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Resumo

A tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) € um exame indispensavel na
Endodontia moderna, especialmente quando imagens bidimensionais sao insuficientes. Este
estudo teve como objetivo descrever a frequéncia de solicitacdo da TCFC, suas principais
indicacdes e os fatores limitantes relatados por especialistas em Endodontia no estado do
Parana. Conduziu-se um estudo transversal descritivo do tipo survey, com 100 endodontistas
selecionados por amostragem nao probabilistica "bola de neve". Os dados foram coletados
por meio de um questionario eletrdnico estruturado, obtendo quinze questdes, dividido em
duas etapas: a primeira dedicada ao consentimento livre e esclarecido e a segunda composta
por perguntas sobre o uso da TCFC na pratica clinica. O presente estudo buscou descrever
caracteristicas de um grupo de endodontistas do estado do Parang, Brasil, identificando
padroes e categorizando as informacgdes obtidas. Os resultados revelaram que 82% dos
especialistas tém o habito de solicitar a TCFC, com frequéncia média de trés vezes por
semana. As principais indicagdes incluiram o diagndstico de trincas e fraturas radiculares
(68%) e analise de variagdes anatdmicas (52%). Apesar da ampla aceitagdo, o alto custo foi
apontado como a maior barreira a sua utilizacdo (83%). Adicionalmente, 88% dos
participantes afirmaram que a resolucédo dos tomdégrafos disponiveis em suas localidades é
adequada para as necessidades endodoénticas. Conclui-se que a TCFC desempenha um
papel importante no diagnostico e no planejamento de tratamentos endodonticos, embora
desafios relacionados ao custo ainda limitem seu uso. Investimentos para ampliar 0 acesso
a essa tecnologia sao necessarios para maximizar seus beneficios na pratica clinica.

Palavras-chave: Endodontia; Terapia de canal radicular; Tomografia computadorizada de
feixe conico; Diagndstico.



Abstract

Cone beam computed tomography (CBCT) is an indispensable examination in modern
Endodontics, especially when two-dimensional images are insufficient. This study aimed to
describe the frequency of CBCT requests, its main indications and the limiting factors reported
by Endodontics specialists in the state of Parana. A descriptive cross-sectional survey study was
conducted with 100 endodontists selected by non-probabilistic "snowball" sampling. Data were
collected through a structured electronic questionnaire, containing fifteen questions, divided into
two stages: the first dedicated to free and informed consent and the second composed of
questions about the use of CBCT in clinical practice. The present study sought to describe the
characteristics of a group of endodontists in the state of Parana, Brazil, identifying patterns and
categorizing the information obtained. The results revealed that 82% of specialists have the habit
of requesting CBCT, with an average frequency of three times a week. The main indications
included the diagnosis of root cracks and fractures (68%) and analysis of anatomical variations
(52%). Despite its wide acceptance, high cost was identified as the greatest barrier to its use
(83%). Additionally, 88% of participants stated that the resolution of the CT scanners available
in their locations is adequate for endodontic needs. It is concluded that CBCT plays an important
role in the diagnosis and planning of endodontic treatments, although cost-related challenges
still limit its use. Investments to expand access to this technology are necessary to maximize its
benefits in clinical practice.

Keywords: Endodontics; Root canal therapy; Cone-beam computed tomography; Diagnosis.



1 INTRODUGAO
A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) representa uma das mais

avangadas tecnologias de diagndstico por imagem na Odontologia, destacando-se pela
capacidade de gerar imagens tridimensionais de alta resolugdo com menor distorgao
geomeétrica em comparacao as radiografias (1-3). Introduzida no final dos anos 1990, a TCFC
trouxe uma revolugdo para o diagnostico e planejamento terapéutico em especialidades como
a Endodontia, ao superar as limitagdes das técnicas bidimensionais (4,5).

Essa tecnologia é particularmente util na identificagcdo de trincas radiculares,
reabsorgées dentarias, canais calcificados, na avaliagdo de morfologias radiculares
complexas, bem como para localizagdo de todos os condutos radiculares e remocao de
instrumentos fraturados, contribuindo para diagnosticos mais precisos (5-9). Além disso, sua
superioridade na sensibilidade e especificidade para identificar alteragbes patoldgicas em
relagdo as radiografias periapicais refor¢ca seu papel em situagées de maior complexidade,
como dentes com anatomias atipicas ou lesdes periapicais (2-4, 10).

