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VERNER, F. S. Influéncia da aplicacdo de diferentes filtros no diagndstico de
alteracbes Osseas da articulacdo temporomandibular em exames de
tomografia computadorizada de feixe cbnico. Juiz de Fora (MG), 2012. 65 f.
Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontologica) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A articulacdo temporomandibular (ATM) pode ser acometida por alteracbes em sua
superficie 6ssea, exibindo graus diferentes de remodelagéo, aplainamento condilar,
ostedfitos, erosdo e esclerose O6ssea, que podem estar associadas ao
desenvolvimento de desordens mecanicas e dores na regido das articulacbes. O
exame por imagem € determinante no diagndstico final e estabelecimento de um
correto plano de tratamento. Dentre os métodos por imagem, destaca-se a
tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) que permite uma visualizacéo
das ATM sem sobreposicdo das estruturas contra laterais. Ferramentas
disponibilizadas pelos softwares dos aparelhos de TCFC parecem otimizar o
diagndstico. O filtro é a ferramenta capaz de transformar a imagem de acordo com a
estrutura que se pretende avaliar, com o objetivo de aumentar a acuracia do exame.
O presente estudo avaliou a influéncia da aplicacdo de diferentes filtros no
diagnoéstico de alteracbes morfolégicas das ATM. Foram analisadas imagens de
TCFC de 100 ATM. A partir das imagens originais (sem filtro), foram aplicados
quatro filtros (Sharpen, Angio_Shapen_Low 3x3, Smooth, Angio_Sharpen_High
5x5), totalizando 500 imagens. Cada imagem foi classificada quanto ao diagnéstico
e quanto a qualidade geral da imagem, por dois especialistas em Radiologia
Odontolégica. Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade,
acuracia, preditivo positivo e preditivo negativo para cada condi¢cdo, em cada um dos
filtros testados, e comparou-se os filtros por meio do teste de Cochran. A qualidade
da imagem de cada filtro foi comparada através do teste de Friedman. Os valores de
sensibilidade, especificidade, acuracia, preditivos positivo e negativo variaram
discretamente. Apenas o filtro Angio_Sharpen_High 5x5 influenciou de forma
significante o diagnostico para a condi¢do esclerose da eminéncia articular (P<0,05).
Os filtros ndo influenciaram de forma significante o diagndstico de alteracBes 6sseas
das ATM, porém os filtros Sharpen e Angio_Sharpen_Low 3x3 apresentaram maior
frequéncia de imagens com Otimas condigbes de diagnostico, tornando-se uma
alternativa para o diagnostico de alteracOes 0sseas das superficies articulares.

PALAVRAS-CHAVE: articulagdo temporomandibular, tomografia computadorizada
de feixe conico, filtros.



VERNER, F. S. Influence of Cone-Beam computed tomography enhancement
filters on diagnosis of morphological temporomandibular joint changes. Juiz de
Fora (MG), 2012. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontolégica) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

A variety of morphological changes in the bone of the mandibular condyle and
articular eminence can occur in patients with tempormandibular joint disosders
(TMD). Changes include flattening, osteophytes, erosions and sclerosis.
Radiographic examination is an essential component of diagnostic evaluation of
temporomandibular joint (TMJ). Currently cone-beam computed tomography (CBCT)
has been widely used to evaluate TMJ. Many CBCT softwares has been designed to
enhance images. Filters are a tool used to minimize image noise using mathematical
algorithms to reduce or increase specific characteristics. The aim of this study was to
determine if CBCT enhancement filters influence the diagnosis of morphological TMJ
changes. Images of 100 TMJ were examined. All images were analyzed without filter
application and with de following filters for XoranCat® software: Sharpen,
Angio_Shapen_Low 3x3, Smooth e Angio_Sharpen_High 5x5. Each image were
examined by two oral radiologists who classified them for the presence of
morphological changes and for the image quality. Sensibility, specificity, accuracy,
positive predictive value and negative predictive value were calculated for each filter
in each condition. Cochran test was used to evaluate all images versus the original
images, and Friedman test was used to evaluate the quality of image between all
filters. Sensibility, specificity, accuracy, positive predictive value and negative
predictive value had little variability. Only Angio_Sharpen_High 5x5 filter had
influenced the diagnosis of sclerosis in the articular eminence (P<0,05). In general,
filters didn’t influence the diagnosis of morphological changes of TMJ, but Sharpen
and Angio_Sharpen_Low 3x3 filters were classified as excellent image quality, and
became an alternative to diagnosis of TMJ changes.

KEYWORDS: temporomandibular joint, cone-beam computed tomography,
enhancement filters.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) € uma articulacéo do tipo sinovial
formada pelo condilo mandibular situado sob a fossa articular do osso temporal, que
permite amplos movimentos da mandibula em torno desse osso fixo (BARGHAN;
MERRILL; TETRADIS, 2010). Essa articulacdo pode ser acometida por alteracdes
em sua superficie 6ssea, exibindo graus diferentes de remodelacédo, aplainamento
condilar, ostedfitos, erosdo e esclerose 6ssea, que podem estar associadas ao
desenvolvimento de desordens mecéanicas e dores na regido das articulagdes
(SENNA et al., 2009). Em muitos casos, 0 exame por imagem € determinante para
caracterizacdo do diagnaostico diferencial e final de diferentes condicGes patoldgicas
da ATM (AHMAD et al., 2009; HONDA et al., 2006; HUSSAIN et al., 2008).

Essas patologias 6sseas podem ser observadas em exames menos
complexos, como as radiografias convencionais bidimensionais. No entanto, suas
manifestacbes sdo mais nitidas e evidentes em imagens de tomografia
computadorizada (TC) (ALKHADER et al., 2010; BARGHAN; MERRILL; TETRADIS,
2010; PETERSSON, 2010; TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS; STAMATAKIS, 2004).
Estas apresentam imagens bem definidas e sem sobreposicao de estruturas laterais,
além de maior acuracia e representacdo diagnostica (HINTZE; WIESE; WENZEL,
2007).

Na ultima década, uma nova tecnologia de diagnostico, a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), esta provendo a Odontologia uma
reproducdo tridimensional das imagens dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com
minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em comparacéo a
TC convencional (SCARFE et al, 2010; TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS;
STAMATAKIS, 2004). A TCFC representa o desenvolvimento de um tomografo
relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regiao
dentomaxilofacial (BARGHAN; MERRILL; TETRADIS, 2010), devendo, hoje, ser o
exame de escolha para a avaliacdo dos componentes 6sseos das ATM.

Diferentemente das radiografias convencionais, que projetam
bidimensionalmente a ATM, a TCFC evidencia as relagbes estruturais em

profundidade, mostrando imagens em cortes, possibilitando o diagnostico de



18

irregularidades nos trés planos de orientagcao: sagital, coronal e axial (HONEY et al.,
2007; PETERSSON, 2010).

A imagem tomografica compde-se unitariamente por unidades cubicas
denominadas voxels, cada um dos quais representa um ndamero que traduz a
densidade tecidual ou seu poder de atenuacdo da radiacdo. O tamanho do voxel é
determinado pela espessura de corte desejada, podendo variar de 0,125 a 0,4 mm
na TCFC, e o seu tamanho esta diretamente relacionado a resolucédo espacial da
imagem, sendo que quanto menor o voxel, maior a resolucado da imagem (SCARFE
et al., 2010; KAMBUROGLU et al., 2011). Usualmente as imagens obtidas na TCFC,
apesar de serem compostas por espessuras milimétricas e voxels isotropicos
(mesmas dimensdes de altura, largura e profundidade), o que permite que as
imagens tenham as mesmas dimensdes do objeto tomografado, apresentam
elevados valores de ruido para se compensar a baixa dose de radiacdo, podendo
prejudicar a qualidade da imagem no diagndstico de algumas condi¢cdes (SAGAWA
et al., 2009).

Com o objetivo de aperfeicoar as imagens tomogréficas, softwares
proprios dos aparelhos de TCFC permitem a aplicacdo de diversas ferramentas
como alteracdo de brilho e contraste e aplicacao de filtros pré-estabelecidos, que
possivelmente proporcionariam uma maior precisdo diagndéstica (KWONG et al.,
2008; WENZEL et al., 2009).

A filtragem digital € um processo que envolve a transformacgéo da imagem
original de acordo com a estrutura que se pretende avaliar, uma vez que existem
filtros que realcam ou suavizam as imagens (SAGAWA et al., 2009; WENZEL et al.,
2009). Cada voxel possui valores especificos de densidade Optica, responsaveis
pela distingdo dos tons de cinza da imagem. Na imagem bidimensional (2D), um
voxel esta circundado por no maximo oito voxels, e na imagem tridimensional (3D),
por 26. A funcdo basica da ferramenta filtro € aumentar ou diminuir o contraste dos
voxels adjacentes, alterando desta forma as imagens, por meio da diminuicdo do
ruido e aumento da resolugéo de baixo contraste, e vice-versa, dependendo do filtro
empregado (SAGAWA et al., 2009, SHELLEY, BRUNTON, HORNER, 2011).

Em radiografias digitais, o efeito dos filtros na acuracia diagndstica de
lesdes cariosas tem sido discutido (HAITER-NETO et al., 2008; HAITER-NETO et
al., 2009). Com relacdo a aplicacao desta ferramenta em exames de TCFC, ainda

sao raras as pesquisas que avaliem sua influéncia na qualidade das imagens. Em
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2009, Wenzel et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade de
imagens de TCFC, de dentes com fratura radicular transversal, que foram
submetidas ao tratamento com dois diferentes filtros. As imagens tratadas foram
mais sensiveis para deteccdo das fraturas radiculares, mostrando que o uso dessa
ferramenta pode ser favoravel.

Devido ao grande numero de pacientes portadores de desordens
mecanicas das ATM e dor nesta regido, e conhecendo-se a importancia da utilizacéo
da TCFC para um correto diagnostico das alteracdes morfolégicas das superficies
Osseas articulares, aliada a escassez de estudos que abordem a aplicacdo da
ferramenta filtro para o aperfeicoamento das imagens, o objetivo deste estudo é
avaliar a influéncia de diferentes tipos de filtro no diagnostico de alteracbes Osseas

das superficies articulares da ATM.



