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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade das imagens e a presenga de
desadaptagdes marginais em imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) de dentes restaurados com coroas totais metaloceramicas e em
ceramica pura, comparando os tamanhos de gaps observados em imagens de
TCFC com aqueles obtidos em imagens de microtomografia computadorizada
(micro-TC). Para tanto, um total de 30 dentes restaurados com coroas
metaloceramica (n = 15) e cerdmica pura (n = 15), devidamente adaptadas e
com gaps de 0,30 e 0,50 mm, foram submetidos a exames de micro-TC e TCFC.
Medidas lineares correspondentes ao gap marginal (GM) e a discrepancia
marginal absoluta (DMA) foram obtidas nos dois exames de imagem. A
avaliacdo objetiva da qualidade das imagens de TCFC foi feita através da taxa
contraste-ruido (TCR), e a avalicdo subjetiva da qualidade das imagens de
TCFC foi conduzida por cinco examinadores que avaliaram a presenga ou
auséncia de gaps. Para comparacao dos valores de GM e DMA entre os exames
de TCFC e micro-TC, e da TCR entre os diferentes materiais restauradores foi
utilizado o teste de Mann Whitney. Valores de sensibilidade, especificidade e
acuracia, determinada por meio da area sob a curva ROC, foram calculados
para cada tipo de coroa e tamanho de gap. Os valores de desadaptacao
marginal foram sempre superiores na TCFC, com diferenga significativa para a
DMA. Nao foi observada diferenga significativa na qualidade da imagem, por
meio da TCR, entre as duas coroas testadas. Foram observados baixos valores
de acuracia e sensibilidade para ambas as coroas, independentemente do
tamanho do gap. Ja os valores de especificidade foram maiores para as coroas
metaloceramica do que para as coroas confeccionadas em ceramica pura.
Pode-se concluir que as imagens de TCFC superestimaram as medidas de
desadaptagdes marginais. Nao foi observada diferenga na qualidade da imagem
entre as coroas testadas. Os valores de acuracia e sensibilidade foram

considerados baixos, independentemente do tipo de coroa e tamanho do gap.

Palavras-chave:  Tomografia  Computadorizada de  Feixe  Cdnico.
Microtomografia por Raio-X. Materiais Dentarios. Adaptagdo Marginal Dentaria.

Diagnostico por Imagem.



ABSTRACT

The aim of the study was to assess the presence of marginal misfits on cone
beam computed tomography (CBCT) images of teeth restored with all-ceramic
and metal-ceramic crowns and compare the gap sizes observed on CBCT
images with those obtained on micro computed tomography (micro-CT) images.
Therefore, a total of 30 teeth restored with metal-ceramic (n = 15) and all-ceramic
(n = 15) crowns, properly adapted and with gaps of 0.30 and 0.50 mm, were
submitted to micro-CT and CBCT scans. Linear measurements corresponding to
the marginal gap (MG) and the absolute marginal discrepancy (AMD) were
obtained in the two imaging exams. The objective assessment of the quality of
CBCT images was performed using the contrast-to-noise ratio (CNR). The quality
of CBCT images was assessed by five examiners to verify the presence or
absence of gaps. The Mann Whitney test was used to compare the MG and AMD
values between the CBCT and micro-CT exams, and the RCT between the
different restorative materials. Sensitivity, specificity and accuracy values,
determined by the area under the ROC curve, were calculated for each crown
type and gap size. Marginal mismatch values were always higher for CBCT, with
a significant difference for AMD. No significant difference in image quality was
observed by means of CNR, between the two crowns tested. Low accuracy and
sensitivity values could be observed for both crowns, irrespective of the gap size.
Whereas the specificity values were higher for metal-ceramic crowns than for
crowns fabricated of all-ceramic. It can be concluded that marginal mismatch
measures were overestimated in CBCT images. No difference in image quality
was observed between metal-ceramic and all-ceramic crowns. The accuracy and

sensitivity values were considered low, irrespective of crown type and gap size.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. X-Ray Microtomography. Dental

Materials. Dental Marginal Adaptation. Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUGAO

Quando se trata de reabilitagdo oral, em casos de grande perda de
estrutura dentaria, as técnicas restauradoras indiretas s&o as mais indicadas. As
coroas protéticas utilizadas para esse fim podem ser compostas por ligas
metalicas (ouro, paladio, prata, cobalto, cobre, niquel ou aluminio) ou por
materiais livres de metal, como fibras de vidro e carbono, materiais resinosos,
materiais ceramicos puros ou reforcados por zircébnia (FROM CHABOUIS,
FAUGERON, ATTAL, 2013; ROZYLO-KALINOWSKA et al., 2014).

O sucesso clinico e longevidade das restauracbes dependem, dentre
outros fatores, de uma boa adaptagcdo marginal. A presenca de fendas ou
desadaptacdes, também chamadas de gaps, esta diretamente associada a
fratura, a hipersensibilidade pés-operatéria, a perda de retencdo devido a
dissolucdo do agente cimentante e ao surgimento de lesdes de carie
secundarias, uma vez que favorece a microinfiltracdo de bactérias e seus
subprodutos (BORBA et al., 2013; PEROZ et al., 2018; RICCITIELLO et al.,
2018).

Diferentes métodos podem ser utilizados para avaliar a adaptagao
marginal (BORBA et al.,, 2013). O ajuste marginal pode ser estimado
diretamente, ao exame clinico, através da inspecao visual e tatil, usando uma
sonda (FELTON et al., 1991). Pode ser avaliado de maneira indireta, por meio
de réplicas de silicona (COLPANI, BORBA e DELLA BONA, 2013), através de
microscopia optica ou microscopia eletrénica de varredura (ALGHAZZAWI et al.,
2015; AN et al., 2014). Pode também ser avaliado radiograficamente, por meio
de radiografias interproximais, periapicais, tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) (MAUAD et al., 2021; MURAT et al., 2013; VEDPATHAK et al.,
2016; WENZEL et al.,, 2013) e, mais recentemente, pela microtomografia
computadorizada (micro-TC) (DE FREITAS et al., 2020; FERRAIRO et al., 2020;
PEROZ et al., 2018; PIMENTA et al., 2015; RICCITIELLO et al., 2018; SAMPAIO
et al., 2020; TABATA et al., 2020).