A possibilidade de obter imagens detalhadas em trés dimensdes torna a TCFC
indispensavel em casos que exigem intervengdes e/ou reintervencdes seguras e planejadas.
Sua aplicagdo em retratamentos endoddnticos, auxiliando na identificacdo de canais nao
tratados ou calcificados, € considerada determinante para o sucesso clinico (7). Outra
aplicacao relevante é a elaboragado de guias cirurgicos, que melhoram a previsibilidade de
intervencdes minimamente invasivas, resultando em tratamentos mais seguros e com menor
risco de complicagbes pos-operatorias (9,10).

No entanto, o uso criterioso da TCFC exige conhecimento técnico e a aplicag¢io rigorosa
de principios de radioprotecao, como o ALARA ("As Low As Reasonably Achievable") e
ALADAIP ("As Low As Diagnostically Acceptable Being Indicated by the Patient") (10-12).
Esses principios garantem a otimiza¢ao do diagnostico, minimizando a exposi¢ao a radiacao.
A selecédo do campo de visao (FOV - field of view) adequado e a configuragdo de parametros
técnicos sao determinantes para alcancar resultados clinicos satisfatorios, especialmente em
situagoes que requerem alta defini¢cdo (4,6).

Conforme destacado por Rios-Osorio et al. (2024) (13), a TCFC consolidou-se como uma
ferramenta indispensavel na pratica endodéntica, permitindo diagnosticos sistematicos e
reprodutiveis. Para maximizar os beneficios dessa tecnologia, é essencial que os profissionais
se mantenham atualizados quanto as melhores praticas, integrando de forma criteriosa a
TCFC aos seus fluxos de trabalhos clinicos.

Estudos que fornecem dados sobre as preferéncias dos endodontistas e a frequéncia
de uso da TCFC em indicagdes endoddnticas sao escassos (9). No contexto brasileiro, a
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aplicacédo da TCFC pode ser melhor explorada, para que a integragdo desse exame seja feita
de forma cada vez mais otimizada na pratica clinica. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo investigar o uso da TCFC por endodontistas no Parana, com foco em suas indicagoes,

frequéncia de uso e limitagdes.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO E COMITE DE ETICA

O presente estudo buscou descrever caracteristicas de um grupo de endodontistas do

estado do Parana, Brasil, identificando padrdes e categorizando as informacdes obtidas.

Além disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM), CAAE
30343514.3.0000.0104 (anexo 1). Trata-se de um estudo transversal exploratorio do tipo
survey, desenvolvido por meio de um questionario online, cuja aplicagdo visou avaliar uma
amostra ndo probabilistica do tipo “bola de neve”. A populagao-alvo incluiu cirurgides-
dentistas com especializagcdo em Endodontia, devidamente registrados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) do Parana.

Os aspectos éticos foram cuidadosamente considerados ao longo de toda a pesquisa.
Na primeira pagina do questionario eletrénico, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informacdes detalhadas sobre os objetivos, riscos,
beneficios e procedimentos envolvidos na pesquisa.

2.2 SELEGAO DOS PARTICIPANTES

A participagao no estudo foi condicionada a concordancia explicita dos voluntarios,
manifestada por meio de um botdo de aceite que direcionava os participantes ao
questionario propriamente dito. Todos os procedimentos seguiram as diretrizes da
Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a protegcao dos direitos

e da privacidade dos participantes.

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusao e exclusdo dos participantes.
Os critérios de inclusao: (1) Cirurgides-dentistas com titulo de especialista em Endodontia
(2) Registrados no CRO do Parana. Os critérios de exclusao foram: (1) profissionais que
realizam tratamentos endodénticos, mas ndo possuem o titulo de especialista; (2) individuos
gue nao estivessem aptos ou dispostos a fornecer consentimento livre e esclarecido, como
critério de exclusao automatico, o participante que nao aceitava o TCLE, ndo avangava para
a pesquisa; e (3) participantes que se sentissem desconfortaveis em responder as questdes

apresentadas poderiam sair a qualquer momento do questionario.
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Para maximizar a participagao, utilizou-se a técnica de amostragem “bola de neve”, na
qual os participantes iniciais foram incentivados a compartilhar o link do questionario com
outros colegas especialistas em Endodontia. Além disso, o formulario foi amplamente
divulgado em grupos de endodontistas no aplicativo WhatsApp (Meta Platforms, Inc.,
California), sempre acompanhado de uma mensagem explicativa sobre os objetivos do
estudo e uma breve apresentacdo da pesquisadora responsavel. O aplicativo de
mensagens WhatsApp tem se mostrado uma ferramenta eficaz na difusdo de pesquisas,
principalmente com o uso de questionarios para pesquisas e também apresenta dados
criptografados para a prote¢ao dos usuarios (20,21).

