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RESUMO
Introdugao — As imagens tomograficas bem indicadas de lesdes 6sseas da maxila e
mandibula sdo de grande importancia para uma conduta apropriada do paciente em
tratamento. Entretanto, o uso abusivo desse método de imagem tem sido descrito na
literatura. Estudos s&o necessarios para avaliar sua indicacdo e contribuicdo no
diagnostico de lesbes Osseas da regido bucomaxilofacial. Objetivo - Analisar o
papel da tomografia computadorizada (TC) na avaliagao de lesdes 0sseas da regiao
bucomaxilofacial. Metodologia - A amostra foi composta de imagens radiograficas
(radiografia panoréamica e TC) de pacientes de dois centros de Diagndéstico Oral que
apresentavam lesdo éssea na regido bucomaxilofacial, cujo diagndstico ja estivesse
estabelecido com base nos achados anatomopatoldgicos. A analise das radiografias
foi realizada por quatro examinadores, sendo dois especialistas em radiologia
odontoldgica e dois especialistas em cirurgia bucomaxilofacial. Os seguintes critérios
foram utilizados para analise das leses: padrao interno, limites, alteragdes sobre as
estruturas anatdbmicas adjacentes e hipdétese de diagnostico. Resultados — Uma
alta concordancia entre os exames foi encontrada para “densidade radiografica”.
Todos os demais critérios apresentaram baixa concordancia entre exames. Para
todas as variaveis estudadas houve concordancia entre os avaliadores tanto para
RP quanto para TC, com excecdo da analise da reacdo periosteal em ambos os
exames e na avaliagao de deslocamento e invaséo de estruturas anatémicas na RP.
A média entre os examinadores de concordancia das hipoteses de diagnostico
originadas da TC com o exame anatomopatolégico foi de 61,5%. Conclusées - O
exame de TC tem o potencial de incluir novas informagdes ao plano de tratamento
do paciente especialmente quando for necessario avaliar o padrao interno da lesao,
bordas e alteragbes de estruturas adjacentes. As hipoteses de diagnostico
formuladas pela andlise da TC tém maior concordancia com o0 exame

anatomopatologico.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada. Radiografia Panoramica.

Doencas dos Maxilares. Cistos Osseos. Neoplasias Maxilomandibulares.



ABSTRACT

THE CONTRIBUTION OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE EVALUATION OF
ORAL AND MAXILLOFACIAL BONE LESIONS.

Introduction - Computed tomography (CT) is a resource used in both for
the diagnosis and the treatment of maxilomandibular bone lesions. The rational use
of this imaging method should be guided by specific studies that reveal its real
contribution and indication in the conduct of bone lesions. Objective - It is
proposed to analyze the role of CT in the assessment of bone lesions in the
maxillofacial region. Metodology - The sample consisted of patients with any type of
bone lesion, whose diagnosis had already been made on the basis of
anatomopathological findings and for whom the use of panoramic radiograph (PR)
and CT was required. The examinations were performed by two radiology specialists
and two maxillofacial surgeons. The criteria used were: internal arrangement, limits
and changes on the surrounding anatomical structures. In addition, the examiners
suggested a possible diagnosis at the end of analysis. Results - Low to moderate
concordance was found. In 61,5% of cases, the possible diagnoses made after CT
analysis agreed with the anatomopathological results. Conclusion - The CT has the
potential to add new information to the patient's treatment plan and, when properly

indicated, to contribute for the evaluation of maxillofacial bone lesions.

KEYWORDS: Computed tomography — Panoramic radiography — Bone diseases -
Prescription
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ADA — American Dental Association

AP — Anatomopatolégico

DICOM - Digital imaging and communications in medicine — (comunicagao de
imagens digitais em Medicina)

DPI — Dots per inch - (pontos por polegada)

FDA — Food and Drug Administration

HD — Hipotese de diagndstico

RM - Ressonéncia magnética

RP — Radiografia panoramica

TC — Tomografia computadorizada

TCFC — Tomografia computadorizada de feixe conico

TCFL — Tomografia computadorizada de feixe em leque

TIFF — Tagged image file format — (formato de arquivo de imagem rotulado)
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1 INTRODUGAO

O diagndstico das lesbes 6sseas da maxila e mandibula € complexo,
devido a diversidade dos fatores etiologicos e a variabilidade da apresentagao
clinica, radiografica e microscépica (PELTOLA et al., 1994). Pela natureza dessas
lesdes, os métodos de imagem sdo comumente imprescindiveis para o diagnostico e
planejamento terapéutico. A radiografia panoramica (RP) tem sido utilizada como um
método para avaliacdo de rotina do complexo maxilomandibular, principalmente
devido a baixa dose de radiagdo, ao seu baixo custo, disponibilidade e facilidade na
interpretacdo (LURIE, 2007). Entretanto, a RP apresenta desvantagens como a
distorcdo geométrica, falta de detalhes e presenga numerosa de sobreposigdes que
podem levar a erros de interpretacdo (KOCAK-BERBEROGLU et al., 2012). Além
disso, a avaliagao das estruturas em um s6 plano constitui uma limitagédo com efeito
direto no diagnostico ou plano de tratamento (KOONG, 2012). A tomografia
computadorizada (TC) tem um papel preponderante na analise de lesdes ésseas
(APAJALAHTI et al., 2011), principalmente por sua capacidade de eliminar
superposi¢ao de imagens, bem como a reconstrugdo de imagens em varios planos e
a possibilidade de medir os coeficientes de atenuacdo de diferentes tecidos
examinados (COTTI, 2010).

A TC tem sido defendida como um sistema de imagem preferencial
quando se procura mais detalhes que ndo sejam visiveis através de exames
bidimensionais, como a relacdo das lesbes com as corticais vestibular e lingual,
relacdo com estruturas anatdmicas e a avaliagcdo mais precisa da dimensao da lesao
(AVINASH et al., 2007). A interpretacdo adequada dos exames de imagem pode
também ser util para identificar o melhor ou mais seguro sitio operatério para uma
bidpsia incisional. Além disso, permite avaliacédo do conteudo da lesao, definicao de
margens operatorias, relagdo com estruturas adjacentes e inferéncias sobre o seu
comportamento biologico (INAGAKI et al., 1998).

O surgimento da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) representou uma mudanga substancial no diagndstico das lesbes Osseas
por possibilitar uma avaliagao tridimensional com menor dose de radiacido e menor
custo, quando comparada a tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL).
Entretanto, a dose de radiagdo de ambos os exames tomograficos ainda € maior do
que a utilizada para radiografias convencionais (LOUDON, 2011; SILVA et al., 2008).
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Desta forma, a RP ainda tem seu papel na avaliacdo de lesdes ésseas em
Odontologia.

A escolha do melhor tipo de imagem para avaliagdo de lesdes em
Odontologia esta relacionada, entre outros fatores, a dose de exposi¢cédo, acesso e
custo do exame, tipo de informagao requerida para o diagnostico, planejamento ou
acompanhamento, formacdo e experiéncia do profissional (COTTI, 2010;
PITTAYAPAT et al., 2014; BENSON et al., 2014). Para auxiliar no estabelecimento
de critérios para indicagdo do exame por imagem mais adequado a cada caso,
orgaos internacionais publicam eventualmente orientagdes para evitar o abuso na
solicitagdo de exames (HORNER et al.,, 2009; SEDENTEXCT Guideline
Development Panel, 2012).

Embora haja recomendacdes internacionais na indicagado do uso de
TCFC em Odontologia (NOFFKE et al., 2011; SEDENTEXCT Guideline
Development Panel, 2012; DULA et al., 2014; HORNER et al., 2015), no Brasil ndo
ha ainda consenso de 6rgaos oficiais para a indicagdo do uso deste exame. Diante
do exposto, € notavel a necessidade de mais estudos que proporcionem
embasamento cientifico para a indicacdo adequada do exame de TC. Este estudo
tem a intengao de contribuir com a literatura, destacando o uso consciente e racional
da radiagdo por meio da indicagao correta de exames radiograficos, especialmente a
TCFC, na analise de lesdes Osseas da regiao bucomaxilofacial.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os exames radiograficos sdo os exames complementares mais
utilizados na Odontologia, dos quais espera-se que adicionem informagdes uteis
para o diagnostico, plano de tratamento ou acompanhamento. Fryback & Thornbury
em 1991, conceituaram seis niveis de eficacia em diagndstico por imagem a serem
observados na utilizagdo da TC: 1- qualidade técnica, 2- acuracia no diagndéstico
(sensibilidade e especificidade da interpretacdo), 3- influéncia no julgamento
profissional, 4- efeito no plano de tratamento, 5- papel no desfecho do caso e 6-
custo e beneficio social. Ressaltaram ainda que o conhecimento sobre eficacia em
TC se limitava aos primeiros dois niveis: técnica e acuracia diagnostica. Os autores
ressaltam a falta de estudos sobre os demais niveis.

