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RESUMO

O estabelecimento do correto diagnéstico constitui condigéo essencial para a
instituicdo da terapia adequada. Em Odontologia, € importante a
manutencdo do elemento dentario no sistema estomatognatico, e para tal
utilizam-se os meios terapéuticos disponiveis. O diagnostico precoce de
focos de infeccao dentarios é de fundamental importancia para prevenir a
ocorréncia de infec¢ao sistémica. Dentre os diversos métodos utilizados para
complementar os achados radiolégicos das alteragbes 6sseas destaca-se a
tomografia por emissao de pésitrons (PET/CT), que permite a fusdo de
achados morfolégicos com alteragbes metabdlicas. Com o objetivo de
estabelecer o diagnostico precoce e acurado de processos infecciosos
dentarios, especialmente em pacientes com risco adicional pela presenca de
infeccao ativa, foram estudados aleatoriamente oito pacientes, por meio de
exames radiolégicos convencionais, seguidos de tomografia por emissao de
positrons com fluoreto de sddio-"°F (PET-fluoreto). Os exames PET foram
realizados no Servico de Medicina Nuclear do Hospital Israelita Albert
Einstein. Para isso, administrou-se Fluoreto-'®F (NaF-'®F) via endovenosa.
Apds o periodo de acumulo de 30 minutos, foi realizado o protocolo de
aquisicao de imagens. Este protocolo incluiu imagens do topo da cabecga ao
terco médio do pescogo. Todas as imagens foram analisadas por um médico
nuclear e um endodontista, com experiéncia em PET/CT. Ap6s a analise das
imagens, os resultados foram avaliados estatisticamente. Nos resultados

obtidos por meio do exame radiografico intrabucal pela técnica panoramica



observaram-se 6 imagens positivas, em um total de 2,34% da amostra. Ja o
exame radiografico intrabucal pela técnica periapical mostrou 7 imagens
positivas, em um total de 2,73% da amostra, e o exame de PET revelou 39
imagens positivas, correspondendo a 15,23% do total de areas estudadas,
havendo diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5% pela analise
de variancia quando comparados os resultados obtidos por meio do PET/CT
com os obtidos pelos exames radiograficos com a técnica periapical e
panoramica. Pode-se concluir que o PET/CT permitiu identificar as
alteragbes periapicais em maior numero quando comparadas aos exames
radiograficos; o exame radiografico pela técnica periapical identificou as
alteragbes periapicais em maior numero quando comparado com 0 exame
radiografico panoramico, o exame de PET/CT mostrou-se de grande
interesse por permitir a unido da precocidade de diagnéstico com
detalhamento de imagem, apresentando exata localizacdo das alteragbes

inflamataérias/infecciosas por causa da presenca do CT.

Palavras-Chave: PET/CT, PET-"®F-fluoreto de sodio, Endodontia,
Diagnéstico



ABSTRACT

The establishment of a correct diagnosis is a basic condition for the
institution for the right therapeutic. In Odontology an important issue is the
maintenance of the dental element in the oral system and for this purpose
therapeutical methods available are used. Although when there are cases of
infection in the organism of special patients that can’t occur, an early
diagnosis is very important. In order to add complementary information to
radiographic exams with bone disturbance many resources can be found,
and one of them is positron emission tomography (PET/CT) which allows the
fusion of morphological with metabolic findings. With the objective to
establish an early and accurate diagnosis of infectious foci in populations
with additional risk for systemic active infection, eight patients were chosen
randomly, then the anamneses and radiographic exams were done, followed
by PET/CT. Those exams were done at the Nuclear Medicine Service of
Hospital Israelita Albert Einstein. For that, '®F-Fluoride ('®F-NaF) were
dispensed intravenous. After the period of accumulation of 30 minutes, the
image acquisition protocol was taken. This protocol includes images from the
top of the head to the neck. All of the images were analyzed by a nuclear
physician and an endodontist with experience in PET/CT. After the image
analyzes, statistics were done. In the results obtained through radiograph
exams with the panoramic technique 6 positive images were found, in a total
of 2.34% of the total sample. The intrabucal radiograph exam by the
periapical technique showed 7 positive images, in a total of 2.73% of the total

sample and PET exam revealed 39 positive images, corresponding to



15.23% of the total studied areas, showing statistical significance by the level
of 5% of variance analyzes when compared the results obtained through
PET/CT with the radiograph exams with the panoramic and periapical
techniques. We could conclude that PET/CT allowed to identify the
endodontic infections in a larger number when compared with the radiograph
exams; the radiograph exam by the periapical technique identified
endodontic infections in a larger number when compared with the panoramic
exam, and the PET/CT exam showed of great interest by allowing the union
of the diagnosis precocity with the image detail, presenting exact localization

of inflammatory/infectious alterations due to the presence of the CT.

Key Words: PET/CT, PET-"®F-fluoride, Endodontics, Diagnosis



TABELA DE SIMBOLOS

NaF-"®F: Fluoreto de s6dio marcado com Fluor-18; radiofarmaco
FDG: Fluor deoxiglicose; radiofarmaco

PET-FDG: radiofarmaco utilizado junto a tomografia por emissao de
positrons

PET-"®F: Radioifarmaco utilizado junto a tomografia por emisséo de
positrons

9MTc: Tecnécio-99m; radiofarmaco

¥MTc-MDP: Tecnécio-99-metileno difosfonato; radiofarmaco
@ : Via Endovenosa

kg: Kilogramas

kVp: Kilovolts de pico

mAs: Miliampere segundo

MBq: Megabecquerel

mCi: Millicurie

mim: Minuto

mm: Milimetro

PET: Positron Emission Tomography

PET/CT: Positron Emission Tomography/ Computed Tomography
ROI: Region of Interest

SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography

SUV: Standard Uptake Value

SUVuax: Standard Uptake Value Maximum
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1. INTRODUGAO

O estabelecimento do correto diagnéstico € condigao essencial para a

instituicdo da terapia adequada.

Nas situagdes nas quais o cirurgiao-dentista ndo consegue identificar
a origem da dor dental ou dor orofacial, a associacao mais frequente da
causa ou desconforto tem sido atribuida as desordens do nervo trigémeo.
Termos diagndsticos, como nevralgia, causalgia, hiperalgesia e anestesia
dolorosa sao utilizados dependendo dos sintomas dos pacientes (Gordon &
Dionne, 1997)*. Nestes casos, pode-se ter sempre a presenca de causas

dentérias associadas ou ndo as patologias supracitadas.

Nesse particular, destaca-se o diagnéstico das alteragdes pulpares,
periapicais e periodontais, cuja analise semidtica implica diversos recursos

de ordem clinica e radiografica, algumas vezes carentes de total exatidao.

Sob o ponto de vista odontoldgico, importa considerar que os meios
terapéuticos disponiveis visam, em grande parte, a manuten¢ao do elemento
dentario no sistema estomatognatico. Porém, em casos de pacientes
especiais, nos quais ndao podem ocorrer focos infecciosos sistémicos,
quando presentes devem ser eliminados o mais rapidamente possivel. O
diagnostico precoce de processo infeccioso dentario € de fundamental
importancia na conducéo do tratamento da patologia sistémica do paciente,

como sao os casos de pacientes portadores de neoplasias, diabetes,



doencas cardiovasculares, infecgbes respiratorias e artrite reumatoide

(Mealey, 1999)°".

Autores como Garcia et al. (1976)"°, Jorge et al, (2008)* e
Tonomaru-Filho et al. (2009)* afirmam que a deteccdo de alteragdes
periapicais através de métodos utilizados rotineiramente em Odontologia
ocorre apenas tardiamente, gerando atraso no inicio do tratamento
adequado, o que pode acarretar maior dano tecidual e prognéstico menos

favoravel.

