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RESUMO

O uso de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido cada
vez mais comum entre os cirurgides-dentistas na area da Implantodontia, sendo
essencial para o planejamento dos implantes dentarios, com inumeras
vantagens em relagao aos exames bidimensionais. O laudo imaginolégico é o
principal meio de comunicagdo entre o radiologista e o cirurgido-dentista na
pratica clinica e a auséncia de padronizagao dos laudos pode ser um obstaculo
na comunicagao entre os profissionais, devido a textos extensos e variabilidade
da linguagem e estilo. Sendo assim, a elaboragdo de laudos padronizados,
baseados em um consenso entre o0s especialistas, pode aprimorar
significativamente a pratica clinica, proporcionando diagndsticos mais precisos.
Este trabalho tem como objetivo identificar as principais informagdes que devem
ser observadas e descritas pelo cirurgido-dentista radiologista no laudo de
TCFC aplicado a Implantodontia. Através da metodologia e-Delphi, buscou-se
um consenso entre dez cirurgides-dentistas especialistas em Implantodontia
com variados niveis de experiéncia e diferentes locais de atuagéo, assegurando
uma ampla diversidade de perspectivas, sobre os itens essenciais e nao
essenciais em um laudo de TCFC. Foi possivel identificar varios itens
considerados essenciais pelos especialistas consultados, como: descricdo e
relagcdo de estruturas anatébmicas importantes e da morfologia 6ssea com a
area de interesse; identificacdo de patologias, de variagbes anatdomicas e de
defeitos dsseos; avaliacdo da qualidade/densidade éssea; continuidade entre a
regido enxertada e o osso natural do paciente e se houve ou ganho de volume
0sseo; mensuragado da altura e espessural/largura éssea em milimetros nas
areas de interesse. Esses achados podem facilitar a realizacdo de novos
estudos com amostras maiores para a elaboragcdo de um modelo de laudo
estruturado aplicado a Implantodontia.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cbnico; laudo
padronizado; implantodontia; método e-Delphi; radiologia odontoldgica.



ABSTRACT

Essential items for a structured cone beam computerized tomography
report with application in implantodontics: a Delphi study.

The use of cone beam computed tomography (CBCT) has become increasingly
common among dental surgeons in the field of implantology, being essential for
planning dental implants, with numerous advantages over two-dimensional
scans. The imaging report is the main means of communication between the
radiologist and the dentist in clinical practice. The lack of standardization of
reports can be an obstacle to communication between professionals, due to
lengthy texts and variability of language and style. Therefore, the use of
standardized reports, based on a consensus between specialists, can
significantly improve clinical practice, providing more accurate diagnoses. The
aim of this study is to identify the main information that should be observed and
described by the radiologist in the CBCT report applied to implant dentistry.
Using the e-Delphi methodology, a consensus was sought among ten dentists
specializing in implant with varying levels of experience and different practice
locations, ensuring a wide range of perspectives. It was possible to identify
several items considered essential by the specialists consulted, such as:
description and relationship of important anatomical structures and bone
morphology with the area of interest; identification of pathologies, anatomical
variations and bone defects; assessment of bone quality/density; continuity
between the grafted region and the patient's natural bone and whether there was
a gain in bone volume; measurement of bone height and thickness/width in
millimeters in the areas of interest. These findings could facilitate further studies
with larger samples to develop a structured report model applied to implant
dentistry.

Keywords: cone beam computed tomography; standardized report; implant
dentistry; e-Delphi method; dental radiology.
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1 INTRODUGAO

O exame de imagem é parte fundamental para o estabelecimento do
diagndstico, sendo as imagens radiograficas convencionais as mais comumente
utilizadas na pratica odontoldgica. Entretanto, devido as suas limitagbes, como
sobreposi¢des, distorgdes, magnificagdes e impossibilidade da avaliagao
tridimensional, o uso de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
tem sido cada vez mais comum entre os cirurgides-dentistas, principalmente na
area da Implantodontia. Além da alta resolu¢édo com custo e doses de radiagao
razoaveis, a TCFC possibilita avaliacdo multiplanar do complexo maxilofacial
fornecendo informagdes sobre a localizagdo das estruturas anatbmicas e
permitindo a avaliagdo da quantidade e qualidade do osso alveolar (Jacobs et
al., 2018; Juodzbaly et al., 2010).