Em 1995 White e colaboradores testaram a eficacia das diretrizes
aprovadas pela Foods and Drugs Administration (FDA) para prescrigdo radiografica,
com relagdo a alteragbes intradsseas, em um estudo clinico com uma amostra de
490 pacientes. Os autores concluiram que as diretrizes da FDA eram eficazes e
contribuiam para a prescrigdo radiografica correta. A prescricdo de um exame por
imagem deve ser orientada primeiramente pela historia do paciente, sinais e
sintomas clinicos apresentados (ADA & FDA, 2004). Varios estudos publicados na
literatura ressaltam a importancia da prescricdo adequada dos exames radiograficos
nas diversas especialidades (TYNDALL et al., 2000; TUGNAIT et al., 2000; MORAIS
et al.,, 2007; AAPD, 2012). Em 2001, novas diretrizes da Academia Americana de
Radiologia Bucomaxilofacial para o uso racional dos exames radiograficos em
Odontologia foram publicadas por White e colaboradores. Quanto as
alteragdes/lesbes/doengas da regido bucomaxilofacial, preconizam que o painel
radiografico a ser realizado deveria ser seguido pelo exame e histéria clinica. Ainda
enfatiza que os exames radiograficos devem ter a fungdo de responder questdes
originadas do exame clinico. Assinala também a necessidade indispensavel de
identificar todos os limites da lesdo e obter 2 incidéncias radiograficas
perpendiculares uma a outra, para a analise da lesdo 60ssea. Finaliza comentando
que diretrizes para solicitacdo de exames devem ser utilizados no tratamento, de
acordo com a apresentagao clinica e aparéncia radiografica.

Com a intencdo de estabelecer parametros ou diretrizes para
orientar o uso da TCFC, HORNER et al., (2009) descreveram os principios basicos a
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serem seguidos para a indicagado deste exame. Estes principios, endossados pela
Academia Europeia de Radiologia Bucomaxilofacial deveriam orientar as condutas
na Europa. No contexto de patologia 6ssea bucomaxilofacial, recomendou-se que a
necessidade de solicitar TC deveria ser deixada a critério do cirurgido que conduziria
o tratamento do paciente. Em 2012, A Academia Europeia de Radiologia
Bucomaxilofacial (SEDENTEXCT Guideline Development Panel, 2012) publica
novas diretrizes confirmando sua posi¢gao quanto a prescricdo do exame tomografico
em Odontologia. Especificamente para lesbes 0sseas afirma que a TCFC parece ser
util na analise das lesbes e que faltam estudos de pesquisa para estabelecer essa
indicagado, ja que os trabalhos publicados s&o geralmente relatos de caso. Para
analise de invasao local de carcinoma oral a TCFL e/ou ressonancia magnética (RM)
devem ser solicitadas como exame inicial. Reafirma ainda a recomendacdo da
indicacdo do exame pelo proprio profissional responsavel pelo tratamento do
paciente.

Pesquisadores na Australia, preocupados com a falta de dados
objetivos sobre o crescimento da prescrigdo radiografica de TCFC realizaram um
levantamento na base de dados disponivel no pais a partir de junho de 2011 até
junho de 2014. Observaram que a prescricdo de TCFC aumentou 42,3% e a taxa de
prescricdo de RP permaneceu constante. Relataram também que a quantidade de
RP solicitada para fins de diagndstico cirurgico diminuiu, o que aparentemente indica
um crescimento preferencial por TCFC para tratamento cirurgico (BROWN et al.,
2014).

Do ponto de vista da radioprotecao, SILVA e colaboradores em 2008
publicaram um estudo no qual as doses de radiacdo foram avaliadas para
radiografia panoramica, telerradiografia lateral, TCFC e TCFL para avaliag&o inicial
em Ortodontia. Concluiram que os métodos convencionais ainda geram menores
doses de radiagado ao paciente e que, para os casos indicados, a TCFC deve ser a
primeira escolha em relagdo a TCFL. Salientaram que mais estudos s&o necessarios
para justificar o uso rotineiro de TC em Ortodontia.

Quando a RP n&o é suficiente para o estudo da regido
bucomaxilofacial, a TCFC fornece informagao idéntica a TCFL com uma redugéao de
dose consideravel. Porém, TCFL €& recomendada quando € necessario avaliar
tecidos moles (CARRAFIELO et al. 2010).
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Assim como a prescrigdo adequada, a interpretacdo correta do
exame por imagem € considerada um critério de radioprotegdo (ADA, 2004).
LANGLAIS et al. (1995) definiram critérios para a interpretagdo de lesbes Osseas
pela analise e descricdo das caracteristicas radiograficas. Os critérios a serem
avaliados nas lesdes O&sseas seriam: localizacdo e extensdo, osteolitica ou
osteoblastica, caracteristicas morfolégicas do tecido lesional, margens da lesao,
relacdo com os dentes, alteracbes da cortical éssea e reacdo periosteal. Ao
responder todos os critérios anteriores, o examinador estaria apto a formular uma
impressédo de diagnostico, concluindo a sua analise. De acordo com os autores, a
interpretacédo radiografica deve seguir uma série de passos ordenados que devem
ser padronizados e executados em todas as avaliagdes, permitido apenas pequenas
variagdes. Essa padronizagao levaria o examinador a diminuir a chance de cometer
erros de interpretacao.

De maneira semelhante, enfatizando o papel da interpretacéo
radiografica no diagndstico radiografico, White et al. (2009), definiram passos para a
interpretacédo de lesbes dsseas na maxila e mandibula. No primeiro deles “localize a
lesdo”, o observador devera analisar sua posi¢cao, se € unica, multipla e avaliar o
tamanho da lesdo. O segundo passo: “avalie a periferia e a forma”; observaremos se
as bordas sdo bem ou mal definidas e também a forma da les&o. No terceiro passo
“analise a estrutura interna”, deve-se observar os graus variados de
radiopacidade/radiotransparéncia que mostram informacdes importantes sobre a
lesdo. O quarto passo: “analise os efeitos da lesdo sobre as estruturas adjacentes”,
como dentes, lamina dura, espago periodontal, cavidades naturais e outras
estruturas anatébmicas. Este critério permite avaliar aspectos importantes sobre o
comportamento da lesdo. No quinto passo “formule uma interpretagéo radiografica”,
o profissional deve determinar o significado de cada observacdo e definir uma
hipotese de diagnostico, classificando a lesdo como “do desenvolvimento” ou
“adquirida”.

O estudo realizado por KOONG (2012), aponta que a interpretagao
radiografica é um processo complexo que envolve a aplicagdo de um algoritmo
apropriado na analise e também a capacidade de entender o significado e relevancia
dos varios achados radiograficos, a fim de que o resultado final seja construtivo para
o diagnostico. Enfatiza que nem todas as lesbes Osseas se apresentam como
radiopacidades ou radiolucéncias 6ébvias e que lesdes igualmente bem definidas
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podem se apresentar de forma diferente em exames bidimensionais (RP), se
localizadas na maxila ou na mandibula em fungdo da arquitetura O&ssea.
Exemplificando, lembra que um cisto preenchido de fluido dentro do seio maxilar, ira
aparecer relativamente radiopaco em um exame radiografico panoramico, enquanto
gque um mesmo cisto presente na mandibula apresentara caracteristica radiolucida.
Com isso, salienta a importancia da TC que quando comparada a panoramica,
apresenta resolugao maior de contrastes em tecido mole, permitindo diferenciar por
exemplo tecidos moles, de fluidos. O autor descreve ainda sinais importantes quanto
a relagdo com estruturas anatémicas adjacentes, na identificagcdo das lesdes. Por
exemplo, o deslocamento do canal da mandibula, mais comumente observado nos
cistos de desenvolvimento e normalmente ausente em lesdes inflamatérias; os
deslocamentos dentarios com efeitos de massa, geralmente relacionados a lesbes
benignas e a tendéncia de reabsorver raizes dentaria, comuns ao ameloblastoma e
a leséo central de células gigantes.

MEYER et al. (2011) descreveram as caracteristicas imaginolégicas
e indicagdes para exames de imagem de lesdes benignas, malignas e infecciosas da
regido bucomaxilofacial. Por meio de cenarios clinicos escolhidos por conveniéncia,
os autores analisaram e descreveram o aspecto radiografico e o método de selegao
dos exames, conforme a apresentacdo clinica. Concluem que uma identificacdo
apropriada da area patoldgica é essencial para assegurar o tratamento adequado ao
paciente e diminuir a morbidade. Ressaltam ainda que os exames de imagem sao
decisivos no diagnostico das lesées maxilomandibulares e os radiologistas devem
estar familiarizados com estes.