Tradicionalmente, em endodontia se utiliza o exame radiografico
convencional para o diagnéstico das alteragbes dentoalveolares. Estas, no
entanto, s6 apresentam achados significantes nas imagens radiograficas
periapicais quando existe perda ou alteracao de 30% a 40% dos cristais de
calcio da area afetada para podermos ter uma alteragdo na imagem
radiografica (Garcia et al. 1977, Jorge et al., 2008; Tonomaru-Filho et al.

2009)20,26,43.

O avango das técnicas de diagnéstico por imagem em geral, e em
particular as aplicadas a Odontologia, entre as quais a radiografia digital,
tomografia computadorizada, ultrassonografia, ressonancia magnética e a
cintilografia com fosfatos, permite maior detalhamento e maior sensibilidade
para a deteccao de lesbes (Garcia et al. 1979, Souza et al. 2003, Walivaara

et al. 2007)?"3847.

Sendo assim, através da complementacdo do exame radiografico de

rotina com exames de imagem chamados de nova geragcéo poderemos ter



diagnosticos mais proximos da realidade metabdlica e estrutural das
alteragbes patoldgicas (Garcia et al. 1979, Souza et al. 2003, Walivaara et al.

2007)21,38,47.

Entre os exames acima citados, a cintilografia 6ssea € método de
obtencdo de imagens por meio da deteccédo e do registro das radiacdes
gama emitidas por um radioisétopo ou radiofarmaco especifico previamente
injetado na corrente sanguinea do paciente e captado seletivamente pelo
orgao em estudo. Traz resultados com alta precocidade em relag&o ao inicio
de alteragédo tecidual por causa da sua caracteristica de “mensurar’ as
diferentes situagdes metabdlicas em determinado tecido (Finn & Schlyer,

2002)"®,

Sabemos que quanto mais precoce o diagnéstico, maiores as
chances de melhores prognésticos - odontolégico e sistémico -, o que
embasa pesquisa mais profunda a partir de exames de medicina nuclear
para a deteccdo de processos patoldgicos endoddnticos e/ou periodontais

(Shimamoto et. al., 2008)%'.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Doengas do Periapice

Os agentes etioldgicos como a carie, entre outros, produzem no dente
condigdes anatomoclinicas que levam a perda tecidual, com consequente
envolvimento pulpar em virtude da interacdo dentina/polpa, por meio de
situagcbes inflamatérias agudas e crbnicas ou manifestacbes de carater
degenerativo, e finalmente pela mortificacdo pulpar (Figueiredo et al.,
2003)™.

O tecido conjuntivo frouxo pulpar comporta-se de forma semelhante a
outros tecidos conjuntivos quando sofre agressdo. Sabe-se que,
independentemente da natureza do agente irritante, as rea¢des de defesa do
tecido conjuntivo se fazem por meio da instalacédo de reacéo inflamatoria,
cuja severidade é proporcional a intensidade do agente agressor.
Normalmente, a inflamagao objetiva localizar, depurar e expulsar o agente
agressor. Assim, o irritante, ao atingir a polpa, provoca reagbes defensivas
que variam de acordo com sua intensidade, desde hiperemia até supuragéo,
ou mesmo necrose (Estrela, 2004)"?,

As alteracbes inflamatérias pulpares, quando nao tratadas em tempo
habil, evoluem para morte tecidual. Este fato é de facil compreensao, uma
vez que este tecido pulpar apresentara todos os sinais flogisticos da
inflamacédo, em que o edema tem papel fundamental. Como este tecido
encontra-se confinado no elemento dentario, o edema comprimira os vasos,
impedindo a chegada de elementos figurados e a drenagem de metabdlitos

da inflamag&o. Assim como as toxinas microbianas e os produtos toxicos da



decomposigéo pulpar promoverdo a lise dos tecidos periapicais (Lopes &

Siqueira, 2004).

Ocorrida a mortificacédo do tecido pulpar, desaparecem os sinais
funcionais de evidenciadores clinicos da vitalidade, diferentes niveis de dor e
respostas aos testes térmicos e elétricos. Desse modo, os testes térmicos e
elétrico ndo conduzem a qualquer tipo de resposta sensitiva (Scarano et al.,
2007)*.

Relativamente ao mecanismo de defesa até entido feito pelo tecido
pulpar, ele passa a ser desempenhado pelos circumapicais do apice
dentério, traduzido, de inicio, por infiltrado leucocitario, ou seja, a patologia
localiza-se na regido periapical do dente, sendo o conteudo necrético do
canal a causa destas alteragcbes em regido de periapice, onde poderéo se
iniciar processos agudos ou crbnicos provenientes da lise tecidual do
periodonto apical e do préprio dente (reabsor¢céo) (Cohen & Hargreaves,

2007)°.

Portanto, em casos de pacientes especiais nos quais ndo podem
ocorrer focos infecciosos sistémicos, quando presentes devem ser
eliminados o mais rapidamente possivel. O diagnostico precoce & de
fundamental importancia na conducao do tratamento da patologia sistémica

do paciente (Shimamoto et al., 2008)*".

Atualmente, a endodontia dispde de novos recursos auxiliares, como
a cintilografia e a tomografia por emissédo de positrons (PET) para o

diagnostico precoce e a exata localizagao do foco infeccioso.



2.2. Diagnéstico radiolégico
Inicialmente, é essencial a compreensdo do papel do exame

radiografico chamado de “rotina”, no qual entendemos estar englobadas as
radiografias periapicais e panoramicas. Exames imaginolégicos de maior
complexidade terdo sua indicacdo quando os dados observados pelos
exames supracitados se mostrarem insuficientes para correto diagnostico.
Nesta linha de ideia, os raios X em Odontologia ocupam lugar de grande
importancia, pois s&o o unico exame por imagem de rotina dentro da clinica
odontologica. Em especial, o acometimento dos tecidos envolvidos pelas
patologias endoddnticas, cirurgias e traumas tem por condigdo basica sua
utilizagdo para um correto diagnéstico e proservagéo (Leonardo & Leal,

1998)%.

Salienta-se que a inflamacg&o pulpar ndo se evidencia pelo exame
radiografico. A radiografia presta informagbes relativas as condi¢cdes das
estruturas dentarias e as eventuais modificacbes volumétricas e
morfologicas da cavidade pulpar, e mostra ainda como se apresenta a regiao
Ossea do dente suspeito e dos vizinhos, com relacdo aos aspectos

periodontais e periapicais (Freitas et al., 2000)"2.

Deve-se observar na radiografia a presenca de caries, camara pulpar,
nodulos pulpares, o endodonto, qualidades das obtura¢cdes endodonticas,
fratura de instrumentos ou corpos estranhos, fraturas radiculares,
reabsorgdes internas e externas, e a existéncia de lesdes radiolucidas,

sugerindo necrose pulpar (Whaites et al., 2003)*.



Muitas controvérsias existem no que se refere as desvantagens das
radiografias panoramicas em oferecer menos definicdo ou detalhes do que
as radiografias periapicais. Grande parte das alteragbes periapicais €
composta por achados radiograficos, pois as alteragdes periapicais
inflamatoérias frequentemente estao presentes sem sintomas clinicos. Sendo
assim, o exame radiografico é de vital importancia principalmente para
avaliar as condigbes periapicais. A utilizacao das radiografias panoramicas
vem sendo desprezada para exame mais acurado do 6rgao dental, sendo
importante sua visdo para as arcadas, principalmente em casos de
patologias mais extensas, nas quais o limite de tamanho da radiografia
periapical é inviavel para a total visualizacdo da lesdo (Lopes & Siqueira,

2004)%,

Estrela et al. (2008)" realizaram estudo com finalidade de avaliar os
métodos diagndsticos da periodontite apical. Foram analisadas 888 imagens
de pacientes portadores da periodontite apical, sendo as imagens obtidas
por meio da tomografia “‘cone beam” e radiografias panoramicas e
periapicais. Os autores concluiram que a periodontite apical pode ser
diagnosticada com a radiografia panoramica e com a radiografia periapical.
Porém, em estagio mais avancado em relacdo a tomografia “cone beam”,
mostrou-se precisa na identificagdo da periodontite apical com maior

sensibilidade.

