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Resumo

Introdugao: Para realiza¢do de mensuragdes precisas para implantes osteointegrados, é necessario que as imagens
tomograficas apresentem uma qualidade minima, que permita a visualizacdo clara das estruturas anatdémicas.
Objetivo: Diante disso, avaliou-se, subjetivamente, a aceitabilidade das imagens de diferentes protocolos de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), para o planejamento de implantes osteointegrados. Material
e método: Foram obtidas imagens de TCFC de dez hemimandibulas maceradas no equipamento K9000 3D, sendo
modificada apenas a miliamperagem (Grupo I: 2 mA; Grupo II: 8 mA e Grupo III: 15 mA). As aquisi¢des foram
feitas com 80 kV, FOV de 5 x 3,7 cm, matriz de 512 x 512 e voxel de 0,076 mm de espessura. Apds as aquisi¢des,
trés avaliadores analisaram as reconstru¢des ortogonais em trés tamanhos de voxel, constituindo-se, assim, nove
grupos experimentais. Ap6s a realizagdo das mensuragdes de altura e espessura dssea, os avaliadores atribuiram
escores (sim ou ndo) para a aceitabilidade das imagens para mensuragdes. Resultado: Os grupos apresentaram
qualidade de imagem aceitavel para o planejamento de implantes, com exce¢ao das imagens adquiridas com 2 mA
e analisadas com voxel de 0,076 mm e 0,535 mm. Conclusdo: O protocolo de 8 mA e voxel de 2,1 mm deve ser,
preferencialmente, indicado na identifica¢dao do canal mandibular, ja que a dose de radiagdo ¢ menor do que nos
protocolos de 15 mA e a qualidade de imagem ¢é superior aos protocolos de 2 mA; além disso, voxel de 2,1 mm
apresentou maior aceitabilidade das imagens.

Descritores: Tomografia; diagndstico por imagem; mandibula.

Abstract

Introduction: Performing accurate measurements for osseointegrated implant requires that the tomographic
images show a minimum quality to allow adequate visualization of anatomical structures. Objective: Therefore, the
acceptability of images of different Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) protocols was assessed subjectively
for the planning of osseointegrated implants. Material and method: CBCT images of ten hemimandibles macerated
in K9000 3D system were obtained, and only mA was modified (Group I: 2mA, Group II: 8mA and Group III: 15mA).
All acquisitions were made with 80kV, FOV of 5 x 3.7 cm, matrix: 512 x 512 and voxel thickness of 0.076 mm. After
the acquisitions, the orthogonal reconstructions were analyzed in three voxel sizes by three evaluators, thus making
up nine experimental groups . Following bone height and thickness measurements, the evaluators scored (as yes
or no) the acceptability of the images to be measured. Result: The groups presented acceptable image quality for
implant planning, with the exception of the images acquired with 2mA and analyzed with voxel of 0.076 mm and
0.535 mm. Conclusion: The 8mA and 2.1 mm voxel protocol should preferably be indicated in the identification
of the mandibular canal, as the radiation dose is lower than 15mA protocols and image quality is higher than 2 mA
protocols. Additionally, 2.1 mm voxel showed a higher acceptability of images.

Descriptors: Tomography; diagnostic imaging; mandible.

INTRODUCAO
A qualidade da imagem depende de um julgamento subjetivo nitidez e resolug¢do. A qualidade da imagem digital afeta a
do clinico sobre toda a aparéncia radiogréfica. E uma combinagio capacidade de identificar e delinear as estruturas importantes para

de diversas caracteristicas, dentre as quais: densidade, contraste, o diagnostico. A imagem que apresenta uma qualidade adequada
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fornece informagdes suficientes para que o diagnostico seja
elaborado com um grau aceitével de seguranca e confiabilidade.

Assim, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) vem se destacando por utilizar um tomografo
relativamente pequeno e de menor custo, indicado para a regido
dentomaxilofacial, provendo a Odontologia a reprodugdo
da imagem tridimensional das estruturas maxilofaciais, com
reduzido tempo de aquisicdo de imagem e dose de radiagdo
significativamente diminuida, se comparada a tomografia
computadorizada helicoidal'.

