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RESUMO

A imagem tomografica é importante na determinacdo do diagndstico e do plano de
tratamento em diversos casos clinicos na endodontia. Em decorréncia do crescente
aumento na solicitagdo de exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), a necessidade de um sistema de interpretacdo e descricdo dos achados
imaginologicos tornou-se imprescindivel. O objetivo desse estudo foi identificar as
informacgdes consideradas essenciais pelo cirurgido- dentista solicitante em um
laudo tomografico para a prética clinica na endodontia. Foi realizado um estudo de
consenso e-Delphi com um painel de 12 especialistas em Endodontia que
participaram de duas rodadas de perguntas on-line, respondidas de maneira
sequencial e individual. Os profissionais foram questionados acerca de quais
informacdes eles consideravam importantes em um laudo tomogréfico para auxilio
no diagnoéstico e no planejamento do tratamento em diferentes situacdes clinicas.
As informac0es obtidas foram categorizadas por dois radiologistas experientes, e 0s
itens assinalados por 80% ou mais dos endodontistas apds a segunda rodada de
pesquisa foram considerados essenciais em um laudo tomografico. A identificacdo de
alteracdes, bem como a descricdo de sua localizacdo, e a selecdo de imagens em
diferentes planos ortogonais que as ilustrem, foram itens considerados essenciais pelos
especialistas em um laudo tomografico. O laudo imaginolégico € o principal instrumento
de comunicacédo entre o radiologista e o dentista solicitante, e deve conter todas as
informacgdes necessarias ao clinico, descritas de forma clara e concisa, de maneira
a oferecer o melhor atendimento ao paciente.

Palavras-chaves: método delphi; tomografia computadorizada de feixe coénico;
laudo tomogréfico; laudo estruturado; endodontia.



ABSTRACT

Identification of essential items in cone beam computed tomography report
with applications in endodontics: a delphi study

The tomographic image is crucial for determining diagnosis and treatment plans in
various clinical cases in endodontics. Due to the increasing demand for cone-beam
computed tomography (CBCT) scans, the need for a system to interpret and
describe imaging findings has become essential. The objective of this study was to
identify the information considered essential by the requesting dentist in a
tomographic report for clinical practice in endodontics. A consensus e-Delphi study
was conducted with a panel of 12 endodontic specialists who participated in two
rounds of online sequential and individual questioning. The professionals were
asked about the key information they deemed important in a tomographic report to
assist in diagnosis and treatment planning across different clinical scenarios. The
gathered information was categorized by two experienced radiologists, and items
endorsed by 80% or more of the endodontists after the second round were deemed
essential in a tomographic report. Identification of abnormalities, along with their
precise location description, and the selection of images illustrating them in different
orthogonal planes were considered essential items by the specialists in a
tomographic report. The imaging report serves as the primary communication tool
between the radiologist and the requesting dentist, and should contain all necessary
information for the clinician, presented clearly and concisely, to ensure optimal
patient care.

Keywords: delphi method; cone beam computed tomography; tomographic report;
structured report; endodontics.
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1 INTRODUCAO

Os exames por imagem sao exames complementares para o diagndstico
e para o planejamento do tratamento, que muitas vezes se tornam ferrametas
essenciais, visto que fornecem informacdes adicionais ao exame clinico (Choi,
2023). Nesse contexto, o laudo imaginologico é o principal instrumento de
comunicacdo entre o radiologista e o cirurgido-dentista na pratica clinica, e, de
maneira a fornecer o melhor atendimento ao paciente, € imprescindivel que contenha
todas as informacdes necessarias, descritas de forma clara e concisa (Choi, 2023;
Kim et al., 2023).

Na medicina, foram estabelecidas diretrizes para propiciar a constru¢cao
de um laudo imaginologico eficiente, e, em muitas delas, recomenda-se a
elaboracdo de um laudo estruturado (Choi, 2023; Kim et al., 2023). Os laudos
estruturados categorizam o conteudo e podem ser redigidos na forma de texto livre,
em subtitulos, ou em estilo de lista de verificacdo (Kim et al., 2023). Ja os laudos
nao estruturados permitem que o radiologista descreva a imagem com suas proprias
expressdes e organize as informacfes da forma que considerar mais apropriada
(Kim et al., 2023). Estudos prévios que compararam a eficacia de ambos os tipos
de laudos demonstraram que os laudos estruturados foram mais completos,
eficazes e precisos, visto que a variabilidade no idioma, extenséo e estilo nos laudos
nao estruturados dificultaram a identificacao das informac8es necessarias ao clinico
solicitante (Ganeshan et al., 2018; Kim et al., 2023).

Os laudos estruturados possuem algumas vantagens quando
comparados aos laudos nédo estruturados. Uma das causas mais comuns de acdes
judiciais contra radiologistas € a negligéncia por parte do profissional decorrente da
“satisfagao da pesquisa”. Nesse contexto, o radiologista interrompe prematuramente
0 processo de interpretacao radiografica ap0s o diagndstico presuntivo baseado na
histéria clinica do paciente e na justificativa do exame. O laudo estruturado
apresenta uma lista de verificacdo com todos os itens relevantes que devem ser
analisados, além de propiciar um padrdo de observacdo sistematico na
interpretacéo das imagens, evitando que ocorra esse erro (Ganeshan et al., 2018).

