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RESUMO

O desenvolvimento da lesdo endoperiodontal (LEP) esta associado a infeccao
por microrganismos patogénicos e migracao de seus subprodutos através do sistema
de canais radiculares da regido pulpar e periodontal de forma concomitante, em que
induzem uma resposta inflamatéria que pode ser visualizada em imagens
radiograficas através de areas radiollcidas, associadas ao terco cervical, médio,
apical lateral e apice radicular, a depender do grau da lesdo. A andlise fractal (AF) é
um método quantitativo, capaz de descrever a disposi¢cdo estrutural de regides
complexas como o tecido 0sseo trabecular, sendo expressa numericamente como
dimenséo fractal (DF), que varia de 1 a 2 para imagens bidimensionais, onde quanto
maior o valor da DF, mais complexa é a estrutura avaliada, implicando em maior
integralidade da regido. Ha poucos estudos que avaliam, por meio da AF, a
complexidade do trabeculado 6sseo em dentes acometidos com LEP. O objetivo
nesse trabalho foi realizar um estudo piloto para quantificar, através da AF, em
radiografias digitais periapicais da regido de pré-molares inferiores, a média de
comprometimento do trabeculado 6sseo em pacientes com leséo endoperiodontal em
relacdo ao hemi-arco oposto, na mesma regido, sem a leséo. Adicionalmente, foram
coletados dados a respeito da presenca de dano radicular, grau da LEP e tratamento
endodoéntico além de sexo e idade e do indicativo da presenc¢a da doenca periodontal
(DP) de acordo com a perda 6ssea. Foram selecionados 19 pacientes que possuiam
LEP diagnosticada por meio de radiografia periapical digital. Os pacientes deviam
possuir radiografias periapicais da boca toda (radiodbntica). As imagens foram
padronizadas e analisadas por meio do software Image J e a DF da lesédo foi
determinada através do algoritmo box-counting. As regifes de interesse foram
determinadas dividindo-se o comprimento do dente em quatro, sendo a divisdo
realizada do ponto mais cervical da lesdo, seguida do terco médio, apical lateral e
apical. Os resultados evidenciaram que os valores da DF foram estatisticamente
significativos (p< 0,005) para todas as comparacdes da amostra e a AF foi capaz de
detectar quantitativamente diferencas na arquitetura éssea trabecular, uma vez que a
DF do terco apical, do &pice radicular e a DF média das ROIs diferiram entre 0s grupos
com e sem a LEP (p< 0,05). Além disso, os fatores sexo, idade, dano radicular e
tratamento endoddntico nado interferiram na prevaléncia da LEP, apenas o fator DF; e

os fatores: sexo, idade, grau da LEP e a perda 0ssea, indicativo da presenca da DP,



nao interferiram nos valores da DF, apenas o fator dano radicular. A AF foi
considerada como uma ferramenta Util, precisa e néo invasiva, para avaliar a
complexidade da LEP, favorecendo a pratica clinica quanto ao prognéstico e plano de

tratamento dessa lesao.

Palavras-chave: Lesdo endo-periodontal. Analise Fractal. Radiografia periapical

digital.



ABSTRACT

The development of periodontal damage is associated with the infection by
pathogenic microorganisms and migration of its byproducts through the root canal
system of the pulp and periodontal region concomitantly. This process induces on
inflammatory response that can be visualized on radiographic images through
radiolucent area associated with the cervical third, middle, lateral apical and also with
the root apex, depending on the degree of the lesion. Fractal analysis (FA) is a
guantitative method that can describe the structural arrangement of complex regions
such as trabecular bone tissue and it can be numerically expressed as fractal
dimension (FD) which varies from 1 to 2 for two-dimensional images. It is worth
mentioning that the higher the FD value, the more complex the structure evaluated
implying greater completeness of the region. There are few studies that evaluate,
through FA, the complexity of bone trabeculation in teeth affected with endo-
periodontal lesion (EPL). The objective of this research was to make a pilot study,
using FA on digital periapical radiographs of the lower premolar region, to quantify the
average commitment of the bone trabeculation in patients with endo-periodontal
lesions in relation to the opposite hemi-arch, in the same region, without the lesion.
Additionally, were collected data regarding the presence of periodontal disease, root
damage, EPL grade and endodontic treatment, in addition to the sex and age of the
patients. 19 patients who had EPL diagnosed using digital periapical radiography were
selected and they should have full-mouth periapical radiographs. The images were
standardized and smoothed using Image J Software and the FD of the lesion was
determined using the box-counting algorithm. The regions of interest were determined
by dividing the length of the tooth into four, with the division being from the most
cervical point of the lesion, followed by the middle third, lateral apical and apical. The
results showed that the FD values were statistically significant (p<0,05) for all simple
comparisons. FA was able to quantitatively detect differences in trabecular bone
architecture, since the FD of the apical third, the root apex and the mean FD of the
regions of interest (ROIs) were different between the groups with and without EPL

