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RESUMO 
 
 
O objetivo no presente estudo foi comparar, quantitativamente, os artefatos 
metálicos produzidos em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC) por implantes instalados em diferentes regiões maxilomandibulares. Para 
isso, um total de 200 implantes, selecionados de exames de TCFC, foi dividido em 
quatro grupos: Grupo 1 (n = 50) - implantes localizados na região anterior da maxila; 
Grupo 2 (n = 50) - implantes localizados na região posterior da maxila; Grupo 3 (n = 
50) - implantes localizados na região anterior da mandíbula e Grupo 4 (n = 50) - 
implantes localizados na região posterior da mandíbula. Os implantes ainda foram 
classificados em isolados ou adjacentes a outros implantes. Foram selecionados três 
cortes axiais de cada implante incluído na amostra (apical, médio e cervical). Nesses 
cortes foram mensurados os artefatos produzidos pelos implantes. Para comparar as 
variáveis com dois grupos foi aplicado o teste U de Mann-Whitney. Para a 
comparação entre os cortes axiais foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e 
Student-Newman-Keuls. A mandíbula apresentou uma quantidade de artefatos 
maior que a maxila (corte apical: p = 0,0024; corte médio: p < 0,0001). A região 
anterior produziu mais artefatos que a região posterior (corte apical: p = 0,0105; 
corte médio: p < 0,0316). Não houve diferença significativa na quantidade de 
artefatos entre implantes isolados e adjacentes e o corte cervical foi o mais 
acometido por artefatos. Pode-se concluir que os implantes dentários sempre 
produzem artefatos metálicos em imagens de TCFC, sendo esses artefatos 
influenciados pela localização anatômica na arcada dentária. 
 

 
PALAVRAS-CHAVES: tomografia computadorizada de feixe cônico, implante 
dentário, artefato metálico. 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of the present study was to compare, quantitatively, the metal artifacts 
produced in cone beam computed tomography (CBCT) images by dental implants 
installed in different maxillomandibular regions. A total of 200 implants selected from 
CBCT examinations were divided into four groups: Group 1 (n = 50) - implants 
located in the anterior maxilla; Group 2 (n = 50) - implants located in the posterior 
maxilla; Group 3 (n = 50) - implants located in the anterior mandible; and Group 4 (n 
= 50) - implants located in the posterior mandible. The implants were further 
classified as isolated or adjacent to other implants. Three axial slices were selected 
for each sampled implant (apical, middle and cervical). On each slice, the artifacts 
produced by the implants were counted. The Mann-Whitney U test was used to 
compare the variables between groups. The Kruskal-Wallis and Student-Newman-
Keuls tests were used to compare the axial slices. The mandible showed a greater 
number of artifacts than the maxilla (apical slice: p = 0.0024; middle slice: p < 
0.0001). The anterior region produced more artifacts than the posterior region (apical 
slice: p = 0.0105; middle slice: p < 0.0316). There was no significant difference in the 
number of artifacts between isolated and adjacent implants, and the cervical slice 
was most affected by artifacts. It can be concluded that dental implants always 
produce metal artifacts in CBCT images, and these artifacts are affected by the 
anatomical location in the dental arch. 
 
 
 
KEYWORDS: cone beam computed tomography, dental implant, metal artifact. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A utilização do exame de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) é cada vez mais frequente na Odontologia, principalmente na 

Implantodontia, pois é uma ferramenta útil para diagnóstico e planejamento de 

tratamentos, permitindo a localização de estruturas anatômicas e fornecendo 

informações precisas sobre morfologia e dimensões ósseas (BECHARA et al., 2013; 

DRAENERT et al., 2007; ESMAEILI et al., 2012; ESMAEILI et al., 2013; 

KAMBUROGLU et al., 2013; NAGARAJAPPA et al., 2015, SANCHO-PUCHADES et 

al., 2015).  

Como se trata de um exame tridimensional e sem sobreposições, a TCFC 

também vem sendo indicada no acompanhamento do tratamento com implantes 

dentários, como na monitoração da regeneração óssea, detecção de possíveis 

perdas de osso marginal e sinais de falha na osseointegração (SANCHO-

PUCHADES et al., 2015). No entanto, após a instalação dos implantes dentários 

existe um fator limitador associado às imagens tomográficas: a formação dos 

artefatos metálicos (NAGARAJAPPA et al., 2015; SANCHO-PUCHADES et al., 

2015). Um artefato pode ser definido como qualquer distorção ou erro na imagem, 

visualizado nos dados reconstruídos e que não está presente no objeto sob 

investigação (KAMBUROGLU et al., 2013; KUUSISTO et al., 2015; RÓZYTO-

KALINOWSKA et al., 2014; SANCHO-PUCHADES et al., 2015). 