O exame radiogréafico € uma das etapas mais importantes no diagndstico

e na elaboragdo do plano de tratamento de alteracbes endodénticas (Patel;



10

Kanagasingam; Mannocci, 2010). Embora o exame radiografico periapical seja
amplamente utilizado na endodontia, por sua vantagem de ser mais acessivel e de
mais facil interpretacdo, ele apresenta limitacdes, tal como a sobreposicdo de
estruturas anatémicas, que pode resultar na distorcdo geométrica da area e ocultar
a regidao de interesse, diminuindo a eficacia diagnostica (Chogle et al., 2020;
Venskutonis et al., 2014). Bender e Seltzer (2003) concluiram em seu estudo que
as lesdes periapicais s6 sdo visualizadas em radiografias periapicais quando
rompem a cortical 0ssea adjacente ao dente envolvido. Nesse contexto, a
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) divulgou um comunicado em conjunto
com a Academia Americana de Oral e Radiologia Maxilofacial (AAOMR)
recomendando o uso de TCFC na endodontia em diferentes situacdes, tais como
na descricdo da anatomia do sistema dos canais radiculares, na identificagdo de
fratura radicular, na deteccdo de reabsorcéo radicular externa, na avaliagdo da
involucéo de lesdes periapicais e na constatacao de perfuracéo radicular (Chogle et
al., 2020).

Em decorréncia do crescente aumento na solicitacdo de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a necessidade de um sistema de
interpretacdo e descricdo dos achados imaginoldgicos tornou-se mais importante
(Choi, 2023).

A imagem tomografica apresenta efeito significativo na determinacéo do
diagnostico e do tratamento proposto em diversos casos clinicos endodénticos
(Chogle et al., 2020). Tendo em vista a escassez na literatura de diretrizes, assim
como a auséncia de padronizacdo dos laudos imaginologicos na odontologia, a
identificacdo dos itens essenciais a serem observados e descritos pelo radiologista
em um laudo tomografico torna-se imprescindivel no auxilio ao dentista clinico

solicitante.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as informacdes consideradas essenciais pelo dentista solicitante

em um laudo tomografico para diferentes situacdes clinicas na endodontia.

2.2 Objetivos especificos

» Reunir as informacdes consideradas importantes em um laudo tomogréfico no
auxilio do diagnostico e do planejamento do tratamento endoddntico nas
seguintes situacodes clinicas:

o Indicagao de tratamento endodontico;

o Necessidade de retratamento endoddntico;

o Suspeita de trinca/fratura radicular;

o Suspeita de reabsorcao radicular (interna ou externa);
o Suspeita de calcificacdo dos condutos radiculares.

= Elencar as informacdes consideradas essenciais em um laudo tomografico
nas diferentes situacdes clinicas expostas, a partir das informacdes

anteriormente coletadas.
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3 METODOLOGIA

A metodologia Delphi é um tipo de pesquisa qualitativa que permite reunir
opinides de especialistas sobre tematicas complexas e abrangentes (Marques;
Freitas, 2018).

No presente estudo, foi conduzido um estudo e-Delphi para a construcéo
de um consenso sobre as informagdes essenciais que devem constar em um laudo
tomografico voltado a endodontia, como resultado de uma discusséo critica entre
especialistas na area. O método e-Delphi foi empregado para facilitar a coleta de
dados via on-line, tendo em vista 0 sucesso do seu uso na elaboragcéo de laudos
estruturados em estudos anteriores (Castillo et al., 2022; Granata et al., 2021). O
anonimato dos participantes foi mantido durante toda a pesquisa, pois reduz o efeito
de vieses pessoais (Marques; Freitas, 2018).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 76711323.9.0000.5149).

3.1 Selecao do painel de especialistas

O painel de especialistas foi composto por membros voluntarios. Para
isso, foram contatados, via e-mail, 21 cirurgides-dentistas especialistas em
Endodontia, servidores do setor publico e privado, com diferentes tempos de
experiéncia na area. Para a metodologia e-Delphi, & importante que o grupo de
especialistas seja variado em termos de experiéncia e perspectivas em relacdo ao
problema, de forma a produzir solugbes de maior qualidade e aceitacdo (Powell,
2003).

O e-mail convite aos potenciais membros do painel de especialistas
continha informacdes sobre o objetivo do estudo, o resumo da metodologia
empregada, assim como o link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e ao primeiro questionario. Os profissionais
demonstraram seu consentimento em participar da pesquisa através do formulario
enviado, antes de responderem ao questionario 1.

Estudos prévios recomendam que o niumero de integrantes do painel de

especialistas nao fosse inferior a 10, pois compromete o consenso e a relevancia
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das informacdes obtidas, e nem superior a algumas dezenas, visto que torna a

administracdo e a andlise dos dados muito complexa (Marques; Freitas, 2018).