(p<0,05). Furthermore, the factors sex, age, root damage and endodontic treatment



didn’t interfere with the EPL prevalence, just the FD factor. In addition, sex, age, EPL
degree and the presence of DP didn’t interfere with FD values, only the root damage.
FA was considered as a useful, precise and non-invasive tool to assess the complexity
of the EPL and it favors clinical practice regarding prognosis and the treatment plan for
the lesion.

Keywords: Endo-periodontal lesion. Fractal analysis. Digital periapical radiography.
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1 INTRODUCAO

A lesé@o endoperiodontal (LEP) tem por caracteristica a desordem inflamatoria
periodontal e pulpar acometendo um mesmo elemento dental (Moura et al, 2022).
Essa inflamacé&o origina por meio da a¢éo de agentes quimicos, fungicos e, na maioria
dos casos, bacteriologicos (Nair, 2006). Fatores fisicos como fraturas, perfuracées e
reabsorcOes radiculares, também estdo relacionados com a prevaléncia desta
alteracédo patoldgica (Goncgalves, Malizia, Rocha, 2017).

Quando o tratamento da lesé&o periodontal ou pulpar ndo for efetivado nos
estagios iniciais da doenca, haverd uma progressdo dessa. Assim, 0s produtos
metabolicos citotoxicos, oriundos da inflamacdo tecidual, comecam a se
intercomunicar entre o periodonto e a polpa (Procopio, 2014). Tal comunicagao ocorre
por meio dos canais laterais e acessorios, tubulos dentinarios, e forame apical,
transcorrendo em ambas as dire¢cdes (Penoni, Andrade, 2016). Dessa forma, esses
dois meios passam a possuir microbiotas semelhantes, se inter-relacionando durante
0 processo de saude e de doenca, no qual pode originar a lesdo combinada
(Herrera et al, 2018; Tokonaga et al, 2013).

A LEP ocorre de forma aguda ou crbnica. A primeira esta associada a
atividades iatrogénicas ou traumaticas, caracterizada pelo aparecimento do abscesso
e dor. Ja a segunda estd muito associada a individuos que possuem doenca
periodontal (DP) e a sua progressao ocorre de forma lenta e sem sintomas aparentes,
o que dificulta o diagnostico da lesdo. Os principais sinais e sintomas que ocorrem em
um dente afetado sdo: bolsas periodontais profundas quase atingindo o &pice,
reabsorcbes radiculares, teste de sensibilidade pulpar negativo, seguido de dor
espontanea ou a palpacéao, exsudato purulento, mobilidade dentéria, fistula, coroa e
gengiva com coloracéo alterada (Herrera et al, 2018).

Considerando os sinais clinicos e sobretudo radiograficos que a lesao
apresenta, Herrera et al (2018) propuseram a seguinte classificacdo: lesdo endo-
periodontal com dano radicular, o que inclui os dentes que sofreram fraturas,
perfuracdes e reabsorgao radicular externa; e por lesdo endo-periodontal sem danos
radiculares. Neste Ultimo caso, separam-se 0S pacientes com e sem doenca
periodontal (DP), e subdividindo-os em trés grupos: grau 1 (bolsa periodontal estreita

e profunda em uma superficie do dente), grau 2 (bolsa periodontal larga e profunda
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na superficie de um dente) e grau 3 (bolsa periodontal profunda em mais de uma
superficie do dente). Dessa forma, para realizar um correto diagndstico e tratamento,
€ necessario que haja o exame clinico do dente acometido e, principalmente, de
exames por imagem complementares (Fagundes et al, 2007; Herrera et al, 2018).

Os exames radiogréaficos mais usados para avaliar a presenca e extensao das
LEP sé&o as radiografias periapicais (Marques et al, 2020). Apesar de apresentarem
uma imagem bidimensional, esta é de facil acesso, baixo custo, além de utilizar menos
radiacdo ionizante em comparacdo a radiografia panoramica e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que devem ser indicadas quando o custo-
beneficio compensar, ou seja, quando a radiografia convencional ndo for capaz de
prover informacgdes adequadas para o diagnostico (Castro et al, 2011).