O laudo imaginolégico € o principal meio de comunicagao entre o
radiologista e o cirurgido-dentista na pratica clinica (Kim et al., 2023). Sendo
assim, além da adequada interpretacdo da imagem, a comunicagdo dos
achados imaginolégicos ¢é fundamental para auxiliar no diagndstico e
planejamento do tratamento (Choi, 2023).

Estudos demonstram que a elaboracédo do laudo em texto livre pode
trazer informagdes com pouca clareza e ser um obstaculo na resposta do
radiologista ao profissional na pratica clinica, devido a textos extensos e a
grande variabilidade da linguagem e estilo (Ganeshan et al., 2017). Na
medicina, o relatorio estruturado tem sido considerado um meio de aperfeigoar a
qualidade dos laudos imaginolégicos, com a melhoria dos seus conteudos, de
forma a aprimorar o fluxo de trabalho clinico e radiolégico, além da facilitar a
comunicagao entre os profissionais (Choi, 2023; Nobel; Kok; Robben, 2020).

Em um dos poucos trabalhos publicados sobre o tema na
odontologia, Kim et al. (2023) compararam a utilidade clinica de laudos
estruturados e laudos em texto livre por um grupo pequeno e heterogéneo de
cirurgides-dentistas (radiologistas, clinicos gerais e cirurgides bucomaxilofacial)
quanto aos critérios de produtividade (se todas as informagdes necessarias para
o plano de tratamento estavam contidas), consisténcia (se as conclusdes foram
descritas de forma clara e uniforme para apoiar a conclusdo) e organizagao

(se era conciso e de facil compreensdo) e demonstraram que os laudos



estruturados foram mais convenientes e mais organizados do que os redigidos
em texto livre na interpretacdo de lesbes mandibulares usando TCFC na
perspectiva dos radiologistas e clinicos gerais.

O método Delphi é um processo utilizado para elaborar um consenso,
um ponto de vista comum de um painel de especialistas sobre determinado
assunto, e tem sido amplamente utilizado na area da saude para favorecer a
tomada de decisbes. O método e-Delphi € uma variagdo do método Delphi
empregada para facilitar a coleta de dados via on-line (Pereira; Alvim, 2015).
Tendo em vista a escassez na literatura de diretrizes e a auséncia de
padronizagao dos laudos imaginolégicos na odontologia, apesar da importancia
ja relatada na medicina, a consulta aos Implantodontistas, pelo método e-
Delphi, para a identificagdo dos itens essenciais na elaboragdo de laudos
estruturados realizada neste trabalho é fundamental para embasar a construgao
de um laudo estruturado de TCFC a fim de facilitar a comunicacéo entre os

profissionais e aprimorar o diagndstico.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar as principais informagdes que devem ser observadas e
descritas pelo cirurgido-dentista radiologista no laudo de tomografia

computadorizada de feixe cénico aplicado a Implantodontia.

2.2 Objetivos especificos

Verificar a melhor nomenclatura para a descricdo dos achados
imaginolégicos na Implantodontia, através do consenso entre os cirurgides-
dentistas especialistas em Implante.

Contribuir para o embasamento da futura construcdo de laudos

estruturados de TCFC com aplicagao na Implantodontia.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo qualitativo piloto foi realizado através do método e-Delphi
em etapas baseadas no estudo de Castilho et al. (2022), com a sele¢ao do
grupo de especialistas em Implantodontia, rodadas de pesquisa on-line e
analise dos dados.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) (ANEXO A).

3.1 Selecéo do grupo de especialistas

Considerando a importancia de selecionar um grupo variado em
termos de experiéncia e perspectivas em relagdo ao problema e garantindo o
anonimato dos participantes a fim de se produzir solugdes de maior qualidade e
reduzir os efeitos de vieses pessoais, foram convidados cirurgides-dentistas
especialistas em Implantodontia, com especialidade registrada e ativa no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), de diferentes idades, tempos de
experiéncia na especialidade e local de atuagdo (Powell, 2003; Marques;
Freitas, 2018).

