PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM PROTESE DENTARIA

RAFAEL PERDOMO FELIX

A INFLUENCIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM IMAGENS DE RADIOGRAFIA
PERIAPICAL, PANORAMICA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

PORTO ALEGRE
2015



RAFAEL PERDOMO FELIX

A INFLUENCIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM IMAGENS DE
RADIOGRAFIA PERIAPICAL, PANORAMICA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Dissertacdo apresentada como requisito parcial a
obtencdo de grau de mestre pelo Programa de Pos
Graduagdo em Odontologia, area de Prétese Dentéria,
Faculdade de Odontologia da PUCRS.

Orientadora: Prof. Dra. Maria lvete Bolzan Rockenbach

Co-orientadora: Prof. Dra. Rosemary Sadami Arai Shinkai

PORTO ALEGRE
2015



RAFAEL PERDOMO FELIX

A INFLUENCIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM IMAGENS DE
RADIOGRAFIA PERIAPICAL, PANORAMICA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Dissertacdo apresentada como requisito parcial a
obtencdo de grau de mestre pelo Programa de Pos
Graduagdo em Odontologia, area de Prétese Dentéria,
Faculdade de Odontologia da PUCRS.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Maria Ivete Bolzan Rockenbach
Prof. Dr. Eduardo Rolim Teixeira

Prof. Dra. Célia Regina Winck Mahl



RAFAEL PERDOMO FELIX

A INFLUENCIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM IMAGENS DE
RADIOGRAFIA PERIAPICAL, PANORAMICA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Dissertacdo apresentada como requisito parcial a
obtencdo de grau de mestre pelo Programa de Pos
Graduagdo em Odontologia, area de Prétese Dentéria,
Faculdade de Odontologia da PUCRS.

Aprovada em: de de

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dra. Maria Ivete Bolzan Rockenbach

Prof. Dr. Eduardo Rolim Teixeira

Prof. Dra. Célia Regina Winck Mahl

Porto Alegre 2015



AGRADECIMENTOS

Essa € uma parte dificil de se fazer, mas achei necessario pelo fato de
algumas pessoas terem feito parte disso, parte dessa conquista.

Inicialmente, eu gostaria de agradecer a Faculdade de Odontologia da
PUCRS por me aceitar novamente na casa apds completar minha graduacao e
especializacédo, onde sempre me senti muito bem e em termos de conhecimento,
estrutura, professores e experiéncia, na minha opinido, ndo ha local melhor
nacionalmente.

Minha orientadora Maria Ivete que me proporcionou um grande desafio na
minha carreira que foi esse meu trabalho, além de sua atencéo e dedicacdo sempre
gue eu precisei.

A Capes pela iniciativa financeira que sem ela ficaria muito dificil eu seguir
meu caminho no mestrado.

A professora Rosemary Shinkai pelo apoio, pelo conhecimento e por sempre
acreditar no meu potencial. Foste uma grande incentivadora nesta minha jornada.

A professora Helena Wilhelm de Oliveira, pela paciéncia e disponibilidade na
aquisicdo e auxilio para a captacdo das imagens de tomografia utilizadas no estudo

A Clinica Odontoldgica Dr. Elisio Marques da Silva onde eu trabalho, que
disponibilizou tempo e paciéncia para que eu pudesse seguir este meu sonho. A
minha auxiliar Elisete que me ajudou muito, obrigado pela aten¢éo e carinho que
sempre tiveste comigo, grande parceira.

Ao0s meus pacientes que me entenderam quando eu nao podia estar ali, ou
precisava remanejar consultas, mas para um bem maior.

Por fim eu gostaria de comecar agradecendo meus pais Joéo Carlos e

Josiane e meus irmé&os Raisa e Rodrigo, minha fonte da vida, meus amigos, meu



porto seguro. Sou grato por tudo, amo demais. Faco isto por vocés

Meus sogros Caio e lara e familia Vidor que me acolheu, amo todos;
realmente somos a grande familia e grandes amigos.

Minha esposa Michele, tu €és minha fonte de inspiracdo maior, lutamos juntos,
perdemos juntos e venceremos sempre juntos. Contigo ao meu lado ndo ha nada
gue nos impeca, obrigado pelo amor, isso tu sabes muito bem que sempre estara
presente, te amo. Minha filha Isabella que € nossa princesa Bella, nosso tesouro que
nos da a alegria de voltar todos os dias para casa e ver aquela carinha risonha
guerendo tirar um sorriso do nosso rosto, Te amo demais filha.

Esta conquista € nossa, e nao foi facil, vocés sabem disso, pois
acompanharam; mas finalizamos, porque nessa familia ninguém foge da luta. Meu

eterno muito obrigado a todos.



“ O impossivel é s6 questao de opiniao, e disso os loucos sabem...”

- Trecho da musica “Sé os loucos sabem” de Charlie Brown Jr.



RESUMO

Os exames por imagem realizados em areas que apresentam materiais
metalicos, como implantes dentarios, podem ter sua qualidade prejudicada devido a
producdo de artefatos metélicos gerados na regidao peri-implantar. Uma amostra de
21 implantes dentarios, em 10 pacientes com proteses do tipo protocolo Branemark,
foi avaliada com o objetivo de comparar as densidades radiogréaficas na regido peri-
implantar em exames de imagens de controle pdés-operatorio com radiografia
periapical (técnica do paralelismo), radiografia panordmica e tomografia
computadorizada de feixe conico. Os valores médios de densidade em areas
delimitadas préximas aos implantes dentarios foram calculados e comparados, de
acordo com suas localizacfes, e entre os exames de imagens utilizando o programa
ImageJ. Os exames de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)
apresentaram diferencas significativas entre as areas medidas (p<0,001), enquanto
que nas radiografias periapical (p=0,430) e panoramica (p=0,149) ndo houve
diferenca significativa entre os valores médios de densidade nas mesmas areas. Na
comparacao entre as areas dos trés exames, observou-se valores maiores naquelas
proximas aos implantes em todos os exames: TCFC (127,88 e 120,71), panoramica
(106,51 e 106,09) e periapical (120,32). As areas mais distantes e proximas aos
implantes vizinhos mostraram valores significativamente diferentes nos dois cortes
da TCFC quando comparados aos exames periapical e panoramico. Sendo assim,
foi possivel confirmar a interferéncia dos implantes dentarios na obtencdo dos
exames radiograficos e tomograficos, pela alteracdo dos valores médios de
densidade radiografica na regido peri-implantar. Na comparacdo entre 0s trés
exames de imagem investigados, verificou-se que as imagens de TCFC sofreram a
maior interferéncia dos implantes dentarios, quando comparadas com as imagens

radiograficas.

Palavras-chave: Artefatos. Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. Implantes
Dentarios. Radiografia Pnoramica. Radiografia Dentéria Digital.



ABSTRACT

Imaging exams performed in areas with the presence of metallic materials such as
dental implants can decrease the accuracy of the exams due to metallic artifacts
production generated in the peri-implant region. A sample of 21 dental implants
placed in 10 patients with Branemark protocol prostheses was evaluated in the peri-
implant area in image exams of the post-surgery control using periapical radiography
(paralleling technique), panoramic radiography and cone-beam computed
tomography (CBCT). The radiographic density of different areas bounded near the
dental implants were calculated and compared considering their locations and the
imaging exams using the software ImageJ. Regarding the different imaging exams,
the CBCT showed significant differences between the measured areas (p<0.001),
while in periapical (p=0.430) and panoramic (p=0.149) radiographs did not occur
significant difference between the gray mean values in these areas. Comparing the
areas in the three exams it was observed larger values next to the implants in all
exams: CBCT (126.20 and 127.44) panoramic radiography (106.51 and 106.09) and
periapical radiography (120.32). The more distant areas and the areas closest to
neighboring implants had significant different values in the two reconstructed images
of CBCT when compared to the panoramic and periapical radiographs. The
interference of dental implants in acquiring radiographic and tomographic exams was
confirmed by altered radiographic density mean values in the peri-implant area.
Comparing the three exams it was noticed that the CBCT image showed the most

significant interference of the dental implants.

Keywords: Artifacts. Cone Beam Computed Tomography. Dental Implants.

Radiography Panoramic. Radiography, Dental, Digital.
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1. INTRODUCAO

A odontologia vem se reestruturando consideravelmente com as inovacdes
tecnoldgicas na aquisicdo de imagens tanto em termos de equipamentos como em
relacdo as técnicas de obtencdo das imagens.

Porém, exames realizados em &reas com a presenca de materiais metélicos,
como os implantes dentarios, podem sofrer interferéncias e, consequentemente,
diminuicdo da precisdo dos mesmos. Segundo Schulze et al., em estudo realizado
para avaliagdo de exames de imagens com a presenca de implantes dentéarios, as
técnicas de imagem com a utilizacdo de raios X estdo sempre sujeitas a producao
de artefatos. E em determinados casos, os artefatos metalicos podem interferir
significativamente na qualidade da imagem de um exame realizado com tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) 1.

O estudo de Abdoli et al. também mostra resultados semelhantes, em que a
presenca de objetos metalicos no campo de visdo da aquisicdo de uma imagem de
Tomografia Computadorizada (TC) pode conduzir a avaliacdo equivocada de
anormalidades nas regides correspondentes ao estudo. Implantes metalicos, tais
como proteses de quadril, grampos cirirgicos e restauracdes dentarias sao alguns
dos corpos metalicos que induzem a este tipo de artefato e levam a uma
discrepancia entre as unidades Hounsfield e os coeficientes reais de atenuacao.
Artefatos ocorrem principalmente no controle pos-operatorio dos implantes dentarios,
devido ao alto nivel de ruido nas imagens adquiridas com TCFC. Inconsisténcias na
sensibilidade de captura das energias atenuadas provenientes do feixe de raios X
contribuem para imprecisées na estimativa da densidade é6ssea ao redor dos
implantes, verificada por meio de valores dos niveis de cinza?.

Artefatos induzidos em imagens de TCFC foram descritos por Ohnesorge et
al. como um fendmeno periférico, aparecendo como banda brilhante, préxima ao
campo de visdo (FOV) 8. Katsumata et al. relataram ainda que os artefatos eram
causados por saturacdo do sistema detector, tal como o intensificador de imagem, e
podem aparecer como um defeito ou deformidade da imagem, quando a objeto a ser
radiografado esta localizado préximo da superficie corporal 4.

