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Avaliar de que forma a opiniao de clinicos po6s-graduados em ortodontia varia perante a observacao uma imagem panoramica e de um conjunto de reconstru-
coes de Tomografia Computorizada de Feixe Conico (TCFC) de diferentes casos de caninos superiores inclusos.
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ApoOs a analise da base de dados de TCFC do Departamento de Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, foram selecionados 20 doentes para 1 1
serem incluidos no estudo, resultando num total de 28 caninos superiores inclusos, dis- 1 1
tribuidos de acordo com a Figura 1.
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Os casos foram analisados através do iCATVision software (Imaging Sciences Internatio-
nal, Hatfield PA, USA). Para cada canino foram disponibilizados dois diferentes tipos de 5 5
imagens agrupadas em:
e Grupo A: Imagem panoramica (Figura 2); 2 2

e Grupo B: Conjunto de reconstrucoes de TCFC (Figura 3).

Figura 1: Distribuicao da amostra quanto ao género.

Figura 3: Exemplo de uma (1) imagem panoramica utilizada no Grupo A e de um
conjunto de reconstrucoes de TCFC utilizada no Grupo B: (2) projecao frontal, (3)
Corte axial, (3a) mesmo corte mostrando as linhas usadas para fazer as reconstru-
coes sagital e coronal, (3b) corte sagital, (3c) corte coronal, (4) reconstrucao 3D e (5)
a mesma reconstrucao 3D com menor densidade 0Ossea.

Caracteristicas dos cortes: voxel de 0,3mm, 120 kV, 5mA, 100 FOV, 4s de duracao de
exame e espessura de corte de 1,2mm.

Apos uma distribuicao aleatoria das imagens de ambos os grupos, nove médicos dentistas pos-graduados em ortodontia preencheram um questionario onde
foram solicitados a avaliar, para cada caso e para cada grupo, 10 questoes relativas a situacao apresentada (Tabela I).
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imagens em estudo.

Tabela I: Exemplo de uma imagem panoramica utilizada no Grupo A (Q: Questao).
Recorreu-se a estatistica de Kappa para avaliar a concordancia intra-examinador para as questoes categoricas e o
teste de McNemar para as questoes dicotomicas, sendo adotado um nivel de significancia de 0,05.

' Todas as restantes questdes avaliadas obtiveram uma concordancia intra-examinador varidavel entre moderada a forte.
o Um resultado interessante encontrado relaciona-se com a proposta do plano de tratamento que foi idéntica entre os dois métodos, o que
& . . : 5,6
q difere de alguns resultados descritos na literatura® ®.
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