A avaliagdo de lesbes radiopacas assintomaticas da maxila e
mandibula foi realizada por ARAKI et al. (2011) buscando determinar a relevancia
clinica dessas lesbes baseando-se em imagens e sua relagdo com dentes. Foram
analisadas 100 lesdes no periodo de 1998 e 2002. A grande maioria das lesdes foi
encontrada em regido de molares e pré-molares inferiores. Do total, 60% das lesbes
eram periapicais, 24% estavam no corpo da mandibula e 16% em regido
desdentada. Os autores ainda descreveram uma estrutura observada na TCFC que
foi denominada de estrutura em forma de pérola em 34 das 100 lesdes. Destacaram
o papel da TCFC na identificacdo destas estruturas que provavelmente representam

o inicio da formagao o0ssea, antecedendo a esclerose 0ssea.
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A correlagdo da interpretagdo radiografica e caracteristicas das
imagens tem sido também relatada na literatura na avaliacdo de leses malignas.
PEREIRA et al. (2001), em um trabalho de analise de carcinomas epidermoides por
meio de radiografia panoramica e tomografia computadorizada correlacionaram
aspectos radiograficos como localizagdo e extensdo do tumor, infiltragdo 6ssea, de
tecidos moles e destruigdo das corticais, obtidos nas radiografias panorédmicas com
as caracteristicas encontradas nas TCs. Os aspectos radiograficos de 48 pacientes
com diagnostico histopatolégico de carcinoma epidermodide, localizados em varias
regides do complexo bucomaxilofacial, foram analisados por 4 radiologistas. Os
autores observaram a grande limitagdo da radiografia panorédmica em determinar a
localizacéo e extensdo do tumor, com delimitagdes bastante imprecisas da lesdo. As
TCs ofereceram resultados mais direcionados como: invas&o do tumor em estruturas
moles adjacentes, extensdo da destruicdo Ossea, bem como a profundidade da
lesdo, que foram confirmados com os achados cirurgicos. Concluiu-se que a
tomografia computadorizada demonstrou ser um método bastante sensivel na
deteccdo do comprometimento 6sseo e do envolvimento de tecidos moles,
proporcionando, assim, o auxilio no diagnostico e no planejamento do tratamento. A
radiografia panorédmica foi muito pouco sensivel e eficaz, por mostrar apenas
margens imprecisas e pouco nitidas da lesdo, ndo avaliando o envolvimento de
tecidos moles.

Com o intuito de avaliar o beneficio da TCFC na deteccdo de
invasdo mandibular do carcinoma de células escamosas, HENDRIKX et al. (2010),
realizaram um estudo preliminar retrospectivo comparando a informagéo diagndstica
dos exames de RP, RM e TCFC. Concluiram que a TCFC tem potencial de se tornar
uma ferramenta de diagnostico para a detecgdo de invasdo mandibular mas que
pode ser limitada pela sua baixa sensibilidade.

Para investigar a acuracia de diagnostico da TCFC na avaliagéo de
invasdo mandibular pelo carcinoma gengival e comparar com a acuracia da
radiografia panoramica, MOMIN et al. em 2009, publicaram os resultados de um
estudo clinico com 50 pacientes. Os autores concluiram que a TCFC foi superior a
radiografia panoramica de forma significativa para detectar invasdo mandibular do
carcinoma gengival. Entretanto, alertam para as limitagdes decorrentes de artefatos
metalicos oriundos de restauragdes e ruidos na imagem. Avaliando o papel das
diferentes técnicas de imagem na invasao tumoral maligna na mandibula, VAN DEN
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BREKEL et al. (1998), compararam os achados imaginologicos em radiografia
panoramica, tomografia computadorizada e ressonancia magnética com os dados
anatomopatolégicos da pega removida e concluiram que achados negativos nos
exames de imagens ndo podem excluir invasdo e que invasdo observada na TC e
RP é um forte argumento para ressecgao segmentar.

Com a intencdo de diferenciar radiograficamente ameloblastoma de
tumor odontogénico queratocistico, em radiografia panoramica e TC, ARIJI et al.
(2010) buscaram definir as caracteristicas radiograficas que podem ser utilizadas
para identificar as lesbes. As caracteristicas radiograficas que foram mais
importantes para distinguir as lesées foram: numero de lojas, densidade aumentada
e presenca de dentes retidos. Todas as caracteristicas analisadas foram observadas
por ambos os meétodos, radiografia panordmica e tomografia computadorizada,
porém, com maior definicdo na TC.

SIMON et al. em 2006 avaliando a diferenciacdo entre cistos
periapicais e granulomas, concluiram que a TCFC ofereceu um diagnostico preciso
das lesbdes, quando comparada ao resultado anatomopatologico. ROSENBERG e
colaboradores (2010) também investigando a diferenciagéo entre cistos radiculares e
granulomas, comparam a analise radiografica vista em TCFC com o laudo
anatomopatolégico da peca (padréo-ouro). Concluiram que a TCFC ndo € um
meétodo confiavel para diferenciar cistos radiculares de granulomas e que a
avaliacdo anatomopatologica ainda € o padréo-ouro.

Segundo BOEDDINGHAUS e WHYTE (2008) a radiografia
panoramica disponibiliza uma visdo geral muito boa de lesbes 0sseas médias a
grandes e lesbes multiplas. Mas enfatizam que a TC e a TCFC tém excelente
resolugdo espacial e de contraste, permitindo diferenciagcado entre cistos e tumores,
além de medir com exatiddo a extensdo da lesédo, relagcdo com dentes adjacentes,
estrutura interna, expansao cortical e erosao 6ssea. Por fim, assinalam que a TCFL
apresenta sobre a TCFC a vantagem de demonstrar detalhes de tecido mole pois
permite medidas precisas de atenuacao.

KOSEKI et al., (2003), em um estudo com 17 pacientes analisaram
o aspecto radiografico em TC de pacientes previamente diagnosticados e tratados,
com base no exame histopatologico de mixoma odontogénico em centros
odontologicos de 5 hospitais no Japdo. Nas imagens de TC os tumores

apresentavam limites bem definidos com margens regulares, tanto para estruturas
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de tecidos duros como para estruturas de tecidos moles em todos os pacientes.
Observou-se auséncia de continuidade nas corticais 6sseas em imagens de 9
pacientes. Trabeculado 6sseo intralesional foi observado em 13 pacientes. Desses
13 pacientes, 6 apresentavam trabéculas 0sseas retas ou angulares, e estas, por
sua vez, encontravam-se na periferia do tumor. Em trés desses tumores foram
observadas margens em tecido mole além da cortical éssea e/ou do trabeculado
intralesional. Em 10 desses 13 tumores notou-se menor densidade da area do tumor
em relacado aos tecidos moles vizinhos. Neste estudo, a TC demonstrou claramente
0 aspecto caracteristico do mixoma odontogénico. A analise por TC serviu para
estabelecer um consenso sobre o aspecto radiografico classico do mixoma
odontogénico.

FIGUEIREDO et al. (2010) investigaram a concordancia entre
radiologistas bucomaxilofaciais e radiologistas médicos na analise de TC em
pacientes com cancer bucal e orofaringeo. Ressaltam que a relagao interprofissional
deve ser estimulada com o intuito de melhorar o diagndstico e atentam para as
diferengas de analise existentes entre grupos de examinadores durante a avaliagao
de TC.

PITTAYAPAT et al. (2014) realizaram um estudo comparando a
concordancia entre a tomografia computadorizada de feixe cbnico e a radiografia
panoramica para avaliag&o inicial em Ortodontia. O estudo ndo foi realizado para
discutir a superioridade de uma técnica sobre a outra. Apos analise retrospectiva de
exames (TCFC e RP) por dois grupos (ortodontistas e radiologistas) os
pesquisadores observaram que a analise de TCFC mostrou maior concordancia inter
e intraexaminador e que a concordancia entre os dois exames foi moderada,
podendo indicar que a natureza e quantidade de informagdes adquiridas oriundas da
radiografia panoramica e TCFC s&o divergentes.