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico hospedado na
plataforma Google Forms (Mountain View, Califoérnia, Estados Unidos). Esta ferramenta
garantiu ndo apenas a eficiéncia no armazenamento, mas também a seguranca dos dados
coletados, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD). Além disso,
os controles de segurancga sao regularmente auditados conforme padrdes internacionais,
tais como a Organizacao Internacional para Padronizacao (1ISO) e a Declaragdo Padrao
sobre Atividades de Auditoria (SSAE), que asseguram a protec¢ao da privacidade na nuvem.
O processo inclui também a exportagdo e o armazenamento de dados com criptografia de
ponta a ponta.

2.4 QUESTIONARIO APLICADO

As seguintes questdes da pesquisa (Q) foram abordadas, acompanhadas das

respectivas alternativas de resposta (Alt):

Q1: Identidade de género.
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Alt: (1) Feminino; (2) Masculino; (3) Outro.

Q2: Tipo de Instituicdo de formagao (graduacgao).

Alt: (1) Universidade publica; (2) Universidade privada.

Q3: Atua exclusivamente em endodontia?

Alt: (1) Sim; (2) Nao.

Q4: Ano de obtencgao do titulo de especialista.

Alt: (1) <1980; (2) Entre 1981 e 2000; (3) Entre 2001 e 2020; (4) > 2021.

Q5: Locais de atuagdo como endodontista; podendo escolher mais que uma

alternativa.

Alt: (1) Professor universitario; (2) Consultério particular; (3) Atendimento de convénio

odontologico; (4) Servigo publico - SUS.
Q6: Média de pacientes endoddnticos atendidos na semana.
Alt: (1) <5 por semana; (2) Entre 5 a15 por semana; (3) > 15 por semana.
Q7: Habito de solicitar TCFC com finalidade endoddntica?
Alt: (1) Sim; (2) Nao.
Q8: Frequéncia média de solicitacdo de TCFC com finalidade endodéntica.

Alt: (1) Nunca; (2) 1 por semana; (3) Entre 1 e 3 por semana; (4) De 3 a 5 por semana;

(5) > 5 por semana.

Q9: Considerando as multiplas aplicagbes da TCFC na Endodontia, foi disponibilizada
aos participantes uma lista abrangente de possiveis indicagdes para a solicitagdo do exame.
Podendo ser escolhida mais de uma alternativa. As alternativas (Alt.) incluiram: (1) diagnéstico de
trincas e fraturas radiculares; (2) analise de variagbes anatébmicas e morfologicas; (3)
visualizacao e diagndstico de perfuracgoes; (4) planejamento de cirurgias parendodoénticas;
(5) identificagao e visualizag&do de canais calcificados; (6) planejamento para remogao de pino
ou abertura de onlay em dentes com préteses; (7) planejamento de retratamento
endodéntico; (8) analise de reparo de lesbdes periapicais; (9) dor persistente; (10)
identificacdo e visualizacdo de instrumentos endodénticos fraturados; (11) diagnostico e
analise de reabsorgoes; e (12) identificacdo de lesGes periapicais.

Q10: Preferéncia por corte de visualizagao.
13



Alt: (1) Axial; (2) Sagital; (3) Coronal; (4) Sem preferéncia.

Q11: Preferéncia no tamanho do campo de visdo (FOV).

Alt: (1) Pequeno; (2) Médio; (3) Grande; (4) Sem

preferéncia.

Q12: Método de interpretagao, quando solicitada a TCFC para tratamento endodontico.

Alt: (1) Impresso com laudo; (2) Impresso sem laudo; (3) Somente laudo; (4)
CD/DICOM,; (5) Nao utiliza TCFC com finalidade endodontica.

Q13: Motivos que contribuem para a ndo utilizagdo da TCFC na endodontia; podendo

escolher mais de uma alternativa.

Alt: (1) Custo elevado; (2) Dose de radiacao; (3) Dificuldade de interpretacdo do

diagnostico; (6) Nao existe motivos que contribuem para a nao utilizagdo da TCFC.
Q14: Preferéncia pelo tomoégrafo utilizado na clinica radiolégica?
Alt: (1) Sim; (2) Nao.

