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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a influéncia da presenca de artefatos
metalicos na acuracia de mensuragbes lineares para planejamento pré-
operatorio de implantes dentarios, em imagens de tomografia computadorizada
de feixe cénico (TCFC) obtidas com diferentes protocolos de aquisicdo. O estudo
baseou-se em uma avaliagdo da altura e espessura 0ssea, em regiao anterior e
posterior de mandibula, de trés cranios secos, que foram submetidos a
realizagcao de TCFC, com nove protocolos de aquisicdo, com e sem a presenca
de artefatos metalicos (nucleos metalicos fundidos). Os protocolos de aquisigéo
utilizaram diferentes voxels (0,2, 0,25 e 0,4 mm), FOVs (campo de visdo) (16 x
13 e 16 x 08 cm) e grau de rotagédo do aparelho (180° e 360°). Trés avaliadores
com experiéncia em imagens tomograficas avaliaram cada exame de TCFC trés
vezes, com o intervalo de uma semana. Para verificar a confiabilidade intra e
interavaliador foi calculado o Coeficiente de Correlag&o Intraclasse (ICC). Para
comparagao das mensuragdes nos grupos foram utilizados ANOVA dois fatores,
com teste pos hoc de Tukey, com nivel de significancia estabelecido em 5%. Os
valores de ICC variaram de 0,92 a 0,99, para as avalia¢des intra-examinadores
e 0,93 a 0,98 nos testes interavaliadores. Na regido posterior, os valores de
altura 6ssea foram menores de forma significativa na presenca de artefatos
metalicos, para todos os protocolos de aquisicao, com excecao do protocolo 1
(voxel 0,2 mm, FOV 16 x 13 cm e 360°) (p = 0,392). Na regido anterior, os valores
observados para as mensuragdes com menor tamanho de voxel, independente
do FOV e da rotagdo mostraram-se mais confiaveis. Na avaliagdo da acuracia
das mensuragdes de espessura 0ssea na regiao posterior, ndo houve diferenga
significante entre os grupos com e sem artefatos metalicos, independentemente
do protocolo de aquisi¢ao utilizado. Na regido anterior, na presencga de artefatos
os protocolos com os menores voxels, demonstraram menor aproximagao com
os valores reais. Pode-se concluir que as mensuragoes de altura e espessura

Ossea para planejamento de implantes osteointegraveis na mandibula podem
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ser afetadas pela presenca de artefatos metalicos em regides anatdbmicas
adjacentes.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem; Implantes dentarios; Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the influence of the presence of
metallic artifacts in the accuracy of linear measurements for preoperative
planning of dental implants, in images of cone-beam computed tomography
(CBCT) obtained with different acquisition protocols. The study was based on the
evaluation of bone height and thickness, in the anterior and posterior mandible
region, of three dry skulls, which were submitted to CBCT, with nine acquisition
protocols, with and without the presence of metallic artifacts (fused metal
cores).The acquisition protocols used different voxels (0.2, 0.25 and 0.4 mm),
FOVs (field of view) (16 x 13 and 16 x 08 cm) and degree of rotation of the
apparatus (180° and 360 °). Three evaluators, with experience in tomographic
images, evaluated each CBCT exam three times, with a week's interval. To verify
intra- and inter-rater reliability, the intraclass correlation coefficient (ICC) was
calculated. Two-factor ANOVA was used to compare the measurements in the
groups, with Tukey's post-hoc test, with significance level set at 5%. The ICC
values ranged from 0.92 to 0.99 for the intra-, and 0.93 to 0.98 for the inter-rater
tests. In the posterior region, the bone height values were significantly lower in the
presence of metallic artifacts for all acquisition protocols, except for protocol 1
(voxel 0.2 mm, FOV 16 x 13 cm and 360 °) (p = 0.392). In the anterior region, the
observed values for measurements with smaller voxel size, independently of FOV
and rotation degree showed to be more reliable. In the evaluation of the accuracy
of bone thickness measurements in the posterior region, there was no significant
difference between groups with and without metallic artifacts, regardless of the
acquisition protocol used. In the anterior region, in the presence of artifacts, the
protocols with the smallest voxels, showed lower approximation with the actual
values. It can be concluded that the measurements of bone height and thickness
for the planning of dental implants in the mandible may be affected by the
presence of metallic artifacts in adjacent anatomical regions.



Keywords: Cone beam computed tomography; Dental implants; Diagnostic

imaging.
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1 INTRODUGAO

A analise das condi¢cdes dentomaxilofaciais, com criteriosa avaliagéo
dos remanescentes 6sseos, no planejamento para pacientes que seréo
submetidos a um tratamento reabilitador com implantes osteointegrados, € de
fundamental importéancia (Schulze et al., 2010). A realizagéo prévia de adequado
planejamento pré-cirurgico € um fator importante para o sucesso clinico
(Shiratori et al., 2012), e os exames por imagem tem papel essencial nesta etapa,
com destaque para a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). A
TCFC oferece informagdes acuradas sobre a disponibilidade 6ssea (Rokn et al.,
2016), permite a visualizagdo de estruturas anatémicas importantes como o
canal da mandibula e os seios maxilares (Kosalagood et al., 2015; El Sahili et
al., 2018), ), e tém sido amplamente utilizada em implantes dentarios apods a fase
operatoria devido a sua capacidade de fornecer imagens tridimensionais de 0sso
com menor radiagao e custo em comparagao com a tomografia computadorizada
convencional (Shiratori et al., 2012; Kosalagood et al., 2015; Bohner et al., 2017).