Os protocolos de aquisi¢do e reconstrugdo influenciam
diretamente a qualidade das imagens adquiridas, o que
pode comprometer a observagdo das estruturas anatdmicas,
dependendo do protocolo escolhido e de possiveis alteragoes
nessas estruturas”.

A qualidade de imagem em tomografia computadorizada
(TC) estd relacionada com a dose de radiagdo, diretamente
proporcional a quilovoltagem e a miliamperagem constantes;
a elevagdo destas diminui o ruido (granulosidade da imagem),
aumentando a resolugdo de contraste. Além disso, o voxel
escolhido - tanto para obten¢do da imagem como para analise
da mesma - interfere na nitidez e na riqueza de detalhes das
estruturas anatdmicas e dos processos patologicos visualizados

nas tomografias*®.

Para a Implantodontia, a identificado de estruturas
anatomicas nobres, como canal mandibular, assoalho de seio
maxilar e forame mentual é de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento, evitando injdrias ao paciente. Assim, para
arealizacdo de mensuragdes de altura dssea em cortes ortogonais
em TCFC na mandibula, se faz necessaria a correta identificagdo
do teto do canal mandibular e do rebordo 6sseo alveolar.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar,
subjetivamente, a aceitabilidade das imagens de TCFC para
realizacdo de medidas de altura e espessura Ossea, para o
planejamento de implantes osteointegrados.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo desta pesquisa de natureza experimental,
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
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0001.0.368.000-11) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia, foram utilizadas dez hemimandibulas
humanas secas, edéntulas na regido posterior, sem anomalias,
mas selecionadas aleatoriamente quanto as suas caracteristicas

anatOmicas.

Foram avaliados trés diferentes sitios, perfazendo um total de
30 sitios localizados entre o forame mentual e o angulo interno
da mandibula. Para determinar os sitios, foram tracejadas linhas
de orientagao na regido superior do rebordo 6sseo remanescente
e na face vestibular da mandibula, perpendiculares a sua basilar,
e a 1 cm de distdncia uma da outra. Em seguida, marcadores
esféricos vazados foram fixados nos sitios preestabelecidos no
rebordo dsseo superior da mandibula, com o auxilio de cera
utilidade. Sobre as linhas de orientagdo realizadas na cortical
vestibular da mandibula, foram fixados, com uma camada de cera
utilidade, cones de guta-percha, para servirem como referéncia
na escolha dos locais em que foram realizadas as avaliagoes
subjetivas de qualidade de imagem dos diferentes protocolos de
TCEC (Figuras la, b).

As mandibulas foram imersas em dgua, num recipiente
plastico, por 24 horas, antes das aquisicbes das imagens
tomograficas, a fim de que a maioria dos espacos medulares
Osseos fosse preenchida com dgua, simulando a atenuagio sofrida
pelos raios X pela presenc¢a do tecido mole do paciente. Apds esse
periodo, cada mandibula foi inserida em uma caixa de isopor
(16 cm x 14,5 cm x 10 cm) contendo dgua, para manutengio do
preenchimento dos espa¢os medulares. As mandibulas foram
posicionadas no interior da caixa de isopor de modo que o plano
sagital mediano (PSM) ficasse perpendicular ao plano horizontal
(PH), e 0 plano mandibular alcangasse uma inclinagdo de 25 graus
em relagdo ao PH, simulando a orientagdo espacial da mandibula
in vivo (Figura 2)°. O conjunto foi levado ao tomdgrafo e mantido
em posi¢io no cefalostato do aparelho.

Cada hemimandibula, prévia e sequencialmente numerada,
foi submetida a trés diferentes protocolos de aquisi¢do de imagem
de TCFC no equipamento K9000 3D, marca Kodak, sendo
modificada apenas a miliamperagem (Grupo I: 2 mA; Grupo II:
8 mA; Grupo III: 15 mA). Todas as aquisi¢oes foram feitas com
80 kV, FOV de 5 x 3,7 cm, matriz de 512 x 512 e cortes axiais de
0,076 mm de espessura, sem intervalo entre cortes.