Os especialistas foram convidados por e-mail, individualmente, para
nao comprometer o anonimato do grupo. Todos receberam uma carta convite
em que foi explicitado detalhadamente o objetivo e as etapas do estudo. Apds o
convite e aceite dos participantes, todos receberam o link para acesso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e do primeiro

questionario via Google Forms.

3.2 Rodadas da pesquisa

Na primeira rodada, os especialistas convidados tiveram 15 dias para
responderem as perguntas elaboradas por dois especialistas em radiologia
odontoldgica acerca de informagbes essenciais que devem constar em um
laudo tomografico de acordo com as justificativas de solicitagdo do exame na
area da Implantodontia (QUADRO 1). As perguntas da primeira rodada foram
discursivas para permitir que os participantes detalhassem suas opinides

utilizando os termos mais comuns na sua pratica.
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Quadro 1 - Perguntas enviadas na primeira rodada para os especialistas em Implantodontia

Em casos em que ha indicacdo clinica de instalagdo de implantes, quais informagdes
vocé considera importantes em um laudo tomografico para auxiliar no planejamento do

tratamento?

Em casos de instalacdo de implantes na maxila, quais informacdes em relagao as
estruturas anatémicas sdo imprescindiveis em um laudo tomografico para a determinagao

do sucesso do tratamento?

Em casos de instalacdo de implantes na mandibula, quais informagdes em relacao as
estruturas anatdbmicas sao imprescindiveis em um laudo tomografico para a

determinagao do sucesso do tratamento?

Quais informacgdes sobre a qualidade 6ssea considera importantes em um laudo
tomografico para auxiliar no planejamento do tratamento e se baseia em alguma

classificagao especifica?

E em casos de avaliagdo de enxertos 6sseos, quais informacgdes considera importantes

em um laudo tomografico para a determinagao do tratamento clinico?

Ha alguma outra condi¢do na sua pratica clinica, ndo relatada anteriormente, que deve

ser inserida no laudo tomografico para auxiliar no planejamento do tratamento?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os especialistas em radiologia odontolégica fizeram a categorizacao
e padronizacdo das respostas do primeiro questionario em 10 dias. Apds a
categorizagao, iniciou-se a segunda rodada e os participantes receberam o
segundo questionario com um resumo das respostas da primeira rodada no qual
indicaram se consideram ou nao cada item como essencial na elaboragcdo de
um laudo tomografico. Além disso, cada especialista p6de complementar
informagdes ndo relatadas no primeiro questionario, mas que ele julgava ser
essencial em um laudo tomografico indicado para reabilitagdo oral com

implante.



4 RESULTADOS

Apo6s o aceite do TCLE, dez cirurgides-dentistas especialistas em
Implantodontia concordaram em participar da pesquisa e responderam o
primeiro questionario enviado. As idades, tempos de experiéncia na
especialidade e local de atuacdo do grupo de especialistas sdo demonstradas

na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do grupo de especialistas em Implantodontia

Caracteristica n (%)

Idade do profissional

Menor ou igual a 30 anos 0 (0%)
Entre 31 e 40 anos 4 (40%)
Entre 41 e 50 anos 4 (40%)
Entre 51 e 50 anos 0 (0%)
Maior ou igual a 60 anos 2 (20%)

Tempo de experiéncia na especialidade

Menor que 12 meses 0 (0%)
Entre 1 ano e 4 anos e 11 meses 2 (20%)
Entre 10 anos e 14 anos e 11 meses 3 (30%)
Entre 15 anos e 19 anos e 11 meses 2 (20%)
Entre 5 anos e 9 anos e 11 meses 1 (10%)
Maior que 20 anos 2 (20%)

Principal local de atuagao profissional

Servigo de saude publico 0 (0%)
Consultdrio particular 7 (70%)
Instituicdo académica publica 3 (30%)
Instituicdo académica privada 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na Tabela 2, estdo apresentados os itens, apds a categorizagédo das

respostas da primeira rodada pelos especialistas em radiologia odontoldgica.

