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RESUMO

Objetivo: Avaliar se ha influéncia de protocolos de baixa dose de radiacdo, com
variacdo no namero de imagens-base, na precisdo de medidas 0sseas lineares em
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Materiais e
Métodos: Nesse estudo in vitro foram utilizadas cinco mandibulas de poliuretano,
edéntulas e com diferentes graus de reabsor¢cao 0ssea. Para obtencdo do padréo-
ouro foram demarcados pontos de referéncias nas corticais e, posteriormente, foi
utilizado um paquimetro digital para mensurar altura e espessura 6sseas nesses
pontos. O aparelho PaX-i3d (Vatech) foi utilizado para obtencédo das imagens e os
parametros energéticos foram mantidos fixos em 50 kV e 4 mA. O voxel utilizado foi o
de 0,2 mm e o FOV de 50x50mm. Mantendo esses parametros fixos, cada mandibula
foi escaneada duas vezes, com diferentes protocolos: Low dose (L): 24 segundos de
aquisicao e 720 imagens-base e UltraLow dose (UL): 15 segundos de aquisi¢céo e 450
imagens-base. Apds a aquisicdo das imagens, as imagens foram avaliadas. Foram
realizadas mensuracdes nos pontos de referéncia. Os dados obtidos foram
submetidos & analise estatistica com Teste t de Student, e ao indice de Correlagéo
Intraclasse (ICC). Resultados: Em relacdo a mensuracao de altura, observou-se que
nao houve diferenca significante entre as mensuracdes obtidas nos protocolos L e UL
(p=0.8648). Além disso, os protocolos L e UL ndo apresentaram diferenca em relacéo
ao padréo-ouro (p= 0,8717 e 0,9928, respectivamente). Assim como em relagéo a
mensuracao da altura éssea, na andlise das mensuracdes de espessura 6ssea, hdo
houve diferenga significante entre as mensuragdes obtidas nos protocolos L e UL
(p=0.7969), e esses protocolos ndo apresentaram diferenca significante em relagéo
ao padrao-ouro (p= 0,7455). Conclusao: Considerando a demanda de precisao na
implantodontia, protocolos de baixa dose de exposicdo podem ser utilizados sem
comprometer o planejamento clinico.

PALAVRAS-CAHVE: Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico. Doses de
radiacdo. Implantes dentarios.




INFLUENCE OF LOW DOSE RADIATION PROTOCOLS IN CBCT DENTAL
IMPLANT PLANNING

Objective: To evaluate whether there is influence of low dose protocols, with variation
in the number of base images, in the precision of linear bone measurements in conical
beam computed tomography (CBCT) images. Material and Methods: In this in vitro
study, five polyurethane mandibles were used, edentulous and with different degrees
of bone resorption. In order to obtain the gold standard, reference points were
demarcated on the cortices and, later, a digital capiler was used to measure bone
heights and thickness at these points. The PaX-i3d device (Vatech) was used to obtain
the images and the energy parameters were kept at 50 kV and 4 mA. The voxel used
was 0.2mm and the FOV was 50x50mm. Keeping these parameters fixed, each
mandible was scaned twice, with diferente protocols: Low-dose (L): 24 seconds of
acquisition and 720 base images and Ultra-low dose (UL) 15 seconds of acquisition
and 450 base images. After the acquisition of the images, the images were evaluated.
Measurements were performed made at the reference points. The data obtained were
submitted to Statistical analyses were performed usin Student’s t-test, and the
Intraclass Correlation Index (ICC). Results: Regarding the height measurement, it was
observed that there was no significant difference between the mesurements obtained
in the L na UL protocols. (p = 0.08648). in additional, the L and UL protocols did not
differ from the gold standard (p= 0.8717 and 0.9928, respectively). Just as in relation
to the measurement of bone height, in the analysis of considering the analysis of bone
thickness, there was no significant difference between the measurements obtained in
protocols L and UL (p = 0.7969), and these protocols showed no significant difference
in ralation to the gold standard (p= 0.7455). Conclusion: Considering the demand for
precision in implantology, low exposure dose protocols can be used without
compromising clinical planing.