A micro-TC é um exame in vitro, ndo destrutivo que produz imagens de
alta resolugéao, permitindo que diferentes materiais possam ser distinguidos em
uma avaliagéo bi e/ou tridimensional (PEROZ et al., 2018; RICCITIELLO et al.,
2018).
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A TCFC é bastante utilizada em odontologia para diagndstico das
alteragdes que acometem a regido de cabega e pescogo. Esse exame fornece
imagens 3D de alta resolugao das regides escaneadas, além de alta precisao
geométrica e menores doses de radiagao ionizante em relacdo a tomografia
computadorizada helicoidal (GAETA-ARAUJO et al., 2021).

Contudo, materiais odontolégicos metalicos ou que contenham
porcentagens elevadas de materiais radiopacificadores, tém sido relacionados a
formacgao de artefatos nas imagens de TCFC, diminuindo o contraste, ocultando
estruturas e, consequentemente, prejudicando o diagnéstico de uma dada regi&o
de interesse (FARDIM et al., 2022; MAUAD et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

A capacidade de se distinguir estruturas diferentes em uma mesma
imagem ¢é definida como resolugdo de contraste, a qual, juntamente com a
resolucdo espacial, determina a qualidade geral de uma imagem de TCFC e
pode ser avaliada objetivamente através da taxa de contraste-ruido (TCR). A
TCR é considerada um indice fisico apropriado para a avaliagao da qualidade da
imagem, sendo utilizada em estudos anteriores (BAYRAK et al., 2020;
BECHARA et al., 2012; MATSUBARA et al.,, 2008; PAUWELS et al., 2015;
VASCONCELOS et al., 2019; WOLF, FISCHER e SCHULZE, 2020).

Sabendo-se da interferéncia dos materiais odontolégicos de diferentes
densidades na qualidade final das imagens tomograficas, e da possivel
interferéncia desses artefatos no diagndstico de desadaptagbes marginais, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a presenga de desadaptagdes
marginais em imagens de TCFC de dentes restaurados com coroas totais
metaloceramicas e em ceramica pura, comparando os tamanhos de gaps
observados em imagens de TCFC com aqueles obtidos em imagens de micro-
TC. Além disso, a qualidade das imagens de TCFC foi avaliada, objetivamente,
por meio da TCR e, subjetivamente, por meio do diagnéstico de gaps realizado

por radiologistas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi analisar a presenca de desadaptacdes
marginais em imagens de TCFC de dentes restaurados com coroas totais
metaloceramicas € em ceramica pura, comparando os tamanhos de gaps
observados em imagens de TCFC com aqueles obtidos em imagens de micro-
TC. Além disso, a qualidade das imagens de TCFC foi avaliada, objetivamente,
por meio da TCR e, subjetivamente, por meio do diagndstico de gaps realizado
por radiologistas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO E COMITE DE ETICA

Trata-se de um estudo experimental analitico in vitro, que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP/UFJF, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil), sob o parecer n® 2.435.835/2017
(ANEXO A).

3.2 PREPARO DA AMOSTRA

3.2.1 SELECAO DOS DENTES E CONFECGAO DOS PREPAROS

Trinta molares inferiores humanos extraidos, higidos, adquiridos junto ao
Biobanco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora (FO/UFJF), foram submetidos a preparos padronizados para coroa
total, com auxilio de um modelo de silicona de condensacgao (Colténe/\Whaledent
AG, Altstatten, Suica). Os molares selecionados para o estudo apresentavam
dimensdes vestibulo-lingual e mésio-distal semelhantes, aceitando uma variagao
maxima de 10%. Desgastes oclusais de 2 mm e axiais de 1,5 mm foram
realizados com ponta diamantada tronco cbnica de extremidade arredondada e
granulagao média (n° 4138) (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), utilizando caneta
de alta rotagcado sob refrigeragdo abundante. As paredes dos preparos obtidos
foram expulsivas para facilitar a acomodacao da peca protética. O acabamento
foi realizado com broca carbide multilaminada cilindrica (n° 283) (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil). O término do preparo foi em chanfro e todos os angulos
internos foram arredondados. Os dentes foram preparados por um unico
cirurgido-dentista, especialista em Dentistica, e enviados para um laboratério de

prétese dentaria para a confecgao das restauracoes.

3.2.2 CONFECGCAO DAS COROAS

No sistema digital CAD-CAM (Computer-Aided Design - Computer-Aided

Manufacturing) (Ceramil Motion, Amann Girrbach, Koblach, Austria) foram
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fresados os coppings em zircbnia e os coppings em cera Ceramill Wax Grey 71L
(Amann Girrbach, Koblach, Austria), que subsequentemente foram fundidos em
metal. Nenhum copping recebeu ajuste e/ou desgaste em suas faces internas.
Os gaps foram fabricados nas faces mesiais ou distais, aleatoriamente,
programados pelo equipamento protético CAD-CAM. No presente estudo, os
gaps marginais foram simulados em dois tamanhos: 300 uym (0,3 mm) e 500 ym
(0,5 mm), uma vez que se pretende estudar a identificacdo de gaps que sejam
prejudiciais a integridade da restauragdo (passiveis de infiltragdo). Numa
segunda etapa, os coppings receberam a cobertura da ceramica feldspatica de
forma cuidadosa, para ndo mascarar a desadaptagdao marginal simulada na
etapa anterior.

