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LIMA, E.D. Avaliacdo de artefatos formados por materiais intracanais em dentes
birradiculares utilizandoo TCFC. 88f. il. 2018. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar quantitativamente os artefatos formados por diferentes
materiais intracanais em dentes birradiculares, escaneados com diferentes valores de
miliamperagem em imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Tratou-
se de um estudo ex vivo. A amostra foi composta por 15 primeiros pré-molares birradiculares,
0s quais tiveram suas coroas seccionadas ao nivel da juncdo amelocementaria. A
instrumentagdo dos canais radiculares foi realizada com o sistema Reciproc, instrumento R40,
e a obturacdo com cones de guta-percha Reciproc R40. Os dentes foram escaneados sem
material intracanal e com seis combinagdes de materiais intracanais (Guta-percha, Pinos de
fibra de vidro Whitepost e Reforpost, nicleos metélicos fundidos) adaptados passivamente
nas raizes vestibular e palatina e cinco valores de miliamperagem (2,5mA, 4mA, 6,3mA, 8mA
e 12mA), mantendo o voxel de 0,076mm e 75kv fixos, totalizando 525 volumes. Os volumes
foram analisados no CS3D Imaging Software e duas fatias axiais (2mm e 4mm acima da
juncao amelocementéria) foram selecionadas e exportadas para o programa Image J. As areas
de artefatos hipodensos e hiperdensos e imagem dental preservada foram quantificadas por
um avaliador treinado no programa Image J, através da ferramenta Treshold. Os dados foram
analisados no software Statistica (v.13.3). O teste honesto de Tukey foi realizado para
comparar as médias dos artefatos hipodensos, hiperdensos e imagem de dental preservada,
adotanto um nivel de significancia 1C>95% e p<0,05. Foram calculados os coeficientes de
correlacdo de Spearman entre os artefatos hipodensos e hiperdensos e imagem dental
preservada. Todos os dados foram analisados simultaneamente através da andlise por
componentes principais. Na andlise inferencial, o metal em ambas as rdizes apresentou as
maiores médias de artefatos hipodensos e hiperdensos e o pino de fibra de vidro Whitepost em
ambas as raizes, as menores médias de artefatos hipodensos e hiperdensos. Os pinos metalicos
apresentaram maior quantidade de artefatos hipodensos e hiperdensos quando escaneados
com o uso de 12mA, seguido da guta-percha nas raizes vestibular e palatina a 12mA e guta-
percha na raiz vestibular e Reforpost® na raiz palatina escanecados com 12mA. Os grupos
com Whitepost® em ambas as raizes ¢ Reforpost® em ambas as raizes, escaneados a 2,5 mA,
apresentaram menos artefato hipodenso do que todas as situagdes avaliadas, principalmente
na fatia de 4mm. Imagens de 2,5 mA diferiram estatisticamente das imagens de 12mA para as
variaveis do estudo avaliadas, apresentando menos artefatos e maiores valores de imagem
dental preservada. Valores mais baixos de miliamperagem apresentam menos artefatos de
imagem em TCFC. Pinos de fibra de vidro, com e sem filete metalico interno, sdo uma
alternativa aos pinos metalicos quando a quantidade de remanescente coronario suficiente esta
presente, com menor formagao de artefatos.

Palavras-Chave: Impressao tridimensional; Tomografia computadorizada de feixe conico;
artefatos;



LIMA, E.D. Assessment of different intracanal materials artifacts on biradicular teeth.88p.
I11. 2018. Department of Dentistry, State University of Paraiba, 2018.

ABSTRACT

This study aimed to quantify the artifacts produced by different intracanal materials on
double-rooted teeth scanned using cone beam computed tomography (CBCT) with different
exposure protocols. This research was an ex vivo study. The study sample was composed by
15 double-rooted first premolars, which had their crowns removed in the cementoenamel
junction. All root canals were endodontically treated using Reciproc system, and
thermomechanical compression filling was done with gutta-percha Reciproc 40. All teeth
were scanned without intracanal material and with six combinations of intracanal materials
(Gutta-percha, Whitepost and Reforpost fiberglass posts and metal posts), passively fitted to
the buccal and lingual roots, using five exposure parameter protocols (2.5mA, 4mA, 6.3mA,
8mA e 12mA), with fixed 0,076mm voxel size and 75kv, totalizing 525 CBCT volumes. The
CBCT scans were analyzed using CS3D Imaging Software and two slices (at 2mm and 4mm
from the cementoenamel junction) were selected and exported to ImageJ software. The area
corresponding to hypodense and hyperdense artifacts and preserved dental image were
quantified by a trained observer using threshold toll of the Imagel] software. Data were
analyzed using Statistica (v.13.3) software. Tukey honest test was done to compare the
hyperdense, hypodense and preserved dental image mean area values, with IC>95% e p<0.05
significance level. Spearman coefficient correlation values for hyperdense, hypodense and
preserved dental image were calculated. All data were evaluated simultaneously using the
principal component analysis. The inferential analyses showed that teeth with metal posts in
both roots presented higher hypodense and hyperdense artifact values and teeth with
Whitepost fiberglass post in both roots presented the lower hypodense and hyperdense
artifacts values. Metal posts presented the highest quantity of hypodense and hyperdense
artifacts when scanned using the parameter 12mA, followed by gutta-percha in the buccal and
lingual roots at 12mA and gutta—percha in the buccal root and Reforpost ® in the lingual root
scanned with 12mA. The groups with Whitepost® in both roots and Reforpost® in both roots,
scanned at 2.5 mA presented less hypodense artifact than all evaluated situations, especially at
the 4mm slice. 2.5 mA images differed statistically from 12mA images for the evaluated
study variables presenting less artifacts and higher values of preserved dental image. Lower
exposure parameters present less image artifacts in CBCT scans. Fiberglass posts, with and
without internal metallic core, are an alternative to metal posts when the right amount of
ferrule is present, with less artifact formation.

Keywords : Imaging, Three-Dimensional; Cone-Beam Computed Tomography; artifacts;
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os aparelhos de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) constituem um
avango tecnolodgico na odontologia desde a década de 90. Desde entdo, sdo langados novos
tomografos com a proposta de diminui¢do da dose de radiacdo, formagdo de imagens com
maior resolugdo espacial, tamanhos variados de campos de visdao (FOV), além de ferramentas
para diminuicao dos artefatos de imagem (SCARFE; SCOTT; FARMAN, 2012).

As caracteristicas da imagem formada pelos escaneres de TCFC, no que diz respeito a
sua qualidade (resolucdo espacial), estdo relacionadas ao tamanho do campo de visao (FOV —
Field Of View) e ao tamanho do Voxel (Volume Element), sendo que quanto menor FOV ¢
Voxel, a imagem apresentard melhor qualidade, apresentando mais defini¢do e detalhes da

estrutura escaneada (BELEDELLI; SOUZA, 2012).

Sendo assim, nos ultimos anos aumentou-se o nimero de dispositivos de TCFC
existentes, exibindo mais parametros de exposicdo, tamanhos de FOV, qualidade do feixe,
quantidade de raios-X, arcos de rotagdo, diferentes tamanhos e tipos de detectores e diferentes
algoritmos de reconstrugdo. A crescente utilizacdo das imagens de TCFC colaborou para que
os procedimentos clinicos fossem bem-sucedidos, a exemplo de mensuragdes lineares para
implantodontia, tanto em altura como em espessura, trazendo mais seguranca e possibilidades
em realibilitacdes orais que necessitam de implantes, localizando as estruturas anatomicas e
determinando a quantidade 6ssea disponivel (BELEDELLI; SOUZA, 2012; PAUWELS et al.,
2013; JOHARI et al., 2018).

1.1 Artefatosem TCFC

Desde a introducdo da TCFC, a presenga de artefatos derivados de materiais metalicos
tem tornado o diagndstico de determinadas lesdes desafiador (XI et al., 2016). Pesquisadores
estudam maneiras de quantificar e reduzir os artefatos formados em imagens de TCFC
(DIEHN et al., 2017; YASDI; MOHAMMADI, 2017). A maioria das ferramentas criadas
para minimizar os efeitos dos artefatos sdo pos-processamento, modificando caracteristicas da
imagem do volume j& adquirido sem obter o resultado esperado para a melhora do diagnostico
(DIEHN et al., 2017).

Em uma situagdo ideal, com alta dose de exposi¢do, e, portanto, alta contagem de

fotons, raios-X monocromaticos, maior resolu¢do do detector, detectores perfeitos, sem
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movimento e sem dispersdo, imagens de TCFC seriam um reflexo perfeito da realidade. Se
algumas dessas condi¢des ndao sdo atendidas, os artefatos sdo formados (BOAS;
FLEISCHMANN, 2012).

O termo “Artefato” diz respeito a qualquer discrepancia sistematica entre os numeros na
imagem reconstruida e os coeficientes de atenuagdo verdadeiros do objeto. As imagens de
TCFC sdo mais propensas a artefatos do que as radiografias convencionais, pois a imagem ¢
reconstruida a partir de algo da ordem de um milhdo de medi¢des de detectores independentes
(BARRET; KEAT, 2004). Os artefatos degradam a qualidade das imagens de TCFC,
impossibilitando a sua utilizagdo para o que se propde, pois estruturas que nao existem podem
aparecer na imagem, devido ao movimento do paciente, processo de captura e reconstrucao da

imagem (NAGARAJAPPA; DWIVEDI; TIWARI, 2015).

Morfologicamente, os artefatos podem aparecer nas imagens como listras,
sombreamento, anéis ¢ distorcdo (BARRET; KEAT, 2004).

De modo geral, um artefato de imagem pode ser definido como qualquer distor¢do ou
erro na imagem que nao esta relacionada ao objeto em estudo, possivelmente induzidos por
discrepancias entre as reais condi¢des fisicas e a formatacdo matematica utilizada para fazer

uma reconstru¢do multiplanar (SCHULZE et al., 2011).

Sdo varios os tipos de artefatos que podem estar presentes nas imagens tomograficas,
como os de ruido, endurecimento do feixe, dispersdo, movimento, anel e artefatos de metal,
apresentando diversos fatores que determinam o seu aparecimento (BELEDELLI; SOUZA,
2012; BOAS; FLEISCHMANN, 2012).

Os fotons do feixe de raios - X exibem certo espectro de energia. Quando um feixe de
raios -X atravessa um objeto, os fotons de baixa energia sdo absorvidos mais do que os fotons
de alta energia. Esse fendomeno ¢ chamado de endurecimento do feixe e ocorre em areas com
forte absorcao de raios -X, como materiais de alta densidade e alto nimero atomico

(DRAENET et al., 2007; ESMAEILI et al., 2012).

O endurecimento do feixe consiste em uma fonte de raios-X policromaticos, os quais
apenas fotons de raios-X de alta energia passam através do metal, e os fotons de baixa energia
serdo atenuadas, de forma que a transmissao de raios -X policromaticos vao seguir diferentes
padrdes de decaimento exponencial. Essa interacdo ¢ comumente observada com os materiais
de alta densidade e elevado niimero atdmico, tais como o0sso, iodo, ou metal, que aumentam
dramaticamente a atenuacdo do feixe, resultando em artefatos nas imagens tomograficas
(PAUWELS et al., 2013; BOAS; FLEISCHMANN, 2012).
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Na reconstrugdo multiplanar o erro ¢ retratado no volume, resultando em linhas
hipodensas. E recomendado reduzir o FOV, evitar regides de varredura suscetiveis ao
endurecimento do feixe (por exemplo, restauragdes metdlicas, implantes dentarios), que
podem ser obtidas por colimagdo, modificagdo do posicionamento do paciente ou separacao
das arcadas dentarias (BECHARA et al., 2012;
ESMAEILI; JOHARI; HADDADI, 2013).