Apesar da TCFC se mostrar um método confiavel para a realizagao
de mensuragdes lineares (Benic et al.,, 2013), caso o paciente apresente
estruturas metdlicas que estardo no campo de visdo do exame, como
restauracdes metalicas, implantes dentarios, materiais preenchimento dos
canais radiculares e nucleos metalicos fundidos (Kamburoglu et al., 2013; Dalili
et al., 2018), esses materiais de elevado numero atémico induzem a produgéo
de artefatos metalicos (Schulze et al., 2010). A presenca dos artefatos pode
prejudicar a visualizagdo de certas estruturas anatdomicas (Cremonini et al.,
2011), dificultando a realizacdo de medidas importantes no planejamento pré-
cirurgico de implantes dentarios (Schulze et al., 2010; Bechara et al., 2013).

Esses objetos de alta densidade atuam como um filtro que, ao
absorver alguns fotons de raios X, é capaz de aumentar a energia média do feixe
de radiagéo (endurecimento do feixe) (Vasconcelos et al., 2017). Esse fenbmeno

provoca uma reducao na qualidade da imagem, por causar distor¢ées que nao



estdo relacionadas ao objeto a ser avaliado (Sancho-Puchades et al., 2015;
Queiroz et al., 2017; Vasconcelos et al., 2017).

A TCFC possui diferentes protocolos para aquisicdo de imagens
(Queiroz et al.,, 2017). A selecdo de diferentes protocolos, baseia-se na
necessidade de diagndstico, riscos potenciais e eventuais beneficios durante o
planejamento da reabilitagdo de implantes (Waltrick et al., 2013). Dessa forma,
tem-se a possibilidade de alterar o FOV (campo de visao), tamanho do voxel,
tensdo do tubo de raio X, tempo de exposi¢céo, e grau de rotagcdo do feixe de
radiagcdo/sensor (Whyms et al., 2013; Panjnoush et al., 2016; Bohner et al., 2017;
Queiroz et al., 2017; Freitas et al., 2019)

Estudos tem mostrado que os diferentes protocolos de aquisicdo
podem influenciar na quantidade de artefatos apresentados pelas imagens de
TCFC (Bohner et al., 2017; Freitas et al., 2018; Vasconcelos et al., 2019), no
entanto, a literatura é restrita em apresentar estudos que avaliem a influéncia de
artefatos metalicos em regides adjacentes a sitios candidatos a implantodontia,
na acuracia de medidas lineares para planejamento pré-operatorio de implantes,
e se esta influéncia é alterada frente a diferentes protocolos de aquisicdo das
imagens.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da
presenca de artefatos metalicos na acuracia de mensuragdes lineares para
planejamento pré-operatério de implantes dentarios, em imagens de TCFC
obtidas com diferentes protocolos. A hipdtese nula testada foi a de que a
presenca de artefatos metalicos nao influencia as mensuragdes lineares,

independente do protocolo de aquisicéo utilizado.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE:
36483214.7.0000.5147 — ANEXO A).

Foram utilizados 03 cranios secos, provenientes do acervo de pecas
anatbmicas da disciplina de Radiologia Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da UFJF, que apresentavam as estruturas Osseas
maxilomandibulares integras. Foram excluidos cranios que apresentaram
fraturas e/ou lesdes Osseas.

Para obtencdo das imagens tomograficas foi utilizado o tomaografo i-
CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA) e um dispositivo de acrilico padronizador do posicionamento de cranios, e
simulador de tecidos moles, desenvolvido por Visconti et al. (2013), para estudos
in vitro realizados nesse aparelho (Figura 1). Os cranios foram colocados no
posicionador respeitando-se a posicao padrao preconizada pelo fabricante do
aparelho, com o plano oclusal paralelo ao solo. Durante a obteng&o das imagens
foram mantidos fixos os seguintes padrées de escaneamento: 120 kVp, 8 mA.
Para avaliacdo dos demais fatores de escaneamento, foram obtidas imagens
com os protocolos estabelecidos na tabela 1.

\ ( i)i-C4T' ‘ —ren

Figura 1. Crénio e mandibula posicionados no
aparelho i-CAT para realizagdo dos exames de
TCFC, com a utilizagdo do posicionador
preconizado por Visconti et al. (2013).
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Tabela 1. Protocolos de aquisigdo para obtengao das imagens no tomaografo i-
CAT.

