, 0 que demostrou uma baixa confiabilidade da TCFC para a determinacdo das
medidas. Pode-se concluir, que os métodos, micro-CT e TCFC, foram discordantes, e que
a TCFC néo foi um método eficaz para o pareamento inicial das amostras em pesquisa

laboratorial em Endodontia utilizando dentes humanos ex vivo.



Palavras-chave: endodontia; microtomografia; tomografia computadorizada.



Introducao

Dentes humanos extraidos sdo amplamente utilizados em pesquisas laboratoriais,
porém a padronizacdo das amostras ainda € um desafio devido a variabilidade da anatomia
interna dos dentes. Bueno et al. (2020) citaram que o conhecimento das caracteristicas
anatbmicas, como numero de canais, forames apicais, istmos, ramificacBes, curvatura
radicular e anomalias de desenvolvimento s&o essenciais para planejamento de protocolos
nas pesquisas.

Recentemente, De-Deus et al. (2020) mostraram que existe uma disparidade
inicial da anatomia radicular das amostras utilizadas em pesquisas laboratoriais,
colocando em duvida resultados de pesquisas que ndo realizam o estudo da anatomia
interna dos canais radiculares previamente a realizagdo dos experimentos. Deste modo,
0s autores sugeriram 0 uso da microtomografia computadorizada (micro-CT) para
determinagdo de uma amostra homogénea com intuito de diminuir fatores que podem
atuar como viés de selecdo nos resultados.

De modo geral, os grupos experimentais em estudos laboratoriais sdao formados a
partir da escolha do grupo dental de interesse e a divisao dos espécimes é realizada de
forma randomizada utilizando sites de randomizacdo (Bueno et al., 2017; De-Deus et al.,
2014). Na prética, essa € uma forma adversa de criar grupos com o mesmo baseline.
Determinar o baseline significa que, quando comparados os grupos, havera diferenciagdo
apenas em relacdo a intervencdo (tratamento). Embora a aleatorizacdo da amostra impeca
0 viés de selecdo, ela ndo garante que 0s grupos sejam equivalentes no baseline.
Diferencas no baseline podem gerar resultados ao acaso, 0 que suporta a importancia da
avaliacdo anatdmica dos grupos dentarios que serdo pesquisados (De-Deus et al., 2020)
com métodos como micro-CT, tomografia computadorizada do feixe cénico (TCFC) e

radiografias periapicais.



A TCFC de alta resolucdo € um método ndo destrutivo para avaliar imagens e
permite analises cada vez mais precisas da anatomia dental (Bueno et al., 2020; Xu et al.,
2017). A qualidade da imagem da TCFC sofre influéncia de muitas varidveis como FOV,
kVp e mA e tamanho do voxel usado, portanto, é ideal a escolha de um voxel pequeno
para uma melhor qualidade de imagem para avaliacdo de amostras (de Freitas et al.,
2017).

A micro-CT é um método de imagem laboratorial, ndo destrutivo em que se utiliza
0 mesmo principio da radiacdo de uma TCFC. A micro-CT permite adquirir imagens de
altissima definicdo com voxels isotropicos que podem variar entre 5 ¢ 50 um (Swalin;
Xue, 2009). Além disso, possui softwares especificos que permitem avaliagOes
quantitativas e qualitativas ndo destrutivas, antes e apds a realizacdo de diferentes
procedimentos endodénticos (Siqueira et al., 2013; De-Deus et al., 2014). Sendo assim,
0 uso dessa ferramenta é importante na analise dos padrGes anatdmicos para divisao e
pareamento das amostras sendo considerado padrdo ouro (De-Deus et al., 2020). A
problematica desse método envolve seu custo operacional e sua disponibilidade, nédo
sendo de facil acesso para a maioria dos pesquisadores. Kim et al. (2012) afirmam que a
micro-CT é uma técnica de exames muitas vezes inviavel, por conta de seu custo e sua
disponibilidade em limitadas universidades.

Deste modo, o desenvolvimento de alternativas mais acessiveis, que permitam o
pareamento inicial da amostra, torna-se oportuno. Assim, 0 objetivo deste estudo foi
avaliar o uso da TCFC como metodologia alternativa a micro-CT para o pareamento e
padronizacdo inicial de amostras em pesquisas ex vivo em Endodontia. A hipotese nula é
que ndo ha diferenca entre a TCFC e a micro-CT na determinacdo de volume, area e

medidas lineares dos canais radiculares.