3.2 Rodadas da pesquisa e-Delphi

O processo e-Delphi foi composto por duas rodadas de pesquisa on-line,
através da utilizacédo da plataforma Google Forms, baseado no estudo de Castillo et
al. (2022). Na primeira rodada, os profissionais responderam a um questionario
contendo perguntas abertas, elaboradas por dois especialistas em radiologia
odontolbgica, que contemplavam os principais motivos de solicitacdo de TCFC
(FIGURA 1). Nessa rodada, foi questionado aos endodontistas quais informacdes
eles consideravam importantes em um laudo tomografico para auxilio
diagnastico e no planejamento do tratamento em diferentes situacdes clinicas. Foram
incentivadas respostas extensas e em texto livre, de forma que os especialistas
pudessem detalhar a sua opinido. As respostas dos membros do painel foram
coletadas, e os itens semelhantes foram categorizados por dois radiologistas, com
mais de 20 anos de experiéncia, de acordo com as seguintes etapas:

1. ldentificacdo de termos iguais ou semelhantes, tais como “lesao

perirradicular’ e “lesao periapical”.

2. Agrupamento dos termos semelhantes que apresentam o mesmo
significado, tais como “lesao perirradicular’ e “rarefagdo 6ssea
perirradicular”.

3. Agrupamento dos termos diferentes que apresentam o mesmo
significado, tais como “anatomia dental” e “anatomia do sistema de

canais radiculares”.



Figura 1 - Questionario aplicado ao painel de especialistas na primeira rodada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ASSINADD

Idade do profissicnal *

() Menor cuigusl 2 30 enos
() Entrz 31 e 40 anos
() Entrz 41 & S0 anos
i) Entrz 51 e 60 anos

l:::l Maior que 80 anos

Tempo de experiéncia na especialidade *
Menor gue 12 meses

Entrz 1 ano e 4 anos e 11 meses

Entra Janos e 9 anos & 11 meses

Entre 10 anos e 14 enos e 11 meses

Entre 15 anos e 19 enos e 11 meses

CcCOoOCOoOCOo

Maior que 20 anos

Principal local de atuacio profissional *
() Servigo de saiide piblico

() Consultério particular

() Instituigio aczdémica piblica

() Instituicis aczdémics prvada

14
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Figura 1 - Questionario aplicado ao painel de especialistas na primeira rodada

1. Em casos em que ha indicagdo clinica de tratamento endodontico, quais
infermagbes vocé considera importantes em um laudo tomografico para auxiliar
no diagndstico e planejamento do tratamento?

A sUE resposta

2. Em casos de dentes tratados endodonticamente, quais informacgdes devem
constar em um laudo tomegrafico que auxiliariam na determinagao do
insucesso do tratamento ou necessidade de retratamento?

A sUE resposta

3. Em casos de suspeita de trinca/fratura radicular, quais informagies voca
considera importantes em um laudo tomegrafico para auxiliar no diagnostico e
planejamento do tratamento?

A sUE resposta

4. Em casos de suspeita de reabsorgdo radicular (interma ou externa), quais
informagies vocé considera importantes em um laudo tomegrafico para a
determinagao do diagndstico e tratamento clinico?

A sUE resposta

5. Em casos de suspeita de calcificagac dos condutos radiculares, quais
informagies vocé considera importantes em um laudo tomegrafico para auxiliar
no planejamento do tratamento?

6. Ha alguma outra condigdo na sua pratica clinica, ndo relatada antericrmente, *
que deve ser inserida no laudo temegrafico para auxiliar no planejaments do
tratamento?

A EUa resposta

Fonte: Da autora, 2024.

Na segunda rodada, os participantes receberam um resumo em tépicos
de todas as respostas coletadas na primeira rodada, e foram solicitados a indicar
guais itens categorizados consideravam imprescindiveis em um laudo tomografico
para auxilio no planejamento odontolégico de cada situagéo clinica apresentada.
Todos os itens assinalados por 80% ou mais dos especialistas foram considerados

essenciais.



16

4 RESULTADOS

Um total de 12 endodontistas participaram do painel de especialistas e
responderam as duas rodadas de pesquisa, levando a uma porcentagem de
abstencdo de 42,6%. As caracteristicas do painel de especialistas sao
demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos membros do painel de especialistas, FAOUFMG. 2024.

Caracteristica N %

Idade do profissional

<a 30 anos 4 33,3
Entre 31 e 40 anos 3 25
Entre 41 e 50 anos 2 16,7
Entre 51 e 60 anos 3 25
> 60 anos 0 0
Tempo de experiéncia na
especialidade
<12 meses 0 0
Entre 1 ano e 4 anos e 11 meses 4 33,3
Entre 5 anos e 9 anos e 11 meses 2 16,7
Entre 10 anos e 9 anos e 11 meses 1 8,3
Entre 15 anos e 19 anos e 11 meses 2 16,7
> 20 anos 3 25
Principal local de atuacéao
profissional
Servico de saude publico 0 0
Consultorio particular 7 58,3
Instituicdo académica publica 4 33,3
Instituicdo académica privada 1 8,3

Fonte: Da autora, 2024.

A categorizagdo das respostas dos especialistas a cada situacgdo clinica

exposta na primeira rodada é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Categorizacdo das respostas dos membros do painel de especialistas ao primeiro
guestionario, FAOUFMG. 2024.