Quando comparada as Imagens radiograficas digitais e convencionais, é
exposto que a primeira apresenta vantagens em relacdo a segunda, sendo elas: a
manipulacéo facilitada, a utilizacdo de programas especificos que promovem uma
alteracao de brilho e contraste, magnificacdo, texturizacdo, subtracdo, inversédo e
colorizacdo, além de facilitar a realizacdo de mensuracoes lineares e da distribuicédo
dos niveis de cinza, os quais tornam a imagem visualmente mais nitida para o
cirurgido dentista, ndo precisando depender do método convencional de
processamento da imagem a qual na maioria das vezes apresentam interferéncias
gue dificulta a nitida visualizacdo da mesma (Braga et al, 2011).

A qualidade da imagem radiografica, a geometria de aquisi¢cdo, o ruido
estruturado, a natureza subjetiva da avaliacdo, sdo limitacbes que envolvem a
interpretacdo radiografica convencional (Parkinson; Fazzalari, 1996). J4, a analise
factografica em radiografias periapicais digitais contribui para a visualizacdo das
caracteristicas do trabeculado Osseo, afetado pelas lesbes endoddnticas e
periodontais, de maneira mais efetiva (Belgin; Serindere, 2020). Esta avaliacdo € um
facilitador, devido a precisdo obtida pela imagem e a capacidade de fornecer
informacfes quantitativas sobre as estruturas 6sseas de forma néo invasiva (Chen et
al, 2005). O processamento da imagem por meio da estrutura matematica € um
método de maior precisdo para a analise da textura 6ssea, pois analisa de forma
longitudinal as alteracdes da densidade na regiao perirradicular (Sener et al, 2015).
Neste contexto, é necessario a realizacédo de estudos que complementem e avaliem,
de forma quantitativa, o grau do comprometimento O6sseo gerado pela leséo

endoperiodontal. Assim, o cirurgido-dentista determinara, com maior facilidade, a



15

classificacdo da lesdo e avaliara, de forma quantitativa e radiograficamente, as
caracteristicas da patologia, a fim de conduzir um melhor planejamento das
intervengdes de tratamento, aumentando as chances de sucesso.

Com o objetivo de descrever a estrutura do osso trabecular, a utilizacdo da
analise de dimenséo fractal, descrita por Parkinson e Fazzalari (1996), abrange duas
definicbes amplamente utilizadas: a dimensdo de Hausdorff e a dimensao de
capacidade (box-counting). Nesse estudo, utilizou-se o algoritmo box-counting para
guantificar o padréo trabecular a partir da contagem do osso trabecular, sendo que
guanto maior o valor da contagem de caixas, mais complexa sera a estrutura éssea,
implicando em maior integralidade 6ssea (Parkinson; Fazzalari, 1996)

Considerando as diferentes caracteristicas que a LEP apresenta, a analise
factografica das alteracOes patoldgicas pode otimizar o plano de tratamento a ser
realizado, corroborando para uma previsao mais assertiva do prognostico. O objetivo
neste trabalho foi realizar um estudo piloto para quantificar, por meio da analise
fractografica em radiografias digitais periapicais da regido de pré-molares inferiores, a
média de comprometimento do trabeculado 6sseo em pacientes com lesao
endoperiodontal em relacdo ao hemi-arco oposto, ha mesma regido de escolha sem
a lesdo. Adicionalmente, foram coletados dados a respeito da presenca de doenca
periodontal (DP), dano radicular, grau da LEP e tratamento endodéntico, além de sexo
e idade, buscando-se possiveis associacdes destes fatores com a complexidade

o0ssea avaliada na AF.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Realizar um estudo piloto para quantificar, por meio da analise fractografica
(AF) em radiografias digitais periapicais da regido de pré-molares inferiores, a média
de comprometimento do trabeculado 6sseo em pacientes com lesdo endoperiodontal
(LEP) em relag&o ao hemi-arco oposto, na mesma regiao de escolha sem a leséo.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Coletar dados a respeito da presenca de dano radicular, grau da LEP,
tratamento endodontico, sexo, idade, além da perda 0ssea indicativa da presencga de
doenca periodontal (DP), buscando-se possiveis associacdes destes fatores com a

complexidade 6ssea avaliada na AF.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo piloto observacional transversal descritivo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora com parecer n° 5.447.139/2022 (ANEXO A).

3.2 MATERIAL

A amostra foi composta de imagens de radiografias periapicais de 19 pacientes,
independente do sexo, que apresentavam LEP em um pré-molar inferior (grupo
experimental) e auséncia de lesdo endo-periodontais no dente contralateral
correspondente (grupo controle). Essa amostra foi proveniente do acervo pertencente
a disciplina de Radiologia Odontoldgica, do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV
realizadas com finalidade de diagndstico independente do estudo.