Como em qualquer outro exame radiografico, a utilizacdo de TC
expde o paciente a um risco bioldgico. E imperativo que qualquer exame radiografico
prescrito demonstre um beneficio adicional ao paciente. A indicagdo do exame deve
ser considerada com base em informagdes particulares do caso e diretrizes pré-
estabelecidas. Exames de rotina e sem indicagao precisa devem ser desencorajados
(HORNER et al. 2011). Apos o advento da TCFC o uso do exame tomografico na
pratica clinica em Odontologia tornou-se quase rotineira. Varios autores relatam o
papel da TCFC na Odontologia (EVANGELISTA, 2010; MAESTRE-FERRIN et al.,
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2011; VASCONCELOS et al., 2012; HUNTER, AK. et al., 2012; ESTRELA et al.,
2013; STOETZER et al.,, 2013; HILFER et al. 2013; BENSON et al.,, 2014;
PEDROSO et al, 2014). Entretanto, na revisdo sistematica de PETERSSON et al.
(2012) buscou-se avaliar a acuracia diagnostica da TCFC e radiografias
bidimensionais para detectar a presenca/auséncia e alteracbes de lesdes Osseas
periapicais. Os autores observaram que ndo ha ainda evidéncia cientifica, seja
baseado em observacgdes clinicas ou estudos in vitro, para determinar se a acuracia
diagnodstica da TCFC é maior do que a de radiografias convencionais ou digitais.
Pela evidente necessidade de mais estudos que busquem a
justificagado do uso da TC em Odontologia, especificamente na avaliacdo de lesbdes

osseas maxilomandibulares, realizamos este trabalho.
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3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuigdo da tomografia computadorizada na avaliagao

de lesbes Osseas da regiao bucomaxilofacial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as caracteristicas radiograficas de lesbes O&sseas
observadas em radiografia  panoramica e  tomografia

computadorizada;

Avaliar a relagdo das informagdes radiograficas obtidas na
radiografia panoramica e na tomografia computadorizada com o

resultado da analise anatomopatoldgica.

Observar a diferenga na interpretagcdo dos exames radiograficos

por radiologistas e cirurgides bucomaxilofaciais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo:

Este foi um estudo retrospectivo, no qual foram avaliados exames
radiograficos, RP, TCFC e TCFL, além do prontuario com dados da analise
anatomopatologica, de pacientes acometidos por lesbes O&sseas da regido

bucomaxilofacial.

4.2 Selecio da amostra

Todos os prontuarios disponiveis no arquivo de pacientes atendidos
no periodo de 2000 a 2013 foram analisados mediante anuéncia da coordenagao
(ANEXO A e B). Foram selecionados 31 prontuarios, sendo que 15 pacientes foram
provenientes do CGDB (Universidade Federal de Goias) e 16 pacientes do Centro
de Radiologia Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia. Destes 31

pacientes, 27 realizaram TCFC e 4 realizaram o exame de TCFL.

4.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos na amostra todos os prontuarios e exames
radiograficos de pacientes que apresentaram qualquer tipo de lesdo 6ssea na regiao
bucomaxilofacial entre os anos de 2000 e 2013, que tenham autorizado previamente
a utilizagdo de sua documentacgao junto aos centros de referéncia citados.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra todos os prontuarios e exames de
pacientes que apresentaram dados do prontuario incompletos para o fim da
pesquisa, auséncia de diagnostico anatomopatolégico ou que tenham realizado
qualquer procedimento cirurgico na regido de interesse anterior ao exame
radiografico, mesmo que tenha sido bidpsia incisional.

Retirou-se também da amostra exames com baixa qualidade de
imagem: distorgdo, contraste ou densidade inadequados, presenca de artefatos e
imagem parcial da lesao/regido adjacente.

O principal critério de exclusdo encontrado foi a realizacdo de
exame de tomografia computadorizada apds procedimento cirurgico de biopsia
incisional. A baixa qualidade de imagem e indisponibilidade do volume tomografico
em arquivo DICOM foram critérios de exclusao significativos também.



23

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias e teve inicio exclusivamente apds aprovagao do
mesmo (Parecer 653.291/2014) (ANEXO C).

4.6 Analise das imagens

As radiografias panoramicas que n&o eram originalmente digitais
foram digitalizadas por meio de escaner scanjet HP 4890 photoscanner (Hewlett-
Packard Company 3000 Hanover Street Palo Alto, CA 94304-1185 USA)
com leitor de transparéncia em 300 dpi e salvas em TIFF. Os exames de tomografia
computadorizada, em formato DICOM foram examinados em todo o seu volume,
analisando cada corte individualmente e em todos os planos: axial, coronal, sagital e
transversal.

As imagens foram analisadas por quatro examinadores: 2
especialistas em Radiologia Bucomaxilofacial e 2 especialistas em Cirurgia
Bucomaxilofacial. Para calibragdo dos examinadores foi disponibilizado o texto de
LANGLAIS et al. 1995 para leitura prévia. Em um segundo tempo foi realizada a
analise de radiografias de cinco pacientes, observando os critérios de interpretacao
requeridos até que o pesquisador e o examinador concordassem e eventuais
duvidas quanto a descricdo das imagens e utilizagdo do formulario fossem
resolvidas. Os exames utilizados para calibracdo foram excluidos da amostra.

A analise das imagens foi feita em ambiente silencioso e escurecido,
utilizando um computador com a configuragdo adequada para analise (IntelCore
(TM) i7-4770 CPU 3.4GHZ, RAM 12GB) e um monitor DELL P2815q ULTRAHD de
28 polegadas, com 3840 X 2160 de resolucdo da tela. Para a pesquisa os exames
foram alocados em grupos “panoramicas” e “tomografias” e dispostos de forma
aleatdoria. O exame disponibilizado inicialmente foi a RP. As imagens foram
analisadas em momentos distintos, caracterizando um estudo cego dos resultados
entre os examinadores. Nenhum examinador teve acesso ao nhome do paciente ou
ao tipo de lesdo. Todo o procedimento de analise das imagens pelos examinadores
foi acompanhado pelo pesquisador responsavel e isto mostrou se necessario para

reduzir possiveis vieses.
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Para anadlise das radiografias panoramicas foi utilizado o programa
computacional Windows Photo Gallery (16.4.3522.0110, 2012, Microsoft, Redmond,
Washington, Estados Unidos da América) (FIGURA 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica de um paciente que apresenta lesdo éssea em

corpo mandibular a direita.
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Para analise das imagens tomograficas foi utilizado o programa

computacional [/nVivoDental Application (Versdo: 5.3.2, Build:4, Machine ID:
83DD7A45A44F5E66, Anatomage Inc. 2004-1013, San Jose, California, Estados
Unidos da América) (FIGURAS 2 e 3).

Figura 2 - Imagem de TCFC do mesmo paciente apresentado na figura 1 visualizada

no programa InVivo.
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Figura 3 — Durante a analise dos exames de TC, os examinadores puderam
visualizar todo o volume em cortes axiais, sagitais e coronais. Foi possivel também
realizar uma reconstrugcdo panoramica com ajustes na espessura do corte, conforme

mostrado na figura acima.

O formulario para avaliacdo das lesdes examinadas apresentava os
critérios relacionados a caracteristica ou padrédo interno, limites da lesdo, efeitos
sobre estruturas anatdbmicas adjacentes e hipoteses de diagndstico (modificado de
LANGLAIS et al. 1995).

O aspecto intralesional foi avaliado pela densidade observada na
radiografia panoramica como radiopaco, radiolucido e misto e na TC como
hiperdenso, hipodenso e heterogéneo. A estes dados foram atribuidos numeros para
a avaliagao estatistica. O padrao interno foi avaliado em multilocular ou unilocular e
as bordas da lesdo quanto a sua delimitacdo. Para as demais variaveis foram
atribuidas numeragdes de 0 a 2 que significavam: 0 — indefinido, 1 — ausente e 2 —
evidente (APENDICES A e B). Os dados coletados foram alocados em uma tabela
(APENDICE C).
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4.7 Erro do método

Para o calculo do erro intraexaminador, foram selecionadas
aleatoriamente 4 panoramicas e 4 TC (10% da amostra) que foram novamente
analisadas por cada um dos examinadores apds um periodo de 8 semanas da
primeira analise. A concordancia intraexaminador avaliada foi substancial (Kappa
0.79) e nédo houve diferenga significativa da tomografia computadorizada para a

radiografia panorémica.