Os 30 dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo
Ceramica Pura: 15 dentes restaurados com coroas totais, sendo copping em
Zircdnia Ceramill ZI White 71L (Amman Girrbach, Koblach, Austria) coberto pela
ceramica feldspatica (Kuraray Noritake Dental, Téquio, Japao), de forma que 10
dentes apresentavam desadaptagdes marginais (0,3 e 0,5 mm) e 5 dentes
apresentavam adequada adaptacdo marginal; 2) Grupo Metaloceramica: 15
dentes restaurados com coroas totais metaloceramicas compostas pela liga
metalica de niquel-cromo Dan Ceramalloy (Nihon Shika Kinzoku, Osaka, Japao),
coberto pela mesma ceramica feldspatica utilizada no Grupo Ceramica Pura. Da
mesma forma, 10 dentes apresentavam gap (0,3 e 0,5 mm) e 5 dentes possuiam
coroas bem adaptadas. A distribuicao dos grupos e o respectivo numero da

amostra encontram-se apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos grupos de estudo

Metaloceramica Ceramica Pura TOTAL
Gap 0,3 mm n=5 =5 n=10
Gap 0,5 mm n=>5 =5 n=10
Grupo controle®* | n=5 =5 n=10
TOTAL n=15 n=15 n=230

*Coroa adaptada (sem gap)

Fonte: O autor.
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3.2.3 CIMENTACAO DAS COROAS

Para a cimentacdo das coroas foi utilizado o cimento resinoso
autocondicionante/autoadesivo Rely X U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante. Apds a aplicagao
do cimento, com o auxilio de uma espatula de metal, sobre a superficie interna
das coroas, o conjunto coroa/cimento foi cuidadosamente posicionado sobre
cada preparo dentario e submetido a uma carga de 5N, exercida através de um
dispositivo, por 6 min, a fim de simular o procedimento clinico definitivo de
cimentagao e promover escoamento e homogeneizagao da pelicula de cimento
(Figura 1). Apdés a remocédo dos excessos grosseiros de cimento com
microaplicadores KG Brush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), o material foi
fotoativado por 40s em cada uma das faces do conjunto através do dispositivo
fotopolimerizador LED de alta poténcia Optilight Max (Gnatus, Ribeirdo Preto,

SP, Brasil) com intensidade luminosa de 1200 mW/cm?2.

Figura 1. Coroa sendo cimentada no dente
preparado com carga de 5N por 6 min.
Fonte: O autor.
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3.2.4 PADRONIZACAO DAS FACES PROXIMAIS

ApoOs a cimentagao, os dentes restaurados com coroa total tiveram a face
mesial do tergo cervical da raiz identificadas com uma ranhura equivalente a
meio didmetro da ponta ativa de uma broca diamantada esférica (n°® 1015) (KG

Sorensen, Cotia, SP, Brasil).

3.3 AQUISICAO E AVALIAGCAO DAS IMAGENS DE MICRO-TC

Os dentes restaurados foram escaneados em um microtomografo
computadorizado (SKYSCAN 1173, Bruker, Kontich, Bélgica), pertencente ao
Laboratério de Instrumentacdo Nuclear da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Durante a aquisicdo das imagens, a fim de prevenir qualquer
tipo de movimentagdo durante o escaneamento, as amostras foram
estabilizadas, com auxilio de cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
no dispositivo de fixacdo do equipamento, uma por vez, com a face mesial
posicionada perpendicularmente ao feixe de raios X (Figura 2). Os seguintes
parametros de aquisigdo foram utilizados: tensdo de aceleragdo de 70 KV,
corrente 114 pA; pixel de 7,90 um; filtro de aluminio de 1,0 mm; matriz do
detector de 2240 x 2240 pixels; 0,6° de passo de rotacao e rotacao total de 360°,
que resultaram em um tempo médio de escaneamento de 37 min para cada

amostra. Esses parametros foram determinados em estudo piloto.
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Figura 2. Microtomografo computadorizado com corpo de prova posicionado em
sua plataforma por meio de cera utilidade.
Fonte: o autor.

ApO6s o0 escaneamento, as proje¢cdes microtomograficas foram
reconstruidas com o auxilio do programa NRECON (Bruker Kartuizersweg 3B,
Kontich, Bélgica).

Foi estabelecida uma ROI (region of interest - regiao de interesse) de
tamanho individualizado para cada dente, sendo que ela deveria abranger a
interface  dente/restauragdo (Figura 3). As imagens bidimensionais
correspondentes a esta ROI, em formato TIFF, foram entdo reconstruidas pelo
software supracitado, com os seguintes parametros de imagem: suavizagao de
10, reducédo de artefato de anel de 6 e correcdo de endurecimento de feixe de
10% para todas as amostras.

Figura 3. Selecdo da ROl no programa
NRECON, delimitada pelas linhas superior e
inferior em vermelho.

Fonte: O autor.
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ApOs a aquisicédo e a reconstrucdo, a visualizagdo das imagens 3D nos
cortes coronal (plano x-z), sagital (plano y-z) e transaxial (plano x-y) foi realizada
através do software DataViewer (SkyScan), a fim de se verificar a qualidade geral
da imagem e estabelecer a posicdo mésio-distal adequada para posteriores
registros de medidas lineares. Tal posigéo foi representada quando, no plano
sagital, podia ser visualizada, nitidamente, a ranhura pré-estabelecida na face
proximal mesial (Figura 4).

Uma vez localizada a ranhura na face proximal mesial no DataViewer,

foram salvas todas as imagens do corte sagital correspondente (Figura 5).

Actions  View Options

% b a8 @ QER O e

Image control x

Color/ Data range

[ 255

[ Inverse |Grey v
[ Smooth  Range...

Position

X ¥ Z
1006 946 722

Orientation

Default

Preset 1
Preset 2

Undo

Background...

Save as ...