Para serem incluidas no presente estudo, as imagens das radiografias
periapicais deveriam apresentar pré-molares inferiores permanentes, bilateralmente,
com formacdo radicular completa. Foram excluidas imagens de radiografias
periapicais que: ndo apresentavam lesdes diagnosticadas como lesdes endo-
periodontais, ndo abordavam as regifes de interesse e aquelas que tinham artefatos,
sobreposicoes e distorcdes de imagem na area relevante. Além disso, todos os
pacientes deviam possuir radiografias periapicais da boca toda (radiodéntica) para

gue fosse possivel a avaliacdo quanto a presenca de Doenca Periodontal (DP)

3.3 METODOS

3.3.1 AQUISICAO DAS IMAGENS

Todas as imagens de radiografias periapicais foram obtidas por meio do
sistema de aquisicdo digital semidireto com a utilizacdo de placas de fésforo
fotoestimulaveis (PSP — Photostimulable phosphor plates) Vista Scan® (Durr Dental,
Beitigheim-Bissingen, Alemanha). Os parametros de aquisi¢do, quilovoltagem pico
(kVp) e miliamparagem (mA) foram fixos de acordo com as caracteristicas do

aparelho, 70 kVp e 7 mA (Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, USA), e o tempo



18

de exposicao foi mantido constante em todas as exposi¢cdes em 0,630 s. A distancia
foco-PSP foi padronizada (40 cm) e seguiu a técnica do paralelismo. As PSP foram
digitalizadas na leitora PerioPlus® (Durr Dental, Beitigheim- Bissingen, Alemanha)
com resolugao de 25 pl/mm.

3.3.2 AVALIACAO DAS IMAGENS

Todas as avaliagbes foram realizadas individualmente por um Unico
examinador, previamente instruido sobre a metodologia proposta, que compunha a
equipe da pesquisa. Para evitar fadiga visual e consequente comprometimento das
avaliacoes, foram realizadas avaliagbes de no maximo cinco exames por dia em um
intervalo de 10 dias, suficiente para desmemorizagéo das imagens. Para o calculo de
confiabilidade intraexaminador, dez imagens da amostra total foram reavaliadas por
mais duas vezes. As avaliacbes foram realizadas em monitor LCD de 14’, com
resolucao de alta definicdo (1920 x 1080), Acer Aspire 5 (Acer Computadores do Brasil
Ltda., Sado Paulo, Sdo Paulo, Brasil), localizado em sala com luz ambiente reduzida
(condicdes de observacdo padronizadas). Todas as imagens foram avaliadas de
forma dinamica no programa Software Image J analisando-se as lesdes

endoperiodontais e a regido analoga do dente contralateral.

3.3.3 DEFINICAO DA REGIAO DE INTERESSE (ROI)

Com o objetivo de avaliar o tecido 6sseo em regides similares dos pré-molares
com e sem lesé@o endo-periodontal do mesmo paciente, as regides de interesse foram
determinadas dividindo-se o comprimento do elemento dentario em quatro. Essa
divisdo foi aplicada do ponto mais cervical da lesdo, seguida do terco médio, terco
apical lateral e terco apical (Organograma 1). O tamanho da ROI foi padronizado em

20x20 pixels.



19

Organograma 1- Determinacéo das regides de interesse (ROISs)
de acordo com o terco cervical (1), terco médio (2), terco apical lateral (3) e terco
apical (4).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.3.4 DETERMINACAO DA DIMENSAO FRACTAL (DF)

Os dentes pré-molares inferiores foram avaliados de forma quantitativa quanto
as alteracdes trabeculares em comparacdo ao dente contralateral, sem lesdo. A
analise fractal foi realizada utilizando o método desenvolvido por White e Rudolph
(1999).

Para determinar o correto valor da DF apds a obtencdo da imagem, essa
passou por uma sequéncia de preparos para que houvesse uma padronizacdo das
mesmas. O processamento da imagem foi realizado através do software ImageJ (Kato
et al, 2020).

Inicialmente selecionou-se a regido de interesse (ROI) para, a partir disso,
duplicar a imagem obtida da ROI e remover as variagfes de larga escala de brilho
com um filtro cinza denominado Sigma 35, este serve para eliminar irregularidades
gue nao traduzem a arquitetura trabecular. A ROI modificada foi extraida da imagem
original e resultou em uma imagem com a adi¢do de uma escala de cinza de 128 a

cada pixel da imagem. Em seguida foi feito o processo de binarizacdo, o qual separa
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objetos que estejam no fundo da imagem, seguidos da erosao, dilatacao, inversao e
esqueletizacdo, que ao fim resultou em uma imagem com largura de apenas 1 pixel.
E dessa imagem que se obtém o valor do fractal, obtendo a reducéo da mesma a uma
imagem binéria (Kato et al, 2020). ApOs essa sequéncia de tratamento e padronizacao
de imagem (Organograma 2), foi feito o célculo da DF. Esse célculo pode ser feito por
diferentes métodos, tendo ao final diferentes resultados. No presente estudo, o

método utilizado foi o de “box-couting”

