UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

THIAGO JONATHAN SILVA DOS SANTOS

COMPARACAO DE PARAMETROS RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS PARA
DETERMINACAO DA ACURACIA E DA CONFIABILIDADE NA PREDICAO DE
DIFICULDADE DE TERCEIROS MOLARES MANDIBULARES

SOBRAL
2024



THIAGO JONATHAN SILVA DOS SANTOS

COMPARACAO DE PARAMETROS RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS PARA
DETERMINACAO DA ACURACIA E DA CONFIABILIDADE NA PREDICAO DE
DIFICULDADE DE TERCEIROS MOLARES MANDIBULARES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Ceard — campus
Sobral, como requisito necessario para obtencao
do titulo de mestre em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Samuel
Rodrigues Carvalho.
Co-orientador: Prof. Dr. Filipe Nobre Chaves

SOBRAL
2024



THIAGO JONATHAN SILVA DOS SANTOS

COMPARACAO DE PARAMETROS RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS PARA
DETERMINACAO DA ACURACIA E DA CONFIABILIDADE NA PREDICAO DE
DIFICULDADE DE TERCEIROS MOLARES MANDIBULARES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Ceard — campus
Sobral, como requisito necessario para obtencao
do titulo de mestre em Ciéncias da Saude.

Aprovada em 29/02/2024

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Francisco Samuel Rodrigues Carvalho (Orientador)
Universidade Federal do Ceard (UFC — campus Sobral)

Prof. Dr. Fabio Wildson Gurgel Costa
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Filipe Nobre Chaves
Universidade Federal do Ceara (UFC — campus Sobral)



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Jonathan Silva dos Santos, Thiago. s s

COMPABACI\O DE PARAMETROS RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS PARA DETERMINACAO
DA ACURACIA E DA CONFIABILIDADE NA PREDICAO DE DIFICULDADE DE TERCEIROS
MOLARES MANDIBULARES / Thiago Jonathan Silva dos Santos. — 2024.

41 f. : il color.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Campus de Sobral. Programa de Pés-Graduacao
em Ciéncias da Satde. Sobral, 2024.

Orientacdo: Prof. Dr. Francisco Samuel Rodrigues Carvalho.

Coorientagdo: Prof. Dr. Filipe Nobre Chaves.

1. Terceiro Molar. 2. Radiografia Panoramica. 3. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. 4. Pell e
Gregory. 5. Winter. L. Titulo.

CDD 610




A minha avé Maria Salete, a pessoa mais bondosa e honesta que ja conheci.



AGRADECIMENTOS

Ao programa de pds-graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Ceara —
campus Sobral, pelo apoio académico em minha formacéo.

Ao Prof. Dr. Francisco Samuel Rodrigues Carvalho, pela excelente orientagdo, além de todos
0s ensinamentos até aqui compartilhados, com inimeras licGes sobre a vida. Sem 0 seu apoio
ndo conseguiria finalizar essa conquista. Serei eternamente grato pela sua amizade e
companheirismo.

Aos professores participantes da banca examinadora Fabio Wildson Gurgel Costa e Filipe
Nobre Chaves, pelo tempo e pelas valiosas colaboracBes e sugestdes. Além de serem
verdadeiras inspirac@es profissionais para mim.

Aos colegas da turma de mestrado e meus amigos Timéteo Lopes e Calebe Lamonier, pelas
reflexdes, criticas e sugestdes recebidas, que foram essenciais no meu trajeto de formacéo até
aqui.

A minha noiva Ingrid dos Santos Aratjo, que sempre me apoiou € me apoia em todas as fases
e dificuldades profissionais e pessoais.

A minha amada av6 Maria Salete Vieira de Oliveira que sempre me acompanhou e vibrou por
cada vitoria conquistada.

E por fim, agradecer a Deus e a minha familia que foram sempre as minhas inspiracdes maiores
em todas as etapas da minha vida.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 - Importacdo de imagem panoramica para o software CoreIDRAW® (Graphics Suite
2020) (ACEIVO PESSOAI). .. veeieerieitieiie ettt ettt re e b e e e s e e re e neere e taenae e e rn 20
Figura 2 - Importacdo do exame tomografico para o software 3D Slicer (acervo pessoal).......20
Figura 3 - Posicdo B do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de Pell e
Gregory(1933) no software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal)............... 21
Figura 4 - Impactacdo classe Il do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de
Pell e Gregory (1933) no software e CorelDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo
0TS0 - 1) SR 21
Figura 5 - Terceiro molar mesioangulado classificado de acordo com os critérios de Winter
(adaptado de Pell e Gregory 1933) no software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo
PESSORI). ..ttt bbbttt bbbt 22
Figura 6 - Terceiro molar vertical classificado de acordo com os critérios de Winter (adaptado
de Pell e Gregory 1933) no software 3D SLICER (acervo pessoal).........c.ccccoeveevieieenesinennnn 23
Figura 7 - “Bulbous Tooth” do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de
YUASA, KAWAI e SUGIURA (2002) no software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020)
(BCEIVO PESSOAI). ...ttt bbbttt 24
Figura 8 - “Bulbous Tooth” do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de
YUASA, KAWAI e SUGIURA (2002) no software 3D SLICER (acervo
PESSOAI). ..ttt bbb e bbbttt b s 24
Figura 9 - Proximidade com o canal do nervo alveolar inferior do terceiro molar classificada
de acordo com os critérios de JUODZBALYS e DAUGELA (2013) no software
CorelDRAW® (Graphics Suite 2020) (ACEIVO PESSOA)......cccvierrreivearreesreesieeasseeseeasseeseessseens 25
Figura 10 - Proximidade com o canal do nervo alveolar inferior (rosa) do terceiro molar
classificada de acordo com os critérios de JUODZBALYS e DAUGELA (2013) e canal
retromolar (roxo) no software 3D SLICER (2CErv0 PESS0Q).........cccererieriereerierieriesiesiesieseeneans 25
Figura 11 - Perda 6ssea marginal classificada de acordo com os critérios de LAINEZ (2017) no
software CoreIDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal).........ccccovvviveiieeiieiieeveeenne. 26
Figura 12 - Perda 6ssea marginal classificada de acordo com os critérios adaptados de
LAINEZ(2017) no software 3D SLICER (acervo pessoal).........ccccoovevvieeiieiiiesiie i, 26



LISTADE SIGLAS

3MIs — terceiros molares inferiores.