Indicagéo de tratamento endodontico

Presenca de leséo perirradicular

Extensédo da rarefacdo Gssea perirradicular

Anatomia detalhada das raizes e do sistema de canais radiculares
Presenca de anomalias dentéarias, se houver

Medidas dos canais radiculares (comprimento de trabalho)

Presenca de obstrucdo dos canais radiculares (ndédulos pulpares, atresias,

calcificacdes)

Medidas para localizagéo de canais radiculares atrésicos
Localizacdo de instrumentos fraturados, se houver
Presenca de trinca/fratura coronaria e/ou radicular
Presenca de reabsorcéo radicular e a extensao desta
Avaliacdo de estruturas anatdbmicas adjacentes

Medidas do apice radicular a estruturas anatbmicas adjacentes para planejamento

de cirurgia paraendodéntica
Avaliacdo do suporte periodontal
Necessidade de retratamento endoddntico
Presenca de lesao perirradicular
Localizacdo da leséo perirradicular
Extensao da leséo perirradicular

Presenca de intercorréncias do tratamento anterior (perfuracfes, afilamento
excessivo das paredes radiculares, desvios, zip endoddntico, fratura de instrumento,

subobturacéo, sobreobturacao)

Localizacdo da perfuragéo radicular, se houver
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Tabela 2 - Categorizacdo das respostas dos membros do painel de especialistas ao primeiro
guestionario, FAOUFMG. 2024.

(Continua)

Necessidade de retratamento endoddntico

Medida da extensao do instrumento fraturado, se houver
Identificagdo de canais radiculares sem tratamento endodontico
Presenca de trinca/fratura coronéria e/ou radicular
Extensédo da trinca/fratura coronaria e/ou radicular, se houver
Presenca de reabsorcéo radicular
Avaliacdo do suporte periodontal

Suspeita de trinca/fratura radicular

Localizacdo da trinca/fratura radicular em relacdo a alguma estrutura anatbmica de

referéncia

Extens&o em milimetros da trinca/fratura radicular

Direcdo da trinca/fratura radicular

Descricdo das faces dentarias envolvidas

Avaliacdo da integridade do ligamento periodontal e do osso adjacente

Avaliar a presenca e a extensao de alteracdes perirradiculares

Medidas do remanescente dental

Selecado de imagens que indiguem a regido em que ha suspeita de trinca/fratura
Suspeita de reabsorcao radicular (interna ou externa)

Localizacdo da reabsorcao

Localizacdo do "ponto de reabsorcdo externa”

Extensao do "ponto de reabsorcao externa”

Extensdo em milimetros da reabsorcéo

Grau de comprometimento dentério
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Tabela 2 - Categorizacdo das respostas dos membros do painel de especialistas ao primeiro
guestionario, FAOUFMG. 2024.

(Concluséo)

Suspeita de reabsorcéo radicular (interna ou externa)
Diferenciacéo das reabsor¢bes
Avaliacéo da reabsorcédo com os tecidos adjacentes (polpa, ligamento periodontal)
Proximidade da reabsorcdo com a crista marginal 6ssea
Avaliacéo do suporte periodontal

Selecdo de imagens que indiqguem a regido em que ha suspeita de reabsor¢ao

radicular
Suspeita de calcificacdo dos condutos radiculares
Localizacdo da calcificacao
Extensao da calcificacéo
Formato da calcificacao
Identificacdo da porcdo do canal radicular em que se visualiza luz

Orientacdes para a localizac&o e instrumentacéo regular do canal radicular: medidas

em milimetros a partir de algum ponto de referéncia
Presenca de lesao perirradicular
Itens adicionados pelos especialistas
Identificacdo de traumatismo dentario
Identificacdo do grau de formacéo radicular em dentes permanentes jovens

Laudo direcionado ao dente e a regido solicitada, evitando extensédo para outras

areas

Fonte: Da autora, 2024.
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Os itens categorizados considerados essenciais em um laudo tomogréfico
por mais de 80% dos especialistas para cada situagcdo clinica apresentada séo
demonstrados na Tabela 3. Para casos em que ha indicagdo de tratamento
endodontico, os itens assinalados como essenciais foram: anatomia detalhada das
raizes e do sistema de canais radiculares; identificacao da presenca de obstrucéo dos
canais radiculares; medidas para localizagdo de canais radiculares atrésicos;
identificac@o da presenca de trinca/fratura coronaria e/ou radicular; identificacdo da
presenca de reabsorcéo radicular e a extensao desta. Em casos de necessidade de
retratamento endoddntico, os itens elegidos como essenciais foram: identificacdo da
presenca de lesdo perirradicular; extensdo da lesdo perirradicular; presenca de
intercorréncias do tratamento anterior; localizacéo da perfuracao radicular, se houver;
identificagéo de canais radiculares sem tratamento endododntico; e identificacdo da
presenca de trincal/fratura coronaria e/ou radicular. Em casos de suspeita de
trinca/fratura radicular, os itens que devem constar em um laudo tomografico sao:
localizacdo da trinca/fratura radicular em relacdo a alguma estrutura anatdémica de
referéncia; avaliacdo da integridade do ligamento periodontal e do osso adjacente; e
selecédo de imagens que indiqguem a regido em que ha suspeita de trinca/fratura. Em
casos de suspeita de reabsorcao radicular (interna ou externa), os itens considerados
essenciais em laudo tomografico foram: localizacdo da reabsorcéo; localizacdo do
‘ponto de reabsorgéo externa”; avaliagao da reabsorcdo com os tecidos adjacentes;
proximidade da reabsor¢cdo com a crista marginal 0ssea; e selecdo de imagens que
indiguem a regido em que ha suspeita de reabsorcao radicular. J& em casos de
suspeita de calcificacdo dos condutos radiculares, os itens assinalados pelos
especialistas como essenciais foram: localizacdo da calcificacdo; extensdo da
calcificacdo; identificacdo da porcdo do canal radicular em que se visualiza luz; e

identificacdo da presenca de leséo perirradicular.