Organograma 2 — Sequéncia do processamento da imagem para o calculo da DF:
A — Duplicacdo da imagem obtida da ROI; B — Remocao das variagdes de escala de
brilho com Sigma 35; C — Resultado da adicdo de uma escala de cinza de 128 a
cada pixel da imagem feito a partir da imagem extraida da original; D — Binarizacao;
E — Eroséo; F — Dilatacdo; G — Inverséo; H — Esqueletizacéo

_
. .-.=@

Fonte: Curtinhas (2023).
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3.3.5 CLASSIFICACAO DA LESAO ENDO-PERIODONTAL

Com o objetivo de avaliar se a LEP, de acordo com sua classificagéo, influéncia
de forma quantitativa na integridade éssea perirradicular, no presente estudo foi
utilizada a classificagéo da lesdo endo-periodontal proposta por Herrera et al (2018),
gue classifica a LEP da seguinte maneira: lesdo endo-periodontal com dano radicular
onde inclui os dentes que sofreram fraturas, perfuracdes e reabsorcédo radicular
externa; e lesdo endo-periodontal sem dano radicular, no qual dissocia os pacientes
com e sem doenca periodontal, nesses dois grupos a classificacdo abrange trés graus
da bolsa periodontal, sendo o grau 1 (bolsa periodontal estreita e profunda em uma
superficie do dente), grau 2 (bolsa periodontal larga e profunda na superficie de um
dente) e grau 3 (bolsa periodontal profunda em mais de uma superficie do dente)

(Organograma 3).

Organograma 3 - Tabela da classificacdo da lesdo endo-periodontal proposta

por Herrera et al (2018).

Lesédo endo-periodontal
com dano radicular

Fratura radicular ou rachadura

Perfuracdo do canal radicular ou da camara pulpar

Reabsorcao radicular externa

Lesédo endo-periodontal
sem dano radicular

Lesdo endo-periodontal em
pacientes com periodontite

Grau 1 - bolsa periodontal
estreita e profunda na superficie
de 1 dente

Grau 2 - bolsa periodontal larga e
profunda na superficie de 1 dente

Grau 3 - bolsas periodontais
profundas em mais de uma
superficie dentaria

Lesdo endo-periodontal em
pacientes sem periodontite

Grau 1 - bolsa periodontal
estreita e profunda na superficie
de 1 dente

Grau 2 - bolsa periodontal larga e
profunda na superficie de 1 dente

Grau 3 - bolsas periodontais
profundas em mais de uma
superficie dentéria

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Para classificar de maneira correta a LEP, foi observado nas imagens
periapicais se 0 dente acometido pela lesdo continha perfuracdo, fratura ou
reabsorcdo externa. Também, para verificar se o paciente avaliado apresentava um
indicativo da presenca da DP, foram analisadas as radiografias periapicais digitais dos
demais dentes presentes nas arcadas, avaliando a perda éssea através das imagens.
Conforme a classificacdo das doencas e condi¢cOes periodontais e peri-implantares
proposta por Steffens e Marcantonio (2018) o paciente que apresenta DP deve ter
perda de insercdo em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes ou perda de
insercao de 3 mm ou mais nas faces livres em pelo menos 2 dentes, sem que seja por
causa de recessao gengival de origem traumatica, carie dental estendendo até a area
cervical do dente, presenca da perda de insercéo na face distal de um segundo molar
e associado ao mau posicionamento ou a extracdo de terceiro molar, lesdo endo-
periodontal drenando por meio do periodonto marginal ou ocorréncia de fratura
radicular vertical.

A existéncia do tratamento endoddntico nos dentes com e sem a LEP, também
foi considerado na analise das radiografias periapicais, para avaliacdo de possivel

associacao com o status do tecido 0sseo perirradicular.
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4 RESULTADOS

A normalidade dos dados da DF realizada nas regibes de interesse nas
radiografias periapicais do total da amostra foi avaliada através do teste de Sahpiro
Wilk, o qual indicou distribuicdo normal devido o resultado das ROIs apresentar
valores (p>0,005), assim como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Modelo de descritivos para avaliar a normalidade dos dados das
ROIs

atraveés do teste de Shapiro Wilk.