20

2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Alteracdes 60sseas da ATM em exames por imagem

Um grande numero de alteragcbes morfologicas podem acometer o0s
condilos mandibulares de pacientes com desordem temporomandibular (DTM).
Considera-se que forgas anormais em articulacdes com desarranjos internos, podem
estar associadas com remodelacbes secundarias e alteracbes degenerativas
(osteoartrite e osteoartrose), sendo essas Ultimas causadoras de dores na ATM.
Clinicamente, a dor na ATM é expressada por dois indicadores: dor durante a funcéo
mandibular e dor durante a palpacdo. A primeira provavelmente esta relacionada a
alteracdes na superficie articular, e a segunda a alteracdes na superficie lateral do
cobndilo. Baseados nestas informacdes, Kurita et al. (2004) avaliaram a relacéo entre
dores e alteragbes d6sseas condilares nas ATM de pacientes portadores de DTM.
Oitenta e nove pacientes (178 ATM) foram incluidos neste estudo. As articulagbes
foram avaliadas clinicamente quanto a presenca de dor durante a funcdo mandibular
e a palpacao lateral. E ainda quanto a presenca de evidéncias de alteracfes 6sseas
na superficie articular (erosdo, aplainamento, osteofito, esclerose e cisto subcondral)
e reabsorcdo na porcao lateral do condilo, em planigrafias das ATM. Uma alta
prevaléncia de dor a funcdo mandibular foi observada nas ATM que apresentaram
alteracdes Osseas na superficie condilar, bem como dor a palpacdo nas ATM que
apresentaram reabsorcao lateral nos coéndilos. Os resultados sugeriram uma
correlacao entre dores na ATM e alteracdes nas superficies articulares e lateral do
cobndilo, detectadas radiograficamente, ressaltando a importancia dos exames por
imagem nestes casos.

Apesar da utilizacdo em larga escala da TC como uma ferramenta
diagnostica indispensavel nas diferentes especialidades médicas, seu uso na
Odontologia cresceu de forma lenta. Porém, nos ultimos anos, a utilizagdo dessa
tecnologia vem sendo difundida em diversas areas da Odontologia como, por
exemplo, para avaliacdo de patologias envolvendo a regido maxilofacial,
planejamento cirdrgico de implantes e para avaliagdo da ATM. Um dos motivos é o
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advento da TCFC, que esta provendo a Odontologia um exame de elevada acuracia
diagnoéstica, com precos reduzidos e menores doses de radiacdo. Em 2004,
Tsiklakis, Syriopoulos e Stamatakis descreveram um protocolo para avaliacdo das
ATM em exames de TCFC, uma vez que essa técnica fornece uma investigacao
completa de todos os componentes 0sseos articulares. Eles sugeriram que cortes
paralelos e perpendiculares ao longo eixo do condilo devem ser avaliados
juntamente com as reconstrucdes coronais, sagitais e axiais verdadeiras, o que
proporciona imagens de alta qualidade de todos 0os componentes 0sseos, em todos
os trés planos. Quatro casos clinicos foram apresentados, evidenciando a
importancia desses cortes sequenciais da regido de interesse. Os autores definiram
gue a TCFC deve ser o exame de escolha quando se pretende avaliar alteracfes
osseas das ATM.

Em 2006, Honda et al. compararam a confiabilidade diagnéstica da TC
helicoidal e TCFC na deteccdo de alteracbes Osseas do cdndilo mandibular,
utilizando como padrdo-ouro a propria peca anatdémica. Segundo os autores, a TC
helicoidal € o exame por imagem mais indicado na deteccdo de alteracdes ésseas.
Porém, o advento da TCFC para a regido maxilofacial apresentou um avanco, uma
vez que proporciona imagens em alta definicdo dos tecidos mineralizados, além da
baixa dose de radiacdo quando comparada a TC helicoidal. A hipétese testada foi a
de que nédo existe diferenca na confiabilidade dos dois exames. Foram avaliadas 21
ATM provenientes de cadaveres da Universidade de Nihon, Japao, e que foram
submetidas a exames de TCFC e TC helicoidal. As imagens obtidas foram avaliadas
independentemente por dois examinadores especialistas em Radiologia
Odontoldgica, e analisadas quanto a presenca ou auséncia das seguintes
condicdes: erosdo, esclerose e osteofito. Para confirmacao do diagndstico, as pecas
anatomicas foram avaliadas macroscopicamente. De acordo com a inspeg¢éo visual
direta, dez dos 21 condilos mandibulares apresentavam alteracfes 0sseas. Desses
dez, oito foram identificados corretamente em exames de TCFC, e sete por meio da
TC helicoidal. A especificidade do diagnéstico para os dois exames foi maxima (1,0),
e a acuracia foi 0,90 para a TCFC e 0,86 para a TC helicoidal. Ndo foram
encontradas diferencas significantes entre os dois tipos de TC, porém 0s autores
relataram que em uma comparagao lado a lado, as imagens de TCFC apresentaram,

subjetivamente, uma melhor qualidade, e que este exame apresenta melhor custo
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beneficio (menores custos e menores doses radiacdo), tornando-se o exame de
escolha para avaliacdo dos componentes 6sseos das ATM.

Em 2007, Hintze, Wiese e Wenzel compararam a acuracia diagnostica da
TCFC a da TC convencional na deteccdo de alteracdes 6sseas nas ATM de 80
cranios secos. As ATM direita e esquerda foram avaliadas independentemente, por
meio de reconstru¢cdes coronais e parassagitais, em cortes de 1 mm de espessura e
intervalo de 0,5 mm entre os cortes. Trés examinadores previamente calibrados
(dois radiologistas odontologicos experientes e um clinico geral treinado por um
especialista) avaliaram os cortes coronais e parassagitais de cada modalidade de
tomografia individualmente. Nas imagens parassagitais o0s co6ndilos foram
classificados quanto a presenca de aplainamento, erosdo e osteofito; e nas coronais
guanto a presenca de aplainamento e erosdo. Para os autores, o aplainamento pode
ser definido como uma perda de convexidade do contorno 6sseo cortical; a erosédo
como rarefacdo Ossea local do osso compacto; e o ostedfito como uma projecao
0ssea advinda do osso cortical em direcao anterior. As imagens foram classificadas
utilizando-se dois escores: 0 — alteracdo provavelmente presente e 1 — alteracao
definitivamente presente. Quinze ATM selecionadas aleatoriamente foram
reavaliadas para célculo de concordancia intraobservador. O padréo-ouro foi
realizado por inspecao visual direta da peca anatdmica, sendo que cada alteracéo
foi considerada presente quando pelo menos dois, dos trés avaliadores,
classificaram-nas como presentes. Os resultados indicaram que n&o houve diferenga
significante entre os dois métodos avaliados para deteccdo de alteracdes 6sseas na
superficie condilar. Porém, como a TCFC é a modalidade que requer menor dose de
radiacdo e é mais acessivel aos pacientes, quando indicado, este deve ser o exame
complementar de escolha.

Com o objetivo de comprovar a efetividade diagnéstica da TCFC, Honey
et al. (2007) realizaram um estudo que comparou a acuracia deste novo método
diagndéstico aos exames por imagem mais comumente indicados para avaliacao de
alteracdes condilares, como por exemplo, tomografia linear, radiografia panoramica
e planigrafia das ATM. Foram avaliadas 37 ATM de 30 cranios, sendo que 19
cobndilos eram higidos e 18 apresentavam erosado no polo lateral. As imagens foram
avaliadas por dez observadores que classificaram as ATM quanto a presenca ou

auséncia de erosao nos condilos. A TCFC apresentou uma confiabilidade superior e
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uma melhor acurécia do que os outros métodos avaliados para deteccao de erosdes
nas superficies condilares.

Alguns métodos de diagnostico por imagem sao utlizados para
determinacdo da presenca de processos degenerativos nas ATM e para fornecer
informacgdes relativas ao grau da estabilidade articular. Uma vez que a presenca de
erosdes e ostedfitos esta diretamente relacionada a esses processos, a
determinacdo do método diagndstico que melhor evidencie essas alteracbes é de
extrema importancia. Visto isso, Hussain et al. (2008) realizaram uma revisao
sistemética da literatura com o objetivo de determinar o melhor método por imagem
para deteccdo de erosfes e ostedfitos. Foram selecionados estudos que utilizaram
radiografias panoramicas, tomografia sagital corrigida axialmente, tomografia frontal
corrigida axialmente, imagens por ressonancia magnética (IRM), TC, ultrassom e
TCFC. A revisdo sistemética indicou que, na época em que foi realizada, a
tomografia sagital corrigida axialmente era o exame de escolha para o diagndstico
de erosdo e ostedfito. Porém, concluiu-se que a TCFC apresentou-se com um
exame novo e promissor, de custo relativamente baixo e de menor dose de radiacéo
e que, até o momento estudado, apresentou bons resultados. Os autores concluiram
que mais estudos que comparem a efetividade da TCFC a de outros métodos
utilizados para avaliacdo das ATM precisam ser realizados.

Em 2008, Wiese et al. realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
correlacdo entre sintomas clinicos de DTM, diagnosticados de acordo com o
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), e
evidéncias radiogréficas de alteracbes O0sseas nos componentes articulares, por
meio da utilizacdo de tomografias corrigidas sagitalmente. Foram avaliados 204
pacientes, diagnosticados como portadores de DTM por meio do RDC/TMD. As
tomografias foram analisadas por um Unico examinador, especialista em Radiologia
Odontoldgica, e que deveria verificar nas imagens a presenca de erosoes,
aplainamentos, osteofitos e esclerose, bem como a amplitude de abertura bucal. Os
autores puderam concluir que a presenca de crepitacdes, sejam elas durante os
movimentos de abertura e fechamento bucal, excursédo lateral ou protrusao,
aumentam as chances de se encontrar alteracbes degenerativas nas ATM. Do
mesmo modo, a presenca de osteoartrite, 0 aumento da idade e pessoas do género
feminino, tem mais chances de apresentarem alguma alteracdo nas superficies

Osseas articulares.
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A osteoartrite € uma doenca degenerativa que pode afetar as ATM
produzindo alteracbes 6sseas como, por exemplo, aplainamento, esclerose,
ostedfitos, erosao, reabsorcdo da superficie condilar, erosdo da fossa mandibular e
reducdo do espaco articular. Baseados nesta informacédo e na acuracia da TCFC
para deteccdo de processos 6sseos degenerativos das ATM, Alexiou, Stamatakis e
Tsiklakis (2009) avaliaram a severidade das alteracdes 6Osseas provocadas pela
osteoartrite, relacionadas a idade, por meio de TCFC. Foram avaliadas imagens de
71 pacientes (142 ATM). Dois radiologistas, com experiéncia em TCFC, avaliaram as
imagens independentemente, e as classificaram de acordo com as seguintes
caracteristicas: a) alteracdes O6sseas condilares (aplainamento, erosado, ostedfitos,
esclerose e reabsorcédo); b) espaco articular (normal, reduzido, aumentado, contato
direto entre a superficie condilar e a fossa articular); c) alteracbes 0sseas da fossa
mandibular (normal, esclerose, erosdo, reabsorcdo). Na amostra avaliada, os
achados tomograficos mais comuns foram eroséo, aplainamento e ostedfito. Apesar
de a esclerose ter sido a alteracdo menos frequente, a média de idade dos pacientes
com e sem esclerose variou significantemente, indicando que essa condicdo se
desenvolve secundariamente e em uma fase mais adiantada da doenca. A artrite
degenerativa € uma doenca relacionada a idade, uma vez que a sua progressédo e a
severidade das alteracdes 6sseas na superficie condilar e na fossa mandibular
aumentam com a mesma.