Tabela 3 - Itens essenciais em um laudo tomogréfico para cada situacao clinica, FAOUFMG. 2024.

Indicacado de tratamento endoddntico
Anatomia detalhada das raizes e do sistema de canais radiculares
Presenca de obstrugdo dos canais radiculares (nddulos pulpares, atresias,
calcificacoes)

Medidas para localizacéo de canais radiculares atrésicos
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Tabela 3 - Itens essenciais em um laudo tomogréafico para cada situacao clinica, FAOUFMG. 2024.
(Concluséao)

Indicag&o de tratamento endodontico
Presenca de trinca/fratura coronaria e/ou radicular
Presenca de reabsorcéo radicular e a extensao desta
Necessidade de retratamento endodontico
Presenca de lesao perirradicular
Extensao da leséo perirradicular
Presenca de intercorréncias do tratamento anterior (perfuracdes, afilamento excessivo
das paredes radiculares, desvios, zip endodoéntico, fratura de instrumento,
subobturacao, sobreobturacao)
Localizacdo da perfuracéo radicular, se houver
Identificagdo de canais radiculares sem tratamento endodontico
Presenca de trinca/fratura coronaria e/ou radicular
Suspeita de trinca/fratura radicular
Localizacdo da trinca/fratura radicular em relacdo a alguma estrutura anatdomica de
referéncia
Avaliacdo da integridade do ligamento periodontal e do osso adjacente
Selecdo de imagens que indiguem a regido em que ha suspeita de trinca/fratura
Suspeita de reabsorcéo radicular (interna ou externa)
Localizacdo da reabsorcao
Localizagao do “ponto de reabsorg¢ao externa”
Avaliacéo da reabsorcédo com os tecidos adjacentes (polpa, ligamento periodontal)
Proximidade da reabsorcdo com a crista marginal 6ssea
Selecdo de imagens que indiquem a regido em que ha suspeita de reabsorcéo
radicular
Suspeita de calcificacdo dos condutos radiculares
Localizacdo da calcificacao
Extensao da calcificacéo
Identificacdo da porcdo do canal radicular em que se visualiza luz

Presenca de lesao perirradicular

Fonte: Da autora, 2024.
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5 DISCUSSAO

Esse estudo se prop0s a identificar os principais itens a serem analisados
e descritos em um laudo tomogréfico pelo radiologista, de maneira a propiciar um
padrdo de observacdo sistematico na interpretacdo das imagens, evitando a
negligéncia por parte do profissional. Dessa forma, a presente pesquisa foi bem-
sucedida em obter um consenso entre cirurgides-dentistas especialistas em
endodontia acerca dos itens essenciais a serem contemplados em um laudo
tomogréafico em casos de necessidade de tratamento endodéntico, necessidade de
retratamento endodontico, suspeita de trincal/fratura radicular, supeita de
reabsorcado radicular (interna ou externa), e suspeita de calcificacdo dos condutos
radiculares, de forma a auxiliar o dentista solicitante no manejo clinico.

Nos ultimos anos, o modelo de laudo estruturado tem ganhado uma maior
aceitacao entre os solicitantes em detrimento ao laudo redigido em formato de texto
livre (Goldberg- Stein; Chernyak, 2019). Isso se da, pois o laudo estruturado
apresenta uma lista de verificacdo com todos os itens relevantes que devem ser
analisados (Ganeshan et al., 2018). Segundo o estudo realizado por Tersteeg et al.
(2018), nove dos dez itens considerados essenciais em casos de cancer retal foram
relatados no laudo imaginoldgico apés a implementacéo do laudo estruturado. Antes
da utilizacdo desse recurso, apenas quatro itens eram descritos.

A definicdo de laudo estruturado € pouco consolidada na literatura atual
(Nobel; Kok; Robben, 2020). Segundo Barbosa et al. (2010), um laudo é
considerado estruturado quando todas as informacdes relevantes sao incluidas,
seguindo termos especificos previamente definidos. No presente estudo, embora
tenham sidos elucidados os principais itens que um laudo tomografico deve conter
em diferentes situacdes clinicas na endodontia, ndo foi abordado uma maneira de
padronizar a escrita. Os laudos imaginolégicos apresentam informacdes que
poderiam ser agrupadas, analisadas, correlacionadas, e utilizadas para futuras
pesquisas. Entretanto, o uso de termos ndo padronizados limita a coleta de dados
(Goldberg-Stein; Chernyak, 2019). Dessa forma, estudos posteriores com o objetivo
de padronizar a escrita dos termos utilizados na descricdo das imagens sao
necessarios.

