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RESUMO

Objetivos: Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a influéncia do
tamanho do voxel nas mensuracfes 0sseas para planejamento de implante. Materiais
e métodos: A pesquisa foi realizada utilizando réplica de mandibula humana edéntula
e com quatro niveis de reabsorcdo 0ssea. Para cada mandibula, a mensuracao da
altura e espessura 0ssea foi realizada com um paquimetro digital. Para obtencéo das
imagens tomogréficas das cinco mandibulas foi utilizado o aparelho PaX-i3d, com
50kVp, 4 mA e voxel de 0,08mm. Apoés a aquisi¢do, as imagens foram reconstruidas
no software CS 3D Imaging, com quatro diferentes tamanhos de voxels: 0,1 mm, 0,2
mm, 0,3 mm e 0,4 mm. Todos os volumes tomograficos foram analisados por um Gnico
avaliador que realizou mensuracdes para obter a altura e espessura 6ssea, usando
0s pontos de referéncias que foram considerados na obtencdo do padréo-ouro.
Resultados: Nao houve diferenca significativa em relacdo as mensuracdes obtidas
com diferentes tamanhos de voxel, tanto para as mensuracdes de altura 6ssea como
para espessura 0ssea. Nao houve diferenca significativa das mensuracdes em
imagens tomograficas em relacdo ao padrao ouro. Concluséo: Quando necessario, €
possivel preconizar imagens com voxel de tamanho maior sem comprometer a
qualidade do planejamento clinico do paciente

Palavras-chave: Implantacdo dentaria, Tomografia computadorizada por raios X,
Diagnostico.



ABSTRACT

Purpose: This study was developed with the objective of evaluating the influence of
voxel size on bone measurements for implant planning. Materials and methods: The
research was carried out using a replica of an edentulous human mandible and with
four levels of bone resorption. For each mandible, the measurement of bone height
and thickness was performed with a digital caliper. To obtain tomographic images of
the five mandibles, the PaX-i3d device was used. After acquisition, the images were
reconstructed in the CS 3D Imaging Software, with four different voxel sizes: 0.1 mm,
0.2 mm, 0.3 mm and 0.4 mm. All tomographic volumes were analyzed by a single
evaluator who performed measurements to obtain bone height and thickness, using
the reference points that were considered in obtaining the gold standard. Results:
There was no significant difference in relation to measurements obtained with different
voxel sizes, both for measurements of bone height and bone thickness. There was no
significant difference in measurements on tomographic images in relation to the gold
standard. Conclusion: The voxel sizes evaluated in this study showed no difference
in the image quality of CFFC, demonstrating to be an adequate and reliable technique
for implant planning.

Key words: Dental implantation, Tomography X-ray computed, Diagnhoses.
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1 INTRODUCAO

Em qualquer area da odontologia o correto planejamento do caso é
fundamental para o resultado final satisfatorio, e na implantodontia ndo € diferente. Os
exames de imagens sdo complementares no processo de diagnostico e se
apresentam como recurso essencial para a elaboracdo do plano de tratamento.
Busca-se como o ideal uma técnica de imagem que permita a avaliacao da qualidade,
altura e espessura Osseas, além de viabilizar a andalise da relacdo dos sitios
implantares com as estruturas anatémicas vitais (RODRIGUES; VITRAL, 2007). Os
exames complementares sdo essenciais para evitar complica¢des transoperatérias e
pés-operatorias, tais como hemorragia em decorréncia de lesdo as artérias,
parestesias por dano a tecido nervoso, mal posicionamento do implante,
comprometendo a estabilidade deste, entre outras (SILVA; REBELLATO;
FERNANDES, 2013).

Porém, todos os procedimentos convencionais de imagem bidimensional (2D)
sofrem de limitacdes inerentes, como ampliacao, distor¢éo e superposicdo, levando a
deturpacdo de estruturas anatdbmicas, resultando em imprecisées das informacoes e
nas obtencdes de medidas para o planejamento (GANGULY; RAMESH; PAGNI,
2016).