Grau de Rotagao do

PROTOCOLO  Yoxel  FOV s harelho/ Tempo de mAs
(mm) (cm)
escaneamento (s)
01 0.2 16x13 360° / 26,9 37,07
02 0.2 16x08 360° / 26.9 37.07
03 0.2 16x08 180°/ 14.7 20.27
04 025  16x13 360° / 26.9 37.07
05 025  16x08 360° / 26.9 37.07
06 025  16x08 180/ 14.7 20.27
07 0,4 16x13 360°/ 8,9 18,54
08 0.4 16x08 360°/ 8.9 18,54
09 0.4 16x08 180°/ 4.8 1011

Em cada cranio foram realizadas marcagdes esféricas nos rebordos
alveolares, por um unico pesquisador, com a utilizagdo de guta-percha termo-
plastificada (Tanari, Tanariman Industrial LTDA, Manaus, AM, Brasil), nas
regides vestibulares e linguais correspondentes aos dentes 37, 33, 43 e 47, para
que fosse possivel a realizacdo de medidas lineares padronizadas. Para a
avaliagao da influéncia da presenca de artefatos metalicos na acuracia das
medidas lineares, quatro dentes tratados endodonticamente e com nucleos
metalicos fundidos (NMF) de niquel-cromo, foram posicionados nos alvéolos
correspondentes aos dentes 36, 34, 44, 46. Todos os trés cranios foram
escaneados com e sem a presengca dos NMF, em todos os protocolos de
aquisigao, representando os controles sem artefatos.

Trés avaliadores, previamente treinados e com experiéncia em
imagens tomograficas avaliaram as imagens no software Xoran® (Xoran
Technologies LLC, Ann Arbor, MI, EUA). As avaliages foram realizadas em
monitor LCD de 21,5’, com resolugdo de alta definicdo (1920 x 1080), Dell
S2240L (Dell Computadores do Brasil Ltda., Eldorado do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil), localizado em sala com luz ambiente reduzida, e condicbes de
observacgéo padronizadas. Foram avaliados no maximo 3 exames por dia, para
evitar fadiga visual e consequente comprometimento das avaliagdes.
Ferramentas para aprimoramento da imagem como zoom, brilho e contraste,

puderam ser empregadas a critério dos avaliadores.



As medidas de altura e espessura Ossea foram obtidas nas
reconstrugbes parassagitais onde se observasse a imagem mais central do
marcador hiperdenso. A medida de altura éssea foi realizada do ponto mais
superior da crista 6ssea alveolar até o teto do canal da mandibula para as
regides dos dentes 37 e 47 (Figura 2a), e até a base da mandibula para as
regides dos dentes 33 e 43 (Figura 2b). E a medida de espessura ossea foi
realizada do ponto mais externo da cortical vestibular ao ponto mais externo da
cortical lingual, considerando-se o posicionamento dos marcadores hiperdensos
(Figuras 2a e 2b). Cada mandibula foi medida trés vezes (medidas repetidas)
com o intervalo de uma semana entre as medigdes, para garantir a confiabilidade

do estudo.

AO AO

EO O

A B

Figura 2. Desenho esquematico evidenciando as mensuragdes de altura (AO) e
espessura 6ssea (EO) realizadas nas regides posterior (A) e anterior (B).

2.1 Analise estatistica

Para avaliagdo da confiabilidade intra- e inter-avaliadores foi
calculado o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC). Para comparagéo das
mensuragdes nos grupos foram utilizados ANOVA dois fatores, com teste pos



hoc de Tukey. Foi utilizado o software SPSS versédo 23.0 (SPSS Inc, Chicago,

USA) com nivel de significancia estabelecido em 5%.



3 RESULTADOS

Os valores de ICC demonstraram concordancia excelente para as
avaliagdes intra- (0,92 a 0,99) e inter-avaliadores (0,93 a 0,98).

Em uma analise inicial comparando-se as mensuracdes realizadas
nos lados direito e esquerdo, n&o foi observada diferenga significante (p > 0,05).
Dessa forma, para as analises subsequentes as mensuracgdes realizadas nas
regides correspondentes aos dentes 37 e 47 foram agrupados em regido
posterior, e aos dentes 33 e 43 em regido anterior.

Os resultados contidos nas tabelas 2 e 4 apresentam os valores
meédios e desvio padrao de altura e espessura 0ssea, respectivamente, para as
regides posteriores e anteriores, com e sem artefato, nos diferentes protocolos
de aquisicao realizados. E as tabelas 3 e 5 apresentam os valores de P para
todas as comparacodes realizadas entre os diferentes protocolos de aquisicéo,
para os valores médios apresentados nas tabelas 2 e 4.

Ao avaliar-se os valores de altura 0ssea na regido posterior, foram
observados maiores valores de forma significativa na auséncia de artefatos
metalicos, para todos os protocolos de aquisicao, com excec¢ao do protocolo 1
(p = 0,392). Ao comparar-se os valores obtidos entre os diferentes protocolos,
nas condigdes com e sem artefato, pode-se observar que na auséncia de
artefatos os valores nao diferiram entre si, independente do protocolo utilizado
(p> 0,05). Ja na presenca de artefatos, os protocolos 1, 2, 6, 7 e 8 apresentaram
maiores valores de altura 6ssea (p < 0,05). Ja para a altura 6ssea na regiao
anterior, foram observados menores valores de altura éssea na presenca de
artefatos metalicos para os protocolos 4, 6, 7, e 9 (p < 0,05). Ao comparar-se 0s
valores obtidos entre os diferentes protocolos, nas condicbes com e sem
artefato, pode-se observar que na auséncia de artefatos os valores nao diferiram,
independente do protocolo utilizado (p> 0,05). Na presenca de artefato, o
protocolo 1 diferiu de todos os outros, e os protocolos 4 e 5 diferiram entre si (p
< 0,05).