O anonimato dos participantes é a principal caracteristica da metodologia
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Delphi, visto que evita conflito dentro do grupo de especialistas, além de limitar o
dominio de alguns individuos, propiciando opinides com menos vieses (Marques;
Freitas, 2018). Entretanto, Sackman (1975 apud Powell, 2015) afirma em seu estudo
gue o anonimato pode contribuir para a falta de responsabilizacdo das opinides
expressas e encorajar decisdes precipitadas.

O método Delphi possui varias vantagens e potencialidades, visto que
cada participante do painel de especialistas traz um conhecimento e uma
experiéncia diferente a cerca de uma mesma situacdo exposta, contribuindo
positivamente para o processo de aprendizagem e tomada de decisao (Marques;
Freitas, 2018; Powell, 2015). Contudo, a metodologia Delphi apresenta
desvantagens bem documentadas na literatura (Powell, 2015). Nesse contexto,
pode-se citar o fato da possivel interferéncia dos pesquisadores nos resultados, seja
através da formulacdo de questbes que levem a imposi¢cdo de seu ponto de vista,
ou ao nao explorar pontos importantes na analise das respostas dos especialistas,
gerando um consenso artificial (Powell, 2015).

Osborne et al. (2003) afirma em seu estudo que a falta de reunibes
presenciais dificulta o pleno aproveitamento do conhecimento dos especialistas
participantes a respeito do assunto em discussdo. Dessa forma, alguns itens
pontuados pelos endodontistas nos questionarios aplicados no presente estudo nao
foram totalmente esclarecidos, e necessitam de rodadas futuras para que sejam
mais bem explorados. Nesse contexto, pode-se citar os itens “extensao da lesao
perirradicular” em casos de necessidade de retratamento endodontico, e “extensao
da calcificagao” em caso de calcificagdo dos condutos radiculares. Nesse cenario,
a duvida que permanece € se a extensdo nesses casos deve ser mensurada em
milimetros, ou se apenas a identificacdo por meio de estruturas anatémicas
adjacentes seria o suficiente para o dentista solicitante. Ademais, foi elucidado a
necessidade de se identificar a exata localizacdo das seguintes alteracdes, casos
elas estejam presentes: canais radiculares atrésicos, perfuracdo radicular,
trinca/fratura radicular, reabsorcdo radicular (interna ou externa) e calcificacdo
radicular. Nesse contexto, permanece a duvida de qual seria a melhor estrutura
anatdmica de referéncia para a localizagdo de cada alteracéo descrita, de forma a
facilitar a identificacdo clinica pelo dentista solicitante. Dessa forma, estudos
posteriores Sd0 necessarios para aprimorar os itens essenciais levantados na

presente pesquisa.
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Powell (2003) afirma em seu estudo que grupos heterogéneos produzem
solugbes de maior qualidade e aceitacdo. Embora a maioria dos endodontistas
contatados tenham completado as duas rodadas de pesquisa, nenhum profissional
atuante no servico publico de salde participou do presente estudo, impossibilitando
a representacao desse setor.

A dificuldade em se obter as respostas dos especialistas aos
guestionarios aplicados nos prazos previamente estabelecidos, dificultou a
realizacdo de rodadas subsequentes. Entretanto, Murphy et al. (1998 apud Powell,
2015) sugere em seu estudo que embora duas ou mais rodadas de pesquisa
resultem em alguma convergéncia de opinides individuais, € incerto se de fato

aumenta a precisao dos resultados.
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6 CONCLUSAO

O laudo imaginoldgico apresenta dados cruciais ao dentista solicitante,
pois é a partir das informacfes expostas que o profissional planejara o tratamento a
ser realizado no paciente. Através de um processo e-Delphi de duas rodadas, foi
elucidado nesse estudo o0s principais itens que devem necessariamente ser
mencionados em um laudo tomogréfico para diferentes situagdes clinicas na
endodontia, de forma a facilitar a comunicagdo entre o radiologista e o dentista
clinico. Estudos posteriores sdo necessarios para aprimorar o0s itens essenciais

listados no presente trabalho.



26

REFERENCIAS

BARBOSA, F. et al. Radiological reports: A comparison between the transmission
efficiency of information in free text and in structured reports. Clinics, v. 65, n. 1, p.
15-21, 2010.

CASTILLO, C. et al. IMPACT (Information Medically Pertinent in Acute Computed
Tomography) requests: Delphi study to develop criteria standards for adequate
clinical information in computed tomography requests in the Australian emergency
department. Journal of Medical Radiation Sciences, v. 69, n. 4, p. 421-430, 1
dez. 2022.

CHOGLE, S. et al. The Recommendation of Cone-beam Computed Tomography
and Its Effect on Endodontic Diagnosis and Treatment Planning. Journal of
Endodontics, v. 46, n. 2, p. 162— 168, 1 fev. 2020.

CHOI, J. Dental radiology reporting status and recording frequency of reporting items
in Korea. Imaging Science in Dentistry, v. 53, n. 1, p. 35-42, 2023.

GANESHAN, D. et al. Structured Reporting in Radiology. Academic
Radiology.Elsevier USA, ,1 jan. 2018.

GOLDBERG-STEIN, S.; CHERNYAK, V. Adding Value in Radiology Reporting.
Journal of the American College of Radiology, v. 16, n. 9, p. 1292-1298, 1 set.
20109.