No entanto, tamanhos menores de FOV no plano axial resultam em um aumento
indireto na exomassa que tem uma influéncia negativa nos valores de voxel, causando efeito

de truncamento e inconsisténcias na reconstru¢ao do volume (CANDEMIL et al., 2018).

Estrias hiperdensas, muitas vezes referidas como efeito de estrela ou artefato metalico,
podem ser visualizadas em associagdo com estruturas metalicas. Este artefato ocorre quando o
algoritmo tenta reconstruir um objeto de alto niumero atdmico, o que atenua grandemente os
feixes de raios-X, a partir da informagdo contida no grande nimero de imagens base geradas

pela geometria rotacional do tubo e detector em torno do objeto (MAKINS, 2014).

Os artefatos em anel podem ser visualizados como anéis concéntricos centralizados em
torno da localiza¢do do eixo de rotacdo, podendo ser causados por imperfeicdes na detec¢ao
do scanner ou na baixa calibragdo. Devido a trajetoria circular e ao processo de amostragem
discreta, essas inconsisténcias aparecem como anéis nos planos coplanares com o plano de
movimento da fonte (planos axiais na TCFC) (SCHULZE et al., 2011; MAKINS, 2014;
NAGARAJAPPA; DWIVEDI; TIWARI, 2015).

Outro artefato que pode ser observado nas imagens de TCFC estd associado ao
movimento do paciente. Este artefato pode aparecer como sombreamento ou estrias na
imagem, contornos duplos de superficies corticais ou contornos duplos da borda posterior da
lingua (MAKINS, 2014). Foi verificado que a presenga de movimento do paciente >3 mm e
presenca de metal / material radiopaco no campo de visdo tem impacto significativo na
qualidade e interpretabilidade da imagem, quando avaliado o impacto das caracteristicas do
movimento do paciente, utilizando registro do sistema acelerdmetro-giroscopio, € materiais

metalicos/radiopacos no campo de visdo (FOV) (SPIN-NETO et al., 2018).

Alguns sistemas de TCFC apresentam algoritmos de reducgao de artefatos (MAR) na
tentativa de diminuir os artefatos formados por endurecimento do feixe. No entanto, essa
tecnologia de redugdo de artefatos metalicos que vem sendo aplicada por alguns fabricantes,

ainda deve ser aperfeigoada e, portanto, deve ser usada com cautela (PAUWELS et al., 2015).
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1.2 Retentores intrarradiculares

Apo6s o término da instrumentacdo do Sistema de Canais Radiculares (SCR), estes
devem ser obturados com material que possuam caracteristicas satisfatorias e possam ocupar
o0 espaco outrora ocupado pela polpa dentaria. O material indicado para obturagdo do SCR ¢ a

Guta-Percha.

Ha dois tipos de Guta-Percha: fase alfa ¢ fase beta. A Guta-Percha fase beta possui um
alto ponto de fusdo, grande viscosidade, ndo tem caracteristicas de adesividade e possui maior
quantidade de 6xido de zinco, o que proporciona maior dureza ao cone de Guta-Percha. A
Guta-Percha fase alfa possui um baixo ponto de fusdo, baixa viscosidade, alta adesividade e o
cone ¢ mais flexivel devido a concentracdo de 6xido de zinco ser menor do que na fase beta

(MIRANDA; DANTAS; MATTAR, 2013).

Quando os dentes ndo apresentam remanescente coronario suficiente apos a obturagao
do SCR, ¢ necessario retentores intrarradiculares para posteriormente realizar uma restauragao
direta ou indireta. Dependendo da quantidade de remanescente coronario, tamanho da raiz e
condi¢do periodontal, podem ser utilizados retentores estéticos, como os pinos de fibra de

vidro (PFV) ou nucleos metélicos fundidos (NMF).

Os PFV foram introduzidos no mercado no inicio dos anos 90. Eles apresentam
determinadas caracteristicas, tais como: modulo de elasticidade similar ao da estrutura
dentaria, elevada resisténcia mecanica, biocompatibilidade, disponibilidade em diferentes
formatos e tamanhos, podendo ser cimentados pela técnica adesiva. Essas caracteristicas sdo
importantes, pois transmitem menos tensdo a estrutura dentaria remanescente; ndo existe o
inconveniente da corrosdo, como acontece com os pinos metalicos; permitem a preservagao
da dentina radicular no momento do preparo do canal; e proporcionam melhor unido a
estrutura dentéria remanescente (CONCEICAO, 2017).

A indicacdo de um PFV esta diretamente ligada a necessidade de restaurar um dente
tratado endodonticamente, auxiliando na retengdo do material restaurador e distribuindo
tensdes impostas ao dente. Além disso, ¢ utilizado em casos de dentes com grande destrui¢ao
coronal por carie, traumatismo ou restauragdo extensa, com o objetivo de diminuir a
probabilidade de ocorrer fraturas (MORGAN et al., 2015). No entanto, a utilizagdo desses
pinos estd vinculada a dentes com pelo menos 2 mm de remanescente coronario.

A escolha de um PFV pode ser baseada em suas propriedades fisicas, como a sua

radiopacidade, permitindo a visualizagdo dos materiais de cimentagdo em radiografias ou
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imagens de TCFC. Os pinos devem ser mais densos que o espago intracanal, mas sua
densidade difere da dentina, podendo-se observar facilmente a interface radiografica entre o
pino e o substrato dentario (RODRIGUES et al., 2013).

PFV sao constituidos quimicamente por diferentes tipos de vidro, como E-glass (vidro
elétrico), onde a fase amorfa ¢ uma mistura de SiO,, CaO, B,0s;, Al,Os, e alguns outros
oxidos de metais alcalinos, e S-glass (vidro de alta resisténcia), que também ¢ amorfo, mas
difere na composicdo (NOVAIS, 2009). Ademais, podem ser feitos de fibra de quartzo, que ¢
pura silica em uma forma cristalizada (LASSILA et al., 2003). Em diferentes quantidades,

fibra de vidro, fibra de quartzo, e resina epoxi podem interferir na densidade desses pinos.

Existem no mercado de produtos odontologicos varios tipos de PFV. Atualmente, o
Whitepost ® (FGM produtos odontoldgicos, Joinville, Santa Catarina — SC, Brasil) e o
Reforpost ® (Angelus, Londrina, Parand — PR, Brasil) vém sendo bastante utilizados em
pesquisas e nos tratamentos odontologicos (BOING et al., 2017; JAYASENTHIL et al., 2016;
PENELAS et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017; SUBASH et al., 2017;).

O Whitepost ®, de acordo com o fabricante, ¢ um PFV que apresenta em sua
constitui¢do fibras de vidro e resina epoxi de alta resisténcia mecanica, atuando como reforgo
intrarradicular da estrutura dental e promovendo a retencdo para o material restaurador
definitivo ou nucleo de preenchimento, no caso de restauragdes indiretas. Apresenta dupla
conicidade, excelente adaptacdo, preservando ao maximo a dentina intrarradicular para o

alojamento do pino e possuindo maior resisténcia na regido cervical.

O Reforpost ® ¢ constituido, aproximadamente, por 80% de fibras vidro e diferencia-se
do Whitepost®, por apresentar em formato paralelo, conico apicalmente, € com retengdes.
Além disso, apresenta filete metdlico de ago inoxidavel, correspondendo a 1% da sua
composicdo, em seu interior para proporcionar melhor visualizagao do canal radicular.

Diante da impossibilidade de utilizacdo de um PFV, podem ser utilizados os nucleos
metalicos fundidos. Os nucleos metalicos fundidos sdo, sem duvida, os mais utilizados no
processo de restauragdo de dentes tratados endodonticamente com ampla destruicdo coronaria
devido a carie, traumatismos e hdbitos parafuncionais. Sua vantagem ¢ que ndo ha
necessidade de preenchimento posterior, ja que a porcdo coronal ¢ confeccionada no
laboratorio em dimensdes preestabelecidas (ARAUIJO et al., 2013; LOURO; VIERA; FIRME,
2008).

Esses retentores sdo confeccionados em pega Unica, pela técnica direta, utilizando resina

acrilica Duralay ® e oferecendo a vantagem de melhor adaptacdo as paredes dos canais
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radiculares. No entanto, sdo passiveis de corrosdo, ndo estéticos, rigidos e, devido a isso,
transmitem muita tensdo ao dente, ndo refor¢cando a estrutura radicular, pois ndo se unem a

estrutura dentaria.

Além disso, ha a possibilidade de induzirem a concentragdo de tensdes no apice
radicular, por apresentarem modulo de elasticidade superior ao da dentina, quando da
incidéncia de forgas laterais no dente, podendo levar a fratura. O maior problema clinico
longitudinal decorrente de raizes de dentes gravemente comprometidos tratados com NMF ¢ o
elevado percentual de fraturas radiculares em curto e médio prazo (LOURO; VIERA; FIRME,
2008).

Por meio da técnica da cera perdida, os NMF podem ser fundidos a partir de diversos
tipos de ligas metdlicas nobres, como as dureas e prata-palddio, ou bésicas, tipo cobalto-
cromo, niquel-cromo e cobre-aluminio, dentre outras. As ligas mais utilizadas sdo as de
niquel-cromo, por serem de facil manuseio e baixo custo (ARAUJO et al., 2013). Nessa liga
metalica, o niquel ¢ o metal base, sendo fundamental na formagdo de solugdo solida com o
cromo. O cromo possui a fungdo de assegurar a resisténcia a corrosdo da liga, agindo com
outros elementos como endurecedor na solucdo solida, elevando as propriedades mecanicas
da liga. Outros endurecedores sdo o molibdénio, o tungsténio, o ferro, o cobre, o berilio. O
molibdénio reduz a ductilidade das ligas. O silicio em até 3,5% tem a fun¢do de aumentar a
ductilidade da liga. J& o aluminio ¢ adicionado para aumentar a resisténcia da solugdo soélida
com a precipitacdo da fase Ni3Al, que atua como endurecedor da liga. De todos os
constituintes, o carbono ¢ o mais critico. Pequenas variacdes na composi¢ao deste elemento

tém um efeito pronunciado na resisténcia, dureza e ductilidade da liga (ALKMIN, 2011).

Devido a alta densidade e alto niimero atdmico dos constituintes das ligas metélicas, em
imagens de TCFC, ocorre a formagdo de artefatos, dificultando a avaliagdo das estruturas
afetadas. Em casos de fraturas radiculares, a presenca desses artefatos pode levar a resultados
falsos-positivos, pois seu aspecto mimetiza linhas e/ou halos hipodensos como as fraturas, e

linhas hiperdensas, mascarando as fraturas existentes (JAKOBSON et al., 2014).

O indice de fraturas em primeiros pré-molares superiores tratados endodonticamente e
com pinos intrarradiculares ¢ elevado, pois sdo dentes birradiculares, apresentando as suas
raizes separadas, na maioria dos casos (JAKOBSON et al., 2014). Além disso, a sobreposi¢ao
anatomica de tecidos adjacentes dificulta a visualizagdo da raiz palatina em radiografias
periapicais (HASSAN et al., 2009; JUNQUEIRA et al., 2013). A TCFC ¢ um método de

diagnostico promissor e que pode auxiliar na avaliagdo de pré-molares birradiculares
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(ABDNIAN et al. 2016; BRADY et al. 2013). No entanto, a expressao de artefatos ¢ diferente
entre os sistemas de TCFC ao se utilizar diferentes parametros de exposi¢do e materiais
intracanais (VASCONCELOS et al., 2014).