Recentemente, a tomografia computadorizada “cone beam” (CBCT,

feixe cébnico) método mais sensivel que uma tomografia computadorizada



volumétrica helicoidal, introduziu a terceira dimensdo na Odontologia,
beneficiando especialidades que até entdo ndo usufruiam da CT médica por
falta de especificidade, permitindo a visualizagdo de imagens
tridimensionais, em que um novo plano é adicionado a profundidade, melhor
detalhamento de imagem, com distingdo de estruturas delicadas, como do
esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical alveolar, e também menor
radiacao absorvida pelo paciente. Sua aplicacao clinica permite elevada
acuracia, e se direciona a cirurgia, implantodontia, ortodontia, endodontia,
periodontia, disturbio temporomandibular, diagnéstico por imagens

(Swennen et al., 2009)*.

2.3. Radiofarmacos
Bartelstone (1954)° afirmou que os radioisotopos podem ser utilizados
como marcadores, promovendo nivel da radiagédo n&o patoldgico por serem
quimica, fisica e fisiologicamente bem tolerados. Acentua que o organismo
nao consegue distinguir substancias marcadas de ndo marcadas, fato,
contudo, plenamente perceptivel pelos aparelhos determinados a essa
funcdo. Afirmou ainda que a cintilografia consiste na captagdo de raios
gama, emitidos por marcador radioativo associado a um farmaco, por meio
de camara especial (Gama-Camera). Esse radiofarmaco, injetado
previamente no paciente por via endovenosa, acumula-se em maior
quantidade nas regides cujo metabolismo apresenta-se alterado e com
afinidade do farmaco utilizado.
2.3.1. Fluoreto de s6dio marcado com Fltor-18 (NaF-"F)

2.3.1.1. Producao do Fluoreto



Historicamente, as razbes para o recente interesse no uso do
Fluoreto-"®F (NaF-'®F) para avaliagdo do metabolismo 6sseo sdo sua alta
afinidade pelo tecido 6sseo e sua facil producdo em uma reacao de alta
velocidade, utilizando-se reagao de dois passos que comega com o alvo de

Li,COs3 (Thrall & Ziessman, 2001)*.

Fluoreto-'®F (NaF-"®F) pode ser produzido utilizando-se tempos de
irradiagdes curtas que s&o alcangados com os ciclotrons ciclicos, que vém a
ser um acelerador de particulas. O Fluoreto-'°F, que é produzido nesta

~ . 18- . . .
reacao, é coletado como sendo “F, pela passagem da agua enriquecida por
meio da troca de ions. Nos casos em que o Fluoreto-"®F é utilizado para a
avaliagdo do tecido 6sseo, nenhum outro processamento quimico é

necessario (Grant et al. 2008)%.

2.3.1.2. Farmacodinamica do Fluoreto

Ap6s a administracéo @ o Fluoreto-'®F é rapidamente removido
do plasma, pois pode ser substituido no organismo facilmente por um grupo
hidroxila [OH] na molécula ou substituido a uma posicdo na qual sua
presenca nao alterara significativamente o comportamento bioldégico da
molécula. Seu tempo de meia-vida é de 110 min. Basicamente, todo o
Fluoreto-'®F depositado no tecido 6sseo pelo sangue permanece neste
tecido. A retencdo do elemento radioativo junto ao tecido désseo sera
realizada por causa da troca de ions '8F jons [OH] na superficie da matriz
de hidroxiapatita. Em um segundo momento, os ions de Fluoreto-"8F
migrardo para a matriz cristalina do osso, onde serdo mantidos até a

remodelagdo dssea. Uma hora apés a administragdo do Fluoreto-'®F, havera
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somente 10% da dose remanescente injetada na corrente sanguinea do
paciente. Assim, aproximadamente 30% da dose administrada do
Fluoreto-"®F se ligara aos eritrocitos do sangue, sendo facilmente transferido

para a superficie do tecido ésseo (Grant et al. 2008)%.

2.4 Cintilografia

Tendo sido a cintilografia o primeiro método de imagem molecular
aplicado a Odontologia (Corey et al., 1961)’, cabe breve historico para

embasamento do presente estudo.

A cintilografia baseia-se na detecgédo, por equipamento dedicado
(cdmara de cintilagdo), da radiacdo emitida por radiofarmaco ou
radiois6topo, previamente injetado @ no paciente, gerando
imagens por meio de processo fisico. O diagnéstico pela cintilografia éssea
teve seu inicio com Corey et al, (1961)", que utilizavam o estréncio-85 (3°Sr)
e o calcio-47 (*’Ca). Atualmente, utilizam-se compostos fosfatados, os quais

apresentam eficientes resultados nos mapeamentos cintilograficos 6sseos.

A cintilografia vem a ser técnica da Medicina Nuclear, que possui
como caracteristicas os radionucleidios utilizados, que sao emissores de
radiacdo gama, como o tecnécio-99m, iodo-131, galio-67, indio-111,
produzidos em reatores nucleares, e tém meia-vida que varia de horas até
dias, sendo, portanto, estocaveis, permitindo logistica de distribuicdo mesmo

aos servigos de Medicina Nuclear distantes do centro de produgdo. Quanto
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ao tipo de captagao nas cintilografias cujos isétopos emitem radiacédo gama

ocorre nas camaras de cintilacdo ou gama camaras (Bergestedt, 1975)*.

Jones & Paton (1976)%°, estudaram cintilografias craniofaciais em
situacdes de normalidade ap6s a administracédo, em humanos de tecnécio
99m - polifosfatado ou trimetrofosfatado. Dentre os ossos observados, a
maxila e a mandibula, por vista lateral, apresentaram-se como barras
paralelas, com areas de maior ou menor “aquecimento”. Na vista anterior, a
mandibula evidenciou imagem de semiarco, com captagédo crescente, e a
maxila de semiarco paralelo a mandibula. Realgam os autores que a
cintilografia é de grande valia no diagndstico de tumores 6sseos primarios e
metastaticos, displasias fibrosas, doenca de Paget e lesbes de maxila e

mandibula relacionadas a problemas dentais.

1.°, em 1976, verificaram, a partir de estudos em caes, que

Garcia et a
0 exame cintilografico mostrava-se positivo na deteccdo de alteracdes
periapicais, sete a dez dias apdés o desencadeamento de uma pulpite,
enquanto os primeiros sinais radiograficos manifestavam-se a partir da
quarta e sexta semana apos o inicio da patologia. Ademais, ressalvam que
as alteracbes de origem endoddntica ou periodontal propiciam imagens
cintilograficas positivas, e mencionam ainda que as tomadas cintilograficas
anteriores e laterais s&o suficientes para este tipo de diagnéstico
complementar. Por ultimo, lembram a maior inocuidade deste exame quando

confrontadas com exames de raios X, face ao baixo nivel de radiacdo e

rapida eliminacao do radioisétopo pelo organismo.
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Davidowicz et al.'', em 1994, realizou estudo com a finalidade de
comparar os elementos diagnésticos fornecidos pela cintilografia 6ssea e
exames radiograficos obtidos por meio das técnicas periapical do
paralelismo e panoramica na detecgédo de alteragdes periapicais. Para isso
foram selecionados seis pacientes, em que os exames radiograficos pelas
técnicas periapical do paralelismo e panoramica foram feitos. O exame
cintilografico foi realizado sendo administrado a cada paciente, por via
endovenosa, o radiofarmaco tecnécio-99-metilenodifosfonato (**"Tc-MDP).
Os resultados dos exames cintilograficos foram comparados aos resultados
obtidos pelos exames radiograficos, e o autor concluiu que a cintilografia
permitiu identificar maior numero de alteragbes periapicais quando
comparada aos exames radiograficos pelas técnicas periapical do
paralelismo e panoramica, porém nao permitiu identificar a sede exata das

alteracdes periapicais.