Figura 1. Vista superior (a) e vista lateral (b) da mandibula, evidenciando-se os marcadores esféricos e os cones de guta-percha, determinando
os sitios avaliados.
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Figura 2. Mandibula imersa em agua, posicionada e fixada na caixa
de isopor - vista superior.

Apds a aquisi¢do, as imagens de cada grupo experimental
foram avaliadas em trés diferentes tamanhos de voxel, formando

nove grupos experimentais distintos (Figura 3).

As avaliagdes subjetivas de qualidade de imagem tomografica

foram procedidas por trés especialistas em Radiologia
Odontolégica, com um minimo de trés anos de experiéncia com
tomografia computadorizada, sem conhecimento prévio a respeito
do protocolo utilizado, em condi¢des ideais de iluminéncia, numa
estacdo de trabalho independente, com o Programa Kodak Dental
Imaging Sofware (KDIS), médulo 3D, versdo 2.4; neste programa,
os Radiologistas puderam manipular as ferramentas de brilho e
contraste para avaliacdo das imagens, o que lhes foi informado
durante a calibragdo dos mesmos. Essas avaliagdes foram feitas
em duas diferentes sessdes, com intervalo de uma semana, num
monitor widescreen (propor¢do 16:10) da marca DELL, modelo
UltraSharp™ U2410, 24 polegadas, resolugio maxima de 1.920 x
1.200, intensidade de 1,07 bilhdo de cores e gama de cores de 110%
(tipica) (tecnologia PremierColor), taxa dindmica de contraste de
80.000:1 e tecnologia In-Plane Switching (IPS), que proporciona
uniformidade de cores, independentemente do angulo de visdo

do observador, o que o torna ideal para diagnostico (Figura 4).

As imagens correspondentes a cada protocolo foram
apresentadas de forma aleatéria e, apds a mensuragio de
espessura (no local do teto do canal mandibular) e a execu¢io
da mensurac¢do da altura (entre o teto do canal mandibular e o
rebordo do osso alveolar), cada avaliador deveria responder
sim’ ou ‘ndo’ a seguinte pergunta: ‘A imagem foi aceitdvel para
mensuragdes de altura e espessura 6sseas?’

Os dados auferidos e tabulados foram calculados através

dos coeficientes Kappa’. Apos definida a concordéncia
interexaminadores, no item que apresentou Kappa maior do
que 0,60, foi utilizado o teste qui-quadrado para defini¢ao das

proporg¢des entre os grupos experimentais.
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Eiilpes . Aquisigéo Tar‘pgnho dol voxel
e imagem mA na analise das imagens

1A 2 0,076mm*

1B 2 0,535mm

IC 2 2,1mm

1A 8 0,076mm*

11B 8 0,535mm

IIC 8 2,1mm

1A 15 0,076mm*

1B 15 0,535mm

Inc 15 2,1mm

Figura 3. Grupos experimentais avaliados em diferentes

protocolos de aquisi¢do e reconstrugio de imagens tomograficas
computadorizadas de feixe conico. *Voxel utilizado para aquisicdo
das imagens em TCFC.

RESULTADO

As imagens ortogonais foram avaliadas subjetivamente
quanto a sua qualidade para a realizagdo de mensuragoes de
altura e espessura Ossea, através de valores nominais (sim e ndo),
sendo utilizado o Kappa simples para avaliacao da concordancia

interexaminadores.

Quando avaliados os grupos experimentais de acordo com
a miliamperagem, independentemente do voxel utilizado para
andlise da imagem, observou-se uma concordancia substancial
interexaminadores para os grupos I e II, com valores Kappa
iguais a 0,616 e 0,688, respectivamente. Ja quando comparados
os escores atribuidos para as imagens do grupo III, evidenciou-se
concordéancia quase perfeita (Kappa = 0,927).