CNAI — canal do nervo alveolar inferior.

RP — radiografia panoramica.

STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(Fortalecimento da Comunicagéo de Estudos Observacionais em Epidemiologia).
TCFC — tomografia computadorizada de feixe conico.

UFC — Universidade Federal do Ceara.



LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Concordancia INter-0bServador ............cccvieiieieiicse e 30
Tabela 2 - MedigOes €M Pell € GIrEJOIY .......cuviiiiiiiesie et 31
Tabela 3 - MediGOES €M WINTET .......ccviiieiieie e et 32

Tabela 4 - MedicOes em Outras Medidas. ..........ccveieiieieeieiiese e 33



RESUMO
A exodontia de terceiros molares inferiores (3MIs) é um procedimento comum em Odontologia.
Deve-se considerar, durante o planejamento cirargico, a variabilidade de apresentacées clinico-
imaginologicas relacionadas a esses dentes, as quais podem predizer maior dificuldade
operatoria, tais como inclinacdo, grau de inclusdo dentéria, dentre outros. Com isso, as
estratégias do plano cirdrgico auxiliadas pelas andlises das radiografias panoramicas (RP) ou
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) devem ser cada vez mais fidedignas
para a real predicdo de dificuldade na realizagdo do procedimento. O objetivo do presente
trabalho foi comparar diferentes parametros imaginoldgicos na predicao do grau de dificuldade
operatdria envolvendo a remoc¢édo de 3MIs. Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo,
com RP e TCFC obtidas consecutivamente entre os anos de 2018 e 2023, no setor de
imaginologia do curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal do Ceard —
campus Sobral. O estudo seguiu as diretrizes da iniciativa STROBE. A amostra final consistiu
em 52 pares de imagens (RP e TCFC), analisadas por meio dos softwares CoreDRAW® (analise
bidimensional) e 3D Slicer (analise tridimensional) considerando os seguintes parametros:
classificacdo de Pell e Gregory, classificacdo de Winter, bulbosidade dental, proximidade com
o canal alveolar inferior e avaliacdo de perda 6ssea marginal. As analises foram realizadas com
0 auxilio de dois softwares: CoreIDRAW® para medicBes nas RP, e 3D SLICER para
mensuracbes nas TCFC. Os resultados demonstraram que as RP em algumas classificacdes
geraram discrepancias de avaliacdo quando comparadas com as tomografias computadorizadas.
Essas discrepancias diagndsticas entre esses exames comprovam que as RP podem gerar erros
na predicdo de dificuldade no momento do planejamento pré-cirurgico das exodontias dos
3MIs. A analise estatistica incluiu testes de McNemar, célculo do coeficiente de concordancia,
e avaliacdo de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, e acuracia.
A pesquisa evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre RP e TCFC na avaliagéo
de 3Mls, especialmente na proximidade ao canal do nervo alveolar inferior, onde as RPs
apresentaram alta sensibilidade (93,9%) mas baixa especificidade (0%). Na classificacdo de
Pell e Gregory, as RPs tiveram sensibilidade de 87,5% e especificidade de 61,1% (p=0,004). A
classificagdo de Winter revelou baixa sensibilidade para dentes verticais, contrastando com alta
especificidade. Estes achados ressaltam a importancia da TCFC para uma avaliagdo mais
precisa da anatomia e complexidade cirurgica, apontando para as limitacbes das RPs em
contextos especificos de planejamento cirurgico, com a classificacdo de Pell e Gregory
mostrando diferencas significativas em sensibilidade e especificidade para a andlises bi e

tridimensionais.



Palavras-chave: Terceiro Molar; Radiografia Panoramica; Tomografia Computadorizada de

Feixe Coénico; Pell e Gregory; Winter.



ABSTRACT
Extraction of lower third molars (3MIs) is a common procedure in Dentistry. During surgical

planning, the variability of clinical and imaging presentations related to these teeth should be
considered, which can predict greater operative difficulty, such as inclination, degree of dental
inclusion, among others. Therefore, surgical planning strategies aided by the analysis of
panoramic radiographs (PR) or cone beam computed tomography (CBCT) should be
increasingly reliable for the real prediction of difficulty in performing the procedure. The
objective of the present study was to compare different imaging parameters in predicting the
degree of operative difficulty involving the removal of 3Mls. A cross-sectional, retrospective
study was carried out with PR and CBCT obtained consecutively between 2018 and 2023, in
the imaging sector of the undergraduate dentistry course of the Federal University of Cearé -
Sobral campus. The study followed the guidelines of the STROBE initiative. The final sample
consisted of 52 pairs of images (RP and CBCT), analyzed using the CoreIDRAW® (two-
dimensional analysis) and 3D Slicer (three-dimensional analysis) software, considering the
following parameters: Pell and Gregory classification, Winter classification, dental bulbosity,
proximity to the inferior alveolar canal, and assessment of marginal bone loss. The analyses
were performed with the aid of two software programs: CorelDRAW® for measurements in
RP, and 3D SLICER for measurements in CBCT. The results demonstrated that RP in some
classifications generated discrepancies in evaluation when compared with computed
tomography scans. These diagnostic discrepancies between these exams prove that RP can
generate errors in the prediction of difficulty at the time of presurgical planning of 3MI
extractions. The statistical analysis included McNemar tests, calculation of the coefficient of
concordance, and assessment of sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values, and accuracy. The study showed statistically significant differences between RP and
CBCT in the evaluation of 3Mls, especially in the proximity of the inferior alveolar nerve
canal, where RPs showed high sensitivity (93.9%) but low specificity (0%). In the Pell and
Gregory classification, RPs had a sensitivity of 87.5% and a specificity of 61.1% (p=0.004).
The Winter classification revealed low sensitivity for vertical teeth, contrasting with high
specificity. These findings highlight the importance of CBCT for a more accurate assessment
of anatomy and surgical complexity, pointing to the limitations of RPs in specific contexts of
surgical planning, with the Pell and Gregory classification showing significant differences in

sensitivity and specificity for two and three-dimensional analyses.