L

For Help, pres:[3D(disk):2D resize(2,2,2)  |(1006, 1006, 722)-> (1006, 246, 722): 474.470um (1006, 1156, 834)=8015 (35%)] [Zoom 29%

Figura 4. Imagem da tela inicial do aplicativo DataViewer. Primeiro passo para
iniciar a construgao de volume da ROI, possibilitando visualizar os trés eixos de
orientacdo do conjunto dente/restauracdo. A: Eixo coronal (plano x-z). B: Eixo
transaxial (plano x-y). C: Eixo sagital (plano y-z).

Fonte: o autor.
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Figura 5. Passos para salvar as imagens do corte sagital. Seguir a sequéncia de
comandos no software DataViewer: “Actions” > “Save” > “Sagittal (plano y-z)
images as a dataset”.

Fonte: o autor.

ApoOs serem salvas, as imagens do corte sagital foram posteriormente
carregadas e analisadas no software Imaged (U. S. National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, EUA) (Figura 6). Nesse software, ao correr os cortes, foi
determinada a extenséo total do gap (Exgap), sendo esta obtida pela subtracao
do corte final em que se visualizava o gap (Cfgap) pelo corte inicial em que o gap
comega a se formar (Cigap), sendo a Exgap = Cfgap — Cigap. Posteriormente, a
regido central do gap foi calculada ([Cigap] + [EXgap/2]) € forneceu o ponto médio
para as medi¢cdes. Do ponto meédio, outros quatro pontos equidistantes, a cada
10 cortes de distancia foram escolhidos, resultando em cinco pontos para
mensuragdes em cada espécime.

Foi efetuada a equivaléncia do tamanho de pixels das imagens, obtidas
através do arquivo “.log”, que contém todas as informag¢des do escaneamento,

antes de se iniciar as medidas (Figura 7).
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Figura 6. Carregamento das imagens no software ImagedJ. A: Clicar em “File” na barra
de ferramentas do programa. B: Clicar em “Import”. C: Clicar em “Image Sequence”. D:
Selecionar a pasta com as imagens nos cortes sagitais. E: Selecionar a primeira
imagem no corte desejado. F: Clicar em “Abrir”.

Fonte: o autor.
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Figura 7. Configuracdo da ferramenta de medidas
lineares do software ImagedJ. A: Clicar em “Image” na
barra de ferramentas do programa. B: Clicar em
“Properties”. C: Inserir o simbolo micrémetros (um) no
campo “Unit of length”. D: Inserir os valores
correspondentes ao tamanho do pixel da imagem, em
Mm, obtidos no arquivo “.log” da reconstrugdo das
imagens. E: Clicar em “OK”.

Fonte: o autor.

As medidas lineares correspondentes ao gap marginal (GM) e a
discrepancia marginal absoluta (DMA) foram definidas de acordo com os critérios
de Holmes et al. (1989), sendo que o GM corresponde a distancia perpendicular
entre a superficie interna da restauracao e o bisel do término do dente preparado
e a DMA refere-se a distancia entre o bisel do término do dente preparado e a
borda marginal da restauragao, caracterizando ndo apenas a desadaptacao,
mas também a hiper ou hipoextensdao marginal da restauracdo (Figura 8).
Segundo a metodologia proposta por Gassino et al. (2004), 18 medidas
aleatérias realizadas em 360° sdo necessarias para avaliar desadaptacbes em
coroas experimentais. Partindo-se do principio de que a coroa possui quatro

faces e neste estudo o objetivo foi avaliar a desadaptacdo em uma das faces
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proximais, as medidas foram feitas em 5 pontos equidistantes selecionados
dentro da extensao total do gap.

As andlises foram realizadas no software ImagedJ, por um mesmo
avaliador, em dois momentos, com intervalos de quinze dias entre as avaliagdes,

para permitir o calculo da concordancia intraexaminador.

COROA

]

i
¥

-

Figura 8. Medidas de Gap Marginal (GM) e Discrepancia
Marginal Absoluta (DMA) em imagens de micro-TC.
Fonte: O autor.

3.4 AQUISICAO E AVALIAGAO DAS IMAGENS DE TCFC

Para a aquisicdao das imagens de TCFC foi utilizada uma mandibula
edéntula com alvéolos, confeccionada em bario (Nacional Ossos, Jau, SP,
Brasil), que simula as caracteristicas da densidade 6ssea radiografica humana.
Os dentes restaurados foram inseridos, um por vez, nos alvéolos e fixados com
auxilio de cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, Brasil). Cada dente
restaurado foi posicionado entre dois dentes higidos, um pré-molar na posi¢cao
mesial e um molar localizado na distal para simular o ponto de contato. A
mandibula foi revestida em suas faces vestibular e lingual por 15 mm de cera

utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para simular o tecido mole.
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Subsequentemente, a mandibula com os dentes devidamente
posicionados foi submetida a exames de TCFC, utilizando com o aparelho
Orthopantomograph OP300 (Instrumentarium Kavo Kerr Corp, Tuusula, Finland),
com os seguintes parametros técnicos: field of view (FOV) de 5 x 5 cm; voxel:
0,085 mm; 90 kV, 6,30 mA e 8,70 s.

As imagens de TCFC em arquivos no formato DICOM (Digital Imaging
Communications in Medicine) foram analisadas por um mesmo avaliador, em
dois momentos, com auxilio do software de manipulagdo de imagens
tomograficas OnDemand3D (Cybermed, Tustin, CA).

De modo semelhante ao que foi estabelecido para as imagens de micro-
TC, a principio foi calculada a regidao central do gap, a partir da qual foram
estabelecidos outros quatro cortes equidistantes, resultando em cinco cortes
para mensuragdes em cada espécime.

As medidas lineares (GM e DMA) foram obtidas a partir das faces
proximais dos dentes restaurados, na tela de reconstrugao sagital, posicionando

a linha de referéncia o longo eixo central do dente.

3.5 MENSURACAO DA TCR EM IMAGENS DE TCFC

Para manipulagcdo e preparo das imagens foi utilizada a metodologia
adaptada do estudo de Rabelo et al. (2017), utilizando os programas
OnDemand3D (versao 2016.1), GIMP (v.2.10, GNU, Boston, MA, USA) e Image
J (NIH, Bethesda, MD, EUA).