A formação dos artefatos acontece em consequência das diferenças de 

atenuação e absorção dos feixes de raios X quando entram em contato com 

materiais de alta densidade física. Essa interação provoca um efeito chamado de 

“endurecimento” do feixe (beam hardening). A imagem resultante é alterada com a 

formação de bandas hipodensas (dark bands), estrias hiperdensas (white streaks) e 

distorção dos objetos metálicos (cupping artefacts) (BECHARA et al., 2013; JAJU et 

al., 2013). Alguns fatores de exposição, como miliamperagem e quilovoltagem 

baixas, problemas na regulagem do aparelho, movimentação do paciente durante 

aquisição da imagem, limitação dos algoritmos utilizados na reconstrução das 

imagens e uso de materiais odontológicos de alta densidade, como os metais, são 
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citados como prováveis causadores de artefatos (ESMAEILI et al., 2013; JAJU et al., 

2013; KUUSISTO et al., 2015; NAGARAJAPPA et al., 2015). 

A imagem gerada na TCFC é composta por diferentes tons de cinza, 

originados dos processos de atenuação do feixe de raios X quando em contato com 

os tecidos expostos. Os artefatos provenientes de materiais metálicos contribuem 

para a não homogeneidade dos valores de cinza em TCFC (MOUDI et al., 2015; 

PAUWELS et al., 2013), pois causam uma atenuação não linear da radiação, o que 

resulta em uma variação do valor médio de energia do feixe de raios X. Durante o 

processo de reconstrução das imagens, essa atenuação não linear acarreta em uma 

redução da qualidade da imagem (KRATZ et al., 2012), que pode prejudicar o 

diagnóstico, levando a interpretações falso-positivas e/ou falso-negativas 

(DRAENERT et al., 2007; ESMAEILI et al., 2013; GAMBA et al., 2014; JAJU et al., 

2013; PAUWELS et al., 2013; SANCHO-PUCHADES et al., 2015; SCHULZE et al., 

2010). Os artefatos causados pelos implantes dentários dificultam a visualização e a 

avaliação do osso adjacente ao redor desses implantes, sendo praticamente 

impossível a interpretação de regiões próximas aos implantes na avaliação pós-

operatória da osseointegração (PARSA et al., 2014; SANCHO-PUCHADES et al., 

2015).  

Alguns estudos sugerem que a formação dos artefatos metálicos pode ser 

influenciada pela região anatômica, pela posição do objeto no interior do FOV (field 

of view - campo de visão) e pelas estruturas anatômicas adjacentes fora do campo 

de visão (OLIVEIRA et al., 2013; VALIZADEH et al., 2015), porém não existe um 

consenso em afirmar quais as regiões (maxila ou mandíbula, anterior ou posterior) 

estão mais relacionadas à formação de artefatos ou quais são os efeitos da 

localização do objeto no interior do FOV. Sendo assim, o objetivo do presente 

estudo foi quantificar a formação de artefatos metálicos produzidos por implantes 

dentários de titânio, instalados em diferentes regiões maxilo-mandibulares. 
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2 PROPOSIÇÃO          

  

 

O objetivo no presente estudo foi avaliar, em imagens de TCFC, os 

artefatos metálicos produzidos por implantes dentários de titânio, comparando: 

 a quantidade de artefatos produzida na maxila e mandíbula; 

 a quantidade de artefatos produzida nas regiões anterior e posterior; 

 a quantidade de artefatos produzida nas proximidades de implantes unitários 

isolados e adjacentes a outros. 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional transversal. 

 

3.2 COMITÊ DE ÉTICA 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF, Juiz de Fora, Minas Gerais, 

Brasil), sob o parecer no. 1.403.545/2016 (ANEXO A) 

 

3.3 DESCRIÇÃO DA AMOSTRA 

Foram selecionadas imagens de TCFC com presença de implantes 

dentários em pacientes de ambos os sexos e de qualquer idade, pertencentes ao 

arquivo (banco de dados) da clínica de Radiologia Odontológica da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF) (Minas Gerais, 

Brasil). 

Na amostra da pesquisa, foram incluídos exames apresentando imagem 

de qualidade, com implantes de titânio, instalados em qualquer região maxila ou 

mandíbula, com presença da prótese sobre implante, sendo isolados ou adjacentes 

a outros implantes. Foram excluídos os exames de pacientes que apresentaram 

implantes nos ossos zigomáticos, restaurações metálicas extensas e/ou pinos 

metálicos em dentes adjacentes aos implantes, implantes adjacentes a dentes com 

tratamento endodôntico e implantes sem a presença de prótese. 