Diante do exposto, esse estudo teve por objetivo avaliar quantitativamente por um
método objetivo os artefatos formados em imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico de dentes birradiculares, utilizando diferentes valores de miliamperagem e materiais

intracanais.
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral

/7
0‘0

Avaliar quantitativamente ¢ objetivamente os artefatos formados em imagens de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico de dentes birradiculares,

utilizando diferentes valores de miliamperagem e materiais intracanais.

2.3 Objetivos especificos

L X4

Avaliar quantitativamente os artefatos formados por dentes birradiculares
obturados passivamente com Guta-Percha, pinos de fibra de vidro Whitepost® e
Reforpost® e nucleo metalico fundido Nicr;

Analisar quantitativamente os artefatos formados por dentes birradiculares
obturados passivamente com diferentes materiais intracanais escaneados a 2,5
mA, 4mA, 6,3 mA, 8mA ¢ 12 mA;

Examinar quantitativamente os artefatos formados por dentes birradiculares
obturados passivamente utilizando duas técnicas de obturacdo intracanal de pinos
de fibra de vidro;

Avaliar o tipo de artefato (hiperdenso e hipodenso) decorrente de diferentes
materiais intracanais;

Avaliar e correlacionar o tipo de artefato (hiperdenso e hipodenso) decorrente da

utilizacdo de diferentes valores de miliamperagem;
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3 METODOLOGIA

3.2 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo Ex Vivo.

3.3 Local do estudo

Este estudo foi realizado nos Laboratorios de Protese Dentaria e Endodontia do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB para
procedimentos de caracterizagdo da amostra.

Para aquisicdo das imagens, a pesquisa foi desenvolvida na Associagcdo Brasileira de
Odontologia (ABO) - Secdo Paraiba, em que foi utilizado o sistema de TCFC CS 9000 3D
(Carestream Dental Rochester, NY, EUA).

3.4 Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil (ANEXO A) e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba com
aprovacdo sob o numero CAAE: 70591017.8.0000.5187 (ANEXO B). A pesquisa seguiu 0s
preceitos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e esteve em

conformidade com a Declaragdo de Helsinque.

O Termo de doagdo de dentes (ANEXO C) foi assinado pelo dentista que realizou as
exodontias. Uma vez que ndo foi possivel identificar os individuos doadores dos dentes,
sujeitos da pesquisa, ndo foi aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

O Termo de retirada do cranio e da mandibula do Laboratorio de Morfofisiologia do
Curso de Odontologia do CAMPUS VIII/UEPB foi assinado pelo diretor do Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Saude-CCTS UEPB (ANEXO D).
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3.5 Amostra

Foram selecionados 15 primeiros pré-molares superiores birradiculares, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo na andlise de radiografias periapicais digitais, utilizando-se
o aparelho de raios - X Expert DC (Gendex® Dental System, Itilia) e as placas de
armazenamento de fosforo niimero 2 do sistema radiografico digital Digora Optime®
(Milwaukee, WI, EUA), com 70 kV, 7 mA, tempo de exposicao de 0,13 segundos e distancia
foco-filme de 32 cm. Todos os dentes foram inspecionados por transiluminag@o para verificar

a auséncia de fraturas radiculares.

Dentes que apresentaram raizes completamente formadas, canal radicular tnico em cada

raiz e raizes mais paralelas possivel, foram incluidos no estudo.

Dentes que apresentaram fraturas radiculares, nodulos pulpares, reabsor¢ao interna e/ou
externa, tratamento endodontico prévio, multiplicidade de canais ¢ anomalias foram excluidos

do estudo.

3.6 Caracterizacao da amostra

Todos os dentes foram escaneados com diferentes materiais intracanais, de acordo com

o quadro a seguir:

Quadro 1. Materiais intracanais utilizados nas raizes dentarias.

RAIZ VESTIBULAR RAIZ PALATINA
SEM MATERIAL SEM MATERIAL
GUTA —PERCHA GUTA-PERCHA
15 DENTES GUTA-PERCHA REFORPOST®
GUTA-PERCHA WHITEPOST®
REFORPOST® REFORPOST®
WHITEPOST® WHITEPOST®
NUCLEO METALICO NUCLEO METALICO
FUNDIDO FUNDIDO
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3.7 Preparo da amostra

Os dentes pertencentes a amostra foram submetidos a raspagem radicular e alisamento
da superficie, com auxilio de cureta periodontal (Trinity Odontologia, Sao Paulo, SP, Brasil).
Em seguida, foram esterilizados em autoclave (M9UItraClave Dabi Atlante, Ribeirdao Preto,
SP, Brasil) e imersos em solugdo salina de NaCl 0,9% (ADV, Nova Odessa, Sdo Paulo,
Brasil).

Os espécimes selecionados tiveram sua porcao corondria removida (Figura 1) por meio
de um corte perpendicular ao longo eixo da raiz, na altura da juncdo amelocementéria com
auxilio de um disco diamantado (KG Sorensen, Zenith Dental ApS, Agerskov, Dinamarca) e
micromotor elétrico (LB 100, Beltec, Araraquara, SP, Brasil). Em seguida os dentes foram
inseridos separadamente em tubos de polipropileno, tipo Eppendorf (Micro Test Tubes 3810X
standard - Eppendorf do Brasil Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil), com solugao salina (NaCl 0,9% -
ADV, Nova Odessa, Sao Paulo, Brasil), identificados numericamente (Figura 2) e dispostos

em um suporte, facilitando sua localizac3o.

Figura 1. Dente com porgdo corondria removida.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura 2. Dentes em Eppendorf enumerados.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

3.7.1 Preparo do canal radicular

Os dentes tiveram os canais radiculares irrigados com 2ml de hipoclorito de sodio a
2,5% (Ciclo farma, Serrana, SP, Brasil) com auxilio de uma seringa para irrigacao (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e agulha Endo-Enze (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA). O comprimento de trabalho foi medido (figuras 3 e 4) e os dentes foram
instrumentados com o sistema Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) (Figura 5). O
diametro final do conduto correspondeu a 1/3 do diametro da raiz, o que foi respeitado até a

ultima etapa para efeitos de comparagdo de areas.

Figura3. Verificacdo do comprimento de trabalho (Parte 1).

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura4. Verificagdo do comprimento de trabalho (Parte 2).

Fonte: Pesquisadora responsavel.

RECIPROCATION
"RECIPROC ALL

Figura 5. Instrumentagdo do SCR.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
Finalizada a instrumentagdo, os canais radiculares passaram por uma irrigagdo final com
2ml de 4cido etileno diamino tetracético (EDTA) a 17% (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR, Brasil), por 3 min. sendo agitado com o auxilio de uma lima

manual tipo k 15.
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3.7.2 Obturacao dos canais radiculares

Apos a instrumentagdo dos canais radiculares, os dentes foram obturados pela técnica de
Compactagdo Termomecanica. Para isso, foram utilizados cones de Guta-Percha do sistema
Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) que possuiam a mesma conicidade dos instrumentos
utilizados, além do cimento Sealer 26 (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil), com sua
manipulacdo seguindo as recomendagdes do fabricante.

Esta técnica de Compactagdo Termomecanica foi executada por meio da adaptacao de
um cone de guta-percha (Reciproc R40, VDW, Miinchen, Alemanha) de tamanho e
conicidade idénticos ao instrumento utilizado no preparo mecanico (figura 6), seguida de
pincelamento do cimento nas paredes do conduto e insercdo do cone no comprimento real de

trabalho (CRT).

Figura 6. Insercdo do cone de guta-percha e cimento nos canais radiculares.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

O termocompactador PacMac 45.04 de 21 mm (SybronEndo Dental Specialties,
Glendora, CA, EUA) montado em contra-angulo com rotagdo para a direita, foi inserido ao
lado do cone (Figura 7). Quando acionado, em movimentos de bicada, o instrumento gerou
friccdo, amoleceu a guta-percha e a impulsionou apicalmente. A massa plastica foi

compactada verticalmente com calcador frio (Figura 8).
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Figura 7. Compactagéio termomecanica.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

Figura 8. Compactagio vertical.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

3.7.3 Materiais intracanais utilizados

Todos os dentes foram desobturados até 2/3 do comprimento do canal obturado (Figura
9) (Broca Largo Peeso n° 1 e n° 2, DENTSPLY/MAILLEFER, Brasil). Com o comprimento
adequado, cones de guta-percha (Reciproc R40, VDW, Miinchen, Alemanha) (Figura 10),
pinos de fibra de vidro Reforpost ® (Angelus, Londrina, Parana — PR) (Figura 11) e
Whitepost ® (FGM produtos odontologicos, Joinville, Santa Catarina-SC) (Figura 12) foram
adaptados passivamente. Além disso, os canais radiculares foram moldados para confeccao de

nucleos metalicos fundidos.



Figura 9. Imagem de TCFC, 75kV, 12mA (dente desobturado).

Fonte: Pesquisadora Responsavel.

Figura 10. Cones de Guta —Percha.

Fonte: Pesquisadora respnsavel.
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Figura 11. Pino de Fibra de Vidro Reforpost®.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura 12. Pino de fibra de vidro Whitepost ®.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

3.7.3.1 Confecg¢ao dos nucleos metalicos fundidos

A confecgdo dos nucleos metalicos foi realizada pela técnica direta, que consistiu na
copia idéntica da anatomia interna dos condutos radiculares. Inicialmente, foram desobturados
2/3 do comprimento do canal obturado (Broca Largo Peeso n° 1 e n® 2,
DENTSPLY/MAILLEFER, Brasil). Com o limite adequado, os nucleos (Figura 13) foram
confeccionados em resina acrilica (Duralay) (Reliance Dental 13 Co, Worth, EUA), padrao

para fundigdo, para a moldagem do conduto e enviado ao laboratério protético para fundigao.

Figura 13. Nucleos metalicos fundidos.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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3.8 Preparo do cranio e da mandibula

Para simular a interferéncia dos tecidos moles na formagdo da imagem, a amostra foi
posicionada em um cranio ¢ mandibula. Os mesmos foram recobertos com uma camada de 5
mm de espessura de cera rosa n® 7(Figura 14). Os dentes foram posicionados no alvéolo de
um pré-molar superior direito envoltos por uma fina camada de cera rosa n® 7 (Figura 15). O
conjunto cranio/mandibula foi colocado em uma caixa de isopor retangular contendo agua
para simular uma situacdo clinica. Outros dentes (sem restauragdes metalicas) foram
posicionados nos alvéolos inicialmente vazios para simular a arcada de um paciente dentado

(adaptado de PINTO et al., 2017).

Figura 14. Cranio e mandibula recobertos por cera.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura 15. Dente posicionado no alvéolo.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

3.9 Aquisicao das imagens

As tomografias computadorizadas de feixe conico foram adquiridas utilizando o sistema
CS 9000 3D (Carestream Dental) que apresenta um feixe conico com sensor CMOS de fibra
optica, escala de cinza de 16 bits, campo de visdo fixo de Scm x 3,75cm, utilizando a
voltagem do tubo de 75 kV, cinco valores de miliamperagem (2,5mA; 4mA; 6,3mA; SmA;
12mA), voxel de 76 ym e o tempo de exposicao foi de 10,80 segundos (Figuras 16 e 17).

Figura 16. Sistema de TCFC CS 9000 3D.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura 17: Posicionamento do cranio e mandibula para aquisi¢do de imagens.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

O escaneamento foi realizado em todos os dentes, variando a condigdo das raizes (tipo
de material utilizado) (Figura 18) e valores de miliamperagem. Foi realizado sob sete
condi¢des radiculares e cinco valores de miliamperagem, totalizando 525 volumes de TCFC
(15 dentes x 7 condigdes x 5 valores de miliamperagem), de acordo com o quadro 2.

As imagens tomograficas foram salvas em formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) para posterior visualizagdo no programa préprio do sistema

utilizado (CS 3D Imaging Software - Carestream Dental Rochester, NY, EUA).
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Figura 18. Diferentes reconstrugdes multiplanares e materiais intracanais utilizados (Escaneamento a 12mA).