GRANATA, V. et al. Computed tomography structured reporting in the staging of
lymphoma: A delphi consensus proposal. Journal of Clinical Medicine, v. 10, n.
17, 1 set. 2021.

KIM, H. S. et al. Comparison of the clinical usefulness of structured and free-text
reports for interpretation of jaw lesions on cone beam computed tomography
images. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v.
135, n. 1, p. 147-153, 1 jan. 2023.

MARQUES, J. B. V.; FREITAS, D. DE. Método DELPHI: caracterizagéo e
potencialidades na pesquisa em Educacgao. Pro-Posic¢des, v. 29, n. 2, p. 389-415,
ago. 2018.



27

NOBEL, J. M.; KOK, E. M.; ROBBEN, S. G. F. Redefining the structure of structured
reporting in radiology. Insights into Imaging, v. 11, n. 1, 1 dez. 2020.

OSBORNE, J. et al. What “ideas-about-science” should be taught in school
science? A delphi study of the expert community. Journal of Research in
Science Teaching, v. 40, n. 7, p.

692-720, set. 2003.

PATEL S; KANAGASINGAM S; MANNOCCI F. Cone beam computed tomography
(CBCT) in endodontics. Dent Update, v. 37, n. 6, p. 373-379, 30 sep. 2017.

POWELL, C. METHODOLOGICAL ISSUES IN NURSING RESEARCH The
Delphi
technique: myths and realities. [s.l: s.n.].

TERSTEEG, J. J. C. et al. Improving the quality of mri reports of preoperative
patients with rectal cancer: Effect of national guidelines and structured reporting.
American Journal of Roentgenology, v. 210, n. 6, p. 1240-1244, 1 jun. 2018.

VENSKUTONIS, T. et al. The importance of cone-beam computed tomography
in the management of endodontic problems: A review of the literature.
Journal of EndodonticsElsevier Inc., , 2014.



28

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a) na pesquisa
intitulada “LAUDO ESTRUTURADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO COM APLICAQAO NA ODONTOLOGIA: UM ESTUDO
DELPHI” que tem

como

objetivo elaborar laudos/relatérios estruturados de imagens de tomografia
computadorizada defeixe conico com aplicabilidade nas diversas areas da
Odontologia baseados no modelo e Delphi.

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

encerradaautomaticamente.

Desde logo fica garantido o sigilo de todas as informacdes. Em caso de
recusa vocé naosera penalizado (a) de forma alguma.

1. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder trés
guestionarios online na Plataforma Google (Google Forms) que seréo
acessados via link enviado por email. Emum primeiro momento, vocé
respondera um questionario com uma pergunta sobre sua idade, duas
perguntas acerca de informacfes profissionais (tempo de experiéncia na
especialidade e local de atuagao) e seis perguntas abertas, elaboradas por
especialistas em radiologia odontolégica, acerca de informacdes que vocé
considera importantes para a tomada de decisdo que devem constar em
um laudo tomografico na sua especialidade de atuacédo (endodontia ou
implantodontia). Posteriormente, apds categorizacdo das respostas dos
participantes pelos especialistas em radiologia odontoldgica, vocé
responderd um questionario indicando quais itens sdo considerados
essenciais para a tomada de decisdo. Por fim, ap0s nova categorizacao das



respostas dos participantes pelos especialistas em radiologia odontolégica,
vocé avaliard subjetivamente cada item em uma escala de Likert de 5
pontos (1 = N&o Util, 5 = Essencial) de acordo com qu&odtil 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 questionério 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.

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

3. Em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquerfase do
estudo. Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes
financeiras.

4. Para minimizar o risco de quebra de confidencialidade, o questionario tera
carater andnimo e sera enviado e respondido individualmente, mantendo o
sigilo da sua identidade. Além disso, os dados obtidos ap0s resposta dos
guestionarios serdo baixados de forma anbnima, sem a possibilidade de
associacao direta ou indireta com vocé e serdo armazenados localmente
no computador da pesquisadora responsavel, ndo sendo armazenados em
nuvem. Os dados arquivados serdo guardados por cinco anos e, apos esse
periodo, seréo excluidos.

5. Diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa, de
acordo com a legislacdo vigente, da resolucdo CNS 466/2012, Item
IV.3/ltem V.7, vocé tem o direito de requerer indenizacdo, mesmo se jativer
concordado em participarda pesquisa e assinado TCLE.

6. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de ter acesso a laudos
tomograficos mais individualizados e direcionados a area de atuacao,
melhorando a comunicacgéo entre o radiologista e o cirurgido-dentista na
prética clinica e, consequentemente, o diagnéstico.

7. Voceé recebera uma via deste termo onde consta o contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar assuas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento. Desde ja agradecemos!

Havendo qualquer problema ou davida durante a realizacdo da pesquisa, a

professora Claudia Borges Brasileiro, pesquisadora responsavel pelo estudo,
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pode ser encontrada no Departamentode Clinica, Patologia e Cirurgia
Odontolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
pessoalmente, pelo telefone 3409 2489 ou pelo  emall
cbbrasileiro@gmail.com.Duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Av. Antbnio 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).