 

3.4 GRUPOS DE ESTUDO 

Um total de 200 implantes foi dividido em quatro grupos de acordo com 

sua localização anatômica: Grupo 1 (G1) – implantes localizados na região anterior 

da maxila; Grupo 2 (G2) – implantes localizados na região posterior da maxila; 

Grupo 3 (G3) – implantes localizados na região anterior da mandíbula e Grupo 4 

(G4) – implantes localizados na região posterior da mandíbula. A seleção da 

amostra foi definida de maneira aleatória e por conveniência, até que cada grupo 
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tivesse 50 implantes incluídos (uma fórmula foi aplicada para calcular o tamanho da 

amostra = Z2 p q/ e2 (equação 1, Cochran, 1963), onde Z2 é a abscissa da curva 

normal que corta uma área α nas caudas (1 - α é igual ao nível de confiança 

desejado, por exemplo, 95%), sendo o nível de precisão desejado; p é a proporção 

estimada de um atributo que está presente na população; e q é 1 - p. O valor de Z é 

encontrado em tabelas estatísticas que contêm a área sob a curva normal. 

Considerando α = 5%, Z = 1,96, p = 0,80 (sensibilidade) e q = 0,20; o tamanho 

mínimo da amostra é de 42 implantes. 

Os implantes ainda foram classificados em implantes unitários isolados e 

implantes adjacentes a outros. Foram considerados implantes adjacentes aqueles 

que possuíam uma distância máxima entre eles de 5 mm. 

A distribuição dos grupos de estudo e o respectivo número da amostra 

encontram-se apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição dos implantes dentários nos diferentes grupos de estudo 

Região Implantes Isolados 

n (%) 

Implantes Adjacentes 

n (%) 

TOTAL 

n (%) 

Maxila Anterior (G1) 7 (3.5) 43 (21.5) 50 (25.0) 

Maxila Posterior (G2) 13 (6.5) 37 (18.5) 50 (25.0) 

Mandíbula Anterior (G3) 5 (2.5) 45 (22.5) 50 (25.0) 

Mandíbula Posterior (G4) 3 (1.5) 47 (23.5) 50 (25.0) 

TOTAL 28 (14.0) 172 (86.0) 200 (100.0) 

 

 

3.5 SELEÇÃO DOS EXAMES TOMOGRÁFICOS  

Todas as imagens, pertencentes ao banco de dados da clínica de 

Radiologia da FO/UFJF, foram adquiridas pelo mesmo tomógrafo (I-Cat® Next 

Generation, Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvânia, EUA), com o 

seguinte protocolo de aquisição: 120 kV, 8 mA, 26,9 s de rotação, voxel de 0,25 mm 

e FOV (field of view - campo de visão) pequeno (variando entre 6 x 13 cm e 8 x 13 

cm). 
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Reconstruções panorâmicas, visualizadas no software XoranCat (versão 

3.1.62, XoranTechnologies, Ann Arbor, Michigan, EUA), foram utilizadas para 

seleção de exames de pacientes que se enquadravam nos critérios de inclusão. 

Para os pacientes com vários implantes incluídos na amostra, os mesmos foram 

numerados sequencialmente da direita para esquerda, seguindo a sequência dos 

quadrantes, e diferenciados quanto à localização (maxila e mandíbula) (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Corte panorâmico de TCFC evidenciando os implantes numerados 
sequencialmente e identificados quanto à localização. 

Fonte: Banco de Dados Radiologia – FO/UFJF 

 

Após a seleção dos exames, as imagens em formato DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine), descomprimidas, foram submetidas ao 

software RadiantDICOM (Medixant, Poznan, Polônia) para seleção de três cortes 

axiais de cada implante incluído na amostra, sendo um no terço apical, um no terço 

médio e um no terço cervical, para posterior quantificação dos artefatos metálicos 

produzidos por esses implantes. O corte apical foi definido como o corte mais apical 

do implante que permita a visualização de todo o seu diâmetro. O corte cervical foi 

definido como o corte mais cervical do implante que permita a visualização de todo o 

seu diâmetro. O corte médio foi definido como o corte central entre os dois cortes 

(apical e cervical) previamente selecionados para cada implante individualmente. 
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Um único examinador radiologista, com experiência em imagens de 

TCFC, foi o responsável pela seleção das imagens, bem como dos cortes axiais 

para cada implante selecionado. 