Com a finalidade de avaliar a aplicagédo dos recursos diagnosticos
fornecidos pela cintilografia em casos de implantes osteointegrados,
Davidowicz et al. (1994)10 selecionaram um paciente portador de implantes
osteointegrados em maxila e mandibula, sendo que os implantes
osteointegrados em mandibula haviam sido realizados fazia uma semana,
enquanto os implantes em maxila haviam sido realizados fazia 14 meses.
Apds o exame cintilografico com a utilizagdo do radiofarmaco tecnécio-99m
(**™Tc), os resultados mostraram que houve maior precisdo na deteccio de
alteracbes em tecido Osseo. Os autores observaram maior atividade

metabdlica na area de mandibula, e auséncia de atividade metabdlica em
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maxila, concluindo, portanto, que a observacdo da atividade metabdlica no
tecido 6sseo ou sua auséncia € essencial para o controle desse tipo de

terapia.

Com a finalidade de avaliar uma técnica coadjuvante ao mapeamento
cintilografico dos ossos da face por meio de dispositivo intrabucal
individualizador de areas e dentes, previamente confrontada com a técnica
periapical do paralelismo, Davidowicz (1994)° selecionou seis pacientes
aleatoriamente. Cada paciente foi submetido a exames radiograficos pela
técnica periapical do paralelismo. O radiofarmaco tecnécio-99-
metilenodifosfonato (**"Tc-MDP) foi administrado a cada paciente por via
endovenosa. Os resultados dos exames cintilograficos foram comparados
aos resultados obtidos pelos exames radiograficos, e o autor concluiu que a
cintilografia mostrou-se mais sensivel quanto a precocidade de deteccgéo de
uma alteracdo quando comparada a radiografia; a utilizacdo do aparato
intrabucal para blindagem de raios gama possibilitou perfeita correlagéo das
imagens cintilograficas hipercaptantes com os elementos dentarios da regiao
de interesse, e que o exame cintilografico deve ser associado a exames
radiograficos e clinicos para obtencdo de diagnéstico o mais detalhado

possivel.

A cintilografia tem, entre outras indicagbes: doencas neoplasicas,
traumas, doencgas inflamatérias, doencas metabdlicas, alteragbes vasculares

e osseas (Thrall & Ziessman, 2001)*.
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Arias et al. (2004)" realizaram estudo com o objetivo de avaliar as
imagens obtidas por meio do mapeamento cintilografico O6sseo de
mandibula, em pacientes com a histéria odontolégica avaliada. Foram
levados em consideragdo principalmente casos nos quais houve algum tipo
de resultado positivo para o exame cintilografico e nenhum tratamento
odontolégico recente. Para isto, 98 pacientes foram selecionados e
submetidos a cintilografia dos ossos da face. Os resultados mostraram que a
associacao entre o exame cintilografico e a historia odontolégica do paciente
foi coincidente em 66 pacientes; em cinco pacientes os resultados da
cintilografia mostraram alguma alteracdo do 6rgado dental e tecidos
mineralizados vizinhos, desconhecida pelo paciente. Os autores concluiram
que areas hipercaptantes resultantes do exame cintilografico podem ser
comuns em casos nos quais o paciente desconhecga a alteragdo presente,
indicando assim atividade metabdlica dssea silenciosa, devendo, portanto,

ser abordada pelo cirurgido-dentista.

2.5. SPECT

A tomografia computadorizada por emissao de féton unico (Single
photon emission computed tomography) é técnica da Medicina Nuclear que
possui como caracteristicas os radionucleidios utilizados, que sdo emissores
de radiacdo gama. Quanto ao tipo de captacao utilizado no SPECT cujos
is6topos emitem radiacdo gama, usam-se as camaras de cintilagdo ou
gamacamaras, sendo que a gamacamara ira girar ao redor do paciente,
gerando imagens a partir de varios angulos diferentes, mas apenas um

angulo de projecdo sendo detectado por vez (Turkington, 2002)*.
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Estudo desenvolvido por Nishimura et al.**, em 2002, avaliou a
fisiopatologia da sinusite odontogénica maxilar usando-se a cintilografia
Ossea e sequencialmente o SPECT. Assim, 32 dos 80 pacientes submetidos
a tomografia computadorizada foram examinados utilizando-se o SPECT. A
partir dos resultados foram avaliadas a mucosa e as lesdes 6sseas de
ambas as imagens. A relacdo entre os sintomas clinicos, alteragcbes na
mucosa ao redor do osso alveolar e radioluscéncia ao redor do dente foi
avaliada. O tecido 6sseo e a mucosa mapeados pelo SPECT mostraram o

local exato da lesado, auxiliando significativamente seu diagnéstico definitivo.

Atualmente, alguns trabalhos publicados na area médica demonstram
que o SPECT dos ossos dentro da area odontologico-estomatoldgica auxilia
a diagnosticar com precocidade, como é o caso do estudo de Bambini et al.
(2004)?, que teve por objetivo mostrar a influéncia imediata da atividade
osteoblastica por meio do SPECT. Para isso, foram instalados implantes
dentarios em pacientes saudaveis do sexo feminino. A investigacao do
SPECT foi realizada primeiramente 30 dias ap6s a colocagao dos implantes
dentérios, e uma segunda tomada ap6s 90 dias da colocagao dos implantes,
somando-se tomadas tomograficas do cranio. Os resultados obtidos
mostraram atividade celular nas areas examinadas em ambas as tomadas,
porém com a diferenca de uma menor area hipercaptante na segunda
tomada por causa da menor atividade osteoblastica, que tende a diminuir no
segundo més apds a instalacdo dos implantes, mostrando que o caso se

orienta para o equilibrio metabdlico (normocaptante).
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O estudo realizado por Moreira et al. (2005)* teve por objetivo avaliar
o valor clinico da fusdo de imagens realizado pelo Single Photon Emission
Computed Tomography/Computed Tomography (SPECT/CT) na analise das
imagens obtidas de pacientes com suspeita de tumores neuroenddcrinos.
Para isso, 12 pacientes foram selecionados e, ap6s a injecdo do
radiofarmaco, as imagens obtidas foram analisadas. Os resultados
mostraram que em seis pacientes o resultado foi negativo no quesito
malignidade para o tumor, e nos outros seis o resultado foi positivo no
quesito malignidade; do total, seis pacientes foram casos positivos, em que o
SPECT/CT auxiliou no diagnéstico do tumor. Assim, os autores concluiram
que a combinacdo do SPECT/CT foi de grande valia para o auxilio do
diagnostico final dos tumores sob o ponto de vista de precocidade e

detalhamento.
2.6. Tomografia por emissao de pésitrons (PET)

PET é uma técnica da Medicina Nuclear baseada na administracao ao
paciente de substancia radioativa que se fixa em 6rgdo ou tecido, e ali
permanece por tempo suficiente para ser detectada por equipamentos
especiais que produzem as imagens de sua distribuicdo (Thrall & Ziessman,

2001)*,

Uma das caracteristicas da PET é que os radionuclidios utilizados
sao emissores de positrons, sendo o pdésitron a anti-particula do elétron,
tendo, portanto, sua carga positiva. Os radiois6topos emissores de pésitrons,

como carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-14 e fluor-18, sdo produzidos em
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ciclotrons, que s&o aceleradores de particulas, tém em geral meia-vida curta,
de poucos minutos, ndo permitindo que sejam estocados. Para a sua
utilizac&o, portanto, & necessario que haja um ciclotron proximo ao servigo
de Medicina Nuclear (Finn & Schlyer, 2002)".