Quando se avaliou os valores de espessura 0ssea na regiao posterior,
nao houve diferencga significante entre os grupos com e sem artefatos metalicos,
independentemente do protocolo de aquisicdo utilizado. Ao comparar-se 0s
valores entre os diferentes protocolos na auséncia de artefatos ndo foram
observadas diferengas significantes. Contudo, houve diferengca entre os
protocolos, sendo os maiores valores observados nos protocolos 6, 7 e 8 (p <
0,05), na presenca de artefatos. Ja para a regido anterior, os valores obtidos nos
protocolos 1, 2, 3 na presenca de artefatos apresentaram-se menores em
comparagao aos mesmos protocolos sem artefato. Ao comparar-se os valores
obtidos entre os diferentes protocolos, nas condi¢des com e sem artefato, pode-
se observar que na auséncia de artefatos os valores nao diferiram, independente
do protocolo utilizado (p > 0,05). Na presencga de artefatos os protocolos 1 e 8
apresentaram os menores valores de forma significativa em relagdo aos demais

protocolos (p < 0,05).

Tabela 2. Valores médios e desvio padrao de altura (mm), nos diferentes protocolos de aquisi¢ao realizados,
com e sem artefato.

Regido Posterior

Regido Anterior

Protocolos Sem Artefato = Com Artefato p Valor Sem Artefato Com Artefato  p Valor
1 14,50 (1,69) Aa 13,80 (4,62) Aa 0,392 14,84 (3,62) Aa 1525(1,87)Aa 0,542
2 13,82 (1,69) Aa 12,16 (2,15)Bab <0,001 14,43 (2,37) Aa 13,81 (2,22) Abc 0,248
3 14,94 (2,12) Aa 10,51 (2,40)Bb  <0,001 14,51 (2,52) Aa 13,70 (2,05) Abc 0,134
4 14,27 (1,97) Aa 11,27 (2,17)Bb  <0,001 14,72 (2,44)Aa 12,60 (1,92)Bb < 0,001
5 13,34 (1,72) Aa 11,31 (2,65)Bb  <0,001 14,61(2,76) Aa 13,96 (1,44)Ac 0,213
6 13,73 (2,11) Aa 11,93 (2,57)Bab 0,002 14,62 (2,41)Aa 12,90 (1,88)Bbc 0,001
7 13,82 (2,58) Aa 12,30 (1,91)Bab 0,005 14,69 (2,49) Aa 13,51 (1,07)Bbc 0,01
8 13,51 (2,28) Aa 12,01 (2,69)Bab 0,012 14,56 (2,33) Aa 13,61 (1,89) Abc 0,058
9 13,48 (2,35) Aa 11,36 (2,47)Bb  <0,001 14,60 (2,53) Aa 13,46 (1,25)Bbc 0,016

Letras maiusculas diferentes indicam diferenga significantes (p < 0,05) entre os grupos com e sem artefato
para cada protocolo de aquisi¢ao.

Letras minusculas diferentes indicam diferencga significantes (p < 0,05) entre os protocolos de aquisigao.



Tabela 3. Valores de P para a comparacgao entre os diferentes protocolos de aquisicdo para as
medidas de altura (mm), nas regides posterior e anterior, com e sem artefato.

Regiao Posterior — Sem Artefato

Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - 0,893 1 1 0,288 0,813 0,897 0,506 0,474
2 - - 0,901 0,991 0,987 1 1 0,999 0,999
3 - - - 1 0,3 0,825 0,905 0,522 0,49
4 - - - - 0,602 0,974 0,992 0,819 0,794
5 - - - - - 0,996 0,986 1 1
6 - - - - - - 1 1 1
7 - - - - - - - 0,999 0,999
8 - - - - - - - - 1
9 - - - - - - - - -
Regiao Posterior — Com Artefato
Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - 0,2 <0,001 0,003 0,003 0,082 0,31 0,115 0,005
2 - - 0,192 0,894 0,919 1 1 1 0,94
3 - - - 0,958 0,942 0,389 0,115 0,31 0,922
4 - - - - 1 0,982 0,79 0,962 1
5 - - - - - 0,988 0,828 0,974 1
6 - - - - - - 1 1 0,993
7 - - - - - - - 1 0,861
8 - - - - - - - - 0,983
9 - - - - - - - - -
Regido Anterior — Sem Artefato
Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - 0,999 1 1 1 1 1 1 1
2 - - 1 1 1 1 1 1 1
3 - - - 1 1 1 1 1 1
4 - - - - 1 1 1 1 1
5 - - - - - 1 1 1 1
6 - - - - - - 1 1 1
7 - - - - - - - 1 1
8 - - - - - - - - 1
9 - - - - - - - - -
Regiao Anterior — Com Artefato
Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
- 0,016 0,006 <0,001 0,048 <0,001 0,001 0,003 0,001
- - 1 0,081 1 0,402 0,998 1 0,995
- - - 0,164 0,999 0,596 1 1 1

- - - - 0,028 0,998 0,394 0,263 0,483
0,202 0,975 0,99 0,95
- - - - - - 0,863 0,731 0,916

©COoONOOG D WDN -
1
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Tabela 4. Valores médios e desvio padrao de espessura (mm) nos diferentes protocolos de aquisigao
realizados, com e sem artefato.