Quando foram avaliados os grupos experimentais de acordo
com a miliamperagem e o voxel, os resultados demonstraram,
para os grupos experimentais IA, IIB e IIIB, concordincia
substancial interexaminadores, com valores de Kappa iguais a
0,660, 0,634 e 0,782, respectivamente. Jd quando confrontados os
escores atribuidos pelos examinadores para as imagens do grupo
IC, observou-se uma concordancia quase perfeita, uma vez que o
coeficiente Kappa foi superior a 0,80 (Kappa = 0,838) (Tabela 1).

Entretanto, quando avaliada a concordéancia dos resultados
dos grupos experimentais IIC, ITIA e IIIC, demonstrou-se valor
de Kappa igual a 1 (100%), resultando em uma concordancia
perfeita interexaminadores (Tabela 1).

Diferentemente dos resultados obtidos para os grupos
supracitados, os valores de Kappa para os grupos experimentais
IB e IIA ndo foram estatisticamente significativos, pois houve
moderada concordédncia interexaminadores para o grupo IB
(Kappa = 0,410) e concordincia muito fraca, possivelmente
casual, para o grupo ITA (Kappa = 0,132) (Tabela 1).

A aceitabilidade interexaminadores das 270 imagens,
independentemente do grupo experimental, foi de 77,41% (209),
tendo uma rejeigdo de 13,33% (36). Em 9,26% (25) das imagens,
houve discordéancia interexaminadores quanto a aceitabilidade,
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Figura 4. Tela multiplanar do Programa Kodak Dental Imaging Sofware, médulo 3D, dos sitios de interesse de uma hemimandibula.

Tabela 1. Valores Kappa simples para avaliagio da concordancia
interexaminadores em relagdo a aceitabilidade das imagens
tomograficas para mensuragdes de altura e espessura Osseas nos
diferentes grupos experimentais

Grupos

TS Kappa simples IC 95%
IA 0,660 0,395-0,926
IB 0,410 0,155-0,105
IC 0,838 0,532-1,145
1A 0,132 -0,220-0,485
11IB 0,634 0,178-1,090
1IC 1,000 1,000-1,000
IITA 1,000 1,000-1,000
IIIB 0,782 0,373-1,191
IIIC 1,000 1,000-1,000

sendo o examinador 1 mais rigoroso na qualificagdo das imagens
para a realizagao das mensuragdes lineares verticais e horizontais.

Diante da concordéncia substancial dos examinadores 1, 2
e 3 sobre a qualidade de imagem tomografica aceitavel para a
realizagdo de mensuragdes lineares vertical e horizontal, o teste
qui-quadrado foi utilizado para definir, dentro da concordancia

interexaminadores, se houve diferenca estatistica entre os grupos
experimentais quanto a aceitabilidade das imagens.

Ao serem avaliados os grupos independentemente do
voxel utilizado nas andlises das imagens, considerando-se
apenas a miliamperagem, verificou-se que, ao confrontar-
se a aceitabilidade dos examinadores para realizacdo das
mensura¢des nas imagens dos grupos I, IT e III, houve diferenga
estatisticamente significativa quando comparados os grupos I
(53,33%) e II (86,66%), e os grupos I (53,33%) e III (92%), com
valor de p<0,05 (Figura 5).

A Tabela 2 mostra a classificagao das imagens tomograficas
de acordo com a aceitabilidade dos examinadores para execu¢io
das mensuragbes nos diferentes grupos experimentais de
acordo com miliamperagem e voxel utilizados para andlise das
imagens, além do nimero de imagens em que houve discordancia
interexaminadores.

Nos grupos experimentais IA, IB e IC, ao serem confrontados
os escores (0 = ndo, 1 = sim) atribuidos pelos examinadores a
aceitabilidade dasimagens, observou-se diferencaestatisticamente
significativa entre os grupos IA (33,33%) e IC (86,67%), e entre
IB (40%) e IC (86,67%), apesar da concordincia moderada
interexaminadores para o grupo IB (p<0,05) (Figura 6).