Lesao Dimensao Dimensdao Dimensdao Dimensio Dimensao
Endoperiodontal fractal fractal fractal fractal fractal
Cervical Médio Apical Apice Média
Média Sem LEP 0,995 0,97 0,939 0,941 0,947
Com LEP 1,04 1,02 1,04 1,04 1,03
Shapiro- Sem LEP 0,934 0,972 0,909 0,823 0,958
Wilk W  Com LEP 0,974 0,937 0,987 0,978 0,972
Shapiro- Sem LEP 0,25 0,842 0,095 0,002 0,525
WilkP  Com LEP 0,875 0,229 0,995 0,933 0,845

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

No conjunto total da amostra, de 19 pacientes, foi realizado os calculos da DF
nas quatro regides de interesse no dente com e sem a LEP, e ap0s a aplicacédo do
teste de ANOVA, que compara a meédia de desvio padréo dos valores da DF nas
diferentes regides, constatou que a DF do terco apical, do apice radicular e a DF média
das ROls diferiram entre os grupos com e sem a LEP, devido os valores (p< 0,05),

conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Média (desvio-padréo) dos valores de dimenséo fractal

Grupo sem leséo Grupo com leséo
Localizac&do da ROI endoperiodontal endoperiodontal P Valor
Tergo radicular cervical 0,995 (0,066) 1,037 (0,061) 0,060
Terco radicular médio 0,970 (0,102) 1,017 (0,070) 0,114
Tergo radicular apical 0,939 (0,123) 1,037 (0,089) 0,013
Apice radicular 0,941 (0,170) 1,042 (0,080) 0,028
Dimensd&o fractal média das ROI 0,947 (0,076) 1,034 (0,056) <.001

P valor — ANOVA um fator.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dos fatores avaliados nos dentes com e sem LEP que poderiam influenciar na
sua presenca (sexo, idade, dano radicular, tratamento endodéntico e a DF média),
apenas este ultimo influenciou na presenca da LEP, devido ao valor de (p< 0,05)
(tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica binomial

para verificar a influéncia de diferentes fatores na presenca de lesdo endoperiodontal.

Preditores Estimativa Se z P
Intercepto -22,552 10,76 -2,09671 0,036
Dimensé&o fractal média 21,734 10,68 2,03414 0,042
Sexo

Masculino — Feminino 0,469 1,19 0,39257 0,695

Idade Categorizada

Maior que a média — menor ou igual a média -1,1213 1,40 -0,86712 0,386
Dano Radicular

Presente — Ausente 19,936 3308,60 0,00603 0,995
Tratamento Endodéntico

Presente — Ausente 4,483 2,70 1,66336 0,096

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quanto aos fatores que poderiam influenciar nos valores da DF (sexo, idade,

grau da LEP, DP, e dano radicular) apenas esse ultimo fator influenciou (p< 0,05),

(tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Modelo de regressao linear

para verificar a influéncia de diferentes fatores nos valores da Dimensé&o Fractal

Preditores Estimativa Se T P
Intercepto 0,96413 0,0234 41,175 <.001
Dano Radicular

Presente — Ausente 0,07847 0,0364 2,156 0,039
Sexo

Masculino — Feminino 0,02468 0,0313 0,790 0,436
Idade Categorizada

Maior Que A Média — Igual Ou Menor Que A Média -0,00285 0,0280 -0,102 0,9200

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Tabela 5 - Modelo de regressao linear

para verificar a influéncia de diferentes fatores nos valores da Dimenséao Fractal

Preditores Estimativa Se P
Intercepto 0,7392 0,1603 4,610 0,019
Grau Da Lesdo

2-1 0,2360 0,0979 2,410 0,095
Grau Da Lesdo

3-1 0,1199 0,0530 2,263 0,109
Doenga Periodontal

Presente - Ausente 0,0697 0,0749 0,913 0,421
Sexo

Masculino — Feminino 0,0922 0,0530 1,740 0,18
Idade Categorizada

Idade Maior Que A Média - Idade Igual

Ou Menor Que A Média 0,1639 0,1014 1,617 0,204

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia da lesdo endoperiodontal (LEP) est4 muito relacionada com as
vias de comunicac¢do entre polpa e periodonto, sendo 0s canais acessorios um grande
facilitador para a disseminacao dos subprodutos da inflamacéo entre esses meios e a
instalacdo da LEP verdadeira. E comprovado que dentes como os molares, que
apresentam regido de furca, detém de um maior nimero de canais acessorios em
relacdo aos pré-molares, principalmente inferiores (Anele et al, 2010). Esses dados
se aplicam a esta pesquisa devido ao tamanho relativamente pequeno da amostra.

