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RESUMO 

 

Introdução: Exames radiográficos podem revelar reabsorções radiculares antes mesmo dos 

sintomas e sinais clínicos aparecerem, o que é essencial para o estabelecimento do plano 

de tratamento. Dentre os exames radiográficos disponíveis, a radiografia periapical é uma 

das principais técnicas utilizadas para o diagnóstico das reabsorções radiculares. 

Objetivos: Avaliar a acurácia da radiografia periapical na observação de reabsorções 

radiculares, inflamatórias ou de substituição, em dentes traumatizados, assim como os 

terços radiculares acometidos, tendo como padrão de referência, imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC). Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 

retrospectivo, observacional, transversal realizado por meio de imagens de TCFC e 

radiografias periapicais digitais, pertencentes ao banco de imagens da PUCPR. A amostra 

foi composta por imagens radiográficas de 32 pacientes, totalizando 70 dentes avaliados. 

As imagens de TCFC foram avaliadas por um especialista em radiologia, treinado 

(Kappa=0.86) e as radiografias periapicais foram analisadas, separadamente, por outros 

dois especialistas. Para análise de concordância intra e interexaminador foi realizado teste 

Kappa. A interpretação das imagens foi realizada de acordo com os seguintes critérios: A- 

presença/ausência de reabsorção radicular. Quando presente, as reabsorções foram 

classificadas como: B- Inflamatória – interna; interna/externa; externa e por substituição. 

C- terço acometido (cervical, médio e apical). Foram avaliados os valores de sensibilidade, 

especificidade, preditivo positivo e preditivo negativo e acurácia. Para avaliar as 

diferenças estatísticas entre as radiografias periapicais em relação às imagens de TCFC na 

observação das reabsorções radiculares assim como para os tipos de reabsorções e terços 

acometidos, foi realizado o teste de McNemar. Resultados: As imagens de TCFC 

apresentaram 37 dentes com reabsorções radiculares, 27- reabsorção inflamatória (25 – 

externas e duas com comunicação interna/externa) e dez com reabsorção por substituição. 
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Em relação aos terços radiculares observou-se reabsorção em 54(06 cervicais, 16 médios e 

32 apicais). Os valores do teste Kappa intraexaminadores variaram entre 0,85 e 0,92. As 

radiografias periapicais demonstraram diferenças estatisticamente significantes (p<0,05), 

em relação às imagens de TCFC, para o terço médio (acurácia: 0,87) e reabsorção por 

substituição (acurácia: 0,87). Conclusão: As radiografias periapicais demonstraram uma 

boa acurácia na observação das reabsorções radiculares quando comparadas às imagens de 

TCFC.  

 

Palavras - chave: Diagnóstico, Injúrias dentárias, Radiografia periapical digital, 

Reabsorção radicular, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 
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INTRODUÇÃO  

 

A reabsorção radicular acontece de forma silenciosa, sem sintomatologia. Suas 

causas são diversas, podendo ser tanto fisiológicas: como o processo de exfoliação de 

dente decíduo; assim como patológicas: variando desde inflamação ou infecção; pressão 

causada por dentes retidos; massas tumorais ou cistos; movimento ortodôntico e sequelas 

de dentes traumatizados (1, 2, 3). Dentre as sequelas do traumatismo dentário, as 

reabsorções radiculares apresentam-se como uma das principais (4), acometendo 

aproximadamente 20% dos casos (5). A reabsorção radicular é a perda de tecido duro, 

cemento e dentina, resultando da ação de células odontoclásticas (6). 

Os exames radiográficos podem revelar as reabsorções radiculares antes mesmo 

que os sintomas e sinais clínicos apareçam, o que é importante, especialmente, na 

elaboração do plano de tratamento (7). Dentre as várias modalidades de imagem, as 

radiografias periapicais são as mais utilizadas para observação das reabsorções radiculares 

(8-10).   

A radiografia periapical é a técnica de escolha no acompanhamento de dentes 

traumatizados, sendo um dos exames mais acessíveis, uma vez que apresenta baixa dose 

de radiação e amplo uso na Odontologia (1, 11, 12). No entanto, apresenta limitações 

inerentes à toda técnica bidimensional, ou seja, dificuldade na observação da extensão e 

localização da área traumatizada, podendo subestimar a ocorrência dessas lesões, por não 

permitirem sua observação adequada nas superfícies vestibular e lingual (13, 14).   

A interpretação radiográfica do processo de reabsorção é essencial no diagnóstico 

diferencial, tratamento e prognóstico do dente (15). Estudos utilizando tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), porém ex vivos, observaram a previsibilidade na 

observação da presença de reabsorções principalmente em relação aos terços radiculares. 

Todavia não demonstrando superioridade estatisticamente significantes da tomografia em 

relação aos terços médio e cervical (16, 17). 

Poucos estudos clínicos (6, 18) avaliaram a acurácia das radiografias periapicais 

em relação à imagem de TCFC na observação de presença de reabsorções radiculares, 

como também ao tipo e localização das reabsorções em dentes traumatizados. 

 Sendo assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a acurácia da radiografia 

periapical na observação de reabsorções radiculares, inflamatórias ou de substituição, em 

dentes traumatizados, assim como os terços radiculares acometidos, tendo como padrão de 

referência imagens de TCFC. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da PUCPR, 

sob o número 1.967.861.  

Trata- se de um estudo retrospectivo, transversal, observacional, realizado por meio 

de exames de TCFC e radiografias periapicais digitais pertencentes ao banco de imagens 

do serviço de radiologia da clínica de Odontologia da PUCPR. 

Foram interpretadas imagens de TCFC de pacientes que sofreram traumatismo dentário, 

incluindo concussão, subluxação, intrusão, extrusão, luxação lateral e avulsão seguida de 

reimplante entre os anos de 2013 a 2018.  

Foram incluídos no estudo, pacientes com histórico de traumatismo em 

dentes  anteriores, que apresentaram radiografias  periapicais e tomografias 

computadorizadas de feixe cônico realizadas na mesma data. Como critérios de 

exclusão, dentes com  rizogênese incompleta e imagens radiográficas e/ou tomográficas 

que apresentaram erro de técnica impossibilitando a interpretação.  