/é/f/_wav&V«Q-

Profa. Dra. Claudia Borges Brasileiro

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

A seguir, ha duas opcdes “SIM e NAO”.

Caso aceite em participar da pesquisa e clicar na opcéo SIM, vocé sera direcionado
(a) ao questionario (instrumento avaliativo do estudo). Caso ndo deseje em
participar da pesquisa e clicar na op¢cdo NAO, sua participacdo sera encerrada

automaticamente.
Eu, declaro que concordo em participar desta pesquisa.

( )SIM
( )NAO



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LAUDO ESTRUTURADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO COM APLICACAO NA ENDODOMTIA E IMPLANTODONTIA: UM ESTUDO

Pesquisador: Cliudia Borges Brasileiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 76711323.9.0000.5149

Instituigo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.683.254

Apresentacio do Projoto:

A descriglo dos achados por meio dos laudos estruturados possui algumas vantagens quando comparados
aos l[audos elaborados em forma de texto livre. O laudo estruturado apresenta uma lista de verificagdo com
todos os itens relevantes que devem ser incorporados para cada condigo clinica, e um padrio de pesquisa
sistemdfico na interpretacio das imagens, evitando que ocoma esse emo. Assim, representa uma estratégia
que demonstra reduzir o erro radioldgico, agregando maior valor ao relatdrio. Tendo em vista a escassez na
literatura de diretrizes e a auséncia de padronizacao dos laudos na odontologia, esse trabalho tem como
objetivo elaborar um modelo de laudofrelatdrio estruturado de tomografia

computadorizada de feixe cinico nas areas da endodontia e implantodontia, empregando o método Delphi,
ou seja, consenso entre especialistas. Este estudo sera realizado através do método Delphi eletrdnico (e-
Delphi), em trés etapas: selecdo do grupo de especialistas (recrutamento), quatro rodadas de pesquisa on-
line, andlise dos dados. Serdo incluidos no estudo cirurgides-dentistas especialistas em endodontia &
implantodontia, com

especialidade registrada e ativa no Conselho Regional de Odontologia (CRO), os quais possuam meios
eletrdnicos gque o permitam acessar o2 guestiondrios eletrdnicos que serfo enviados. Serfio convidados 30
cirurgibes-dentistas de cada especialidade (endodontia e implantodontia), sendo metade (15) prestadores
de servigo do setor publico e 15 do setor privado, com diferentes tempos de experiéncia clinica (um ano,
cinco anos, dez
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Balrra:  Unidade Adrminestrativa 1l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coepiprpg.ufrmg.br
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anos, quinze anos e mais de vinte anos).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

baseados no modelo e-Delphi.

Objetivo Secundario:

- Destacar as principais informagdes gue devem ser observadas e descritas pelo radiologista no laudo de
TCFC nas especialidades odontolégicas;- Criar um layout padronizado da descricio dos dados do paciente,
do profissional sclicitante, da aquisicdo da imagem, da indicagio do exame e da descrigio dos achados
imaginoldgicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco em participar da pesguisa € minimo e relacionado & exposicdo da identidade do paricipante. Todos
os esforgos serfo feitos para que isso ndo acontega.

Beneficios:

Os beneficios estdo relacionados ao favorecimento da tomada de decisdo em uma situagio clinica, uma vez
que haverd um maior entendimento das

descrigbes dos achados radiograficos por parte dos cirurgides-dentistas.

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

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos de apresentacio obrigatdria foram apresentados.

Recomendagdes:

Sou a favor, 5.M.J., de colocagdo do projeto em diligéncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1-TCLE: explicitar, para cada fase do estudo, o tempo de duragio & como serdo enviados ao participante as
questdes abertas e, posteriormente, os itens para avaliacdo, ou o local onde serdo conduzidos os
procedimentos; reportar também quais dados pessoaisfprofissionais serfo coletados;

2- TCLE: explicitar quais serfo as estratégias para minimizagio 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 secio de consentimento, ha autorizacdo para uso de imagens radiograficas. Entretanto, parece
nao haver coleta de tais imagens, segundo descricdo do projeto. Favor rever tal informagdo. Caso haja uso
de imagens, especificar no projeto de onde serfo retiradas tais informagdes.

5= Incluir no TCLE a previsdo de indenizagio diante de eventuais danos decomrentes da pesquisa, de acordo
com a legislacdo vigente da resolucdo CNS 466/2012, Item IV.3/Item V._7.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Morma 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 consideragoes deste parecer,
indicando-se também a localizagdo das possiveis alteragdes no protocolo, inclusive no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas F‘B_INFDHMAQGES_B.&EICAE_DD_P 1112/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 262556, 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

| Investigador

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

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

Azzentimento / _ Brasileiro. pdf 10:56:29 | Brasileiro

Justificativa de

Auséncia

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

Situacdo do Parecer:

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos, BE2ZT 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Balrro:  Unidade Adminestrativa 1l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134004500 E-mail: coepiipnpg.ufmg.br
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Pendente

MWecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

BELO HORIZONTE, 04 de Margo de 2024
Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador{a))
Enderego:

Av. Presidents Antonio Carles, BB2T 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairra: Unidade Admindstrativa I CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  [31)3400-4500 E-mail: coapprpg.ufmg.br
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