4.8 Tratamento estatistico

Os dados referentes as variaveis Densidade na panoramica, Padrao
interno da lesdo, Borda da lesdo, Expansdo de cortical 6ssea, Rompimento de
cortical 6ssea, Reacdo periosteal, Deslocamento de dentes vizinhos a leséo,
Reabsorgédo de dentes vizinhos a lesdo, Deslocamento de estruturas anatémicas e
Invasdo de estruturas anatbmicas observadas na radiografia panorédmica e na
tomografia computadorizadas foram avaliadas quanto a concordancia das
avaliacbes por 4 profissionais, sendo 2 radiologistas e 2 cirurgides. Para tal
avaliacdo da concordancia entre avaliadores foi utilizado o Coeficiente de
Concordancia de Kendall (W), o qual € um método ndo paramétrico que considera a
relagdo entre varios conjuntos de postos (k avaliadores) de n observagdes (exames).
Enquanto o valor de r expressa o grau de associagdo entre duas variaveis
transformadas em postos, W expressa o grau de associagdo entre k destas
variaveis. Esta medida é especialmente util no estudo de fidedignidade relativo ao
julgamento ou exames entre avaliadores.

Além desta avaliagao, foi realizado o calculo do Coeficiente de Correlagao de
Concordancia (CCC), o qual analisa a concordancia intra-avaliadores. Ou seja, foi
realizada a analise de concordancia entre julgamentos do mesmo avaliador
utilizando Radiografias Panoramicas e Tomografias Computadorizadas para um
mesmo sujeito. Os dados foram também expressos por meio de graficos de
colunas, apresentando o percentual de concordancia de cada avaliador.
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5 RESULTADOS
Os tipos de lesdo encontrados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de lesao presentes nos prontuarios incluidos na amostra, conforme
resultado histopatologico.

TIPO DE LESAO QUANTIDADE (N=31)

7
Tumor odontogénico queratocistico

6
Cistos (inflamatorios/desenvolvimento)

4
Ameloblastoma

4
Les&o central de células gigantes

2
Osteoma

2
Odontoma

2

Fibroma ossificante
Cementoblastoma
Osteomielite
Mixoma

Tumor maligno (Tumor metastatico de mama)

As variaveis testadas neste estudo foram analisadas quanto ao seu
grau de concordancia entre examinadores para RP e TC. Para todas as variaveis
estudadas houve concordancia entre os avaliadores tanto para RP quanto para TC,
com excecgao da analise da reacao periosteal em ambos os exames e na avaliagao

de deslocamento e invas&o de estruturas anatdomicas na RP (TABELA 2).
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Tabela 2 — Estatistica de Kendall (W), valor de F para avaliagdo da significancia e
p-valor. Interpretacédo do resultado.

VARIAVEIS w F P-VALOR Interpretagao
Densidade RP 0,761 9,574 <0,0001 ha concordancia entre os
examinadores
TC 0,669 6,055 <0,0001 ha concordancia entre os
examinadores
Padrao interno da RP 0,514 3,175 <0,0001 ha concordancia entre os
lesao examinadores
TC 0,991 33,974 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
Borda da lesao RP 0,995 636,614 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
TC 0,995 608,449 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
Expansao de cortical RP ' 0,4924 2,911 <0,0001 ha concordancia entre os
ossea examinadores
TC 0,647 5,487 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
Rompimento de RP 0,384 1,872 0,01302 ha concordancia entre os
cortical 6ssea examinadores
TC 0,601 4,511 <0,0001 ha concordancia entre os

examinadores

Reacao periosteal RP 0,282 1,178 0,274 nao ha concordancia entre os
examinadores

TC 0,259 1,05 0,415 ndo ha concordancia entre os
examinadores
Deslocamento de RP 0,849 16,687 <0,00001 ha concordancia entre os
dentes vizinhos a examinadores
lesao
TC 0,736 8,349 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
RP
Reabsorgao de 0,736 8,384 <0,00001 ha concordancia entre os
dentes vizinhos a examinadores
lesao
TC 0,691 6,711 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
Deslocamento de RP 0,267 1,094 0,363 ndo ha concordancia entre os
estruturas examinadores
anatomicas
TC 0,691 6,72 <0,00001 ha concordancia entre os
examinadores
Invasao de RP 0,323 1,434 0,101 ndo ha concordancia entre os
estruturas examinadores
anatomicas
TC 0,632 5,163 <0,00001 ha concordancia entre os

examinadores
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A concordancia entre RP e TC na avaliagao das variaveis estudadas
para cada examinador também foi analisada. Nessa avaliagéo, foi possivel observar
a baixa concordancia entre as variaveis, sendo que valores do coeficiente de
correlagdo de concordancia (r) acima de 0,65 ocorreram apenas nas variaveis
“‘Deslocamento de dentes vizinhos a lesdo” em todos os avaliadores, e na variavel

“‘Densidade” na interpretacdo dos dois radiologistas (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de Correlagdo de Concordéncia (r) das variaveis avaliadas
nos exames de Radiografia Panoramica e Tomografia Computadorizada nos quatro
avaliadores.

Variaveis Radiologista  Radiologista = Cirurgido  Cirurgido
1 2 1 2
Densidade 0,692 0,7232 0,2143 0,4138
Padrao interno da lesdao 0,4712 0,4697 0,5556 0,41
Borda da lesao 0,3458 0,467 0,405 0,6706
Expansao de cortical 6ssea 0,08896 0,02892 -0,009302 0,0305
Rompimento de cortical 6ssea 0,08507 0,002681 -0,008216  0,02542
Reacgao periosteal X -0,08 0,2791 X
Deslocamento de dentes vizinhos 0,6869 0,8892 0,8718 0,7875
alesao
Reabsorc¢ao de dentes vizinhos a 0,513 0,4418 0,6274 0,6124
lesao
Deslocamento de estruturas 0,4868 0,4868 -0,056 -0,06941
anatémicas

Invasdo de estruturas anatomicas 0,4871 0,4871 -0,09342 X
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O percentual de concordancia das hipoteses de diagndstico RP x TC
comparados ao exame anatomopatolégico também foi calculado. A concordancia da
TC com a avaliagao anatomopatoldgica foi superior a concordancia entre RP e TC.

A concordancia entre a RP e a TC foi equivalente a 68% no
Radiologista 1 e no Radiologista 2, 35% no Cirurgidao 1 e 55% no Cirurgido 2,
totalizando uma média igual a 56,5% de concordancia nos 4 avaliadores.

Na avaliacdo da concordancia entre RP e AP, os valores foram
iguais a: Radiologista 1 — 45%), Radiologista 2 — 61%, Cirurgidao 1 — 48% e Cirurgiao
2 — 42%, totalizando 49% de concordancia média entre os 4 avaliadores. Por fim, na
avaliagao da concordancia entre TC e AP, os valores foram: Radiologista 1 — 65%,
Radiologista 2 — 58%, Cirurgiao 1 — 55% e Cirurgiao 2 — 68%, totalizando uma média
de 61,5% (FIGURA 4).

100%

80%
68% 68% 68%

65%
° 61%
58%
60% 55% 55%
45% 48%
° 42%
40% 35%
20% I
0%

Radiologista 1 Radiologista 2 Cirurgido 1 Cirurgido 2

B RPXTC B RPXAP B TCxAP

Figura 4 — Percentual de concordancia entre os exames Radiografia Panoramica e
Tomografia Computadorizada (RP x TC), Radiografia Panoramica e Avaliagao
anatomopatologica (RP x AP) e Tomografia Computadorizada e Avaliagao
anatomopatoldgica (TC X AP).

Os dados individualizados de todas as analises estdo dispostos nos
apéndices C — H.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, as variaveis que foram analisadas em RP e TC foram
testadas quanto a sua concordancia entre exames. Observamos que, para algumas
variaveis, as informagdes obtidas na TC foram decisivamente diferentes daquelas
observadas na RP. E importante salientar que ndo se pode dizer com base nestes
resultados, e tampouco foi o objetivo deste estudo, relatar a superioridade de um
exame radiografico sobre o outro.

Apos exclusdo de prontuarios que nao apresentavam todos os
requisitos para participagcédo nesta pesquisa, contamos com um tamanho da amostra
de 31 pacientes. Um estudo com metodologia semelhante foi o de PITTAYAPAT et
al. (2014) que utilizou um tamanho de amostra aproximado ao nosso (n=38).

Todos os examinadores apresentaram um percentual significativo
de discordancia entre as HD formuladas utilizando somente as informagdes oriundas
do exame radiografico. A discordancia de HD entre exames (RP e TC) foi mais
pronunciada entre os Cirurgides (65%). A necessidade de esclarecer a influéncia da
TC sobre o diagnostico final foi ressaltada na literatura no trabalho de ARIJI et al.
(2011). que observou também que a analise do exame de TC produziu maior
concordancia com o laudo anatomopatolégico. Em nosso estudo, o nivel de
concordancia com o exame anatomopatolégico também foi maior nas analises de
TC para todos os examinadores.

Considerando especificamente as variaveis analisadas, pode-se
observar que em relacdo a “Densidade radiografica”, obtivemos para os
examinadores radiologistas uma concordancia alta entre os exames de RP e TC.
Pode-se inferir por estes dados que as informacdes relativas a densidade sao
semelhantes entre a RP e TC.