Quanto ao aparelho utilizado em PET, por causa da emissdo de
positrons, sdo necessarios equipamentos cujos detectores estdo dispostos
em anéis que detectam em coincidéncia a radiagao emitida pela aniquilagéo
de pésitrons (“PET scanners”) (Tukington, 2002)**.

Os “PET scanners” podem estar associados a tomdgrafos
convencionais (tomografia computadorizada—-CT), o que permite que num
mesmo equipamento sejam adquiridas simultaneamente imagens
morfologicas (CT) e metabdlicas (PET), sendo este tomoégrafo helicoildal
multislicer. Tais equipamentos hibridos sdo conhecidos como PET/CT,
porém apresentam como desvantagem o custo elevado (Correia et al,
2005)8.

O radiofarmaco mais utilizado em PET é a FDG (fluordeoxiglicose
marcada com fluor-18), que € um analogo da glicose e segue 0 mesmo
trajeto metabdlico da glicose nos tecidos. Por falta de enzimas especificas, a
FDG, diferentemente da glicose, é retida no interior das células, o que
permite que seja detectada a sua distribuicdo pelos equipamentos sensiveis
aos isdtopos emissores de poésitrons (“PET scanners’). Os processos
inflamatorios, infecciosos e tumorais em atividade tém grande avidez por

glicose e, portanto, o uso de FDG esta indicado no diagnostico e controle
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evolutivo de pacientes portadores de neoplasias e de lesdes inflamatorias e
infecciosas (Grant et al. 2008)%.

Outro radiofarmaco de PET que pode ser utilizado na avaliagdo das
alteracbes metabodlicas 6sseas € o fluoreto de s6dio marcado com fluor-18
(NaF-"®F ou Fluoreto-"8F) (Schmitz et al., 2008)°.

Segundo Tanimoto et al. (2010)*', o critério utilizado para a avaliagdo
das neoplasias, processos inflamatérios ou infecciosos, é o Standard Uptake
Value (SUV), que vem a ser a média da quantidade do radiofarmaco
presente na regido alterada quando comparado com a média do mesmo no

restante do corpo. Esses valores sédo obtidos a partir de calculo matematico:

SUV= Concentracao tecidual (mCi/q)

Dose administrada/peso corporal (g)

2.6.1. Utilizagdo do NaF-'®F e FDG junto ao PET/CT

No estudo feito por Hustinx et al. (1999)*, verificou-se a eficacia do
FDG em sua capacidade de diferenciar focos tumorais de focos infecciosos.
Para isso foram selecionados 21 pacientes. Cada um deles foi submetido ao
exame duas vezes. A primeira, com 70 minutos, e a segunda, com 98
minutos. Os resultados obtidos sugeriram que quando realizado o exame

duas vezes, somado a anamnese e ao exame clinico, houve auxilio na

diferenciacéo entre lesdes malignas, inflamacdes e de tecidos normais.
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No intuito de se verificar a eficacia do exame PET-FDG, Kresnik et al.
(2001)?” desenvolveram estudo procurando diagnosticar tumores de cabeca
e pescog¢o, comparado-os aos diagndsticos obtidos por meio da
ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada. Para isso, foram
selecionados 54 pacientes com possiveis tumores primarios ou recorrentes.
Os resultados obtidos mostraram que o PET-FDG soma informagdes clinicas
na deteccdo de tumores primarios ou metastases com grande precocidade,

devendo, portanto, ser utilizado mais frequentemente na pratica clinica.

Com o objetivo de verificar a eficacia de PET-FDG, Correia et al.
(2005)® implementaram estudo com 63 pacientes com cancer de cabeca e
pescogo recorrente. Os resultados obtidos mostraram que quando realizada
a tomografia computadorizada associada a tomografia por emisséo de
pésitrons (PET/CT), houve maior facilidade na localizagéo do tumor, muitas

vezes ainda incipiente quando feita somente a tomografia computadorizada.

Xing & Wessel (2005)* afirmam que PET/CT é uma técnica de
diagnostico por imagem que pode detectar alteragdes em certos tecidos ou
orgaos precocemente, geralmente antes do progresso da doenga. O teste
detecta aumento do metabolismo da glicose, que costuma ser maior em
tumores malignos quando comparados com tecidos normais. Ainda afirmam
os autores, que por ser exame funcional, ndo mostra as regides anatdomicas

tdo bem quanto a tomografia computadorizada.

Com o objetivo de investigar o acumulo de altas concentracbes de

FDG em infec¢des na cavidade oral com o auxilio da tomografia por emisséo
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de positrons/tomografia computadorizada (PET/CT), Shimamoto et al.
(2008)*" selecionaram 103 pacientes nos quais foram realizados os exames
clinicos e radiograficos para se avaliar as condi¢cdes dentarias. As infecgdes
dentarias foram classificadas em seis blocos, sendo a severidade da carie
dental classificada em cinco niveis, doenca periodontal e periodontite apical
classificadas em trés niveis, segundo sua severidade. Os achados foram
classificados por dois radiologistas. Os autores concluiram que, com
excecdo de carie dental, a doenca periodontal e a periodontite apical
causam altas concentragbes de FDG na cavidade oral, devendo, portanto,
serem levadas em consideragéo na andlise das imagens de PET-FDG de

paciente com tumor de cabecga e pescogo.

Laverick et al. (2009)*® desenvolveram estudo para avaliar a
capacidade de diagnéstico em casos de suspeita de hiperplasia condilar por
meio do Fluoreto-'®F. Para isso, cinco pacientes com suspeita de hiperplasia
condilar foram selecionados. Os resultados obtidos pelo exame de PET/CT
foram coerentes com os achados operatérios em todos os pacientes,
sugerindo-se, portanto, que o PET-'®F ¢ método eficaz no diagnostico de

hiperplasia condilar.

Em 2009, Wilde et al.*® dedicaram-se a estudo que buscava testar a
sensibilidade de PET-"®F e PET-FDG no diagnostico de osteorradionecrose
em mandibula. Assim, nove pacientes foram selecionados para diagnostico
e avaliacdo da severidade desta alteragdo. Os resultados atestaram que

enquanto o PET-"®F se mostrou método sensivel para o diagnéstico da
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osteorradionecrose, o PET-FDG pode ser util na avaliagao da severidade da

alteracéo.

Embasado no supracitado torna-se de interesse do presente estudo
avaliar a sensibilidade e detalhamento para processos periapicais por meio

de PET/CT (Fluoreto-"°F).
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como proposito comparar os elementos
diagnosticos fornecidos pela tomografia por emissdo de poésitrons com
Fluoreto-"®F com alteragdes perirradiculares da cavidade oral, obtidas por

meio das técnicas radiograficas panoramica e periapical.
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4. MATERIAL E METODOS

41. Material

-Pelicula para radiografia panorédmica (Kodak, Insight, EUA);
-Pelicula para radiografia periapical (Kodak, Insight, EUA);

- Aparelho de Raios x periapical (Dabi Atlante, Brasil);
-Aparelho de Raios x panoramico (Dabi Atlante, Brasil);
-Posicionadores intrabucais tipo Hanshin (Jon, Brasil);
-Avental plumbifero (Konex, Brasil);

-Camara escura para revelagao radiografica (Jon, Brasil);
-Solugdes quimicas reveladora e fixadora (Kodak, EUA);

-Fluoreto-"®F (IPEM - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares,

Brasil);

-Seringa para manutencao de posicao de afastamento maxila/mandibula

(Injecta, Brasil);

-“ PET/CT scanner” PET/CT (Discovery ST, GE Medical Systems, EUA)

4.2. Métodos

Apos aprovacdo do comité de ética n? 041/10 CEP/ICS/UNIP, foram

selecionadas 256 areas dentarias em mandibulas e maxilas analisadas (oito
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pacientes) de ambos os sexos, com idade de 27 a 48 anos, aleatoriamente,
para estudo das possiveis alteragbes periapicais com marcagao por meio do

exame de PET/CT.