11
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Esses itens foram avaliados e julgados como essenciais ou ndo essenciais na
elaboracdo do laudo tomografico na area da Implantodontia por trés
participantes especialistas que concordaram em participar da segunda rodada.
No caso da instalagdo de implantes de uma forma geral e em maxila
e mandibula, a mensuracao da altura e espessura/largura 6ssea em milimetros
nas areas de interesse, a relacdo da area de interesse com estruturas
anatbmicas importantes/areas nobres (como, por exemplo, seio maxilar, fossa
nasal, canal mandibular e forame mentual) e a descrigdo da anatomia da regido
foram itens considerados como essenciais por pelo menos um dos trés
participantes da segunda rodada. A necessidade de exodontia prévia e
informacéo sobre o dente a ser extraido, caracteristicas do canal nasopalatino,
e caracteristicas da tuberosidade ndo foram considerados itens essenciais no
laudo tomografico por nenhum dos trés especialistas na segunda rodada. E em
relacdo a avaliacdo da qualidade 6ssea e classificagdo especifica, tanto a
classificagdo de Lekholm & Zarb e a Escala de cinza para TCFC foram

consideradas essenciais pelos especialistas consultados.

Tabela 2 - Itens avaliados como essenciais ou ndo essenciais na elaboragao do laudo tomografico na
area da Implantodontia
(continua)

Instalagao de implantes de uma forma geral

Identificacdo de estruturas anatdbmicas importantes/areas nobres

Relagao da area de interesse com estruturas anatémicas importantes

Identificacao de patologias

Identificacao de defeitos dsseos/variagdes anatbmicas

Mensuragao da altura e espessura/largura 6ssea em milimetros nas areas de interesse
Avaliagéao da qualidade/densidade éssea

Necessidade de exodontia prévia e informagao sobre o dente a ser extraido*
Espessura de tecidos moles

Nao considera as informacgdes do laudo tomografico para instalagao de implantes*

Instalacao de implantes na maxila

Mensuracao da altura e espessura/largura 6ssea em milimetros nas areas de interesse
Morfologia da estrutura 6ssea (presenca de atrofias do rebordo)

Caracteristicas do seio maxilar (espessamento da mucosa, pnheumatizagao,
sinusopatia, presenca de cisto de retencao)

Delimitacdo do seio maxilar
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Tabela 2 - Itens avaliados como essenciais ou ndo essenciais na elaboragéo do laudo tomografico na
area da Implantodontia
(continua)

Instalagao de implantes na maxila

Relacao das areas de interesse com o seio maxilar
Relacao das areas de interesse com a fossa nasal
Caracteristicas do canal nasopalatino*
Caracteristicas da tuberosidade*

Nao considera as informacdes do laudo tomografico para instalagdo de implantes na maxila®

Instalagdo de implantes na mandibula

Caracterizagao, localizacdo e demarcagdao do canal mandibular, incluindo bifurcacoes
/extensdes anteriores

Relacao das areas de interesse com o nervo alveolar inferior

Caracterizagao e localizagao do forame mentual

Relacao das areas de interesse com o forame mentual

Identificacao de foraminas linguais

Morfologia da estrutura 6ssea (presenca de exostoses, atrofias do rebordo)

Qualidade da medular 6ssea

N&o considera as informagdes do laudo tomografico para instalagdo de implantes na

mandibula*

Avaliacao da qualidade 6ssea e classificagao especifica

Volume 6sseo (altura e espessura/largura éssea) Presenga de anormalidade dssea
(rarefacao, por exemplo)

Qualidade do osso cortical e medular

Classificacao Lekholm & Zarb Escala de cinza para TCFC

N&o considera as informagdes sobre a qualidade éssea do laudo tomografico para
instalacdo de implantes®

N&ao se baseia em nenhuma classificagao especifica®

Enxertos o0sseos

Morfologia da estrutura 6ssea (caracteristicas da regiao receptora)

Identificacdo de estruturas anatdomicas importantes/areas nobres

Relacao das areas de interesse com estruturas anatémicas importantes

Mensuracao da altura e espessura/largura éssea para confirmar indicagdo do enxerto
Continuidade entre a regiao enxertada e o osso natural do paciente