A amostra foi composta por 90 prontuários. Aplicando-se os critérios de inclusão, 

36 pacientes fizeram parte da amostra, gerando um total de 79 dentes. Destes, foram 

excluídos 04 pacientes (09 dentes por apresentarem rizogênese incompleta), 

totalizando 70 dentes avaliados, sendo acometidos por avulsão (23/32,9%), concussão 

(15/21,4%), extrusão (14/20,0%), luxação lateral (7/10,0%), subluxação (6/8,5%) e 

intrusão (5/7,1%). 

  

Aquisição radiográfica  

Todas as imagens de TCFC foram realizadas  no 

aparelho Scanora (Soredex, Tussula, Finland) de acordo com o protocolo técnico 

padrão: plano oclusal paralelo ao solo e plano sagital perpendicular ao solo, campo de 

visão 60 x 60 mm
3
, 13 mAs, 90 kV, alto  contraste, 4,5 segundos de exposição e voxel 

0,13mm. 

As radiografias periapicais foram realizadas no aparelho de 

radiografias intrabucais (Focus, Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brazil), 70kV, 

07 mA  e 0,12 segundos de exposição, utilizando-se um sensor de placa de fósforo 

(PSP) VistaScan blue DURR (DÜRR DENTAL SE, Bietigheim-Bissingenunit, 

Alemanha). Todas as radiografias foram realizadas  utilizando- 

se posicionador radiográfico intrabucal (Indusbello, Londrina, Paraná, Brasil). Os sensores 
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PSP foram armazenados em envelopes à prova de luz durante a exposição 

e escaneados imediatamente após, usando o scanner VistaScan (DÜRR DENTAL 

SE, Bietigheim-Bissingenunit, Alemanha). 

O modo de varredura de alta resolução foi selecionado no menu de configuração do 

scanner, conforme recomendado pelo fabricante.  

   

Avaliação das imagens  

  

TCFC  

As imagens de TCFC, do banco de imagens, foram avaliadas por meio do 

software On demand® (Korea Cybermed Inc., Beotkkot-ro, Geumcheon-gu Seoul, Korea), 

em um monitor de cristal líquido, marca Dell, modelo Dell U2410, 24”, com resolução de 

1920x1200px, por um especialista em Radiologia treinado. O examinador teve a 

flexibilidade de percorrer o volume inteiro de imagens para cada dente, em todos os planos 

(coronal, axial, sagital e cortes parassagitais) e ferramentas de contraste, brilho, 

intensidade e ampliação da imagem.  

 As imagens foram interpretadas de acordo com os seguintes critérios: A- Presença 

de reabsorção/ ausência de reabsorção.  Quando presente, a reabsorção foi classificada 

quanto: B- Natureza (Inflamatória: interna, externa; e por substituição); C- Terço radicular 

acometido (cervical, médio e apical).  

Com o objetivo de avaliar a concordância intraexaminador, 20 dias após as coletas, 

30 imagens, aleatoriamente selecionadas, foram reavaliadas (k=0,86). Para os casos de 

dúvidas ou discordância, foram consultados dois especialistas. 

  

Radiografias periapicais  

Antes da análise, dois examinadores (um especialista em Endodontia e um 

radiologista) foram treinados quanto aos aspectos radiográficos das lesões de reabsorção e 

em seguida, por meio de radiografias periapicais de casos confirmados de reabsorção 

inflamatória externa, inflamatória interna e reabsorção por substituição. As avaliações 

foram realizadas separadamente, utilizando o software Image J® (National Institute of 

Mental Health, USA). A fim de avaliar a confiabilidade e a reprodutibilidade 

intraexaminadores, as análises foram repetidas após 20 dias, obtendo-se pontuação kappa> 

0,85.  
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;Condições de avaliação  

Todas as avaliações (radiografias e imagens TCFC) foram otimizadas usando o 

mesmo monitor de computador (Dell, modelo Dell U2410, 24”, com resolução de 

1920x1200px), com permissão para  manipular brilho e contraste. Os observadores foram 

posicionados a uma distância de 50 cm a 70 cm do monitor, respeitando a altura dos 

olhos, em ambiente escuro e silencioso. A duração da sessão de interpretação não foi pré- 

definida, mas os examinadores foram instruídos a examinar 35 imagens (radiografias e 

imagens TCFC) em cada sessão para evitar fadiga visual (18).   

  

Análise estatística 

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS versão 22.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA). Os dados interexaminadores e intraexaminadores foram analisados 

por teste estatístico Kappa  para as radiografias periapicais digitais e imagens TCFC. Os 

resultados da acurácia da radiografia digital como método de diagnóstico da reabsorção 

em relação às imagens de TCFC foram estimados pela sensibilidade, especificidade e os 

valores preditivos positivos e negativos. Para avaliar se existiam diferenças 

estatisticamente significantes entre as radiografias periapicais e TCFC, assim como para 

avaliar a significância das variáveis terço radicular e tipo da reabsorção, foi utilizado o 

teste não paramétrico das significâncias das mudanças de McNemar. Com base no 

tamanho da amostra foi calculado o poder observado entre cruzamento de TCFC e 

radiografias periapicais com presença e ausência de reabsorção, resultando em um valor 

maior a 99%. Um valor p <0,05 foi considerado para indicar significância estatística em 

todos os testes.  

  

RESULTADOS  

 

 Foram observadas imagens de nove (28,1%) pacientes do sexo feminino e 23 

(72,9%) do sexo masculino com médias de idade ±16,6 e ±15,7, respectivamente. O tempo 

decorrido a partir data do trauma até a realização da imagem radiográfica variou entre um 

mês até 05 anos, sendo 23 (32,8%) casos de um a 03 meses, 11(15,7%) entre um ano a três 

anos e 36 (51,5%) de três anos a 05 anos. 