Apds anamnese e exame clinico (Anexo 1), cada paciente, ja portador
de exame panoramico realizado em aparelho de raios X panoramico
(aparelho de raios X panoramico HF100, Dabi Atlante, 70Kv, Brasil) (Figura
1), foi submetido a exames radiograficos periapicais (aparelho de raios X
Dabi Atlante,Dabi Spectro 70X Eletronic, 70Kv, Brasil) (Figura 2) pela técnica
periapical do paralelismo. Para tal, utilizamos filmes radiograficos (Kodak,
Insight, EUA) associados aos posicionadores intrabucais tipo Hanshin (Jon,

Brasil) e avental plumbifero para protecéo das gonadas e tire6ide (Figura 3).
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Fig.1: paciente em posi¢cdo para realizagcdo do exame radiografico

panoramico
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Fig.2: Paciente posicionado para realizagcdo do exame radiografico
periapical pela técnica do paralelismo com o posicionador intrabucal tipo

Hanshin (Jon, Brasil).
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Fig.3: Vista frontal (A) e lateral (B) dos posicionadores intrabucais tipo

Hanshin (Jon, Brasil)

As peliculas foram processadas em camara escura, com auxilio de
solugdes quimicas (Kodak, EUA), sendo 1 min e 30s em solugéo reveladora,
10min em agua e 10min em solugdo fixadora, segundo protocolo da

Universidade Paulista.

Para se diagnosticar alteracbes incipientes, e objetivando
complementar o diagnoéstico no quesito precocidade e detalhamento, foi

realizado o exame de PET/CT (Fig. 4).
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HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN Manutacturer Model: Discovery ST
MEDICINA NUCLEAR

Fig.4A: imagem obtida através da tomografia helicoildal em corte
coronal em regido de primeiros molares; 4B:imagem obtida através da
tomografia por emissdao de pésitrons com marcagdo nas areas
hipercaptantes; 4C: imagem corrigida (associacao da imagem dinamica com

a imagem estatica); 4D: localizagcédo exata da hipercaptacgéo.
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Todos os pacientes assinaram termo de consentimento para a
utilizacdo do radiofarmaco que, em detalhes, explica o0 seu uso e suas

contraindicagbes (Anexo 2).

Esses exames foram realizados no Servigco de Medicina Nuclear do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). Para isso, foi administrado @o

radiofarmaco Fluoreto-"®F (Figura 5).

Fig. 5: Viséo interior da capela para a obtencdo do radiofarmaco

Fluoreto-'8F
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4.2.1. Protocolo de Imagem:

Foi administrada atividade de 370 MBq (aproximadamente 10 mCi) de
NaF-18F®nos pacientes para o estudo, sendo essa dose calculada para
paciente adulto de aproximadamente 70kg. Apos o periodo de 30 minutos,
foi realizado o protocolo de aquisi¢do de imagens (Figura 6). O protocolo
incluiu imagens do topo da cabega ao terco médio do pescogo, com o
paciente na posigao supina e os bragos para baixo. A cabeca dos pacientes
foi imobilizada por aparato desenvolvido para impedir movimentacao da area
que foi analisada, impedindo alteragbes nas imagens (Figura 7). Os
pacientes ocluiram uma seringa hipodérmica de 1mL para a manutengéo de

posicao de afastamento maxila/mandibula (Injecta, Brasil).

Fig.6.: Paciente em posigéo pra exame de PET/CT.
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i

Fig.7: Aparato utilizado para impedir movimentacdo da cabeca

durante o exame.

Todos os estudos foram feitos em aparelho PET/CT comercial
(Discovery ST, GE Medical Systems, EUA) (Figura 8). Os parametros de

aquisi¢ao e processamento de imagens estdo demonstrados na Tabela 1.
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Fig.8: Aparelho PET/CT scanner comercial (Discovery ST, GE Medical

Systems, EUA).
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Parametros PET/CT
Técnica CT 140kVp, 210mAs
Colimagéo do CT (mm) 3,75
Tempo de aquisi¢do por 4
segmento (min)
Iteracao 2
Subset 15
Contraste intravenoso ~
X N&o
iodado
Intervalo apéds injecao (min) 30
Tabela | — Paréametros de aquisicdo e processamento no estudo

PET/CT.

4.2.2. Analise das Imagens:

Todas as imagens foram analisadas por um médico nuclear e um
endodontista com experiéncia em PET/CT. Para quantificar possiveis
processos inflamatorios/infecciosos nas imagens de PET, utilizou-se o
critério semiquantitativo SUV (“standard uptake value”), que vem a ser a
média da quantidade do radiofarmaco presente na regido alterada quando
comparado a média do mesmo no restante do corpo das regides suspeitas

apos o estudo.

Considerando-se que os dentes sao estruturas que nao apresentam
acumulo do radiofarmaco em situagdes fisiologicas, os valores de SUV das
areas consideradas suspeitas foram comparados qualitativamente as areas

de captagdo fisiologica.
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Figura 9: Sala de controle do PET

Apds a andlise das imagens, os resultados foram submetidos a

analise estatistica e porcentual.
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5. RESULTADOS

Das 256 areas dentarias em mandibula e maxila analisadas (oito
pacientes) em relacao a presenca de imagens sugestivas de alteragcbes
periapicais da cavidade oral, foi observado que através do exame
radiografico intrabucal pela técnica panoramica observaram-se seis
imagens positivas, em um total de 2,34% da amostra. J& o exame
radiografico intrabucal pela técnica periapical mostrou sete imagens
positivas, em um total de 2,73% da amostra (tabela Il e grafico1).

A tomografia por emissao de poésitrons, por sua vez, revelou 39
imagens positivas, correspondendo a 15,23% do total de areas
estudadas (tabela Il e 1 grafico).

Frente aos dados obtidos e posicionados na Tabela Il, constatou-se,
pela comparagao do valor calculado segundo a andlise de variancia de
um unico fator, que ha diferenca estatisticamente significante ao nivel de
5%, quando comparados os resultados obtidos por meio do PET/CT com
os obtidos pelos exames radiograficos com a técnica periapical e
panoramica.

A analise estatistica dos resultados obtidos pelas técnicas
radiograficas periapical e panoramica nao revelou diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5%, segundo a analise de
variancia de um unico fator, quando comparados os resultados obtidos

entre as técnicas radiograficas.
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Total de Radiografia Radiografia PET/CT
dentes Periapical Panoramica
N2 256 7 6 39
% 100 2,73 2,34 15,23
Tabela Il — Areas observadas com imagens sugestivas de alteragées
periapicais, para os exames complementares analisados, e suas

respectivas porcentagens.

40
35
30
25

Numero de
Imagens

positivas 20
15
10

Kot

S

7

Rx panoramica

Rx periapical

PET

Grafico 1 - Imagens positivas para alteracdes periapicais, segundo os

exames complementares.
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5. DISCUSSAO

O diagnéstico dentro da Odontologia, em especial para a endodontia,
necessita de maior numero de dados a serem coletados, que, neste caso,
serdo fornecidos pelo exame clinico e complementares, associados a
anamnese inicial. Quando agrupados os sinais e sintomas, podera haver a

diretriz da intervencéo na patologia em questao.

Assim, os recursos diagnosticos apresentam grande importancia para a
terapia adotada. O conhecimento sobre o assunto que o profissional possui
também é de grande importéncia para interpretacédo e andlise dos dados

obtidos (Estrela, 2004)"?,

Dentro da Odontologia, a endodontia € a especialidade que pode
enfrentar alguma dificuldade no diagnéstico das alteragdes periapicais, pois
os achados radiograficos e clinicos nem sempre coincidem com os achados

histolégicos.

