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INTRODUCAO

Em endodontia, o exame clinico e o diagnostico por imagem sao os dois componentes essenciais para o seu diagnostico pré-operatorio. Neste
sentido, as radiografias intraorais periapicais tém sido ao longo de muitos anos utilizadas para detectar lesdes periapicais, mas sabendo que estas
apresentam varias limitacoes para a deteccao de lesdes O0sseas periapicais, hovos métodos avancados de imagem, como a tomografia por feixe
conico (CBCT), poderiam acrescentar beneficios numa maior acuracia do diagnostico e do planeamento da terapéutica e no prognostico.

OBJECTIVO
Avaliar lesdes periapicais, através da analise com radiografia retroalveolar e do CBCT, em dentes que apresentavam patologia periapical e que

foram sujeitos a tratamento endodontico. Esta analise pretende verificar qual o método radiologico mais eficaz no diagnostico e deteccao de
lesdes periapicais.

MATERIAIS E METODOS

De um universo de 31 doentes foram analisados 31 dentes. Estes foram submetidos a radiografia digital e a tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT). Para realizar esta comparacao, foram utilizados 2 indices periapicais, com quantificacoes diferentes: na radiografia retroalveolar
foi usado o indice periapical de Orstavik (PAIl) e no CBCT o indice CBCTPAI de Estrela. No sentido de uniformizar estes indices, foi feita uma
conversao, que permitiu a comparacao das variaveis em analise.

RESULTADOS

Comecamos por comparar as observacoes efectuadas pelo observador n21 vs CBCT convertido em PAI efectuado pelo mesmo observador e de
seguida a avaliacao radiografica efectuada pelo observador n22 vs PAlc2 (CBCT convertido em PAIl efectuado pelo observador n2 2 ). Utilizando o
coeficientes intraclasse, obtivemos um um valor superior a 0.6, existindo, por isso, uma boa concordancia intra-observadores. Na comparacao
das observacoes efectuadas pelos dois observadores, verificamos que havia concordancia do PAI (correlacao intraclasse — 0,983, 1C95%
0,966;0,992), acontecendo o mesmo para a conversao do PAIl (PAlc) (p<0,05; correlacao intraclasse — 0,977,1C95% 0,953;0,989),existindo uma
elevada concordancia inter-observadores.
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Figura 3. Representacao do PAI(1) vs PAI(2) Figura 4. Representacao do PAlc1 Vs PAlc2.
CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel avaliar algumas vantagens e desvantagens da utilizacao do CBCT e do raio X convencional na pratica clinica
actual.

O CBCT é um exame diagnostico que fornece imagens a 3D, permitindo assim, a visualizacao da area em questao de uma forma mais precisa,
evitando a distorcao, sobreposicao e ruido anatomico que pode existir no raio X convencional a 2D.

Apesar de muitos estudos atuais afirmarem a importancia da utilizacao do CBCT como técnica radiografica padrao em endodontia, no nosso
estudo concluimos que, entre estes dois métodos de diagndstico, nao ha diferencas relevantes.

Balanceando as vantagens e as desvantagens dos dois métodos radiograficos, a radiografia retroalveolar revelou ser uma técnica radiologica
adequada para ser utilizada no dia-a-dia, na area de endodontia para o diagnostico da PA.