Frente a essas limitacfes, busca-se um exame de imagem que possa permitir
a visualizacdo de imagens tridimensionais, sem sobreposi¢cdo e em tamanho real. As
imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) apresentam essas
caracteristicas. A TCFC refere-se a um recurso de diagnéstico por imagem que €
capaz de obter dados e reconstrui-los volumetricamente, possibilitando a analise de
estruturas em diferentes planos de visualiza¢do, assim, sem sobreposi¢cao de imagem
(TERRA et al., 2011).

O aparelho de TCFC é compacto e o paciente € posicionado sentado ou em pé
para realizacdo do exame. Um sistema tubo-detector realiza um giro em torno da
cabeca do paciente e a cada determinado grau de giro, o aparelho adquire uma
imagem-base da cabeca do paciente. Apds o término do exame, essa sequéncia de
imagens-base (raw data) € reconstruida para gerar a imagem volumétrica em 3D, por
meio de um software especifico, instalado em um computador acoplado ao tomografo
(SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; FARMAN; SCARFE, 2009).
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Na avaliacdo de tecidos duros, a TCFC tem superioridade em relacdo as
tomografias convencionais em decorréncia do tamanho do voxel. O voxel (volumetric
picture element) € um elemento de volume, € a menor unidade de uma imagem
tomogréfica. As imagens tridimensionais sdo compostas de voxel, que tem o tamanho
determinado pela sua altura, largura e profundidade. A natureza isotrépica (do mesmo
tamanho em todas as suas dimensdes) dos voxels nas imagens de TCFC proporciona
a mesma qualidade da imagem original e nas reconstrucdes (WALTRICK et al., 2013).

Neste contexto, o tamanho do voxel determina a resolucao espacial da imagem.
Quanto menor o tamanho do voxel, maior a resolucdo espacial, no entanto, maior o
tamanho do arquivo e maior sera o tempo necessario para a reconstrucao da imagem.
Devido a importancia do tamanho do voxel na resolucdo espacial das imagens
tomogréficas, faz-se necesséario avaliar a influéncia do tamanho do voxel nas

mensuracdes 0sseas para planejamento de implante.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia do tamanho do voxel nas mensuracdes Osseas para

planejamento de implante.
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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 Configuragao da amostra

A pesquisa foi realizada utilizando cinco réplicas de mandibula humana
edéntulas (Nacional Osso, Jau, Brasil). As mandibulas séo constituidas de poliuretano
rigido de alta densidade. Foram usados modelos de mandibula edéntula e com quatro

niveis de reabsorcéo 6ssea (Figura 1).

Figura 1. Imagens da mandibula edéntula sintética (A) e com quatro niveis de
reabsorcéo (B, C, D e E).

3.2 Marcacdes no rebordo 6sseo e obtencdo de padrdo-ouro

Para pontos de referéncia, foram realizadas oito marcacdes com caneta
marcadora permanente. Na regido anterior de mandibula, area intraforame mentual,
foram feitas quatro marcacgfes equidistantes na cortical superior do rebordo alveolar
(oclusal) e quatro marcacdes na cortical vestibular. Posteriormente, com 0 uso de uma
broca carbide esférica n° ¥2 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), foram confeccionadas
perfuracdes nos pontos marcados, inserindo toda a ponta ativa da broca, utilizando
peca de mao reta (Kavo Kerr, Joinville, Brasil).

Para cada mandibula, a mensuracao da altura e espessura éssea foi realizada
com um paquimetro digital (Starrett n°® 727-6/ 150, Massachussetts, Estados Unidos).
Foi usado como referéncia as perfuracdes confeccionadas (Figura 2). Para a altura

0ssea, considerou-se a marcacao na cortical superior do rebordo alinhada até a borda
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inferior da mandibula e para a espessura 0ssea considerou-se a marcac¢ao da cortical

vestibular até a cortical lingual.