Fonte: Pesquisadora reponsavel.

Quadro 2. Detalhamento do processo de aquisi¢ao das imagens de TCFC.

15 DENTES

RAIZ RAIZ Quilovoltagem | Miliampareagem
VESTIBULAR | PALATINA (kV) (mA)
SEM SEM % 2,5mA
MATERIAL | MATERIAL 75 kV < 4mA
INTRACANAL | INTRACANAL | parametro fixo < 6,3mA
GUTA — GUTA- % 8mA
PERCHA PERCHA < 12mA
GUTA- REFORPOST®
PERCHA
GUTA- WHITEPOST®
PERCHA
REFORPOST® | REFORPOST®
WHITEPOST® | WHITEPOST®
NUCLEO NUCLEO
METALICO METALICO
FUNDIDO FUNDIDO
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3.10 Treinamento e calibracao

As andlises quantitativas foram realizadas por um tnico observador, devido a natureza
objetiva da imagem, utilizando a ferramenta threshold do programa Imagel (National

Institutes of Health, Bethesda, MD, USA, http:// rsb.info.nih.gov/ij/).

3.11 Analise das imagens

3.11.1 Analise quantitativa

De modo quantitativo, a presenga dos artefatos foi mensurada através do programa livre
Imagel, de acesso aberto, versdao 1.41 (desenvolvido pelo National Institute sof Health (NIH),
Bethesda, MD, EUA, http: // rsb.info.nih.gov/ 1j /), que dispde de ferramentas que
possibilitam o uso de filtros, parametros de segmentagao e realizacdo de mensuragdes.

Cada conjunto de arquivos DICOM (dentes vazios e com diferentes materiais adaptados
passivamente) foi lido no software nativo do scanner (Figura 19) e foram rotacionados no
sentido do longo eixo do dente e duas reconstru¢des multiplanares axiais das raizes foram
selecionadas e exportadas como uma imagem de Tiff. As reconstrugdes representavam o ter¢o
cervical e médio dos materiais, sendo selecionadas a 2mm e 4 mm respectivamente, da jungao

amelocementaria (onde foi feito o corte para separar a coroa da raiz) (Figura 20).

Figura 19. CS3D Imaging Software.

Fonte: Pesquisadora responsavel.
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Figura 20: Reconstrugdes a 2mm e 4mm da jungdo amelocementaria.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

As reconstrucdes axiais foram importadas no software GNU Image Manipulation
Program  (GIMP) (versao 2.8.14. A  Equipe GIMP, EUA, disponivel

em: http://www.gimp.org/) e a regido correspondente a toda area de raiz foi selecionada com a
ferramenta de selecdo livre visualizadas com um zoom de 200x (Figura 21). As imagens
resultantes foram fixadas em escala de 8 bits (256 niveis de cinza), salvas com um plano de

fundo preto no formato JPEG e importados para ImageJ (Figura 22).

Figura 21. Selegdo da area correspondente ao dente no Gimp.

Fonte: Pesquisadora responsavel.



39

Figura 22. Imagem da area correspondente ao dente salva em plano de fundo preto.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

Para remocdo da area correspondente aos materiais intracanais nas imagens com 0s
materiais adaptados passivamente, que no caso ndo correspondiam ao artefato de imagem, foi
feita uma sobreposi¢do entre as imagens do dente sem material intracanal e do dente com o
material adaptado passivamente. Visualmente o avaliador teve o cuidado de verificar as
mesmas reconstrugdes multiplanares axiais entre os dentes com e sem material intracanal.
Esse processamento foi realizado no programa image J, nos dois tercos (cervical e médio)
para a aquisi¢do de uma imagem final de cada reconstrucdo axial.

Para o processamento das imagens, a imagem do dente vazio foi duplicada e foi
aplicada a ferramenta Threshold de forma a selecionar o conduto sem material intracanal
juntamente com o plano de fundo (regido preta) (Figura 23 - A, B, C). Com a imagem
estabelecida, foi aplicado um bindrio (Figura 23 — D), isto ¢, determinou que a parte
selecionada ficasse correspondente a 0 (Zero) e a parte livre, no caso dentina, fosse igual a
255. Para possibilitar o processo, o bindrio deveria ficar como zero e 1, logo foi feita a
subtracdo de 254. A area do material e plano de fundo ficou correspondente a 0 ¢ a dentina a 1
(Figura 23 — E). Foi feito entdo o processamento do calculo da imagem, que no programa ¢
uma multiplica¢d@o, do bindrio que tem o conduto sem material intracanal e dentina com a
imagem com o material e dentina (Figura 23 — F). Como resultado, a parte da imagem

correspondente ao material foi excluida da imagem final (Figura 23 — G).
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Figura 23. Processamento da imagem no programa Image J.

Fonte: Pesquisadora responsavel.

A ferramenta Threshold do ImageJ também foi utilizada para determinar as areas de
artefatos hipodensos de imagem num limite de acordo com os valores de pixel da imagem
avaliados (um intervalo minimo de 22 e méaximo de 112 tons) (Figura 24 — A, B). Os mesmos
passos foram utilizados para quantificacdo dos artefatos hiperdensos (limiar dos artefatos
hiperdensos, com intervalo minimo de 150 e maximo de 255 tons) (Figura 24 — E, F). O
remanescente de dente (imagem dental preservada) foi o intervalo complementar entre o

artefato hipodenso e o hiperdenso (minimo de 113 e maximo de 149) (Figura 24 — C, D).
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Figura 24. Quantificacdo dos artefatos.

Fonte: Pesquisadora Responsavel.
Foram obtidas as areas correspondentes ao artefato hipodenso, ao artefato hiperdenso e
a imagem dental preservada. Em seguida, as porcentagens dessas areas foram calculadas com

base em cada valor de area dividido pela soma de todas as areas

3.12 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o

software Statistica 13.3 (Statsoft, EUA).

3.12.1 Analise Inferencial

A comparagdo entre os parametros testados foi realizada utilizando os principios basicos
da analise inferencial (GRANATO; de ARAUJO CALADO; JARVIS, 2014). Primeiramente,
os dados foram verificados quanto a homocedasticidade, utilizando-se o teste de Brown-
Forsythe e a andlise de varidncia one-way (ANOVA - dados homocedasticos) ou Welch-

ANOVA (dados heteroscedasticos) foram aplicados. Em todos os casos, as médias foram
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comparadas usando o teste de diferenca significativa honesto de Tukey, assumindo valores de

probabilidade abaixo de 0,05 para denotar diferengas entre os parametros.

3.12.2 Andlise de Correlagdo

A andlise de correlagdo foi realizada para verificar qualquer possivel associagdo
estatistica entre artefato hipodenso (%), valores preservados da imagem dental e artefato
hiperdenso para cada fator (agente de preenchimento) testado. Primeiramente, a normalidade
dos dados foi formalmente verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e, em todos os casos, os
dados mostraram uma distribui¢dao nao normal (p <0,05). Portanto, o coeficiente de correlagao
de Spearman-rank foi calculado e a significancia de tais correlacdes foi denotada quando os

valores de probabilidade estavam abaixo de 0,05 (de OLIVEIRA et al., 2015).

3.12.3 Andlise por componentes principais

Como havia uma correlagao significativa entre as respostas, uma proje¢do multivariada
de amostras de teste foi feita usando analise de componentes principais (PCA). Para tanto, os
dados foram agrupados (n = 15 dentes de analise por grupo) de forma que cada fator (agente
de preenchimento), a matriz foi composta por 10 amostras e 3 respostas, totalizando 30 pontos
de dados para cada PCA separado. Além disso, todos os fatores foram incluidos em uma PCA
com o objetivo de comparar todos os dados simultaneamente. Esse conjunto de amostras foi
composto por 60 amostras e trés respostas, totalizando 180 pontos de dados. Com o objetivo
de padronizar as unidades, a matriz de dados foi auto escalonada para a variancia unitaria ¢ a

PCA foi baseada na andlise de correlagdo, onde as variancias foram calculadas como somas

dos quadrados / n-1 (GRANATO et al., 2018).
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4 RESULTADOS

Como optou-se pela apresentagao da dissertagdo em forma de artigo, os resultados serdo

descritos de acordo com as normas da revista Dentomaxillofacial Radiology.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate objectively the type and intensity of artifacts from different
intracanal materials under different exposure parameters on double-rooted teeth. Methods:
The sample consisted of fifteen double-rooted premolars divided in 7 groups according to
intracanal materials: without intracanal material, gutta-perch in both roots, gutta-percha in the
buccal root and Whitepost® fiberglass post in the lingual root, gutta-percha in the buccal root
and Reforpost® fiberglass post in the lingual root, Whitepost fiberglass post in both roots,
Reforpost fiberglass post in both roots and NiCr metal post in both roots. The sample was
scanned using CS 9000 3D scanner with five exposure protocols: 75kV, 0.076mm and
2.5mA, 4mA, 6.3mA, 8mA and 12mA. The presence of artifact was assessed quantitatively
by one trained observer, using Image J software. All analyses were conducted considering the
95% confidence level (p <0.05). Results: The inferential analysis showed that roots filled
with metal posts present higher hypodense and hyperdense artifact mean values, while,
Whitepost® fiberglass post in both roots present less artifacts. All materials presented higher
hypodense artifact formation than hyperdense artifact, and higher exposure parameters
presented higher artifact formation. Conclusion: Lower exposure protocols and fiberglass

posts present less image artifacts in CBCT images.
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INTRODUCTION

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has become accessible to clinicians in the
last decades, spreading the use of three-dimensional images and disseminating higher quality
images for diagnosis in the dental/maxillofacial field. Although CBCT has been of great
relevance for oral and maxillofacial professionals, image artifacts, especially metal artifacts,
impair the detection of some lesions as dental root fractures and root perforation in teeth with
intracanal materials. This subject has been the aim of various previously published studies
using different intracanal materials as gutta-percha (1-4) different metal posts (2, 3, 5, 6) and
fiberglass posts (2, 3, 7, 8).

Fiberglass posts (FP) present as advantages similar elasticity modulus to the dentin,
high mechanic resistance, biocompatibility, availability in different forms and sizes and the
possibility to be cemented using the adhesive technique. These characteristics are important as
they transmit less tension to the remaining tooth structure; make FP none-corrosive; permit
the preservation of radicular dentin during intracanal preparation; and present better adhesion
between the post and remaining dental structure (9). FP is indicated as intracanal material of
choice for teeth with great coronal destruction by caries, trauma or extensive restorations, as it
decreases the probability of posttreatment fractures (10); however, its use is only possible in

teeth with at least 2 mm of remaining coronary tissue (11).

Intracanal materials must present certain radiopacity so they can be distinguished from
the intracanal space and its interface with dental tissues can be easily observed in radiographic
images (12). There are many brands of FP in the market, most of them are composed of
fiberglass, epoxy resin of high mechanic resistance that acts as intracanal dental structure

reinforcement and provides retention of the restoring material, like Whitepost® (FGM,
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Joinville, Brazil) which has been used in previous studies for artifact analysis (13-17).
Reforpost® (Angelus, Londrina, Brazil) is 80% constituted of fiberglass and presents an
internal metal core so it can be better distinguished from the dental tissue in radiographic
images; however, it may also increase its artifact formation in CBCT images.

Endodontically treated first premolars are double-rooted teeth and when restored with
intracanal posts present high occurrence of fracture (18). The assessment of the roots using
bidimensional images may be difficult due to the superimposition of adjacent dental tissues,
which impairs the visualization of the lingual root in periapical radiographs (19-20). CBCT
plays a great role as an alternative image method for teeth with multiple roots, as first
premolars (21-22); however, intracanal restored multiple rooted teeth may present more

artifacts than single-rooted teeth.