 

3.6 QUANTIFICAÇÃO DOS ARTEFATOS METÁLICOS 

Após a seleção dos cortes axiais de cada implante, estes foram avaliados 

individualmente no software ImageJ (U. S. National Institutes of Health, Bethesda, 

Maryland, EUA), baseando-se na metodologia de Pauwels et al. (2013). Uma ROI 

(ROI - region of interest - região de interesse) circular de dimensões padronizadas 

(10 x 10 mm) foi construída abrangendo toda a região do implante além do tecido 

ósseo adjacente. O centro da ROI deveria obrigatoriamente coincidir com o centro 

do implante (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Corte axial apical de um implante com o 
posicionamento da ROI definida no ImageJ. 

Fonte: Banco de Dados Radiologia – FO/UFJF 

 

Para cada ROI selecionada, foram quantificados os artefatos presentes. 

Ainda no software ImageJ, por meio das ferramentas “Analyze – Histogram” os 

valores mínimo e máximo de cinza foram determinados para o cálculo do desvio-

padrão (DP) efetivo (Figura 3). O cálculo matemático do DP efetivo foi realizado no 
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programa Excel, versão 2010 (Windows XP, Microsoft, EUA). Utilizando-se uma 

escala de 16 bits (65.536 valores de cinza), já que as imagens tomográficas geradas 

a partir do tomógrafo utilizado nesse estudo possuem essa característica, foi 

determinado o DP teórico máximo, cujo valor é metade dos valores de cinza de uma 

imagem de 16 bits, ou seja, 32.768. Foi considerado o valor de 32.768 tons de cinza, 

uma vez que metade dos voxels de uma imagem é preto e metade é branco, assim 

o DP máximo deveria ser exatamente a metade dos valores de cinza de uma 

determinada imagem. O cálculo foi realizado da seguinte forma: 

(DP efetivo / DP teórico máximo) x 100 = quantificação de artefato 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Histograma do software ImageJ evidenciando 
coordenadas da ROI utilizada (x e y), o tamanho da ROI (w e h, 
respectivamente width - largura e height - altura) e valores 
mínimo e máximo de cinza. 

Fonte: O Autor 

 

As mensurações foram realizadas pelo mesmo examinador radiologista 

que realizou a seleção dos cortes tomográficos. Para mensurar a reprodutibilidade 

do método, 20% dos exames foram avaliados em dois momentos distintos, com 
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intervalo de duas semanas entre eles para o cálculo da concordância 

intraobservador. 

 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Excel 

(Windows XP, Microsoft, EUA) e analisados estatisticamente no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) (Chicago IL, EUA). O nível de significância 

adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). Para comparar as variáveis com dois grupos de estudo 

foi aplicado o teste U de Mann-Whitney. Para a comparação entre os cortes axiais 

foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls. 
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4  ARTIGO  

 

 

O artigo a seguir está apresentado nas normas do periódico Clinical Oral 

Implants Research, classificado no Qualis da CAPES (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), na Área de Avaliação de 

Odontologia, como A1 (ANEXO B). O comprovante de submissão do artigo ao 

periódico, datado de 14 de junho de 2017, está apresentado no ANEXO C. 
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EFFECT OF ANATOMICAL REGION ON THE FORMATION OF METAL 

ARTIFACTS PRODUCED BY DENTAL IMPLANTS IN CONE BEAM COMPUTED 

TOMOGRAPHIC IMAGES 

 

Abstract  

Objective: To quantitatively compare metal artifacts produced by implants in different 

maxillomandibular regions on cone beam computed tomography (CBCT) images. 

Material and Methods: A total of 200 implants selected from CBCT examinations 

were divided into four groups: Group 1 (n = 50) - implants located in the anterior 

maxilla; Group 2 (n = 50) - implants located in the posterior maxilla; Group 3 (n = 50) 

- implants located in the anterior mandible; and Group 4 (n = 50) - implants located in 

the posterior mandible. The implants were further classified as isolated or adjacent to 

other implants. Three axial slices were selected for each sampled implant (apical, 

middle and cervical). On each slice, the artifacts produced by the implants were 

counted. The Mann-Whitney U test was used to compare the variables between 

groups. The Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls tests were used to compare 

the axial slices.  

Results: The mandible showed a greater number of artifacts than the maxilla (apical 

slice: p = 0.0024; middle slice: p < 0.0001). The anterior region produced more 

artifacts than the posterior region (apical slice: p = 0.0105; middle slice: p < 0.0316). 

There was no significant difference in the number of artifacts between isolated and 

adjacent implants, and the cervical slice was most affected by artifacts.  

Conclusions: Dental implants always produce metal artifacts in CBCT images, and 

these artifacts are affected by the anatomical location in the dental arch. 

 

Introduction 

Oral rehabilitation with dental implants has become a frequent dental practice 

due to its high degree of predictability and clinical success (de-Azevedo-Vaz et al. 