Quanto ao diagnéstico das alteragdes periapicais, ha muito tempo se faz
uso dos exames radiograficos, que € método estatico bidimensional, que néo
permite, com frequéncia, analise integral dessas patologias, especialmente
se se tratar de alteragcbes periapicais nas fases mais iniciais (Lopes &

Siqueira, 2004).

Apesar de todas as inovacdes técnicas no campo da radiologia, a
evidenciagao radiografica das alteracdes periapicais e periodontais somente

€ possivel decorrido certo prazo apds seu estabelecimento, fato que se deve
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a necessidade da alteracdo estrutural do tecido mineralizado conforme a
sensibilidade do exame. Acresga-se a isso a auséncia de detalhamento
estrutural dos tecidos mineralizados proporcionada pelos exames
radiograficos, e o fato de a perda 6ssea observada radiograficamente ser
sempre de dimensdo menor que a perda real, ou seja, observam-se
estruturas tridimensionais em exame bidimensional, quando nao tomografico

(Freitas et al., 2000)"®,

Braz et al. (2009)° e Fonseca et al. (2009)'® sugerem a utilizagdo da
tomografia computadorizada para detalhamento tridimensional do 6érgéo
dental, assim como outras estruturas da cavidade oral, alegando que outras
técnicas radiogréficas representam projegcdo em dois planos; contudo, ainda

estamos em exames estaticos que dependem da alteragédo da estrutura.

Portanto, apesar do exame radiografico ser de rotina dentro da clinica
odontolégica e de facil acesso, apresenta certas limitagdes, conduzindo o
profissional a buscar recursos auxiliares mais especificos para a situagédo em
questdo, que complementem as deficiéncias, o que n&o implica seu

abandono.

Dentre os diversos recursos empregados no diagnéstico por imagem, ha
a cintilografia, cuja utilizagcdo tornou-se possivel na Odontologia gracas a
introduc&o, por Subramanian & McFee (1977)*°, dos compostos fosfatados
marcados com tecnécio-99m (*™Tc), tendo sua aplicacdo em alteracdes
periapicais ja sido demonstrada por autores como Garcia et al. (1976)"° e

Bergestedt (1975)*.
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O emprego da cintilografia dentro da Odontologia no Brasil ocorreu a
partir dos estudos de Serson et al.**, em 1974, verificando a hipercaptagdo
do radioisétopo estréncio-85 (2°Sr) frente a implantes dentarios com agulhas

de tantalos.

Com o objetivo de se obter dados a partir de exames complementares, o
mais proximo possivel do momento desencadeador das alteragbes
periapicais endoddnticas, Davidowicz et al.(1994)"" comparou os elementos
diagnosticos fornecidos pela cintilogafia com exames radiograficos frente as
alteragbes periapicais. A partir dos resultados obtidos, o autor verificou que a
cintilografia mostrou areas hipercaptantes nas quais o exame radiografico
nao constatou nenhuma alteragéo, porém sem precisao exata da area em
questdo. Ainda em 1994°, o autor criou um dispositivo em que foi possivel
determinar a sede exata da é&rea hipercaptante, unindo, portanto, a
precocidade da cintilografia a determinacédo da area em questdo. Dessa
forma, o mapeamento cintilografico dos ossos da face passou a ocupar
importante lugar no diagnostico endodbntico, frente a imagens sugestivas de
alteracbes periapicais pos-tratamento endodéntico, dores frustras, fraturas,
reacdes periapicais incipientes, entre outras, abrindo novo caminho dentro

do chamado diagndstico dinamico por imagens.

Ainda na mesma linha de ideia, Arias et al. (2004)' desenvolveram
estudo no qual confrontaram os resultados obtidos por meio da cintilografia e
histéria odontolégica do paciente e concluiram que a presenca de areas
hipercaptantes nas quais o paciente desconhecia a alteracdo presente,

indica atividade metabdlica &ssea silenciosa, devendo, portanto, ser
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abordada pelo cirurgido-dentista. O que mostra a importancia da Medicina
Nuclear dentro da Odontologia, pois por esses exames sera possivel
diagnosticar precocemente alteragdes metabdlicas ndo visiveis ao exame

radiografico.

Buscando a evolugao da Odontologia no campo do diagndstico por
imagens dinamicas, o presente estudo avaliou as alteracées metabodlicas em
osso alveolar frente ao exame de tomografia por emissdao de positrons
(PET/CT), que séo aparelhos denominados hibridos. Isto €, em um mesmo
aparelho, ha a associagao do método dindamico metabdlico a um tomégrafo
convencional (CT), que vem a ser um método morfologico estatico, sendo

assim a precocidade somada a boa localizagéo da patologia.

Deve-se entender que o exame de PET/CT é diferente do mapeamento
cintilografico dos ossos, desde seus radiofarmacos/radioisétopos utilizados,

forma de captura da radiacéo, sensibilidade e apresentacao dos resultados

Cabe ressaltar que no presente estudo utilizou-se o radiofarmaco
NaF-"8F, por apresentar grande filia pelo tecido ésseo, como demonstrado

por Grant et al. (2008)*® e Laverick et al. (2009)%.

Em relacdo ao radiofarmaco NaF-"®F, pode-se afirmar que é de facil
obtencdo a partir de uma reacéo de dois passos em uma reagédo de alta
velocidade, que comega com o alvo de Li;CO3; e de simples utilizagao.
Quanto as caracteristicas radioativas do Fluoreto-"®F, ha um tempo de meia-
vida de 110 minutos (0 que permitird que os exames sejam feitos em curto

espaco de tempo, aproximadamente uma hora ap6s a administracdo), e sua
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facil eliminagdo pelo organismo, porém apresenta custo elevado quando
utilizado junto ao PET/CT, fatos em concordancia com as autores Thrall &
Ziessman (2001)*, Fowler & Ding (2002)", Grant et al.(2008)%, Laverick et

al. (2009)*® e Wilde et al. (2009)*,

Apesar de PET/CT e cintilografia serem técnicas da Medicina Nuclear,
existem entre elas diferencas significantes. Uma das caracteristicas de PET
€ que os radionuclidios utilizados sdo emissores de positrons, diferentes
daqueles utilizados para as cintilografias, que sao emissores de radiacéao
gama. Os radiois6topos emissores de pébsitrons, como carbono-11,
nitrogénio-13, oxigénio-14 e fluor-18, sdo produzidos em ciclotrons, que sao
aceleradores de particulas, e tém em geral meia-vida curta, de poucos
minutos, ndo permitindo que sejam estocados. Para a sua utilizacgao,
portanto, é necessario que haja um ciclotron proximo ao servigo de Medicina
Nuclear. Os emissores de radiagcdo gama utilizados em cintilografias, como
tecnécio-99m, iodo-131, galio-67, indio-111, sdo produzidos em reatores
nucleares e tém meia-vida que varia de horas a dias, sendo, portanto,
estocaveis, permitindo logistica de distribuicio mesmo aos servicos de

Medicina Nuclear distantes do centro de producgo (Finn & Schlyer, 2002)°.

Outra diferenga importante entre PET e cintilografia € o equipamento
utilizado. Para as cintilografias cujos isétopos emitem radiacdo gama
utilizam-se as camaras de cintilacdo ou gamacamaras. Em PET, por causa
da emissao de positrons, sdo necessarios equipamentos cujos detectores
estdo dispostos em anéis que detectam, em coincidéncia, a radiagdo emitida

pela aniquilacédo de pdsitrons (“PET scanners”).
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Nos resultados obtidos a partir desta pesquisa, constatamos que em
certas situagbes, como é o caso de sinusopatias, ou até mesmo processos
eruptivos dos terceiros molares, houve hipercaptacéo das areas em questao.
Sendo assim, afirmamos que as sinusopatias sao contraindicagédo para o
exame, estando de acordo com autores como Davidowicz et al. (1994)11,
Shimamoto et al, (2008)* e Laverick et al. (2009)*®. Os processos eruptivos
encontrados devem ser confrontados com os exames radiograficos,
avaliando o estagio de processo, também em acordo com autores como
Davidowicz (1994)° e Wild et al. (2009)*, o que vai ao encontro do nosso
estudo: nenhum exame complementar € absoluto unicamente em seus

achados.