O RDC/TMD tem sido utilizado em larga escala no diagnostico de DTM.
Como parte de um projeto de validagdo desta importante ferramenta, Ahmad et al.
(2009) desenvolveram um critério para andlise dos exames por imagem em
associacdo com o diagnéstico do RDC/TMD. Os autores avaliaram a confiabilidade
inter examinador, de especialistas em Radiologia Odontolégica, na interpretacao de
radiografias panoramicas, IRM e TC para o diagnostico de osteoartrite; e de IRM
para o diagnostico de deslocamentos do disco articular. Os autores ainda
determinaram um critério para a validacdo de radiografias panoramicas e IRM no
diagnostico de alteragcbes Osseas, utilizando a TC como padréo-ouro. O diagndstico
das alteracdes 6sseas, por meio dos exames por imagem das ATM, foi classificado
de trés maneiras: auséncia de osteoartrite, quando nenhuma evidéncia de alteragéo
se encontrava presente; incerteza de osteoartrite, quando o condilo apresentava
tamanhos normais, presenca de esclerose com ou sem aplainamento, mas sem

nenhuma deformacéo condilar; e presenca de osteoartrite, quando a presenca de
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erosao, osteofitos ou escleroses provocavam a deformacgédo do condilo mandibular.
Concluiu-se que a analise criteriosa dos exames complementares como parte do
projeto de validacdo do RDC/TMD pode ser utilizado com seguranca na
determinacao de alteracBes Osseas utilizando-se a TCFC, e de alteracdes no disco
articular utilizando-se as imagens por ressonancia magnética.

Em 2009, Senna et al. realizaram uma revisdo da literatura, incluindo
artigos publicados entre os anos de 1976 e 2009, com o objetivo de avaliar os
exames por imagens disponiveis para a avaliacdo das ATM, e as indicacbes e
limitagBes de cada um. Segundo os autores, a DTM é a causa mais comum de dores
na regido orofacial, e apenas o exame clinico parece ser insuficiente para um
diagndstico preciso das varias condicbes que podem afetar as ATM. De acordo com
a revisao realizada, varias modalidades de exames por imagem estdo disponiveis
para a avaliacdo das ATM, sendo que as imagens por ressonancia magnética
representam o padrédo-ouro quando se pretende investigar alteracbes no disco
articular e componentes ndo mineralizados das ATM, e a TCFC deve ser a escolha
guando o objetivo é investigar as superficies O0sseas articulares. Porém, estes
exames devem ser criteriosamente indicados, levando-se sempre em consideracao
a real necessidade de cada paciente e se as informac¢0es obtidas seréo decisivas
para a realizacdo de um tratamento de sucesso.

Baseados na importancia de diagnosticar corretamente as alteracfes
O0sseas que acometem os condilos mandibulares, uma vez que elas estédo
diretamente associadas aos sinais e sintomas de DTM, Alkhader et al. (2010)
realizaram um estudo que comparou a acuracia diagndéstica da IRM na deteccédo de
alteracdes Osseas condilares, utilizando as imagens de TCFC como padrao-ouro.
Foram avaliados 53 pacientes (106 articulagdes) que apresentaram sintomatologia
de DTM. Os pacientes foram submetidos a ambos os exames imaginolégicos: IRM e
TCFC. Para determinacdo do padrdo-ouro, dois radiologistas experientes
classificaram, nas imagens de TCFC, as alteracbes em oito tipos: 1 — alteracdes
0sseas destrutivas e erosivas; 2 — aplainamento da superficie articular do coéndilo; 3 -
deformidades condilares; 4 — esclerose; 5 — ostedfito; 6 — anquilose; 7 — eroséo da
fossa e/ou eminéncia articular, 8 — esclerose da fossa e/ou eminéncia articular.
Quando as opinidbes eram divergentes as imagens eram reavaliadas para
determinacdo do diagnéstico final. As IRM foram avaliadas por trés observadores
sem conhecimento prévio das altera¢cdes diagnosticadas nas imagens de TCFC. Os
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indices de sensibilidade e especificidade na detec¢cdo de cada uma das alteracdes
foram calculados, utilizando-se os achados das imagens de TCFC como referéncia.
A maioria das articulacdes apresentou os tipos 1 e 3 de altera¢des (n=25 e n=26,
respectivamente), e a minoria o tipo 6 (n=5). Embora uma alta especificidade tenha
sido encontrada para as IRM (84-98%), essa modalidade apresentou baixa
sensibilidade (30-82%) para deteccdo de alteracdes Osseas das ATM. Portanto,
guando necessario o diagnostico dessas alteracdes, a TCFC deve ser o exame de
escolha, ficando o uso das IRM contra-indicado nesses casos.

Existem diversas limitac6es a aquisicdo de imagens das ATM, utilizando-
se o sistema radiogréfico convencional. Dessa forma, a TCFC mostra-se uma boa
alternativa, devido a sua elevada acuracia para diagndstico, planejamento cirdrgico e
tratamento de alteracdes 6sseas. Com base nessas consideracfes, Perez-Marques
et al. (2010) realizaram estudo com objetivo de analisar dois protocolos de TCFC
para avaliacdo de lesdes Osseas simuladas em coéndilos mandibulares. Lestes
esféricas foram simuladas em trinta condilos de mandibulas secas, utilizando-se
brocas cirurgicas esféricas de diferentes diametros (1, 3 e 6 mm). Cada condilo foi
submetido a exames de TCFC, que foram montados com 0s seguintes protocolos: 1-
reconstrugcao multiplanar (MPR) axial, coronal e sagital; 2- cortes parassagitais e
paracoronais ao longo do eixo longitudinal do céndilo mandibular. Dois observadores
analisaram as imagens de forma independente, com relacdo a presenca ou auséncia
de alteracdes. Um deles realizou duas avaliagcdes, com intervalo de sete dias,
enquanto o outro avaliou as imagens apenas uma vez. Os resultados foram
comparados ao padrdo-ouro, avaliando o percentual de concordancia, grau de
acuracia dos protocolos de TCFC e analise dos observadores. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois protocolos. Houve maior dificuldade na
avaliacdo de lesGes pequenas (broca de 1 mm de diametro). Os resultados do
estudo permitiram concluir que o exame de TCFC constitui uma ferramenta acurada
para analise de alteracGes 6sseas condilares, e ambos o0s protocolos testados séo
adequados.

Segundo Tsiklakis (2010), a TCFC é o exame indicado para a deteccéo
de alteracbes Osseas das ATM. Este exame permite a avaliagdo de ambas as
articulagdes (direita e esquerda) de forma independente por meio das reconstrucdes
multiplanares (axial, coronal e sagital) e das reconstrucbes em 3D. Algumas

condicbes sdo mais comumente observadas neste exame como, por exemplo, a
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osteoartrite, artrite reumatéide, tumores benignos e malignos, alteracbes de
desenvolvimento (hipo e hiperplasia condilar) e fraturas condilares. As alteracdes
provocadas pela osteoartrite sdo encontradas em maior frequéncia e comumente
estdo associadas aos sintomas de DTM. Dentre os achados tomograficos mais
comuns desta condicdo estdo o aplainamento, erosdo, osteofito e esclerose do
condilo mandibular, dependendo da severidade de acometimento. Segundo o autor,
a esclerose € o achado menos comum, uma vez que ela se desenvolve
secundariamente e numa fase mais progressiva da doenca, geralmente em
pacientes mais idosos. A TCFC deve ser utilizada nos casos em que 0 exame por
imagem pode ser decisivo no diagndstico de alguma condi¢cdo ou ainda quando sua
aplicacao auxilie para um prognostico mais favoravel.

Sirin et al. (2010) realizaram fraturas artificiais em céndilos mandibulares
de ovelhas com o objetivo de comparar a acuracia diagnéstica da TCFC e da TC
multislice. Foram criadas fraturas com e sem deslocamento de fragmento. A partir da
obtencdo das imagens, foram selecionados cortes sequenciais e reconstrucées
tridimensionais, que foram avaliados por dois examinadores, que deveriam
identificar a auséncia ou presenca de fratura. Além disso, quando presente,
deveriam definir o tipo de fratura, a localizacdo anatdomica e o tipo deslocamento do
fragmento. Os autores concluiram que nao houve diferenca significante entre os dois
tipos de tomografia avaliados, e que a TCFC é um exame que apresenta algumas
vantagens sobre a TC multislice (menor dose de radiagcdo e menor custo) devendo,
portanto, ser o exame de escolha quando for necessario o diagnostico de alteracbes
gue acometam os tecidos mineralizados da regido maxilofacial.

Librizzi et al., 2011, verificaram a influéncia do FOV (field of view) e do
voxel na acurécia da TCFC no diagnostico de erosdes nas ATM. Foram avaliadas 16
ATM que continham erosdes (naturais ou artificiais) e 16 higidas. As imagens foram
obtidas nos seguintes protocolos de aquisicdo: FOV — 12, 9 e 6 cm, e voxel — 0,4,
0,3 e 0,2. Dois especialistas em Radiologia Odontolédgica classificaram as ATM
guanto a presenca ou auséncia de erosdes numa escala que variavade 1 a5: 1 —
definitivamente presente, 2 — provavelmente presente, 3 — incerteza, 4 -
provavelmente ausente, 5 — definitivamente ausente. Os dados foram analisados por
meio da curva ROC (receiver operating curve analysis). Os autores concluiram que a

TCFC é um método acurado para o diagnostico de erosdes, e que esta diretamente
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relacionado ao FOV selecionado durante a aquisicdo, uma vez que o FOV de 6 cm

proporcionou melhores resultados.
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2.2 Utilizacéao de filtros em exames por imagem

Gijbels et al. (2000) compararam, subjetivamente, a qualidade da imagem
de radiografias panoramicas convencional e digital, submetidas a aplicagdo de
varios filtros. Foram adquiridas trés radiografias (duas convencionais e uma digital)
de cinquenta e quatro pacientes, e as imagens digitais foram submetidas a aplicacao
dos filtros smooth down, sharpen e optimise contrast. Quatro especialistas em
Radiologia Odontoldgica classificaram a qualidade das imagens referindo-se a
visualizacdo de estruturas anatébmicas, em uma escala de quatro pontos: 1 —
estruturas nao visiveis, sem possibilidade de diagnéstico; 2 — apenas amplos
detalhes visualizados, diagnéstico duvidoso; 3 — pequenos detalhes visualizados,
diagnostico provavelmente possivel; 4 — minimos detalhes visualizados, diagndstico
definitivamente possivel. Foram avaliadas as estruturas relevantes da regido
periapical e de crista éssea alveolar da regido de incisivos, pré-molares e regido de
molares, superiores e inferiores. Foi observado que apenas o filtro optimise contrast
teve influéncia significante sobre as imagens, enquanto os demais filtros né&o
apresentaram qualquer alteracao significante na qualidade da imagem.