Regido Posterior Regido Anterior
Protocolo Sem Artefato Com Artefato p Valor Sem Artefato Com Artefato  p Valor
1 11,33 (2,60) Aa 10,90 (0,96) Aa 0,346 8,61(0,59)Aa 8,15(0,86) Ba 0,008

10,73 (2,39) Aa 11,11 (1,15)Aab 0,39 8,95
11,13 (2,06) Aa 11,11 (0,77) Aab 0,951 8,88
11,43 (2,55) Aa 11,15 (0,55) Aab 0,511 8,75
12,08 (3,38) Aa 11,67 (1,04)Ab 0,488 8,95
11,38 (2,60) Aa 11,97 (1,06)Ac 0,206 8,86
11,63 (2,27)Aa 12,04 (1,17)Ac 0,331 9,05 (0,92) Aa 8,87 (1,11) Aabc 0,458
11,20 (2,66) Aa 12,02 (1,10)Ac 0,087 8,63 (0,52)Aa 8,10 (1,55)Aa 0,055
9 11,86 (2,41) Aa 11,78 (0,84)Ab 0,843 8,91 (0,71)Aa 9,00 (1,62) Abc 0,762

0,54)Aa 8,37 (0,78)Bac < 0,001
0,70)Aa 8,36 (0,98) Bac 0,012
0,58) Aa 8,67 (0,65) Aabc 0,591
0,63)Aa 9,18 (0,92)Ab 0,21
0,70)Aa 8,92 (0,93)Abc 0,773

0 No vk~ WD

Letras maiusculas diferentes indicam diferencga significantes (p < 0,05) entre os grupos com e sem
artefato para cada protocolo de aquisicao

Letras minusculas diferentes indicam diferenga significantes (p < 0,05) entre os protocolo de aquisigao

Tabela 5. Valores de P para a comparacao entre os diferentes protocolos de aquisicdo para as
medidas de espessura éssea (mm), nas regides posterior e anterior, com e sem artefato.

Regiao Posterior — Sem Artefato

Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - 0,985 1 1 0,943 1 1 1 0,993
2 - - 0,999 0,962 0,371 0,976 0,852 0,997 0,617
3 - - - 1 0,81 1 0,996 1 0,95
4 - - - - 0,976 1 1 1 0,998
5 - - - - - 0,962 0,998 0,865 1
6 - - - - - - 1 1 0,997
7 - - - - - - - 0,998 1
8 - - - - - - - - 0,972
9 - - - - - - - - -

Regiao Posterior — Com Artefato

Protocolos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - 0,992 0,992 0,975 0,021 <0,001 <0,001 <0,001 0,004
2 - - 1 1 0,248 0,006 0,002 0,003 0,084
3 - - - 1 0,248 0,006 0,002 0,003 0,084
4 - - - - 0,341 0,011 0,004 0,005 0,129
5 - - - - - 0,935 0,803 0,853 1
6 - - - - - - 1 1 0,996
7 - - - - - - - 1 0,967
8 - - - - - - - - 0,981
9 - - - - - - - - -
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Regiao Anterior — Sem Artefato

Protocolos 2 3 4 5 6 7 8 9
1 0,444 0,736 0,995 0,444 0,799 0,122 1 0,592
2 - 1 0,934 1 1 0,999 0,517 1
3 - - 0,995 1 1 0,978 0,799 1
4 - - - 0,934 0,998 0,592 0,998 0,978
5 - - - - 1 0,999 0,517 1
6 - - - - - 0,96 0,854 1
7 - - - - - - 0,158 0,995
8 - - - - - - - 0,666
9 - - - - - - - -

Regido Anterior — Com Artefato

Protocolos 2 3 4 5 6 7 8 9
1 0,994 0,995 0,51 0,002 0,065 0,11 1 0,025
2 - 1 0,961 0,042 0,436 0,571 0,981 0,243
3 - - 0,956 0,039 0,421 0,556 0,983 0,233
4 - - - 0,541 0,987 0,997 0,393 0,928
5 - - - - 0,983 0,951 0,001 0,999
6 - - - - - 1 0,039 1
7 - - - - - - 0,069 1
8 - - - - - - - 0,014
9 - - - - - - - -
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4 DISCUSSAO

A presenca de artefatos metalicos nas imagens tomograficas
representa um obstaculo no planejamento de reabilitagbes com implantes
dentarios, pois gera interferéncias que prejudicam a visualizagao da regido de
interesse (Schulze et al., 2011), resultam em perda de dados (Safi et al., 2016),
afetam a confiabilidade das mensuragdes 0sseas lineares (Bohner et al., 2017),
aumentam o tempo de interpretacédo, influenciando de forma negativa no
diagnostico (Freitas et al., 2018), e, até mesmo, eficacia de uma varredura de
TCFC (Vasconcelos et al., 2017).