Q15: Na cidade de atendimento (do endodontista participante) possui tomoégrafo com

resolucao de imagem satisfatoria?
Alt. (1) Sim; (2) Nao; (3) N&o sei informar.

Os riscos associados a pesquisa foram classificados como minimos, consistindo
basicamente no tempo despendido para responder ao questionario e na eventualidade,
ainda que remota, de vazamento de informacdes. Para mitigar esses riscos, 0 anonimato foi
assegurado por meio da categorizacdo dos dados, impossibilitando a identificagdo dos
participantes. Além disso, o acesso as informacgodes coletadas foi restrito aos pesquisadores

diretamente envolvidos no projeto, sob a supervisdo do coordenador da pesquisa.

Os dados obtidos serao mantidos sob custodia dos pesquisadores por um periodo de
até cinco anos apos a publicacado dos resultados. Apos esse prazo, os bancos de dados
serdao permanentemente excluidos dos sistemas, permanecendo apenas uma copia final

armazenada com o coordenador do estudo para eventuais verificagdes ou auditorias.

Para que o questionario fosse otimizado, foi realizado um estudo piloto com apenas
10 endodontistas que propuseram alteragbes significantes nas perguntas, como incluir
questdes sobre a limitagdo do uso da TCFC e melhorar a fluidez do questionario,

principalmente na alternativa referente as indicagdées do exame.
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2.5 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado considerando-se o estudo de Krug et al., 2019 (9),
sobre 0 uso da TCFC na endodontia, que contou com 95 participantes. Além disso o estudo
piloto realizado agregou, também, para estabelecer o tamanho amostral para a presente
pesquisa. Com isso, o poder de teste utilizado foi de 90% com um erro de 10% e alfa 0,05.
Diante disso, a amostra do presente estudo foi composta por 100 endodontistas registrados
no CRO, superando a populagéo de Krug et al., 2019 (9).

15



3 RESULTADOS

O questionario foi respondido por um total de 100 especialistas em Endodontia, dos
quais 52 eram do sexo masculino e 48 do sexo feminino. A analise descritiva dos dados foi
realizada no software Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
Estados Unidos), em que foi feita a tabulagdo das respostas obtidas, e pelos graficos
gerados automaticamente pela plataforma Google Forms, mostrando a distribuicdo de

frequéncia das alternativas assinaladas, sem que houvesse comparagao entre variaveis.

Em relacdo a instituicdo de formacdo durante a graduacgdo, 55 dos participantes
relataram ter cursado uma universidade privada, enquanto 45 foram formados em
instituicbes publicas. Além disso, 69 especialistas informaram que atualmente ndo atuam
exclusivamente na area de Endodontia, dedicando-se também a outras especialidades
odontoldgicas. Apenas 31 dos respondentes declararam foco exclusivo no tratamento de

canais radiculares.

Quanto ao periodo de obtengdo do titulo de especialista, a maior proporc¢ao (33%)
recebeu o titulo entre as décadas de 1980 e 2000, seguida por 29% que concluiram a
especializacdo entre 2001 e 2020. Especialistas que obtiveram o titulo apdés 2021
representaram 21% da amostra, enquanto outros 17% foram titulados antes de 1980.

Na analise da pergunta numero 5, “Atua como endodontista em quais locais?”,
observou-se que a maioria dos participantes (83) atua em consultérios particulares,
enquanto 74 realizam atendimentos vinculados a convénios odontolégicos. As demais
respostas foram distribuidas entre atuacdo como servidores publicos e como professores
universitarios, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Grafico quanto a resposta dos especialistas para a pergunta “Atua como
endodontista em quais locais?”

A. Professor universitario

B. Consultério particular —83 (83%)

C. Atendimento de con\{erno 74 (74%)
odontolégico

D. Servigo publico (SUS)

100
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Ao serem questionados sobre a quantidade média de pacientes atendidos
semanalmente para tratamento de canal, 51 cirurgides-dentistas especialistas relataram
atender entre cinco e 15 pacientes por semana. Outros 27 afirmaram realizar mais de 15
atendimentos endodbnticos por semana, enquanto 22 indicaram atender até cinco

pacientes semanalmente.

Com base nessas informacgdes, investigou-se o habito dos especialistas de solicitar a
TCFC com finalidade endodontica. A maioria expressiva, equivalente a 82 participantes,
declarou ter o habito de requisitar o exame para auxiliar no diagnostico e planejamento
endodontico.