Em uma sequéncia de dois estudos, Analoui (2001a, 2001b) abordou
diferentes técnicas de aperfeicoamento da imagem digital que proporcionam um
variedade de opg¢bes que podem aumentar a qualidade visual das imagens. A
escolha da técnica apropriada pode ter um impacto significativo na acuracia
diagnéstica das imagens radiograficas. Porém, o aperfeicoamento das imagens é
considerado um passo preliminar na sequéncia da interpretacéo radiografica, e esta
diretamente relacionado a acuidade visual de cada avaliador.

Yalcinkaya et al. (2006) realizaram um estudo em que foram analisadas
vinte radiografias convencionais, sendo dez periapicais e dez panoramicas,
digitalizadas utilizando-se o sistema Vitascan (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Alemanha). Em seguida foram aplicados filtros nas imagens com o intuito de se
aumentar a acuracia diagnostica das radiografias. Para as radiografias periapicais
foram utilizados cinco filtros (Caries 1, Caries 2, Periodontal, Endodontic e Noise
Reduction) e para as panoramicas, seis filtros (Periodontal 1, Periodontal 2,

Periodontal 3, Bone Enhancement, Standard e Noise Reduction). Dez observadores
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com experiéncia em Radiologia Odontolégica avaliaram as imagens convencionais e
as imagens digitalizadas com e sem a aplicacéo dos filtros. Antes de procederem as
analises, os avaliadores foram instruidos sobre quais estruturas deveriam analisar
(espaco do ligamento periodontal, canal radicular, osso trabecular, crista éssea
alveolar e restauracfes metalicas para ambas as radiografias, e ainda canal
mandibular e seio maxilar nas radiografias panoramicas) e como deveriam classificar
as imagens quanto a sua qualidade diagnostica, sendo 1 — completamente
insuficiente, 2 — quase insuficiente, 3 — parcialmente insuficiente, 4 — quase perfeito
e 5 — completamente perfeito. As imagens que foram tratadas com os filtros Caries 1
e 2, para as periapicais, e Periodontal 1 e 2, para as panoramicas, apresentaram a
melhor qualidade diagndstica, enquanto as imagens que nao foram tratadas com
filtros e aquelas com o filtro Noise Reduction tiveram o0s escores mais baixos,
guando comparadas com todas as demais modalidades digitais. A superioridade das
radiografias convencionais sobre as digitais foi estatisticamente significante.
Dependendo do diagndstico necessario, as imagens digitalizadas com o sistema
Vitascan devem ser tratadas com a ferramenta filtro antes de sua interpretacao.

Haiter-Neto et al. (2008) compararam a deteccdo de lesdes de cérie
proximais ndo cavitadas em imagens adquiridas em sete sensores digitais (dois
CMOS - Complementary Metal Oxide Semiconductor; e cinco CCD - Charge
Coupled Device), sendo que em algumas imagens foram aplicados filtros especificos
(dento-enamel e periodontal). Cento e sessenta superficies dentarias ndo cavitadas
foram radiografadas sob condi¢bes padronizadas, sendo as imagens examinadas
por oito observadores quanto a presenca ou auséncia de lesbes cariosas. Os dentes
foram posteriormente seccionados para andlise histolégica, que serviu de padrado-
ouro para a andlise radiografica. As imagens em que foram utilizados os filtros
obtiveram maior sensibilidade, especificidade e acuracia que as demais. Quando
comparados os dois filtros utilizados, os valores médios foram muito semelhantes.
Concluiu-se que os filtros utilizados permitiram elevar os indices de detec¢do de
lesbes cariosas nao cavitadas.

De acordo com Kwong et al. (2008), a qualidade da imagem obtida em
exames de TCFC possibilita a visualizagdo de estruturas importantes para a
realizacdo de diagndstico. Varios fatores podem estar relacionados a qualidade da
imagem, como a miliamperagem (mA), a quilovoltagem (kV), o FOV e o tamanho do

voxel, todos determinados previamente a execucdo da TCFC. Além disso,



31

alternativas podem ser utilizadas no aprimoramento dessa imagem apds a
aquisicao, utilizando softwares especificos para sua manipulacdo. Para os autores, a
qualidade da imagem €, sobretudo, um descritor de interpretacdo subjetiva dos
dados apresentados e, portanto, ndo possui uma definicdo simples. Portanto,
concluiu-se que uma imagem de qualidade é aquela que responde apropriadamente
as duvidas diagnoésticas.

As imagens de TCFC sdo compostas por voxels isotropicos e
consequentemente apresentam uma alta resolucao espacial. Porém, esta resolucéo
esta diretamente relacionada a um elevado ruido da imagem devido a baixa dose de
radiacao utilizada durante a realizacdo do exame. Um dos métodos utilizados para a
diminuicao do ruido da imagem é a filtragem digital, com a aplicacdo da ferramenta
filtro dos softwares de manipulacdo das imagens tomogréaficas. Os filtros permitem a
transformacdo da imagem de acordo com objetivos especificos, uma vez que
existem filtros que podem suavizar ou realgar as imagens. Os filtros que suavizam as
imagens sdo normalmente denominados Smooth e 0s que realgcam as imagens sao
conhecidos como Sharpen. Dentro desses dois grandes grupos existem algumas
variacfes e denominacdes de acordo com o software de cada tomografo. Em 2009,
Sagawa et al. realizaram um estudo em que foram aplicados diferentes filtros
(Average; Median; Gaussian; Gaussian and Laplacian) em imagens de TCFC,
obtidas por meio do aparelho Cone Beam Throne (Hitachi Medical Systems, Téquio,
Japao), com o objetivo de se avaliar a influéncia da utilizacdo dessa ferramenta no
diagndstico de alteragBes na regidao maxilofacial. Os autores puderam concluir que
nenhum dos filtros degradou as imagens das superficies ésseas avaliadas, nao
contra-indicando a utilizacdo desta ferramenta, que foi suficiente para se reduzir o
ruido das imagens.

Haiter-Neto et al. (2009) compararam imagens originais de um sistema
radiografico de placa de fosforo fotoestimulavel (PSP) com as mesmas imagens
tratadas com filtros especificos (Fine, Caries 1 e Caries 2), na deteccédo de lesdes de
caries proximais. Além disso, analisou-se a sensibilidade das imagens com filtro para
os diferentes tamanhos de lesdes. Os autores radiografaram 160 superficies
dentarias proximais ndo cavitadas, utilizando o sistema PSP-Vitascan. As imagens
originais e tratadas com filtros foram analisadas por seis observadores que
verificaram a presenca/auséncia de caries proximais. As superficies dentarias foram

fotografadas e analisadas em microscoépio de luz para medigcédo do real tamanho das
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lesdes. Das superficies avaliadas, 101 estavam sadias e 59 apresentavam lesfes. A
sensibilidade para as imagens com filtro Fine foi significantemente maior do que as
obtidas com os filtros Caries 1 e Caries 2. As imagens originais ndo diferiram
significantemente das imagens com filtros Caries 1 e Caries 2. A especificidade das
imagens originais e daquelas em que foi utilizado o filtro Fine foi superior as com
filtros Caries 1 e Caries 2. As acuracias das imagens originais e com filtro Fine foram
significantemente maiores que as com filtro Caries 2. As imagens com filtro Fine
também foram mais acuradas quando comparadas com as imagens obtidas com
filtro Caries 1. A sensibilidade dos filtros variou pouco com o tamanho da lesdo. O
estudo permitiu concluir que o filtro Fine mostrou-se uma promissora ferramenta de
aprimoramento de imagem para deteccdo de lesGes de cérie incipientes, uma vez
gue apresentou baixa variacdo entre os observadores. Os filtros Caries 1 e Caries 2
mostraram-se menos acurados que o filtro Fine e que as imagens originais, nao
sendo recomendados para deteccdo de lesbes como as avaliadas na pesquisa.
Wenzel et al. (2009) compararam a acuracia diagnéstica de um sistema
digital intrabucal PSP com a TCFC, na deteccao de fraturas radiculares transversais
induzidas experimentalmente, bem como as diferencas entre as imagens originais e
apos a aplicacdo de filtros. Sessenta e nove dentes humanos (34 com fraturas
radiculares e 35 sem fraturas) foram submetidos a exames radiograficos periapicais
utilizando-se o sistema digital PSP e exames de TCFC (i-Cat; Imaging Sciences Int.,
Hatfield, Pensilvania, EUA) com dois voxels diferentes: 0,125 mm e 0,25 mm. As
imagens foram salvas em formato original e em versdes distintas, apds a aplicacéo
de dois filtros: Sharpen e Angio-sharpen. Seis observadores analisaram as imagens
guanto a presenca ou auséncia de fraturas radiculares. Posteriormente, foram
calculados os indices de sensibilidade, especificidade e acuracia para cada exame e
observador. Os resultados revelaram que as imagens originais de TCFC com menor
voxel obtiveram maior sensibilidade que as imagens de maior voxel e que as
imagens obtidas pelo sistema PSP (87% para TCFC com 0,125 mm; 72% para
TCFC com 0,25 mm e 74% para o PSP). As imagens com filtro Angio-sharpen para
ambas as resolucdes de TCFC apresentaram maior sensibilidade que as imagens
originais (voxel 0,125 mm: 95% com filtro e 87% sem filtro; voxel 0,25 mm: 81% com
filtro e 72% sem filtro). Nao houve diferenca significante entre as imagens de TCFC
em baixa resolugcdo e as imagens do sistema PSP. Pequenas diferencas de

especificidade foram observadas entre 0os exames, e a acuracia foi maior para as
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imagens de TCFC de maior resolucéo (voxel 0,125 mm). Os autores concluiram que
as imagens de TCFC de maior resolucdo promoveram uma melhora na
sensibilidade, sem comprometer a especificidade para deteccdo de fraturas
radiculares transversais. O filtro Angio-sharpen melhorou a sensibilidade das
imagens de alta resolucdo de TCFC no modelo in vitro proposto, mostrando que o
uso dessa ferramenta pode ser importante para um correto diagnéstico.