A andlise fractal (AF) € um método quantitativo, capaz de descrever a
disposicéo estrutural de regibes complexas como o tecido 0sseo trabecular, sendo
expressa numericamente como dimensao fractal (DF), que varia de 1 a 2 para
imagens bidimensionais, no qual quanto maior o valor da DF, mais complexa € a
estrutura avaliada, implicando em maior integralidade da regido (Belgin; Serindere,
2020).

Os estudos realizados por Huang et al (2013) e Parkinson; Fazzalari (1996)
evidenciaram as vantagens da AF sobre os meétodos tradicionais de avaliacao
radiografica. Porém, observam-se poucos estudos na literatura que avaliam, por meio
da AF, a complexidade do trabeculado 6sseo em dentes acometidos por LEP.

Considerando que o célculo da densidade éssea possibilita a avaliacdo da
progresséao ou regressao da lesdo, era esperado que o lado com a presenca da LEP
apresentasse uma complexidade trabecular 6ssea menor que o lado sem a lesao.
Entretanto, nesta pesquisa foi comprovado que entres as regifes de interesse a DF
do terco apical, do apice radicular e a DF média das ROIs foram as que diferiram entre
0s grupos com e sem a LEP (p< 0,05). Ja para os tercos cervical e médio ndo houve
diferenca da DF em dentes com e sem LEP (p>0,05). Mesmo que mais da metade da
amostra (68,4%) apresentasse perda 0ssea, avaliada a partir das imagens de rx digital
periapical, o qual € um indicativo para a presenca de doenca periodontal (DP) e muito
possivel indicativo para a presenca de bolsas periodontais pelo menos nos tercos
cervical e/ou médio, os resultados desta pesquisa demonstraram que o fator DP néo
interferiu nos valores da DF. Isto contradiz o estudo de Belgin e Serindere (2020) que
concluiram que a regido 6ssea que é acometida pela DP apresenta valores de DF

mais préximos de 1, indicando uma regido 6ssea de menor complexidade.
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O estudo realizado por Gongcalves (2017) relatou que a comunicacgéo entre 0
periodonto e o canal radicular pode ocorrer através de danos radiculares como
reabsorgcbes externas e internas e fraturas e consequentemente originar uma LEP.
Nesta pesquisa ndo foi possivel comprovar o exposto visto que os resultados
demonstraram que o fator dano radicular ndo apresentou influéncia na presenca da
LEP, apesar de ter influenciado nos valores da DF.

Nesse mesmo Viés os estudos apresentam que a LEP pode se originar por meio
da acéo de agentes quimicos, fungicos, bacterioldgicos e fatores fisicos. Sendo o sexo
e a idade fatores que nao influenciam na prevaléncia da LEP, o que refor¢a o exposto
nos resultados desta pesquisa (Nair, P, 2006; Gongalves, C, 2017), que ndo encontrou
associacao cm sexo e idade.

Os achados desta pesquisa concordam com o0 exposto no estudo realizado por
Aydin et al (2021), no qual avaliaram o aumento da DF em dentes com leséo periapical
gue tiveram intervencdo endodontica ha um ano em individuos saudaveis e em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Seus resultados exibiram que em ambos o0s
grupos, os valores da DF aumentaram significativamente um ano apoés a interferéncia
endoddntica em comparacao aqueles antes do tratamento e que esse aumento nao
diferiu entre os sexos, apenas que 0s pacientes que apresentavam o diabetes
mellitus tipo 2 tiveram um aumento menor da DF em comparacdo aos pacientes
saudaveis. Com isso, esses resultados reforcam os resultados desta pesquisa em o
sexo nao interferiu nos resultados da DF e que o tratamento endoddntico néo
influenciou no aparecimento da LEP e sim o contrario, pois ao se obter uma DF maior
naqueles dentes que passaram por tratamento endoddntico, infere-se que que 0 0SSO
perirradicular pode estar apresentando um processo de reparo da leséo.

Em relacdo ao grau da leséo influenciar nos valores da DF, o presente estudo
revelou que quando a LEP apresenta um grau maior, a DF se apresentou mais
préximo de 2, o que contradiz o resultado apresentado na tabela 2, onde, nos dentes
com LEP, a DF apresentou um valor menor em comparacdo aqueles dentes sem a
leséo.

A LEP, por apresentar diferentes situacdes clinicas, demanda que o tratamento
seja endodéntico ou periodontal ou combinados e o progndstico esteja associado ao
diagnoéstico, tratamento e a classificacdo da lesdo, que considera o comprometimento
0sseo perirradicular do dente afetado. Também, o sucesso do tratamento deve

considerar um fator crucial que é a adesédo e o comprometimento do paciente para
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realizar uma higiene bucal adequada, mantendo, assim, um progndstico positivo
(Gongalves et al, 2020).