As imagens de TCFC demonstraram que dos 70 dentes avaliados, 37 (52,9%) 

dentes apresentaram reabsorção radicular, sendo 27 (72,9%) deles com presença de 

reabsorção inflamatória (25 (92,5%) - reabsorção inflamatória externa e dois (7,5%) - 
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reabsorção inflamatória com comunicação externa/interna) e 10(27,1%) com presença de 

reabsorção por substituição. 

Em relação aos terços radiculares, houve presença de reabsorção em 54 (48,6%) 

terços, sendo 06 (11,1%) no terço cervical, 16 (29,6%) em terço médio e 32 (59,3%) em 

terço apical. Os diferentes tipos de reabsorção radicular são ilustrados nas figuras 1-3. 

Para as interpretações das imagens radiográficas periapicais o valor de 

concordância (teste Kappa interexaminador) foi 0,79 e o valor do teste Kappa intra 

examinador variou entre 0,85 a 0,92, o que é considerado como substancial a excelente, de 

acordo com Landis e Koch (19). 

 

Figura 1- Imagem de reabsorção inflamatória externa em incisivo lateral inferior direito, 

envolvendo a face mesial, com extensão para vestibular, em terço médio, causada por 

avulsão seguida de reimplante imediato, realizada após cinco anos da data do trauma. (a,b 

e c): Cortes tomográficos (coronal, parassagital e axial). (d) Radiografia periapical  

 

Figura 2. Imagem de reabsorção por substituição do incisivo central superior esquerdo, 

evidenciando reabsorção radicular envolvendo os três terços radiculares, cinco anos após 

avulsão seguida de reimplante tardio. (a,b e c): Cortes tomográficos (coronal, parassagital 

e axial). (d) Radiografia periapical  
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Figura 3. Reabsorção inflamatória com comunicação externa e interna do incisivo central 

superior esquerdo, localizada na face mesial, estendendo-se para vestibular, envolvendo os 

terços médio e cervical, nota-se ainda áreas de reabsorção externa no terço apical. Três 

anos de acompanhamento após avulsão seguida de reimplante imediato. (a,b e c): Cortes 

tomográficos (coronal, parassagital e axial). (d) Radiografia periapical. 

 

 

 

Os valores de sensibilidade, especificidade, preditivo positivo, preditivo negativo e 

acurácia das radiografias periapicais na observação de presença de reabsorção radicular, 

utilizando como padrão de referência as imagens de TCFC, estão descritos na tabela 1 e a 

curva ROC na figura 4. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes 

entre os dois métodos (p>0,05). 
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Tabela 1. Valores de curva ROC, sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurácia das 

radiografias periapicais em relação às imagens de TCFC, na observação de reabsorções 

radiculares. 

Sens=sensibilidade; Espec=Especificidade; VPP=Valor preditivo positivo; VPN= Valor 

preditivo negativo. 

McNemar test = (p>0,05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Análise da curva da radiografia periapical tendo como referência a TCFC (100% 

sensibilidade e especificidade). 

 

 

A tabela 2 exibe os valores de sensibilidade, especificidade, preditivo negativo, 

preditivo positivo e acurácia observados nas radiografias periapicais relacionados aos 

terços acometidos pela reabsorção radicular quando comparados às imagens de TCFC. 

Houve diferenças estatisticamente significantes entre os dois métodos para o terço médio 

(p<0,05). 

 

Reabsorções 

radiculares 

Avaliação ROC 

Area 

Desvio 

Padrão 

Sens Espec VPP VPN Acurácia  P 

valor 

OBS 1 0,79 0,57 0,83 0,75 0,79 0,80 0,80 0,79 

OBS 2 0,85 0,49 0,86 0,84 0,86 0,84 0,85 1,00 
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Tabela 2. Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurácia das radiografias 

periapicais em relação às imagens de TCFC na observação dos terços acometidos de 

reabsorções radiculares. 

Reabsorções 

radiculares 

Avaliação Sens Espec VPP VPN Acurácia P valor 

Cervical       

OBS 1 1,0 0,95 0,66 1,0 0,95 0,25 

OBS 2 1,0 0,93 0,60 1,0 0,94 0,12 

 Médio       

 OBS 1 0,75 0,88 0,66 0,92 0,85 0,75 

 OBS 2 0,50 1,0 1,0 0,87 0,87 0,00* 

 Apical       

 OBS 1 0,71 0,70 0,67 0,74 0,70 0,82 

 OBS 2 0,71 0,89 0,85 0,79 0,81 0,26 

Sens=sensibilidade; Espec=Especificidade; VPP=Valor preditivo positivo; VPN= Valor 

preditivo negativo. 

Mcnemar test:* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) 

 

Para os tipos de reabsorção, houve diferenças estatisticamente significantes apenas 

para os casos de reabsorção por substituição. Os valores estão descritos na tabela 3. 

 

Tabela 3. Valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurácia das radiografias 

periapicais em relação às imagens de TCFC, na observação dos tipos de reabsorções 

radiculares. 

Reabsorções 

radiculares  

 Avaliação    Sens  Espec VPP  VPN  Acurácia  P 

Valor 

  Reabsorção inflamatória externa  

  OBS 1        0,84  0,73  0,63  0,89  0,77  0,07 

  OBS 2        0,60  0,91  0,78 0,80  0,80  0,18 

   Reabsorção inflamatória externa/interna  

   OBS 1        0,50  0,98  0,50  0,98  0,87  1,00 

   OBS 2        1,00 0,92  0,29 1,00  0,92  0,06 

   Reabsorção por substituição  

   OBS 1        0,50  1,00  1,00  0,92 0,92  0,06 

   OBS 2        0,20  0,98  0,66 0,88  0,87  0,03* 

Sens=sensibilidade; Espec=Especificidade; VPP=Valor preditivo positivo; VPN= Valor 

preditivo negativo. 