Para complementar a analise, os participantes foram questionados sobre a frequéncia
com que utilizam imagens de TCFC na pratica clinica em Endodontia. Observou-se que 36
especialistas recorrem a essas imagens pelo menos uma vez por semana. Outros 29
utilizam a TCFC de uma a trés vezes por semana, enquanto 25 relataram emprega-la entre

trés e cinco vezes por semana como suporte em casos de tratamento endodontico.

Os participantes puderam selecionar quantas respostas julgassem relevantes. Entre
as opgoes, o diagnostico de trincas e fraturas radiculares foi o motivo mais citado, sendo
escolhido por 68 especialistas. Em seguida, a analise de \variacoes
anatomicas/morfologicas destacou-se com 52 respostas. Por outro lado, as indicagdes
menos mencionadas foram o planejamento para remoc¢ao de pino ou abertura de onlay em

dentes com proteses (9%) e a analise de reparo de lesdes periapicais (14%).

Ao final do questionario, as ultimas quatro perguntas abordaram, de maneira mais
especifica, aspectos relacionados a TCFC. Na questdo numero 5, os especialistas foram
indagados sobre sua preferéncia quanto a reconstru¢cado das imagens para visualizagdo. A
maioria expressiva, 68, declarou nao ter preferéncia por uma reconstrucado especifica,
enquanto 28 demonstraram maior predilecdo pelo corte ou reconstrucao axial. As demais

respostas foram divididas entre as reconstrugdes sagitais e coronais.

Sobre as especificagcbes do tamanho do FOV, avaliadas na questdo numero 11,
observou-se que 72 participantes preferem o campo de visao pequeno, enquanto 20
declararam ndo possuir preferéncia. Os demais especialistas optaram pelos campos de

visdo médios e grandes, em menor proporgao.

Na sequéncia, os participantes foram questionados sobre o método de interpretagao
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das imagens tomograficas. Notavelmente, 88 especialistas indicaram preferir o formato de
analise dinédmica através do CD/DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
como a melhor op¢ao para visualizagao das imagens, destacando a importancia de uma

representacdo mais detalhada para a pratica clinica.

Com relacao aos motivos que limitam o uso da TCFC, foi permitido aos participantes
selecionar mais de uma opgéao. A alternativa "maior custo" destacou-se como a principal
barreira, sendo escolhida por 83 especialistas. Em contrapartida, apenas sete participantes
afirmaram n&o haver qualquer motivo que desestimulasse a utilizagdo do exame, conforme

demonstrado no Grafico 2.

Por fim, foi explorada a questao da preferéncia por modelos especificos de tomografos
no momento da indicagdo. A maioria, equivalente a 83 especialistas, relatou nao ter
preferéncia por um equipamento especifico, enquanto 17 declararam possuir favoritismo
por determinado modelo.

Figura 2: Grafico dos motivos relatados pelos especialistas que contribuem para a nao
utilizagdo da TCFC.

A. Maior custo -83 (83%)

B. Dose de radiagao

C. Dificuldade de interpretacao
do diagnéstico

D. Dificuldade de acesso ao
equipamento de alta resolugao
E. Nao indico TCFC com
finalidade endodéntica

4 (4%)
6 (6%)
2 (2%)

7 (7%)

F. Nao existe

0 20 40 60 80 100

Por fim, os especialistas foram questionados sobre a disponibilidade de tomografos
com resolucdo de imagem adequada para analises endodénticas na cidade onde atuam. A
ampla maioria, 88, respondeu positivamente, indicando que ha equipamentos de qualidade
disponiveis em seus locais de trabalho, reforgando a acessibilidade a tecnologia necessaria
para a pratica endodéntica avancgada.

4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o uso da TCFC como uma importante ferramenta no
diagndstico e planejamento de tratamentos endodonticos, destacando como essa tecnologia

€ empregada na pratica clinica por endodontistas paranaenses. O questionario
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estruturado, empregado como ferramenta para a obtengcdo da analise descritiva dos dados,
teve suas questdes formuladas através das recomendacoes de uso da TCFC, segundo estudo
de Lubbers et al. (2024) (14).

Os resultados mostraram que 82 participantes utilizam a TCFC frequentemente,
especialmente em casos de alta complexidade, como diagnostico de trincas radiculares (68%)
e analise de variagdes anatbmicas (52%). Esses achados corroboram com Patel et al. (2015)
(1) e Rios-Osorio et al. (2024) (13), que destacaram a capacidade da TCFC de fornecer
imagens tridimensionais detalhadas, eliminando problemas de sobreposicdo anatdmica
comuns em radiografias. Além disso, como destacado por Mazén et al. (2022) (15), a TCFC
desempenha um papel significativo na decisao clinica, especialmente em casos em que as
radiografias ndo fornecem informacgoes suficientes para a escolha do tratamento.