KEYWORDS: Cone-beam Computer Tomography. Radiation doses. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

Até recentemente, as imagens radiogréficas para fins de diagnéstico mais
comuns durante o planejamento de implantes dentarios eram limitadas as radiografias
periapical e panoramica. Essas modalidades radiograficas fornecem apenas
representacdes bidimensionais (2D) de estruturas tridimensionais (3D). Para superar
as limitacGes inerentes as imagens radiogréaficas, foi desenvolvida a Tomografia
Computadorizada (TC) que permite uma visualizagdo tridimensional do objeto em
estudo. Contudo, altas doses de radiacdo eram necessarias para a obtencdo desses
exames de imagem (SCAF et al, 1997; COHNEN et al, 2002).

A introducdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) no final
da década de 1990 representou um avanco incomparavel no campo da radiologia
odontolégica porque reduziu muito a exposicao a radiacao ionizante em pacientes
submetidos a exames tomograficos. Desde entéo, aparelhos de TCFC mais rapidos e
melhores foram desenvolvidos gracas ao aprimoramento da tecnologia de deteccgao
dos raios X e do software de processamento que permitem visualizar a denticdo, o
esqueleto maxilofacial e a relacdo das estruturas anatdmicas em trés dimensodes
(SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; SCARFE; FARMAN, 2008, 2009).

Os aparelhos de TCFC operam com parametros energéticos mais elevados em
relacdo aos parametros utilizados para obtencdo de imagens radiograficas. As
unidades TCFC operam direcionando o feixe de raios X em forma de cone colimado
ou piramidal através da cabec¢a do paciente para um painel plano ou detector
intensificador de imagem e adquirindo uma série de imagens-base que sé&o
reconstruidas por algoritmos matematicos para gerar conjuntos de dados
volumétricos. Esses dados sao processados por software para fornecer reconstrucoes
multiplanares e proje¢fes transversais, sequenciais e contiguas, de cortes finos das
estruturas (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; SCARFE; FARMAN, 2008, 2009).

A quantidade de imagens-base disponivel para reconstrucéo esta diretamente
relacionada com a quantidade de radiacdo a qual o paciente sera exposto, que na
maioria dos aparelhos disponiveis comercialmente estd associada ao tempo de
aquisicdo da imagem ou ao grau de rotacdo do aparelho. Quando os outros
parametros sdo mantidos fixos, quanto maior o tempo de exame, maior a quantidade

de imagens-base e informacdes para reconstrucdo dos volumes, mas também maior
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a quantidade de radiacéao a qual o paciente sera exposto. A rotacdo parcial (180°) em
comparacao com rotacdo total (360°) do aparelho é realizada com menor tempo de
exposicao e menor numero de imagens-base, consequentemente, menor dose de
radiacdo. Embora as doses de radiacéo estejam sendo reduzidas significativamente
nos exames de imagem, considerando os possiveis danos da radiacdo para os
organismos vivos, ha uma preocupacdo constante com a radiacdo empregada nos
exames imaginolégicos que fazem uso de radiagdo ionizante. Portanto, deve-se
considerar a reducdo da dose de radiagdo sempre que for aplicavel (LUDLOW,
IVANOVIC, 2008; JAJU; JAJU, 2015; YEUNG; JACOBS; BORNSTEIN, 2019).

Mantendo os parametros energeéticos, aquisicbes com menor tempo de
exposicao e menor grau de rotacao do aparelho sao considerados protocolos de baixa
dose, contudo, esses protocolos geram menor numero de imagens-base. A
guantidade de imagens-base adquiridas tem relacdo direta com a quantidade de
informacOes disponiveis para a reconstrucdo do volume tomografico e,
consequentemente, com a qualidade das imagens de TCFC (TADINADA et al, 2017).
A fidelidade na representacdo das estruturas Osseas e a precisdo das medidas
lineares s&o cruciais para o planejamento pré-operatorio dos implantes, e ainda mais
guando aplicados em cirurgia de implante guiada por imagem. Todos o0s sistemas de
cirurgia guiada incorporam algum grau de imprecisdo, resultando em desvios
horizontais e particularmente verticais da posicéo real do implante em comparacao
com a posicao virtual pré-cirargica (NEVES et al., 2014). Assim, para fins de
planejamento de implantes dentérios, teoricamente, serdo necessarias aquisi¢cdes de
imagens-base em quantidade suficientes para assegurar essa qualidade.