Post preparation can significantly weaken the root, although it reinforces the remaining
coronal tooth structure, and minimal enlargement and shaping of the canal is advised (23).
The quantity of artifact in double-rooted teeth may also vary depending on the intracanal
material used for each root. Double-rooted maxillary premolars can be restored using a
narrow diameter FP in the lingual canal for anchorage and a composite core utilizing the
remaining pulp chamber (23) and the buccal canal remains restored with gutta-percha, or two

FB posts can be used to restore both roots.

CBCT scanners allow a large variation of exposure parameters which have great
influence in the generation and, therefore, the radiation dose which will expose the patient
during image acquisition (24); and may intensify or minimise the image artefacts (1,3, 25). As
artifacts intensity may be influenced by the dental material used, or by scanning
characteristics of the CBCT scanner, the present study aimed to evaluate, objectively, the type
and intensity of artifacts generated by different intracanal materials scanned using different

exposure parameters using double-rooted teeth.



48

MATERIAL AND METHODS

This ex vivo study was approved by the Ethics and Research Committee (n°
70591017.8.0000.5187) of the last author’s institution and follows the Helsinki Declaration.
Fifteen double-rooted human teeth (maxillary first premolars) extracted for therapeutic
reasons, were included in the sample. All teeth were inspected by transillumination for the
absence of root fractures and radiographed on phosphor plates (Digora Optime, Soredex,
Tuusula, Finland) to exclude those teeth with pulp nodules, internal and/or external root
resorption, previous endodontic treatment, root canal multiplicity, root canal obliteration, root

fractures, or any other anomaly.

Sample Preparation

After cleaning and disinfection protocols, teeth crowns were removed at the
cementoenamel junction and root canals were standardized using the Reciproc R40 system
(VDW, Miinchen, Germany). Thermomechanical compression filling was then prepared to
two thirds of the roots length (Peeso Long Drill n° 1 and n°® 2, Dentsply/Maillefer, Brasil) for
posterior intracanal post preparation and fitting.

All teeth were scanned using different intracanal materials passively fit and divided in
seven groups according to the intracanal material for each root: 1- buccal and lingual roots
without intracanal materials; 2- buccal and lingual roots with gutta-percha; 3- buccal root with
gutta-percha and lingual root with Whitepost®; 4- buccal root with gutta-percha and lingual
root with Reforpost®; 5- buccal and lingual roots with Whitepost®; 6- buccal and lingual
roots with Reforpost®; 7- buccal and lingual roots with NiCr metal posts.

For scanning procedures, a dentate dry human skull was coated with a 5-mm-thick wax
to simulate the interference of soft tissues in the CBCT scans. Each premolar was coated with
a 0.2 mm layer of wax to be placed in an empty maxillary right 1% premolar socket. The skull

was immersed in a foam box filled with water to also simulate soft tissue coverage.

Image Acquisition
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Each sample was scanned in all intracanal material groups. The without intracanal
material sample volumes were acquired as references for evaluation of the inference of
artifacts in the different intracanal materials CBCT volumes. CBCT scans were acquired
using CS 9000 3D unit (Carestream Dental Rochester, New York, USA). Each tooth was
examined under five mA settings: 2.5, 4, 6.3, 8 and 12 mA. Voxel size, FOV and tube voltage
were fixed at 0.076 mm, S5cm x 3.75 cm and 75 kV, respectively, for all scans.

A total of 525 volumes were acquired (fifteen test teeth, without intracanal material and
with six different intracanal materials combinations, in five different tube currents). The
resulting dataset was exported as DICOM files and saved with a code corresponding to the

tooth, intracanal materials combination study groups and exposure parameter protocol used.

Artifact Quantification

For objective artifact quantification, each DICOM file was read on the scanner’s native
software (CS 3D imaging software, v3.1.9. Carestream Dental Inc.) and two axial slices of the
root were selected and exported as a DICOM image. The slices represented the cervical,
middle root thirds corresponding to the height of the preparation for the intracanal materials
(2/3 of the root), being selected at 2 and 4 mm from the cementoenamel junction,
respectively. The apical portion was not evaluated as it would be restored with gutta-percha
for all teeth.

The axial images were imported into the GNU Image Manipulation Program (GIMP)
(version 2.8.14, the GIMP Team, USA, available at: http://www.gimp.org/) and the region
corresponding to the whole root area was selected with the free selection tool viewed with a
zoom of 200x. The resulting images were set to 8-bit scale (256 gray levels), saved with a
black background in JPEG format and imported into ImageJ (3).

To remove the area corresponding to the intracanal materials, an overlap was made
between the images of the tooth without intracanal material and the tooth with the passively
adapted intracanal materials. This processing was performed in the two-thirds (cervical and
middle) using the imageJ software to acquire a final image of each axial slice.

For image processing, each tooth axial image without intracanal material was
duplicated, and the threshold tool was applied to convert it to a binary image (0 — root canal
and background and 255 - dentin). To enable the process, the binary must be zero and 1, 254

values were subtracted. Therefore, the post and background corresponded to 0 and the dentin
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to 1. The image subtraction was then processed, which in this program is done using the
multiplication tool, by subtracting the binary that had the empty canal and dentin from the
corresponding image with the intracanal material and dentin. As a result, the portion of the
image corresponding to the intracanal material was excluded from the final image (Figure 1).
Analyzing the dentin area, the threshold tool was used to determine the hypodense and
hyperdense artifact areas. In an 8-bit image, with 256 gray levels, the hypodense artifacts
ranged from 22 and to 112, and hyperdense artifacts ranged from 150 to 255. The remaining
tooth (non-affected dental image) was the complementary range between the hypodense and
hyperdense artifacts (from 113 to 149 (Figure 2). Then the percentages of these areas were
calculated (adapted from Rabelo et al) (3). A total of 1050 evaluations were done (fifteen
teeth, without and with six intracanal materials combinations, five different parameters, two

slices).

Figura 1. An example of how image processing for the removal of intracanal material.; A) Image of the
slice with the intracanal materials (buccal and lingual roots with gutta-percha, 12mA at 2mm); B) Image of the
slice at the same point of the previous one without intracanal materials; C) Threshold tool being applied to the
image without intracanal material; D) Binary image; E) Image subtracted from 254; F) Image of multiplication

tool; G) Final image with the intracanal material removed.
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Figura 2. Determination of the artifact areas; A) hypodense artifacts; B) Binary image of hypodense
artifacts; C) preserved dental image area; D) Binary image of preserved dental image area; E) hyperdense artifact

area; F) Binary image of hyperdense artifact.

Data Analyses

Data were tabulated and statistically analyzed using Statistica 13.3 software (Statsoft,
EUA).

The comparison between the tested parameters was carried out using basic principles of
inferential analysis (26). Data were checked for homoscedasticity using the Brown-Forsythe
test and either one-way analysis of variance (ANOVA — homoscedastic data) or Welch-
ANOVA (heteroscedastic data) was applied. In all cases, the means were compared using the
Tukey honest significant difference test taking on probability values below 0.05 to denote
differences between parameters.

Correlation analysis was carried out to check for any possible statistical association
between hypodense artifact (%), preserved dental image values, and hyperdense artifact for
each facto tested. The normality of data was formally checked using the Shapiro-Wilk test
and, in all cases, data showed a non-normal distribution (p < 0.05). Therefore, the Spearman-
rank correlation coefficient (p) was calculated and the significance of such correlations was

denoted when probability values were below 0.05 (27).
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O, H O,
Factors Parameters Hypodense artifact (%) (%) Hyperdense artifact (%)

As there was a significant correlation between responses, a multivariate projection of
test samples was made using principal component analysis (PCA). All factors were included
in one PCA aiming to compare all data simultaneously. This sample set was composed of 60
samples and three responses, totaling 180 data points. Aiming to standardize the units, the
data matrix was auto scaled to unit variance and PCA was based on correlation analysis,

where the variances were computed as the sums of squares/n-1 (28).

RESULTS

Inferential Analyses

Among the evaluated intracanal materials, metal posts presented the highest quantity of
hypodense and hyperdense artifacts when scanned using the parameter 12mA, followed by
gutta-percha in the buccal and lingual roots at 12mA and gutta—percha in the buccal root and
Reforpost ® in the lingual root scanned with 12mA. The groups with Whitepost® in both
roots and Reforpost® in both roots, scanned at 2.5 mA presented less hypodense artifact than
all evaluated situations, especially at the 4mm slice. The groups Whitepost® in both roots and
Gutta-percha in the buccal root and Whitepost® in the lingual root scanned at 2.5mA
presented less hyperdense artifacts. 2.5 mA images differed statistically from 12mA images
for the evaluated study variables presenting less artifacts and higher values of preserved

dental image (Table 1).

Tabela 1. Statistical comparison of hypodense artifacts, hyperdense artifacts, and preserved dental image for the