Mcnemar test:* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) 
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DISCUSSÃO  

 

Neste estudo avaliou-se a acurácia da radiografia periapical em relação à TCFC na 

observação de reabsorções radiculares em dentes traumatizados, assim como, para os 

terços acometidos pela reabsorção e o tipo de reabsorção encontrada. Os resultados de 

sensibilidade e especificidade na avaliação da presença ou ausência de reabsorção, 

mostraram boa acurácia, apesar de inferiores ao padrão de referência, porém sem 

diferenças estatisticamente significantes. Sobre os terços envolvidos, a radiografia 

periapical apresentou acurácia significantemente inferior às imagens de TCFC para o terço 

médio. Para os tipos de reabsorção, houve diferença estatisticamente significante das 

radiografias periapicais em relação às imagens de TCFC, para a reabsorção por 

substituição. 

A sensibilidade de um exame é importante no diagnóstico da presença da doença, 

significando que, quando a imagem de reabsorção radicular estava presente na TCFC, ela 

também deveria ser observada na radiografia periapical. Por outro lado, a especificidade 

demonstra que quando a imagem de reabsorção radicular não está presente na TCFC, ela 

também não deve ser observada na radiografia periapical. Na avaliação de presença e 

ausência das reabsorções radiculares este estudo apresentou valores de sensibilidade da 

radiografia periapical variando entre 0,83 e 0,86 e de especificidade entre 0,75 a 0,84. Em 

nossa revisão da literatura, apenas dois estudos clínicos semelhantes a este foram 

encontrados, e os resultados obtidos foram próximos ao presente estudo, mostrando 

valores de sensibilidade entre 0,51 a 0,82 (6) a e especificidade acima de 0,75 (6, 18). 

Na atual pesquisa, a acurácia da radiografia periapical variou entre 0,80 e 0,85. 

Patel et al. 2009 (6) e Lima et al. 2016 (18) observaram valores variando entre 0,78 e 0,88 

a 1,00 respectivamente. Os valores da área abaixo da curva ROC apresentaram-se maiores 

que 0,79. Segundo Metz 1989 (20) valores entre 0,75 a 0,80 mostram que o método 

avaliado é bastante aceitável como instrumento de diagnóstico. Em relação à presença e 

ausência de reabsorções radiculares, os resultados obtidos neste estudo não demonstraram 

diferenças estatisticamente significantes entre os dois métodos de imagem. 

É importante ressaltar que apenas classificar a presença das reabsorções radiculares 

não é suficiente, a localização da reabsorção, sua relação com o canal radicular e a sua 

extensão dessa lesão são fatores que estão relacionados diretamente ao prognóstico do 

dente (9, 21). Portanto, avaliou-se também a distribuição da localização das reabsorções 

por terços. Sendo assim, mesmo com acurácia de 0,87 as radiografias periapicais 
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mostraram diferenças estatisticamente significantes, quando comparadas à TCFC para as 

reabsorções em terço médio. Outros estudos, porém ex vivo, demonstraram superioridade 

da tomografia apenas para o terço apical (16, 17) já Andreasen et al.(8) demonstraram não 

haver diferenças estatisticamente significantes entre os terços radiculares. 

Sobre os tipos de reabsorção avaliadas, para os casos de reabsorções inflamatórias 

externas, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os dois 

métodos. O valor da acurácia da radiografia periapical foi maior que 0,77. Abaixo dos 

resultados observados em estudos clínicos que encontraram resultados de 0,83 (6) e 0,87 

(18), ambos com diferenças estatisticamente significantes. Em uma recente meta-análise 

(12), foi observada acurácia da radiografia periapical de 0,88 na avaliação de reabsorções 

externas, porém artificiais. Por outro lado, acima do observado por Durack et al. 2011 (2) 

e Deliga et al. 2018 (16), com resultados de 0,66 e 0,73, respectivamente. 

Para os casos de reabsorção por substituição, houve diferença estatisticamente 

significante para as radiografias periapicais em relação à TCFC, mesmo quando a 

radiografia periapical apresentou valor de acurácia de 0,87, o que pode ser explicado 

levando–se em consideração a baixa sensibilidade (0,20). Lima et al. (18) também 

avaliaram acurácia da radiografia periapical para os casos de reabsorções por substituição, 

e relataram que não observaram diferenças estatisticamente significativas entre os dois 

métodos de imagem, uma vez que tanto o valor da sensibilidade e de especificidade foram 

1,0, consequentemente tendo acurácia de valor 1,0, porém avaliando uma amostra de 04 

dentes. Em nosso estudo avaliamos 10 dentes com reabsorção por substituição. 

Neste estudo nenhuma reabsorção interna foi observada, possivelmente pelo fato 

de a maioria dos dentes com indícios de reabsorção interna serem prontamente obturados. 

Foram encontrados apenas 02 casos, evidenciando comunicação com o meio externo, o 

qual foi classificado como reabsorção interna/externa. Para esses casos a sensibilidade foi 

relativamente baixa, uma vez que o número de casos não é substancial. No entanto a 

acurácia foi de 0,87 a 0,92, devido à alta especificidade para os dois examinadores. Um 

estudo clínico (6) revelou resultados semelhantes e com as mesmas características, sendo, 

baixa sensibilidade, alta especificidade e acurácia de 0,78. 

Comparações com outros estudos são dificultadas pelo fato de que a maioria dos 

estudos disponíveis sobre acurácia dos exames radiográficos na identificação de 

reabsorções radiculares são realizados ex vivo, ou seja, utilizam cavidades artificialmente 

criadas (1, 2, 14, 22, 23). Um estudo (16) avaliou a acurácia dos métodos radiográficos 

na avalição de reabsorções, observando dentes extraídos, com reabsorções naturais 
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encontradas por meio de microtomografia computadorizada. Todavia, ainda não condiz 

exatamente com a realidade clínica, uma vez que não reproduz fielmente tecidos moles e 

duros. Além disso, precisa-se levar em consideração que na prática clínica, o padrão ouro 

de observação está baseado na habilidade e experiência dos profissionais em reconhecer os 

indícios radiográficos de reabsorção.  