Kamburoglu, Murat e Pehlivan (2010) realizaram um estudo com o
objetivo de verificar o efeito de diferentes ferramentas de realce de imagens,
contidas no software de radiografia digital Dental Imaging version 1.0 (Benlioglu
Dental), no diagnéstico de fraturas radiculares verticais induzidas. Dentre as
ferramentas por eles utilizadas destacaram-se os filtros de realce (sharpness).
Segundo os autores, esses filtros sdo capazes de melhorar a qualidade da imagem
por meio da remocao do ruido e de uma maior evidenciagdo das bordas da imagem.
A utilizacdo destes filtros, em uma avaliacdo subjetiva, resulta em imagens
radiograficas mais bem aceitas pelos avaliadores, porém os autores sugerem que ha
uma caréncia de evidéncias cientificas que correlacionem sua utilizacdo com um
aumento do valor diagnéstico. Para tanto, foram utilizados 64 dentes pré-molares,
sendo que em metade da amostra foram realizadas fraturas no sentido vestibulo-
lingual. As imagens radiograficas obtidas por um sistema CCD foram salvas no
formato original e realcadas com quatro tipos de ferramentas de manipulacdo da
imagem proéprias do software (sharpness, zoom, contraste/reverso e auto-relevo). Os
autores concluiram que a presenca de ferramentas de realce ndo aumentou o valor
diagnéstico de fraturas radiculares verticais, in vitro, em relacéo as imagens originais
na radiografia periapical digital.

Ainda em 2010, Baksi et al. compararam a qualidade subjetiva da
imagem, na percepcdo de varias estruturas anatdbmicas, obtida com radiografia
panoramica utilizando placa de fosforo fotoestimulada e filmes convencionais. Foram
ainda avaliados os efeitos de varios algoritmos de processamento na interpretacéo
da imagem radiografica. As radiografias foram realizadas em 42 pacientes, e as
imagens digitais tiveram uma versdo original e outras processadas com a aplicacao
de cinco filtros: shadow, realce (sharpen), negativo, tons de cinza sigmoidal e tons
de cinza exponencial. Um total de 1176 imagens foi avaliado por quatro avaliadores,
que classificaram a qualidade das imagens de cinco estruturas anatdémicas (soalho

do seio maxilar, espaco do ligamento periodontal, borda inferior da mandibula,
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juncao esmalte-dentina e espaco do canal radicular), e a qualidade geral da imagem.
Foi observada uma preferéncia pela visualizacdo das estruturas de baixo contraste,
espaco do canal radicular e espaco do ligamento periodontal, nas imagens
convencionais. A aplicacdo do filtro de realce proporcionou a melhor qualidade geral
da imagem e melhor visualizagdo das estruturas soalho do seio maxilar, borda
inferior da mandibula, espaco do ligamento periodontal, espaco do canal radicular e
juncdo esmalte-dentina. Houve diferenca significante entre os filtros, sendo o filtro
negativo, o que recebeu pior pontuacdo na avaliacdo da qualidade geral da imagem.
Estruturas de alto contraste, soalho do seio maxilar e borda inferior da mandibula, e
a juncdo esmalte-dentina, foram melhor visualizadas em imagens realgcadas que em
imagens convencionais, destacando a importancia da utilizac&do dos filtros.

Tavora, em 2011, avaliou a influéncia da aplicacdo de filtros de realce e
suavizacdo na qualidade da imagem de TCFC, na visualizacdo de estruturas
anatdmicas, bem como identificou as estruturas que apresentam melhor visualizagao
neste exame. Foram utilizadas 40 imagens de TCFC. A partir de cada imagem foram
realizados quatro cortes (1- regido de molares inferiores; 2- regido de pré-molares
inferiores; 3- regido de pré-molares superiores; e 4- regido anterior), para
visualizagéo de treze estruturas anatomicas. De cada regido, foram utilizadas uma
versao original e mais seis versdes de imagens com seis filtros diferentes: Sharpen,
Sharpen Mild, S9, Smooth 3x3, Sharpen 3x3, Angio Sharpen Medium 5x5,
disponibilizados pelo software XoranCat® do aparelho de TCFC. Um total de 1120
imagens foi avaliado por cinco avaliadores que classificaram a qualidade da imagem
das estruturas anatdbmicas em: excelente, bom, aceitavel, ruim, muito ruim e néo
pode ser observado. Os filtros Angio Sharpen Medium 5x5, Sharpen 3x3 e Sharpen
melhoraram a qualidade da imagem com valores estatisticamente significativos para
todas as estruturas anatbmicas, enquanto as imagens com os filtros S9 e Smooth
3x3 permaneceram com a qualidade comparavel aquelas sem aplicacao de filtros. O
filtro Sharpen Mild melhorou a qualidade da imagem seletivamente para dentina,
camara pulpar, osso cortical, seio maxilar, cavidade nasal, concha nasal e foramina
lingual, poréem néo influenciou na qualidade da imagem das demais estruturas.
Concluiu-se que a aplicacdo dos filtros Sharpen, Sharpen 3x3 e Angio Sharpen
Medium 5x5 influenciou a qualidade da imagem de TCFC, na visualizacdo de

estruturas anatdbmicas e que, dentre as estruturas avaliadas, esmalte, forame
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mentual, cavidade nasal e concha nasal foram as estruturas melhor visualizadas nas
imagens de TCFC.

Vaz et al. (2012) avaliaram a influéncia da aplicacdo de filtros no
diagnéstico de reabsorcbes radiculares externas, em exames de TCFC. Foram
utilizados 20 pré-molares unirradiculares nos quais foram criados defeitos nas
superficies radiculares vestibular, mesial e distal. Apés a realizacdo dos exames no
aparelho de tomografia i-Cat (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA),
foram avaliadas as imagens sem filtro e as imagens com os seguintes filtros: Angio
Sharpen Low 3x3, Angio Sharpen Medium 5x5, Angio Sharpen High 5x5, S9,
Shadow, Sharpen, Sharpen 3x3, Sharpen Mild, Sharpen Super Mild, Smooth e
Smooth 3x3. Trés especialistas em Radiologia Odontolégica classificaram as
imagens quanto a presenca ou auséncia dos defeitos. Foram calculados os valores
de especificidade, sensibilidade, acuracia, preditivo positivo e preditivo negativo. O
teste de McNemar verificou a concordancia de todas as imagens com o padréo-ouro
e das imagens sem filtro com as imagens com filtro. O filtro Sharpen 3x3 obteve os
maiores valores de sensibilidade (0,64), acuracia (0,62) e preditivo negativo (0,33).
Os filtros S9, Smooth, Smooth 3x3 e Angio Sharpen High 5x5 obtiveram os maiores
valores de especificidade (0,56). E os filtros Smooth 3x3 e Angio Sharpen High 5x5
apresentaram o0s maiores valores de preditivo positivo (0,81). Todas as imagens
diferiram estatisticamente do padréo-ouro, bem como o filtro Shadow das imagens
sem filtro. Os outros filtros testados n&o diferiram estatisticamente das imagens sem
filtro. Os autores concluiram que a influéncia dos filtros no diagndstico de
reabsorcfes radiculares externas é discreta, e que o filtro Sharpen 3x3 apresentou
os melhores resultados (ndo significativo), e o filtro Shadow os piores resultados

(significativo).
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3 PROPOSICAO

O objetivo no presente estudo foi avaliar, em exames de TCFC:

¢ A influéncia da aplicacdo de diferentes filtros no diagndstico de alteracdes
Osseas das ATM;

e A capacidade diagnostica (sensibilidade, especificidade, acuracia, preditivos
positivo e negativo) de diferentes filtros para cada condicao 0ssea articular;

¢ A qualidade subjetiva da imagem para cada um dos filtros testados.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolu¢cao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer
ndmero 134/2010 (ANEXO A).

Com o objetivo de avaliar a influéncia de diferentes tipos de filtros na
qualidade da imagem de TCFC para o diagnéstico de alteracdes 6sseas das ATM,
foram selecionados, aleatoriamente, exames de TCFC de 50 pacientes (100 ATM),
provenientes do banco de dados digital (imagens de arquivo) de uma clinica de
Radiologia Odontologica, sediada na cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais, Brasil).

Estas imagens foram provenientes de pacientes com idade variando entre
30 a 60 anos, ndo havendo distincdo quanto ao género, raca, nivel socioecondmico
ou credo religioso. Foram excluidas imagens que apresentaram fraturas condilares,
proteses articulares e ma-formagbes congénitas (hipoplasia condilar, hiperplasia
condilar e condilo bifido). Como este estudo ndo teve o objetivo de avaliar a
prevaléncia e/ou incidéncia de alteracbes Osseas articulares, foram utilizadas,
independentemente, ambas as ATM de um mesmo paciente (ALEXIOU;
STAMATAKIS; TSIKLAKIS, 2009).

Todos os exames do banco de dados foram previamente obtidos a partir
do aparelho de TCFC I-Cat® Next Generation (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pensilvania, EUA) (Figura 1) operando a 120 kV e 3-8 mA, com o seguinte
protocolo de aquisicdo da imagem, especifico para regido de ATM: tempo de
exposicao de 26,9 s, FOV de 8 cm, voxel (espessura de corte) de 0,25 mm e HiRe
(High Resolution — Alta Resulocéo), e foram submetidas as mesmas condi¢des de
brilho e contraste, para que houvesse uma padronizacdo. Todas as imagens foram
obtidas na posicdo de maxima intercuspidacdo do paciente. A identificacdo das
imagens para o estudo ocorreu por meio de cédigos, ndo sendo apresentados dados

que permitissem a identificagdo dos participantes.
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Figura 1. Aparelho de TCFC I-Cat® Next Generation
(Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA)

Para o exame de cada ATM foi selecionado um corte coronal
representativo (regido mais central) do condilo, obtido por meio da ferramenta TMJ
do software de manipulacdo de imagens tomogréficas XoranCat® - versdo 3.1.62
(Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan, EUA). A partir deste corte coronal, foram
selecionados nove cortes parassagitais sequenciais da regido mais central do
condilo, de acordo com o padrdo para exames da ATM, para viabilizar um maior
namero de informacdes possiveis das superficies condilares e da eminéncia articular
no sentido médio-lateral (Figura 2). Ap6s a obtengdo dos cortes, um Uunico
especialista em Radiologia Odontol6gica, com experiéncia em TCFC, confeccionou
templates, no formato -.pdf (para que néo fosse possivel a edicdo das imagens),
contendo tanto o corte coronal, quanto os cortes parassagitais de cada ATM (Figura
3).
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TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE FEIXE CONICO (CONE BEAM)
ATM BOCA FECHADA

Corte coronal direito

Cortes Parassagitais do Lado Direito

Cortes obliquos em tamanho real (1:1), espessura e espagamento dos cortes de Tmm

Figura 3. Template no formato -.pdf contendo um corte coronal representativo e nove cortes sequénciais parassagitais.
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ApoOs a selecdo dos cortes a serem avaliados, cada template teve uma
versao sem a utilizacdo da ferramenta filtro e mais quatro versées com a aplicacéo
de diferentes filtros do software XoranCat® (Tabela 1). Foram selecionados filtros de
diferentes categorias baseados nos relatos de Sagawa et al. (2009). Desta maneira,
as imagens foram apresentadas de acordo com a utilizacdo ou ndo dos filtros
(Figura 4).