Quando o dente acometido pela LEP apresenta fatores clinicos e radiograficos
gue nao favorecem o prognaostico do tratamento minimamente invasivo, uma terapia
mais radical como a exodontia é indicada (Medeiros; Bonesso, 2018). Entretanto, €
comprovado que o local desse dente deve ser substituido por um componente
protético que devolva a funcdo e a estética que o dente exercia (Goncgalves et al,
2020).

Estudos demonstram que a qualidade e a quantidade déssea disponiveis no
local do implante séo fatores locais cruciais ha determinacao do tipo de enxerto 6sseo
a ser usado e no sucesso da instalagcdo de implantes dentarios (Atef et al, 2020;
O’MAHONY et al, 2000) Neste contexto, o presente estudo conseguiu por meio da AF
avaliar de forma quantitativa a complexidade do trabeculado 6sseo. Dessa forma, o
célculo da DF pode ser uma ferramenta aplicavel para determinar o volume e
densidade Ossea na regido dos dentes extraidos por agravamento da lesao
endoperiodontal, corroborando para a correta escolha do tipo de enxerto a ser usado
e garantir o sucesso da instalacdo de implantes nessa regiao.

Dado que a aplicacdo da AF para a avaliacdo de LEP n&o havia sido
investigada até o momento na literatura, esta pesquisa complementou os resultados
de outras estudos e buscou superar as limitacbes de pesquisas anteriores a fim de
comparar os resultados obtidos. Este estudo piloto apresentou a importancia da AF
como uma abordagem diferencial capaz de determinar a escolha do tipo de enxerto
0sseo a ser utilizado apos a extracdo do dente com LEP com o progndstico de
tratamento ndo invasivo e ajudar a prever o sucesso da instalacdo de implantes nessa
regido. Evidencia-se a necessidade de novas pesquisas que abordem a associacao
entre a complexidade do trabeculado 6sseo na presenca das LEP e a obtencdo de

enxertos e implantes dentarios nessas regides.
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6 CONCLUSAO

Apesar das limitagOes deste trabalho, e a auséncia de estudos sobre o tema,
este estudo piloto possibilitou evidenciar que a AF foi capaz de quantificar a diferenca
do trabeculado 6sseo entre os dentes acometidos pela LEP e os ndo acometidos, uma
vez que a DF do terco apical, do &pice radicular e a DF média das ROls diferiram entre
0s grupos com e sem a LEP. Em relacdo a possiveis associacfes dos fatores
coletados com a complexidade 6ssea avaliada na AF, o fator dano radicular
influenciou nos valores da DF e a DF média influenciou na presenca da LEP.
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1. Comparar a DF do osso trabecular adjacente a lesdes endo-periodontais com a regido analoga no
dente contralateral, sem leséo:

2. \Verificar a associagdo entre as lesties endo-periodontais e as alteragfes trabeculares.

3. \Verificar a associagdo entre o padrio do trabeculado ésseo, sexo e idade”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A execucdo do presente estudo oferece riscos minimos aos pacientes, uma vez que serdo utilizadas
imagens provenientes de um arquive e que

foram realizadas independentes desta pesquisa, e, portanto, possuiam finalidade de diagndstico, néo tendo
sido o paciente exposto a radiacdo X

sem a devida indicagdo. Vale ainda ressaltar que a identificacdo dos individuos dos exames radiograficos
sera mantida em sigilo pelo pesquisador

responsavel e ndo serdo divulgados juntamente com os resultados deste estudo. Desta forma, ndo sera
possivel a identificacdo de nenhum dos

pacientes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consenéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CHNS e com a
Morma Operacional N? 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CMS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificacéio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

contato
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do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
pericde de cinco anos, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV
letrab; IV.3 letrasa, b, d, e, f,geh; V. 5letrad e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMEMTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulagde e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acerdo
com as atribuicies definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigbes definidas na Morma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa: janeiro de 2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 12/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1919912 pdf 13:58:58
TCLE / Termos de | TCLE pdf 12/05/2022 |Rafael Binato Aceifo
Assentimento / 13:58:38 | Junqueira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_De Rosto. pdf 12/05/2022 |Rafael Binato Aceito

13:57:43 |Junqueira
Projeto Detalhado | projeto_detalhado pdf 11/05/2022 |Rafael Binato Aceito
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{ Brochura projeto_detalhado pdf 09:16:02  |Jungueira Aceito
Investigador
Declaragéo de declaracao_infra.pdf 10/05/2022 |Rafael Binato Aceito
Instituicio e 16:54:40 |Junqueira
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

JUIZ DE FORA, 03 de Junho de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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