Considerando a importancia de trabalhar com protocolos de baixa dose de
radiacdo, mas visando a qualidade suficiente para diagnostico, fazem-se necessarios
estudos para avaliar se ha influéncia de protocolos de baixa dose de radiacdo, com
variacdo no numero de imagens-base, na precisdo de medidas lineares em imagens
de TCFC.
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2 PROPOSICAO

Avaliar se ha influéncia de protocolos de baixa dose de radiacdo na precisao

de medidas lineares em imagens de TCFC.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo experimental, in-vitro, analitico,

controlado e de estudo de acurécia.
3.1 Amostras
Foram utilizadas cinco mandibulas de poliuretano, edéntulas e com diferentes

graus de reabsorcdo 6ssea (Nacional Ossos, Jal, Brasil) para simular as diferentes

condi¢des clinicas.

——

Figura 1. Mandibulas sintéticas com diferentes graus de reabsorgdo 0ssea.

3.2 Pontos de referéncia

Para obtencdo de pontos de referéncia na mensuragcédo das imagens, foram
realizadas oito perfuragbes na regido inter-forame mentual (Figura 2), considerando
planejamento para protoloco inferior. Foram realizadas quatro perfuracbes em
diferentes pontos do rebordo alveolar, para determinar a altura deste em relagéo a
base da mandibula; ainda, foram feitas quatro perfuracées em diferentes pontos da
cortical 6ssea vestibular, para determinar a espessura 0ssea mandibular. Uma broca
esférica carbide n° 1/2 (KG Sorensen, Sdo Paulo Brasil), para baixa rotacdo, com o
auxilio de um micromotor de bancada, foram utilizados para confeccionar as

perfuracdes com profundidade do diametro da broca.
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Figura 2. Perfuracdes na regido inter-forame mentual

3.3 Obtencéo de padréo-ouro

Um paquimetro digital (Starrett n° 727-6/ 150, Massachussetts, Estados
Unidos), previamente calibrado e adaptacdo para esse estudo, foi utilizado para
mensurar as alturas e espessura 0ssea (Figura 3). Para a altura Ossea, foram
consideradas as perfuracdes realizadas na cortical superior do rebordo, até a base
mandibular, numa trajetéria seguindo a inclinagdo/longo eixo da mandibula. Para a
mensuracao de espessura 0ssea, foram consideradas as perfuracdes realizadas na

cortical vestibular, até a cortical lingual, numa trajetoria paralela ao plano horizontal.

Figura 3. Representacdo do uso do paquimetro digital para obtencdo da mensuracao real
(padrdo-ouro) de altura e espessura éssea na mandibula sintética.
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3.4 Imagens tomograficas

O aparelho PaX-i3d (Vatech, Hwaseong, Corea do Sul) foi utilizado para

obtencéo das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Figura 4. Aparelho PaX-i3d (Vatech) utilizado para obtengédo das imagens tomograficas.

Como parametro energético foram empregados 50 kV e 4 mA. O voxel utilizado
foi o de 0,2 mm e o FOV de 50x50mm. Mantendo esses parametros fixos, cada
mandibula foi escaneada duas vezes, com diferentes protocolos (Figura 5): protocolo
Low dose (L): 24 segundos de aquisicdo e 720 imagens-base e com o protoloco

UltraLow dose (UL): 15 segundos de aquisi¢céo e 450 imagens-base.

Low Dose Ultralow Dose

Figura 5. Reconstrucdes transversais das imagens de TCFC da mandibula
sintética obtidas com protocolos low dose e ultralow dose.
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3.5 Avaliacdo das imagens

Utilizando o Software CS 3D Imaging (Carestream Dental LLC - Atlanta,
Estados Unidos), um examinador, previamente calibrado, com experiéncia na area,
realizou a avaliacdo das imagens. Com auxilio da ferramenta de mensuracao de linear
do software, utilizando as reconstrucdes transversais ao centro das perfuragoes,
realizou medidas de altura 6ssea que foi tracada da parte mais profunda da perfuracéo
(na oclusal) seguindo a inclinacdo/longo eixo da mandibula. (Figura 6) e espessura
Ossea (Figura 7), tracada da parte mais profunda da perfuracdo na cortical vestibular
até a cortical lingual, em um plano paralelo ao plano horizontal. Em um ambiente de
luz adequada para as avaliacfes, o examinador ainda tinha a opcéo de trabalhar com
brilho, contraste e zoom. Apos 30 dias da avaliagdo, 50% da amostra foi reavaliada

pelo mesmo examinador para obtencdo da concordancia intraexaminador.