Para os grupos experimentais IA, IB e IC, empregaram-se
2 mA na aquisi¢do das imagens, e a variavel entre estes grupos
foi o voxel utilizado na analise das imagens (IA = 0,076mm;
IB = 0,535mm; IC = 2,1mm).
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Tabela 2. Numero e porcentagem dos sitios quanto a qualidade de imagem tomografica aceitdvel para a realizagdo de mensuragoes lineares

vertical e horizontal

Imagem aceitavel

Imagem nio aceitavel

Discordancia interexaminadores

Grupos Numero de Numero de Numero de

experimentais sitios % sitios % sitios %
1A 10 33,33 15 50,00 5 16,67
1B 12 40,00 9 30,00 9 30,00
IC 26 86,67 3 10,00 1 3,33
ITA 22 73,33 1 3,33 7 23,34
IIB 26 86,67 2 6,67 2 6,66
I1C 30 100,00 0 00,00 0 00,00
ITTIA 28 93.33 2 6,67 0 00,00
IIIB 27 90,00 2 6,67 1 3,33
ITIC 28 93,33 2 6,67 0 00,00

100% 100%

90% - 90% -

80% - 80% -

70% - 70% -

60% 60% -

50% - 50% -

40% -~ 40% ~

30% -~ 30% -

20% 20% -

10% 10% -

0% 0%
Grupo I Grupo II Grupo IIT Grupo TA Grupo IB Grupo IC

O Discordancia
interexaminadores

W Imagens ndo aceitdveis M Imagens aceitdveis

Figura 5. Avaliacdo subjetiva da aceitabilidade interexaminadores
das imagens tomograficas para medidas de altura e espessura 6sseas
entre os grupos experimentais I, IT e III.

Apesar de o grupo IIA ter apresentado uma concordéncia
fraca interexaminadores, ficou evidenciado, quando comparados
os grupos IIA, IIB e IIC, que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores atribuidos pelos examinadores
quanto a aceitabilidade das imagens (p<0,05) (Figura 7).

Para os grupos experimentais IIA, IIB e IIC, em que variou
apenas o voxel na avaliacdo das imagens, mantendo-se 8 mA, os
valores de imagens aceitaveis foram de 73,33%, 86,67% e 100%,
respectivamente. Observou-se uma elevagdo da aceitagdo das
imagens do menor para o maior tamanho de voxel, porém isso

ndo foi constatado estatisticamente (Figura 7).

No tocante aos grupos experimentais ITIA, IIIB e IIIC, em que
os protocolos de aquisi¢ao foram de 15 mA, nio se constataram
diferencas estatisticamente significativas e a aceitabilidade
interexaminadores também foi alta e semelhante (IIIA = 93,33%,

O Discordancia
interexaminadores

W Imagens ndo aceitdveis M Imagens aceitdveis

Figura 6. Avaliacdo subjetiva da aceitabilidade interexaminadores
das imagens tomograficas para medidas de altura e espessura 6sseas
entre os grupos experimentais 1A, IB e IC.

IIIB = 90, IT1IC = 93,33%), independentemente do voxel utilizado

na analise das imagens (Figura 8).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que as imagens do grupo I
(2 mA) tiveram uma aceitabilidade estatisticamente menor
quando comparadas com as dos grupos II (8m A) e III (15 mA).
Com outros parametros para aquisicdo da imagem mantidos
constantes, a redugao da miliamperagem e, consequentemente, da
dose de radiagdo, em geral, aumenta o ruido, oferecendo menor
qualidade de imagem tomogréfica, o que dificulta a visualiza¢do
de estruturas delicadas, como as corticais 6sseas mandibulares e
a cortical superior do canal mandibular®*. Entretanto, quando
utilizados valores intermediario (8 mA) e maximo (15 mA), as
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O Discordancia
interexaminadores

W Imagens ndo aceitdveis M Imagens aceitdveis

Figura 7. Avaliagdo subjetiva da aceitabilidade interexaminadores
das imagens tomograficas para medidas de altura e espessura dsseas
entre os grupos experimentais IIA, IIB e IIC.