studied exposure parameters and filling materials
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2.5mA. 2mm 12.2349.48% 85.60+11.36% 2.1742.264
2.5mA. 4mm 9.39+4.72¢ 88.28+5.64% 2.34+1.65¢
4mA. 2mm 15.91+6.74% 79.79+8.65 4.30+2.82%
4mA. 4mm 14.46+6.16% 80.96+8.69™ 4.58+3.17%
6.3mA. 2mm 18.66+7.75% 75.9149.91% 5.43+3.31%
Guta Gut 6.3mA. 4mm 15.74+9.07% 78.47+12.20 5.80+4.84"
uta Guta 8mA. 2mm 18.41+5.35b 75.15+7.28% 6.44+4.18%
8mA. 4mm 17.98+7.38™ 75.83+9.58% 6.1943.89%
12mA. 2mm 24.53+6.99 66.18+8.03¢ 9.29+3.88%
12mA. 4mm 20.93+8.22% 72.56+10.66% 6.51+3.62%
P-value' 0.578 0.550 0.020
P-value? <0.001 <0.001 <0.001
2.5mA. 2mm 5.99+5.59° 92.42+6.46% 1.59+1.08°
2.5mA. 4mm 4.7142.73¢ 93.3442.92° 1.95+1.02°
4mA. 2mm 9.23+5.85% 87.54+7.28% 3.2241.85%
4mA. 4mm 8.6244.94 88.09+6.19" 3.29+1.49%
6.3mA. 2mm 15.08+6.59% 80.93+8.15% 3.99+2.55%
Guta Reforpost 6.3mA. 4mm 11.31+5.18% 84.85+6.66% 3.84+1.87%
P 8mA. 2mm 15.02+5.38% 80.29+7.25% 4.70+2.54™
SmA. 4mm 12.97+5.55%® 81.88+7.70% 5.15+2.98%
12mA. 2mm 19.01+5.65° 73.80+7.92° 7.19+3.64
12mA. 4mm 18.41+8.62° 76.56£9.63% 5.044£2.30
P-value' 0.127 0.071 0.110
P-value’ <0.001 <0.001 <0.001
2.5mA. 2mm 4.54+3.62¢ 94.404+3.91° 1.06+0.69¢
2.5mA. 4mm 4.37+2.69¢ 94.76+2.95° 0.87+0.66¢
4mA. 2mm 9.1344.79% 88.77+5.36 2.09+0.94%
4mA. 4mm 6.0542.93% 92.74+3 .27% 1.21+0.61¢
6.3mA. 2mm 9.44+3.32% 88.0143.68™ 2.55+0.92°
Guta Whitebost 6.3mA. 4mm 7.96+4.70% 90.19+5.41% 1.84+0.87%
P 8mA. 2mm 11.96+5.03% 84.99+4.99% 3.05+1.46"
8mA. 4mm 9.61+3.78% 88.55+4.13% 1.84+0.89%
12mA. 2mm 14.29+5.69* 80.72+6.03¢ 4.99+2.02°
12mA. 4mm 11.26+4.44% 86.56+4.97™ 2.18+1.16%
P-value' 0.576 0.238+ 0.001
P-value? <0.001 <0.001 <0.001
2.5mA. 2mm 15.00+7.00¢ 76.83+9.59* 8.16+4.58¢
2.5mA. 4mm 15.4246.19¢ 72.1749.07% 12.4145.09%
4mA. 2mm 18.61+6.41% 70.42410.22% 10.97+5.87%
4mA. 4mm 17.90+5.5% 68.43+7.54™ 13.67+4.15%
6.3mA. 2mm 21.84+6.32% 65.14+11.56 13.02+6.67
Metal Metal 6.3mA. 4mm 22.76+4.20" 61.35+7.14% 15.88+5.06™
8mA. 2mm 22.65+7.20% 61.09+10.90% 16.25+6.16*
8mA. 4mm 21.88+4.88% 59.66+6.64% 18.45+4.32%
12mA. 2mm 25.61+5.95° 53.85+10.92¢ 20.54+7.92°
12mA. 4mm 25.14+5.54% 54.1048.36° 20.75+6.30°
P-value' 0.558 0.404 0.871
P-value’ <0.001 <0.001 <0.001
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2.5mA. 2mm 3.162.75¢ 95.53+3.75 1.31£1.33°
2.5mA. 4mm 2.99+3.03¢ 95.47+4.15° 1.54+1.63%
4mA. 2mm 5.1123.07¢ 92.91+3.62%° 1.98+1.39%
4mA. 4mm 5.2144.44¢ 92.70+5.26% 2.09+1.37%
6.3mA. 2mm 8.45+3.71% 88.65+3.67™ 2.90+1.55%
Reforpost Reforpost 6.3mA. 4mm 7.26i3.29b°b 89.99i4.23b; 2.75i1.31"§
SmA. 2mm 11.42+3.85° 85.05+4.11° 3.53+1.99°
SmA. 4mm 10.66+7.49™ 85.81+8.55% 3.54+2.01%
12mA. 2mm 13.46+5.31° 82.03+6.38¢ 4.5042.04°
12mA. 4mm 13.01+5.15° 82.58+5.37¢ 4.4142.47°
P-value! 0.213 0.219 0.192
P-value’ <0.001 <0.001 <0.001
2.5mA. 2mm 3.36+2.62° 95.62+2.92% 1.03£0.79°
2.5mA. 4mm 2.8442.05° 96.37+2.34° 0.78+0.56°
4mA. 2mm 5.23+3.43% 93.36+3.99 1.41%£1.24%
4mA. 4mm 3.6242.17° 95.14+2.00% 1.24+0.74"
6.3mA. 2mm 6.08+3.20 92.15+3.51% 1.78+1.26
Whitepost Whitepost 6.3mA. 4mm 6.53i4.16b: 91.4144.08% 2.06+1.67"
SmA. 2mm 8.86+3.57" 88.00+4.66¢ 3.14+2.48°
8mA. 4mm 6.73+3.38" 91.56+3.52°¢ 1.71+1.14%
12mA. 2mm 9.45+4.92° 87.96+5.23¢ 2.59+1.38%
12mA. 4mm 8.08+5.05% 89.96+5.23% 1.96+1.02%
P-value! 0.034 0.018 0.253
P-value® <0.001 <0.001 <0.001

Note: Data are expressed as means followed by the standard deviation (n=15 teeth/parameter). = Probability
values based on the Brown-Forsythe test for homogeneity of variances. * Probability values based on the one-
way ANOVA (homoscedastic data) or Welch-ANOVA (heteroscedastic data). Different letters in the same

column for the same factor represent statistically significant results according to the Tukey test (p < 0.05).

Correlation analysis

The correlation analysis showed positive correlation between hyperdense and
hypodense artifacts: Gutta-percha/Reforpost ® (0.761), Guta-percha/Whitepost® (0.642),
Gutta-percha/Gutta-percha (0.618), Reforpost®/Reforpost® (0.580), Metal/Metal (0.475) and
Whitepost®/Whitepost® (0.389). However, for hypodense and hyperdense artifacts versus
preserved dental image, the coefficients were negative: Metal/Metal (-0,864 and -0.822),
Gutta-percha/Gutta-percha  (-0,955, -0.809), Whitepost®/Whitepost® (-0.963, 0.593),
Reforpost®/Reforpost® (-0.967, -0.753), Gutta-percha/Whitepost® (-0,980, -0.757) e Gutta-
perch/Reforpost® (-0,986, -0.849).

Figure 3 shows that gutta-percha in both roots scanned using 12mA (at 2 mm and 4mm

from the cementoenamal junction) presented more hypodense artifacts and less preserved
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dental image. The groups with Reforpost and Whitepost in both roots scanned at 2.5 mA

presented less hyperdense artifacts and more preserved dental image.

1,4
GG. 12mA. 2
1,2
1,0

0,8

0,6

RR. 2 5mA 4

M@%

Hyperdens
artifac

Hypodense
Ga Qm y) artifact

Factor 1: 97.79%
Figure 3. Principal component analysis to check for similarities/differences in hypodense artifacts, hyperdense
artifacts, and preserved dental image (PDI) according to the studied exposure parameters and filling materials.
Note: GG — Gutta-perch/Gutta-percha, GR — Gutta-percha/Reforpost, GW — Gutta-percha/Whitepost, MM —

Metal/Metal, RR — Reforpos®t/Reforpost®, WW — Whitepost®/Whitepost®.

DISCUSSION

The variation of artifact expression is significantly different amongst CBCT scanners
and their possible exposure parameters when evaluating intracanal materials (1). Metal
restorations, crowns, brackets, metal posts and implants may impair the Compute
Tomography (CT) image quality. CT and CBCT images can present a diverse number of

artefacts such as beam hardening, scatter, and photon starvation, which result in different
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types of image deterioration, ranging from dark and bright lines radiating from the metallic
object to darkening of areas in its vicinity and even the complete loss of grey values between

adjacent metallic objects (24).

According to Likubo et al (29), artifacts from intracanal materials are similar to root
fractures and artifacts from gutta-percha appear in the long axis of the alveolar bone in CBCT
scans (29). Artifact pattern may vary according to the position of the tooth and its shape.
Double-rooted teeth restored with different intracanal material may present more artifacts than
single-tooted teeth, what may lead to diagnostic impairment specially when evaluating root
fractures and perforations. There are few studies in the literature using double-rooted teeth.

FP has proven to be a good alternative to metal posts regarding artifact formation (2,7);
however, they are not indicated for all cases, especially when treating posterior teeth (11,30).
To have success restoring with FP, a minimum ferrule is necessary, so cases where there is
extensive tooth destruction should not be restored with FP. The FP placement significantly
reduces failure risk for root filled premolars; however, disregard of the specific indications

and contraindications can lead to failure of FP reconstructions (30).

Previous studies found that different exposure parameters did not seem to affect the
degree to which artifacts are observed objectively (3) and subjectively in CBCT images (2, 3);
however, in this study lower mA protocols presented less artifact formation when objectively
evaluated, specially using the 2.5mA protocol. According to Gaéta-Araujo et al (31) and
Neves et al (8), teeth without intracanal materials or restored fiberglass posts can be scanned
using lower mA protocols without impairing root fracture detection; however, teeth restored
with gutta-percha and metal post benefit from higher mA protocols for root fracture detection.
Lower mAs have been shown to increase image noise; however, the image quality for
diagnostic purposes remains acceptable (32); until the mA is reduced to very low levels,

where a significant reduction in diagnostic accuracy is observed (33). A limitation of this
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study was the lack of evaluation of the image quality besides artifact formation, what may
suffer interference from lower mA protocols and may impair the diagnostic quality of those
images.

Hypodense artifacts were objectively predominant for all intracanal materials studied
(3), probably due to the beam hardening effect that occurs due to complete absorption of the
beam by a high-density material and no exposure of the sensor (18, 34-36). In the inferential
analysis, metal posts presented more hypodense artifacts than gutta-percha in both roots or in
the buccal root associated to FPs; however, in the principal component analysis, when all
parameters and materials were evaluated together, gutta-percha was found to be the material
that presented more hypodense artifacts, in agreement with previous studies (3,37).

Gutta-percha cones commercially available are composed of organic materials (waxes,
resins and gutta-percha) and inorganic materials (barium sulfate, zinc oxide). Gutta-percha
radiographic radiopacity depends on the proportion of organic and inorganic materials (2, 37-
38). Barium sulfate (atomic number: 56) and zinc oxide (atomic number: 30) concentrations
can be directly related to gutta-percha’s radiopacity and its artifact formation. In this study,
the metal posts were made of NiCr which presents lower atomic numbers than other metal
alloys- Ni: 28, Cr:24- what may lead to lower beam hardening effect, as higher density
materials with higher atomic numbers tend to absorb more energy (49). When comparing the
artifact formation of gutta-percha and noble metals metallic alloys posts, gutta-percha

presented lower artifacts than gold posts (6).

FP in both roots and even FP associated with gutta-percha in the buccal root presented
less hypodense artifact formation (8). Whitepost® FPs are constituted of 89% of fiberglass
and 20% of epoxy resin and differ from Reforpost® because the last one has a thin metal core
composed of stainless steel (1%). Reforpost®’s metal core may have interfered in the

formation of hypodense artifacts, as this type of FP alone or associated with gutta-percha
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presented higher hypodense artifact values than Whitepost® alone and associated with gutta-

percha.

Considering hypodense and hyperdense artifacts, images scanned using 12mA when
measured at 2mm from the cementoenamel junction presented higher artifacts than lower
parameters protocols (2.5mA, 4mA and 6.3mA) for all intracanal materials. Following the
ALARA (As Low as Reasonably Achievable) and the ALADA (As Low as Diagnostically
Acceptable) principles, lower exposure parameters can be used during image acquisition if the
image quality is preserved. Lowering tube current and tube voltage can reduce the probability

of biological effects due to radiation exposure, without losing diagnostic quality precision (2).

In conclusion, lower exposure protocols present less image artifacts in CBCT scans.
Fiberglass posts, with and without internal metallic core, are an alternative to metal posts
when the right amount of ferrule is present, with less artifact formation. Studies evaluating
lower exposure protocols associated to artifact formation and image quality parameters are

needed.
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LEGENDS TO FIGURES

Figure 1: An example of how image processing for the removal of intracanal material.;

A) Image of the slice with the intracanal materials (Guta-percha); B) Image of the slice at the
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same point of the previous one without intracanal materials; C) Threshold tool being applied
to the image without intracanal material; D) Binary image; E) Image subtracted from 254; F)

Image of multiplication tool; G) Final image with the intracanal material removed.

Figure 2: Determination of the artifact areas; A) hypodense artifacts; B) Binary image
of hypodense artifacts; C) preserved dental image area; D) Binary image of preserved dental

image area; E) hyperdense artifact drea; F) Binary image of hyperdense artifact.

Figure 3: Principal component analysis to check for similarities/differences in
hypodense artifacts, hyperdense artifacts, and preserved dental image (PDI) according to the
studied exposure parameters and filling materials. Note: GG — Gutta-perch/Gutta-percha, GR
— Gutta-percha/Reforpost, GW — Gutta-percha/Whitepost, MM — Metal/Metal, RR —
Reforpos®t/Reforpost®, WW — Whitepost®/Whitepost®.
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5.2 Normas da revista

Artigos de pesquisa

Os artigos de pesquisa devem descrever sua nova pesquisa original de maneira clara e
reproduzivel. Os artigos de pesquisa devem ter no maximo 7000 palavras, geralmente com no

maximo 50 referéncias.
O resumo dos artigos de investigacdo deve ser construido nas seguintes subposigoes:

= Objetivos;

= Métodos;

+« Resultados;

+ Conclusoes;

= Vocé deve fornecer informagoes suficientes ao seu trabalho e a lista de referéncias
deve ser representativa do campo.