Os artefatos reduzem consideravelmente a qualidade da imagem nos exames,
resultando em perda importante de informacdes para o diagnostico, especialmente

nas regides localizadas proximas a superficie do metal . Entre os resultados
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relacionados a inducdo dos artefatos estdo as discrepancias entre as condi¢cbes
fisicas reais do objeto e a imagem adquirida, nas quais sédo considerados fatores
como a composicao técnica do scanner do tomografo de feixe conico, a posicao e o
comportamento do objeto sob investigacéo, e o algoritimo matematico utilizado para
a reconstrucdo em terceira dimensao (3D). Estudos demonstraram que, mesmo 0
tithnio sendo um dos metais mais leves utilizados na odontologia, ele provoca
endurecimento macico do feixe de raios X nas quilovoltagens utilizadas em
equipamentos de TCFC 5. Porém, o aperfeicoamento em unidades de
processamento gréfico ja tem reduzido drasticamente o tempo de ajustes
computacionais, e € muito provavel que, em um futuro préximo, os métodos de
reconstrucdo sejam bastante aprimorados e, assim, ajudem a reduzir varios tipos de
artefatos °.

A mensuracdo da densidade realizada em areas com a presenca de
implantes dentéarios pode fornecer valores diferentes daqueles observados em areas
com a presenca de dentes naturais ou apenas tecido 0sseo. Sendo assim, Naitoh et
al. avaliaram imagens adquiridas com radiografia panordmica e com TCFC,
comparando quatro tipos de localizagfes, isto €, area entre dentes naturais, area
entre dente natural e implante dentario, area entre implantes dentarios e, ainda a
area posterior ao implante mais distal. Neste estudo, uma area retangular foi
delimitada a olho nu pelo observador nas quatro diferentes localizacbes e, medidos
os valores de pixels para estas areas. As imagens foram comparadas e o0s
resultados mostraram que os valores de pixels nos exames de TCFC na regido entre
dentes naturais vizinhos diferiram significativamente daqueles obtidos na area
localizada entre os implantes dentarios. Por outro lado, nas radiografias
panoramicas, ndo houve diferenca significativa, quando foram comparadas as
mesmas regibes, demonstrando assim a presenca de artefatos metalicos
relacionados aos implantes dentarios nos exames de TCFC /.

De acordo com Angelopoulos e Aghaloo, o planejamento para um tratamento
envolvendo implantes dentarios deve basear-se na andlise criteriosa do local
escolhido para a colocacdo dos mesmos, o qual deve incluir a presenca de um
tecido Osseo estruturalmente solido que possa favorecer o processo de
osseointegracao. As chances de sucesso da implantacdo sdo aumentadas quanto
mais tecido ésseo estiver disponivel para a fixacdo e para a distribuicdo de forcas

mastigatorias, sendo que o 0sso cortical € mais adequado para fornecer suporte
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para os implantes. Ainda, segundo estudo realizado por estes autores, as
estimativas precisas da altura e largura do osso alveolar sdo obrigatorias para a
escolha do tamanho apropriado do implante e para determinar o grau de angulacao
do rebordo alveolar desdentado. Sendo assim, a tomografia computadorizada é o
exame que pode fornecer todos os itens necessarios para um planejamento ideal de
tratamento com implantes dentarios 8.

Portanto, devido a importancia dos exames por imagem no planejamento e no
acompanhamento de tratamentos realizados com implantes dentarios e da
necessidade de exames com a maxima precisdo e fidelidade, justifica-se a
realizacdo de pesquisas que objetivem verificar a influéncia da presenca de
implantes dentarios nas imagens de exames intrabucais e extrabucais que utilizam

radiacdo ionizante.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Beledelli e Souza realizaram uma revisdo de literatura sobre artefatos em
imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico e descreveram o0s
diferentes tipos de artefatos que podem ser vistos nestes exames, enfatizando que,
de acordo com Stoppie et al., cada um destes tipos possui um fator determinante
para o seu aparecimento %10, Os artefatos nas imagens possuem diferentes formas
como; por exemplo, em anel, que sdo causados por defeitos como ndo haver
calibracdo do detector de imagem e, que ocorrem no plano axial, como imagens
circulares claras. Artefatos de movimento ocorrem pelo desalinhamento entre feixe
de raios X, objeto e detector, fazendo com que a reconstru¢cdo ndo corresponda a
imagem do objeto. Artefatos resultantes de materiais muito densos também sao
chamados de artefatos por endurecimento do feixe, uma vez que sua energia média
aumenta, resultando em uma imagem mais brilhante dos limites do objeto metalico e
a formacao de faixas claras e brilhantes na imagem. Outro artefato decorrente do
endurecimento do feixe sdo faixas escuras entre 0os objetos metalicos. Artefatos de
ruido ocorrem na TCFC devido a atenuacéao do feixe de raios X de forma inconstante,
pois a quilovoltagem e miliamperagem utilizadas nestes aparelhos séo baixas. O
artefato de espalhamento, que aparece em forma de linhas ou raios claros, € gerado
pela difracdo de fétons que alteram seu trajeto, ap0s se encontrar com a matéria.
Quanto menor o FOV utilizado, maior sera a probabilidade de que estes artefatos
ocorram. O artefato de extingdo € aquele em que o sensor ndo recebe fétons no
momento da aquisicdo da imagem, gerando estrias ou faixas escuras e que ocorre
guando o material em que o feixe de raios X incide, é muito absorvente. E, por fim,
os artefatos de efeito do feixe conico que sdo causados pela divergéncia do feixe de
raios X, reduzindo a quantidade de informacdes das estruturas periféricas e
aumentando as informacdes daquelas estruturas que séao projetadas no centro do
detector °.

Essa formacédo de artefatos é influenciada por determinados fatores, dentre
0S quais, o principal, segundo estudo de Li et al., foi a angulacdo entre o eixo do
implante de titanio e a fonte de raios X dos aparelhos de microtomografia
computadorizada (micro-TC). O segundo fator identificado pelos investigadores foi a
distancia medida a partir da superficie do implante, e que pode ocorrer devido ao

feixe de raios X ser menos obstruido pelo metal com o aumento da distancia a partir
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da superficie do implante 1. Rebaudi et al. sugeriram que a medicéo de tecido 6sseo
adjacente ao implante deve ser feita a partir de 45um , pois 0 0sso peri-implantar
imediatamente adjacente é geralmente de maior significado. De acordo com estudo
realizado por estes autores, os artefatos causados pelo titdanio nas imagens de
micro-TC nao prejudicaram significativamente a interpretacdo das imagens em
distancias menores que 45um, ainda assim sugerem que as medidas realizadas
nesta zona devem ser interpretadas com cautela 2. Além disso, a microtomografia é
um método de avaliacdo destinado a pequenos espécimes, ndo sendo empregada
em estudos clinicos *2.

Em uma revisdo da literatura, Schulze et al. também destacaram alguns dos
fatores que com maior frequéncia comprometem as imagens tomograficas. Entre
estes estdo, o FOV restrito, em que o campo de visdo € apenas uma pequena parte
da estrutura que esta sendo atravessada pelo feixe de raios X, sendo assim a
imagem da regido de interesse é circundada por tecidos que ndo sao reconstruidos,
resultando em erros no volume reconstruido. Outros fatores estdo relacionados ao
endurecimento do feixe de raios X e ao custo de detectores maiores necessarios
para a aquisicdo de grandes volumes 6. Os autores enfatizam que, embora existam
diferentes causas para a formacdo dos artefatos, muitos destes fatores geram
imagens com aparéncia semelhante, visualizados frequentemente como faixas,
linhas e sombras. Porém, ressaltaram também que muitos esforcos e pesquisas
estdo sendo realizadas e as inovagcbes computacionais de algoritimos matematicos
poderdo reduzir diversos tipos de artefatos nas imagens de TCFC 6.

Os artefatos possuem imagens em diferentes niveis que estdo relacionados
ao corpo do implante, mais especificamente a parte inferior, de acordo com estudo
realizado por Stoppie et al. O alcance e a escala de artefatos foram
significativamente mais largos e maiores nesta regido do que aqueles observados na
parte superior e média do implante, o que ocorreu, provavelmente, devido ao
desenho do implante, que tem na parte final inferior, uma forma irregular °.
Considerando as limitagbes do estudo, 0os autores sugeriram que 0s erros de
interpretacdo relacionados aos artefatos causados por implantes de titanio durante a
realizacdo de microtomografias computadorizadas poderiam ser minimizados com
as seguintes medidas: colocar o eixo do implante paralelo ao centro do feixe de raios
X; analisar a parte inferior do implante, que € irregular, com cautela; interpretar,

também com cautela as imagens nas distancias inferiores a 45 um, medidas a partir
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da superficie do implante e; finalmente, examinar o implante para definir a
importancia do artefato na linha de base 112,

Como mencionado anteriormente, na presenca de objetos altamente
atenuantes, que possuem um elevado numero atdmico, algumas faixas escuras e
claras aparecem nas imagens reconstruidas de TC, o que é referido como sendo
artefatos metélicos, gerados a partir de um inadequado numero de fétons que
atingem os detectores. Por sua vez, o tamanho e a intensidade do artefato metalico
variam de acordo com a energia dos fotons incidentes e a detecc¢éo do feixe de raios
X realizada pelo detector de imagem no equipamento tomografico. Esses artefatos
encobrem imagens de estruturas anatbmicas e de alteragBes patoldgicas,
fornecendo imagens inadequadas para o diagnostico. De acordo com os resultados
de um estudo realizado por Chindasombatjaroen et al., em que foram analisados
artefatos de quatro grupos de estruturas metalicas, sendo elas, liga de ouro,
aluminio, titdnio e cromo-cobalto e, no qual também foram comparados dois tipos de
exames tomograficos: TCFC (tomografia computadorizada com feixe cbnico) e
TCMD (tomografia computadorizada com multidetectores). Houve maior inducéo de
artefatos na TCMD quando esta foi comparada a TCFC, resultado que foi associado
a forma de aquisicdo das imagens tomograficas. A liga de ouro foi a estrutura
metalica que produziu mais artefatos na imagem, resultado atribuido ao seu maior
numero atémico 3.