Em alguns casos, nos quais o exame radiografico ndo constatou a
presenca de destruigdo do tecido mineralizado do dente, o PET/CT acusou a
existéncia de areas de hipercaptagdo, em regidbes sugestivas de
correspondéncia as regides periapicais desses dentes. Sendo, nesse caso,
confrontados com os resultados obtidos pelo exame clinico, teste de
vitalidade pulpar e teste de percusséo, podendo referir processos necréticos
e/ou inflamatérios aos elementos dentarios em questdo. O tratamento
endoddntico foi feito em dois casos, devido a comparagdo dos achados
clinicos, radiograficos e do PET/CT, constatando-se que a necrose pulpar
estava de acordo com os resultados obtidos por meio do PET/CT, fato que
encontra embasamento em estudos como Shimamoto et al. (2008)%,

Laverick et al.(2009)*® e Wild et al. (2009)*.
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Ainda dentro dessa otica, inferimos que a inflamagao pulpar ndo se
restringe unicamente a este sitio, implicando alteragbes circulatérias na
regido periapical, responsaveis por reabsorgdes impossiveis de detecgao
pelos exames radiograficos, indo ao encontro dos resultados obtidos nos
trabalhos realizados por Davidowicz, et al.(1994)"" e Davodowicz (1994)°%; e

Shimamoto et al., (2008)*.

Ao analisarmos a Tabela Il, verifica-se que o numero de imagens
sugestivas de alteragbes Osseas alveolares, quando se trata do exame de
PET/CT (39), € maior do que quando comparado aos exames radiograficos
periapical (7) e panoramica (6), estatisticamente significante ao nivel de 5%,
fato também observado por autores como Shimamoto et al. (2009)%,

Laverick et al. (2009)%.

Dentre os resultados obtidos em nosso estudo, verificamos que nao
houve diferengca estatisticamente significante quando comparadas as
técnicas radiograficas panoramica e periapical, pois possivelmente houve
evolucdo dos aparelhos radiograficos panoramicos no decorrer dos anos.
Fato este que discorda dos resultados obtidos por Davidowicz et al. (1994)"

e Shimamoto et al. (2008)%'.

Portanto, devido a associagdo dos “PET scanners” a tomdgrafos
convencionais havera melhor detalhamento de imagem associados a
precocidade do diagnostico, fato este que n&o era possivel até entdo com a

cintilografia. A desvantagem do PET em relag&o a cintilografia vem a ser o
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custo elevado do exame quando comparado ao exame do mapeamento

cintilografico (Grant et al. 2008)%,

Frente aos resultados obtidos pode-se dizer que o PET/CT é método
alternativo de exame capaz de auxiliar situagbes da clinica odontoldgica
diaria, que ndo podem ser solucionados apenas com o auxilio dos exames
complementares rotineiros. Por isso, o exame radiografico deve ser
considerado um auxiliar de grande importancia, e ambos os exames se

complementam no diagnéstico.

Finalmente, pode-se afirmar que um maior numero de estudos
envolvendo PET/CT e Odontologia € necessario, possibilitando a

consolidagdo do exame dentro do diagnostico dessa especialidade médica.
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6. CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos, conclui-se:

6.1.

6.2.

6.3.

No que tange a deteccdo de alteragcbes periapicais, a
tomografia por emissédo de poésitrons (PET/CT) permitiu
identifica-las em maior numero, quando comparada aos
exames radiograficos pelas técnicas periapical e
panoramica;

O exame radiografico pela técnica periapical identificou as
alteracbes periapicais em maior numero, quando
comparado ao exame radiografico panoramico;

O exame de PET/CT mostrou-se de grande interesse por
permitir a unido da precocidade de diagnéstico ao

detalhamento de imagem;
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ANEXO 1

Paciente leucoderma, sexo masculino, 28 anos de idade, compareceu
ao consultorio para exame de rotina. Na anamnese nao foi relatado nada

digno de nota.

EXAME CLINCO
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EXAME RADIOGRAFICO PANORAMICO

Fig. 11: Exame radiografico pela técnica panoramica



56

EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL PELA TECNICA DO
PARALELISMO

Fig. 12: Exame radiografico pela técnica periapical do paralelismo
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EXAME DE TOMOGRAFIA POR EMISSAQO DE POSITRONS

Fig. 13A: representacao da tomografia por emissao de pdésitrons (PET); 13B:
representacédo da tomografia (CT); 13C: Regido de Interesse (ROI)
desenhada sobre as areas suspeitas, mostrando hipercaptagéo dos

elementos 14, 15 e 16 ap6s observacéo da CT.

Cabe observar que areas hipercaptantes detectadas no PET nos elementos
15 e 16 nao apresentam alteragdes estruturais quando dos exames
radiograficos

Fig. 14A: representacao da tomografia por emissao de positrons (PET); 14B:
representacéo da tomografia (CT); 14C: Regido de Interesse (ROI)
desenhada sobre as areas suspeitas, mostrando hipercaptacdo do elemento
14 apés observacao da CT.
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Fig. 15A: representacao da tomografia por emissao de pésitrons (PET); 15B:
representacédo da tomografia (CT); 16C: Regido de Interesse (ROI)
desenhada sobre as areas suspeitas, mostrando hipercaptagao dos

elementos 14 e 24 apos observagao da CT.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “Avaliacao da correlagdo de imagens da tomografia por emissao de
pésitrons (PET- fluoreto), com as alteragbes perirradiculares da cavidade
oral”, que se refere a um projeto de Mestrado da aluna Ana Laura Pion de
Carvalho, a qual pertence ao curso de Odontologia da Universidade Paulista
e Hospital Israelita Albert Einstein.

O objetivo deste estudo é avaliar a correlagdo de imagens da tomografia por
emissdo de positrons com 'F-fluoreto (PET-fluoreto) com as alteragdes
perirradiculares da cavidade oral. Os resultados contribuirdo para a incluséao
de um novo exame complementar dentro do diagnéstico odontolégico.

Sua forma de participacao neste estudo consiste na realizagcdo do exame de
tomografia por emissdo de positrons (PET/CT), bem como os exames
radiograficos solicitados pelos responsaveis pela pesquisa.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato, e a divulgagcdo dos resultados sera feita de forma a néo
identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado nada; n&o havera gastos; nem riscos na sua participagéo
neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes; nao
havera beneficios imediatos na sua participacéo.

Os riscos envolvidos com a sua participacdo sdo a contraindicacéo de
gravidez e sua suspeita e aleitamento materno.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao é voluntaria, e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participacao se assim o preferir, sem penalizagdo alguma.

Desde ja agradecemos sua participagcdo e atencédo, e colocamo-nos a
disposigéo para mais informacoes.

Vocé ficara com uma copia deste termo e, em caso de duvidas e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com o
pesquisador principal: Ana Laura Pion de Carvalho, tel. 99537279.

Eu, , RG:
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Confirmo que Ana Laura Pion de Carvalho explicou-me os objetivos desta
pesquisa, bem como a forma de participagdo. As alternativas para minha
participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data:

Assinatura do Sujeito da pesquisa

Eu,

(Nome do membro da equipe que apresentar o TLE)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participacao na
pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TLE)

(Identificagdo e assinatura do pesquisador responsavel)