Rodriguez et al. (2017) (16) reforcam esse cenario ao demonstrar que a TCFC alterou
estratégias terapéuticas em 49,8% dos casos analisados, destacando sua influéncia direta na
tomada de decisdo clinica. O estudo apontou que a tecnologia permitiu maior precisdo no
diagnostico de fraturas radiculares e reabsorgoes dentarias, levando a mudangas significativas
nos planos terapéuticos. Um dos resultados mais expressivos foi o aumento nas indicagoes
de extragcdo, que passou de 11,67% para 20% apdés a avaliagdo das imagens tomograficas,
evidenciando o impacto da TCFC em casos em que a complexidade anatédmica dificultou a
deteccdo de problemas com métodos tradicionais.

No presente estudo, a preferéncia pelo uso de campos de visao reduzidos, relatada por
72 participantes, reflete uma preocupacao crescente com os principios de radioprote¢do, como
ALARA e ALADAIP, que também vem de encontro com o achado de apenas 2 respondentes
assinalarem “dose de radiagdo” como um fator limitante para a nao solicitacao da TCFC. Krug
et al. (2019) (9) enfatizam que o FOV limitado é fundamental para minimizar a exposi¢édo a
radiagdo sem comprometer a qualidade diagndstica, especialmente em retratamentos e na
identificagdo de canais radiculares calcificados.

Mazon et al. (2022) (15) também reforcam que o FOV reduzido melhora a preciséo
diagnostica em casos de reabsorgbes cervicais externas, uma aplicagcao relevante para
endodontistas que enfrentam desafios diagnosticos semelhantes aos relatados neste estudo.
Segundo a Associagdo Americana de Endodontia (AAE) no Guideline publicado em 2016 (17),
para aplica¢des endoddnticas, o campo de viséo limitado é o mais aceitavel, pois é capaz de
fornecer imagens em baixa dose de radiagdo e com resolugdo espacial suficiente para
diagndstico e planejamento endodontico.

Outro achado significativo foi a preferéncia pelo CD/DICOM para interpretagdo das
imagens, mencionada por 88% dos participantes. Krug et al. (2019) (9) e Chan et al. (2023) (7)

19



destacam que a analise dindmica das imagens através do CD/DICOM permite reconstrugoes
tridimensionais detalhadas e analises multiplanares, facilitando a visualizagdo precisa de
estruturas anatdmicas, o que difere dos achados de Saraiva et al. (2023) (18), que trazem a
importancia de possuir o material impresso.

A integracdo da TCFC no planejamento de reintervengdes endodénticas foi destacada
como um dos aspectos mais relevantes, sendo relatada por 68 participantes. Fayad et al.
(2015) (8) e Venskutonis et al. (2014) (19) ressaltaram que a TCFC é fundamental em
intervencdes guiadas, onde sua precisdo permite acessos minimamente invasivos e maior
previsibilidade nos procedimentos. Rodriguez et al. (2017) (16) corroboram essa visao,
demonstrando que a avaliagcdo com TCFC resultou em alteracdes significativas nos planos
terapéuticos em quase metade dos casos analisados, reforcando sua eficacia no diagnostico

e no planejamento.

Apesar dos beneficios mencionados, o custo elevado foi relatado como uma barreira
significativa por 83% dos participantes. Setzer et al. (2017) (2) e Paiva et al. (2023) (4) também
identificaram desafios econémicos como um obstaculo para a ado¢ao da TCFC em areas com
infraestrutura limitada. Além disso, 60% dos participantes destacaram a falta de treinamento
técnico como uma limitacao, indicando a necessidade de programas educacionais especificos.
Podemos levantar um questionamento a partir desses dados sobre a capacitacao do
endodontista em interpretar as imagens visualizadas, tendo como exemplo a identificagdo de
artefatos, corroborando com isso, Rodriguez et al. (2017) (16) enfatizaram que a falta de
capacitacdo adequada pode comprometer a qualidade diagndstica e aumentar o risco de
interpretagdes inconsistentes, reforcando a importancia de iniciativas de educagao continua

para superar essas barreiras.