Curved Slicing Custom Slicing Oblique Slicing

. |

0.0 mm

14.2 rmm

8 5
.’m.\.-rnrn

Figura 6. Mensuracao da altura 6ssea.
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3.6 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com Analise de
variancia (ANOVA) par comparacao entre os trés grupos (padrao-ouro, protocolo L e
protocolo UL). Foi realizado o Teste t de Student, com nivel de significancia de 5%,
para comparacdo das mensuragcdes das imagens obtidas em cada protocolo de
aquisicdo em relacéo ao padrdo-ouro e entre os protocolos. O Indice de Correlagéo
Intraclasse (ICC) foi calculado para avaliar a reprodutibilidade da analise. As analises
estatisticas foram feitas nos softwares BioEstat (Fundacdo Mamiraua, Belém, Brasil)
e MedCalc 15.8 (MedCalc Software, Oostende, Bélgica).
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as mensuracfes de altura e espessura 6ssea real das
mandibulas (padrdo-ouro — PO) e as mensuracfes a partir das imagens de TCFC

obtidas no protocolo L e UL.

Tabela 1. Valores de média e desvio-padrdo (em milimetros) da altura e espessura
0ssea no padrao-ouro (PO), protocolos Low dose (L) e Ultralow dose (UL).

PO L UL
Altura 16,27 (¥6,3) 16,49 (£6,42) 16,43 (+6,48)
Espessura 10,6 (x2,4) 10,98 (£2,29) 11,12 (+2,48)

A tabela 1 apresenta as mensuracfes de altura e espessura 0ssea real das
mandibulas (padrdo-ouro — PO) e as mensura¢cdes a partir das imagens de TCFC
obtidas no protocolo L e UL.

Quando comparado os trés grupos, nao foi observada diferenca significante
para mensuracao de altura (p=0,9986) e espessura (p=0,7764) 6ssea. Em relacéo a
mensuracgao de altura, os protocolos L e UL ndo apresentaram diferenca em relagao
ao padrao-ouro, com p-valor de 0,8717 e 0,9928, respectivamente. Além disso, ndo
houve diferenga significante entre as mensuragdes obtidas nos protocolos L e UL
(p=0,8648).

Assim como em relacdo a mensuracdo da altura déssea, na analise das
mensuracdes de espessura 6ssea, n ndo apresentam diferenca significante em
relacdo ao padrao-ouro, com p-valor de 0,7455 em comparagéo com o protocolo L e
p-valor de 0,9465 em comparacao ao protocolo UL. Assim, disso ndo houve diferenca
significante entre as mensuracdes obtidas nos protocolos L e UL (p=0,7969).

Para as mensuracdes obtidas na avaliacdo das imagens, o ICC foi de 0,9878.
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5 DISCUSSAO

O aumento no tempo de exposicdo, quando os demais parametros sao
mantidos fixos, resultara na obtencdo de maior quantidade de imagens-base, que
implica em maior quantidade de informacéo disponivel para reconstru¢do do volume
tomografico, por outro lado, ocorrerd um aumento da dose de radiacdo a qual o
paciente sera exposto (SCARFE; FARMAN, 2008).

Em relacéo aos efeitos da radiacéo ionizante usada nos exames de imagens
para fins de diagnéstico na Odontologia, é sabido que ha um risco real da
manifestagdo de um efeito estocastico, sem limiar, para o desenvolvimento de
mutacOes e cancer (BRENNER, et al., 2003; BRENNER; HALL, 2007; LUDLOW,
2009; VASSILVA; STOYANOV, 2010). Por tanto, para qualquer modalidade de
exame, busca-se que a dose de radiacdo deve ser tdo baixa quanto razoavelmente
exequivel, seguindo o principio de ALARA (as low as reasoanably achievable)
(LUDLOW; IVANOVIC, 2008). Considerando a necessidade dos exames de imagem
em cumprir seu papel como ferramenta complementar de diagnostico, é necessario
considerar que embora seja necessario buscar exames de imagem com baixa dose
de radiacdo, € fundamental que esses exames tenham qualidade suficiente para o
diagnostico, considerando o principio de ALADA (as low as diagnostically acceptable)
(JAJU; JAJU, 2015). Por isso, varios estudos sédo desenvolvidos a fim de preconizar
imagens com qualidade e baixa dose de radiacdo (SEDENTEXCT, 2012; OENNING
et al., 2019).

Embora a TCFC exija maior dose de radiacdo em relacdo aos outros exames
de imagem na Odontologia, essa técnica se apresenta como um recurso essencial na
avaliacao tridimensional do osso. Com as imagens de TCFC é possivel a visualizacao
de altura do sitio implantar e de sua relacdo com estruturas adjacentes, além de
permitir a visualizacao de espessura 0ssea que ndo pode ser conhecida por meio de
exames radiograficos.