Keywords: Third Molar; Panoramic Radiography; Cone Beam Computed Tomography; Pell
and Gregory; Winter.
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1 INTRODUCAO

A remocdo dos 3Mls tem sido uma pratica usual na clinica odontoldgica, podendo
esses dentes serem classificados em diversos indices atualmente existentes para auxilio do
cirurgido-dentista como preditor de dificuldade cirdrgica (Renton; Smeeton; Mcgurk, 2001;
Akinwande, 1991; Santamaria; Arteagatia, 1997; Garcia et al., 2000; Yuasa; Kawai; Sugiura,
2002; Cortell Ballester et al., 2011; Winter, 1926;Pell; Gregory, 1933; Pederson, 1988; Susarla;
Dodson, 2004; Gbotolorun; Arotiba; Ladeinde, 2006; Akadiri; Obiechina, 2009). Alguns
desses sistemas de classificagdo levam em consideracdo fatores imaginoldgicos, clinicos e
demogréficos para sua avaliacdo (Juodzbalys; Daugela, 2013; Nakamori; Tomihara;
Noguchi, 2014); entretanto, ndo existe consenso sobre a uniformidade do diagnostico
classificatério do nivel de dificuldade para auxilio do profissional na realizacdo da extracéo
dos 3Mis.

Usualmente, a avaliacéo inicial pré-operatoria dos 3Mls é realizada pelas RP, que séo
imagens bidimensionais. A classificacdo de Pell e Gregory (Pell; Gregory, 1933) em seu
principio, por exemplo, foi estabelecida por imagens bidimensionais, que apresentam
limitacbes como ampliagéo, distor¢cdo e sobreposi¢édo das imagens, principalmente na regido de
ramo ascendente mandibular, que € um ponto referencial utilizado nessa classificacdo
(Juodzbalys; Daugela, 2013). Por outro lado, as imagens tomograficas permitem uma
adequada avaliacdo das relagGes anatdmicas tridimensionais entre os 3MIs e suas estruturas
circunvizinhas, se tornando um preditor de dificuldade mais fiel a realidade (Nakamori;
Tomihara; Noguchi, 2014).

O avanco tecnoldgico dos sistemas computacionais permitiu o desenvolvimento de um
software de classificacdo de forma digital, automatizada e padronizada em RP (Ansari;
Mutha, 2019). Ansari e Mutha (2019), descreveram um sistema, no qual denominaram de
“calculadora de indice de dificuldade de molar mandibular”. Esse software, utiliza a
classificacdo de Pell e Gregory para razfes de relagdo dos 3MIs com o ramo mandibular e
impaccgédo 6ssea (Pell; Gregory, 1933), e Quek para relagdes de angulagdo dentaria (Quek et
al., 2003), em seguida aplicam esses dados no indice de Pederson (Pederson, 1988), que leva
em consideracdo a relacdo espacial, a inclusdo 6ssea e a relacdo com o ramo mandibular em

um score de preditividade de dificuldade cirurgica.

Em uma revisdo recente sobre os indices classificatérios dos 3MlIs (Bhansali;
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Bhansali; Tiwari, 2020) foi constatado que varios fatores estdo relacionados com a predicao
de dificuldade da extracdo desses dentes, além dos citados por Ansari e Mutha (2019),como a
relacdo com o ramo mandibular, canal alveolar inferior, segundo molar adjacente, bem como a
bulbosidade, morfologia, radioluscéncia, curvatura, comprimento e namero das raizes,
radioluscéncia pericoronal e largura coronal (Bhansali; Bhansli; Tiwari, 2020). Além disso,
alguns autores relataram que o indice de Pederson (Pederson, 1988), embora reprodutivel,
ndo € um instrumento confidvel para prever a real dificuldade do procedimento,
principalmente quando esses parametros sdo comparados com o tempo de operacdo e a
necessidade osteotomia 6ssea (Akadiri; Fasola; Arotiba, 2009; Bali et al., 2013; Janjua et al.,
2013; Kharmaet al., 2014).

Embora, esses indices e classificacdes sejam comumente utilizados na pratica clinica
para avaliacdo de impaccdo dos 3Mls, alguns autores estdo relatando erros de interpretacéo
com niveis inadequados de confiabilidade, reprodutibilidade e baixa dificuldade preditiva
(Garciaet al., 2000; Almendros-Marques, Berini-Aytes, Gay-Escoda, 2008; Lima et al., 2012).
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi comparar e correlacionar diferentes
parametros radiograficos e tomograficos na determinacdo do grau de dificuldade de

exodontia dos 3MIs.
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo imaginoldgica para a remocdo dos 3Mls é frequentemente realizada por
meio da RP, sendo a TCFC reservada para casos em que existe uma proximidade entre o terceiro
molar e o canal mandibular, conforme discutido por Juodzbalys e Daugela (2013) e Nakamori
etal. (2014). No entanto, a literatura apresenta uma quantidade limitada de estudos que avaliam
uniformemente o diagnostico classificatorio do nivel de dificuldade na remogdo dos 3Mls,
especialmente em uma analise comparativa entre exames bidimensionais e tridimensionais
(Chaudhary et al., 2020; Dias et al., 2020; Issrani et al., 2021; Jung, Nah, Cho, 2012; Monaco
et al., 2004; Patel et al., 2020; Tofangchiha et al., 2020). Esses trabalhos tém explorado essa
comparacdo, mas ainda € necessario um entendimento mais profundo sobre quais fatores
preditores sdo consistentes ou divergentes nessas andlises entre RP e TCFC.