Tabela 1. Filtros selecionados para a realizagcao do estudo

FILTROS TESTADOS

Grupo Controle SF Sem aplicacdo de filtro (controle)
F1 Filtro Sharpen
_ F2 Filtro Smooth
Grupo Experimental
F3 Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3
F4 Filtro Angio_Sharpen_High 5x5

Figura 4. Imagem original (A) e com a aplicagéo de diferentes filtros: Sharpen (B); Smooth (C); Angio_Sharpen_Low 3x3 (D) e
Angio_Sharpen_High 5x5 (E).
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Posteriormente, os 500 templates (100 de cada grupo) foram organizados
aleatoriamente e avaliados objetiva e subjetivamente por dois avaliadores,
especialistas em Radiologia Odontoldgica, com experiéncia em imagens de TCFC e
ATM. Os avaliadores foram previamente instruidos sobre as avaliacdes, e
receberam orientacdes sobre as planilhas para realizacdo das avaliaces objetiva e
subjetiva (APENDICES A e B) e sobre as alteracbes que deveriam ser analisadas,
seguindo-se os critérios propostos por Ahmad et al. (2009) (APENDICE C). As
avaliacdes foram realizadas em um monitor LCD WXGA TFT, com dimensao de 187,
disponibilizado em um ambiente de penumbra. Apdés um periodo de 30 dias,
suficiente para a desmemorizacdo das imagens, os avaliadores reavaliaram todos os
templates, para que fosse possivel verificar a concordancia intraobservador por meio

do célculo do coeficiente Kappa.
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4.1 Avaliag&o objetiva

Para a avaliacdo objetiva, o condilo mandibular e eminéncia articular de
cada ATM foram avaliados quanto as seguintes possibilidades diagnésticas, de
acordo com os critérios estabelecidos por Ahmad et al. (2009) (Tabela 2):

Tabela 2. Possibilidades de diagnéstico de acordo com os critérios propostos
por Ahmad et al. (2009)

DIAGNOSTICO CONCEITO ESTRUTURA AVALIADA

- . Condilo e eminéncia
Higido Sem alteracdes .
articular

Perda da concavidade/convexidade o .
Condilo e eminéncia

Aplainamento dos contornos das superficies _
. articular
articulares
. Perda de densidade Ossea (area de Condilo e eminéncia
Erosao o _
rarefacio 0ssea) articular
Projecéo Ossea anterior proveniente
Ostedfito da superficie mineralizada do Condilo
condilo mandibular
Aumento da densidade éssea (area Condilo e eminéncia
Esclerose L .
de deposicao 0ssea) articular

Cada possibilidade diagnostica foi avaliada de maneira dicotomizada, ou
seja, foi categorizada como presente ou ausente (AHMAD et al., 2009; ALKHADER
et al., 2010). Para que cada condicao fosse determinada como presente, ela deveria
ser observada em pelo menos dois cortes sequenciais parassagitais. Vale ressaltar
que, uma vez definida a condicdo higida como presente, as demais possibilidades
diagnésticas foram consideradas ausentes. Mas, em se tratando de um
condilo/eminéncia ndo-higido, uma ou mais condi¢des poderiam estar presentes. Os

dois examinadores realizaram as avalia¢cdes individualmente, mas em casos de
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discordancias, o conjuto das imagens foi reavaliado para que eles entrassem em
consenso. Dessa forma ficou definido o diagnéstico final para cada ATM (ALEXIOU;
STAMATAKIS; TSIKLAKIS, 2009; ALKHADER et al., 2010). As imagens originais,
sem filtro, foram consideradas o padrao e, portanto, o diagndstico das imagens com

os filtros foi comparado ao das imagens sem filtro.
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4.2 Avaliagéo Subjetiva

Como esta avaliacao visa apenas a determinacdo da qualidade geral da
imagem para o diagnostico, e ndo o diagnéstico em si, foram selecionados um corte
coronal e um corte parassagital da regido mais central de cada ATM.

As imagens com cada um dos filtros e a imagem sem filtro de cada ATM,
foram dispostas, em conjunto, em slides do Microsoft Office® PowerPoint 2007, e
visualizadas em um monitor LCD WXGA TFT, com dimensdo de 18". As cinco
imagens foram chamadas aleatoriamente de A, B, C, D e E, para que os avaliadores
nao pudessem identificar qual filtro tinha sido aplicado a cada imagem (Figura 5).

Os avaliadores classificaram as imagens de cada ATM quanto a sua
qualidade, utilizando uma escala com escores variando de 1 a 4:

¢ 1:imagem sem a menor possibilidade de diagnostico;

e 2:imagem com pobre qualidade de diagnéstico;

¢ 3:imagem em condi¢cBes boas de diagnostico;

¢ 4:imagem em condi¢cBes 6timas de diagndstico.

As imagens também foram avaliadas individualmente, e em caso de

discordancia foram reavaliadas para que os examinadores entrassem em consenso.

oN\H9-0)> Avaliagao Subjetiva - Lado Direito misturado - Microsoft PowerPoint &) = Xl
BES inido 1B Toseriiil Deiion B Aninacies i Ap eentacto e ac: i nevio D Eibiio v
Pk B = ENNO0O- Hi dh oo

Fr) £ Redefinir ALLDL G =l Z, Cont 3 Forma 2, Substituir ~
col N £ § abe & - ax-([A AL ) Pyl O lg Selecionar ~

ar Nuvo
¥ || siide~ %3 Excluir

AreadeT. Slides Fonte Paragrafo Desenho Edicdo

“n 4

sidezdebl | “lemado Uttice” | 45  Portugués (Brasil) IEEEST ) 0/ )

Figura 5. Slide contendo as imagens sem filtro e com os quatro filtros testados de cada ATM, para a avalia¢é@o subjetiva.



46

4.3 Andlise Estatistica

No tratamento estatistico da avaliacdo objetiva, foram calculados os
indices de sensibilidade, especificidade, acuracia, preditivo positivo e preditivo
negativo para cada um dos filtros testados em relacdo as imagens padrao sem filtro.
Esses valores foram comparados por meio do teste de Cochran, considerando cada
uma das condi¢cOes Osseas avaliadas. Ja para a avaliacao subjetiva, foi calculada a
frequéncia de resposta de cada escore aplicado (estatistica descritiva) para cada
filtro. Foi ainda realizado o teste de Friedman, para se comparar a média dos ranks
(escores). A concordancia intraobservador foi determinada pelo coeficiente Kappa.
Foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA) e o nivel de significancia considerado de 5%
(P<0,05).
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5 RESULTADOS

Primeiramente, as Iimagens de cada ATM foram analisadas
consensualmente, em dois momentos distintos, por dois avaliadores, quanto ao
diagnostico de alteracdes dsseas do céndilo mandibular (CM) e eminéncia articular
(EA). As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados do nivel de concordancia
intraobservador de acordo com o Coeficiente Kappa. Considerando-se: 0,0 — 0,40
concordancia fraca; 0,40 — 0,59 concordancia moderada; 0,60 — 0,74 concordancia
boa; e 0,75 — 1,00 concordancia 6tima (VAZ et al., 2011), todos os valores
encontrados variaram entre concordancia boa e o6tima, validando a calibracao
recebida pelos avaliadoress e ressaltando que eles estavam aptos a participar desta

pesquisa.

TABELA 3. Média e desvio-padrdo dos valores de Kappa intraobservador para as condi¢cdes
avaliadas no coéndilo mandibular

Média Intraobservador Desvio-Padréo
Céndilo Higido 0,778 0,107
Aplainamento 0,778 0,107
Eroséo 0,730 0,127
Ostedfito 0,918 0,040
Esclerose 1,000 0,000

TABELA 4. Média e desvio-padrdo dos valores de Kappa intraobservador para as condi¢bes
avaliadas na eminéncia articular

Média Intraobservador Desvio-Padréo
Eminéncia Higida 0,730 0,076
Aplainamento 0,695 0,073
Eroséo 1,000 0,000
Esclerose 0,765 0,067

Apés a realizacdo das avaliagBes, foram calculados, por meio de testes
de diagnostico, os indices de sensibilidade (correta identificacdo da presenca de
alteracdes), especificidade (correta identificacdo da auséncia de alteragdes),

acuracia (indice de acerto), preditivo positivo (probabilidade de ocorrerem resultados



48

positivos verdadeiros) e preditivo negativo (probabilidade de ocorrerem resultados
falsos negativos) (VAZ et al., 2011). Esses indices foram calculados para cada
alteracdo do CM e da EA, em cada filtro testado em relacdo ao padrdo SF. O teste
de Cochran foi utilizado para avaliar as diferencas entre as imagens originais e as
imagens com filtros, considerando-se significativo P<0,05. As Tabelas 5 e 6 mostram
0s resultados encontrados.

TABELA 5. Resultados dos testes de diagnostico e teste de Cochran para cada condicao
do cdndilo mandibular nos diferentes filtros em relacédo ao padrdo SF

Sensibilidade Especificidade Acurécia Preditivo Preditivo P* valor
Positivo Negativo
F1x SF 0,63 0,96 0,93 0,70 0,95
CONDILO F2x SF 0,61 0,97 0,93 0,80 0,94 589
HIGIDO F3x SF 0,66 0,97 0,94 0,80 0,95 '
F4 x SF 0,57 0,97 0,92 0,80 0,93
F1x SF 0,97 0,66 0,94 0,95 0,80
CONDILOCOM ~ F2xSF 0,97 0,61 0,93 0,94 0,80 815
APLAINAMENTO  F3x SF 0,97 0,66 0,94 0,95 0,95 '
F4 x SF 0,97 0,57 0,92 0,93 0,80
F1x SF 0,71 0,98 0,97 0,83 0,97
CONDILO COM ~ F2x SF 0,85 0,85 0,99 1,00 0,98 475
EROSAO F3x SF 0,75 1,00 0,98 1,00 0,97 '
F4 x SF 0,62 0,98 0,96 0,83 0,83
F1x SF 0,86 0,92 0,90 0,90 0,89
cONDILOCOM ~ F2x SF 0,83 0,87 0,86 0,83 0,87 563
OSTEOFITO F3x SF 0,87 0,89 0,89 0,85 0,91 '
F4 x SF 0,84 0,94 0,90 0,92 0,87
F1x SF 0,60 0,95 0,90 0,69 0,93
CONDILOCOM ~ F2x SF 0,90 0,95 0,95 0,69 0,98 261
ESCLEROSE F3x SF 0,72 0,94 0,92 0,61 0,96 ’
F4 x SF 0,83 0,91 0,91 0,38 0,98

SF: Sem Filtro; F1: Filtro Sharpen; F2: Filtro Smooth; F3: Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3; F4: Filtro Angio_Sharpen_High 5x5
P* valor das imagens com filtro versus imagens padréo sem filtro, pelo teste de Cochran. Nivel de significancia 5% (P<0,05)