Nesta pesquisa foram utilizadas radiografias digitais, com sensores de placa de 

fósforo, como em outros estudos (1, 17, 22, 23), uma vez que a radiografia digital oferece 

imagens mais definidas, tanto das coroas quanto das raízes, utilizando uma ampla escala 

de cinza, além da possibilidade de ajustes na imagem e baixas doses de radiação (7). No 

entanto, Masgarani et al. (22) relataram que não há diferenças estatisticamente 

significantes entre as radiografias convencionais e as radiografias digitais na observação 

das reabsorções radiculares. Todavia, independentemente do método digital ou 

convencional, a possibilidade de se detectar uma lesão por meio de radiografias pode ser 

afetada por muitas variações radiográficas e biológicas.  

A angulação horizontal do feixe de raios X e condições de análise se interpõem às 

variáveis inerentes ao paciente, à localização do defeito e à posição anatômica dos dentes 

(24). Para compensar essas limitações, métodos de dissociação de imagens devem ser 

realizados, apesar de ainda assim, demonstrarem menor acurácia em relação à TCFC 

(9,16). Neste estudo por se tratar de imagens de um banco de imagens utilizou-se apenas 

as radiografias realizadas em posição orto radial assim como no estudo de Lima et. al 

(18).  

Apesar das limitações da radiografia periapical, como dito anteriormente, valores 

de acurácia superiores a 0,75 demonstram que essa ferramenta de diagnóstico é bastante 

eficiente (20). Portanto pacientes com suspeita de reabsorções radiculares podem ser 

examinados primeiramente por este método. Se não for possível estabelecer o diagnóstico, 

a TCFC deve ser utilizada para maiores esclarecimentos (12).  

A TCFC é cada vez mais utilizada na Odontologia, porém, sua alta dose de 

radiação, quando comparada aos exames periapicais, limitam seu uso a uma boa e 

justificada indicação clínica (25). De acordo com a Comissão Europeia de Radiologia 

(26), a TCFC é uma ferramenta extremamente útil e deve ser utilizada quando sua 

indicação interferir no plano de tratamento, sempre respeitando o principio ALARA (as 

low as reasonably achievable). 
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Alguns pontos desse estudo precisam ser ressaltados. Por se tratar de um estudo in 

vivo, baseia-se na observação e experiência dos examinadores, fato esse que é sustentado 

pelo excelente resultado obtido no teste de concordância. Isso reflete a realidade 

encontrada no cotidiano da clínica odontológica, uma vez que o padrão ouro, utilizado nos 

estudos ex vivo, não é uma opção, sendo impossível de ser obtido. Outro ponto importante, 

está relacionado à amostra, por ser proveniente de um banco de imagens e tendo como 

critério a imagem digital e tomografia realizadas no mesmo dia, não há padronização de 

tempo decorrido a partir da data do trauma até o momento da realização do exame de 

TCFC. Em nosso estudo, avaliamos imagens adquiridas com um mês até 05 anos após o 

trauma, o que pode ter contribuído para uma melhor visualização da reabsorção nos 

exames periapicais, uma vez que segundo Patel et al., lesões iniciais podem não 

ser diagnosticadas por esse método, corroborando com os dados encontrados em nossa 

amostra, em que 32,8% das imagens foram realizadas até 03 meses e 67,2% entre 01 a 05 

anos após o trauma. 

Diante do exposto, estes resultados apontam que a radiografia periapical é útil na 

observação de reabsorções radiculares, respeitando-se suas limitações. Uma melhor 

visualização e reconhecimento da reabsorção, possibilita um melhor planejamento do 

tratamento, podendo ajudar o profissional a intervir adequadamente, proporcionando 

melhor prognóstico e minimizando os riscos de futuras complicações.  

 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou que as radiografias periapicais, apresentaram boa acurácia 

em relação à observação da presença de reabsorção radicular quando comparadas às 

imagens TCFC.   
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Abstract 

Background/Aim: Radiographic examinations can detect root resorptions before 

symptoms and clinical signs, which is especially important in treatment planning. Among 

the various imaging modalities, periapical radiography is commonly used for detect root 

resorptions. This study evaluated the accuracy of digital periapical radiography, in  

presence of inflammatory or replacement root resorption in traumatized teeth and the root 

thirds, using Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images as  reference standard. 

Methods and materials: This observational cross-sectional study performed 70 CBCT 

images and digital periapical radiography obtained from database.The CBCT images were 

evaluated by a trained specialist radiologist (k = 0.86) and periapical radiographs were 

analysed, separately, by two trained examiners (one endodontic specialist and one 

radiologist). The inter-rater and intra-rater assessment data were analyzed by weighted 

kappa statistics for digital periapical radiographs and CBCT images.  The analysis was 

according to following criteria: A: Presence/absence of resorption and was classified as: 

B: Inflammatory: internal, external, internal /external and by replacement; C-Root third 

affected (cervical; midroot and apical regions). The sensitivity, specificity, predictive 

positive and predictive negative and accuracy values were determined. In order to evaluate 

the statistically significant differences between CBCT and periapical radiographs, as well 

as the statistical significance of root third variables and resorption type, were determined 

by McNemar test. Results: CBCT images showed 37 teeth resorption, 27- inflammatory 

resorption (25 - external inflammatory resorption and two - external / internal 

inflammatory resorption) and 10 by replacement, with presence in 54 thirds root (06 

cervical, 16 middle and 32 apical). The intra-rater kappa values for digital periapical 

radiographs ranged from 0.85 to 0.92. Significant difference (p<0.05) was observed for 

midlle third (accuracy: 0.87) and replacement resorption (accuracy: 0.87), in periapical 
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radiographs. Conclusion: The periapical radiographs presented good accuracy in relation 

to the presence of resorption when compared to the CBCT. 

 

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Dental digital radiography, Diagnosis, 

Root resorption, Tooth injuries. 
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Introduction 

 The root resorption process happens without any symptoms,  is physiological as 

well as pathological: ranging from inflammation or infection; pressure caused by retained 

teeth; tumor and cysts; orthodontic movement (1)
 
and sequelae of traumatized teeth

 
(2, 3). 