Essa compreensdo aprimorada pode orientar os profissionais no planejamento e
execucao de tratamentos cirurgicos, melhorando a previsibilidade dos resultados clinicos, a
determinacdo dos protocolos farmacolégicos e, consequentemente, a qualidade de vida do

paciente, enfatizando a importancia da realizacdo deste estudo.
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese nula

N&o ha diferenca estatisticamente significante entre parametros preditores de

dificuldade cirdrgica para remogdo de 3MIs obtidos de RP em comparacéo a TCFC.

3.2 Hipdtese alternativa

Ha diferenca estatisticamente significante entre parametros preditores de dificuldade

cirtrgica para remocado de 3Mls obtidos de RP em comparacdo a TCFC.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Comparar parametros imaginologicos entre RP e TCFC na predicdo do grau de
dificuldade de exodontia de 3Mls.

4.2 Objetivo especifico

. Comparar o posicionamento e a inclusdo déssea nas imagens bidimensionais e
tridimensionais da classificacéo de Pell e Gregory;

o Comparar as medidas lineares nas imagens bidimensionais e tridimensionais da
classificacdo de Winter;

. Comparar as medidas lineares nas imagens bidimensionais e tridimensionais da
bulbosidade dental;

o Comparar as medidas lineares nas imagens bidimensionais e tridimensionais

com a proximidade do canal do nervo alveolar inferior (CNAI);

o Comparar a presenga de perda 6ssea marginal nas imagens bidimensionais e

tridimensionais.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo e consideracoes éticas

O presente estudo foi transversal, retrospectivo, conduzido por meio de anélises de RP
e TCFC obtidas entre 2018 e 2023 no setor de imaginologia do curso de graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC) — campus Sobral. Esta pesquisa se
iniciou somente apds a pactuacdo da anuéncia com a chefia do departamento de radiologia da
UFC - campus Sobral, e esta de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Este estudo seguiu as
diretrizes propostas pela iniciativa STROBE (Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology - Fortalecimento do relato de estudos observacionais em
epidemiologia) (Von Elm et al., 2008).

5.2 Recrutamento dos pacientes e selecdo das amostras

O estudo teve como critérios de inclusdo pacientes de ambos 0s sexos oriundos do
curso de Odontologia da UFC — campus Sobral que apresentem RP e TCFC prévios a realizacdo
de exodontias de 3MIs. Foram excluidos do estudo, os pacientes que apresentaram: auséncia
dos segundos molares inferiores, extremos de idade, apice radicular aberto, implantes dentarios
na regido do segundo molar inferior e patologia associada aos molares inferiores.

O célculo amostral desse estudo foi realizado para um poder de 80%, tendo em vista
que a sobreposicdo do canal mandibular € diretamente afetada pela classificacao Pell & Gregory
e Miller & Winter e apresentando essa caracteristica um valor preditivo em RP de apenas 38,5%
(valor minimo: 80,0%) (Monaco et al., 2004). Estimou-se necessario avaliar 52 pares de
imagens (RP e TCFC) a fim de obter uma amostra que represente com 80% de poder e 95% de

confianca a hipotese alternativa.

5.3 Classificacgdes e parametros de analise imaginologica

Buscando uma melhor reprodutibilidade as andlises a seguir foram realizadas nas
imagens de RP pelo software CoreIDRAW® (Graphics Suite 2020) (figura 1) e de TCFC com o
software 3D SLICER (versdo 4.0; www.slicer.org) (Fedorov et al., 2012) (figura 2)

individualmente, e depois comparadas.


http://www.slicer.org/
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Figura 1. Importacéo de imagem panoramica para o software CorelDRAW® (Graphics Suite
2020) (acervo pessoal).

Figura 2. Importacao do exame tomogréfico para o software 3D Slicer (acervo pessoal).

5.3.1 Classificacéo de Pell e Gregory

A referida classificagédo relaciona a superficie oclusal dos terceiros molares inferiores
com relagdo ao segundo molar adjacente e ao didmetro mésio-distal do terceiro molar em
relacdo a borda anterior do ramo da mandibula (Pell; Gregory, 1933).

Nos softwares CoreDRAW® e 3D SLICER foram inseridos linhas e pontos para
realizacdo das medicgdes. Para a posi¢do A, B e C foi inserida duas linhas (Linha do plano

oclusal — tracada através da ponta de cuspide do primeiro pré-molar e as cuspides do segundo
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molar — Linha verde e Linha Cervical — tracada pelo limite 6sseo do 2° molar inferior — Linha
amarela), caso a coroa do dente estivesse no nivel da linha oclusal, seria datado como posi¢éo
A, caso estivesse entre a linha oclusal e a linha cervical, seria datado como B e caso estivesse
abaixo da linha cervical, seria datado como C (figura 3). Ainda nessa classificagéo, para classe
I, 11 e Il foi realizado uma linha na margem anterior do ramo mandibular (linha preta) e uma
linha tracejada na porcdo coronal do terceiro molar (tracejado vermelho), caso a porc¢édo
coronaria estivesse situado totalmente a frente dessa linha, seria classificado como classe I, caso
estivesse em contato com essa linha, seria considerado classe Il e caso estivesse atrds seria

classificado como classe Il (figura 4).

/

Figura 3. Posi¢do B do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de Pell e
Gregory (1933) no software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal).

Figura 4. Impactacgéo classe Il do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de
Pell e Gregory (1933) no software e CorelDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal).

5.3.2 Classificacao de Winter
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Os terceiros molares podem encontrar-se na posicao vertical, mesio-angular, disto-
angular, horizontal, invertida e ainda em linguo-versdo ou vestibulo-versdao (Pell; Gregory,
1933). Nos softwares CorelDRAW® (figura 5) e 3D SLICER (figura 6) foram inseridos uma
linha do eixo longitudinal do terceiro molar (linha vermelha) e uma linha do plano oclusal (em
verde). Foram consideradas dessa forma, a angulacdo entre esses dois tracados, e 0S
classificando dessa maneira: invertido para terceiros molares com angulo negativo (< 0°),
horizontal para terceiros molares com angulo entre 0-30°, Mesioangulares para terceiros
molares com angulo entre 31-60°, Verticais para terceiros molares com angulo entre 61-90° e
Distoangular para terceiros molares com angulo > 90° (Quek et al., 2003).