Os critérios: “Borda da lesao”, “Expansao de cortical éssea”,
‘Rompimento de cortical éssea”, “Reacao periosteal”’, “Deslocamento de estruturas
anatbmicas”, “Invasdo de estruturas anatbmicas” e “Padrdo interno da les&o”
apresentaram baixo grau de concordancia interexames nos testes estatisticos. Ou
seja, o exame de TC trouxe dados que foram interpretados de forma diferente em
relacao a avaliagcdo do mesmo dado na RP.

Baseado nestes resultados, concordamos com KOCAK-
BERBEROGLU et al. em 2012 quando afirmaram que imagens de TCFC nao s&o
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muito validas para avaliagdo de tecido mole ou de tecidos com densidade
semelhante, oferecendo mais informacdes e detalhes quanto as bordas da leséo e a
relaggo com estruturas anatbmicas adjacentes. Portanto, quando essas
caracteristicas especificas sdo essenciais na avaliagdo de uma lesdo, seja para
diagnostico, tratamento ou acompanhamento, a TC esta formalmente indicada.
Concordamos também com CHUEMCHOMPOONUT et al. (2003) quando afirmam
que a RP apresenta acuracia restrita a lesées bem definidas e que, em casos de
lesbes Osseas com margens mal delimitadas, a TC é aconselhavel. Esses dados
corroboram com os encontrados no trabalho de HORNER et al. (2009) que também
suporta tal indicagdo, quando afirma que a prescrigao radiografica deve ser realizada
se existe a possibilidade da imagem adicionar novas informagbes antes
indisponiveis para o tratamento do paciente.

Neste trabalho, foi observada uma concordancia entre exames, que
variou de baixa a moderada, dentre as variaveis analisadas. PITTAYAPAT et al.
(2014) em um estudo semelhante encontraram também uma concordéancia variando
de baixa a moderada entre as informagdes adquiridas pelos exames convencionais
e tomograficos na avaliagao inicial de pacientes ortoddnticos.

Devido ao fato do nosso estudo apresentar lesdes diversas quanto
as caracteristicas anatomopatologicas e numero reduzido de exemplares do mesmo
tipo de lesdo, definir qual variavel foi responsavel pela alteragdo da hipotese de
diagndstico durante o exame de TC tornou-se impraticavel. No estudo de ARIJI et al.
(2011) os autores concluiram que a expansao da cortical, observada pela TC, foi a
variavel mais importante para diferenciar lesbes de ameloblastoma e tumor
odontogénico queratocistico. Essa variavel foi também importante nos nossos
resultados mas nao € possivel identificar em que grau cada variavel contribuiu
separadamente.

Os resultados deste estudo mostram que a prescrigdo radiografica e
a interpretagcdo adequada sdo fundamentais e capazes de alterar o plano de
tratamento para lesdes 6sseas da regido bucomaxilofacial. E fato que a quantidade
de informacgdes disponibilizadas pelo exame radiografico implica de forma direta na
qualidade da interpretagéo, prova disso é a maior concordancia de diagnostico com
o resultado anatomopatologico ao se examinar TC. Ao identificarmos quais as
variaveis que o exame de TC disponibilizou de forma mais eficiente (Padrao Interno
da Lesédo, Bordas da Lesdo e Relacdo com Estruturas Anatbémicas Adjacentes),
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acreditamos ter contribuido para a prescrigédo e interpretacao radiografica em lesdes
Osseas da regidao bucomaxilofacial.

Pudemos observar que houve concordancia entre os examinadores deste
estudo ao se analisar a maioria das variaveis nos exames de TC e RP. “Reacéao
periosteal, “Deslocamento de estruturas anatbmicas” e ‘Invasdao de estruturas
anatdmicas” foram as trés variaveis que ndo apresentaram concordancia entre os
examinadores deste estudo. A subjetividade e particularidade da analise de cada
examinador pode explicar este resultado. Portanto, acreditamos que a relagéo entre
profissionais de diferentes especialidades e que atuam em conjunto no tratamento
de lesbes Osseas da regido bucomaxilofacial deve ser estimulada, visando um
diagnostico e tratamento adequado.

E importante ressaltar que por se tratar de um estudo retrospectivo,
o controle da aquisicdo da imagem analisada ndo pode ser realizado. A amostra
possui exames realizados em diferentes centros de radiologia. Para reduzir a
interferéncia deste fator sobre a interpretacao, foi dispensado cuidado adicional na
selecao dos exames que se encaixavam nos padroes de qualidade. Visando ainda
reduzir as limitagdes do estudo, os examinadores receberam calibragdo prévia e
foram cuidadosamente selecionados entre profissionais renomados, com
experiéncia comprovada em avaliagdo de imagens tomograficas (no minimo 5 anos
de atuacgdo). Todo o processo de analise foi realizado sob supervisdo direta do
pesquisador responsavel.

A tomografia computadorizada indiscutivelmente traz uma grande
contribuigdo para o diagnostico e condugdo do tratamento. Porém, em todos os
casos onde exista radiagao ionizante utilizada para fins clinicos, os principios de
radioprotecdo e prescricdo da imagem devem ser respeitados e cuidadosamente
avaliados. Diretrizes baseadas em evidéncias exigem tempo e dedicacdo para
serem desenvolvidas e aprimoradas.

E intencdo deste estudo acrescentar informacdes para a indicagdo
correta de exames por imagem, especialmente a tomografia computadorizada, que
em alguns casos, segue uma indicagdo guiada por tendéncias da ciéncia moderna
que pode se equivocar, considerando a tecnologia acima da avaliagdo clinica do
paciente. Por outro lado, a falta de conhecimento pode resultar na utilizacdo de
exames bidimensionais quando um exame seccional seria imprescindivel. Identificar

portanto, quais critérios radiograficos podem ser melhor visualizados no exame de
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TC e quais podem ser adequadamente visualizados na RP pode somar valiosas
informagdes ao seguimento do paciente, e contribuir para a prescrigdo radiografica

adequada e a radioprotecao.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

* A TC contribui de forma positiva na avaliagdo de lesdes O0sseas da regiao

bucomaxilofacial.

* As hipdteses de diagndstico formuladas pela analise da TC tém maior
concordancia com o exame anatomopatolégico comparadas com as

formuladas em radiografia panoramica.

* A tomografia computadorizada esta indicada para avaliacdo criteriosa de
lesdes dsseas quando existe a necessidade de avaliar o padrao interno da

lesdo, definicdo de bordas e efeitos sobre estruturas anatémicas adjacentes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ey

ODONJFOGI OGIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CENTRO GOIANO DE DOENCAS DA BOCA
cgdb

centro gotano de dosncas da boca

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Rejane Faria Ribeiro-Rotta, coordenadora do Centro Goiano de Doencas da
Boca da Faculdade de Odontologia da UFG (CGDB - FO — UFG), autorizo o0 mestrando

Jorge Elias Kaluf Tomeh a coletar dados no setor de prontuarios do CGDB para a
pesquisa intitulada: CONTRIBUICAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA
AVALIACAO DAS LESOES OSSEAS DA REGIAO BUCOMAXILOFACIAL.

Faz-se saber que as seguintes normas devem ser seguidas pelo pesquisador:

Garantir anonimato dos participantes da pesquisa;

Garantir confidencialidade ¢ sigilo dos dados colhidos;

E terminantemente proibida a retirada do prontudrio do CGDB;

E proibida a coleta de dados de pacientes que ndo sdo participantes da
pesquisa.

Apresentar a coordenagio do CGDB-FO-UFG um cronograma dos
hordrios que a busca nos arquivos serd realizada, para que uma
adequagdo possa ser feita com os horarios de atendimento do referido
Centro. S6 apds esse acordo a busca devera ser iniciada.

Zelar pela organizacio do arquivo, comunicando qualquer incidente as
secretarias do Centro

Manipular cuidadosamente os prontuarios e, evitando danos ou casos de

perda da documentagéo.

Goiania, 21 de margo de 2014

|

|
4 "'_hz—

L 1

[ . )
Professora D&Julora k{cjanc &-‘aria Ribeiro-Rotta

Coordenadora do Centro Goiano de Doengas da Boca — FO - UFG
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ANEXO B
wilp UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA ( )
UFG PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA sl

ODONTOLOGIA
UFG

MESTRADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, André Ferreira Leite, RG: 1524597 SSP-DF , CPF: 512.321.461-53
Cirurgido-dentista, inscrito no CRO — DF 5715, chefe do Centro de Radiologia
Odontoldgica do Hospital Universitdrio de Brasilia, apds ser informado sobre os
objetivos e procedimentos metodologicos da pesquisa intitulada “CONTRIBUICAO
DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA AVALIACAO DE LESOES OSSEAS DA
REGIAO BUCOMAXILOFACIAL”, concordo em autorizar a coleta de dados
neste centro.