Os volumes de cada amostra foram carregados individualmente no
software OnDemand3D. Nos cortes sagital e coronal a linha de orientagcao
vertical foi posicionada ao longo eixo longitudinal dos dentes restaurados e a
linha de orientagdo horizontal foi posicionada sobre a interface dente-
restauracao, resultando no corte axial de referéncia, o qual foi capturado e
exportado no formato BMP (Bitmap Picture) para ser tratado nas etapas

seguintes (Figura 9).
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Coronal Sagital

Figura 9. Reconstrugbes coronal, sagital e axial evidenciando as linhas de
orientacdo vertical e horizontal devidamente posicionadas no software
OnDemand3D.
Fonte: O autor.

Na imagem axial obtida, a regido da estrutura dentaria foi delimitada
manualmente pelo pesquisador, utilizando a ferramenta selecédo livre do
programa GIMP. A estrutura selecionada foi recortada, transferida para um fundo
preto com tons de cinza (8-bit) em formato quadrado de dimensao 10 x 10 cm e
exportada em formato JPEG para seguir com a seleg¢ao precisa das regides de
interesse do dente restaurado (ROIR) e controle (ROlc). Esse recorte foi
necessario, pois os pixels dos materiais adjacentes ndo devem ser considerados
no calculo da TCR e nao seria possivel remové-los nas etapas seguintes (Figura
10).
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Figura 10. Manipulagdo das imagens no programa GIMP. (A) Sele¢cao a mao
livre do dente restaurado (centralizado na figura) e (B) exclusdo das imagens
adjacentes.

Fonte: O autor.

Posteriormente, as imagens em formato JPEG foram carregadas e
duplicadas no software Image J, para iniciar o preparo da imagem controle.
Usando a ferramenta “Threshold”, todos os pixels referentes a area externa do
dente restaurado, independente de seus valores de cinza, puderam ser
selecionados. A ferramenta “Binary” foi aplicada sobre a imagem e todos os
pixels selecionados passaram a ser considerados com valor igual a 0 e os nao
selecionados com o valor maximo de 255. Em seguida, utilizou-se a ferramenta
“Math” para subtrair o valor 254 de todos os pixels da imagem. Obteve-se, entéo,
uma imagem controle com os pixels da ROIr no valor de 1 e com os pixels da

area externa do dente restaurado no valor igual a 0 (Figura 11).

x=268, y=206, value=0 | x=198, y=194, value=1

Figura 11. Preparo da imagem controle. (A) Copia da imagem do dente
restaurado; (B) selegao exata dos pixels externos ao dente restaurado; (C) apés
funcao binaria, com os pixels selecionados ja valorizados para 0 e os pixels da
ROI valorizada para 1; (D) imagem final apds subtragcdo com as coordenadas e
valor de cinza 0 de um pixel da regido externa ao dente restaurado e (E) mesma
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imagem da figura 3D com as coordenadas e valor de cinza 1 de um pixel da
regido do dente restaurado.
Fonte: O autor.

Por meio da ferramenta “Image Calculator”, os cortes dos grupos foram
multiplicados com a sua respectiva imagem controle. Considerando que ambas
possuem a mesma area e estdo na mesma posi¢cao de aquisigdo, obteve-se
como resultado uma imagem final onde todos os pixels da area externa ao dente
restaurado foram multiplicados por 0O, resultando em valores finais iguais a 0.
Todos os pixels da ROIR, foram multiplicados por 1, resultando no valor de seu
pixel original. Este processo de multiplicacao permitiu confiabilidade entre as
posicoes da ROIR, eliminando a variabilidade do operador.

Todos os pixels com valores acima de 1 foram selecionados com a
ferramenta “Threshold”, correspondendo a ROIr. Simultaneamente, uma ROI
com a mesma dimensao foi selecionada na lateral mais externa da aquisicao
original para ser usada como area controle (ROIc). Para cada ROI foi gerado um
histograma com o desvio padréo (DP) e valores médios dos tons de cinza (Figura
12).

Histogram of Imagem - o X
300x240 piels: RGB, 281K
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Figura 12. Histograma com dados para calculo da TCR. (A) Histograma da ROlc
e (B) histograma do dente restaurado (ROIR).
Fonte: O autor.



31

Através dos valores adquiridos, a TCR de cada imagem pode ser

mensurada, de acordo com a seguinte equacao:
Médiar — Médiac

/DPRZ — DPc?
2

Onde Médiar corresponde a média de valores de cinza da ROl do dente

TCR =

restaurado e Médiac a média de valores de cinza da ROI da area controle. DPr
e DPc correspondem ao desvio padrao do dente restaurado e da area controle,

respectivamente.

3.6 DIAGNOSTICO DE GAPS EM IMAGENS DE TCFC

As imagens dos dentes restaurados foram avaliadas individualmente por
cinco cirurgides-dentistas especialistas em Radiologia Odontologica e
Imaginologia, todos com experiéncia em exames de TCFC. Eles ndo estavam
cientes dos materiais utilizados na restauragdo dos dentes e/ou da presenca e
tamanho dos gaps em cada dente.