Por outro lado, outras estruturas como, por exemplo, tecido ésseo e resina,
em uma mesma amostra, também podem gerar uma substancial dificuldade na
obtencdo de imagens de 6tima qualidade para uma analise adequada, devido as
diferentes atenuacdes, em relacédo ao feixe de raios X 14,

Katsumata et al. realizaram um estudo com o objetivo de verificar a diferenca
de densidades entre a face lingual e a vestibular em uma mandibula submetida a um
exame de TCFC. Os autores observaram que houve diferenca significativa entre as
densidades dessas faces, que esta relacionada a presenca de artefatos e, no caso
estudado, sdo provenientes das estruturas circundantes como musculo, lingua e
tecidos moles em geral 4. Os artefatos tornam-se piores quando o FOV é menor, isto
€, mais restrito, pois as estruturas que ficam fora do FOV acabam gerando artefatos
e, quanto mais estruturas fora do campo de visdo, mais artefatos nas imagens 1°.

O FOV restrito realmente prejudica o exame de TCFC como foi observado no

estudo realizado por de Nardi et al., no qual foram estudados diferentes tamanhos
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de FOV’s, idades diferentes e arcos distintos, relacionando-os aos artefatos. Para o
FOV houve maior inducdo na formacao de artefatos para os mais restritos devido a
influéncia de volumes de outros objetos fora do campo de visdo; em relacdo a idade,
0S pacientes com sessenta anos ou mais apresentaram mais artefatos de
movimento, pois por possuirem problemas motores ndo conseguem ficar
completamente iméveis no momento da aquisicdo do exame e assim geram este
tipo de artefato; e, na mandibula, ocorreu a maior influéncia por endurecimento do
feixe de raios X, e também existe maior probabilidade de haver a movimentacéo da
mandibula durante o exame tomogréafico quando esta é comparada a maxila .

Makins também relatou fatores que contribuem, devido as suas
caracteristicas, para o efeito de formacédo de artefatos. Dentre os quais foram
destacados: o endurecimento do feixe de raios X, gerado pelo elevado numero
atdmico dos objetos, principalmente dos implantes dentarios; problemas no detector
de imagens, que geram artefatos radiopacos em forma de anel; problemas
relacionados a movimentacdo do paciente durante o exame tomografico, que geram
artefatos em forma de estrias radiopacas e imagens sugestivas de duplicidade de
um mesmo objeto; e, por fim, problemas no componente que mede a energia do
raio-x incidente, localizado dentro do detector de imagens, e que se nao estiver
funcionando adequadamente, existe uma grande probabilidade de haver a presenca
de artefatos nas imagens da TCFC 7.

Na formacdo da imagem gerada pela TCFC, com a presenca de implantes
dentarios, de acordo com Schulze et al.,, 0 sensor acaba registrando uma energia
média aumentada, pois apenas 0s raios X de maior intensidade penetram no
implante, resultado em uma imagem final que possui intensidade maior na area do
implante do que nas demais estruturas presentes no local, ou no campo de visao, e
que apresentardo valores de cinza menores ou tons mais escuros. Em um estudo,
0S autores citados utilizaram feixes de raios X com diferentes intensidades e
demostraram que os raios de baixa intensidade acabam sendo completamente
absorvidos pelo implante dentario, enquanto que os raios de alta intensidade séo
parcialmente absorvidos, ocorrendo o efeito de endurecimento do feixe, e gerando
imagens diferentes das estruturas originais 8.

Outro fator importante a ser lembrado e considerado sédo as caracteristicas da
imagem gerada pelos equipamentos de TCFC, pois as imagens adquiridas podem

ser diferentes em relacdo aos critérios de imagem como brilho e contraste. De
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acordo com Leung, um limite nos valores de pixels dentro da regido de interesse
(ROI) é geralmente definido como o responsavel por pequenos erros no alinhamento
da imagem e na normalizacdo do contraste. Segundo o autor, 0 contraste nao
uniforme e as diferencas de brilho com o par radiografico do mesmo local é, muitas
vezes, um problema encontrado em imagens médicas. Assim, estas alteracfes
prejudicam a interpretacdo da imagem tomogréafica e comprometem caracteristicas
importantes *°.

Meyer et al., ao realizarem estudos sobre o método de normalizacdo de
imagens prejudicadas pelos artefatos metalicos, constataram que os equipamentos
odontoldgicos existentes para TCFC nao possuem um software adequado que
possa reduzir esses artefatos e, consequentemente, a imagem dos implantes
dentarios permanece sendo um problema quando da avaliacdo de exames de TCFC
20_

A correcao dos niveis de cinza em exames de imagens diferentes, de acordo
com Ruttimann et al., deve ser realizada ndo parametricamente, usando a funcéo da
densidade cumulativa, que mostrou eficacia na correcdo em exposi¢cdes com feixes
de raios X diferentes 2%. Utilizando este método Woo et al. conseguiram comparar
imagens de radiografia periapical sem diferencas nas ROIs selecionadas e por meio
do Computer-Assisted Densitometric Image Analysis (CADIA) analisaram mudancas
no osso alveolar 2. Assim como no estudo de Christgau et al. que utilizou a
subtracdo radiografica digital (DSR) na analise de pequenas mudancas de
espessura do tecido 6sseo e obteve resultados muito mais precisos em niveis de
cinza comparados a radiografia convencional %2,

Uma importante ferramenta para a analise do osso alveolar € o exame de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) que se tornou uma alternativa
como exame de imagem em Odontologia, proporcionando uma viséo tridimensional
das estruturas anatdmicas do paciente e aumentando o potencial dos exames de
imagem no diagnéstico e planejamento dos tratamentos 8.

Conforme Abramovitch e Rice, a imagem tomografica é formada por
incidéncia de um feixe de raios X cbnico que faz a varredura do paciente num
percurso circular em torno do eixo vertical da cabeca 24. E essencial lembrar que a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é diferente de uma tomografia
computadorizada (TC) convencional ou multislice (multiplas fatias), e que a principal

diferenca se da em relacdo ao processo de aquisicdao da imagem, que na TCFC



22

ocorre com a obtencdo dos dados da imagem, em uma Unica varredura, a partir de
todo o volume escaneado, ao contrario da TC que ocorre com Varias fatias ou cortes
obtidos a partir do escaneamento do paciente e com 0s quais se faz a reconstrucéao
do volume total. De acordo com Mischkowski et al., na comparagéo da TCFC e TC
os artefatos metalicos influenciaram mais o exame de TC, porém, tais problemas
com artefatos sdo bem locais ao anteparo que o originou e ndo se estendem ao
volume total da aquisicéo 2°.

Na comparacdo entre os dois exames: TCFC e MSCT (tomografia
computadorizada multislice), o estudo de Esmaeili et al. mostrou uma maior
qualidade de imagem nos exames com implantes dentarios na TCFC. Apesar da alta
energia de kVp (quilovoltagem) apresentada pelos dois equipamentos, o escaner do
tomoégrafo de feixe conico apresentou uma resolucédo espacial maior. E a regido de
canino, na mandibula, foi a que apresentou maior influéncia dos artefatos quando
comparada a regido de pré-molares e molares, devido ao seu posicionamento em
uma area mais circunferencial 2°.

A introducdo da TCFC na Odontologia esta intimamente ligada a um novo
paradigma de diagndéstico bucomaxilofacial e aos fundamentos de aquisicao de
dados que também a denominam de tomografia volumétrica. A densidade e outras
caracteristicas do tecido ésseo alveolar podem ser avaliadas com uma TCFC.
Exame em que também sdo avaliados itens como: espessura e integridade do tecido
0sseo alveolar, continuidade da crista alveolar, integridade dos limites 6sseos em
estruturas anatdmicas proximais e ainda, arquitetura do osso alveolar 8.

No acompanhamento de casos com implantes dentarios, os exames de
imagem, de acordo com De Smet et al., sdo uma das ferramentas primordiais para
observacdo e controle da regido peri-implantar. As radiografias intrabucais como a
periapical, com a técnica do paralelismo, e obtidas pelo método digital, sdo as mais
indicadas, porém pela dificuldade de colocacéo do receptor de imagens na cavidade
bucal, em alguns casos, opta-se pelos exames de imagens extrabucais como a
radiografia panoramica e a TCFC. Uma vez que a radiografia panoramica gera uma
imagem bidimensional e o objetivo é a visualizacdo da osseointegracdo do implante
em todas as suas faces, a TCFC possui a vantagem de fornecer uma imagem
tridimensional. No estudo realizado pelos autores citados anteriormente, para avaliar
a acuracia e confiabilidade dos métodos radiograficos, comparando os trés exames

de imagem e incluindo os métodos convencionais e digitais, em termos de
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reprodutibilidade de medidas, a radiografia periapical digital, com a técnica do
paralelismo, foi a que apresentou resultados mais proximos dos reais, mesmo tendo
entre os exames a TCFC 27,

Na radiografia periapical, a imagem resultante possui uma maior precisao,
quando é utilizada a técnica do paralelismo 8. O principio fundamental desta técnica
€ o posicionamento do filme radiogréfico (ou receptor de imagem) paralelo ao longo
eixo dos dentes e, do raio central do feixe de raios X perpendicular aos dentes (ou
implantes) e ao filme (ou receptor de imagem). Esta orientacdo minimiza a distor¢ao
geométrica e pode ser conseguida usando-se dispositivos de contencdo e
posicionamento dos receptores de imagem. Além disso, nesta técnica, a
manutencdo da fonte de raios X bastante distante do objeto a ser radiografado, em
uma distancia de 40 cm, resulta em reducdo adicional da distorcdo geométrica e
aumenta a definicdo da imagem radiogréfica 8282

Na relacdo dos exames por imagens que sdo usados para o diagnostico em
implantodontia também foi analisada a radiografia panoramica, que é uma técnica
bastante utilizada, indicada para avaliar o tecido 6sseo alveolar, os dentes restantes,
a localizacéo de estruturas anatdomicas (canal mandibular, seio maxilar, fossa nasal)
e, também, para o diagndstico de determinadas patologias 0sseas. Esta radiografia
oferece uma cobertura maior da regido bucomaxilofacial, se comparada as
incidéncias intrabucais, e ainda, permite a comparacdo com as estruturas
contralaterais. As radiografias panoramicas na implantodontia sdo apropriadas para
a avaliacdo preliminar da altura da crista 0ssea, dos limiares de qualidade e
densidade Gssea e; ainda, para a avaliacdo das corticais do canal mandibular, seio
maxilar e fossa nasal, porém é imprescindivel que, na obtencdo da imagem
radiogréafica, ndo ocorram erros de posicionamento do paciente 8.