After dental traumas, one of the most frequent complications is root resorption (4) 

affecting approximately 20% of the cases (5). Root resorption is the loss of hard dental 

tissue, cementum and dentin, result of the action of odontoclastic cells (6). 

  Periapical radiography can detect root resorptions before symptoms and clinical 

signs, which is especially important in treatment planning (7). Among the various imaging 

modalities, periapical radiography is commonly used for detect root resorptions (8-10).  

 Periapical radiography is the imaging system of choice for acessing and 

following up traumatized teeth, being accessible, low radiation dose and commonly used 

option in Dentistry (1, 11, 12). However, this technique presents limitations inherent to 

geometric distortion and anatomical noise, underestimate the occurrence of these lesions, 

without adequate observation on the vestibular and lingual surfaces (13, 14).  

 The radiographic interpretation is essential to the treatment and prognosis of the 

tooth (15). Studies using cone beam computed tomography (CBCT), in ex vivo, observed 

the predictability in observation of presence of resorption and relation to root thirds, 

demonstrating  no superiority of CBCT images in observation of cervical and middle third 

(16, 17). Until now, few clinical studies (6, 18)
 
have evaluated the accuracy of periapical 

radiographs in relation to the CBCT images in observation of root resorption, related to 

the presence, as well as, type and location of resorptions in traumatized teeth.  

 Due this fact, the objectives of this study were to evaluate the accuracy of digital 

periapical radiography, in the presence of inflammatory or replacement root resorption in 

traumatized teeth and the root thirds, with CBCT images as reference standard. 
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Methods and materials 

This research was approved by local ethical committee (protocol 1.967.861). This 

is retrospective, observational cross-sectional study performed by CBCT images and 

digital periapical radiography obtained from database at the Radiology Department of 

PUCPR. Were interpreted images of patients who suffered dental trauma in anterior teeth, 

including concussion, intrusive luxation, extrusive luxation, subluxation, lateral 

dislocation and avulsion followed by replantation, from 2013 to 2018.  

The inclusion criteria were patients with history of trauma in anterior teeth 

presented periapical radiographs and CBCT images performed on the same date. As 

exclusion criteria, teeth with immature apices and radiographic and/or CBCT images 

presented a technique error.  

A total of 32 patients (70 teeth) CBCT images and periapical radiographs were 

analyzed.  The sample consisted of 90 records. Applying the inclusion criterias a total of 

36 patientes (79 teeth). Four patients were excluded (09 teeth with immature apices), 

totalizing 70 teeth, affected by avulsion (23/32.9%), concussion (15/21.4%), extrusion 

(14/ 20.0%), lateral dislocation (7/10.0%), subluxation (6/8.5%) and intrusion (5/7.1%). 

 

Radiographic technique 

 All CBCT images were performed using a Scanora 3D scanner (Soredex, Tussula, 

Finland) according to the standard technical protocol: occlusal plane parallel to the floor 

and sagittal plane perpendicular to floor, FOV 60 x 60 cm
3
, 13 mAs, 90 kV, high contrast, 

4.5 seconds exposure and voxel 0.13mm. The periapical radiography were performed 

using a dental X -ray machine Focus (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brazil), 70kV, 07 

mA and 0,12s, with a phosphor plate sensor (PSP) VistaScan blue (DÜRR DENTAL SE, 



 

  23   

Bietigheim-Bissingenunit, Germany).  All radiographs were performed using intraoral 

positioners and bisecting angle technique.   

 

Images analysis 

CBCT 

The CBCT images were evaluated using On-Demand
®
 software (Korea Cybermed 

Inc., Beotkakot-ro, Geumcheon-gu Seoul, Korea) performed on a 24-inch monitor screen 

(Dell, Round Rock, TX) with a pixel resolution of 1920x1200.   

The images were evaluated by a trained radiologist (radiology specialist).  The 

examiner also had access to the raw CBCT data, allowing them to scroll through any of 

the orthogonal scans.   

 The analysis was according to following criteria: A- Presence of resorption/ 

Absence of resorption. Resorption was classified as: B- Nature (Inflammatory internal, 

external, internal and external; by replacement); C-Root third affected (cervical; midroot 

and apical regions) 

  In order to evaluate intra-examiner agreement, 30 randomly selected images were 

re-evaluated (k = 0.86), 20 days later. In cases of disagreement, two experts (radiology and 

endodontic) with more than 25 years of experience were consulted 

 

Periapical radiographs 

     Before the analysis, two examiners (one endodontic specialist and one radiologist) 

were reminded of salient features of resorption lesions. After, the examiners were trained 

using digital periapical radiographs of confirmed cases of external inflammatory, internal 

inflammatory and replacement resorption. Evaluations of periapical radiographs were 

performed separately, using ImageJ® software (National Institute of Mental Health, 
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USA). In order to evaluate intra-examiner reliability and reproducibility, the analysis were 

repeated after 20 days obtaining Kappa test score of > 0.85. The inter examinator Kappa 

test score was 0,79. The evaluation of the digital images were performed on a 24-inch 

monitor screen (Dell, Round Rock, TX) with a pixel resolution of 1920x1200, with 

permission to manipulate brightness and contrast.   

 

Data analysis 

 The results were tabulated and analyzed using SPSS software version 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). The inter-rater and intra-rater assessment data were analyzed by 

weighted kappa statistics for digital periapical radiographs and CBCT images. The 

sensitivity, specificity, negative predictive, positive predictive and accuracy values were 

determined. In order to evaluate the significance differences between CBCT and periapical 

radiographs, as well as the significance of root third variables and resorption type, were 

determined by McNemar test. Based sample size, the test power was 99%, between CBCT 

and periapical radiographs in relation to the presence and absence of resorption. A p value 

<0.05 was considered to indicate statistical significance in all tests.  