Figura 5. Terceiro molar mesioangulado classificado de acordo com os critérios de Winter
(adaptado de Pell e Gregory 1933) no software CorelDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo
pessoal).



1 3 Slicer 5.03 = o X

R: 27.0825mm

Figura 6. Terceiro molar vertical classificado de acordo com os critérios de Winter (adaptado
de Pell e Gregory 1933) no software 3D SLICER (acervo pessoal).

5.3.3 Bulbosidade dental

A espessura das raizes dos terceiros molares em relacdo a dimensdo da regido cervical,
na qual compreende uma linha imaginaria na juncdo cemento esmalte. Quanto maior a
espessura das raizes em relacdo a juncdo cemento esmalte, maior se espera a dificuldade de
remocao cirlrgica (Yuasa; Kawai; Sugiura, 2002). Nos softwares CorelDRAW® (figura7) e 3D
SLICER (figura 8) foram tracejados duas linhas no terceiro molar. Uma linhacompreendeu a
juncdo cemento esmalte, que representa o colo do dente (linha A) e a outra na regido
média/apical radicular (Linha B), se a linha A fosse maior que a linha B, seria codificadocomo
0, portanto facil. Porém, se a linha A fosse menor ou igual a linha B, seria codificado como 1,

e, portanto, dificil (adaptado de Yuasa; Kawai; Sugiura, 2002).




24

Figura 7. Bulbous Tooth do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de Yuasa,
Kawai e Sugiura (2002) no software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal).

R: 26.4227mm

Figura 8. Bulbous Tooth do terceiro molar classificada de acordo com os critérios de Yuasa,
Kawai e Sugiura (2002) no software 3D SLICER (acervo pessoal).

5.3.4 Proximidade com o canal alveolar inferior

Nesse sistema, 0s terceiros molares foram avaliados quanto a proximidade com o canal
do nervo alveolar inferior. Nessa classificacdo, os dentes que tiverem uma distancia maior ou
igual a 3 mm foram considerados de baixo risco de lesdo nervosa, sendo codificado como 0,
enquanto os que tiveram distancia menor que esse parametro ou que estiveram em contato com
o canal (superpostas, sobrepostas ou em intimo contato) foram considerados de alto risco, sendo
datado como 1 (Juodzbalys; Daugela, 2013). Nos softwares CorelDRAW® (figura 9)e 3D
SLICER (figura 10) foram marcados o ponto mais inferior dos 3Mls, e foi analisado a sua

distancia ao teto do canal mandibular.
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Figura 9. Proximidade com o canal do nervo alveolar inferior do terceiro molar classificada
de acordo com os critérios de Juodzbalys e Daugela (2013) no software CoreDRAW®
(Graphics Suite 2020) (acervo pessoa).

Figura 10. Proximidade com o canal do nervo alveolar inferior (rosa) do terceiro molar
classificada de acordo com os critérios de Juodzbalys e Daugela (2013) e canal retromolar
(roxo) no software 3D SLICER (acervo pessoa).

5.3.5 Perda 0ssea marginal

Neste pardmetro, as imagens foram observadas quanto a presenca ou auséncia de
radioluscéncia ou hipodensidade coronal ou pericoronal (Lainez et al., 2017). Além disso,
foram excluidos do presente estudo, as radioluscéncias e hipodensidades associados aos 3Mls

que forem superiores a 3 mm, por serem sugestivos de lesdo patoldgica associada (Costa et



26

al., 2014). Nos softwares CorelDRAW® (figura 11) e 3D SLICER (figura 12) foi avaliado a

presenca ou auséncia desses parametros (tracejado em azul).

Figura 11. Perda 6ssea marginal classificada de acordo com os critérios de Lainez (2017)no
software CoreDRAW® (Graphics Suite 2020) (acervo pessoal).

Figura 12. Perda 6ssea marginal classificada de acordo com os critérios adaptados de Lainez
(2017) no software 3D SLICER (acervo pessoal).

5.4 Avaliacdo bidimensional (software CorelDRAW®) e tridimensional
(software 3DSLICER)

5.4.1 Aquisicdo da RP e TCFC

As imagens de RP digital foram obtidas utilizando o aparelho Eagle 3D da empresa
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DABI ATLANTE® acoplado a tecnologia Vbeam de até 8 volumes de campo de viséo (desde
5x5 até 23x16). Os parametros de exposicdo foram: 85 kV, 6,3 mA, 0,5-, filtro de cobre). Os
parametros foram ajustados de acordo com o corpo e as estruturas dentarias do paciente,
seguindo o manual do equipamento. Todas as imagens foram processadas, calibradas e
exportadas em arquivo PDF (Portable Document Format) para o 2D e em arquivo DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) para o 3D no software On Demand
(OnDemand3D Dental Manual de Operacdo Ver Copyright 2011 Cybermed Inc). A regido de
interesse foi focada nos 3MIs devendo abranger desde a superficie oclusal & base da mandibula
e em todo trajeto que envolve a relacdo do nervo alveolar inferior com o elemento dentério, em

suas principais estruturas anatémicas topograficas envolvidas.

5.4.2 Importagéo da radiografia para o software Core DRAW®

Os exames de radiografia panoramicas realizadas nos pacientes do departamento de
odontologia da UFC — campus Sobral, foram avaliados, calibrados para medi¢cdo em milimetros

e exportados como arquivos PDF para o software CoreIDRAW para as analises propostas.

5.4.3 Importacdo da tomografia para o software 3D SLICER

Os exames de TCFC realizados nos pacientes do departamento de odontologia da UFC
— campus Sobral, foram avaliados e exportados como arquivos DICOM e submetidos as
analises propostas no software 3D SLICER (Evangelista et al., 2021).