Figura 2. Imagem da mandibula com marcacfes (A) e esquema representativo da
mandibula com o paquimetro digital para mensuragéo de espessura 6ssea (B)

3.3 Imagens tomograficas

Para obtencéo das imagens tomograficas das cinco mandibulas foi utilizado o
aparelho PaX-i3d (Vatech, Hwaseong, Corea do Sul) (Figura 3). As imagens foram
adquiridas com 50 kVp, 4 mA, FOV 80 X 80 mm e voxel de 0,08mm.

>

Figura 3. Aparelho tomografico PaX-i3d
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Apos a aquisicao, as imagens foram reconstruidas no software CS 3D Imaging
(Carestream Dental LLC - Atlanta, Estados Unidos), com quatro diferentes tamanhos

de voxels: 0,1 mm, 0,2 mm, 0,3 mm e 0,4 mm (Figura 4).

Figura 4. Imagens transversais da mandibula sintética obtidas com voxel: (A) 0,08 mm,
(B) 0,2 mm, (C) 0,2 mm, (D) 0,3 mm e (E) 0,4 mm.

3.4 Andlise das imagens

Todos os volumes tomograficos foram analisados por um Unico avaliador
experiente que realizou mensuracdes (Figura 5) para obter a altura e espessura
0ssea, usando os pontos de referéncias que foram considerados na obtencdo do
padrao-ouro. As imagens foram avaliadas de forma dinamica no software CS 3D
(Carestream), de modo que o avaliador poderia fazer uso dos recursos de brilho,
contraste e zoom, conforme necessario. Trinta dias apds a avaliacdo inicial, 30% da

amostra foi reavaliada para confirmacao de reprodutibilidade da anélise.
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Corte o Ccorva

Figura 5. Mensuracgéo das imagens tomograficas. A=imagem axial — B= reconstru¢cao
panoramica — C reconstrugdo tridimensional —D imagem transversal com mensuragao
da espessura 0ssea

3.5 Andlise estatistica

As mensuracbes de altura e espessura 0Ossea obtidas nas imagens
tomograficas foram tabuladas. Os dados foram submetidos a andlise estatistica em
que foi realizada a Andlise de Variancia (ANOVA) one way com nivel de significancia
de 5%, para comparacdo das mensuracdes das imagens obtidas com diferentes
voxels e em relacdo ao padréo-ouro. Para andlise de reprodutibilidade, foi calculado
o Indice de Correlacdo Intraclasse (ICC). As andlises foram feitas nos softwares
BioEstat (Fundacdo Mamiraua, Belém, Brasil) e MedCalc 15.8 (MedCalc Software,

Oostende, Bélgica).
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4 RESULTADOS

Comparando as medidas mensuradas nas imagens obtidas com diferentes
tamanhos de voxel, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante para as
mensuracdes de altura éssea das imagens obtidas com os diferentes tamanhos de
voxel (p=0,9991), e as mensuracdes obtidas em imagens tomogréficas também néo
apresentaram diferenca significante em relagéo ao padrao-ouro (p=0,9959).

Assim bem como para a espessura 0ssea, ndo foi observada diferenca
significante entre as mensuracfes realizadas em imagens obtidas com diferentes
tamanhos de voxel (p=0,9986) e também, ndo houve diferenca significante das
mensuracdes em imagens tomogréaficas em relagdo a padrao-ouro (p=0,9447).