As radiografias panoramicas digitais, quando comparadas as convencionais,
possuem uma maior precisdo em relacédo a sua magnificacdo que ja é esperada na
imagem da panoramica. Esta radiografia ainda € muito utilizada para planejamento
de tratamentos com implantes dentarios e para andlise de estruturas da cavidade
bucal °. De acordo com o estudo de Park, as radiografias panoramicas digitais
apresentaram maiores problemas em relacdo a magnificacdo das estruturas na
regido de pré-molares inferiores e, na regido anterior superior, o problema séo as
imagens com sobreposicdo de estruturas que dificultam a correta visualizacdo da

regido e do local para colocacédo dos implantes dentarios .
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O estudo de De Bruyn et al. avaliou radiograficamente a regido peri-implantar
e comparou os trés exames de imagem mais utilizados: radiografia periapical,
panoramica e TCFC. Conforme este estudo, a radiografia periapical possui
indicacdes para a analise da regido dos implantes como: avaliacdo da adaptacao da
protese sobre implante, visualizacdo de reabsorcdes Osseas e de fraturas, entre
outras; a radiografia panoramica convencional, por sua vez, pode ter problemas
relacionados a qualidade do filme e da imagem final apds o processamento
radiogréafico. A forma das arcadas dificulta a obtencdo da imagem na panoramica e,
assim como ocorre com a radiografia periapical, o fato de gerarem imagens
bidimensionais nao favorece a realizacdo de uma analise mais detalhada, como
acontece com a imagem de TCFC, que possui mais detalhes e oferece mais opcoes
de visualizagdo da regido de interesse, como também uma maior precisdo 3L
Contudo, ainda de acordo com o estudo de De Bruyn et al., na comparacéo entre a
radiografia periapical e a TCFC, para a avaliagdo da crista 6ssea proxima ao
implante, a radiografia periapical mostrou maior precisdo, uma vez que a presenca
do implante dentario gera artefatos nas imagens de TCFC que prejudicam sua
interpretacéo 3.

Em relacdo a dose de radiacdo, a radiografia panoramica € a mais indicada
quando for necessério fazer mais de cinco radiografias periapicais para avaliar um
caso. A dose de radiacdo é maior na TCFC do que nas duas radiografias citadas,
mas € 0 exame mais indicado para avaliacdo do volume ésseo. Enquanto que as
radiografias intra-orais sdo os exames padrao para estudos cientificos de avaliacéo
da exposicdo as radiacdes 3.

De acordo com o estudo acima descrito, as radiografias periapicais e
panoramicas ndo diferem significativamente na avaliacdo da regido peri-implantar
como exame de rotina. Porém, ha uma diferenca entre os exames convencionais e
os digitais, na qual a vantagem dos digitais € a visualizacdo e a manipulacdo das
imagens na tela do computador onde estas podem ser superiores as imagens
convencionais devido aos recursos que poderdo ser utilizados, diferente do que
ocorre com as radiografias convencionais que sao visualizadas em negatoscopios e
gue podem ter imagens distorcidas ao serem vistas em negatoscopios que tenham
problemas relacionados a iluminacéo 3.

Watanabe et al. compararam dois tipos de exames radiograficos, periapical e

panoramico, em imagens digitalizadas, para avaliacdo do padrdo 6sseo trabecular
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na mandibula. Conforme os autores, em termos de avaliagdo da regido peri-
implantar os dois exames sem equivalem, uma vez que possuem 0 mesmo tipo de
processamento e as mesmas caracteristicas negativas em relacdo a sobreposicao
de imagens. Mas a obtencdo das radiografias com o método digital fornece uma
imagem com maior nitidez, que facilita o diagnostico e a manipulagdo da imagem,
auxiliando em uma analise mais profunda dos tecidos ésseos, que nao inclui apenas
altura e espessura, mas também sua qualidade. Uma diferenca associada aos
exames e, relatada pelos autores, foi a direcdo do feixe de raios X incidente em
relacdo ao tecido 0sseo e processo alveolar, que na radiografia periapical ocorre da
face vestibular para a face lingual e na panoramica se da no sentido oposto, e que,
segundo os autores explica os resultados encontrados que mostraram diferencas
significativas entre as duas técnicas. As radiografias panoramicas tem uma
resolucdo muito menor que a das radiografias periapicais, e dessa forma né&o
mostram as estruturas ésseas mais finas que sdo observadas nas radiografias
periapicais, e que fornecem mais detalhes sobre o padréo do trabeculado 6sseo 2.

Na avaliacdo da reprodutibilidade dos exames de imagem, em um estudo de
Gamba et al. foi comparada a precisdo de medicfes realizadas nos arcos dentarios
em modelos de gesso e nas imagens de TCFC. As medicdes realizadas em exames
de pacientes que possuiam restauracfes metalicas mostraram diferencas
significativas entre os modelos e os exames tomogréaficos. A maioria das medidas
dos arcos na TCFC foi influenciada negativamente pela presenca das restauracdes
metdlicas, resultando em um aumento significativo dos valores. Segundo os autores,
as estrias provenientes das restauracdes metalicas devem ter induzido as medicdes
incorretas 33,

Vérios fatores devem ser considerados em relacdo a solicitacdo dos exames
no diagndstico por imagens utilizadas em implantodontia. Conforme Tyndall e
Brooks, na selecdo dos exames adequados para a avaliagdo dos locais para
colocacdo dos implantes, a escolha da melhor técnica, radiografica ou tomogréfica,
deve basear-se em uma distorcdo minima, considerando os fatores relacionados ao
paciente, ao feixe de raios X e ao receptor de imagens. Além disso, devem ser
considerados critérios como: a dose de radiacdo para o paciente e 0 custo dos

exames para cada caso 3.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia dos implantes metalicos na densidade radiografica da
area peri-implantar em imagens de radiografias periapicais, obtidas pela técnica do
paralelismo, em radiografias panoramicas e, também, em imagens de tomografia

computadorizada de feixe conico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir a densidade radiografica em imagens radiogréaficas periapicais, obtidas
pela técnica do paralelismo, em radiografias panoramicas e em imagens de
tomografia computadorizada de feixe coOnico obtidas, em diferentes regides
localizadas préximas a area de colocacédo dos implantes dentarios.

Comparar a densidade radiografica medida na area peri-implantar entre os
diferentes exames por imagem: radiografias periapicais, radiografias panoramicas e
tomografia computadorizada de feixe conico.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo insere-se em uma analise quantitativa, com uma
abordagem do tipo comparativa e relacional, entre os exames de imagens:
radiografia periapical, radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe
conico, considerando a inducédo de artefatos na obtencdo de imagens obtidas em

regides com a presenca de implantes dentarios metalicos.

4.2 CARACTERIZAC}AO DA AMOSTRA

Este projeto de pesquisa é uma extensdo do projeto: “INFLUENCIA DA
ESPESSURA DE REVESTIMENTO ESTETICO E DA FORCA DE MORDIDA NA
FALHA DE PROTESES TOTAIS FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS”, ja aprovado
pelo CEP-PUCRS (Of. CEP 1296/08) e registrado no SISNEP (CAAE -
0348.0.002.000-08). A adicdo da parte de avaliacdo radiogréafica foi submetida a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para modificacdo do projeto
original.

Uma amostra consecutiva de 10 pacientes (N=21 implantes dentarios) que
necessitavam de tratamento reabilitador com implantes em maxilas e ou mandibulas
totalmente edéntulas, com préteses fixas do tipo protocolo Branemark, foi
acompanhada na Faculdade de Odontologia da PUCRS, nas Clinicas de
Especializacdo em Implantodontia, Especializacdo em Protese Dentaria e nas
disciplinas de Prétese sobre Implantes da graduacdo (Proteses V e VI). Os
pacientes selecionados deveriam preencher os seguintes critérios de elegibilidade e
aceitar participar do estudo.

1) Critérios de inclusdo: Pacientes em tratamento protético para reabilitacdo de

maxila e/ou mandibula edéntula por protese fixa total implantossuportada (tipo
protocolo Branemark) com infraestrutura metalica, cobertura de resina e dentes
artificiais de resina;

2) Critérios de exclusdo: Carga imediata, osso tipo IV, uso de biomateriais,

problemas anteriores de falha de osseointegracao na regiao de interesse, tabagismo
(acima de 10 cigarros por dia), diabetes tipo 2 sem controle, problemas

transoperatérios, proteses cimentadas.
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Protocolo Cirargico/Protético:

Todos os implantes foram colocados nas clinicas de especializacdo em
implantodontia ou cirurgia bucomaxilofacial da PUCRS. Os pacientes foram
avaliados com exames radiograficos e tomogréaficos pré-operatorios além de
confeccdo e prova dos guias cirdargico/protéticos. Apés, foi prescrita medicagéo
previa padrdo e inicio da cirurgia, com anestesia infiltrativa, incisdo e rebatimento do
retalno e sequéncia de osteotomias conforme determinacdo dos fabricantes para
cada marca comercial de implantes utilizados com a colocacdo de 6 a 8 implantes
para maxila e 4 a 6 implantes para mandibula, dependendo do planejamento prévio
e disponibilidade de cada paciente.

Na confeccado das proteses, conforme o planejamento do caso eram utilizadas
préteses provisorias, se 0s implantes instalados obtivessem estabilidade primaria de
40 N.cm (Newtons) ou mais, caso contrario aguardava-se o periodo de cicatrizacao
de 3 a 4 meses para mandibula e 5 a 6 meses para maxila, até nova cirurgia de

reabertura dos implantes e confeccdo de proteses provisorias.

4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 Radiografias Periapicais
¢ Individualizagdo do Posicionador

As radiografias periapicais foram obtidas pela técnica do paralelismo com a
utilizacado de um suporte porta-filmes especial para esta técnica (Rinn XCP, Dentsply,
EUA). Estes suportes possuem um dispositivo para o ajuste do receptor de imagens
(flme radiogréfico ou placa de fosforo), que resulta na melhora do paralelismo entre
a area a ser radiografada e o receptor.