 

Results  

Were observed 9 (28.1%) female and 23 (72.9%) male patients with mean ages ± 

16.6 and ± 15.7, respectively. The period between the date of trauma until radiographic 

image ranged from 01 month to 05 years, 23 (32.8%) cases from 01 to 03 months, 11 

(15.7%) from 01 year to 03 years. and 36 (51.5%) from 03 years to 05 years. 

CBCT images showed of the 70 teeth evaluated, 37 (52.9%) teeth had root 

resorption, being 27 (72.9%) with inflammatory resorption (25 (92.5%) - external 
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inflammatory resorption and 02 (7.5%) with inflammatory resorption external / internal 

communication) and 10 (27.1%) by replacement resorption. 

Regarding root thirds, root resorption was present in 54 (48.6%) thirds, 06 (11.1%) 

in the cervical third, 16 (29.6%) in the middle third and 32 (59.3%) in apical third. The 

different types of root resorption are showed in figures 1-3. 

The inter-rater weighted kappa values for the digital periapical radiographs  was 

0,79 and intra-rater kappa values ranged from 0.85 to 0.92, which is considered substantial 

to excellent, according to Landis and Koch (19). 

The values of sensitivity, specificity, negative predictive,  positive predictive and 

accuracy of periapical radiographs in observation to the presence of root resorption, using 

CBCT images as reference standard, are described in Table 1 and ROC curve (Figure 4). 

No statistical difference was noted between the results of two methods.  

 The sensitivity, specificity, negative predictive, positive predictive, related to the 

type of root resorption in periapical radiographs was described in table 3. Statistical 

difference between methods was noted for replacement resorption.  

 

Discussion  

        In the present study, diagnostic accuracy of digital periapical radiography, in the 

presence of inflammatory or replacement root resorption in traumatized teeth and the root 

thirds, with CBCT images as reference standard was investigated. The sensitivity and 

specificity results of presence or absence of resorption in periapical radiographs, showed 

acceptable accuracy and lower than reference standard. In relation to thirds, significant 

differences related cervical thirds were noted when compared to CBCT images. For types 

of resorption, significant difference was noted in periapical radiographs for replacement 

resorption.    
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 The sensitivity is important in diagnosis of presence, meaning that when root 

resorption was present in CBCT images, it should also be observed in periapical 

radiographs. On the other hand, specificity demonstrates there is no root resorption in 

CBCT image, it should also not be observed in periapical radiographs. Related to the 

presence and absence of root resorption, this study showed sensitivity values  ranging 

from 0.83 to 0.86 and specificity between 0.75 and 0.84 in periapical radiographs. In our 

literature review, only two clinical studies were found showed results similar to this study, 

with sensitivity values ranging from 0.51 to 0.82 (6) and specificity superior to 0, 75(6, 

18) . 

 In this study the accuracy of periapical radiographs ranged from 0.80 to 0.85. Patel 

et al.(6) and Lima et al. (18)
 
observed results ranging from 0.78 and 0.88 to 1.00 

respectively. The values of the area under the ROC curve were higher than 0.79. 

According to Metz (20), values between 0.75 and 0.80 showed as acceptable method of 

diagnostic. Regarding the presence and absence of root resorption, this study showed no 

significant difference between methods. 

It is important to emphasize the location of resorption, its relationship with root 

canal and extension of this lesion are factors that are directly related to the prognosis of 

the tooth (6, 9, 21). Therefore, the distribution of location of these resorptions by thirds 

were also evaluated. Even with accuracy of 0.87, periapical radiographs showed 

significant difference when compared to CBCT, for resorptions in the middle third. Other 

studies, in ex vivo, demonstrated superiority of CBCT only for apical third(16, 17). 

Andreasen et al.(8) demonstrated that there were no statistical difference between thirds. 

Regarding the types of resorption, in cases of external inflammatory resorptions, 

no significant differences were observed between the methods. The accuracy of periapical 

radiographs was 0.77, lower than observed in others clinical studies, 0.83 (6) and 0.87 
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(18), both with significant differences. In a recent  meta-analysis (12), was presented a 

periapical radiograph accuracy of 0.88 in evaluation of artificial external resorptions. On 

the other hand, superior that was observed by Durack et al.(2) and Deliga Schroder et      

al.
 
(16), with showed results of 0.66 and 0.73, respectively. 

In replacement resorption, there were significant differences for periapical 

radiographs in relation to CBCT images, even when periapical radiograph showed an 

accuracy of 0.87, that could be explained by the low sensitivity (0.20). Lima et al.(18) also 

evaluated the accuracy of periapical radiographs in cases of replacement resorptions, and 

reported no statistical differences in relation to CBCT images, since both  values 

(sensitivity and specificity) were 1.0, in a sample of 4 teeth. In the present study were 

evaluated 10 teeth with replacement resorption. 

In this study no internal resorption was observed, possible because most of teeth 

had endodontic treatment. Only 02 cases were found, evidencing communication with the 

bone tissue, which was classified as internal / external resorption. In these cases the 

sensitivity was relatively low and no substantial number of cases. However, the accuracy 

was 0.87 and 0.92, due to the high specificity for all examiners. A clinical study(6) 

revealed similar results with the same characteristics, low sensitivity, high specificity and 

accuracy of 0.78. 

Comparisons of other studies are interfered by the fact that most of studies of root 

resorptions accuracy are performed in ex vivo, using artificial cavities (1, 2, 14, 22, 23). A 

recent study (16) evaluated the accuracy of radiographic methods for observation of root 

resorptions in extracted teeth with natural resorptions using microCT. However, it still  not 

exactly clinical reality, it does not reproduce real soft and hard tissues. In addition, it is 

necessary to take into account that in clinical practice, the gold standard of observation is 

based on the professionals ability and experience in recognizing radiographic evidence of 
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resorption. Due to this fact, in this study images interpretation was performed by 

endodontist and radiologist. 

In this research, digital periapical radiographs with phosphorus plate sensors were 

used as reported by others studies (1, 17, 22, 23). The digital periapical radiography offers 

more definition images, possibility of adjustments and low doses of radiation (7). 