Se houve ou nao formacao de um novo osso/ganho de volume dsseo

Nao considera as informagdes do laudo tomografico para avaliagdo de enxertos 6sseos*
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Tabela 2 - Itens avaliados como essenciais ou ndo essenciais na elaboragéo do laudo tomografico na
area da Implantodontia
(concluséo)

Respostas adicionadas

Avaliacbes dos dentes com prognéstico duvidoso (fratura, por exemplo) para implantes
imediatos

Simulagao do posicionamento 3D do implante na regido de escolha do profissional em casos
de cirurgia guiada

Mensuracbes dsseas com afastamento labial

Mensuracdes 6sseas em toda a extensio da area edéntula

Mensuracdes da espessura do tecido mole nos casos de enxertos envolvendo tecido mole

Nao considera as mensuragdes do laudo tomografico para instalagdo de implantes®

Nota: *item NAO indicado como essencial por nenhum dos 3 participantes na segunda
rodada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



5 DISCUSSAO

Os aspectos geograficos no método Delphi tradicional podem
dificultar a reunido de informagcdes de um grupo de profissionais com
caracteristicas variadas, podendo ser mais demorado e oneroso, uma vez que
sS40 necessarios encontros presenciais para a sua realizagado (Marques; Freitas,
2018; Pereira; Alvim, 2015). Neste trabalho, a modalidade eletrénica permitiu a
criagcdo de um painel de especialistas diverso, com idades variando entre 31 e
60 anos, o que possibilitou que cirurgides-dentistas com tempos variados de
experiéncia clinica pudessem expressar as suas opinides. Além disso, mesmo
com a auséncia de especialistas no servico de saude publico e de Instituicdo
académica privada, 70% dos participantes consultados trabalham em
consultorios particulares e 30% em Instituicio académica publica, o que
também enriquece as informacdes, uma vez que os profissionais tém
experiéncias distintas. Outro aspecto favoravel no painel de especialistas do
presente estudo é o tempo de experiéncia dos Implantodontistas, em que
nenhum tem menos de 12 meses de tempo de experiéncia na especialidade.

Quase a totalidade dos especialistas consultados que responderam o
primeiro questionario, forneceram informagbes que consideram relevantes e
devem estar presentes no laudo tomografico indicado para tratamento com
implantes. As respostas discursivas permitiram o uso de termos da preferéncia
de cada profissional, entretanto houe uma semelhanca nas descricdes usadas
neste trabalho. Além de responderem as perguntas propostas no primeiro
questionario, seis participantes contribuiram com mais informacdes que nao
haviam sido relatadas anteriormente, e que deveriam ser inseridas no laudo
tomografico, como, por exemplo, a avaliagdo dos dentes com progndéstico
duvidoso (fratura, por exemplo) para implantes imediatos e as mensuragdes
O0sseas com afastamento labial. Isso mostra que a maioria dos especialistas
participantes utiliza as informagdes contidas no laudo tomografico na sua
pratica clinica e que esses relatérios devem ser elaborados pelo radiologista da
forma mais completa e organizada possivel, e para a melhoria da qualidade
desses laudos, os modelos estruturados tém sido apontados como uma solugao
(Ganeshan et al., 2017).

Somente um dos especialistas consultado nao considerou as

15



informagdes contidas no laudo tomografico importantes para auxiliar no
planejamento do tratamento com implantes. Na literatura médica, Ganeshan et
al. (2017) mostraram que, embora alguns profissionais possam interpretar os
exames de imagem, os laudos realizados pelos radiologistas se mostram mais
precisos e completos, contribuindo para um melhor atendimento ao paciente.
Em 2003, Gatt et al. concluiram que ha uma discrepancia consideravel entre as
interpretacdes radiograficas de imagens de térax de meédicos do servigo de
emergéncia e de radiologistas treinados.