2016). Radiographic bone tissue examination is an important tool in diagnosis and 

monitoring in implantology (Benic et al. 2013; Schulze et al. 2010). Periapical 

radiography, routinely used in dentistry, is used to detect peri-implant bone loss and 

to evaluate osseointegration (Sancho-Puchades et al. 2015). However, as periapical 
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radiography is a two-dimensional exam, its diagnostic value has limitations due to 

overlaps and geometric distortions (Benic et al. 2013; Sancho-Puchades et al. 2015).  

Cone beam computed tomography (CBCT) has become the most widely used 

test in implantology, as it minimizes the limitations of two-dimensional images 

(Cremonini et al. 2011; Pauwels et al. 2013; Sancho-Puchades et al. 2015; Valizadeh 

et al. 2015). Due to its capacity to provide three-dimensional information, CBCT 

provides high image quality, diagnostic accuracy and linear measurement precision, 

thus increasing dental implant installation safety and treatment success rates (Benic 

et al. 2013; Cremonini et al. 2011; Oliveira et al. 2013; Pauwels et al. 2013; Schulze 

et al. 2010; Smeets et al. 2017; Valizadeh et al. 2015). However, in the post-surgical 

follow-up phase, after implant placement, metal artifacts form inside the field of view 

(FOV), affecting tomographic image quality (Benic et al. 2013; Chindasombatjaroen 

et al. 2011; Cremonini et al. 2011; de-Azevedo-Vaz et al. 2016; Luckow et al. 2011; 

Pauwels et al. 2013; Sancho-Puchades et al. 2015; Schulze et al. 2010; Smeets et 

al. 2017), affecting, for example, the visibility of fenestrations and peri-implant 

dehiscence (de-Azevedo-Vaz et al. 2016; Vasconcelos et al. 2017).  

Metal objects such as titanium implants lead to the formation of artifacts by 

hardening the X-ray beam (i.e., beam hardening) (de-Azevedo-Vaz et al. 2016; 

Schulze et al. 2010; Vasconcelos et al. 2017), which is observed in the tomographic 

image as hyperdense linear streaks irradiating from a high-density object with 

hypodense areas interspersed between them (de-Azevedo-Vaz et al. 2016; Jaju et 

al. 2013; Pauwels et al. 2013; Schulze et al. 2010). The artifacts caused by beam 

hardening occur as a result of differences in the attenuation and absorption of X-ray 

beams when in contact with high-density material (Bechara et al. 2013; Schulze et al. 

2010; Vasconcelos et al. 2017). When crossing the dental implant, the low-energy X-

ray photons are absorbed by the metal, and only the high-energy photons are used 

to form the image, increasing the average energy of the X-ray beam and changing 

the tomographic reconstruction process (Chindasombatjaroen et al. 2011; Pauwels et 

al. 2013; Schulze et al. 2010). These artifacts tend to cause excessive variation in 

gray values near the metal structure (Benic et al. 2013), affecting image quality and 

making it difficult to evaluate osseointegration and inflammatory processes near the 

implants (Parsa et al. 2014; Sancho-Puchades et al. 2015; Smeets et al. 2017; 

Valizadeh et al. 2015). 
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Some studies suggest that the formation of metal artifacts can be affected by 

anatomical region, the position of the object within the FOV and the adjacent 

anatomical structures outside of the FOV (Oliveira et al. 2013; Valizadeh et al. 2015), 

but there is no consensus regarding which regions (maxilla or mandible, anterior or 

posterior) are more involved in the formation of artifacts or what the effects of the 

object's location within the FOV are. Thus, the aim of this study was to use CBCT 

images to quantify the formation of metal artifacts produced by titanium dental 

implants installed in different maxillomandibular regions. 

 

Material and methods 

This retrospective, cross-sectional, observational study was approved by the 

Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF, Juiz de 

Fora, Minas Gerais, Brazil), under protocol no. 1,403,545/2016. 

CBCT images showing dental implants in the jaw were selected from the 

archive of the Dental Radiology Clinic at the UFJF Dental School (Minas Gerais, 

Brazil). All images were acquired in the same scanner (I-Cat ®, Imaging Sciences 

International, Hatfield, Pennsylvania, USA), with an acquisition protocol of 120 kV, 8 

mA, 26.9 s rotation, 0.25 mm voxel and an FOV between 6 x 13 and 8 x 13 cm.  

 CBCT examinations of patients of either sex and of any age were included that 

showed isolated titanium dental implants or those with other adjacent implants and 

that were situated in any region of the maxilla and/or mandible. Implants installed in 

the zygomatic bone, without the presence of prosthesis and adjacent to teeth with 

fillings/crowns/metal posts, were excluded. 