Foi realizada a individualizacdo do suporte para cada regido a ser
radiografada, aumentando assim, o grau de precisdo do exame. Para isso,
primeiramente era selecionado o bloco de mordida adequado para a regido posterior
a ser radiografada, onde eram criadas retencdes, para melhorar a fixacdo do
material de individualizacdo. Apds, adaptava-se a placa de fésforo do sistema digital
e a haste metélica do suporte e, em seguida, o0 conjunto era provado na boca do
paciente em maxima intercuspidagao habitual (MIH).

Posteriormente, preparava-se meia porcao de silicona de adicdo (3M ESPE),

a qual era adaptada no bloco de mordida, de modo a penetrar nas retencoes criadas
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e englobar a haste metalica e também a regido de interesse para o0 exame
radiografico, com o paciente novamente ocluindo em MIH, até a presa final do
material. Removido o conjunto da boca, eram cortados 0s excessos de material,
porém, sem comprometer a resisténcia ou endentacdes que determinam o
posicionamento ideal da peca. Em seguida, era colocado o anel localizador, que
possibilita a determinacdo dos angulos verticais e horizontais e a localizagdo do
ponto de incidéncia do raio central do feixe de raios X, para a realizacdo da
exposicado radiogréfica (Figura 1) %°.

Subsequentemente, o cilindro era posicionado paralelo ao anel localizador,
respeitando-se a distancia de 40 centimetros (cm) entre o foco e o receptor de

imagem (placa de fésforo).

Figura 1 - Posicionador radiografico Rinn XCP (A), individualizagdo do posicionador com silicona de
adicéo (B) e paciente posicionado para obteng&o do exame periapical (C).

(B)

(©)

Fonte: Camargo (2014) 35



30

e Exposicao Radiografica
Os tempos de exposicdo foram selecionados levando em consideracdo o0s
fatores elétricos do aparelho de raios X, a area a ser radiografada e o receptor de
imagem utilizado. Para a protecdo dos pacientes em relacdo a radiagdo ionizante
também foram utilizados avental e protetor de tireoide plumbiferos.
e Aguisicado das Imagens
O aparelho de raios X utilizado foi o SOMMO (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP-Brasil)
com fatores elétricos de exposicado de 70 kVp, 7mA e filtracdo total em aluminio de
3,22mm (Figura 2).
Para a realizacdo da técnica do paralelismo, utilizou-se um prolongador do
cilindro localizador, mantendo a distancia foco-receptor em 40cm.
Como receptores de imagem foram usadas placas de fésforo fotossensiveis

(tamanho n° 2) do sistema digital Digora (Optime, Soredex, Tuusula, Finlandia).

Figura 2 - Aparelho de raios X SOMMO (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP-Brasil).

Fonte: http://odontoprimegnatus.com.br/index.php?pg=pro&pro_id=0063

Processamento das imagens

O processamento das imagens radiograficas periapicais foi realizado por meio
de um escéaner a laser proprio do Sistema Digital Digora (Optime Soredex, Tuusula,
Finlandia), utilizando-se o software Scanora 5.1.(Figura 3).
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Figura 3 - Escéner do Sistema Digital Digora (Optime Soredex, Tuusula, Finlandia)

Fonte: http://www.mwdental.com/equipment/x-ray/digital/digital-x-ray-phosphorus-plate-system/digora-
optime-chairside-digital-x-ray.html
4.3.2 Radiografias Panoramicas

As radiografias panoramicas foram realizadas com o aparelho de raios X do
Sistema Digital de Imagem Cranex® D digital X-ray (Soredex, Tuusula, Finlandia).
Este aparelho utiliza como receptor de imagem um sensor CCD (Dispositivo
Acoplado de Carga) e o software Scanora® 5.1 para aquisicdo, processamento,
visualizacao, analise e armazenamento das imagens.

Os fatores elétricos para a exposicdo foram determinados de acordo com as
especificacdes do aparelho de raios X e de acordo com as caracteristicas individuais

de cada paciente a ser radiografado.

Figura 4 - Aparelho Panoramico e Cefalométrico Digital Cranex® (Optime Soredex, Tuusula,

Finlandia).

Fonte: http://www.burkhartdental.com/soredex-cranexr-d-3-d-upgradeable-ceph-ability
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As radiografias extrabucais (panoramicas), assim como as radiografias
intrabucais (periapicais) foram realizados no Servico Central de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da PUCRS.

4.3.3 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)

As tomografias computadorizadas foram adquiridas em um Servico de
Radiologia Odontolégica externo a Faculdade de Odontologia da PUCRS (FACIEM
3D, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). As imagens foram obtidas apds a
instalacédo da protese. O custeio dos exames foi de responsabilidade exclusiva dos
pesquisadores.

As imagens foram adquiridas em um equipamento de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, marca CARESTREAM®, modelo 9500, voxel
200y, pertencente a clinica FACIEM 3D (Porto Alegre - RS, Brasil). Foram utilizados
os protocolos de aquisicdo do referido servico de Radiologia, devidamente
adaptados para o propésito do trabalho de pesquisa. Com as especificacdes para a
maxila de 90kVp e 10mA e mandibula de 85kVp e 12mA, e o FOV selecionado de

acordo com a arcada, maxila ou mandibula.

Figura 5 - Equipamento para Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CARESTREAM®, EUA).

Fonte: http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/REL/REL[18837-1-2].

A aquisicdo das imagens foi determinada de acordo com a quantidade de

implantes e disposicdo geométrica nas regides anatdbmicas, considerando que para
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um mesmo paciente poderiam ser realizadas aquisicdes em regides da mandibula e
da maxila. Os parametros de exposicao (kVp e mA) foram dimensionados de acordo
com as caracteristicas anatdbmicas da regido a ser analisada (espessura e
densidade), prevalecendo sempre o0s principios de protecdo radiologica,
minimizando os indices de exposi¢do aos raios X, mantendo a melhor qualidade de
imagem possivel para o diagnéstico.

As imagens foram armazenadas no formato Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) e, posteriormente, reconstruidas no software
CARESTREAM® Dental Imaging Software®, da empresa CARESTREAM®. Com a
utilizacdo deste software € possivel o processamento tridimensional da imagem,
permitindo também estabelecer os niveis de cinza apropriados para visualizacdo do
resultado da atenuacéo do feixe de raios X.

A imagem gerada na tomografia € composta por diferentes niveis de cinza,
originados dos processos de atenuacao do feixe de raios X na estrutura anatomica
exposta. De acordo com o sistema de aquisi¢do, as imagens poderdo ser analisadas
em 16 bits (65536 niveis de cinza) ou, convertidas em 8 bits (256 niveis de cinza)
para delineamento dos processamentos de reconstrucao em 3D. A andlise com a
utilizacao dos niveis de cinza (tanto em 16 bits, como em 8 bits) possibilita a criacdo
de uma escala de ajuste e processamento em fungéo do processo de atenuacao do
feixe de raios X decorrente da absorcdo pelas estruturas expostas no momento da
aguisicdo da imagem. Desta forma, valores menores na escala de niveis de cinza
representam menor atenuagcao do feixe de raios X no momento da exposicao e
valores maiores de niveis de cinza sdo decorrentes dos processos de absorcdo da
estrutura anatdmica exposta. Assim, na aquisicdo da imagem, quanto maior for a
densidade da estrutura, maiores serdo as atenuacoes do feixe de raios X e, maiores
serdo os valores dos pixels nas imagens nos planos de visualiza¢do da estrutura.

Todos os exames de TCFC, radiografias periapicais e panoramicas foram
realizados como controle dos casos com implantes dentarios em um mesmo periodo
de acompanhamento e relacionados a outras pesquisas na Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul.

4.3.4 Mensuracoes
A andlise e as medidas realizadas nos exames por imagens foram feitas em

ambiente com iluminacdo controlada, utilizando um monitor com caracteristicas
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fisicas de acordo com as necessidades de visualizagdo. As medidas foram refeitas
com um intervalo de 1 (um) més.

O avaliador foi calibrado objetivando a padronizacdo da analise em todos os
exames avaliados.

Nos processos de analise e mensuracédo, foi utilizado o programa ImageJ,
(software livre), desenvolvido no National Institute of Mental Health — USA, com a
linguagem de programacao Java. As mensuracfes foram realizadas no plano de

visualizacdo linear, de acordo com a caracteristica da imagem gerada 6.

Figura 6 - Barra de ferramentas do programa ImageJ (software livre).

=10}

File Edit Image Process An;lyze Pjugins Wingow’Helip | -
| felfajic]PaPaE SRRl (Ol LE AV AR Tial td

Wand (iracing) tool

Fonte: IMAGEJ User Guide 36

A area a ser analisada foi delimitada e padronizada para todas as imagens
(periapicais, panoramicas e tomografias). A densidade radiografica, em niveis de
cinza, foi medida nas imagens radiograficas e tomogréficas considerando-se uma
area mesial e outra distal, localizadas abaixo da cabec¢a do implante dentario. As
medidas foram realizadas em uma area determinada como a figura geométrica de
um retangulo, sendo a base do mesmo de 0,25 milimetros (mm) e a altura de 4mm.
Na base delimitada por 0,25mm foram feitas trés (3) diferentes medidas, sendo elas,
imediatamente apds o implante, isto € a 0,5mm; apds a 1mm e a 2mm distantes do
implante. As medigbes foram realizadas iniciando-se a 3mm abaixo da cabeca do
implante, tendo a area retangular uma altura de 4 mm nas trés medidas citadas
anteriormente, conforme metodologia descrita por Benic et al. 14 (Figura 7). Nas
imagens de tomografia computadorizada de feixe coOnico, a area medida
correspondeu aquelas determinadas para os outros exames radiograficos. Desta
forma, no plano sagital das imagens tomogréaficas foi selecionado um corte
correspondente a espessura total da maxila ou da mandibula na area a ser
analisada (da cortical externa a cortical interna). Para uma analise adicional e
complementar, nas imagens tomograficas as medidas também foram realizadas em

cortes sagitais de diferentes posi¢cbes, denominados reta rebordo, quando o corte
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abrangia uma reta passando pelo centro do implante mais distal em direcdo ao
rebordo; e reta central, quando a reta passava pelos centros dos dois implantes

localizados mais para distal.

Figura 7 - Desenho esquematico com as areas delimitadas para analise.

Fonte: Benic Gl et al. (2013) 4.