TABELA 6. Resultados dos testes de diagndstico e teste de Cochran para cada condicéo
da eminéncia articular nos diferentes filtros em relacéo ao padréo SF

Sensibilidade  Especificidade Acuracia Preditivo Preditivo P* valor
Positivo Negativo

F1x SF 0,80 0,89 0,87 0,71 0,93

EMINENCIA F2 x SF 0,81 0,86 0,85 0,60 0,94 0.060
HIGIDA F3x SF 0,84 0,91 0,90 0,78 0,94 ’

F4 x SF 0,60 0,88 0,79 0,71 0,81

F1x SF 0,84 0,83 0,84 0,87 0,79

EMINENCIA COM F2 x SF 0,82 0,89 0,85 0,92 0,75
APLAINAMENTO  F3x SF 0,86 0,85 0,86 0,89 0,81 0,968

F4 x SF 0,86 0,83 0,85 0,87 0,81

F1x SF 0,33 1,00 0,98 1,00 0,98

EMINENCIACOM  F2x SF 0,00 0,99 0,98 0,00 0,99
EROSAO F3x SF 0,5 1,00 0,99 1,00 0,99 0,300

F4 x SF 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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F1x SF 0,83 0,87 0,86 0,78 0,90
EMINENCIACOM  F2x SF 0,90 0,85 0,87 0,73 0,95 0.001%
ESCLEROSE F3x SF 0,90 0,88 0,89 0,78 0,95 ’
F4 x SF 0,83 0,72 0,74 0,39 0,95

SF: Sem Filtro; F1: Filtro Sharpen; F2: Filtro Smooth; F3: Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3; F4: Filtro Angio_Sharpen_High 5x5
P* valor das imagens com filtro versus imagens padrdo sem filtro, pelo teste de Cochran. Valores seguidos de (**)
apresentam diferenca significante (P<0,05)

Posteriormente, as imagens de cada ATM foram avaliadas subjetivamente
qguanto a qualidade da imagem para os filtros testados, em dois momentos distintos
por dois avaliadores. Essa avaliacdo foi realizada utilizando-se escores que variaram
de 1 a 4, sendo “1” imagem sem condi¢des de diagndstico, e “4” imagem com
condicbes Otimas de diagndstico. O nivel de concordancia intraobservador, de

acordo com o Coeficiente Kappa, encontra-se na Tabela 7.

TABELA 7. Média e desvio-padrao dos valores de Kappa intraobservador para a qualidade da
imagem dos filtros testados

Média Intraobservador Desvio-Padréo
SF 0,975 0, 025
F1 0,789 0, 145
F2 0,779 0,059
F3 0,918 0,082
F4 0,821 0, 057

SF: Sem Filtro; F1: Filtro Sharpen; F2: Filtro Smooth; F3: Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3; F4: Filtro Angio_Sharpen_High 5x5.

Na Tabela 8 sdo observadas as frequéncias dos escores encontrados

para cada filtro testado.

TABELA 8. Frequéncia dos escores da avaliacao subjetiva sobre a qualidade da imagem dos
filtros testados

Im%geeé?azenrgsi?cnod i(%”)es corllrgia:;%?)n:jg%rragr?g;?ico con(ilirggggnc]eem e:)gonac')sstico co nlc;?(?gee?dirrc]j ic;tg;?gsstico
@ (©) &)
SF 0% 1% 25% 74%
F1 0% 1% 5% 94%
F2 0% 5% 56% 39%
F3 0% 0% % 93%
F4 0% 9% 62% 29%

SF: Sem Filtro; F1: Filtro Sharpen; F2: Filtro Smooth; F3: Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3; F4: Filtro Angio_Sharpen_High 5x5.
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N&o houve imagens sem condi¢do de diagnostico (escore 1). Com base
no teste de Friedman (Tabela 9) observou-se que os filtros Sharpen (F1),
Angio_Sharpen_Low 3x3 (F3) e as imagens sem filtro (SF) n&o diferiram entre si,
apresentando melhor qualidade da imagem. Entretanto, diferiram estaticamente
(P<0,05) dos filtros Smooth (F2) e Angio_Sharpen_High 5x5 (F4). O filtro
Angio_Sharpen_High 5x5 (F4) foi o que apresentou os piores valores médios em

relacdo a qualidade da imagem.

TABELA 9. Escores da qualidade das imagens em funcé&o dos filtros utilizados

Média dos Ranks Valor Minimo Valor Maximo P* valor
SF 3,26 A 3,00 4,00
F1 3,73 A 3,00 4,00
F2 2,32B 2,00 4,00 0,0001
F3 3,73 A 3,00 4,00
F4 1,98 C 2,00 4,00

SF: Sem Filtro; F1: Filtro Sharpen; F2: Filtro Smooth; F3: Filtro Angio_Sharpen_Low 3x3; F4: Filtro Angio_Sharpen_High 5x5.
"Valores seguidos por letras distintas apresentam diferenca significante (P<0,05)



51

6 DISCUSSAO

As desordens temporomandibulares sdo a causa mais comum de dor
orofacial crénica. Apenas o exame clinico parece ser insuficiente para diagnosticar
as varias condicfes que podem afetar as ATM. A determinacdo de um diagndstico
preciso e plano de tratamento adequado exige a utilizacdo de exames
complementares por imagens que permitem avaliar a morfologia, integridade e
alteracdes estruturais dos componentes 0sseos das ATM (AHMAD et al., 2009;
HONEY et al., 2007; KURITA et al., 2004; PETERSSON, 2010; SENNA et al., 2009).

Dentre 0s exames por imagens mais utilizados destacam-se as
radiografias panoramicas, radiografias submentovértex, planigrafias para regido das
ATM, telerradiografias laterais, tomografias lineares, TC convencional, TCFC e IRM
(SENNA et al., 2009). A TCFC tem se mostrado como a modalidade mais acurada
para a deteccdo de alteracdes ésseas nas superficies articulares (BARGHAN,
MERRILL e TETRADIS, 2010; HINTZE, WIESE e WENZEL, 2007; HUSSAIN et al.,
2008) e, segundo Ahmad et al. (2009), este exame é considerado padrdo-ouro,
devendo ser a primeira escolha quando se pretende investigar os componentes
O0sseos das ATM. Com base nesta informacdo, os exames de TCFC foram
escolhidos como objetos desse estudo.

Uma vez que as imagens de TCFC sao passiveis de serem manipuladas
com ferramentas disponibilizadas pelos préprios softwares dos tomografos, e devido
a grande caréncia de estudos que avaliem a influéncia dessas ferramentas na
qualidade subjetiva da imagem e na sua capacidade diagndstica, este trabalho teve
como objetivo avaliar a influéncia da ferramenta filtro no diagnéstico de alteracbes
0sseas nos condilos mandibulares e eminéncias articulares.

Os filtros digitais, de acordo com Vaz et al. (2011), utilizam algoritmos
matematicos para aumentar ou reduzir caracteristicas especificas na imagem.
Alguns estudos demonstraram que a utilizacdo de filtros em radiografias digitais
facilita o diagnostico de lesdes cariosas (HAITER-NETO et al., 2008; HAITER-NETO
et al.,, 2009). Contudo, o estudo de KAMBUROGLU, MURAT e PEHLIVAN (2010)
concluiu que a aplicacao de filtros ndo aumentou a acuracia destes exames para a

deteccao de fraturas radiculares.
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Estudos que correlacionam a utilizagdo de filtros em imagens de TCFC
ainda séo restritos. Wenzel et al. (2009) e Vaz et al. (2011) avaliaram a aplicacéo de
filtros em dentes com fraturas e reabsor¢des radiculares, respectivamente. Ambos
concluiram que a aplicacdo desta ferramenta alterou de forma significante o
diagnostico das alteragdes investigadas.

Existem aqueles filtros com a func¢do pré-definida, onde o proprio nome
indica com que objetivo ele foi criado (filtro periodontal e filtro endodéntico, por
exemplo). Ja os filtros de suavizacao e os filtros de realce tem uma aplicacdo mais
generalizada. Segundo Wenzel et al. (2009), os filtros de realce acentuam as
transi¢fes nos niveis de densidade, tornando os limites mais evidentes. O efeito do
realce de limites é deixar mais evidente as bordas das estruturas na imagem, para
facilitar a interpretacao dos limites entre as diferentes estruturas. Ja com relacdo aos
filtros de suavizacao, segundo Haiter-Neto et al. (2008), estes agem equilibrando os
valores dos pixels, resultando em uma imagem com menos granulacdo e com tons
de cinza mais uniformes.

No presente estudo, as imagens foram submetidas a aplicacédo de filtros
de realce (Sharpen, Angio_Sharpen_Low 3x3 e Angio_Sharpen_High 5x5) e filtro de
suavizacdo (Smooth). As imagens originais (sem filtro) foram consideradas como o
padrao.

Ao calcularem-se os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia,
preditivo positivo e preditivo negativo para cada um dos filtros aplicados em cada
uma das alteracbes pesquisadas, verificou-se uma pequena variagcdo nesses
valores. Quando foram analisados os resultados para o condilo mandibular, n&o
houve diferenca significante entre os filtros. O filtro Angio_Shapen_High 5x5,
apresentou os menores valores de sensibilidade para condilos higidos e com eroséo
(0,57 e 0,62), e especificidade para cbndilos com aplainamento (0,57). Um indice
gue merece atencao é o baixo valor preditivo positivo encontrado para deteccdo de
esclerose (0,38) também com a utilizagdo deste filtro. Isto se deve principalmente ao
fato de que, quando aplicado, as imagens tornaram-se extremamente granuladas,
dificultando a diferenciacao entre regides hiperdensas (grande densidade mineral —
areas corticais e escleréticas) e regides hipodensas (baixa densidade mineral —
areas medulares).

Ja quando analisados os valores encontrados para a eminéncia articular,

houve diferenca significante entre os filtros apenas para a condi¢cdo esclerose. O



53

filtro Angio_Shapen_High 5x5 apresentou os valores mais baixos de acuracia (0,74)
e preditivo positivo (0,39). Para as eminéncias com erosao, o filtro Smooth
apresentou valores de sensibilidade e preditivo positivo iguais a 0,00, indicando que
este filtro ndo detectou tal condicdo, quando ela estava presente. De acordo com
Haiter-Neto et al. (2008), isto se devo ao fato de que, apesar dos filtros de
suavizacdo diminuirem o ruido da imagem, eles deixam os tons de cinza mais
uniformes, 0 que em muitos casos, deixa o contraste a desejar.