+» O método deve ser descrito claramente.

= Quaisquer limita¢des do trabalho devem ser abordadas e discutidas.

= As conclusdes tiradas devem ser consistentes com os resultados obtidos.

« As imagens incluidas devem ser claras o suficiente para que o trabalho possa ser
entendido.

= Quaisquer declaragdes de aprovacao ética devem ser incluidas quando relevantes.

+ A analise estatistica apropriada dos resultados deve ser realizada onde for relevante.

Preparando sua submissao

Para orienta¢des sobre contagem de palavras, contagem de figuras / tabelas e referéncias para

todos os tipos de artigos DMFR, veja aqui .

Os nomes ¢ afiliagdes dos autores ndo devem aparecer em nenhum lugar nas paginas do

manuscrito ou nas imagens (para garantir a revisao cega dos pares).

Os dentes devem ser designados no texto usando a terminologia completa em inglés. Em
tabelas e figuras, os dentes individuais podem ser identificados usando o sistema de dois
digitos do IDE, ou seja, o dente 13 é o primeiro canino permanente na regido da maxila

direita.
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= Declaracao de contribuicao do autor
« Folha de rosto

« Abstrato

» Texto principal

= Referéncias

+ Tabelas

» Figuras

= Apéndices

« Material suplementar

« Unidades, simbolos ¢ estatisticas

Declaracao de contribuicao do autor

O DMFR exige que uma declaragdo de contribuicdo do autor acompanhe cada submissdo,
delineando as contribui¢cdes de cada autor para o trabalho. Uma declaragdo de modelo pode

ser baixada aqui .
O DMEFR exige que, para todos os trabalhos submetidos:

» Todos os autores fizeram contribuicdes substanciais para o artigo e assumem total
responsabilidade pelo seu conteudo; e
» Todos aqueles que fizeram contribui¢des substanciais para o artigo foram nomeados

como autores.

O Comiteé Internacional de Editores de Revistas Médicas recomenda a seguinte defini¢do para

um autor de um trabalho, que pedimos aos nossos autores para aderir a:
A autoria deve basear-se nos seguintes 4 critérios [1]:

« Contribuicdes substanciais para a concepcao ou desenho do trabalho; ou a aquisicao,
analise ou interpretagdo de dados para o trabalho; E
= FElaborar o trabalho ou revisa-lo criticamente para conteudo intelectual importante; E

+ Aprovagao final da versdo a ser publicada; E
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= Acordo para ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, assegurando que as
questdes relacionadas a precisao ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam

adequadamente investigadas e resolvidas.

1 O Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, Papéis e Responsabilidades de
Autores, Colaboradores, Revisores, Editores, Editores e Proprietdrios: Definindo o Papel de

Autores e Contribuintes, http://www.icmje.org/roles_a.html

Folha de rosto

A pagina de titulo ¢ um item de submissdo separado para o manuscrito principal e deve

fornecer as seguintes informacgodes:

« Titulo do trabalho Abreviaturas que ndo sejam tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética ndo devem ser usadas no titulo.

= Uma versdo abreviada do titulo (ndo mais de 70 caracteres de comprimento, incluindo
espagos) deve ser fornecida para uso como cabeca de corrida. Abreviaturas sao
permitidas.

= Tipo de Manuscrito ( ver todos os tipos de manuscrito )

« Os nomes dos autores devem aparecer ha integra (no formato: "primeiro nome, inicial
(es), sobrenome"), qualificagdes e afiliagdes.

= Declaracdo indicando qualquer fonte de financiamento ou interesse financeiro, quando
relevante, deve ser incluido.

» Uma carta de apresentagdo ou declaragdo pode ser incluida na pagina de titulo, mas

por favor note que este ndo ¢ um item obrigatorio.

Blind title page

Uma pagina de titulo cega deve ser incluida no manuscrito completo, dando apenas o titulo

(ou seja, sem os nomes e afiliagdes dos autores), para uso no processo de revisao por pares.

O resumo deve ser um resumo preciso e sucinto do artigo, ndo excedendo 250 palavras . Para

artigos que contenham pesquisa: o resumo deve ser construido nas seguintes subposicdes:
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= Objetivos;
« M¢étodos;
+« Resultados;

+ Conclusoes

Essas subposi¢des devem aparecer no texto do resumo e o resumo ndo deve conter
referéncias. O resumo deve: indicar o objetivo ou propoésito especifico do artigo; descrever os
métodos usados para atingir o objetivo, declarando o que foi feito e como foi feito; apresentar
os resultados dos métodos descritos - as principais estatisticas devem ser incluidas; apresentar
a conclusdo do estudo com base exclusivamente nos dados fornecidos, € destacar a novidade

do trabalho.

Abaixo do resumo, selecione até cinco palavras-chave do Medical Subject Headings

(MeSH) atual .

Texto principal

Por favor, organize seu trabalho em uma estrutura l6gica com subtitulos claros para indicar as
secoes relevantes. Cabe aos autores decidir a natureza especifica de qualquer subposicdo

como entenderem. Documentos de pesquisa geralmente seguem a estrutura:

+« Secdo introdutoria;

= Me¢étodos e materiais / pacientes;
« Resultados;

+ Discussio;

« Conclusao;

= Agradecimentos (se relevante).

Apresentar resultados em uma seqiiéncia logica clara. As conclusdes tiradas devem ser
apoiadas pelos resultados obtidos ¢ a secdo de discussdo deve comentar criticamente os

resultados e conclusdes, bem como quaisquer limitagdes do trabalho.

Os agradecimentos devem ser breves e indicar qualquer potencial conflito de interesses e

fontes de apoio financeiro.
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Um apéndice pode ser usado para formulas matematicas ou detalhes de método de interesse

para leitores com conhecimento especializado da érea.
Além do que, além do mais:

» Evite a repeticdo entre as segoes.

= Evite a repeticdo de texto apresentado nas tabelas e no corpo principal do artigo.

+ Abreviagdes e siglas podem ser usadas quando apropriado, mas sempre devem ser
definidas onde usadas pela primeira vez.

« Os nomes ¢ locais (cidade, pais) dos fabricantes de todos os equipamentos e
medicamentos ndo genéricos devem ser fornecidos.

« Evite o uso de notas de rodapé.

= Use unidades SI em todo o texto (Grays, Sieverts, ndo RADs e REMs).

Referéncias

+« Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias. Somente trabalhos
estreitamente relacionados ao trabalho devem ser citados; listas exaustivas devem ser
evitadas. Todas as referéncias devem aparecer no texto e na lista de referéncias.

= Asreferéncias devem seguir o formato de Vancouver.

= No texto, as referéncias sao citadas em ordem numérica como nimeros sobrescritos
comegando em 1. Os niimeros sobrescritos sio colocados APOS o ponto inteiro.

= No final do artigo, eles devem ser listados (em espaco duplo) em ordem numérica,
correspondendo a ordem de citagdo no texto.

= Uma referéncia citada em uma legenda de tabela ou figura conta como sendo citada
onde a tabela ou figura ¢ mencionada pela primeira vez no texto.

+ Os trabalhos publicados podem ser incluidos na lista de referéncias.

« Nao inclua referéncias a trabalhos incompletos ou trabalhos que ainda ndo tenham
sido aceitos para publicagdo. Resumos e / ou trabalhos apresentados em reunides fora
do dominio publico ndo devem ser incluidos como referéncias.

« Referéncias a comunicagdes privadas devem ser dadas apenas no texto (ou seja,
nenhum numero alocado). O autor e o ano devem ser fornecidos.

= Se houver 6 ou menos autores, liste-os todos. Se houver 7 ou mais, liste os 6 primeiros

seguidos de et al.
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= Abreviagdes para titulos de periddicos médicos devem estar em conformidade com
aquelas usadas na ultima edi¢ao do Index Medicus.
+« Os numeros da primeira e ultima paginas de cada referéncia devem ser fornecidos.

+ Resumos e letras devem ser identificados como tal.
Exemplos de referéncias:

Artigo de periodico:
Gardner DG, Kessler HP, Morency R, Schaffner DL. O cisto odontogénico glandular: uma
entidade aparente. J Oral Pathol 1988; 17: 359-366.

Artigo de periodico, ho prelo:
Dufoo S, Maupome G. Diez-de-Bonilla J. Caries experiéncia em uma populacdo de pacientes
selecionados na Cidade do México. Comunidade Dent Oral Epidemiol (no prelo).

Livro completo:
Kramer IRH, Pindborg JJ, Cisalhamento M. Tipologia histologica de tumores odontogénicos
(2% ed.). Berlim: Springer Verlag, 1992.

Capitulo em livro:
DelBalso AM, Ellis GE, Hartman KS, Langlais RP. Diagnostico por imagem das glandulas
salivares e regides periglandulares. Em: DelBaso AM (ed). Imagem maxilofacial. Filadélfia,
PA: WB Saunders, 1990, pp 409-510.

Resumo:
Mileman PA, Espelid 1. Decisdes de tratamento radiografico - uma comparacdo entre
praticantes holandeses e noruegueses. J Dent Res 1986; 65: 609 (Abstr. 32).

Carta ao Editor:
Gomez RS, de Oliveira JR, Castro WH. Regressdo espontdnea de um cisto
paradental. Dentomaxillofac Radiol 2001; 30: 296 (carta).

Artigo de revista na internet:
Abood S. Iniciativa de melhoria da qualidade em lares de idosos: a ANA atua como
consultora. Am J Nurs [serial na Internet]. Junho de 2002 [citado em 12 de Agosto de 2002];
102 (6): [cerca de 3 p.]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Pagina inicial / Web site:
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. Nova York: Associacdo de Cancer Online
Resources, Inc .; c2000-01 [atualizado em 16 de maio de 2002; citado em 9 de julho de
2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

As tabelas devem ser mencionadas especificamente no texto do artigo, mas fornecidas como

arquivos separados.
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= Numere as tabelas consecutivamente com algarismos arabicos (1, 2, 3, etc.), na ordem
em que aparecem no texto.

« De a cada mesa um breve titulo descritivo.

» Torne as tabelas auto-explicativas e ndo duplique dados dados no texto ou nas figuras.

= Apontar para maxima clareza ao organizar dados em tabelas. Onde praticavel, confinar
entradas em tabelas a uma linha (linha) na tabela, por exemplo, “valor (+ sd)
(intervalo)” em uma tUnica linha ¢ preferivel ao empilhamento de cada entrada em trés
linhas separadas.

= Assegure-se de que todas as colunas e linhas estejam alinhadas corretamente.

« Inclua regras horizontais na parte superior e inferior de uma tabela e uma abaixo dos
titulos das colunas. Se um cabecalho de coluna incluir dois ou mais subtitulos, os
titulos e subtitulos principais devem ser separados por uma Unica regra
curta. Nenhuma outra regra deve ser incluida, nem horizontal nem vertical.

» Espaco apropriado deve ser usado para separar colunas. As linhas devem ter
espagamento duplo.

« Uma tabela pode ter notas de rodapé, se necessario. Estes devem ser referidos dentro
da tabela por letras sobrescritas, que também serdo dadas no inicio da nota de rodapé
relevante. Comece cada nota de rodapé em uma nova linha. Uma nota de rodapé geral
referente a toda a tabela ndo requer uma letra sobrescrita.

« Defina abreviagdes nas tabelas nas notas de rodapé, mesmo se definidas no texto ou
em uma tabela anterior.

= Envie tabelas como texto editavel.

As figuras devem ser referidas especificamente no texto do artigo.