Na Implantodontia, por exemplo, a classificagcdo da quantidade e
qualidade 6ssea na Implantodontia, mesmo sendo um fator importante para o
sucesso da reabilitacdo oral com implantes dentarios, ainda € um desafio, pois
além de variar dependendo dos sistemas de aquisicdo da imagem, da regiéo
anatbmica e dos diferentes sistemas de classificagdo, a interpretacdo da
imagem ¢é feita por meio de uma analise subjetiva do profissional (Palomino-
Zorrilla et al., 2024; Poiana, 2023). No presente estudo, todos os trés
especialistas que responderam a segunda rodada do questionario consideram a
andlise da escala de cinza da TCFC como a classificacdo usada para a
avaliacao da qualidade 6ssea. Outra classificacdo citada foi a de Lekholm e
Zarb que leva em consideragao a qualidade 6ssea de acordo com a quantidade
de osso cortical e trabecular e diferencia em Tipo |. completamente
homogéneo/osso compacto; Tipo Il: camada espessa de o0sso compacto
envolvendo osso trabecular denso; Tipo lll: camada fina de osso compacto
envolvendo osso trabecular denso; e Tipo IV: fina camada de osso compacto
circundando o osso trabecular esparso (Palomino-Zorrilla et al., 2024). Ambas
as classificacbes sobre qualidade dssea levam em consideracdo a analise da
imagem tomografica, sendo assim, a experiéncia do cirurgido-dentista
radiologista pode ser decisiva para o melhor tratamento do paciente.

O numero de participantes ideal para compor o grupo de
especialistas e ter uma relevancia nas informacdes obtidas ndo é consenso na
literatura, mas alguns trabalhos mostram que um numero abaixo de 10 e muito
acima de 30 participantes compromete a analise das informagdes e um
consenso efetivo (Marques; Freitas, 2018; Powell, 2003). A dificuldade de
contato com os cirurgides-dentistas especialistas em Implantodontia e a

desisténcia dos participantes na segunda rodada de perguntas, sendo que 30%
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dos voluntarios responderam o segundo questionarios impactaram no
desenvolvimento do estudo. Apesar disso, as informagdes obtidas no primeiro
questionario foram importantes e podem facilitar a realizagdo de novos estudos
com amostras maiores para a elaboragdo de um modelo de laudo estruturado

aplicado a Implantodontia.
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6 CONCLUSAO

O laudo tomografico € ferramenta essencial na comunicagdo dos
achados imaginoldgicos pelo radiologista e contribui diretamente para o melhor
diagndstico e planejamento do tratamento do paciente. Apesar da amostra
reduzida de cirurgides- dentistas especialistas em Implantodontia e da
desisténcia de participantes na segunda rodada deste estudo, foi possivel
identificar varios itens considerados essenciais pelos especialistas consultados
que podem facilitar a realizagao de novos estudos com amostras maiores para a

elaboracao de um modelo de laudo estruturado aplicado a Implantodontia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) na pesquisa
intitulada —LAUDO ESTRUTURADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO COM APLICACAO NA ODONTOLOGIA: UM ESTUDO
DELPHI.

que tem como objetivo elaborar laudos/relatorios estruturados de imagens de
tomografia computadorizada de feixe cénico com aplicabilidade nas diversas
areas da Odontologia baseados no modelo e Delphi.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, vocé pode concordar ou
nao em participar da pesquisa. Ao final desse documento, estara disponivel um
Termo de Consentimento, para que vocé assinale a opcdo “SIM” ou “NAO”.
Caso aceite participar da pesquisa, vocé devera assinalar a op¢ao SIM e podera
baixar esse documento em formato pdf, assinado pela pesquisadora
responsavel, clicando no link abaixo. Caso nao deseje participar da pesquisa,
vocé devera assinalar a opcdo NAO, e a sua participacdo sera encerrada
automaticamente.

Desde logo fica garantido o sigilo de todas as informag¢des. Em caso de recusa
vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

1. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder trés
questionarios online na Plataforma Google (Google Forms) apos o
aceite em participar da pesquisa. Em um primeiro momento, vocé
respondera um questionario com uma pergunta sobre sua idade, duas
perguntas acerca de informagdes profissionais (tempo de experiéncia
na especialidade e local de atuagdo) e seis perguntas abertas,
elaboradas por especialistas em radiologia odontoldgica, acerca de
informagdes que vocé considera importantes para a tomada de
decisdo que devem constar em um laudo tomografico na sua
especialidade de atuagcdo (endodontia ou implantodontia).
Posteriormente, apos categorizacdo das respostas dos participantes
pelos especialistas em radiologia odontoldgica, vocé respondera um
questionario indicando quais itens sdo considerados essenciais para a
tomada de decisdo. Por fim, apos nova categorizagdo das respostas
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dos participantes pelos especialistas em radiologia odontolégica,
vocé avaliara subjetivamente cada item em uma escala de Likert de 5
pontos (1 = N&o Util, 5 = Essencial) de acordo com quéo Util vocé considera
cada item na tomada de decisdo. A lista de itens essenciais e Uteis
considerados pelo painel de especialistas sera estruturada em um laudo
final. O tempo de resposta para preenchimento de cada questionario é de 20
a 30 minutos e o prazo para envio das respostas de até sete dias corridos a
partir do envio do link por email.

A sua participagao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo para vocé.

Em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase
do estudo. Vocé nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes
financeiras.

Para minimizar o risco de quebra de confidencialidade, o questionario
tera carater anbnimo e sera enviado e respondido individualmente,
mantendo o sigilo da sua identidade. Além disso, os dados obtidos
apos resposta dos questionarios serdao baixados de forma anbnima,
sem a possibilidade de associacdo direta ou indireta com vocé e
serdo armazenados localmente no computador da pesquisadora
responsavel, nao sendo armazenados em nuvem. Os dados
arquivados serao guardados por cinco anos e, apos esse periodo,
serao excluidos.

Diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da
pesquisa, de acordo com a legislacdo vigente, da resolugdo CNS
466/2012, Item IV.3/ltem V.7, vocé tem o direito de requerer
indenizagdao, mesmo se ja tiver concordado em participar da pesquisa
e assinado TCLE.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de ter acesso a
laudos tomograficos mais individualizados e direcionados a area de
atuacdo, melhorando a comunicagdo entre o radiologista e o
cirurgido-dentista na pratica clinica e, consequentemente, o
diagndstico.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o contato do
pesquisador responsavel, podendo tirar as suas duvidas sobre o

projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
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agradecemos!
Havendo qualquer problema ou duvida durante a realizagdo da pesquisa, a
professora Claudia Borges Brasileiro, pesquisadora responsavel pelo estudo,
pode ser encontrada no Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia
Odontolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
pessoalmente, pelo telefone 3409 2489 ou pelo email cbbrasileiro@gmail.com.

Duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG
- CEP 31270-901. Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005. Telefone:
(031) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br).

_/CMMJ—

Profa. Dra. Claudia Borges Brasileiro
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LAUDD ESTRUTURADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO COM APLICAGAO NA ENDODONTIA E IMPLANTODONTIA: UM ESTUDO

Pasquisador: Claudia Borges Brasileiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TET711323.9.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 6.683 254

Apresentacio do Projeto:

A descricio dos achados por meio dos laudos estruturados possui algumas vantagens quando comparados
aos laudos elaborados em forma de texto livre. O laudo estruturado apresenta uma lista de verificagdo com
todos os itens relevantes gue devem ser incorporados para cada condigio clinica, @ um padrio de pesquisa
sistematico na interpretacdo das imagens, evitando gue ocorra esse emo. Assim, representa uma estratégia
gue demonsira reduzir o erro radioldgico, agregando maior valor ao relatorio. Tendo em vista a escassez na
literatura de diretrizes e a auséncia de padronizagio dos laudos na odontologia, esse trabalho tem como
objetivo elaborar um modelo de laudofrelatdrio estruturado de tomografia

computadorizada de feixe conico nas areas da endodontia e implantodontia, empregando o método Delphi,

ou seja, consenso entre especialistas. Este estudo serd realizado através do método Delphi eletrinico (e-
Delphi}, em trés etapas: selegdo do grupo de especialistas (recrutamento), quatro rodadas de pesquisa on-
line, andlize dos dados. Serdo incluidos no estudo cirurgides-dentistas especialistas em endodontia e
implantodontia, com

especialidade registrada e ativa no Conselho Regional de Odontologia (CRO), os quais possuam meios
eletrdnicos gue os permitam acessar os questionarios eletrénicos que serdo enviados. Serfo convidados 30
cirurgides-dentistas de cada especialidade (endodontia & implantodontia), sendo metade (15) prestadores

de servigo do setor pdblico e 15 do setor privado, com diferentes tempos de experiéncia clinica {um ano,

cinco anos, dez
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anos, quinze anos e mais de vinte anosg).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Elaborar laudos estruturados de imagens de tomografia computadorizada de feixe chnico com aplicabilidade
na endodontia e implantodontia

baseados no modelo e-Delphi.