Os valores médios dos niveis de cinza da area delimitada foram calculados e
comparados, de acordo com a localizacdo destas areas em um mesmo exame, e
entre os diferentes exames de imagens radiograficas e tomogréficas.

As éareas de mensuracdo foram numeradas de 1 a 6 (Figura 8), de acordo
com a seguinte ordem: nimeros 1, 2 e 3 localizadas em distal do implante, sendo
gue a area numero 1 estava a 2mm do implante, a area nimero 2 a 1mm e a
namero 3 a 0,5mm do implante dentario, enquanto que as areas numeros 4, 5 e 6
estavam localizadas por mesial do implante, e, da mesma forma, a area namero 4
estava a 0,5mm do implante, a area numero 5 a 1mm e, por fim, a nimero 6 a 2mm

do implante.
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Figura 8 - Areas de mensuracdo delimitadas na radiografia periapical, em mesial e distal, e em

diferentes distancias do implante dentario.
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Fonte: O Autor (2015)

As imagens de TCFC e as radiografias panoramicas e periapicais possuem
diferentes resolucbes de contraste, assim para padronizacdo e para que fosse
possivel fazer a comparacao da densidade radiogréfica entre as diferentes imagens,
foi realizada a reducédo do tamanho dos arquivos nas imagens tomograficas e, desta
forma todas as imagens analisadas possuiam 8 bits, isto € com 256 diferentes
possibilidades de tons de cinza, onde o valor zero corresponde ao mais radioltcido e
o valor 255, ao mais radiopaco. De acordo com Naitoh 7, as imagens em 8 bits
possuem menos detalhes que as imagens em 16 bits, no entanto esta é a maneira
recomendada para comparar os diferentes exames, pois apenas a TCFC é adquirida
em 16 bits, enquanto as demais imagens radiograficas (panoramicas e periapicais)
possuem 8 bits.

Outro procedimento realizado nas imagens tomograficas, para que fosse

possivel comparar as imagens de TCFC com as imagens radiograficas, foi a
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normalizacdo. As imagens tomogréficas podem possuir diferencas em relacdo a
brilho e contraste que, de acordo com Leung °, afetam a interpretacdo e
caracteristicas importantes. O software ImageJ, utilizado neste estudo, possui uma
ferramenta que torna possivel a normalizacdo da imagem tomografica para a
padronizacao do estudo, evitando, assim, o ajuste manual de brilho e contraste e um
viés de afericdo 6.

Para uma padronizacdo e precisdo das areas a serem mensuradas foi
realizada a calibracdo das medidas, em milimetros, em cada uma das imagens
individualmente. Como referéncia horizontal para calibragdo do software foi utilizado
o diametro da plataforma protética, fornecido pelo fabricante, sendo este valor de
4.1mm (Figura 9).

Figura 9 - Calibragdo com o valor da plataforma protética na aba Analyze-Set Scale, com uma reta

medida na cabeca do implante (4.1mm).
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Fonte: Fonte: O Autor (2015)

A sequéncia e as imagens que mostram como foram realizadas as medidas
de densidade estéo ilustradas na Figura 10. Inicialmente com a imagem aberta no
programa ImageJ (A), utilizava-se a ferramenta Analyze (B) e, posteriormente as
funcdes tools e Roi Manager (C), para abrir as areas de mensuracgao (D) que haviam
sido delimitadas e salvas, apés a calibracdo da imagem, conforme esta ilustrado nas
figuras 8 e 9. Desta forma, estando a imagem aberta, com as seis areas

demarcadas (E), selecionava-se essas areas (F) e utilizando o comando Measure da
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funcdo ROI Manager (F) obtinha-se os valores médios da densidade radiogréafica
para cada uma das regifes delimitadas na imagem, como estd exemplificado na
Figura 10(G).

Figura 10 - Sequéncia e imagens das mensura¢des nas radiografias. (A) Imagem aberta no ImageJ.
(B) Selecionando a ferramenta Analyze e a opcao tools. (C) A seguir, selecionando a fung¢édo ROI
Manager. (D) E o comando open. (E) Imagem do implante dentario com as seis areas delimitadas
para mensuracao. (F) Selecionando as areas e o comando Measure na fungdo ROl Manager. (G)

Valores médios das densidades radiograficas para as areas delimitadas.

(A) (B)
ik e

' Measure M
Analyze Partices...
Summarize
Distribution...
Label
Clear Results
Set Measurements...

Set Scale...

Calibrate...

Histogram

Plot Profile 2K
Surface Plot...

Cels >

(© (D)

AN RO
Cabeca do impla i T{t]
Imm_dstal St

Save XY Coordinates... Jmin.mest! | St

2 —
2mm_mesal v \
[ Delete )

Fractal Box Count... 2mm_distal

dmm _mesal ( Rename.. |

Analyze Line Craph SnbLamal B
Curve Fitting-.- » Medida_2mm_m.. ‘ Desoloct |

Meddda 1mm m { )
ROI Manager... Medida 0.5mm_... | Properties...

Medxda_2mm_dis [ttt
Scale Bar... Medida_Lmm_dis... R

. . Medda 0. 5mm_ Save...
Calibration Bar... - fill

Draw

Synchronize Windows AND




39

(E) (F)

P00 ERTACA KORPALSKE 11122013 1RIMER SE
;:?7?.1%2 em (AAxh 3oL RIA Lowa

Rename,,

M2cida_2 mm_mesal | Measurs
Meada_Imm. megal | .
Maaica 0. 5mm, moshl \ Deselect
Mad i Zmm; Qi —_—
Mactata 3mm itk | Properties..,
:Muhn O S distal

‘ Flatten [T]
| wores
| Show Al

| Labeis

(G)
™l Results
Area |Mean Slice
0.010 127.383
0.010 131.379
0.010 131.500
0.010 124.863
0.010 127.048
b 0.010 130.264

Fonte: O Autor (2015).

W P L P =
= e

Nas imagens de TCFC foram necessarios alguns comandos adicionais e
diferentes daqueles realizados nas imagens radiograficas (Figura 11). Por tratar-se
de imagens no formato DICOM, foi necessario fazer o download do Plugin
Bioformats adapter (A e B) 36, que tornou possivel a abertura das imagens

tomogréficas no programa ImageJ (C). Antes de iniciar a mensuracao era preciso



40

padronizar as imagens tomogréficas utilizando o comando Process-Enhance
Contrast (D) e normalizar essas imagens em todos os cortes (E), para obter uma
imagem com 0s mesmos parametros em relacdo a brilho e contraste (F). Apds a
abertura da imagem normalizada eram feitas as retas “central” (tracada no centro
dos 2 (dois) ultimos implantes posteriores) ou “rebordo” (tracada passando pelo
centro do Ultimo implante e acompanhando o rebordo oclusal) na imagem vista no
plano axial (G) para determinar o corte tomografico a ser analisado. Apés, utilizava-
se o comando Image-Stacks-Reslice (H) para visualizar esse corte da imagem no
plano sagital (1), de maneira semelhante as radiografias panoramica e periapical (J)

e, assim, realizar as mensurag¢fes nas mesmas areas correspondentes (K).

Figura 11 - Sequéncia e imagens das mensuragdes nas tomografias. (A e B) Utilizagéo do plugin Bio-
formats. (C) Imagem aberta no programa ImageJ. (D e E) Comandos para normalizacdo da imagem
tomogréfica. (F) Imagem normalizada. (G) Selecao da area na funcdo ROl Manager. (H) Sele¢éo do
corte da imagem tomogréfica no comando Image-Stacks-Reslice. (I) Sele¢cdo para visualizacdo da

imagem no plano sagital. (J) Abertura do corte selecionado. (K) Areas demarcadas para realizac&o

das medidas.
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Apés as mensuraces, os valores médios da densidade radiografica (tons de
cinza) obtidos nas seis areas delimitadas foram comparados em um mesmo exame
de imagem, considerando os lados mesial e distal e a proximidade ou afastamento
em relacdo ao implante dentario. Sendo assim, as areas 1, 2 e 3 correspondiam ao
lado distal do implante, enquanto que as areas 4, 5 e 6 correspondiam ao lado
mesial. Quanto a distancia do implante foram comparadas as areas 3 e 4, mais
proximas ao implante, com as areas 1 e 6, mais distantes do implante dentéario e
com as areas a uma distancia intermediaria, 2 e 5.

Da mesma forma, as comparacdes entre as diferentes areas foram feitas

considerando os diferentes exames, ou seja, as areas das imagens nos exames
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tomogréficos comparadas com as areas das imagens na radiografia periapical e na
radiografia panoramica e, também, as areas medidas nas radiografias periapicais

com as areas medidas nas radiografias panoramicas.
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5. RESULTADOS

Para a selecéo final dos pacientes a fazer parte da amostra desse estudo, era
necessario que 0 mesmo possuisse os trés exames de imagem, isto €, radiografia
periapical, radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico, e
gue as imagens dos diferentes exames estivessem em condi¢cdes adequadas para
mensuracao. Alguns pacientes possuiam proteses fixas do tipo protocolo Branemark
em ambas as arcadas, superior e inferior, outros em apenas uma delas. No total
foram utilizados exames de 5 (cinco) maxilas e 7 (sete) mandibulas, sendo que em
alguns casos o paciente possuia os trés exames de boa qualidade em apenas um
dos lados de uma arcada.

Sendo assim, para as medidas dos valores médios de densidade radiografica
em cada area nas diferentes técnicas, os resultados mostraram diferencas
significativas apenas no exame de TCFC, onde os valores em pixels, na escala de
cinzas, tiveram diferenca maior entre as areas medidas nesta técnica (Tabela 1).

Na andlise de variancia complementada pelo teste de Tukey observa-se que
ndo houve diferenca significativa entre as diferentes areas (1 a 6) para a técnica
periapical (p=0,430), havendo pequena variacao entre os valores médios obtidos nas
seis areas. Também nao houve diferenca significativa nos valores de cinza para a
densidade medida nas seis areas analisadas na radiografia panoramica (p=0,149),
no entanto, observa-se que 0os menores valores encontrados foram aqueles medidos
nas areas mais distantes do implante e que os valores médios de densidade véo
decrescendo a medida que se afastam dos implantes.