A analise 3D foi realizada nas etapas seguintes, come¢ando com a importacdo dos
arquivos DICOM. Reconstrucdo do modelo 3D com o moédulo Editor, depois da aquisi¢do do
modelo 3D da mandibula, do canal mandibular e do canal alveolar inferior, foi realizada
orientacdo de posicao utilizando-se o moédulo Transform, de modo a padronizar a posi¢do do
canal mandibular na visdo de analise de imagem (com base na localizacdo do forame mentual
e forame mandibular) (Evangelista et al., 2021).

A partir dessa etapa foi possivel realizar as medigdes propostas nesse estudo e definir
relacdo entre dente, estruturas Osseas adjacentes e canal alveolar inferior, profundidade de
inclusdo e posicionamento vestibulo-lingual (Evangelista et al., 2021; Pogrel; Dorfman;
Fallah, 2009).

5.5 Analise estatistica e avaliacdo do método de erro
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Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
comparados por meio dos testes de McNemar, célculo de coeficiente de concordancia Kappa,
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e acuracia.

Para evitar potenciais fontes de viés, dois observadores foram treinados e calibrados
por um pesquisador padrdo-ouro com vasta experiéncia em radiologia odontoldgica para
identificar a auséncia / presenca dos 3MIs e do CNAI, antes de realizar as medidas lineares e
tridimensionais adotadas no presente estudo. Inicialmente, os observadores, individualmente,
verificaram a auséncia / presenca dessas estruturas em 30 imagens de TCFC e de RP e, em
seguida, realizaram todas as medidas lineares e tridimensionais propostas. Apds um intervalo
de 15 dias, um pesquisador que nédo participou da coleta de dados codificou as imagens de forma
aleatoria, e cada parametro foi analisado novamente pelos observadores. Os dados foram
exportados para planilhas do Microsoft Excel® (Microsoft® Corporation, Redmond, WA) e
analisados adotando uma confianca de 95% no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 20.0 para Windows® (IBM® Corporation, Sommers, NY).
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6 RESULTADOS

A pesquisa envolveu a analise interobservador de 52 pares de dentes com imagens
bidimensionais e tridimensionais, incluindo participantes de ambos os géneros, numa faixa
etaria de 17 a 39 anos. Observou-se a auséncia de classificacdes Pell e Gregory classe 11l e
posicdo C, além da falta de dentes nas posic¢Ges Invertido, Linguo-angular e Vestibulo-angular
segundo a classificacdo de Winter.

A andlise interexaminador, utilizando o coeficiente Kappa, revelou graus variados de
concordancia nas avaliacbes das imagens bidimensionais e tridimensionais entre 0s
observadores. A analise da proximidade com o canal do nervo alveolar inferior em RP mostrou
uma discrepancia entre os avaliadores (p=1,000 - Kappa=0,371), indicando variacfes na
interpretacdo dessas imagens nessa classificacdo (Tabela 1).

A sensibilidade e especificidade das classificacdes de Pell e Gregory em 2D e 3D
demonstraram acuracias de 69,2% (p=0,004) e 63,5% (p=0,001) para as diferentes
classificagbes (A, B, C e I, 11, 1I1). Em relacdo ao critério de classificagdo em A, B e C na
avaliacdo 2D e 3D foram obtidos sensibilidade de 87,5% e especificidade de 61,1% (acuracia
de 69,2% - p=0,004). Ainda em relacdo a mesma classificacdo em I, Il e 11l na avaliagdo 2D e
3D foram obtidos sensibilidade de 85,7% e especificidade de 55,3% (acurécia de 63,5% -
p=0,001) (Tabela 2).

Em relacdo a classificacdo de Winter, a sensibilidade foi menor para os dentes
classificados em verticais (55,6%), enquanto para outras as angulacdes foram menores as
discrepancias entre sensibilidade e especificidade, (p=1,000) sugerindo eficacia variada da
técnica dependendo da orientacdo do dente (Tabela 3).

Por outro lado, na analise do “bulbous tooth”, ndo foi encontrada diferencas
estatisticamente significativas, indicando uma consisténcia na interpretacdo das imagens que

ndo variou com a dimens&o avaliada (acurécia de 80,8% - p=0,021) (Tabela 4).

No que se refere as demais classificagdes, os dados mais discrepantes foram na
Proximidade com o Canal do Nervo Alveolar Inferior, na qual apresentou sensibilidade de
93,9 % e 0% de especificidade (p=1,000) (tabela 4).



Tabela 1 — Concordancia Inter-observador
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2D 3D
Classificacdo Tl T2 P Kappa T1 T2 p Kappa
Pelle Greqgory AB C
A 27 28 16 16
51.9% 53.8% 1,000 0,961 30.8% 30.8% 1,000 1,000
B 25 24 36 36
48,1% 46,2% 69,2% 69,2%
Pelle Gregory 1 11 111
I 29 29 14 14
55,8% 55,8% 26,9% 26,9%
I 23 23 1,000 1,000 38 38 1,000 1,000
44.2% 44,2% 73,1% 73,1%
Winter
Horizontal 14 15 16 15
26,9% 28,8% 30,8% 28,8%
Mesioangulado 14 13 12 13
269% 25% 0,368 0,949 231% 25% 1,000 0,937
Vertical 13 12 18 18
25% 23,1% 34,6% 34,6%
Distoangulado 11 12 6 6
21,2% 23,1% 11,5% 11,5%
Bulbosidade Dental
Sim 43 43 36 35
82,7% 82, 7% 1,000 1,000 69.2% 67,3%
Nao 9 9 16 17 1,000 0,956
17,3% 17,3% 30,8% 32,7%
Proximidade C/CNAI
Sim 2 3 4 3
3,8% 58% 1,000 0,371 _7.7% 5,8%
N&o 50 49 48 49 1,000 0847
96,2% 94,2% 92,3% 94,2%
Perda Ossea Marginal
Sim 36 37 41 41
69,2% 712% 1,000 0,964 788% 78,8%
Nao 16 15 11 11 1,000 1,000
30,8% 28,8% 21,2% 21,2%