Metodologia

Esta pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas institucional
(CAAE 46718315.4.0000.0093). Foram selecionados os canais palatinos de 28 primeiros
molares permanentes superiores extraidos. Como critério de inclusao as raizes deveriam
apresentar canal Unico, estar higidas, com estrutura completamente formada, sem fraturas,
reabsorgoes ou tratamento endodontico.

Todas as amostras foram submetidas a micro-CT (Skyscan 1172, Bruker-micro

CT, Kontich, Belgium) e TCFC (PreXion 3D PreXion, Inc., San Mateo, USA).

Aquisicao das imagens
Micro-CT

O escaneamento das amostras foi realizado pelo microtomégrafo Skyscan 1172
com potencial de 100 kV, corrente de 100 p e filtro Al-Cu. O tamanho do pixel utilizado
foi de 27,5 um e o tempo de exposic¢do ao feixe de raios-X para cada imagem adquirida
foi de 4 segundos. O tempo total de aquisicdo de cada amostra foi de 18 minutos com

baixa resolucéo.

TCFC

Todas as amostras foram escaneadas por meio do tomdgrafo de feixe conico
PreXion 3D (90 kV, 4 mA) com o seguinte protocolo tomogréafico: voxel isotrépico 0,09
mm; campo de visdo [FOV] 5,6 cm x 5,6 cm; tempo de aquisi¢do de 33,5 segundos com

alta resolucéo.

Anélises das imagens



A érea de interesse para analise de imagens foi de 9 mm medida a partir do forame

apical em direcéo a regido de furca (Figura 1). Sendo o corte inicial (O mm) o primeiro

corte que aparece a imagem do canal radicular circundado em sua totalidade por tecido

dentinério
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Figura 1 — Area de interesse selecionada para as analises de imagens.

Foi determinado o volume total, a area e medidas lineares de mesial para distal
(M-D) e de vestibular para palatina (V-P) em cada milimetro da area de interesse (0 a 9
mm). Todas as medidas foram realizadas por um unico operador, em dois tempos

diferentes (T1 e T2), com uma semana de intervalo entre as analises.

Micro-CT



Apds o escaneamento dos espécimes as imagens foram reconstruidas em seccdes
microtomograficas com auxilio do programa NRecon (SkyScan, Kontich, Bélgica),
resultando na completa representacdo da microestrutura interna dos canais radiculares.

Na sequéncia, as sec¢bes microtomograficas foram analisadas por meio do
software CTan (SkyScan, Kontich, Bélgica), tanto para analise bidimensional quanto
tridimensional. Por este software, as imagens microtomograficas foram convertidas em
imagens binarizadas, separadas por uma escala de 0-255 em tons de cinza. Dessa forma
o canal radicular pode entdo ser evidenciado, uma vez que, materiais com densidades
diferentes apresentam tonalidades que variam na seccdo microtomogréafica. Assim 0s
intervalos de tons de cinza também diferem, o que torna possivel a diferenciacdo das fases
amostradas, neste caso, canal radicular e dentina.

Ainda, e anteriormente ao processo de analise, foi realizada a padronizacédo do
comprimento radicular das raizes de cada espécime em 9 mm, medidos a partir do forame
apical. Para isso foi considerado o inicio radicular apical (mm zero - top) o primeiro corte
em que o canal radicular estivesse circundado em sua totalidade por tecido dentinario. A
partir desse corte microtomogréafico visualizado em mm, foram calculados os 9 mm
radiculares, em direcéo a regido de furca denominado bottom (Figura 2). Esse processo,

originou em média 359 seccdes (fatias) por espécime.
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Figura 2 — Imagem do software CTan. A linha azul entre a linha A (top) e B (botton)
corresponde a &rea de 9mm da raiz palatina que foi analisada em todos os dentes.