Although, Masgarani et al.(22) reported there are no significant differences between 

conventional periapical radiographs and digital periapical radiographs in observation of 

root resorption. However, regardless the method, possibility of detecting a lesion in 

periapical radiographs can be affected by many radiographic and biological variations. 

The horizontal angulation of the X-ray beam and analysis conditions are inter- 

posed to variables inherent to the patient, location and the anatomical position of the teeth 

(24). To compensate limitations, methods of image dissociation must be performed, 

although they still show lower accuracy in relation to CBCT images (9). This study using 

a database of images, only with periapical radiographs performed in ortho-radial position, 

as in the study reported by Lima et. al.(18). 

 Despite the limitations, accuracy of periapical radiographs showed values superior 

than 0,80, demonstrating efficiency of the method (20) , so patients with suspicion of  root 

resorptions can be performed first by this method, but, if a diagnosis can not be 

established, CBCT should be require for further clarification (12) . 

CBCT is increasingly used in Dentistry, but its high dose of radiation, when 

compared to periapical radiography, limit its using to a good and justified clinical 

indication(25). According to European Comission(26), CBCT is an extremely useful tool 

and should be used when its indication could change the treatment planning, improving 

the prognosis of the case to be performed, according to the ALARA principle (as low as 

reasonably possible). 
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Can also highlight, as it is an in vivo study, based on observation of the examiners, 

(supported by the excellent result obtained in the agreement test), showed the reality 

experience in the dental clinic daily routine, since gold standard used in vitro studies is 

impossible to obtain. Another important point of view is related to the sample, because it 

comes from a data base, there is no standardization time of periods from the date of trauma 

until the date of CBCT acquisition. In this study, were evaluated images from 1 month to 5 

years after the trauma, which may have contributed for a better visualization of resorption 

in periapical radiographs. According to Patel et al., initial lesions may not be diagnosed by 

this method. In our sample, the data found were 32.8% until 03 months and 67.2% 

between 01 and 05 years after the trauma 

Due to this reason, these results indicate that periapical radiography is useful in 

diagnosis of root resorption, respecting its limitations. Better observation and recognize of 

root resorption allows better treatment planning, which can help the professional, 

providing a better prognosis and minimizing the risks of future complications. 

 In conclusion, the periapical radiographs, in this study, presented good accuracy in 

relation to the presence of resorption when compared to the CBCT. 
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Tables 

 

Table 1.  ROC Area, sensitivity, specificity, negative predictive, positive predictive and 

accuracy related to the presence of root resorptions in periapical radiographs 

St Desv= Standard deviation, Sens=sensibility; Espec=Especificity; PPV= Positive 

predictive value; NPV= Negative predictive value. 

McNemar test= p>0.05 

 

 

 

 

Table 2. Sensitivity, specificity, negative predictive, positive predictive and accuracy 

related to the third root in periapical radiographs. 

Root 

Resorption 

Third Sens Espec PPV NPV Accuracy P value 

Cervical       

OBS 1 1.0 0.95 0.66 1.0 0.95 0.25 

OBS 2 1.0 0.93 0.60 1.0 0.94 0.12 

 Middle       

 OBS 1 0.75 0.88 0.66 0.92 0.85 0.75 

 OBS 2 0.50 1.0 1.0 0.87 0.87 0.00* 

 Apical       

 OBS 1 0.71 0.70 0.67 0.74 0.70 0.82 

 OBS 2 0.71 0.89 0.85 0.79 0.81 0.26 

Sens=sensibility; Espec=Especificity; PPV= Positive predictive value; NPV= Negative 

predictive value. 

McNemar test=* p<0.05 

 

 

 

Root 

Resorption 

 ROC 

Area 

St 

Desv 

Sens Espec PPV NPV Accuracy  P 

value 

OBS 1 0.79 0.57 0.83 0.75 0.79 0.80 0.80 0.79 

OBS 2 0.85 0.49 0.86 0.84 0.86 0.84 0.85 1.00 
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Table 3. Sensitivity, specificity, positive predictive, negative predictive and accuracy 

related to the type of resorption in periapical radiographs. 

Root 

Resorption  

    Sens  Espec PPV  NPV  Accuracy  P Value 

  External resorption  

  OBS 1        0.84  0.73  0.63  0.89  0.77  0.07 

  OBS 2        0.60  0.91  0.78 0.80  0.80  0.18 

   External/internal resorption  

   OBS 1        0.50  0.98  0.50  0.98  0.87  1.00 

   OBS 2        1.00 0.92  0.29 1.00  0.92  0.06 

   Replacement resorption  

   OBS 1        0.50  1.00  1.00  0.92 0.92  0.06 

   OBS 2        0.20  0.98  0.66 0.88  0.87  0.03* 

Sens=sensibility; Espec=Especificity; PPV= Positive predictive value; NPV= Negative 

predictive value. 

McNemar test= *p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  34   

Figures 

 

Figure 1- Image of external inflammatory resorption in right lower lateral incisor, 

involving the mesial surface, with vestibular extension, in middle third, caused by 

avulsion followed by immediate replantation, performed five years after the trauma date. 

(a, b and c): CBCT reconstructed (coronal, parasagital and axial). (d) Periapical 

radiography. 

 

Figure 2. Image of replacement resorption of left upper central incisor, showing resortion 

involving three-thirds root, five years after avulsion trauma followed by late replantation. 

(a, b and c): CBCT reconstructed (coronal, parasagital and axial). (d) Periapical 

radiography.  
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Figure 3. External and intermal imflammatory root resorption of left upper central incisor, 

located on mesial surface, extending to the buccal, involving middle and cervical thirds. 

Presence of areas with external resorption in apical third. Three years follow-up after 

avulsion followed by immediate replantation. (a, b and c): CBCT reconstructed (coronal, 

parasagital and axial). (d) Periapical radiography 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4. ROC curve analysis of periapical radiography. Reference = CBCT (100% 

sensitivity and specificity). 
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ANEXOS 

Parecer de comitê de ética  
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Normas para publicação – Iranian Endodontic Journal 
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