As imagens foram avaliadas no software OnDemand3D (Cybermed,
Tustin, CA). Os examinadores avaliaram as superficies proximais (mesial e
distal) de cada dente quanto a presenca de gaps nos dentes restaurados,
utilizando uma escala de cinco escores: 1- gap definitivamente presente; 2- gap
provavelmente presente; 3- incerteza sobre auséncia ou presencga de gap; 4- gap

provavelmente ausente; 5- gap definitivamente ausente.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel e
analisados pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versao 21.0, Chicago, EUA), utilizando-se um nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Para a avaliagdo da concordéncia das variaveis quantitativas foi calculado
o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) e para as variaveis qualitativas foi

utilizado o teste de Kappa. Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o
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teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao dos valores de GM e DMA entre os
exames de TCFC e micro-TC, e da TCR entre os diferentes materiais
restauradores foi utilizado o teste de Mann Whitney. Valores de sensibilidade,
especificidade e acuracia, determinada por meio da area sob a curva ROC, foram

calculados para cada tipo de coroa e tamanho de gap.
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4 RESULTADOS

4.1 COMPARACAO DAS DIMENSOES DOS GAPS ENTRE IMAGENS DE
TCFC E uTC

O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) indicou uma excelente
concordancia intraexaminador tanto para os valores de GM (0,94/ p < 0,0001) e
DMA (0,95/ p < 0,0001) obtidos em imagens de TCFC, como para os valores
obtidos em uTC (GM: 0,99/ p < 0,0001; DMA: 0,99/ p < 0,0001).

Como os valores de GM (p = 0,038) e DMA (p = 0,024) nao apresentaram
distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk, essas variaveis foram
comparadas entre os dois exames por imagem por meio do teste de Mann
Whitney. Pode-se observar que os valores foram sempre superiores na TCFC,

inclusive com diferencga significativa para a DMA (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagéo dos valores de GM e DMA obtidos em imagens de TCFC
e uTC.

TCFC uTC
Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana P valor
GM
Metaloceramica 0,37 (0,20) 0,38 0,27 (0,19) 0,21 0,161
Ceramica Pura 0,39 (0,20) 0,35 0,34 (0,28) 0,25 0,412
Total 0,38 (0,20) 0,36 0,30 (0,23) 0,22 0,114
DMA

Metaloceramica 0,66 (0,30) 0,65 0,40 (0,21) 0,39 0,011*
Ceramica Pura 0,74 (0,39) 0,64  0,41(0,31) 0,34 0,033*
Total 0,70 (0,35) 0,65  0,41(0,26) 0,37 0,001*

* Diferenga estatisticamente significativa pelo teste de Mann Whitney (p < 0,05)
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4.2 MENSURACAO DA TCR EM IMAGENS DE TCFC

Como a TCR nao apresentou distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-
Wilk (p = 0,0001), a comparacao dessa variavel entre os diferentes materiais
restauradores foi realizada por meio do teste de Mann Whitney (Tabela 2). Nao

foi observada diferenga significativa entre as duas coroas testadas.

Tabela 2. Comparagdo das TCR obtidas em imagens de TCFC de dentes
restaurados com coroas metaloceramicas e coroas de ceramica pura.

Metaloceramica Ceramica Pura
Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana P valor
TCR 2,36 (1,38) 2,09 2,41 (2,60) 1,45 0,081

4.3 DIAGNOSTICO DE GAPS EM IMAGENS DE TCFC

Cinco avaliadores examinaram os exames de TCFC quanto a presenca
de gap e a concordéancia entre eles foi significativa (p < 0,05), com valores de
Kappa variando entre 0,290 a 0,592.

Valores de sensibilidade, especificidade e acuracia, determinada por meio
da area sob a curva ROC, foram calculados para cada tipo de coroa e tamanho
de gap (Tabela 3). Para o calculo da sensibilidade e especificidade, as respostas
dos avaliadores foram dicotomizadas em presente ou ausente, sendo
considerado gap presente os escores 1, 2 e 3 e gap ausente os escores 4 e 5.

Pode-se observar baixos valores de acuracia e sensibilidade para ambas
as coroas, independentemente do tamanho do gap. Ja os valores de
especificidade foram maiores para as coroas metaloceramicas (0,68 a 0,73) do

que para as coroas confeccionadas em ceramica pura (0,48 a 0,54).
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Tabela 3. Valores médios (desvio padrdo) da area sob a curva ROC, da
sensibilidade e especificidade de acordo com cada tipo de coroa e tamanho de
gap.

Area sob a curva Sensibilidade Especificidade

ROC
Gap 0,3 mm 0,21 0,16 0,73
MetaloceramicaGap 0,5 mm 0,28 0,20 0,68
Total 0,28 0,21 0,68
Gap 0,3 mm 0,29 0,21 0,53
Ceramica Pura Gap 0,5 mm 0,39 0,19 0,48
Total 0,32 0,21 0,54

As figuras 13 e 14 ilustram imagens de TCFC e pCT obtidas de dentes

restaurados com coroas metaloceramicas e em ceramica pura.

Figura 13. Imagens de TCFC: A. coroa de ceramica pura sem gap; B. coroa de
ceramica pura com gap de 0,3 mm; C. coroa de ceramica pura com gap de 0,5
mm; D. coroa metaloceramica sem gap; E. coroa metaloceramica com gap de
0,3 mm e F. coroa metaloceramica com gap de 0,5 mm.

Fonte: O autor.
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Figura 14. Imagens de yTC: A. coroa de ceramica pura sem gap; B. coroa de
ceramica pura com gap de 0,3 mm; C. coroa de ceramica pura com gap de 0,5
mm; D. coroa metaloceramica sem gap; E. coroa metaloceramica com gap de
0,3 mm e F. coroa metaloceramica com gap de 0,5 mm.

Fonte: O autor.
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5 DISCUSSAO

A adaptagcdo marginal e interna das coroas dentarias esta intimamente
relacionada a qualidade das restauracgdes e, juntamente com a solubilidade do
agente de cimentag&do, acumulo de biofiime e condigbes de tecidos duros e
moles adjacentes, influenciam na longevidade e no sucesso do tratamento
protético (HOLMES et al., 1989).