1) Medida tridimensional - calculo do volume

Apos a selecdo da regido de interesse foi realizada a binarizacdo da imagem e
elaborado o modelo 3D da fase binarizada, o qual configura uma imagem com proje¢éo
tridimensional. Adotado o processo de binarizacao, foi criado o processo da renderizacdo
da fase binarizada, para posterior configuracdo da imagem 3D e da aquisicdo de
parametros quantitativos do volume do canal, por meio da ferramenta plug-in 3D

analysis.

2) Medida bidimensional - medidas lineares

2.1) Andlise da &rea de superficie

Dataset



Foram utilizados os valores de referéncia top e bottom da regido de interesse de
cada espécime determinados na analise de volume total do canal pelo CTan. Assim, 9 mm
de comprimento radicular foram divididos por 10 medidas lineares. Desta forma, cada
mm radicular correspondeu a 31 cortes microtomograficos. Com isso, o céalculo de area
da regido 0 mm foi realizado no primeiro corte, ou seja, valor de top; para as demais
medidas, sucessivamente somou-se 31 cortes microtomogréaficos até ser obtido o valor do
bottom, sendo essa a medida 9 mm. Conseguinte a determinacdo do corte da regido
analisada, aplicou-se o plug-in individual Object Analysis (2D space) adquirindo-se,

entdo, os valores de area do canal radicular (Figura 3).

A B

Figura 3 - Imagem mostrando um corte microtomografico do canal palatino. A: imagem
ROI selecionada. B: imagem binarizada indicando regido analisada.
2.2) Medidas lineares

Foram realizadas medidas lineares nos sentidos M-D e V-P, para isso foram
aplicados os mesmos parametros de top e bottom do calculo de area, ainda pelo CTan,

por meio da ferramenta Measure Tooht (line) (Figura 4).



A B

Figura 4 - Medidas lineares do canal radicular. Figura esquematica mostrando um corte
microtomografico do canal palatino e ilustrando como foi realizado as medidas lineares
na micro-CT. Medida linear no sentido M-D (A) e no V-P (B).
TCFC
1) Analises bidimensional - medidas lineares

As imagens tomogréaficas foram avaliadas no software OnDemand 3D Dental
(versdo 1.0) (Cybermed Co., Tustin, USA). Foram avaliados dez cortes tomograficos que
corresponderam aos 9 mm do canal palatino medidos a partir do forame apical. Em cada

corte tomografico foi mensurado o maior comprimento do canal radicular no sentido M-

D e no V-P (Figura 5).
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Figura 5 - Medidas lineares do canal radicular. Figura esquematica mostrando um corte
tomogréafico do canal palatino e ilustrando como foi realizado as medidas lineares na
TCFC. Medida linear no sentido M-D (preto) e no V-P (vermelho).

Nesse mesmo corte foi mensurada a area do canal radicular com a ferramenta

“medir &rea” do proprio software. Foi desenhada uma linha que circundou a rea do canal

radicular (Figura 6). Ao fechar o desenho o programa forneceu o total da area selecionada

em mm2.

Figura 6 - Imagem ilustrativa mostrando a ferramenta que foi utilizada para determinar a
area do canal radicular.

2) Anélise tridimensional - calculo do volume
O volume do canal radicular por meio da TCFC foi calculado utilizando a formula

matematica do volume do tronco de cone:

h/=n3—h.(R2+Rr+ r?)
Onde, V = volume; 7 (pi = 3,141); h = altura (padronizada em 1 mm); R = raio da base

maior (base azul); r = raio da base menor (base vermelha).



Figura 7. Imagem de um tronco de cone.

O canal radicular possui uma anatomia cénica, com base maior voltada para a
cervical do dente e base menor para a porg¢do apical. Sendo assim, foram calculados nove
troncos de cone, que corresponderam aos 9 mm da raiz palatina (Figura 8). Os dados

foram tabulados em planilha do Microsoft Excel.
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tronco de cone 1

tronco de cone 2

tronco de cone 3

tronco de cone 4

tronco de cone 5

tronco de cone 6

tronco de cone 7

tronco de cone 8

tronco de cone 9

Figura 8 - Imagem ilustrativa mostrando a raiz palatina e a divisdo dos nove troncos de
cone que foram calculados ap6s as medidas da area.