Dessa forma, o presente estudo visou avaliar a influéncia de artefatos
metalicos sobre a confiabilidade das mensuragdes lineares em regiao anterior e
posterior de mandibula, adjacentes a nucleos metalicos fundidos, através de
diferentes protocolos de aquisig¢ao, utilizando tomografia computadorizada de
feixe cénico (TCFC).

Os parametros de escaneamento dos aparelhos de TCFC como
voxel, FOV (Field of View), grau de rotag&do, tempo de escaneamento e mAs
podem influenciar na qualidade da imagem (El Sahili et al., 2018; Hashem et al.,
2013; Codari et al., 2017; Kosalagood et al., 2015; Bohner et al., 2017; Torres et
al.,, 2012). No presente estudo, todos os parédmetros possiveis de serem
escolhidos pelo aparelho foram testados.

Na literatura, artefatos metalicos sao produzidos devido ao coeficiente
de atenuacdo de determinadas estruturas, relacionado as suas propriedades
fisicas, que aparecem nas imagens reconstruidas, mas n&o fazem parte do
objeto escaneado (Schulze et al., 2011). Eles s&o visualizados como inumeras
faixas hiperdensas dispersas, geradas a partir de materiais com alto numero
atdbmico, como os pinos intrarradiculares, materiais restauradores metalicos ou
pinos de implantes (Nardi et al., 2015; Safi et al., 2016). Achados semelhantes
sao relatados por Vasconcelos et al., 2017, de acordo com os autores, em
termos de producgao de artefatos, estes foram relacionados as propriedades do

zirconio, ja que o numero atébmico (Z = 40) é relativamente alto comparado com
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outros metais usados em odontologia, como niquel (Z = 28), cromo (Z = 24) ou
titdnio (Z = 22), estando niquel e cromo presentes nos NMF deste estudo.

A formagdo dos artefatos metalicos ocorre devido a absorgéo
diferencial de fotons de raios X por materiais de alta densidade (Bohner et al.,
2017). Em geral, quando um feixe de raios X passa por um objeto, os fétons de
baixa energia sdo mais absorvidos do que os fétons de alta energia (Panjnoush
et al., 2016). Devido a isso, a atenuacgao do feixe nas estruturas adjacentes as
estruturas metalicas ndo é registrada adequadamente, o que leva a um aumento
na energia média do feixe e ao endurecimento do feixe (Panjnoush et al., 2016).
Com os metais, essa absorg¢ao ocorre em razao do seu elevado numero atémico
(Nardi et al., 2015; Vasconcelos et al., 2017), concordando com a premissa de
que quanto maior o numero atdbmico de um elemento, maior a resisténcia a
passagem do feixe de radiagado (Baum et al., 2000).

A possibilidade de avaliar uma imagem em plano arbitrario, sem
sobreposicao (Freitas et al., 2019), a precisdo de mensuracgdes de altura e
espessura (Hekmatian et al., 2014), observac¢ao da proximidade com estruturas
anatdmicas nobres, avaliagdo da quantidade e da qualidade éssea do paciente,
sdo de fundamental importancia no planejamento de reabilitagdes com implantes
dentarios (Li et al, 2019). Uma vez que a presencga de artefatos metalicos pode
prejudicar a qualidade das imagens de TCFC, a avaliagcdo de métodos que
possam reduzir a sua ocorréncia € de grande relevancia para a pratica clinica
odontologica (Panjnoush et al., 2016). Com base na analise de sua formacéo,
limitagbes relacionadas ao processo fisico, como a configuragado dos parametros
de aquisicao e reconstrucado, podem ser de extrema importancia para melhorar
a qualidade da imagem e melhorar a precisao da avaliagado (Bohner et al., 2017;
Codari et al., 2017).

De maneira geral, os resultados do presente estudo indicaram que as
mensuracdes de altura e espessura 0ssea foram subestimadas na presenga de
artefatos metalicos, concordando com outros estudos (Torres et al., 2012;
Waltrick et al., 2013; Tarazona-Alvarez et al., 2014; Bohner et al., 2017), e que
isto € mais seguro do que superestimar, pois pode haver a preservagao de
estruturas vitais ao se instalar implantes dentarios (Luangchana et al., 2015).
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Embora tenha havido mensuragdes subestimadas de altura nos
diferentes protocolos na presencga de artefatos, nas regides anterior e posterior,
nao houve diferenca estatisticamente significativa das mensurag¢des na auséncia
de artefato. Tal fato garante a confiabilidade das medidas e permite que seja
assegurado que as medidas realizadas na auséncia de artefatos possam ser
utilizadas como padrao de referéncia para comparacédo. Além disso, autores
como Ludlow et al. (2009), Ravazi et al. (2010) e Waltrick et al. (2013)
demonstraram precisdo das medidas lineares maxilofaciais obtidas por imagens
de TCFC na auséncia de artefatos metalicos. Nas mensuragbes maxilofaciais
realizadas no estudo de Baumgaertel et al., 2009, com finalidade ortoddntica,
apesar das medidas da TCFC tenderem a subestimar as mensuragdes diretas
com paquimetro digital, s6 foram estatisticamente significante quando
combinadas varias medidas. Dessa forma, a TCFC é a melhor ferramenta para
avaliagao pré-operatoria de tratamentos de reabilitagcdo com implantes dentarios
e pode fornecer imagens tridimensionais com minima distor¢do (Rokn et al.,
2016). Portanto, as imagens sem artefato podem ser consideradas padrao de
referéncia. Além disso, as medidas foram repetidas 3 vezes por cada examinador
e puderam ser observados altos valores de confiabilidade em todos os
protocolos. Nas imagens sem artefato ndo houve diferengca entre nenhum dos
protocolos, confirmando novamente a confiabilidade das medidas sem artefato
serem usadas como padrao de referéncia.