Por outro lado, nos exames de tomografia computadorizada em ambos 0s
cortes (central ao implante e acompanhando o rebordo) houve diferenca significativa
entre os valores de diferentes areas (p<0,001). No corte realizado central ao
implante, observa-se diferenca significativa entre as areas mais proximas ao
implante (3 e 4) e as demais areas, sendo que 0s maiores valores foram
encontrados nas areas mais préoximas do implante. No corte tomogréafico que
acompanha o rebordo observa-se que as areas mais distantes (1 e 6) ndo diferiram
entre si, no entanto houve diferenca significativa entre as demais areas. Em ambos
0S cortes, observa-se que 0s maiores valores de densidade, medidos pela
intensidade de pixels ou em tons de cinza, estdo nas areas mais proximas dos

implantes, e que estes vao decrescendo a medida que se afastam dos mesmos.
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Tabela 1 - Comparacao entre os valores médios de densidade radiografica, nas
diferentes areas, em cada exame individualmente (comparacdo na coluna).

EXAME POR IMAGEM
Area Periapical Panoramica Tomo reta central | Tomo reta rebordo
Média DP Média DP Média DP Média DP

1 112,38~ 29,60 98,364 21,47 81,978 36,32 81,09¢ 32,31
2 115,864 30,10 | 100,43~ 22,07 90,668 45,21 | 91,748¢ 38,33
3 120,32~ 32,11 | 106,51~ 21,82 | 126,20~ 48,52 | 127,88~ 39,04
4 114,894 35,64 | 106,094 26,64 | 127,44~ 66,77 | 120,718 54,36
5 113,94~ 3559 | 100,374 28,89 |78,30B 49,27 75,49¢ 52,75
6 115,18~ 38,01 99,74 A 30,27 72,968 44,70 79,83¢ 41,91
P 0,430 0,149 <0,001 <0,001

Para cada técnica, médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Andlise de Variancia, utilizando o
delineamento em blocos casualizados, complementada pelo Teste de comparagdes Mdltiplas de Tukey, ao nivel de
significancia de 5%.

DP: desvio padrao

Tomo reta central : Reta que tangencia o centro dos dois Ultimos implantes da prétese.

Tomo reta rebordo: Reta que passa no centro do Ultimo implante e tangencia o rebordo alveolar.

Outra analise realizada no presente estudo foi em relagdo ao corte
visualizado no exame de TCFC, onde foram feitas medidas nas imagens obtidas
com reconstrucéo a partir de diferentes retas tracadas de acordo com a localizacao
dos implantes e do rebordo. A reta central tangenciava o centro dos dois implantes
mais posteriores e a reta rebordo foi tracada passando pelo centro do udltimo

implante e acompanhando o rebordo oclusal do paciente (Figura 11-G,H,l)(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo entre os valores médios de densidade radiogréfica, nas
areas medidas nas imagens de TCFC, considerando dois diferentes cortes
tomograficos (reta central X reta rebordo).

EXAME POR IMAGEM
Area Tomo reta central Tomo reta rebordo p
Média DP Média DP
1 81,97 36,32 81,09 32,31 0,881
2 90,66 45,21 91,74 38,33 0,906
3 126,20 48,52 127,88 39,04 0,864
4 127,44 66,77 120,71 54,36 0,471
5 78,30 49,27 75,49 52,75 0,642
6 72,96 44,70 79,83 41,91 0,327

p= nivel minimo de significAncia do Teste T

DP: desvio padrao

Tomo reta central : Reta que tangencia o centro dos dois ultimos implantes da protese.

Tomo reta rebordo: Reta que passa no centro do Ultimo implante e tangencia o rebordo alveolar.
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Como observa-se na Tabela 2, ndo houve diferengas significativas na
comparacao entre as areas medidas nos dois cortes tomogréaficos realizados nos
exames de TCFC, mostrando que os valores médios de intensidade de pixels pouco
diferiram, principalmente quando as areas medidas estdo localizadas em distal do
implante.

Portanto, na comparacado dos dois diferentes cortes feitos nas imagens
tomograficas, utilizando o teste T, observa-se que nao houve diferenca significativa
entre as medidas das seis areas. Porém, os maiores valores de densidade foram
verificados nas areas mais préximas ao implante (3 e 4), seguidas pelas areas (2 e
1) localizadas em distal do implante.

Outra comparacdo feita nesse estudo foi entre cada area medida nos
diferentes exames, ou seja, a medida da area 1 realizada na radiografia periapical,
foi comparada com a medida da area 1 na radiografia panoramica e com a medida
da area 1 na TCFC. Essa comparacao foi realizada para todas as seis areas (Tabela
3).

Tabela 3 - Comparacéao dos valores médios de densidade radiografica em cada
area entre os diferentes exames por imagem (comparacao na linha).

EXAME POR IMAGEM
Area Periapical Panoramica Tomo reta central p
Média DP Média DP Média DP
1 112,384 29,60 98,3648 21,47 81,978 36,32 0,007
2 115,864 30,10 100,434 22,07 90,664 45,21 0,056
3 120,324 32,11 106,514 21,82 126,204 48,52 0,163
4 114,894 35,64 106,094 26,64 127,444 66,77 0,267
5 113,944 35,59 100,37 48 28,89 78,308 49,27 0,004
6 115,184 38,01 99,74 A 30,27 72,968 44,70 <0,001

Para cada medida, médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Andlise de Variancia, utilizando o
delineamento em blocos casualizados, complementada pelo Teste de comparacdes Mdltiplas de Tukey, ao nivel de
significancia de 5%.

DP: desvio padrao

Tomo reta central : Reta feita tangenciando o centro os dois Ultimos implantes da protese.

Na tabela 3 pode-se observar que houve diferenca significativa entre os
valores obtidos nas areas 1 (distal e afastada do implante) e as areas 5 e 6 (em
mesial e também mais afastadas do implante) comparadas entre os diferentes
exames, com diferenca acentuada entre as imagens radiogréficas (periapical e
panoramica) e tomogréaficas na area 6, que € a area mais proxima do penultimo

implante da protese.
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Portanto, na comparacao entre os exames, em cada uma das areas, observa-
se que ndo houve diferenca entre as &reas mais centrais (préximas ao implante) e
onde estdo os maiores valores de densidade. No entanto, nas areas localizadas
préximas a outro implante, houve diferenca significativa quando se compara as

radiografias com as tomografias.
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6. DISCUSSAO

Os exames por imagem, de controle de casos envolvendo implantes dentarios,
deveriam fornecer imagens com detalhe e nitidez das estruturas, que possibilitassem
a avaliacdo com maxima precisdo do tecido 6sseo, da adaptacdo de proteses fixas
nos implantes e da osseointegracdo dos mesmos, além de mostrar alteracdes nas
referidas estruturas que poderao ocorrer ao longo do tempo.

Entre os exames mais utilizados para este controle estdo as radiografias
periapicais e panoramicas e a tomografia computadorizada de feixe conico. As
radiografias intrabucais, como a periapical pela técnica do paralelismo, sdo as mais
indicadas, porém pela dificuldade de colocacéo do filme radiografico ou receptor de
imagem, em alguns casos, opta-se pelos exames de imagens extrabucais como a
radiografia panoramica e a TCFC 2. A radiografia panoramica é muito utilizada para
o planejamento do tratamento com implantes dentarios e na analise das estruturas
anatdmica da cavidade bucal e regido maxilomandibular °. Enquanto que, a TCFC
fornece mais detalhes e oferece mais opc¢oes de visualizacéo e localizacéo da regiao
de interesse, com uma maior precisdo 3!. Por sua vez, as radiografias periapicais e
panoramicas fornecem imagens bidimensionais, ndo permitindo uma visualizacio
completa da area, devido a sobreposicado de estruturas, e a TCFC, na presenca de
objetos metalicos, como os implantes dentarios, geram imagens com a formacao de
artefatos que podem comprometer significativamente sua analise e o diagnéstico.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia dos
implantes dentarios na densidade radiografica da area peri-implantar em imagens de
radiografias periapicais digitais, obtidas pela técnica do paralelismo, radiografias
panoramicas digitais e tomografias computadorizadas de feixe conico.

Conforme Naitoh et al., os valores de pixels obtidos em imagens de TCFC
nao sao valores absolutos, como ocorre com as unidades Hounsfield, obtidas nas
tomografias computadorizadas multislice, por isso os valores de pixels ndo podem
ser usados para avaliacdo dos artefatos metalicos. Assim, estes autores utilizaram
as médias dos valores de pixels em areas determinadas para a comparacao entre
tomografias de feixe conico e radiografias panoramicas, quanto a presenca de
implantes metdlicos e seus artefatos /. Esta metodologia também foi utilizada para o

presente estudo.
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Quando foram comparadas areas localizadas em diferentes distancias dos
implantes dentarios nos exames radiogréaficos (radiografia periapical e panoramica) e
na tomografia computadorizada (TCFC), os resultados mostraram diferencas
significativas nos valores médios de densidade radiografica apenas nos exames de
TCFC. Na andlise de variancia complementada pelo teste de Tukey ndo houve
diferenca significativa entre as diferentes areas para a técnica periapical e também
nao houve diferenca significativa nos valores de densidade medida nas seis areas
analisadas na radiografia panoramica.

Naitoh et al. também avaliaram imagens de radiografia panoramica e de
TCFC, comparando quatro diferentes localizacdes e medindo a densidade para
estas areas. Os resultados mostraram que os valores médios de pixels nos exames
de TCFC na regido entre dentes naturais vizinhos diferiram significativamente
daqueles obtidos na area localizada entre os implantes dentérios. Por outro lado,
nas radiografias panoramicas, ndo houve diferenca significativa, quando foram
comparadas as mesmas regides, demonstrando assim a presenca de artefatos
metalicos relacionados aos implantes dentarios nos exames de TCFC. De acordo
com estes autores, 0s resultados obtidos na regido posterior aos implantes dentarios
nas radiografias panoramicas, que foram significativamente superiores aqueles
obtidos entre os dentes vizinhos, foram influenciados por uma cortical 6ssea mais
espessa ha regido posterior, além do numero atémico do implante (Z=22) elevado.
Na radiografia panoramica as estruturas anatémicas tridimensionais sdo projetadas
em um plano bidimensional, desta forma, o 0sso esponjoso é sobreposto pelo 0sso
cortical vestibular e lingual .