Os métodos de avaliagdo das desadaptagdes marginais podem ser
divididos em destrutivos ou ndo destrutivos (NAWAFLEH et al., 2013). Entre os
meétodos destrutivos destaca-se a microscopia Optica, que apresenta a maior
precisdo nas medicdes (MAROIU et al., 2021; NAWAFLEH et al., 2013). Entre
os métodos n&o destrutivos podem ser citados: avaliagao visual subjetiva por
meio de uma sonda milimetrada; técnica da réplica em silicona; perfilometria
(NAWAFLEH et al., 2013); além dos exames de imagem, a exemplo das
radiografias interproximais, TCFC (MAUAD et al., 2021) e, mais recentemente,
da uTC (DE FREITAS et al., 2020; FERRAIRO et al., 2020; PEROZ et al., 2018;
PIMENTA et al.,, 2015; RICCITIELLO et al., 2018; SAMPAIO et al., 2020;
TABATA et al., 2019).

A TCFC é considerada um exame de imagem tridimensional preciso para
fins de diagnostico odontologico (BECHARA et al., 2012). Sua indicag&o classica
abrange planejamento para cirurgias de implantes dentarios (FRIEDLANDER-
BARENBOIM et al.,, 2021; JACOBS et al.,, 2018; MATZEN et al., 2017);
diagndstico e planejamento de cirurgias de dentes retidos/impactados e
patologias maxilofaciais (FRIEDLANDER-BARENBOIM et al., 2021); deteccéo
de anomalias ésseas e dentarias; abordagem de traumatismos dentarios e
maxilofaciais; identificacao de disfungdes da articulagcdo temporomandibular e
planejamento ortodéntico (FRIEDLANDER-BARENBOIM et al.,, 2021). Mais
recentemente, a TCFC tem sido investigada quanto a sua utilidade frente ao
diagnostico de outras condigdes, incluindo a detecgdo de caries dentarias e
desadaptagdes marginais em restauragdes (GAALAAS et al., 2016; MAUAD et
al., 2021), ainda que sua indicagao inicial ndo seja para essas finalidades, as
imagens ja obtidas podem ser aproveitadas para avaliagdo dessas condigcoes

dentarias.



38

Uma limitagdo da TCFC, que pode justificar os baixos indices de
sensibilidade e acuracia para o diagnéstico de fendas marginais, é a formagéao
de artefatos, definidos como qualquer distorcdo da imagem que nao esta
presente no objeto em andlise (DEMIRTURK KOCASARAC et al., 2019;
PAUWELS et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2017). Os artefatos sao gerados
principalmente por materiais metalicos ou de alta densidade, através do
fendbmeno de endurecimento do feixe de radiacdo que aumenta a absorcao dos
raios X (DEMIRTURK KOCASARAC et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2013).
Consequentemente, a imagem resultante € alterada pela formagéo de bandas
hipodensas, estrias hiperdensas e objetos distorcidos, comprometendo o
diagndstico em areas circunjacentes (COSTA et al., 2011; FAKHAR et al., 2017;
KHEDMAT et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2022; OMAR, ABDELSALAM, HAMED,
2016; SHOKRI et al., 2019).

As superestimagdes dos tamanhos dos gaps marginais nas imagens de
TCFC, com diferenga significativa para a DMA observada neste estudo, pode
estar relacionada a maior expressao de artefatos nesse exame em relagdo a
MTC, conforme ratifica o trabalho de Mazzi-Chaves e colaboradores (2020). Além
disso, no exame de TCFC, como os dentes restaurados foram incluidos em uma
mandibula com outros dois dentes adjacentes, a maior quantidade de materiais
de diferentes densidades no interior do FOV pode ter resultado em um maior
endurecimento do feixe e, consequentemente, em uma maior formacao de
artefatos (PAUWELS et al., 2015; SCHULZE et al., 2011). Na uTC, como a
aquisicao das imagens envolveu apenas o dente restaurado de maneira
individualizada, o efeito de endurecimento do feixe pode ter sido reduzido
(MAZZI-CHAVES et al., 2020; CELIKTEN et al., 2016).

Pauwels et al. (2015) recomendam que a qualidade das imagens seja
verificada com base em quatro paradmetros principais: resolugao espacial,
contraste, ruido, além dos artefatos, citados anteriormente. A resolugao espacial
ou nitidez refere-se a capacidade de discriminar pequenas estruturas em uma
imagem. O contraste é definido pela capacidade de distinguir tecidos ou
materiais de diferentes densidades. Ja o ruido refere-se a variabilidade aleatéria
nos valores de voxel em uma imagem, sendo subdividido em ruido quantico,
causado pelas interacbes que ocorrem durante a producdo e atenuacado dos

raios X e ruido eletrénico, causado pela conversao e transmissédo do sinal do
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detector. Tomados em conjunto, o contraste e o ruido constituem a TCR, indice
fisico objetivo, util para avaliar a qualidade da imagem diante de estruturas e
materiais dentarios de alta densidade e com niveis de atenuacdo variavel
(PAUWELS et al., 2015).

Sabe-se que a presenca de materiais restauradores odontologicos de
maiores densidades reduz significativamente a TCR das imagens de TCFC
(BECHARA et al., 2012). Bayrak et al. (2020) observaram que o amalgama
apresenta menores valores médios de TCR quando comparado com os
compomeros. Fato semelhante foi observado no trabalho de Vasconcelos et al.
(2019), em que a TCR apresentou valores menores para as imagens de zircbnia,
com diferenga significativa para as imagens de titanio. Gaéta-Araujo et al. (2020)
observaram que dentes com retentores metalicos intrarradiculares apresentaram
menores valores médios de TCR e maior quantidade de artefatos, com impacto
negativo na qualidade final da imagem. No entanto, no presente estudo n&o
houve diferenca significativa para a TCR entre as imagens das coroas testadas,
embora o numero atémico do zircénio (Z = 40) seja relativamente mais alto
quando comparado aos numeros atébmicos dos metais niquel (Z = 28) e cromo
(Z = 24), que compdem a liga metalica utilizada.