Para o calculo de cada tronco de cone foram avaliadas duas imagens tomograficas

conforme o desenho esquematico da Figura 9.
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Corte tomografico 0

Figura 9 - Para o calculo do volume do tronco de cone 1 foi avaliado o corte tomogréafico
0 e o corte tomogréfico 1. Onde foi mensurado o raio da base maior e o raio da base menor
de acordo com o resultado da &rea e a altura estabelecida em 1mm.

As medidas foram aplicadas na féormula do volume do tronco de cone, o que

resultou no volume de cada porcédo do canal radicular. O volume total do canal radicular

foi composto pela somatoria do volume dos nove troncos de cone.

Analise estatistica
Foi realizada analise estatistica inferencial para determinar se houve diferenca
entre volume do canal radicular, area e medidas lineares (M-D e V-P), entre os métodos

propostos.
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Os dados foram apresentados em média, desvio-padrdo (DP), mediana, minimo e
méaximo. Para avaliar a replicabilidade do observador quanto as duas medidas realizadas
(T1 e T2) foi usado o teste t de Student para amostras pareadas e estimado o coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCl) considerando-se o modelo com efeitos mistos, para
andlise de consisténcia e baseado na média, o CCI foi sempre >0,90 sendo entdo
considerado como de excelente confiabilidade.

Para a analise da concordancia dos metodos micro-CT e TCFC foram estimados
CCI considerando-se o modelo com efeitos mistos, para analise de concordancia absoluta
e baseado na média. Para avaliacdo do viés foram apresentados graficos de Bland-Altman
considerando-se micro-CT como padrdo-ouro. A significancia do viés foi avaliada
usando-se o teste t de Student para amostras pareadas ou o teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon. A condicdo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados

foram analisados com o programa computacional Stata/SE v.14.1. StataCorpLP, USA.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os valores de média e desvio-padrdo (DP) da micro-
CT (MCT) e da TCFC (TC), a diferenca média entre as duas medidas (viés), o valor de p
do teste estatistico e 0 CCI para o volume dos canais radiculares. O valor de p mostra que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos e o valor de CCI
<0,50 demostra uma baixa confiabilidade da TCFC para a determinacéo do volume dos

canais radiculares.
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Tabela 1 - Valores de média e DP da micro-CT (MCT) e da TCFC (TC), diferenca média
entre as duas medidas (viés), o valor de p do teste estatistico e o0 CCI para o volume do

canal radicular.

Meédia DP Viés L-Inf L-Sup p* CClI
Volume MCT 2,412 1,222
Volume TC 4657 1580 2,245 -0,180 4,670 <0,001 0,430

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

T T T
2 4 6
Average of VolumeTC and VolumeMCT

T
8

Figura 10 - Gréfico de Bland-Altman para o volume. Nos quais sao vistos 0s pontos cujas
coordenadas sdo a média de micro-CT (MCT) e TCFC (TC) (eixo horizontal) e as
diferenca TC-MCT (eixo vertical). A linha pontilhada corresponde ao VIES e, em cinza,
esta a delimitacdo pelo intervalo de confianca de 95% para as diferencas TC-MCT

10
I

Caso
e MCT @ TC

Figura 11 —VVolume e o viés entre os valores obtidos na micro-CT e na TCFC.

Na tabela 2 sdo apresentadas a média entre T1 e T2 da area em cada milimetro

analisado e a média da area do canal radicular. O valor de p mostra que houve diferenca

estatisticamente significativa entre os dois métodos e uma baixa confiabilidade da TCFC
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para a determinacdo da area dos canais radiculares. A figura 12 apresenta o grafico de

Bland-Altman para a média da area do canal e a figura 13 apresenta o valor da média da

area e o viés entre os valores obtidos na micro-CT e na TCFC.

Tabela 2 - Valores de média e desvio padrdo da micro-CT (MCT) e da TCFC (TC), a
diferenca média entre as duas medidas (viés), o valor de p do teste estatistico e o CCl para
a &rea do canal radicular nas regides analisadas.

