Analise de exames imagiologicos
c ha detecao de reabsorcao radicular apical externa
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ntroducao

A reabsorcdo radicular apical externa (RRAE) € um risco do tratamento
ortodontico (TO), caracterizada pela perda permanente de tecido
radicular apical, como consequéncia da acdo das células clasticas.! Os
INCIsivos maxilares e mandibulares sao os dentes mais frequentemente
afetados.?

A RRAE estd associada a uma combinacdo de fatores de risco
bioldgicos e mecdnicos.® Na maioria dos pacientes a RRAE & minima,
mas & considerada severa guando superior a 5 mm e pode
comprometer o prognostico do(s) dente(s) em causa.?

A auséncia de sinais patognomonicos faz com que esta condicdo seja
essencialmente  diagnosticada  atraves de  diferentes exames
imagioldgicos, como a ortopantomografia, radiografia periapical (RP) e
telerradiografia de perfii da face.> Atualmente, a tomografia
computorizada de feixe conico (TCFC), tem ganho algum destague no
ambito da ortodontia, parficularmente no controlo de doentes que
apresentem RRAE associada ao movimento dentdrio.!

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a precisao da RP e da

TCFC no diagnodstico da RRAE associada ao TO.
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ateriais e Métodos

4] e em fase de contencdo hd pelo menos 6 meses apos
tfratfamento orfodontico com aparatologia fixa mulfibrackets.

Realizadas 3 radiografias periapicais (Fig. 1) utilizando a técnica do
paralelismo (posicionador intraoral) € um exame de tomografio
computorizada de feixe conico (Fig. 2, 3, 4), com o objetivo de avaliar
OS INCISIVOS superiores € 0s INCIsivos Inferiores.

224 dentes Av

19 avaliagdao: 2 Meédicos Dentistas experientes, identificaram a
presenca ou ausencia de RRAE para cada dente e tfipo de exame,
dispondo de todos 0s exames em simultaneo.

29 avaliacao: 2 Médicos Dentistas examinadores, avaliaram as
mesmas imagens através da seguinte classificacdo: definitivamente
presente, provavelmente presente, provavelmente  ausente,
definifivamente ausente. A avaliaocao dos diferentes exames foi
sequencial e decorreram durante 4 semanas.

Fig. 1: RP (4 incisivos superiores e 4 incisivos inferiores)

Fig. 3: TCFC - Orientacdo dos cortes sagitais num corte
horizontal.

Fig. 4. TCFC - Corte sagital
(dente 11 e 41).

Concordancia examinador

RP TCFC
0.70 0.67

Tab.1: Média da precisdo, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN)

esultados

Concordancia examinador

RP n 1 TCFC
0.84 0.30
0.92 n 2 0.97

Tab.2: Média (desvio-padrdo) da drea abaixo da curva ROC para a RP e TCFC

Amostra : Iv\e,|o. Precisdo Sensibilidade | Especificidade VPP VPN Amosira RP TSRS Ptells
Diagnostico
o5 0.43 0.49 0.99 0.99 0.45 Global 0.88 (0.01) 0.91 (0.00) 0.294, 0.228
Global
TCFC 0.59 0.44 0.98 0.98 0.46
Concorddncia inter € intra-examinador — valores substanciais e semelhantes para RP e TCFC,;
Sem diferencas estatisticamente significativas entre a RP e TCFC, em todos os testes estatisticos efetuados (Tab.1);
Performance global dos dois exames — indicou bastante precisdo na detecdo da RRAE (Tab.2).
onclusoes

Ambos 0s exames imagioldgicos podem ser utilizados para identificar as lesoes radiculares apicais. A RP revelou ser uma técnica radiografica adequado
para ser aplicada na pratica clinica, na drea da Ortodontia, para o diagndstico da RRAE. Além disso, envolve doses de radiacdo muito mais baixas
quando comparada a TCFC. No entanto, nos casos em gque se pondere uma eventual alteracdo do plano de fratamento por suspeita de reabsorcdo
radicular, a TCFC pode ser uma mais-valia como exame de diagnostico complementar a RP.
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