Outro ponto que contribui para a expressao de artefatos € o processo de
reconstrugdo da imagem. Diferentemente do software utilizado para
manipulagdo das imagens de TCFC, em que o processo de reconstrugao foi
automatico (GAETA-ARAUJO et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2019), o
software utilizado para a reconstrugao das imagens de uTC dispde ao operador
ferramentas para redugcao de artefatos metalicos, com filtros especificos para
corregao de endurecimento de feixe (CELIKTEN et al., 2016).

Este estudo avaliou a qualidade das imagens nao apenas de forma
objetiva, por meio da TCR, mas também de maneira subjetiva ao considerar a
percepgao de cinco avaliadores frente as imagens clinicas, visando o diagndéstico
das desadaptacdes protéticas marginais. Estudos anteriores apontam uma forte
associagao entre a qualidade subjetiva das imagens e a TCR, reforcando a
credibilidade dessa analise (CHOI et al., 2015; PARK et al., 2019).

Considerando as respostas dos examinadores sobre a presenga ou nao
de gap nas coroas, pode-se observar baixos valores de acuracia e sensibilidade

para ambas as coroas, independentemente do tamanho do gap. Esses achados
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se correlacionam com a analise objetiva, ja que ndo houve diferenga significativa
na TCR entre as coroas metaloceramicas e as coroas em ceramica pura. No
entanto, os valores de especificidade foram maiores para as coroas
metaloceramica, o que possivelmente pode ser justificado pela menor influéncia
de artefatos nas imagens dessas coroas em relagdo as imagens das coroas de
ceramica pura, as quais possuem o zircobnio como componente principal
(DEMIRTURK et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2019).

Sabe-se ainda que a qualidade das imagens de TCFC pode ser alterada
por alguns outros parametros de exposi¢do, como a quilovoltagem (kV), a
miliamperagem (mA), o FOV e o voxel (FREITAS et al., 2018; PAUWELS et al.,
2015; SCHULZE et al., 2011). Vale salientar que neste estudo foi utilizado um
unico tomografo, com configuragbes unicas de exposi¢cdo, o que limita a
comparagdo dos nossos resultados com aqueles obtidos em outros

equipamentos de TCFC.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as imagens de TCFC superestimaram as medidas
de desadaptagdes marginais, com diferenga significativa para a DMA. Nao foi
observada diferenga na qualidade da imagem, por meio da TCR, entre as coroas
metaloceramicas e coroas de ceramica pura. Os valores de acuracia e
sensibilidade foram considerados baixos, independentemente do tipo de coroa e

tamanho do gap.
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influéncia na identificagdo de gaps em imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico

Pesquisador: Karina Lopes Devito

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 80618217.6.0000.5147

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.435.835

Apresentagao do Projeto:
Apresentagio do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012,

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesguisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco gue o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estio adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao
CNS 466M12 de 2012, itens IIl; .2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores

da etica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bailrro: SAQO PEDRO CEP: 36 036-900

UF: MG Munlciplo: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep propesg@ufif edubr
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resolucio 466/12 do CNS e com a Morma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigBes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 lefra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesguisa,contato do pesguisador e do CEP e informa gque os dados da pesguisa
ficar3o arguivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:|V letra b; IV.3 letras a.b.defge h; IV. 5 letrad e X1.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura e de concordancia com a realizacio da pesquisa de acordo com
as atribuicdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esia de acordo com os principios eticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:Janeiro de 2018.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Morma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO do
protocolo de pesguisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Balrre: SAOQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Munleipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ulfif edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1037764.pdf 22:01:46
Outros Lattes_Karina.pdf 30/111/2017 |Karina Lopes Devito | Aceito

21:59:30
TCLE/Termos de  |Dispensa_TCLE pdf 30/11/2017 |Karina Lopes Devito | Aceito
Assentimento / 21:58:41
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de Declaracao_Banco_de_Dentes.pdf 30/11/2017 |Karina Lopes Devito | Aceito
Manuseio Material 21:57:28
Biologico /
Biorepositario /
Biobanco
Declaragao de Declaracao_de_Infraestrutura.pdf 30/11/2017 |Karina Lopes Devito | Aceilo
Instituicdo e 21:57.04
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 30/M1/2017 |Karina Lopes Devito | Aceito
Brochura 21:56:43
Investigador
Folha de Rosto folnaDeRosto.pdf 30/11/2017 |Karina Lopes Devito | Aceito
21:54:58

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

JUIZ DE FORA, 13 de Dezembro de 2017
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ANEXO B — Comprovante de Submissao do Artigo

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry - Manuscript |D JERD-RAR-06-22-033 [email ref: SE-6-a]

Sindhu Varghese <onbehalfof@manuscripteentral.coms o & o
Para: karina.devito@ufjfbr Ter, 26/06/2022 10:23

Cc: karina.devito@ufjf.br; paulovictor_doriguetto@hotmail.com; danieladealmeida95@gmail.com; coliveiradelima@yahoo.com.br; ricardo@lin.ufr.br
28-Jun-2022

Dear Cr. Devita:

Your manuscript entitled "Assessment of marginal gaps and image quality of crowns made of two different restorative materials: an in vitro study with CBCT images” by Devito,
Karina Lopes; Doriguétto, Paulo Victor; Almeida, Daniela de; Lima, Carolina; Lopes, Ricardo Tadeu, has been successfully submitted online and is presently being given full

onsideration for publication in Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.
Co-authors: Please contact the Editorial Office as soon as possible if you disagree with being listed as a co-author for this manuscript.

Your manuscript ID is JERD-RAR-06-22-033.

Our journal is currently transitioning to Wiley's Research Exchange submission portal, If you submitted this manuscript through our Research Exchange site, you can view the status
of your manuscript by logging into the submission site at https//wiley.atyponrex.com/journal/JERD . If you submitted this manuscript through ScholarOne, you can view the status
of your manuscript by checking your Author Center after logging in to https://mc.manuscriptcentral.com/jerd .

Thank you for submitting your manuscript to Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

Sincerely,
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry Editorial Office

4 Responder || % Responderatodos | ~* Encaminhar