Variavel Média DP Viés L-Inf L-Sup p* CClI
Area 0 MCT 0,158 0,135
, 0,120 -0,238 0,478 <0,001 0,007
Area0 TC 0,278 0,124
Area 1 MCT 0,131 0,092
B 0,187 -0,045 0,419 <0,001 0,208
Areal TC 0,318 0,109
Area 2 MCT 0,129 0,069
. 0,226 0,013 0,440 <0,001 0,201
Area2 TC 0,356 0,122
Area 3 MCT 0,166 0,110
. 0,230 -0,026 0,485 <0,001 0,296
Area3 TC 0,395 0,140
Area 4 MCT 0,204 0,138
B 0,245 -0,008 0,498 <0,001 0,371
Area4 TC 0,450 0,141
Area 5 MCT 0,265 0,168
, 0,281 -0,075 0,638 <0,001 0,478
Area5TC 0,547 0,236
Area 6 MCT 0,352 0,208
B 0,253 -0,15 0,656 <0,001 0,481
Area6 TC 0,605 0,218
Area 7 MCT 0,416 0,208
. 0,264 -0,137 0,664 <0,001 0,542
Area7TC 0,679 0,252
Area 8 MCT 0,497 0,310
, 0,285 -0,327 0,898 <0,001 0,547
Area8 TC 0,783 0,328
Area 9 MCT 0,565 0,366
B 0,265 -0,591 1,121 0,003 0,290
Area9TC 0,830 0,330
Média das areas 0,288 0,145
0,236 0,173 0,298 <0,001 0,415
0,524 0,184

*Teste t de Student para amostras pareadas ou teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

15



N [ ]
T T T

2 4 6 8 1
Average of AREA_MEDIA MCT and AREA_MEDIA TC

Figura 12 - Gréfico de Bland-Altman para a média da area. Nos quais Sao vistos 0s pontos
cujas coordenadas sdo a média de micro-CT (MCT) e TCFC (TC) (eixo horizontal) e as
diferenca TC-MCT (eixo vertical). A linha pontilhada corresponde ao VIES e, em cinza,
estd a delimitacdo pelo intervalo de confianca de 95% para as diferencas TC-MCT

15

Caso
e MCT @ TC

Figura 13 —Média da area e o viés entre os valores obtidos na MCT e na TC.

Os resultados das medidas lineares V-P e M-D estdo nas tabelas 3 e 4,
respectivamente. Nas medidas V-P o valor de p mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos e o valor de CCI <0,50 demostra uma
baixa confiabilidade da TCFC para as medidas lineares. Ja nas medidas MD em algumas

situagdes o valor de p demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente significativa e o
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valor de CCIl ficou entre 0,50 e 0,75, sendo classificado como de moderada

confiabilidade.

Tabela 3 - Valores de média e desvio padrdo da micro-CT (MCT) e da TCFC (TC), a
diferenca média entre as duas medidas (viés), o valor de p do teste estatistico e o CCl para
a medida linear VP do canal radicular nas regifes analisadas.

Variavel Media DP Viés L-Inf L-Sup p* CClI
VPO MCT 0,575 0,206

0,011 -0,397 0,419 0,777 0,463
VPOTC 0,586 0,138
VP 1 MCT 0,622 0,164

-0,043 -0,395 0,310 0,221 0,253
VP1TC 0,580 0,105
VP2 MCT 0,692 0,180

-0,097 -0,418 0,225 0,004 0,510
VP2TC 0,596 0,114
VP 3 MCT 0,75 0,178

-0,115 -0,519 0,288 0,006 0,232
VP3TC 0,635 0,137
VP 4 MCT 0,816 0,207

-0,121 -0,502 0,260 0,003 0,537
VP4TC 0,695 0,157
VP 5MCT 0,911 0,215

-0,187 -0,688 0,314 <0,001 0,251
VP5TC 0,724 0,189
VP 6 MCT 0,998 0,252

-0,251 -0,720 0,217 <0,001 0,381
VP6TC 0,747 0,173
VP 7 MCT 1,079 0,280

-0,273 -0,849 0,302 <0,001 0,244
VP7TC 0,806 0,182
VP 8 MCT 1,106 0,286

-0,214 -0,809 0,381 0,001 0,263
VP8 TC 0,892 0,186
VP 9 MCT 1,194 0,293

-0,275 -1,006 0,456 0,001 -
VP9 TC 0,919 0,195

*Teste t de Student para amostras pareadas ou teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05
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Tabela 4 - Valores de média e desvio padrdo da micro-CT (MCT) e da TCFC (TC), a
diferenca média entre as duas medidas (viés), o valor de p do teste estatistico e o CCl para
medida linear MD do canal radicular nas regides analisadas.