Objetivo Secundsrio:

- Destacar as principais informagbes que devem ser observadas e descritas pelo radiologista no laudo de
TCFC nas especialidades odontoldgicas;- Criar um layout padronizado da descrigio dos dados do paciente,
do profissional solicitante, da aquisicdo da imagem, da indicagio do exame e da descricio dos achados
imaginolégicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco em participar da pesquisa ¢ minimo e relacionado & exposico da identidade do participante. Todos
05 esforcos serdo feitos para que isso n&o aconteca.

Beneficios:

Os beneficios estdo relacionados ao favorecimento da tomada de decisio em uma situagao clinica, uma vez
gue havera um maior entendimento das

descrigdes dos achados radiograficos por parte dos cirurgibes-dentistas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para o corpo de conhecimento. Modificagbes no TCLE sdo necessarias para aprovacao

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacio obrigatdria foram apresentados.

Recomendacoes:

Sou a faver, S.M.J., de colocagdo do projeto em diligéncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

1-TCLE: explicitar, para cada fase do estudo, o tempo de duragdo e como serdo enviados ao participante as
guesties abertas e, posteriormente, os itens para avaliacdo, ou o local onde serdo conduzidos os
procedimentos; reportar também quais dados pessocais/profissionais serdo coletados;

2- TCLE: explicitar quais serdo as estratégias para minimizagao de riscos de qubra de
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confidencialidade;

3- TCLE: armazenamento dos dados: explicitar por quanto tempo, onde e quem sera o responsavel pelo
armazenamento dos dados;

4- TCLE: Ma secéo de consentimento, ha autorizacdo para uso de imagens radiograficas. Entretanto, parece
nao haver coleta de tais imagens, segundo descricdo do projeto. Favor rever tal informacgdo. Caso haja uso
de imagens, especificar no projeto de onde serfo retiradas tais informagdes.

9 Incluir no TCLE a previs&o de indenizagio diante de eventuais danos decomrentes da pesguisa, de acordo
com a legislagdo vigente da resolucdo CNS 466/2012, Item IV.3/Item V._7.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Norma Operacional 01/2013, de 30 de setembro de 2013, o CEP aguarda a resposta até
30 (trinta) dias a partir da entrega deste parecer via Plataforma Brasil, para que o pesquisador atenda as
pendéncias. Ao final deste prazo o projeto sera arquivado. Solicita-se, ainda, que uma carta resposta seja
enviada. via Plataforma Brasil, de forma ordenada, conforme os itens das consideragbes deste parecer,
indicando-se também a localizagdo das possiveis alteragies no protocolo, inclusive no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas F‘B_INFDRMIN;&ES_BAEIEAE_DD_F‘ 11M12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2262556 pdf 11:02:23
Cronograma Cronograma_Projeto_Pesquisa_Profa_ O 1112/2023 | Claudia Borges Aceito
laudia_Brasileiro_pdf 11:01:15 | Brasileiro

Projeto Detalhado [ | Projeto_Pesquisa_Profa_Clavdia_Brasil | 1112/2023 | Claudia Borges Aceito

Brochura eiro.pdf 11:00:41 Brasileiro

igador

Qutros Parecer_Consubstanciado_Projeto_Pes | 1112/2023 | Claudia Borges Aceito
quisa_Profa_Claudia_Brasilgiro. pdf 10:57:53 | Brasileiro

TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_Pesquisa_Profa_Claudia | 1112/2023 | Claudia Borges Aceito

Assentimento / _ Brasileiro.pdf 10:56:28 |Brasileiro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha Hosto Projeto_Pesquisa_Profa_ | 1112/2023 | Claudia Borges Aceito
Claudia_Brasileiro.pdf 10:52:46 |Brasileiro

Situacio do Parecer:
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Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 04 de Marco de 2024

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador{a))
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