Tabela 1 — Valores médios e desvio-padrdao das medidas mensuradas em milimetros

(mm) nas imagens com diferentes tamanhos de voxel (milimetros - mm)

Tamanho do voxel

PO 0.08 0.1 0.2 0.3 0.4
Altura 16,43 15,53 15,51 15,56 15,82 15,62
(6,48) (6,14) (5,99) (5,88) (5,83) (5,91)
11,12 10,65 10,45 10,36 10,42 10,53
Espessura

(2,48) (2,57) (2,57) (2,69) (2,60) (2,45)
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5 DISCUSSAO

O diagnéstico correto e planejamento do caso estdo diretamente associados
aos indices de sucesso para o tratamento do paciente. O profissional pode lancar méo
de alguns métodos para planejamento de implantes dentarios, como, por exemplo, a
radiografia panoramica ou exames tomograficos. As imagens de TCFC fornecem
informacdes tridimensionais sobre o sitio implantar e as estruturas anatdémicas
adjacentes e permite a visualizacdo da area de interesse em secc¢des ou cortes
precisos (CARRARO; SANTOS, 2014).

Para obtencdo da imagem tomogréafica com qualidade, alguns fatores devem
ser selecionados na realizacdo do exame, como o voxel. O voxel € a menor unidade
da imagem tomogréafica e tem importancia fundamental na imagem, pois esta
relacionado com a resolucédo espacial da imagem. Teoricamente, quanto menor o
tamanho do voxel, mais nitida tende a ser aimagem (DONG et al., 2019a). Além disso,
o tamanho do voxel também influenciara na quantidade de ruido da imagem de TCFC,
0 gque pode repercutir na qualidade da imagem.

Para fins de diagndstico, estudos mostram que ha influéncia do tamanho do
voxel para deteccéo de condicbes como reabsorcéo radicular externa (BRAGATTO et
al., 2016), fratura radicular (BRAGATTO et al., 2016; WANDERLEY et al., 2017,
QUEIROZ et al.,, 2018; YAMATOTO-SILVA et al., 2018), mensuracao de volume
dentario (YE et al., 2012) e nitidez na visibilidade das estruturas (HASSAN et al.,
2010), por exemplo. De modo geral, os autores relatam que imagens obtidas com
tamanho de voxel menor sdo mais acuradas para o diagndstico dessas condicoes.
Por outro lado, Kobayashi-Velasco et al. (2017) e S6nmez et al. (2018) que avaliaram
influéncia do tamanho do voxel no diagnéstico de fratura radicular e alveolar e
diagnéstico de reabsorcdo radicular externa, respectivamente, ndo observaram
influéncia do tamanho do voxel em seus trabalhos. Considerando a possivel presenca
ou auséncia de influéncia do voxel nas tarefas de diagndstico, o presente estudo foi
desenvolvido para avaliar se tamanho do voxel interfere na precisdo das medidas em
imagens de TCFC.

A ndo observacdo da influéncia no diagndstico pode estar associada a
obtencdo de imagens que apresentam alta resolugcéo espacial, como aconteceu nos

estudos de Kobayashi-Velasco et al. (2017) e S6nmez et al. (2018), em que os autores
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nao observaram influéncia do voxel na deteccédo das condi¢des, no entanto, 0 maior
voxel utilizado nesses estudos era de 0,20 mm. Também no estudo de Yilmaz et al.
(2019), os autores nao observaram influéncia do tamanho do voxel (variacéo de 0,10
a 0,20 mm) na mensuracdo de volume residual de material de preenchimento em
canais radiculares. Assim bem como no estudo de Dong et al. (2019b), em que os
autores avaliaram a influéncia do tamanho do voxel na deteccédo de defeitos 6sseos
alveolares. Entre as imagens realizadas com voxel de 0,125 e 0,20 mm, n&o foram
observadas diferengas significantes, contudo, ambas apresentam diferenca em
relacdo as imagens obtidas com 0,40 mm.