 

Study groups 

A total of 200 implants were divided into four groups: Group 1 - implants 

located in the anterior maxilla; Group 2 - implants located in the posterior maxilla; 

Group 3 - implants located in the anterior mandible; and Group 4 - implants located in 

the posterior mandible.  

The sample selection was defined randomly and by convenience, until each 

group had 50 implants. The formula applied to calculate the sample size was n = Z2 p 

q / e2 (equation 1, by Cochran, 1963), where Z2 is the abscissa of the normal curve 

that cuts off an area α at the tails (1 - α equals the desired confidence level, e.g., 
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95%), e is the desired level of precision, p is the estimated proportion of an attribute 

that is present in the population, and q is 1 - p. The value for Z is found in statistical 

tables that contain the area under the normal curve. Considering α = 5%, Z = 1.96, p 

= 0.80 (sensitivity), and q = 0.20, the minimum sample size was 42 implants.  

The implants were further classified as isolated or adjacent to other implants. 

Adjacent implants were deemed to be those with a maximum distance between them 

of 5 mm. 

 

Image selection 

After exam selection, the images, in uncompressed Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) format, were imported into RadiantDICOM 

software (Medixant, Poznan, Poland) for selection of three axial slices for each 

implant in the sample; one in the apical third, one in the middle third and one in the 

cervical third. The apical slice was defined as the most apical that allowed the entire 

diameter to be viewed. The cervical slice was defined as the most cervical that 

allowed the entire diameter to be viewed before prosthetic connection. The middle 

slice was that midway between the apical and cervical slices previously selected for 

each individual implant (Figure 1). 

________________ 

Figure 1 

________________ 

 

Quantification of metal artifacts 

The axial slices selected for each implant were individually evaluated using 

ImageJ software (US National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA) to 

count the artifacts. A circular region of interest (ROI) was selected with standardized 

dimensions (10 x 10 mm). This ROI covered the entire area of the implant and the 

adjacent bone tissue. The ROI's center coincided with the implant's center. 

The artifacts present in each selected ROI were counted based on the method 

described by Pauwels et al. (2013). The minimum and maximum gray values were 

determined using the ImageJ histogram tool to calculate the actual standard 

deviation (SD). The actual SD calculation was performed in Excel, version 2010 

(Windows 10, Microsoft, USA).  
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According to Pauwels et al. (2013), artifact quantification is defined as follows: 

actual SD / theoretical maximum SD x 100. A 16-bit scale (65,536 gray values) was 

used to determine the maximum theoretical SD, as images generated by the CT 

scanner used have this characteristic. The maximum theoretical SD corresponds to 

half of the gray values of a 16-bit image (i.e., 32,768 values). This correction is 

needed to allow comparison of images across different devices and based on 

different acquisition protocols. Therefore, the actual SD was converted into a 

percentage of the maximum theoretical SD, where higher percentages indicate more 

pronounced artifacts. 

CT scans, axial slices and ROI definitions were selected by a single examiner 

who was a radiologist with expertise in interpreting CBCT images. To determine 

method reproducibility, 20% of the exams were re-evaluated two weeks after the first 

evaluation, and intra-rater agreement was considered strong (r Pearson: 0.93). 

 

Statistical analysis 

 The obtained data were statistically analyzed using the Statistical Package for 

Social Sciences program (SPSS, version 15.0; IBM Corp, Armonk, New York, EUA). 

The significance level adopted was 5% (p ≤ 0.05). The Mann-Whitney U test was 

applied to compare variables between groups (maxilla x mandible; anterior x 

posterior; isolated x adjacent). The Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls tests 

were used to compare the axial, middle and cervical slices. 

 

Results 

A total of 200 titanium dental implants were evaluated and divided into groups 

according to their anatomical location and proximity to other implants (Table 1). The 

implants had lengths of 4 to 13 mm and diameters of 3.5 to 4 mm. 

________________ 

Table 1 

________________ 

 

When comparing the number of metal artifacts in the mandible and maxilla, 

the mandible showed significantly higher numbers of artifacts in the apical and 

middle slices (Table 2). 
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________________ 

Table 2 

________________ 

When comparing the number of artifacts in implants installed in the anterior 

and posterior regions, the anterior region implants showed significantly higher 

numbers of artifacts in the apical and middle slices (Table 3). 

________________ 

Table 3 

________________ 

The formation of metal artifacts was also compared according to whether the 

implants were installed in isolation or adjacent to other implants. There was no 

significant difference in the number of artifacts between isolated and adjacent 

implants (Table 4). 