Estou ciente de que o pesquisador (a) responsdvel providenciard a divulgagao
dos resultados da pesquisa, de que posso suspender esta autorizagdo a qualquer
momento sem que isto leve a qualquer penalidade, e de que posso obter informagoes
sobre o andamento da pesquisa por meio do contato listado ao final deste documento.
Desta forma, assino o presente Termo de Anuéncia.

Brasilia, 28 de marco de 2014.

André Ferreira Leite
Radiologista

% CROt DUF 5715 IE 1536
a NB 1017
Chefe do Centro de Ridiol ‘/gfa Odonto ogica do Hospltal Universitario de Brasilia
André Ferreira Leite

Maria Alves Garcia Santos Silva

Pesquisadora Responsével

Universidade Federal de Goias, Faculdade de Odontologia, Departamento de Cirurgia
e Medicina Oral.

1* Avenida, S/N, Esquina com a Praga Universitéria, Setor Leste Universitdrio

CEP 74605-220 — Goiénia, GO — Brasil.

Telefones: (62) 9614-2333

e-mail: mariaagsilva@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
GOIAS - UFG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:QONTRIBUIQAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA AVALIAGAO DAS LESOES
OSSEAS DA REGIAO BUCOMAXILOFACIAL

Pesquisador: JORGE ELIAS KALUF TOMEH
Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30890414.1.0000.5083

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 653.291
Data da Relatoria: 02/06/2014

Apresentacao do Projeto:

Titulo: CONTRIBUIGAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA AVALIAGAO DAS LESOES OSSEAS DA
REGIAO BUCOMAXILOFACIAL. E um trabalho de Mestrado Académico do Programa de Pés-graduagéao
em Odontologia, da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Goiés. Orientadora: Profa.
Maria Alves Garcia Santos Silva. Pesquisador responsavel: JORGE ELIAS KALUF TOMEH; Equipe: Maria
Alves Garcia Santos Silva, André Ferreira Leite e Paulo Tadeu de Souza Figueiredo. Consistira de uma
avaliacdo retrospectiva do banco de dados do Centro Goiano de Doencgas da Boca da FO-UFG e do Centro
de Radiologia Odontolégica da Universidade de Brasilia. Nao havera intervencao direta ao paciente.
COLETA DE DADOS: 01/07/2014 a 31/07/2014. Orgamento previsto de R$ 2.527,00 e, sera custeado pelos
proprios pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a contribuigdo da tomografia computadorizada como complemento a radiografia panoramica na
avaliagdo de lesbes 6sseas da regido bucomaxilofacial. Em especifico: Identificar as caracteristicas das
lesbes 6sseas quanto a forma, extensdo, aspecto intra lesional e relagdo com estruturas vizinhas em
radiografia panoramica e tomografia computadorizada; Associar as informagdes radiograficas obtidas na
radiografia panoramica e tomografia computadorizada com o resultado da andlise histopatologica; Investigar
a influéncia da experiéncia profissional nesse
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UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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julgamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o havera riscos diretos aos pacientes, pois 0s mesmos ja possuem a documenta¢do necessaria para a
pesquisa e ndo serdo expostos a qualquer tipo de procedimento. A possibilidade de danos aos exames é
reconhecida e serdo tomadas atitudes para preveni-la tal como manipulagédo dos arquivos por um Unico
pesquisador responséavel. Beneficios:

N&o havera nenhum tipo de beneficio direto aos pacientes envolvidos na presente pesquisa, mas havera
beneficios para a comunidade cientifica que busca tratar os doentes acometidos por lesbes dsseas
maxilomandibulares, ao se investigar a indicagdo e beneficios do exame por imagem (panoramica ou
tomografia computadorizada) nos casos estudados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A confidencialidade e o sigilo relacionado aos pacientes serdo mantidos com medidas: manipulagdo dos
arquivos por um unico pesquisador apés anuéncia do coordenador do centro; codificacdo dos pacientes
envolvidos, a fim de que seus nomes ou quaisquer outros dados pessoais ndo sejam disponiveis. Os dados
coletados terdo uso e destino exclusivo para a presente pesquisa. Sera resguardada a identidade e
privacidade dos participantes. Os resultados se tornardo publicos, sejam favoraveis ou nao. Na fase de
apresentacdo dos resultados para a comunidade cientifica, ndo havera nenhum tipo de identificagdo dos
participantes da pesquisa, apenas dados numéricos serdo apresentados estatisticamente. Namero da
amostra: 50; Critério de Inclusédo: Seréo incluidos na amostra todos os prontuarios e exames radiograficos
de pacientes que apresentaram qualquer tipo de leséo intra éssea na regido bucomaxilofacial entre os anos
de 2000 e 2013, que tenham autorizado previamente a utilizagao de sua documentagéo junto aos centros de
referéncia citados. Critério de Exclusdo: Serdo excluidos da amostra todos os prontuéarios e exames de
pacientes que apresentarem dados do prontuario incompletos para o fim da pesquisa, ou auséncia de
diagnéstico histopatologico e que tenham realizado qualquer procedimento cirtrgico invasivo na regido em
questao, anterior ao exame radiogréafico, mesmo que tenha sido biépsia incisional. Serdo excluidos também
exames com baixa qualidade da imagem, como distor¢cdo, contraste, densidade, presenca de artefatos e
imagem parcial da leséo e regido adjacente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Solicitam a dispensa do TCLE, visto que sao dados oriundos de um banco de dados secundario, ou seja,
todos os pacientes envolvidos na pesquisa ja apresentam os exames necessarios para a
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mesma e, portanto, sem intervengéo direta. Apresentaram os seguintes documentos: INFORMAGCOES
BASICAS DO PROJETO; Folha de Rosto; CERTIDAO DE ATA CONSELHO DIRETOR FO-UFG;
Autorizagdo de acesso a arquivo TERMO DE ANUENCIA CGDB-FO; Autorizagéo de acesso a arquivo
TERMO DE ANUENCIA BSB; TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO; APROVACAO
COORDENADORIA DE PESQUISA; Projeto Detalhado da PESQUISA.

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Apos leitura dos documentos apresentados no p.p., sugerimos a aprovagéo, SMJ.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao
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FORMULARIO PARA ANALISE DAS IMAGENS

CONTRIBUICAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA AVALIACAO DAS LESOES OSSEAS DA REGIAO

INSTRUCOES:

BUCOMAXILOFACIAL

- ASSINALE SOMENTE UM ITEM PARA CADA VARIAVEL

-  EXAMINADOR:

RADIOGRAFIA PANORAMICA

IDENTIFICACAO DO CASO: PAN

1 - DENSIDADE
RADIOGRAFICA.

() radioltcida
() radiopaca
() mista (radioltcida/radiopaca)

Se houver mineraliza¢do assinale o
PADRAO:

() pontos; () focos;

() espiculas; () area.

2- PADRAO INTERNO DA
LESAO.

() multilocular

( ) unilocular

)

outro

3- BORDA DA LESAO.

( ) bem delimitada em toda a lesdo
() bem delimitada em parte da lesdo
() mal delimitada

() indefinida

4 - EXPANSAO DE CORTICAL
OSSEA.

() indefinido
() ausente
() evidente

5 - ROMPIMENTO DE
CORTICAL OSSEA.

() indefinido
() ausente
() evidente

6- REACAO PERIOSTEAL.
() indefinido
( ) ausente

() evidente

7 - DESLOCAMENTO DE
DENTES VIZINHOS. (se houver
dentes proximos).

() indefinido
( ) ausente
() evidente

8 — REABSORCAO DE DENTES
VIZINHOS. (se houver dentes
proximos).

() indefinido
() ausente
() evidente:

Se EVIDENTE assinale o tipo:
() lamina de faca;
() multiplanar; () pontiaguda.

9 - DESLOCAMENTO DE
ESTRUTURAS ANATOMICAS.

() indefinido
( ) ausente
() evidente

10 — INVASAO DE ESTRUTURAS
ANATOMICAS.

() indefinido
() ausente

() evidente

11 — HIPOTESES DE
DIAGNOSTICO:

1 (PRINCIPAL) —

2
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FORMULARIO PARA ANALISE DAS IMAGENS
CONTRIBUICAO DA IMAGEM TOMOGRAFICA NA AVALIACAO DAS LESOES OSSEAS DA REGIAO
BUCOMAXILOFACIAL

INSTRUCOES:

- ASSINALE SOMENTE UM ITEM PARA CADA VARIAVEL

EXAMINADOR:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

IDENTIFICACAO DO CASO: TC

1 - DENSIDADE TOMOGRAFICA.