Variavel Média DP Viés L-Inf L-Sup p* CClI

MD 0 MCT 0,570 0,226
0,016 -0,428 0,460 0,597 0,609

MD 0 TC 0,586 0,197

MD 1 MCT 0,594 0,187
0,09 -0,258 0,438 0,022 0,712

MD 1TC 0,684 0,210

MD 2 MCT 0,622 0,189
0,061 -0,179 0,302 0,014 0,862

MD2TC 0,684 0,191

MD 3 MCT 0,697 0,247
0,022 -0,398 0,441 0,665 0,765

MD 3 TC 0,718 0,241

MD 4 MCT 0,763 0,257
0,109 -0,343 0,562 0,024 0,740

MD 4 TC 0,872 0,279

MD 5 MCT 0,850 0,260
0,117 -0,325 0,560 0,016 0,789

MD5TC 0,967 0,317

MD 6 MCT 0,923 0,296
0,067 -0,447 0,581 0,269 0,738

MD 6 TC 0,990 0,284

MD 7 MCT 1,008 0,339
0,043 -0,532 0,619 0,855 0,765

MD7TC 1,051 0,330

MD 8 MCT 1,097 0,389
-0,045 -0,670 0,579 0,327 0,738

MD 8 TC 1,052 0,302

MD 9 MCT 1,117 0,429
0,013 -0,730 0,756 0,838 0,655

MD9TC 1,130 0,303

*Teste t de Student para amostras pareadas ou teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

Discussao

O uso da aleatorizagcdo das amostras para divisdo de dentes humanos em grupos
em pesquisas laboratoriais pode gerar resultados ao acaso. Para eliminar esse Viés, 0 uso
da micro-CT para 0 pareamento da amostra tem sido proposto (Bueno et al., 2017; De-
Deus et al., 2020).

Considerando que nem toda pesquisa laboratorial em Endodontia com dentes
humanos ex vivo utiliza a micro-CT para a analise prévia da anatomia interina e que esta
é uma metodologia onerosa e de baixo acesso a maioria dos pesquisadores (Kim et al.,

2012), torna-se oportuno o desenvolvimento de metodologias alternativas, que sejam de
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facil acesso aos pesquisadores, para permitir uma divisdo dos grupos experimentais
utilizando dentes ex vivo de forma mais homogénea e confidvel quando comparado ao
método da aleatoriza¢do. Deste modo, considerando que a TCFC de alta resolugdo
permite, assim como na micro-CT, andlises e medidas bidimensionais e € considerada
uma metodologia de custo acessivel, ela poderia ser, nesses casos, uma alternativa de facil
acesso para estudos com amostras pareadas.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a confiabilidade da TCFC para
padronizacdo da amostra comparando com a micro-CT, que é considerada padrdo-ouro
para a analise de dados morfométricos (Sousa-Neto et al., 2018). Este estudo testou a
hipdtese nula de que ndo haveria diferenca entre os dois métodos avaliados, micro-CT e
TCFC, na determinacdo do volume e da &rea dos canais radiculares, bem como medidas
lineares, M-D e V-P, sendo a hip6tese nula rejeitada.

As medidas foram realizadas na mesma regido em todos os dentes da amostra,
tanto na micro-CT como na TCFC. Assim como Wu et al. (2000) padronizaram uma
regido de interesse para realizar as medidas e avaliar o diametro dos canais em 180 dentes
humanos extraidos.

Campello et al. (2019), em estudo de determinacdo do didmetro apical inicial
compararam a TCFC com a micro-CT e observaram resultados semelhantes entre os dois
métodos, concluindo que a TCFC tem aplicabilidade para determinar o didmetro inicial
do canal radicular, assim como para o planejamento do alargamento apical. Resultados
semelhantes também foram observados por Kucher et al. (2021), que utilizaram 29 canais
distais de primeiro e segundo molar inferior e propuseram um método de mensuragéo do
didmetro do canal radicular e comprimento de trabalho utilizando micro-CT e TCFC, os
autores propuseram uma férmula matematica que possibilita 0 uso da TCFC para a

realizacdo de medidas lineares e estudo da anatomia interna.
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Assim como a micro-CT, a TCFC de alta resolucdo € um método ndo destrutivo
para avaliar imagens e permite analises cada vez mais precisas da anatomia dental (Bueno
etal., 2020; Xu et al., 2017). A qualidade da imagem da TCFC sofre influéncia de muitas
variaveis como FOV, kVp e mA e tamanho do voxel usado, portanto, € ideal a escolha de
um voxel pequeno para uma melhor qualidade de imagem para avaliacdo de amostras, 0
que justifica a escolha de FOV e voxel isotrdpicos pequenos para a realizacdo desse
estudo (de Freitas et al., 2017)