________________ 

Table 4 

________________ 

Comparing the slices (apical, middle and cervical), a significantly higher 

number of artifacts was always observed in the cervical slices (Table 5). 

________________ 

Table 5 

________________ 

Figure 2 shows various axial slices of the implants and their respective 

artifacts. 

________________ 

Figure 2 

________________ 

 

Discussion 

CBCT is widely used in the pre-operative stage of dental implant treatment to 

evaluate bone quantity and quality (de-Azevedo-Vaz et al. 2016; Pauwels et al. 

2013). However, it is known that in the post-operative phase, in the presence of 

previously installed implants, tomographic images show metal artifacts, which 

reduces the indication for CBCT at this stage. 



32 

 

CBCT image information is composed of voxels. These voxels are each 

identified by a gray value, reflecting the degree of X-ray attenuation when passing 

through the object under study. The gray values in CBCT are strongly affected by the 

object's characteristics, such as density and atomic number (Z) (Oliveira et al. 2013; 

Schulze et al. 2010). As metals have higher physical densities and atomic numbers 

than the constituent elements of soft tissue and bone (Cremonini et al. 2011), they 

promote greater hardening of the X-ray beam. In this interaction, lower energy 

photons are absorbed by the object in preference to higher energy photons, resulting 

in increased average power of the beam and the production of artifacts, which 

appear as hyperdense streaks radiating from a high-density object and interspersed 

by hypodense areas (de-Azevedo-Vaz et al. 2016; Jaju et al. 2013; Moudi et al. 

2015; Pauwels et al. 2013; Schulze et al. 2010). 

Titanium (Z = 22), the constituent material of the implants evaluated in this 

study, is considered a metal and, as expected, produced artifacts in the tomographic 

images of all of the maxillomandibular anatomical regions. However, a difference in 

the number of formed artifacts was observed according to implant location. The 

number of artifacts was higher in the mandible and in anterior regions (incisors and 

canines), showing that the gray values of a given object differ depending on its 

location and adjacent anatomical structures. Variations in density and thickness of 

maxillary and mandibular bone tissue may explain the difference in the number of 

artifacts, which is consistent with Oliveira et al.'s (2013) findings, who evaluated the 

effect of anatomical location on the gray values in CBCT images and demonstrated 

that the same object may have different values depending on anatomical location. 

Queiroz et al. (2017), evaluating the effect of a metal artifact reduction tool when an 

artifact generator object was placed in different positions within the FOV, also 

observed that noise levels were different according to changes in position.  

According to Valizadeh et al. (2015), the object's location within the FOV 

affects the gray values of a tomographic image. In certain positions, X-rays traverse 

the long axis of the maxilla or mandible, interacting with dental implants, teeth and 

adjacent bone on a single plane (Luckow et al. 2011), leading to more artifact 

formation. Another possible explanation for this variation in artifacts relative to 

anatomical location is the effect of the exomass, i.e., the entire craniofacial area 

located within and outside the FOV. A significant amount of the patient's tissue 
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attenuates X-rays but is not included in the final image (Benic et al. 2013; Oliveira et 

al. 2013; Pauwels et al. 2013; Sancho-Puchades et al. 2015). The presence of 

adjacent anatomical structures, such as the skull and spinal column, affects gray 

value measurements in the maxilla and mandible (Sancho-Puchades et al. 2015; 

Smeets et al. 2017).  

In the present study, a greater number of artifacts was observed in the dental 

implants' cervical third, likely due to the presence of the prosthesis over the implant. 

Titanium, the implant's constituent metal, has a smaller atomic number (Sancho-

Puchades et al. 2015; Smeets et al. 2017) than prosthetic crown alloy materials, such 

as cobalt-chromium (Chindasombatjaroen et al. 2011). As stated previously, the 

higher the atomic number, the greater the number of artifacts. Therefore, the 

presence of the prosthesis would have further increased the number of artifacts in 

the implant's cervical region. 

As metals attenuate X-ray beams more than soft tissue and bone (Cremonini 

et al. 2011), a larger gray value range, i.e., more artifact formation, was expected 

between adjacent implants. However, when comparing the number of artifacts 

around isolated implants with those around implants adjacent to others, no significant 

difference was observed. This result may be explained by the small ROI defined for 

measuring the artifacts, which was standardized at 10 x 10 mm and therefore 

suffered little or no effect from neighboring implants. 

In the present study, it was possible to quantify the effect of artifacts on the 

tomographic images' gray values, providing an estimate of the extent of these 

unwanted images caused by dental implants. However, it is important to note that 

other factors may also affect artifact formation, such as voxel size, slice thickness 

and FOV size (Valizadeh et al. 2015). Therefore, it is important to develop future in 

vitro studies that take these variables into account when counting the artifacts 

generated by implants. Moreover, it is essential to develop research that associates 

the number of artifacts with diagnostic accuracy to ascertain the real level of 

interference of these unwanted images on clinical dental practice. 