Teste de significancia McNenmar p<0,05 evidenciando diferenca estatisticamente
significativa para as medic¢des 2D entre os dois observadores na classificacdo de proximidade

ao CNAI



31

Tabela 2 — Medigdes em Pell e Gregory

3D
Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Classificacdo A B (A1) (B/11) (A/1)  (B/ll) Acurécia P Kappa
Pell e
Gregory
ABC
A 14 14
2D 87,5% 61,1% 50% 91,7% 69,2% 0,004 0,402
B 2 22
Pell e
Gregory
IR
I 12 17 85,7% 55,3% 41,4% 91,3% 635% 0,001 0,306
I 2 21

Teste de significancia McNenmar p<0,05 evidenciando valores diferenciados entre a
sensibilidade (A/l) e a especificidade (B/Il) em Pell e Gregory



Tabela 3 — Medic¢des em Winter
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3D
Classificacao
Ndo Sim Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurécia p Kappa
Winter
Horizontal
Né&o 36 1 93,3 97,3 93,3 91,7 96,2
Sim 1 14 % % % % % <0,001 0,691
Winter
Mesioangulado
Né&o 37 2 84,6 94,9 84,6 949 92,3 <0,001 0,691
2D Sim 2 11 % % % % %
Winter
Vertical
Né&o 32 8 55,6% 94,1% 83,3 80 80,8 <0,001 0,691
Sim 2 10 % % %
Winter
Distoangulado
Né&o 39 1 83,3 84,8 41,7 975 84,6 <0,001 0,691
Sim 7 5 % % % % %

Teste de significancia McNenmar p<0,05 evidenciando valores mais discrepantes entre
sensibilidade e especificidade em Winter Vertical
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Tabela 4 — Medigdes em outras classificagdes

3D
Classificacao
Ndo Sim Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurécia P Kappa
Bulbosidade
Dental
Né&o 34 9 47,1 97,1 88,9 791 80,8
Sim 1 8 % % % % % 0,021 0,503
Proximidade
C/CNAI
Né&o 0 3 93,9 0% 93,9 0% 88,5 1,000 -0,061
2D Sim 3 46 % % %
Perda Ossea
Marginal
Né&o 31 6 45,5 75,6 33,3 838 69,2 0,454 0,186
Sim 10 5 % % % % %

Teste de significancia McNenmar p<0,05 evidenciando valores mais discrepantes entre
sensibilidade e especificidade em Proximidade c/CNAI
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7 DISCUSSAO

Estudos entre a relacdo classificatoria comparativa dos 3MIs com RP e TCFC séo
escassos na literatura. Em grandes centros clinicos odontologicos, as TCFC para extragdo
desses elementos dentarios como opg¢do de exame avaliativo para o procedimento ja € uma
realidade. Porém, as RP sdo mais comumente solicitadas para essa avaliacdo inicial
(Tantanapornkul et al, 2007), principalmente por apresentarem menor dose de radiacdoe menor
custo para os sistemas de saude e pacientes.

Em relacdo a dose de radiacdo, a TCFC, devido a sua natureza tridimensional e
detalhamento, implica uma dose de radiagdo maior comparada a RP. Essa diferenca coloca um
peso na decisdo clinica, especialmente em pacientes jovens ou em situagdes em que multiplas
imagens sdo necessarias ao longo do tempo (Ludlow et al., 2006). A preocupacdo com a
minimizacao da exposicao a radiacdo orienta, portanto, a preferéncia pela RP em avaliacdes de
rotina, reservando a TCFC para casos que requerem uma analise mais detalhada (Lee; Han;
Kim, 2007).

A acessibilidade aos exames de RP e TCFC varia geograficamente e depende da
infraestrutura de saude disponivel. Enquanto a RP é comumente encontrada na maioria dos
consultérios odontoldgicos e centros de imagem devido ao seu custo mais baixo e facilidade de
uso (Hasani et al., 2017), a TCFC tende a estar mais disponivel em centros especializados e
grandes hospitais. Essa diferenca na disponibilidade pode afetar a rapidez e a facilidade com
gue 0s pacientes tém acesso a essas tecnologias, influenciando a escolha do método de imagem
em diferentes contextos clinicos.

Grande parte das pesquisas que realizaram estudos comparativos entre essas
modalidades de exames foram pautadas na proximidade com o canal do nervo alveolar inferior
(CNAI) (Atieh, 2010; Monaco et al., 2004; Sanmarti-Garcia; Valmaseda-Castellon; Gay-
Escoda; 2012; Tantanapornkul et al, 2007). Algumas pesquisas de prevaléncia também foram
utilizadas em RP e TCFC para determinar critérios epidemioldgicos de posicdo (Da Silva
Sampieri et al, 2018). No presente trabalho, em relagdo aos critérios gerais de classificacdo, a
maioria dos 3MI encontrados estavam na posicdo A e classe | de Pell e Gregory (tabela 2), e
nenhum em posicéo C e classe I11. Além disso, nas angulacfes de Winter, as mais prevalentes
foram: horizontal, mesioangulado, vertical e distoangulado (Tabela 3). Esse dado, corrobora
com os estudos epidemioldgicos recentes, na qual afirmam que a posicdo IA e as angulagdes
verticais e mesioangulares sdo as mais comuns (Da Silva Sampieri et al, 2018).

A presente estudo também avaliou 0 método de erro entre os pesquisadores (tabela 1).
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Entre todos os parametros e classificagdes, a Unica que apresentou diferenca estatisticamente
significativa foi entre T1 e T2 na avaliacdo 2D da proximidade com o CNALI. Isso pode ter se
dado por pequenas alteracdes de medidas em uma amostra pequena de resultados, o que na
estatistica gerou diferencas de analise. Os demais parametros foram satisfatorios, demonstrando
uma boa calibracdo entre os pesquisadores e uma anélise uniforme das medidas.