= Numere nimeros consecutivamente usando algarismos arabicos (1, 2, 3, etc.) e
qualquer figura que tenha multiplas partes deve ser rotulada alfabeticamente (por
exemplo, 2a, 2b).

= Lenda (s) numerada (s) concisa deve ser listada em uma folha separada. Evite repetir
material do texto.

+ As abreviaturas usadas nas figuras devem ser definidas no titulo.

» A rotulagem da obra de arte deve ser uma fonte Arial de 8 pontos.
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Idealmente, os tamanhos das figuras devem ter 84 mm de largura, 175 mm de largura

ou a largura intermediaria de 130 mm.

Arquivos

Cor

Fornega arquivos de imagem nos formatos EPS, TIFF, PDF ou JPEG.

TIFF ¢ preferido para meios-tons, ou seja, imagens médicas, como radiografias,
ressonancias magnéticas etc.

O EPS ¢ preferido para trabalhos artisticos desenhados (desenhos de linhas e graficos).
Para arquivos JPEG, ¢ essencial salvar com a méaxima qualidade, ou seja, “10”, para
garantir que a qualidade seja satisfatoria quando os arquivos forem descompactados.
Arquivos fornecidos no Word, PowerPoint ou Excel podem ser aceitaveis, mas por
favor, forneca em EPS, TIFF ou JPEG, se praticavel. Outros formatos ndo serdo
utilizéveis.

Nao fornega arquivos GIF - GIF ¢ um formato compactado que pode causar problemas
de qualidade quando impresso.

Carregue cada figura separadamente e numerada.

A menos que seja essencial para o contetido do artigo, todas as ilustracdes devem ser
fornecidas em preto e branco sem cor (referéncias RGB, CMYK ou Pantone) contidas
nelas.

O custo de reproducdo das imagens coloridas serd cobrado do autor nas seguintes
taxas: £ 300 para uma imagem colorida, £ 500 para duas imagens coloridas ¢ £ 100
para cada imagem colorida subseqiiente adicional. Todos os pregos sdo exclusivos do
IVA do Reino Unido.

As imagens que precisam ser reproduzidas em cores devem ser salvas em CMYK, sem

referéncias RGB ou Pantone contidas nelas.

Resolucao

Os arquivos devem ser salvos no dpi apropriado (pontos por polegada) para o tipo de
grafico (o valor tipico da tela de 72 dpi ndo produzird resultados impressos

satisfatorios). Resolu¢des mais baixas nao serao utilizaveis.
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= Desenhos de linhas - economize em 800 dpi (ou 1200 dpi para trabalhos de linhas
finas).

+« Trabalho de meio-tom e cor - economize em 300 dpi.
Composi¢ao

= A imagem deve ser cortada para mostrar apenas a area relevante (ou seja, ndo mais do
que o necessario para ilustrar os pontos feitos pelo autor, mantendo ao mesmo tempo
pontos de referéncia anatdomicos suficientes). A quantidade de espago em branco ao
redor da ilustracdo deve ser mantida no minimo.

= Fornega ilustragdes no tamanho em que serdo impressas, normalmente com 76 mm de
largura (coluna unica de texto) ou para figuras especialmente grandes de 161 mm
(duas colunas de texto).

= Anotagdes, por exemplo, setas, devem ser usadas para indicar pontos sutis, mas
salientes. Todas as anotagdes devem ser incluidas nas imagens fornecidas.

» A identificacdo do paciente deve ser obscurecida.

Pontos adicionais a serem observados:

= Nao coloque uma caixa em torno de graficos, diagramas ou outros trabalhos artisticos.

« Evite linhas de grade de fundo, a menos que sejam essenciais (por exemplo, limites de
confianga).

= As fontes devem ser do tipo Adobe Type 1 - Helvetica ou Times sdo os preferidos.

+ Certifique-se de que as letras tenham tamanho adequado - devem corresponder a 8 ou
9 pt quando impressas.

= Inclua todas as unidades de medida nos eixos.

» Todas as linhas (por exemplo, eixos do grafico) devem ter uma largura minima de Y4
pt (0,1 mm), caso contrario, ndo serdo impressas; 1 peso pt € preferivel.

= Evite usar tons (preto e branco solido ou variagdes de hachura sdo os preferidos), mas
quaisquer tons usados devem ter um nivel minimo de 5% para imprimir (mas nao use
tons muito altos, pois podem ficar muito escuros).

= Nao use histogramas tridimensionais quando a adi¢do de uma terceira dimensdo nao

fornecer mais informacdes.
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Os apéndices devem ser usados para incluir material de apoio detalhado que € essencial para a
compreensdao do manuscrito, por exemplo, analises estatisticas, estudos preliminares muito

detalhados, mas que ¢ muito abrangente para incluir como parte do texto principal.

Sempre que possivel, os autores sdo encorajados a incluir todo o material relevante no corpo
principal do texto, no entanto, se um apéndice for necessario, ele deve ser fornecido como um
arquivo separado. Se mais de um apéndice estiver incluido, estes devem ser identificados

usando letras diferentes.

« Um apéndice pode conter referéncias, mas estas devem ser listadas separadamente e
numeradas como Al, A2, etc.

+« Apéndices devem ser referidos no texto principal na se¢ao relevante.

Material suplementar

O material suplementar ¢ destinado a material que agregue valor ao seu manuscrito, mas nao ¢
essencial para a compreensdo do trabalho. O material suplementar ¢ normalmente usado para
incluir material que ndo pode ser acomodado em formato impresso, por exemplo, arquivos

multimidia, como imagens dindmicas, arquivos de video / dudio, etc.

Nao ha restri¢cdes em formatos de arquivo suplementares, embora seja recomendado que os

autores escolham tipos de arquivos que a maioria dos leitores podera abrir, por exemplo.

= Texto/Dados: PDF, Word, Excel, Powerpoint, .txt
= Graficos: TIF, PNG, JPEG, GIF

« Video: AVI, MOV, MP4, MPEG, WMV

» Audio: mp3, m4a

Unidades, simbolos e estatisticas

Os autores devem usar o Sistema Internacional de Unidades (SI) [1]. Unidades de radiagao
devem ser dadas em SI, por exemplo, 1 Sv, 1 Gy, 1 MBq. As excegdes sao mmHg para
pressdo arterial e g dl — 1 para hemoglobina. Para orientacdo, os autores podem consultar a

publicagdo Unidades, Simbolos e Abreviaturas. Um guia para autores médicos e cientificos

[2].

» Todos os fatores de radiacdo (dose / tempo / fracionamento) devem ser listados.
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= As equagdes devem ser numeradas (1), (2) etc. a direita da equacdo. Nao use
pontuacao apds equagoes.

« Nao inclua pontos para significar multiplicagdo - os pardmetros devem ser
simplesmente digitados fechados ou com um sinal de multiplicacdo, se necessario,

para evitar ambiguidades.
Diretrizes estatisticas

O objetivo do estudo deve ser claramente descrito e um projeto adequado, incorporando um
numero apropriado de sujeitos, deve ser usado para atingir o objetivo. E freqilentemente
benéfico consultar um profissional estatistico antes de empreender um estudo para confirmar
que ele tem poder adequado, e a apresentagdo de um calculo de poder dentro do artigo
demonstra a capacidade do estudo em detectar efeitos clinicamente ou biologicamente

significativos.

Detalhes devem ser fornecidos sobre os critérios de sele¢do, se os dados foram coletados
prospectiva ou retrospectivamente, e quaisquer exclusdes ou perdas de acompanhamento que
possam afetar a populacdo do estudo. Informagdes sobre as caracteristicas dos sujeitos em
grupos que estdo sendo comparados devem ser fornecidas para quaisquer fatores que possam
potencialmente influenciar a comparacdo dos grupos; essas informacdes geralmente sdo
melhor apresentadas em um formato tabular no qual os grupos estdo em colunas
adjacentes. Se o estudo foi randomizado, os detalhes do procedimento de randomizacao

devem ser incluidos.

Medidas de variacdo devem ser incluidas para todos os resultados importantes. Quando as
médias sdo apresentadas, o desvio padrdo ou o erro padrdo da média também deve ser
fornecido, e deve estar claro qual dessas duas medidas esta sendo citada. Quando medianas
sao dadas, medidas de variagcao, como o intervalo interquartilico ou o intervalo geral, também
devem ser incluidas. As estimativas de diferengas, por exemplo, entre duas médias
comparadas, devem ser fornecidas com limites de confianca de 95% para ajudar o leitor e o
autor a interpretar corretamente os resultados. Observe que a estimativa do tamanho dos
efeitos, por exemplo, efeitos do tratamento ou do fator prognostico, ¢ tdo importante quanto o

teste de hipoteses.
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Os procedimentos estatisticos devem ser descritos e referenciados para todos os valores de p
dados, ¢ os valores a partir dos quais foram derivados devem ser incluidos. A validade dos
procedimentos estatisticos também deve ser confirmada, por exemplo, o teste t requer
distribui¢@o (des) normal (is) nos dados bésicos e o teste qui-quadrado ndo ¢ valido quando os
nimeros esperados nas células sdo menores que 5. Os dados podem as vezes ser
transformados , por exemplo, usando uma transforma¢do de log ou raiz quadrada, para
alcangar a normalidade. Testes ndo paramétricos devem ser usados quando as condi¢des de
normalidade ndo forem atendidas. Deve-se notar, no entanto, que o teste de postos sinalizados
de Wilcoxon (o equivalente ndo paramétrico do teste t pareado) ¢ semi-quantitativo. Se mais
de dois grupos estdo sendo comparados, entdo uma analise de varidncia deve ser realizada

antes de realizar comparagdes de pares de grupos.

A andlise de medi¢des repetidas sobre o mesmo assunto pode dar origem a resultados
esplrios, se as comparagdes forem feitas em um grande nimero de momentos diferentes. E
freqiientemente preferivel representar o resultado de cada sujeito por uma Unica medida
sumaria escolhida por sua adequacdo. Exemplos de tais medidas sdo a area sob a curva, a
média geral, a maxima ou minima e o tempo para atingir um determinado valor. Estatisticas

simples podem ser aplicadas a essas medidas de resumo.

Os resultados da avaliagdo de um procedimento de teste devem indicar claramente os critérios
usados para definir a positividade, e a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo devem ser todos citados juntamente com seus limites de confianga de

95%.

1. Goldman DT, Bell RJ, eds. O Sistema Internacional de Unidades (SI). 5* ed. Londres,
Reino Unido: HMSO; 1987.

2. Bardao DN, ed. Unidades, simbolos e abreviaturas. Um guia para autores médicos e

cientificos. 5* ed. Londres, Reino Unido: Royal Society of Medicine Press; 1994.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para todos os materiais utilizados, houve uma maior formacdo de artefatos
hipodensos;

Nucleos metalicos fundidos em ambas as raizes e a Guta-Percha em ambas as
raizes apresentaram a maior formagao de artefatos;

Pinos de Fibra de Vidro, com e sem filete metalico em seu interior,
apresentaram a menor formacao de artefatos;

Maiores parametros de exposicdo estdo relacionados a maior formagdo de

artefatos;
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ANEXO D
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
R. Baratinas, 351 - Universitario, Campina Grande — PB.
CEP: 58429-500.
(083) 3315-3300

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Uma vez que ndo ¢ possivel identificar os individuos doadores dos dentes, sujeitos da
pesquisa, ndo serd aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aos
voluntarios da pesquisa intitulada"AVALIACAO DOS ARTEFATOS FORMADOS POR
MATERIAIS INTRACANAIS EM DENTES BIRRADICULARES UTILIZANDO TCFC",

sob a responsabilidade do (s) pesquisador (es) Elisa Diniz de lima e Prof* Dr* Daniela Pita de
Melo.