Considering the above results, it can be concluded that metal artifacts are 

always present in CBCT images and that the anatomical region in which the implant 

is installed affects the number of metal artifacts produced, with more artifacts in the 

mandible and in anterior regions (incisors and canines). 
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Figure Legends 

Fig. 1. (a) CBCT panoramic slices showing the apical (b), middle (c) and cervical (d) 

slices of an implant installed in the mandible. 

Fig. 2. Examples of metal artifacts in CBCT images of dental implants in axial slices. 
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Table 1. Distribution of dental implants in different study groups 

Region Isolated Implants  

n (%) 

Adjacent Implants 

n (%) 

TOTAL 

n (%) 

Anterior Maxilla (G1) 7 (3.5) 43 (21.5) 50 (25.0) 

Posterior Maxilla (G2) 13 (6.5) 37 (18.5) 50 (25.0) 

Anterior Mandible (G3) 5 (2.5) 45 (22.5) 50 (25.0) 

Posterior Mandible (G4) 3 (1.5) 47 (23.5) 50 (25.0) 

TOTAL 28 (14.0) 172 (86.0) 200 (100.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

Table 2. Comparison of the number of metal artifacts produced by implants installed 

in the maxilla and mandible 

   Axial Slice    Region Median P value 

Apical 
Maxilla 16.74 

0.0024* 
Mandible 17.69 

Middle 
Maxilla 16.98 

<0.0001* 
Mandible 18.48 

Cervical 
Maxilla 19.75 

0.9601 
Mandible 19.54 

* Statistically significant differences according to the U de Mann-Whitney.  
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Table 3. Comparison of the number of metal artifacts produced by implants installed 

in the anterior and posterior regions 

Axial Slice          Region Median P value 

Apical 
Anterior 17.48 

0.0105* 
Posterior 16.93 

Middle 
Anterior 17.93 

0.0316* 
Posterior 17.24 

Cervical 
Anterior 19.57 

0.6285 
Posterior 19.53 

* Statistically significant differences according to the U de Mann-Whitney.  
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Table 4. Comparison of the number of metal artifacts produced by isolated and 

adjacent implants 

Axial Slice          Implant Median P value 

Apical 
Isolated 17.19 

0.8880 
Adjacent 17.22 

Middle 
Isolated 16.75 

0.3981 
Adjacent 17.50 

Cervical 
Isolated 20.69 

0.7553 
Adjacent 19.52 
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Table 5. Comparison of the number of metal artifacts produced between the apical, 

middle and cervical slices of dental implants 

Comparison Region Difference between posts P value 

Apical x Middle Maxilla 1.80 0.8800 

 
Mandible 11.55 0.3465 

 Anterior 6.64 0.5881 

 Posterior 6.16 0.6156 

 Isolated 1.46 0.8223 

 Adjacent 15.75 0.3273 

    

Apical x Cervical Maxilla 57.72 <0.0001* 

 
Mandible 66.15 <0.0001* 

 Anterior 62.17 <0.0001* 

 Posterior 69.36 <0.0001* 

 Isolated 15.07 0.0208* 

 Adjacent 117.70 <0.0001* 

    

Middle x Cervical Maxilla 59.53 <0.0001* 

 
Mandible 54.60 <0.0001* 

 Anterior 55.53 <0.0001* 

 Posterior 63.20 <0.0001* 

 Isolated 16.53 0.0112 

 Adjacent 101.95 <0.0001* 

* Statistically significant differences according to the Kruskal-Wallis and Student- Newman-

Keuls     

.  
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Fig. 2. (a) CBCT panoramic slices showing the apical (b), middle (c) and 

cervical (d) slices of an implant installed in the mandible. 
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Fig. 2. Examples of metal artifacts in CBCT images of dental implants in axial slices. 
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5   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Sabendo do prejuízo da presença de artefatos metálicos nas imagens de 

TCFC e da necessidade de conhecer os efeitos da localização dos implantes 

dentários na produção desses artefatos, esse estudo, que quantificou os artefatos 

metálicos produzidos por implantes dentários de titânio, indicou que a quantidade de 

artefatos está relacionada com a localização dos implantes, sendo que a mandíbula 

foi a arcada mais acometida e a região anterior (incisivos e caninos) foi a área mais 

afetada pelos artefatos. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO B – Normas para publicação 
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ANEXO C – Comprovante de submissão 

 

 