No entanto, no presente estudo, independentemente do tamanho do voxel
utilizado para obtencdo de imagem, ndo foi observada diferenca significante em
relacdo as imagens, com variagéo do voxel de 0,08 a 0,4 mm. O mesmo foi observado
no estudo de Costa et al. (2018), em que os diferentes tamanhos de voxel, com
variacdo de 0,125 a 0,40 mm, nao influenciaram na acuracia da mensuracdo das
dimensdes do condilo mandibular e no estudo de Waltrick et al. (2013), que os autores
observaram que os tamanhos de voxel estudados (0,20 mm, 0,30 mm e 0,40 mm) n&o
influenciaram na mensuracao linear na regido dos molares e na identificacdo do canal
mandibular em mandibulas humanas.

Desse modo, é importante considerar que a presenca ou nao de influéncia do
tamanho de voxel no diagnéstico estd associada a tarefa de diagndstico em questéo.
Isso acontece porque a qualidade da imagem pode ou nao ter impactado no
diagndstico. E importante considerar a relacdo entre o tamanho do voxel da imagem
e o tamanho do fator avaliado na estrutura. Uma vez que, quando esse fator for menor
gue o tamanho do voxel, havera a representacdo apenas da media dos tons das
estruturas adjacentes, perdendo a representacéao fiel dos limites do fator avaliado,
como apontado no estudo de Lagos de Melo et al. (2017). Nas tarefas de mensuracéo
0ssea, ndo ha limites téo precisos e/ou de dificeis detec¢cdo como é na deteccéo de
uma linha de fratura radicular, ou mensuracédo linear de uma reabsorcéo radicular
externa (Sénmez et al., 2018), por exemplo.

Outro fator que deve ser ponderado € a quantidade de ruido na imagem de
TCFC. Quando uma imagem € obtida com voxel de tamanho pequeno, havera uma
menor capacidade do voxel na deteccédo dos fotons de raios X, o que resultard em
maior ruido na imagem. Assim, as imagens obtidas com voxel menor, apresentam

maior resolugao espacial, no entanto, imagens mais ruidosas (BECHARA et al., 2012).
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O ruido pode comprometer a qualidade de imagem. Assim, em tarefas de diagndstico
gue nao exigem resolucédo essencialmente alta, como na mensuracédo de dimensodes
relativamente grandes, pode haver uma compensac¢do nos fatores resolucédo e ruido,
fazendo com que n&o ocorra interferéncia significativa da resolugdo espacial da
imagem, de modo que independentemente do tamanho do voxel, sera possivel
realizar mensuracao acurada.

N&o € so pela influéncia do tamanho do voxel na resolugéo espacial da imagem
e na quantidade de ruido da imagem que é imprescindivel que o profissional esteja
atento a esse fator, considerando sua tarefa de diagnéstico. O tamanho do voxel
também tem impacto nos tempos de aquisi¢do e reconstrucdo da imagem, de modo
que o maior voxel demanda maior tempo de trabalho. E, em alguns aparelhos, uma
mudanca no tamanho do voxel pode implicar em alteracdo nos fatores de exposi¢ao,
resultando em maior exposicdo do paciente para obter imagens de maior resolucao
(LAGOS de MELO et al., 2017). Ou ainda, o tamanho do voxel pode estar associado
ao tamanho do campo de visao (field of view — FOV) que também pode ter influéncia
em relacdo a dose de radiacdo e na quantidade de ruido da imagem (MOLTENI,
2013). No presente estudo, por se tratar em um trabalho in vitro, foi possivel obter as
imagens com 0S mesmos parametros energéticos e mesmo tamanho de FOV,

eliminando possiveis influéncias dessas variaveis no fator estudado.
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6 CONCLUSAO

Considerando a necessidade de mensuragao na implantodontia, o tamanho do
voxel ndo deve ser um fator de grande peso para obtencédo dos exames de imagem
de TCFC. Assim, quando necessario, é possivel preconizar imagens com voxel de
tamanho maior que implicara em menor tempo de reconstru¢do e menor tamanho de
arquivos, e em alguns casos até menor dose de radiacdo, sem comprometer a

qualidade do planejamento clinico do paciente.
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