Foi observado que as mensuracdes de altura éssea realizadas na
regido posterior foram mais influenciadas pela presenca de artefatos, do que as
mensuragdes da regido anterior, uma vez que em todos os protocolos, exceto o
protocolo 1, houve subestimacdo significante das medidas na presenga de
artefatos. As mensuragdes que mais se aproximaram dos valores reais, foram
obtidas com o menor voxel, independente do FOV, com 360° de rotacdo do
aparelho. Na regido anterior, apenas quando utilizados os protocolos 4,6, 7 e 9
houve diferenga significante das mensuragdes realizadas sem a presencga de
artefatos. As mensurag¢des que mais se aproximaram dos valores reais, ou seja,
com maior confiabilidade, foram obtidas com o menor voxel, independente do

FOV e da rotagdo do aparelho. Caso o protocolo de varredura utilizado seja com
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maior tamanho de voxel, deve-se optar pelo menor FOV e 360° de rotagao do
aparelho, para melhores resultados. Tais achados vao contra os resultados do
estudo de Machado et al. 2018, que ao quantificarem a presenga de artefatos
em diferentes regides anatbmicas, encontraram que a regido anterior produz
mais artefatos que a regido posterior. Os resultados encontrados divergem do
estudo de Torres et al. (2012) que, ao comparar a precisdo de quatro tamanhos
diferentes de voxels em TCFC, ndo encontrou diferengas significativas entre
eles. Quanto menor o tamanho do voxel, maior o tempo de exposicio,
ocasionando maior risco de artefatos de movimento e maior a dose de radiagcéo
(Torres et al.,, 2012). A piora mais significativa das mensuragdes de altura
ocorreram quando aplicados os protocolos 4 e 6 na regido anterior e protocolos
3, 4 e 5 na regiao posterior.

Ja em relacdo ao grau de rotagdo do aparelho, com um giro de 180°
ocorre redugdo do numero de imagens base, o tempo de exposicdo para o
paciente, e a resolugdo da imagem, quando comparada a rotagdo de 360°
(Hashem et al., 2013). Diferente do estudo de Hashem et al. (2013) em que o
grau de rotagdo nao influenciou nas medidas, no presente estudo pode-se
observar para as medidas de altura 6ssea que, tanto na regido posterior, como
na regido anterior, os melhores resultados foram observados nos protocolos nos
quais foi utilizada a rotagdo completa do aparelho (360°).

Para as mensuragdes de espessura 0ssea na regido posterior, a
presenca de artefatos nao influenciou a acuracia das mensuracoes,
independente do protocolo. A presengca de artefatos influenciou mais
negativamente as mensuragcbes de espessura da regido anterior,
comparativamente a regiao posterior, de modo estatisticamente significativo. Ou
seja, as mensuragdes de espessura da regidao anterior foram mais subestimadas
na presenga de artefatos do que a regido posterior. As imagens obtidas com os
protocolos 1, 2 e 3, ou seja, com menor tamanho de voxel, obtiveram os
resultados que mais se distanciaram das imagens controle, o que pode ser
explicado pelos resultados do estudo de Machado et al. 2018. Esses resultados
se assemelham aos descritos Gonzalez-Martins et al. (2015) em que utilizaram

diferentes tamanhos de voxel (0,6mm, 0,3mm e 0,2mm) para avaliar a espessura
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Ossea da regido anterior de mandibula. Os autores relataram que a espessura
Ossea influenciou a acuracia das mensuragoes, obtendo medidas subestimadas,
estabelecendo uma relagdo de que quanto menor a espessura do 0sso, menor
a precisdo dos dispositivos TCFC. Esse resultado esta de acordo com uma
revisdo sistematica feita por Li et al., 2019, sugere que a mensuragado da
espessura Ossea da regido anterior € dificultada, mesmo com tamanhos
menores de voxel durante a aquisicdo da imagem, devido a baixa espessura
Ossea dessa regido. Dessa forma, as imagens com voxels menores tém
indicacdes especificas em avaliagdes que requerem uma maior visualizagcido de
detalhes, como pesquisas sobre fraturas e reabsorgéo radicular (Torres et al.,
2012), ou seja, quanto menor a dimens&o do voxel, maior sera a resolucéo da
imagem e a dose de radiagc&o para o paciente (Hekmatian et al., 2014).