Outro ponto abordado por Rodriguez et al. (2017) (16) foi a dificuldade na interpretagcéo
de imagens tridimensionais, mesmo entre profissionais experientes, devido a complexidade
das estruturas avaliadas. Isso ressalta a necessidade de treinamento continuo, aliado ao uso
criterioso da TCFC, para maximizar os beneficios clinicos e garantir sua utilizagcao ética e
eficiente.

A integracéao de inteligéncia artificial (IA) foi destacada em estudos recentes como uma
solugdo promissora para superar barreiras técnicas associadas a TCFC. Mohammad-Rahimi
et al. (2024) (20) e Setzer et al. (2024) (21) demonstraram que a |A pode aumentar a
sensibilidade e especificidade na deteccdo de lesGes periapicais e reabsorcdes, além de
facilitar o treinamento profissional. A combinagao da IA com a TCFC tem o potencial de ampliar

a acessibilidade e reduzir custos, promovendo uma pratica clinica mais eficiente.
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O cirurgido-dentista, ao analisar os exames em formato digital, pode automaticamente
identificar pontos anormais na regido de interesse e conseguir as informagdes que se fazem
necessarias para o tratamento, complementando as informagdes obtidas pela anamnese e pelo
exame clinico (22).

Savegnago et al. (2022) (23) destaca alguns dados relevantes, relatando que softwares
que utilizam |A alcancaram 93% de precisdo com imagens tomograficas em analises de lesdes
periapicais, j& em pesquisas com foco nas fraturas radiculares, a |A obteve uma acuracia
diagnostica de 96% com TCFC.

Apesar das barreiras relatadas, uma quantidade expressiva de 88 participantes
consideraram a resolucdo dos equipamentos disponiveis como adequada para as
necessidades clinicas. Chan et al. (2023) (7) observaram que avancos tecnoldgicos tornaram
a TCFC mais eficiente e versatil, mesmo em contextos de infraestrutura limitada. No entanto,
como apontado por Paiva et al. (2023) (4), a ampliagdo do acesso a TCFC requer esforgos
coordenados entre instituicoes de ensino, governos e fornecedores de tecnologia para
superar as limitagbes econdmicas e educacionais, promovendo um treinamento de
capacitacdo para profissionais da area, focando em interpretacdo dos resultados, como
realizar a guia solicitagdo do exame a clinica radiologica, ter conhecimento sobre os tipos de
tomdgrafo disponiveis no mercado, bem como a qualidade de imagens obtidas em cada tipo
de aparelho tomogréafico, ja que varios fabricantes fornecem esse recurso (14).

Embora este estudo tenha fornecido uma visdo abrangente sobre o uso da TCFC no
estado do Paranag, suas limitagbes devem ser reconhecidas. A amostragem n&o probabilistica
e o foco geogréfico restrito limitam a generalizagado dos resultados, mas os dados oferecem
uma base importante para futuras investigacoes, que poderiam explorar o uso da TCFC em
diferentes regides e contextos socioecondmicos, podendo expandir para uma analise
multicéntrica. Além disso, a integracdo de tecnologias emergentes, como a IA, pode
transformar o uso da TCFC, promovendo praticas clinicas mais eficientes e alinhadas as

demandas da Odontologia contemporénea (23).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a TCFC tem sido amplamente utilizada para
a tomada de decisdo no diagndstico e planejamento do tratamento endoddntico,
especialmente em casos de maior complexidade, onde as limitagbes das imagens
bidimensionais se tornam evidentes. Além disso, observou-se que a TCFC ¢é indicada de
forma recorrente pelos especialistas incluidos na pesquisa, destacando sua relevancia

crescente na pratica clinica da Endodontia.
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Titulo da Pesquisa: Tomografia Computadorizada De Feixe Cobnico: Indicagdo e uso da ferramenta por
endodontistas em casos de grande complexidade
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.652.809

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado do Programa de pos-graduagao em Odontologia Integrada — PGO/UEM,
de autoria de Mariana Marques Guimaraes, sob orientagdo da Pesquisadora principal, Dra. Lilian Cristina
Vessoni lwaki. O estudo tem por objetivo investigar se a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
tem sido utilizada como ferramenta para a tomada de deciséo e planejamento para o tratamento endodéntico
e, como isso tem sido feito pelos endodontistas brasileiros. justifica-se o estudo pelo fato de a incorporagao
tecnoldgica da imagenologia, com o uso da TCFC junto a odontologia, especificamente na endodontia, na
atualidade vem sido utilizada frequentemente para a tomada de decisdo clinica em relagao a tratamentos
endodénticos. Trata-se de um projeto com relevancia social e cientifica, gerando dados que permitirao
identificar como a comunidade de odontélogos e Endodontistas tem recorrido a tecnologia imagenolodgica da
TCFC.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar se a tomografia computadorizada de feixe cénico tem sido utilizada como ferramenta para a tomada
de decisdo e planejamento para o tratamento endoddntico e como isso tem sido feito pelos endodontistas

brasileiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos associados a pesquisa foram ponderados e foram classificados como riscos minimos,
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tais como a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista e ou o risco de as informagbes
serem divulgadas. Foram apresentadas medidas exequiveis de minimizagdo dos riscos da realizagdo da
pesquisa, tais como obtencdo de consentimento livre e esclarecido dos participantes, deidentificacdo de
dados, garantia do anonimato, seguranga e armazenamento dos dados.

Com relagao aos beneficios, ndo se esperam que sejam diretos aos participantes, e os autores ponderam que
a realizacdo do estudo possa gerar dados que possam permitir a otimizagdo das avaliagbes diagnésticas
clinicas e imagenoldgicas, beneficiando a tomada de decisdo do endodontista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia social e cientifica, que ndo comporta intervencdo direta no corpo
humano, caracterizando-se pela adogao da metodologia de Survey, ofertada por uma plataforma online, que
ira avaliar o uso da tecnologia da TCFC na tomada de decisao diagnéstica e terapéutica endoddntica, bem
como tem sido a indicagéo deste exame pela comunidade de odontélogos endodontistas.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes voluntarias da
pesquisa, que esta elaborado a contento e contempla todos os dados necessarios para este documento,
contendo inclusive a meng&o ao Comité de Etica em Pesquisa, apresentado o seu endereco, paginagéo das
folhas do documento, a fim de manter sua integridade, bem como, o enderego e canais de contato da
pesquisadora explicagédo breve sobre o que sdo os Comités de ética em Pesquisa (CEP) e a importancia da
ética em pesquisa, essencial para estes documentos. A Unica ressalva é sobre a auséncia da autora no TCLE,
figurando apenas nome e enderego da Orientadora do projeto. Os demais documentos apresentados foram:
folha de rosto assinada pelo Profa. Dra. Nair Narumi Orita Pavan, Chefe do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringa (DOD/UEM), solicitagdo de dispensa da autorizagdo para o
desenvolvimento da pesquisa, uma vez que se trata de uma Survey, Referencia apenas de um instrumentos
de coleta dos dados Online contendo 14 questbes, brochura do projeto, com especificagdo da estrutura
metodoldgica e cronograma, que prevé a coleta dos dados em periodo posterior a apreciagdo ética pelo
COPEP/UEM, orcamento exequivel a ser custeado pelo préprio pesquisador.
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De acordo com a andlise realizada e as informacdes constantes nos arquivos anexados, baseado na

legislagdo vigente, esse Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa se manifesta pela aprovagdo do projeto de pesquisa em tela, com a

recomendacdo apontada em Consideragdes Finais a Critério do CEP. Reitera-se a necessidade de

apresentagdo de relatério final no prazo de 30 dias apdés o término do projeto.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Recomenda-se que o nome da Mestranda, autora do projeto, seja incluido no TCLE, bem como os canais de

contato.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_pesquisadores.docx 08/12/2023 | Lilian Cristina Aceito

Assentimento / 08:51:36 | Vessoni lwaki

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_participantes.docx 08/12/2023 | Lilian Cristina Aceito

Assentimento / 08:51:28 |Vessoni lwaki
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do Projeto ROJETO _2253231.pdf 14:06:28

Folha de Rosto FolhaderostoMariana.pdf 27/11/2023 |Lilian Cristina Aceito
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Continuagao do Parecer: 6.652.809

Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_mariana.docx 24/11/2023 | Lilian Cristina Aceito
Brochura 10:24:04 | Vessoni lwaki

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_pesquisadores.docx 24/11/2023 | Lilian Cristina Aceito
Assentimento / 10:23:54 | Vessoni lwaki

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_pesquisadores.docx 24/11/2023 | Lilian Cristina Recusad
Assentimento / 10:23:54 | Vessoni lwaki o)
Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_participantes.docx 24/11/2023 | Lilian Cristina Aceito
Assentimento / 10:23:47 | Vessoni lwaki

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_participantes.docx 24/11/2023 |Lilian Cristina Recusad
Assentimento / 10:23:47 | Vessoni lwaki o)
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

MARINGA, 16 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Maria Emilia Grassi Busto Miguel
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