Os menores valores de densidade observados neste estudo nas areas
medidas nas radiografias panoramicas poderiam ser explicados pelo principio de
obtencdo das imagens nestas radiografias que, assim como nas técnicas
tomograficas, apenas as estruturas que estdo dentro da area de corte ou focal
estardo evidentes na imagem final com detalhe necessario para uma correta
interpretacdo, enquanto que aquelas localizadas fora da area focal ndo apareceréo
na imagem 28. Na radiografia panoramica a seccéo ou area de foco é projetada para
ter uma forma correspondente aos arcos maxilares 3.

Os valores superiores de densidade radiografica nas areas proximas aos
implantes dentarios encontrados nos exames de TCFC, também foram observados

nos estudos de Schulze et al. 1 e Benic et al. 4. Da mesma forma como foi realizado
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no presente estudo, Benic et al. mediram a atenuacédo do feixe de raios X, expressa
como valores de cinza em diferentes areas ao redor do implante e calcularam a
meédia destes valores para cada regido de interesse (ROI). Os resultados mostraram
valores aumentados nos niveis de cinza nas faces vestibular e lingual. Schulze et al.
1 encontraram uma reducédo dos valores de cinza de cerca de 50% nas regides
interproximais adjacentes aos implantes. Em ambos os estudos, o grau de reducéo
dos valores diminuiu com o aumento da distancia a partir da superficie do implante.
De acordo com Benic et al., a presenca de artefatos foi demonstrada no estudo
pelos valores de cinza alterados, e sempre presentes na proximidade dos implantes
de tithnio em exames de TCFC 14,

Conforme Schulze et al., materiais muito densos, como 0s implantes
dentarios, geram artefatos relacionado ao efeito de endurecimento do feixe de raios
X, pois apenas os raios X de maior intensidade penetram no implante, originando
uma imagem final que possui intensidade maior na area do implante comparada as
demais estruturas presentes no local, resultando em faixas claras e brilhantes na
imagem. As faixas escuras sdo o0 outro tipo de artefato relacionado ao
endurecimento do feixe e podem ser visualizados entre dois implantes. Em um
estudo, estes autores utilizaram feixes de raios X com diferentes intensidades e
demostraram que os raios X de baixa intensidade acabam sendo completamente
absorvidos pelo implante dentario, enquanto que os raios X de alta intensidade séo
parcialmente absorvidos, o que explica o efeito de endurecimento do feixe ©.

As faixas claras geradas pela presenca de restauracfes metélicas nos dentes
posteriores, conforme Gamba et al.,, devem ter induzido aos erros nas medidas
realizadas nos arcos dentarios. De acordo com os resultados de estudo dos mesmos
autores, a maioria das medidas dos arcos realizadas nas imagens de TCFC mostrou
um aumento significativo da media dos valores, sendo negativamente influenciada
pela presenca destas restauracées 3.

Os maiores valores médios de densidade radiografica observados nas
medidas 3 e 4, quando estas sdo comparadas as demais, estdo relacionados a
proximidade destas areas do implante dentario, que possui uma radiopacidade
metalica e maior que o tecido 6sseo. De acordo com Abramovitch et al., os valores
das medidas realizadas na TCFC mostram maior alteracdo nesta técnica, quando
comparada as demais, devido a energia do feixe usada na tomografia, que tem

maior intensidade que a das demais técnicas, e que, por sua vez, gera mais
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artefatos na imagem. Além disso, o FOV mais restrito, também utilizado na TCFC,
contribui para estes artefatos 24.

Na comparacdo entre as imagens tomograficas, ndo houve diferenca
significativa entre os valores médios das areas medidas nos dois diferentes cortes,
isto €, imagens reconstruidas a partir de retas tracadas considerando a localizagéo
do implante dentario e do rebordo alveolar (reta central e reta rebordo). Este
resultado pode ser justificado com base no estudo de Schulze et al., que analisaram
o feixe de raios X incidente que atinge o implante dentario nas imagens de TCFC e
concluiram que qualguer medida, em qualquer ponto, realizada préxima a este sofre
a interferéncia do implante metélico. As diferencas nas meédias dos valores de cinza
nas areas localizadas entre os implantes e aquelas que estdo afastadas sé&o
consideravelmente diferentes. Conforme estes autores, qualquer técnica de imagem
operando com um feixe de raios X policromatico e com um tipo de simplificado de
retroprojecdo para a reconstrugédo de imagens em 3D, como ocorre com a TCFC,
ndo pode ser um método confiavel para investigar a interface osso-implante. *.

Na andlise de variancia complementada pelo teste de Tukey observa-se que
ndo houve diferenca significativa entre as diferentes areas (1 a 6) para a técnica
periapical (p=0,430), havendo pequena variacao entre os valores médios obtidos nas
seis areas. Também nao houve diferenca significativa nos valores de cinza para a
densidade medida nas seis areas analisadas na radiografia panoramica (p=0,149),
no entanto, observa-se que 0s menores valores encontrados foram aqueles medidos
nas areas mais distantes do implante e que os valores médios de densidade vao
decrescendo a medida que se afastam dos implantes.

O valor do diagnéstico feito com radiografias intrabucais pode ser limitado por
suas distorcdes geométricas e superposicdes anatdmicas 1434, Para minimizar estas
distor¢cdes, na radiografia periapical, utiliza-se a técnica do paralelismo, que
preconiza a utilizacdo do receptor de imagem paralelo ao objeto radiografado e,
além disso, a fonte de raios X distante do objeto a ser radiografado, em uma
distancia de 40 cm, resultando em uma imagem radiografica com menor distor¢ao e
maior definicdo 282°. Fatores estes considerados para a realizacdo de radiografias
periapicais, com a técnica do paralelismo, nas imagens intrabucais de
acompanhamento dos tratamentos com implantes dentarios utilizadas neste estudo.

De acordo com os resultados do presente trabalho, as areas 5 e 6, que séo

aguelas mais proximas do implante vizinho, mostraram uma pequena diferenca e
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inversdo em relagdo aos valores médios dos niveis de cinza na radiografia periapical
quando comparadas as mesmas areas na panoramica e na TCFC (reta central), que
diminuem seus valores a medida que se afastam do implante, enquanto que na
periapical, os valores diminuiram na area 5 e aumentaram novamente na area 6, o
que também foi observado no outro corte de TCFC (reta rebordo). Tal fato poderia
ser explicado pela posi¢cédo e localizagdo do implante dentério no rebordo alveolar,
pois, em alguns casos, a inclinacdo do implante pode n&do permitir um correto
paralelismo com o receptor de imagem e, isto pode ser observado pela visualizacao
das espiras do implante na imagem radiogréfica que ndo possuem a mesma nitidez.
Assim, o posicionamento do implante dentro do rebordo esté relacionado com as
areas a serem medidas e assim com os valores médios de densidade obtidos nas
diferentes distancias a partir do implante.

Os resultados do presente estudo mostraram que na presenca de implantes
dentarios os valores médios de densidade radiografica variam de acordo com a
distancia da area medida a partir dos implantes. Estes valores diferiram
significativamente nas imagens de TCFC, corroborando com estudos anteriores que
também demonstraram a presenca de artefatos nas imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico pelos valores de cinza alterados, e sempre
presentes na proximidade dos implantes dentérios.

A radiografia periapical com a técnica do paralelismo, utilizada neste trabalho,
possui alguns aspectos negativos como a necessidade de aparelho de raios X e
posicionadores especificos e adequados para esta técnica e a dificuldade para o
posicionamento do filme ou receptor de imagem no local a ser radiografado. No
entanto, € uma importante ferramenta para o acompanhamento radiografico dos
tratamentos com implantes dentarios, pela baixa dose de radiacdo para o paciente,
pela confiabilidade das medidas e pelo menor custo quando comparada aos exames
de radiografia panoramica e TCFC 8.

Apesar de suas limitacdes na presenca de implantes dentérios, a TCFC tem
valor na avaliagdo do tecido 6sseo adjacente aos implantes e pode fornecer dados
importantes em relacdo ao que ocorre apés a colocacdo dos mesmos4. Porém, é
importante que o profissional que examinar estas imagens esteja ciente de que nas
imagens de TCFC os artefatos estardo sempre presentes e prOxXimos aos implantes.
E assim, a identificacdo de regifes afetadas pelos artefatos com elevados valores de

cinza pode diminuir o risco de diagnostico falso positivo de defeitos 0sseos peri-
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implantares 3. O que também foi observado no ocorrido no presente estudo, em que
0s maiores valores de tons de cinza foram encontrados proximos aos implantes
dentéarios nos exames de TCFC.

Tyndall e Brooks enfatizaram que na auséncia de sintomas clinicos ou outras
complicacBes pds-operatorias, a TCFC ndo tem indicacdo para o acompanhamento
do tratamento com implantes dentarios, uma vez que ndo h& beneficio direto para o
paciente, em funcdo da alta dose de radiacdo recebida, quando este exame é
comparado com as imagens radiograficas bidimensionais. Além disso, este exame
ndo é confidvel para a avaliacdo das regides adjacentes a superficie metalica do
implante dentario 4.

Portanto, a TCFC nao deve ser indicada como o exame de primeira escolha
no acompanhamento de tratamentos com implantes dentarios por ter
comprovadamente a interferéncia de artefatos a partir de objetos metalicos, e por
submeter o paciente a uma maior dose de radiacdo quando comparada aos outros
exames radiograficos. No entanto, o acompanhamento sempre devera ser feito
clinicamente e individualmente, e em determinados casos, uma associacdo de

exames podera ser necessaria para um melhor diagnéstico.
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7. CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, foi possivel
confirmar a hipétese de que a presenca de implantes dentarios interfere na obtencéo
dos exames radiograficos e tomograficos, pela alteracdo dos valores médios de
densidade radiografica verificados nas regifes proximas aos implantes dentarios.

Na comparacao entre as seis areas avaliadas, considerando cada exame de
imagem individualmente, verificou-se que diferencas significativas ocorreram apenas
nos exames de tomografia computadorizada de feixe cénico.

Nos exames de TCFC, as areas 3 e 4, mais préximas aos implantes dentarios,
diferiram significativamente das demais areas, apresentando os maiores valores em
tons de cinza.

Assim, na comparacdo entre os trés exames de imagem investigados no
presente estudo observou-se que a maior interferéncia dos implantes dentarios
ocorreu nas imagens de TCFC, quando essas foram comparadas as imagens
radiograficas periapicais e panoramicas.
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