Na tabela 2, podemos identificar que em relacdo a classificacdo Pell e Gregory, tanto
para A, B e C como para I, Il e I11, os testes obtiveram altos resultados de sensibilidade para os
3 Mls posicionados em Ae I, 87,5 % e 85,7 % respectivamente. 1sso evidencia bons resultados
comparativos entre as modalidades de exames estudadas, mostrando que a RP consegue realizar
uma boa predicao do posicionamento desses dentes quando néo se apresentam inclusos no ramo
mandibular e em profundidade 6ssea vertical equiparada ao segundo molar adjacente. Porém,
para os dentes posicionados em B e Il obteve-se baixos resultados para especificidade,
apresentando valores de 61,1 % e 55,3 %, respectivamente. 1sso comprova que para 0S casos
de maior inclusdo 6ssea no ramo e em profundidade vertical, provavelmente pelo aumento das
sobreposicdes Osseas e estruturais (Juodzbalys; Daugela, 2013), maiores taxas de erro em
predicdo de dificuldade podem ocorrer, quando compara-se as imagens bidimensionais comas
tridimensionais.

Na tabela 3, podemos analisar as angulacdes dentarias pela classificacdo de Winter. As
angulacdes Horizontal, Mesioangulado e Distoangulado tiverem 6timos resultados nos testes
quando comparados as modalidades de imagens. N&o se identificaram diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas as RP com as TCFC. Isso evidencia boa
fidedignidade das avaliacGes realizadas nas RP quanto a essas angulacdes. Na angulacédo
Vertical, foi constatado maior discrepancia entre os valores de sensibilidade e especificidade,
obtendo resultados de 55,6 % e 94,1 %, respectivamente. Sendo assim, constatou-se que as RP,
para essa angulacdo, apresentam menos acuracia em relagdo as demais. As TCFC, conseguem
estabelecer melhor as angulag¢6es do plano oclusal e do plano do longo eixo dentario dos 3Ml,
por ndo serem influenciadas pela superposicao das estruturas (Nakamori; Tomihara; Noguchi,
2014), conseguindo assim angulacGes mais especificas, classificando de maneira mais
satisfatoria as inclinagdes dentérias.

Na tabela 4, avaliou-se as demais classificagbes do presente estudo. Na Bulbosidade
Dental, obteve-se sensibilidade de 47,1%, especificidade de 97,1% e p-valor de 0,021. J& na
Perda Ossea Marginal, a sensibilidade foi de 45,5% e a especificidade de 75,6% com p-valor
de 0,454. Nota-se que nessas classificagdes, os valores de especificidade foram maiores do que

as de sensibilidade. Sendo assim, isso pode ser explicado pela melhor avaliacdo desses
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parametros com a modalidade de imagem tridimensional, e que as radiografias tendem a gerar
maiores discrepancias de andlise dessas medidas, podendo gerar falsos resultados de predi¢édo
de dificuldade. Como ndo existem estudos retrospectivos e comparativos entre essas
modalidades de exames para essas classificacGes até o presente momento da escrita desse
trabalho, sugere-se que trabalhos futuros com amostras maiores sejam realizados para
determinar o real impacto dessa discrepancia entre RP e TCFC.

Ainda sobre a tabela 4, temos a relacdo de proximidade com o CNAI, na qual teve-se
sensibilidade de 93,9%, especificidade de 0% e p-valor de 1,000. Isso nos mostra que a RP foi
adequada para determinar a proximidade da maioria dos 3MIs com o CNAI. Esse dado
concorda com Atieh (2010) e Sanmarti-Garcia et al. (2012) na qual demonstraram que a RP
consegue avaliar satisfatoriamente a proximidade ao CNAI, ndo alterando a forma que o
procedimento € executado. Isso evidenciou boa predicdo das RP para essa classificagdo quando
comparadas as TCFC. Uma limitacdo deste estudo residiu na auséncia de 3MlIs em certas
classificacdes de Pell e Gregory e Winter. Esta lacuna pode influenciar a generalizacdo dos
resultados, visto que determinadas posic@es e angulacGes podem apresentar desafios distintos
na avaliagdo por radiografia panoramica (RP) e tomografia computadorizada de feixe cOnico
(TCFC). A incluséo de uma gama mais ampla de classificagdes poderia fornecer informacoes
mais abrangentes sobre a acuracia diagndstica dessas modalidades de imagem para todas as
possiveis configuracfes anatdmicas dos 3Mls. Outra consideracdo é a comparacao entre RP e
TCFC, que se baseou largamente na proximidade com o canal do nervo alveolar inferior, sem
abordar integralmente outras variaveis anatdbmicas ou patoldgicas que podem ser cruciais na
tomada de decisdo clinica para a extracdo dos 3MIs. A andlise focada em parametros
especificos, embora valiosa, deixa espaco para investigacfes futuras que abordem uma gama

mais ampla de critérios diagndsticos e sua relevancia clinica.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalhou se concentrou em comparar 0S principais parametros de
dificuldades avaliados em uma radiografia antes de uma exodontia de 3MIs com 0s mesmos
critérios em uma tomografia computadorizada. Observou-se que para a maioria dos critérios
analisados no presente estudo as RP mostraram resultados satisfatorios em relagdo as TCFC
com o espaco amostral estudado. Demonstrando grande valia diagndstica desse exame para 0
planejamento cirargico. Porém, alguns parametros geraram discrepancias de resultados entre as
modalidades de exames, alterando por vezes o diagnostico classificatério. Isso, deve-se
principalmente aquelas classificacbes que tém mais influéncia com sobreposicdes e
superposicdes 0sseas as estruturas dentarias. Sendo assim, o presente trabalho conclui que as
RP conseguem avaliar satisfatoriamente a maioria dos principais critérios de predi¢do de
dificuldade, porém as TCFC, por apresentarem melhor detalhamento das imagens, devem ser
preteridas, sempre que possivel, por fornecerem uma melhor avaliagdo e planejamento nas

extracOes dos 3MI.
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