Diversas pesquisas comparam o uso da TCFC e micro-CT para anélises lineares
(Tayman et al., 2020; Campello et al., 2019; De- Deus et al., 2020; Kucher et al., 2021),
e apresentam resultados satisfatorios, mostrando a acuracia da TCFC para esse tipo de
medida. Xu et al. (2017) comparam a micro-CT e TCFC para anélises de espessura de
dentina e simulacdo de dentina remanescente ao lado de instrumentos fraturados, e
observaram uma forte similaridade entre os métodos. Entretanto, no presente estudo, as
medidas lineares ndo foram precisas na maior parte dos cortes avaliados, o que indica que
a TCFC apresenta limitacdes. No presente estudo, embora tenha sido proposta a avaliagdo
do mesmo corte tomogréfico, a limitagdo no momento de determinar o corte a ser avaliado
na TCFC pode apresentar viés, uma vez que a micro-CT apresenta maior quantidade de
cortes tomograficos.

Uma das limitagfes da TCFC é que os softwares para analise das imagens ndo
calculam medidas tridimensionais como o volume, permitindo somente andlises
bidimensionais. Deste modo, o presente estudo tentou desenvolver um método alternativo
para o célculo do volume. Considerando que o canal radicular é conico com a base maior
voltada para a cervical e a menor para a por¢ao mais apical (Vertucci, 2005), na TCFC, o
volume do canal radicular foi calculado a partir da formula matematica do tronco de cone,

calculando assim o volume dos nove troncos de cone que correspondiam a area de
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interesse da raiz palatina nessa pesquisa; e entdo o volume total do canal radicular foi
composto pela somatdria dos volumes de cada tronco de cone.

Entretanto, com base nos resultados do presente estudo, esse método ndo
apresentou resultados equivalentes aos da micro-CT para o célculo do volume total. Isso
ocorreu, possivelmente, pela menor resolucdo da TCFC (Patel et al., 2015; Martins et al,
2019), ou ainda porque o canal ndo é um cone perfeito (Kim et al., 2012; Vertucci, 2005).

O canal radicular possui variacdes anatdbmicas que ndo sdo consideradas quando
é utilizada a formula de tronco de cone para determinacdo do volume com a TCFC,
diferentemente da analise de volume realizada com a micro-CT, que considera essas
variacOes anatdmicas no célculo do volume. Ademais, uma semelhanga entre esses dois
métodos é que tanto a micro-CT quanto a TCFC é operador-dependente (Patel et al.,
2015), em que o proprio operador delimita a regido da analise, mas ainda levando em
consideracdo que o software utilizado para anélise das imagens no micro-CT tem muitas
ferramentas automaticas para processamento e registro de dados que tornam a analise das
amostras mais rapido (De- Deus et al., 2014; Souza-Neto et al., 2018).

Em relacdo as medidas lineares M-D e V-P, os resultados mostram um CCI <0,50,
0 que significa baixa confiabilidade da TCFC comparada com a micro-CT para as
medidas lineares. Esse resultado esta em concordancia com os observados por Tayman et
al. (2018), os autores avaliaram a precisdo de medidas de profundidade, altura e largura
em defeitos 6sseos periodontais considerando a micro-CT como padrdo de referéncia e
avaliando a confiabilidade da TCFC e observaram resultados diferentes entre os dois

métodos independente de qual medida linear foi avaliada.
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Concluséao
Com a metodologia utilizada no presente estudo, pode-se concluir que a TCFC
ndo foi um método eficaz para o pareamento inicial das amostras em pesquisa laboratorial

em Endodontia utilizando dentes humanos ex vivo.
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