( ) hiperdensa

( ) hipodensa

( ) isodensa

( )heterogénea
(hiperdensa/hipodensa)

Se houver mineralizagdo, assinale o PADRAO:
() pontos; () focos;
() espiculas; () area.

2- PADRAO INTERNO DA LESAO.
() multilocular

( ) unilocular

() outro

3- BORDA DA LESAO.

( ) bem delimitada em toda a lesdo

( ) bem delimitada em parte da lesdo
() mal delimitada

() indefinida

4 — EXPANSAO DE CORTICAL OSSEA.

() indefinido
() ausente
() evidente

5 - ROMPIMENTO DE CORTICAL OSSEA.

() indefinido
() ausente
() evidente

6- REACAO PERIOSTEAL.

() indefinido
( ) ausente
() evidente

7 -DESLOCAMENTO DE DENTES
VIZINHOS. (se houver dentes proximos).

() indefinido
( ) ausente
() evidente

8 — REABSORCAO DE DENTES VIZINHOS.
(se houver dentes proximos).

() indefinido
() ausente
() evidente:

Se EVIDENTE assinale o tipo:
() lamina de faca;
() multiplanar; () pontiaguda.

9 - DESLOCAMENTO DE ESTRUTURAS
ANATOMICAS.

() indefinido
( ) ausente

() evidente

10 — INVASAO DE ESTRUTURAS
ANATOMICAS.

() indefinido

( ) ausente

() evidente

11 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
1 (PRINCIPAL)-

2 -
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APENDICE C
Codificagao numérica para tabulagao dos dados

Padrao interno da

Padrao interno da

Borda da lesdo na

Borda da lesdo na

lesdo Pan lesdona TC PAN TC
1-bem
1 - bem delimitada delimitada em
1 - multilocular 1 - multilocular em toda a lesdo toda a lesdo
2 - bem

2 - unilocular

2 - unilocular

2 - bem delimitada
em parte da lesdo

delimitada em
parte da lesdo

3 - outro 3 - outro 3 - mal delimitada |3 - mal delimitada
4 - indefinida 4 - indefinida
DENSIDADE PAN DENSIDADE TC = Se houver Se houver

= densidade na

densidade na

mineralizacio, essa

mineralizacio, essa

panoramica tomografia variavel define o padrio variavel define o
computadorizada na PAN padrio na TC
0 — radiolicida 0 — hipodensa 4 — pontos 4 - pontos
1 — radiopaca 1 — hiperdensa 5 — espiculas 5 — espiculas
2 — mista 2 — heterogénea 6 — focos 6 - focos
(radiopaca-
radiolucida) 3 - isodensa 7 — area 7 — area
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Expansao de
cortical 6ssea na
PAN

Expansdo de

cortical 6ssea na TC

Rompimento de
cortical 6ssea na
PAN

Rompimento de
cortical 6ssea na
TC

1 - indefinido

1 - indefinido

1 - indefinido

1 - indefinido

2 - ausente

2 - ausente

2 - ausente

2 - ausente

3 - evidente

3 - evidente

3 - evidente

3 - evidente

Reacgdo periostel na | Reagdo periostel na |Deslocamento de dentes| Deslocamento de dentes
Pan TC vizinhos a lesdao na PAN vizinhos a lesdo na TC
1 - indefinido 1 - indefinido 0 - Ndo ha dentes 0 - Ndo ha dentes
2 - ausente 2 - ausente 1 - indefinido 1 - indefinido
3 - evidente 3 - evidente 2 - ausente 2 - ausente
3 - evidente 3 - evidente




Reabsorg¢ao de dentes
vizinhos a lesdao na PAN

Reabsorc¢do de dentes
vizinhos a lesdo na TC

Se houver reabsorgdo,
essa variavel define o
padrao na PAN

0 - N3o ha dentes

0 - N3o ha dentes

4 - lamina de faca

1 - indefinido

1 - indefinido

5 - multiplanar

2 - ausente

2 - ausente

6 - pontiaguda

3 - evidente

3 - evidente

Se houver reabsorgao,
essa variavel define o

Deslocamento de estruturas

Deslocamento de
estruturas anatomicas

padrdaona TC anatémicas na PAN naTC

4 - lamina de faca 1 - indefinido 1 - indefinido
5 - multiplanar 2 - ausente 2 - ausente
6 - pontiaguda 3 - evidente 3 - evidente
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Invasao de estruturas
anatomicas na PAN

Invasao de estruturas
anatomicas na TC

Concordancia de
diagnostico da
panoramica e da TC

50

Concordancia de
diagndstico da
panoramica e do
histolégico

0 - hipdteses nao

0 - hipdteses nao

1 - indefinido 1 - indefinido concordam concordam

1 - hipdteses 1 - hipdteses

2 - ausente 2 - ausente concordam concordam
3 - evidente 3 - evidente




APENDICE D
Quadros com as analises realizadas pelo Radiologista 1.

WIWIWININININININININININ (2= [l el Ll Rl Ll

OFRP FPF NOOOONOOOONNOOOOONONOONOIRKROLRO

OFRPR P WOOOONOOOONNOOOOWMNONOONONONN

NNNWNRNNWRPNNNWWNNRREPNRNNNNNNNRE®WN

NVd 3avaisN3a| T

J13avaisNaa

D1 Vay09 Nvd vA¥0d9 DL ONYILNI OV¥AVd NVd ONYILNI OV¥AVd DL OYIVZITVYINIA NVd OYIVZITVYININ

J1 OVSNVdX3 NVd OVSNVdX3

51



WIWIWININININININININININ|R PR PR R

PNRPRRPRPPWRPPPPPPRPRPPPPPOUWRPRRERRERERERRR

WNNNWWWWWWWWWNWWWWWWWWWWWWWWwWwNW

NNNNNNWRRPRWNNRRPRPPRPNRPRRPRPRPRPREPNRRRPRRPR

NNNNNNNNNNNERENNWONNMNNMNNMNNMNNMNNMNMNNMNNNMNNNRERENDW

W NN WWWWNNWNWNWOWNOWWWONNOWNWNNN

W NN WWWWWNWNWNWOWNOWWWNNNOWNWWNN

NNNNWWWWNWNNWRPRPORPRWOWWERORPRNORPRNNWNW

NNNNREREWWENNNNNNONWORWWNWNONNNWNN

DL 31N3A OVIYO0SEVIY¥ Nvd 3LNIA OVI¥OSAYIY D1 IINIA OLNIAVIOTISIA Nvd IINIA OLNIAVIOTSIA DL IVALSOIYId NVd TVILSOINId DL OLNINIAINOY NVd OLNINIMINOY| T

52



NNNRPRRPRPNNWRRPRWRNNRPPRENRPRWNRRENNWRRR

P RNNWR WWRRPNRERWONWRNWREWWWRNWWWRWNNNRN®N

NPRPRPRRPRPPRPPPRPRPPNREPNNRPRPREPNRPRPNNRNNNNERPRPR

P RPRPRNRPPWRRPNWRPNNNWRWNNRNNNNNNNERRNR

o s B O « « o [N w o

ORPrPPORPFPOORPRRPPOORLRPORERLOOORREORREREOLHR

NVd OVSVANI 21 Vd4NLNY1S3I OLNINVIO0T1SIA NVd V¥NLNYLSTI OLNINVOO1S3d| T

21 31N30 OVOY¥O0SaV3Y 30 OdILNVd 31IN3IA OVOH0SEV3Yd 3a OdIL D1 OVSVANI

aH

53



APENDICE E
Quadros com as analises realizadas pelo Radiologista 2.
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APENDICE F
Quadros com as analises realizadas pelo Cirurgi&o 1.
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S I T | U [ v [ w [ X [
DESLOCAMENTO ESTRUTURA PAN DESLOCAMENTO ESTRUTURA TC INVASAO PAN INVASAO TC  TIPO DE REABSORCAO DENTE PAN TIPO DE REABSORCAO DENTETC  HD
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2 2 2 2
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APENDICE G

Quadros com as analises realizadas pelo Cirurgi&o 2.
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APENDICE H

Quadro com os dados de concordancia entre hipoteses de diagnostico

0 — ndo concordam
1- concordam

2 0IQVY dV XJL Z0Iavy dV X NVd T Olavd dvXDL T OIQVyH dVXNvd| T

T dI1D dV X NVd

THIDdV XOL

ZYID dVXDL T YID dVXNVd
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