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% —
30% -
20% -
10% -
0% - T T

Grupo IITA Grupo IIIB Grupo IIIC

O Discordancia
interexaminadores

W Imagens ndo aceitdveis M Imagens aceitdveis

Figura 8. Avaliacdo subjetiva da aceitabilidade interexaminadores
das imagens tomograficas para medidas de altura e espessura 6sseas
entre os grupos experimentais IIIA, IIIB e IIIC.

imagens foram aceitas, gragas a maior nitidez das estruturas
anatdmicas presentes, proporcionada pela reducdo do ruido.

Diante dos dados obtidos no grupo I (2 mA), observou-se
que o grupo experimental com maior tamanho de voxel (IC)
apresentou uma qualidade de imagem aceitavel para a realizagdo
das mensuragdes, 0 que ndo aconteceu para 0s grupos que
utilizaram voxels menores. Assim, verificou-se que, quando se
utilizou o menor valor de miliamperagem, apenas as imagens

Rev Odontol UNESP. 2014; 43(3): 165-171

analisadas com o maior tamanho de voxel foram consideradas

aceitaveis pelos examinadores.

Independentemente dos grupos experimentais estabelecidos
neste estudo, todas as aquisigdes de imagem foram realizadas
com voxel de 0,076 mm, modificando-se apenas o valor da
miliamperagem. Entretanto, quando o tamanho do voxel
¢ diminuido, mais fétons sdo necessarios para aumentar a
contagem de féton-por-voxel para a qualidade da imagem
permanecer a mesma, sendo necessario aumentar o valor da
miliamperagem ou o tempo de exposi¢do durante a aquisi¢do da
imagem'"'%. Diante disso, ao estabelecerem-se miliamperagem
e tamanho de voxel reduzidos para os protocolos de aquisicdo
de imagens dos grupos IA, IB e IC, a quantidade de fétons por
voxel foi insuficiente para determinar uma qualidade de imagem
aceitavel pelos examinadores, quando estas imagens foram
analisadas em tamanhos de voxels menores (IA e IB), ou seja,
a quantidade de ruido presente nas imagens desses grupos foi
influenciada tanto pela miliamperagem baixa como pela analise
da imagem em voxels reduzidos. Assim, é necessario aumentar a
espessura de corte (IC = 2,1 mm) para reduzir a degrada¢do da
imagem, obtendo-se uma maior nitidez das imagens adquiridas

com 2 mA»B15

Tanto para os grupos experimentais em que a aquisi¢do
foi com 8 mA (IIA, IIB e IIC) quanto para os grupos em que a
aquisicao foi com 15 mA (IIIA, IIIB e IIIC), a alteragao do voxel
ndo influenciou estatisticamente na qualidade de imagem para
planejamento de implantes osteointregrados, sendo as imagens
aceitdveis para o diagnostico.

Entretanto, o grupo que utilizou 8 mA com voxel de 2,1 mm
apresentou 100% das imagens aceitaveis para execugdo destas
mensuragdes, constatando-se um resultado mais confidvel
quando comparados com os grupos experimentais que utilizaram
2 mA associados a tamanhos de voxel de 0,076 mm, 0,535 mm
e 2,1 mm e 8 mA associados a voxels menores para andlises das
imagens.

CONCLUSAO

Os protocolos estudados apresentaram qualidade de imagem
semelhante, quando analisada a aceitagio da imagem para a
realizacdo de mensuragdes lineares verticais e horizontais, com
excecdo das imagens adquiridas com 2 mA e analisadas com voxel
de 0,076 mm e 0,535 mm.

Desta maneira, uma vez que os protocolos com 15 mA
produzem maior dose de radiagio e o maior tamanho de voxel
utilizado neste estudo promoveu uma maior aceitabilidade das
imagens, o protocolo IIC, com 8 mA e tamanho de voxel de
2,1 mm, deve ser preferencialmente indicado para realiza¢do de
mensuragdes lineares para implante osteointegrado.
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