Vérios autores afirmaram que as imagens de TCFC adquiridas com rotacao
total ou parcial do aparelho produzem precisdo semelhante para varias tarefas de
diagnostico, recomendando o uso de rotacdo a 180° por reduzir a dose de radiacao
para o paciente, oferecendo menos riscos ao mesmo (LENNON et al.,, 2011,
GULDNER et al., 2013; HASHEM et al., 2013; NEVES et al., 2014; QUEIROZ et al.,
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2018; COSTA et al., 2019). Considerando a importancia das imagens de TCFC na
Implantodontia, é necessario estudar a possibilidade de trabalhar com protocolos de
baixa dose de radiacdo e obter imagens com qualidade satisfatéria para fins de
diagnostico, avaliando a precisdo na mensuracao de altura e espessura 0ssea para
planejamento de implantes dentarios.

Considerando o fator dose de radiacdo a qual o paciente serd exposto, 0
protocolo UL do presente estudo, seria 0 equivalente a um protocolo de rotacéo
parcial. Protocolo UL e de rotacao parcial sdo protocolos em que o paciente é exposto
a menor dose de radiacdo. Nesses casos, obtém-se menor nimero de imagens-base
e 0 exame tem menor tempo de duracdo. Contudo, € importante destacar que no
presente estudo, embora o exame tenha sido realizado com menor tempo, menor
dose de radiagcédo e obtendo menor nimero de imagens-base, ndo houve alteracédo no
grau de rotacdo do aparelho.

O efeito da rotacéo parcial (180°) e total (360°) na qualidade da imagem foi
estudado implantodontia, apenas para avaliacao de altura éssea (Neves et al., 2014),
na ortodontia para avaliagdo em sitios de instalacdo de mini-implantes (TADINADA et
al., 2017), na endodontia no diangdéstico de lesdes periapicais (LENNON et al., 2011)
e na classificacdo da espessura 6ssea (NASCIMENTO et al., 2017). Em todos esses
estudos, os autores concluiram que as imagens obtidas com rotagdo parcial foram
satisfatorias para a tarefa de diagndstico proposta, como no presente estudo em que
nao houve diferenca na precisdo das medidas de altura e espessura 0ssea entre as
imagens obtidas com os protocolos estudados.

Hassan et al. (2012) avaliaram a influéncia do grau de rotag&o na visibilidade
do canal radicular em imagens de TCFC. Os autores observaram influéncia negativa
da rotacéo parcial, em comparacdo com rotacao total. Esse resultado pode estar
associado a tarefa de diagnostico proposta. A avaliacdo do canal radicular € uma
tarefa mais minuciosa do que uma mensuracdo de altura e espessura 6ssea, por
exemplo.

Costa et al. (2019) observaram que em imagens de TCFC obtidas com menor
tamanho de FOV, a aquisicdo com rotacdo completa resultou na reducao do ruido da
imagem, contudo, a reducgéo do ruido pode estar mais associada a influéncia do FOV
do que da imagem-base, ja que Queiroz et al. (2018) observaram que ndo ha diferenca

significante na producéo de ruidos entre as imagens obtidas com diferentes nimeros
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de imagens-base, ou seja, protocolos de menor tempo de exposicdo nao
comprometeu a qualidade do exame.

Outro fator que deve ser considerado quando se aplica protocolos de baixa
dose é que a obtencdo da imagem ocorre em tempo menor em relagdo a demais
protocolos. Spin-Neto et al., (2015) estudaram a movimentagéo do paciente como um
fator limitante na qualidade da imagem. O uso de protocolos de baixa dose, como o
UL, realiza o giro ao redor do paciente com menor tempo de exposi¢cdo. Quanto menor
0 tempo de exposicado, menor a chance de movimentagao do paciente, o que minimiza
a possivel necessidade de repeticdo do exame. Assim, o protocolo de baixo tempo de
exposicao ou rotacdo parcial, que confere menor dose de radiacdo ao paciente, além
de menor tempo de aquisicdo também implica em menor tempo de reconstrucao, ja
que trabalhard com menor numero de imagens-base, sem comprometer a tarefa de

diagndstico proposta na pesquisa.
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Considerando a demanda na implantodontia de precisao para medidas lineares
de altura e espessura 6ssea, protocolos de baixa dose de exposicdo a radiacao

ionizante podem ser utilizados sem comprometer o planejamento clinico.
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