Independente do filtro utilizado, para o condilo mandibular e eminéncia
articular, os valores de acuracia encontrados foram elevados (variando entre 0,74 e
1,00). Honda et al. (2006) apesar de terem testado apenas a confiabilidade da TCFC
para o diagnésto de alteracbes Osseas nas superficies articulares, também
encontraram valores elevados de acuracia (0,90). Hintze, Wiese e Wenzel (2007) ao
compararem a TC convencional a TCFC no diagnéstico de alteracdes dOsseas
articulares, concluiram que os dois métodos sdo acurados. Porém, como a TCFC
apresenta vantagens como menor dose de radiacdo e menor custo, 0s autores
sugerem que este deve ser o método de escolha. Ainda em concordancia com esses
autores, Ahmad et al. (2009), Senna et al. (2009) e Tsiklakis, Syriopoulos e
Stamatakis (2004) também definiram a TCFC como o exame de escolha quando se
pretende avaliar as superficies dsseas articulares.

Quando analisados quanto a qualidade geral da imagem, ndo houve
nenhuma classificacdo de imagem sem condicdo de diagndstico, o que pode ser
justificado pela qualidade do exame empregado. A TCFC, além de permitir a
reproducdo das estruturas mineralizadas maxilofaciais nos trés planos do espaco, é
um exame altamente acurado (BARGHAN, MERRILL e TETRADIS, 2010; SCARFE,
et al., 2010; SIRIN et al., 2010; WIESE et al., 2008). Baseado nisto, independente de
as imagens apresentarem-se com ruidos, granuladas ou com baixo contraste, elas
sempre terdo o minimo de condicdo para que seja feito o diagnéstico (SAGAWA et
al., 2009).

Os filtros Sharpen e Angio_Sharpen_Low 3x3 obtiveram as maiores
frequéncias de classificacdo de imagens em 6timas condi¢cdes de diagndstico (94%
e 93%, respectivamente). Tais filtros de realce promoveram um maior contraste
entre os diferentes tons de cinza, o que, a olho nu, torna a imagem mais agradavel
de ser visualizada. Apesar do filtro Angio_Sharpen_High 5x5 ser também um filtro de

realce, ele diferenciou-se estatisticamente dos outros filtros e obteve maior
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frequéncia de classificagcdo como imagem em boas condi¢des de diagndstico, o que
novamente pode ser explicado pela granulacdo acentuada promovida por este filtro.
Porém, no estudo de Tavora (2011), apesar da granulacdo das imagens, todos os
filtros de realce obtiveram os melhores resultados quanto a qualidade da imagem.

Além da diferenga entre os filtros de realce citada, foi observado que
houve diferenca significante entre os filtros realce (Sharpen, Angio_Sharpen_Low
3x3 e Angio_Sharpen_High 5x5) e suavizagdo (Smooth). Isto j& era esperado devido
a acao inversa dos dois tipos de filtros, e concordando com Wenzel et al. (2009) e
Haiter-Neto et al. (2008), que afirmaram que os filtros de realce acentuam a
transicdo nos niveis de densidade, enquanto os filtros de suavizacdo tendem a
equilibrar esses valores. Essa diferenca entre os filtros utilizados também foi vista no
trabalho de Baksi et al. (2010).

Alguns aspectos devem ser considerados quando se compara O0S
resultados do presente estudo com os de demais estudos citados, pois € notavel que
diferencas na metodologia podem alterar os resultados obtidos. As principais
diferencas observadas foram quanto ao tipo de exame (radiografia ou tomografia),
as estruturas avaliadas (acidentes anatémicos, lesdes de cérie, fraturas radiculares
ou reabsorc¢des radiculares), o tipo de amostra (in vivo ou in vitro), e os diferentes
protocolos de aquisicéo.

Os resultados deste estudo indicam que a aplicacédo de filtros de realce,
como por exemplo, o Sharpen e o Angio_Sharpen_Low 3x3, podem ser uma
alternativa viavel para a avaliacdo das condi¢cdes Osseas articulares. Contudo, mais
estudos que avaliem a influéncia dos filtros em imagens de TCFC devem ser
realizados, com o intuito de estabelecer um filtro padréo para cada uma das diversas

condi¢cbes avaliadas rotineiramente nos exames solicitados.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada, e nos resultados encontrados, foi

possivel concluir que:

Os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia, preditivos
positivo e negativo variaram discretamente, evidenciando que os filtros
ndo influenciaram de forma significante o diagndéstico de alteragcbes
osseas das ATM.

Apenas o filtro Angio_Sharpen_ High 5x5 influenciou de forma
significante o diagnostico para a condicdo de esclerose da eminéncia
articular,;

Os filtros Sharpen e Angio_Sharpen_Low 3x3 apresentaram maior
frequéncia de imagens com 6timas condicbes de diagndstico,
tornando-se uma alternativa para o diagnostico de alteragbes Osseas

das superficies articulares.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESOUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JUIZ DE FORA - MG —~ BRASIL

Parecer n® 134/2010

Protocolo CEP-UFJF: «2063.122.2010» FR: «335896» CAAE: 0088.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: ‘“Influéncia da aplicacio de filtros na qualidade da imagem da articulacio
temporomandibular em exames de tomografia computadorizada de feixe conico”

Area Tematica: Grupo I

Pesquisador Responsavel: Francicelle Silvestre Verner

Pesquisadores Participantes: Karina Lopes DeVito, Luciano Ambrésio Ferreira, Isabela Maddalena Dias,
Maria Augusta Portella Guedes Visconti

Instituicao: Faculdade de Odontologia - UFJF

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: Imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) sao utilizadas para
detecgdo de alteracdes Gsseas do complexo craniofacial. Softwares existentes para manipulagio
dessas imagens oferecem um grande niimero de recursos para sua otimizago. A ferramenta “filtro” é
um recurso pouco explorado pela literatura, ¢ possivelmente facilita o diagndstico de patologias
Gsseas da articulagio temporomandibular (ATM).

Objetivo: Avaliar a influéncia dos diferentes tipos de filtros na qualidade da imagem da ATM obtida
em exames de tomografia computadorizada de feixe cnico.

Metodolegia: A amostra constard de TCFC de 12 ATM. As 12 imagens serdo analisadas sem
aplicagdo da ferramenta “filtro” do software XoranCaf®, e com a aplicagao de quatro filtros:
Sharpen, Sharpen 3X3, Sharpen_Mild e Sharpen Super_Mild, totalizando 60 imagens. As imagens
serao classificadas quanto a sua qualidade: 1 - menor possibilidade de diagndstico, 2 - pobre
qualidade de diagndstico, 3 - condi¢hes razodveis de diagndstico, 4 - condigoes ideais de
diagnéstico, Posteriormente as imagens serao questionadas quanto ao diagndstico: condilo higido,
erosao, aplainamento, ostedfito e esclerose. Os cinco grupos (com e sem o filtro) serdo comparados
por meio do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis com nivel de significdncia 5% (p ¢« 0,05)
utilizando o software SPSS for Windows 12.0..

Revisao e referéncias: presentes e suficientes.

Caracteristicas da populacao a estudar: presentes

Critérios de participacao: presentes.

Orgamento: presente,

Instrumento de coleta de dados: presente.

Cronograma: O cronograma esta adequado: Inicio - Junho/2010; Término — Dezembro/2010

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE: dispensavel.

Qualificacao do pesquisador: O pesquisador responsavel apresenta qualificacao e experiéncia para
o desenvolvimento do projeto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas
na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 20 de maio de 2010 M n
Prof. Dra. leda Maria gérgas RECEBI

Coordenadora - CEP/UFJF
DATA: / /2010

ASS:
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APENDICE A

PESQUISA:

Influéncia da aplicacéo de diferentes filtros no diagnostico de
alteracdes 0sseas da articulacdo temporomandibular em exames
de tomografia computadorizada de feixe conico

AVALIACAO OBJETIVA

Avaliagaon® ()01 ( )02 Data: / /

OBJETIVO: Classificar cada ATM quanto a presenca ou auséncia de alteracdes
0sseas nas superficies articulares. Lembrando que, superficies higidas excluem a
marcacdo de qualquer outra condicdo, e suferficies ndo higidas sdo passiveis de
diagndstico de mais de uma das condi¢fes dispostas no quadro abaixo.

Marcar com um “X” o diagnéstico de cada ATM.

AVALIACAO OBJETIVA

CONDILO MANDIBULAR EMINENCIA ARTICULAR

ATM | HIGIDO | APLAINAMENTO | EROSAO | OSTEOFITO | ESCLEROSE | HIGIDO | APLAINAMENTO | EROSAO | ESCLEROSE

500
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APENDICE B

PESQUISA:

Influéncia da aplicacéo de diferentes filtros no diagnostico de
alteracdes 0sseas da articulacdo temporomandibular em exames
de tomografia computadorizada de feixe conico

AVALIACAO SUBJETIVA

Avaliagaon% ()01 ( )o2 Data: / /

OBJETIVO: Classificar as imagens de cada ATM quanto a sua capacidade
diagndstica de acordo com 0s seguintes escores:

: imagem sem condi¢cfes de diagndstico;

: imagem com pobre condicéo de diagndstico;
: imagem em boas condi¢des de diagndstico;

: imagem em 6timas condicdes de diagnadstico.

A WDNBE

Obs.: Os escores podem se repetir para uma mesma ATM.

AVALIACAO SUBJETIVA

ATM A B C D E

100




62

APENDICE C

Alteragoes Investigadas

Calibracao dos

Avaliadores
Ahmad, et al. Research Critérios propostos por
diagnostic criteria for Ahmad et al. (2009)

temporomandibular disorders
(RDC/TMD): development of
image analysis criteria and
examiner reliability for image
analysis. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol
Endod, v. 107, n. 6, p. 844-60,
jun, 2009.



A, B e C - condilo, fossa e eminéncia articular com contornos regulares e
aspectos normais;

D e E- aplainamento do céndilo mandibular;
F — acentuado aplainamento do céndilo, bem como presenca de ostedfito;
G — acentuado aplainamento superior;

H — ostedfito e esclerose na porcéo anterior.
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A — esclerose na regido anterior do condilo mandibular;

B - esclerose na regido anterior do condilo mandibular, bem como ostedfito;
C — aplainamento anterior e posterior, e osteofito;

D — aplainamento superior do céndilo, erosao, osteofito;

E — aplainamento, eroséo e ostedfito na porcao anterior do céndilo;

F — aplainamento, eroséo e ostedfito na porcdo anterior do céndilo;

G — esclerose da porgao posterior da eminéncia articular e porcéo anterior do
condilo. céndilo com erosao e ostedfito;

H — esclerose generalizada, cdndilo, fossa e eminéncia; ostedfito.



A e B- bem arredondados, com aspectos de normalidade, com corticais bem
definidas;

C - condilo aplainado na porcéao superior, corticais bem definidas;

D — condilo aplainado na porcao lateral; corticais bem definidas;

e ]

E — esclerose subcortical,

F - esclerose subcortical,

G - esclerose subcortical e eroséo superficial;
H - eroséo superficial,

| - eroséo superficial;
J - esclerose generalizada.
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