A acuracia das mensuragdes de espessura em regido posterior, ndo
foram influenciadas pela presenca de artefatos, quando comparados os
diferentes protocolos, ou seja, as mensurag¢des nao diferiram em relagao as
mensuragdes na auséncia de artefato. Ja para a regido anterior, os valores
obtidos aproximaram-se mais dos valores obtidos nas imagens controle,
principalmente nos protocolos 2, 6, 7 e 8, em relagdo aos mesmos protocolos
sem artefato. Sugere-se que a melhor acuracia das mensuragdes estejam
relacionadas ao menor tamanho do FOV, presente nos protocolos 2, 6 e 8.

O presente estudo é experimental e n&o foi afetado por nenhum tipo
de movimento. Ao contrario da pratica diaria, onde a aquisicdo de imagens pode
ser influenciada por movimentos acidentais e/ou fisiologicos do paciente durante
0 escaneamento. Esses fatores podem levar a pequenas diferengas entre os
resultados experimentais e as imagens clinicas obtidas. Além disso, existe
grande variabilidade de equipamentos tomograficos no mercado, que influencia
na qualidade da imagem e protocolos de aquisicdo, o que pode limitar a
comparabilidade entre os estudos. Sugere-se entdo a realizagdo de novos
estudos que avaliem diferentes tomografos e seus diferentes protocolos.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as mensuragdes de altura e espessura 0ssea
para planejamento de implantes osteointegraveis na mandibula podem ser
afetadas pela presenca de artefatos metalicos em regides anatdbmicas
adjacentes. Para que se minimize esses efeitos, deve-se optar pelos protocolos
com voxel de 0,25 ou 0,4 mm, com FOV de 13 x 08 cm e grau de rotagédo do

aparelho de 360°.
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ANEXO A - Protocolo de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos

£ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Olﬁomto
JUIZ DE FORAMG W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acurécia de modeles produzkdos por prolotipagem riipida a padir de imagens por
Tamegralia Computacorizada de Felxe Conico

Pesquisador: FRANCIELLE SILVESTRE VEANER

Aroa Temadtica:

Versio: 1

CAAE: 36483214.7.0000.6147

Instituigdo Proponento: FACULDADE DE QDONTCLOGIA

Patrocinador Principal: Firanciamerto Préprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parccer: 851.288
Data da Relatorda: 201002014

Apraesentagio do Projeto:
Apresentagfio do projeto esta clara ¢ detabhada de forma objetiva. Descrave as bases clentificas gue
justificarn o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresents clareza ¢ compatibllidade com a proposta de estudo.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficlos:

O risco que o projelo apresenta & aracterizado como risco minimo, considerando que os Individuos nSo
sofrerfo qualquer dano ou sofrerdio prejulzo pela partkipagfio e beneliclos esperades, estio
adequadamente descrilos.

Comentérios o ConsideragSes sobro a Pesquisa:

O projeto estd bem esiruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivas do estudo em sua
melodologla de forma darn o cbjetha, ¢ se apresents em consondncis com os principlos éicos norteadores
da dica na pesquisa dectlfica ervolvendo seres humanos elencados ra resolugfio 286N 2 do CNS ¢ com a
Narma Operacional N° 0012013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Solicka dispersa de TCLE
: JOEE LOURENCO KELMEA 8N
Bakre: SA0 PEDRO CEP: &8 000
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (roioaarss Fax: (3310003088 E-mall: cop propesg ol edu by

Phgra 2t om =2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
JUIZ DE FORAMG

Cortauadio do Pawcar: 451 408

Conclusdes ou Pendénclas o Lista do Inadequagées:

Diarte do exposto, o projelo esth aprovado, pols esté de acordo com os princlplos &tlcos norteadares da
élica em pesquisa estabelecido rna Res. 28612 CNS e com a Norma Operaclonal N° 001/2013 CNS,
segundo este relalor, aguardando a andlise do Colegiado. Duta pravista para o ¥rmino da pesquisa:Masio de
2016

Shuagdo do Parecer:
Aprovado

Neocessita Apreclagdo da CONEP:
Nfo

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comid de Etica em Pesguisa CEPIUFJF, de acordo com as alribuigfes definkdas na
Res. CNS 46612 e na Norma Operadonal N001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do protocaks

da pesquisa propasto. Vale lembrar ao pesquisador responsével pelo projeto, o compromisso de envio 20
CEP de relatbrios pardals elou folal de sua pesguisa informando o andamento da mesma, comunlcando

lambém evenlos adversos e evertuals modfkaples no protocolo.

JUIZ DE FORA, 20 de Outubro de 2014

Assinado por:

Paulo Cortos Gago
(Coordenador)

Enderego:  JOSE LOURENCO KELNERA 8N

Bakre: SAO PEDRO CEP: ss%s00

UF: NG Municiplea: JJIZ DE FORA

Telefone: (sroqcagrsa Fax: (33100-30es E-mall: cop propesg ol edu by

Phgra =y om =
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