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RESUMO

O presente estudo in vitro teve como objetivos verificar a acuracia de mensuracdes
lineares para o planejamento de implantes nas imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) obtidas com diferentes tamanhos de voxel,
e analisar a visibilidade do canal mandibular nestas imagens. Doze hemimandibulas
humanas secas foram escaneadas com trés tamanhos de voxels (0,2; 0,3 e 0,4mm)
gerando 108 imagens transversais de TCFC, nas quais dois observadores
realizaram 648 medidas e avaliaram a visualizacdo do canal mandibular. A média
geral dos erros de medicdo entre as medidas nas imagens e as medidas diretas
(feitas por meio de paquimetro digital) foi de 0,23mm (DP+ 0,20). As medidas de
TCFC subestimaram as medidas diretas em 390 casos (60,2%). Todos os erros de
medic&o encontrados foram inferiores a 1mm. De modo geral, ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre os erros de medi¢cdo nos diferentes tamanhos de
voxel e entre os observadores. Entre os dois observadores houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na medida em largura, nos dois sitios
localizados mais posteriormente. Entre os diferentes tamanhos de voxel, houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas para um dos observadores,
em uma medida em altura, no sitio localizado na regido do 1° molar. Foi possivel
visualizar o canal mandibular em todas as 108 imagens avaliadas. As imagens
transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para mensuracdes lineares na regido

posterior da mandibula e com um alto desempenho na visualizagdo do canal



mandibular nos tamanhos de voxel 0,2; 0,3 e 0,4mm. Os resultados deste estudo
apontam a opcao por um tamanho de voxel de 0,3mm como sendo a mais propicia,

pois conjuga boa qualidade da imagem e baixa dose de radiacéo.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Tamanho de voxel.

Planejamento de implante. Mensuracéao. Visibilidade. Canal mandibular.
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ABSTRACT

The aims of the present in vitro study was to verify the accuracy of linear
measurements for implant planning performed in cone beam computed tomography
(CBTC) images obtained with different voxel sizes, and to analyze the visibility of the
mandibular canal in these images. Twelve dry human hemimandible were scanned
with three voxel sizes (0.2, 0.3 and 0.4 mm), generating 108 cross-sectional images
in which two observers made 648 measurements and evaluated the visibility of the
mandibular canal. The mean overall measurement errors between the
measurements in the images and the direct measurements was 0.23 mm (SD +
0.20). CBTC measurements underestimated the direct measurements in 390 cases
(60.2%). All measurement errors were smaller than 1mm. Overall, no statistically
significant difference between the measurement errors in different voxel sizes and
among observers. Between the two observers, there was one statistically significant
difference (p <0.05) in the width of two sites located more posteriorly in the mandible.
Among the different voxel sizes, there was a statistically significant difference (p
<0.05) for an observer at a height measured at the site located in the region of the
first molar. It was possible to visualize the mandibular canal in all the 108 files
evaluated. The cross-sectional images of CBCT are acceptable for linear
measurements in the posterior mandible and with a high performance visualization of

the mandibular canal in voxel sizes of 0.2, 0.3, and 0.4mm. The results show the



option for a voxel size of 0.3 mm as the most suitable, because it combines good

image quality and low radiation dose.

Keywords: Cone beam computed tomography. Voxel size. Implant planning.

Measurement. Visibility. Mandibular canal.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo bucal de pacientes que apresentam auséncia de dentes tem
sido possivel gracas aos avancos na implantodontia. Na auséncia de contra-
indicacbes locais ou sistémicas, o0 uso de implantes osseointegrados pode ser

. T 1,2 At
considerado o tratamento de escolha para substituir os dentes ausentes™ e 0 éxito
deste tratamento é fortemente dependente de um planejamento pré-operatoério
preciso.® Além de um criterioso exame clinico, uma avaliagéo radiografica cuidadosa
€ um requisito diagnéstico essencial que fornece aos profissionais subsidios para

alcancar o sucesso terapéutico,*”

otimizando a escolha do local e do implante
através da avaliacdo e do melhor aproveitamento da morfologia 6ssea existente e do
adequado conhecimento da anatomia da regido de interesse.®’ A localizacdo de
estruturas anatbmicas nobres e a determinacdo da altura e espessura 0Osseas
disponiveis realizadas previamente a colocacao de implantes séo fundamentais para
evitar problemas durante a cirurgia. Especificamente na mandibula, o conhecimento
anatomico e a correta localizagdo do canal mandibular sdo fundamentais para um
adequado planejamento pré-operatério, prevenindo danos ao feixe vasculo-
nervoso.® !

Durante algum tempo as radiografias odontologicas convencionais foram 0s
anicos métodos radiograficos disponiveis no planejamento de implantes, com a
desvantagem de apresentarem sobreposicdo das estruturas orofaciais e soO
permitirem a avaliacdo 0ssea em duas dimensdes. Com a utilizagdo da tomografia

computadorizada (TC) na odontologia, tais limitacbes das radiografias convencionais

foram superadas, sendo possivel a analise das estruturas 6sseas em trés
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dimensdes, o0 que passou a ser recomendado para a realizacdo de um planejamento
mais acurado.****

No planejamento pré-operatorio de implantes, certas caracteristicas
anatdbmicas podem ser problematicas, tornando o caso mais complexo. Em geral,
para a colocacdo de implantes na regido posterior da mandibula, as imagens
transversais sdo recomendadas, principalmente em casos especificos, como nas
mandibulas totalmente edéntulas, com atrofia 6ssea severa, com anatomia
incomum, na presenca de eventual defeito no sitio 6sseo indicado para implante, ou
ainda quando é impossivel avaliar o volume 6sseo por meio de exame clinico devido
as condicdes desfavoraveis dos tecidos moles. #1°

Atualmente, as duas modalidades de tomografia computadorizada disponiveis
para o planejamento pré-operatorio de implantes sdo a TC e a tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC). Basicamente, estas duas modalidades
diferem entre si em funcédo da geometria do feixe de raios X utilizado na aquisi¢ao
das imagens, onde a TC utiliza um feixe em forma de leque (fan beam) e a TCFC um
feixe conico (cone beam).*® Na pratica clinica, os exames de TC s&o realizados em
equipamentos destinados a area médica e os exames de TCFC sao realizados em
equipamentos destinados a odontologia, especialmente dedicados a imagens da
regido dento-maxilo-facial.

O desenvolvimento da TCFC para o uso na odontologia foi relatado ha mais
de dez anos na literatura cientifica.'”*® Desde ent&o, esta modalidade de imagem
tornou-se comercialmente viavel e amplamente utilizada. A utilizagdo da TCFC na
pratica clinica odontologica tem se mostrado bastante apropriada, muito em fungao

das dimensbes do equipamento (semelhante a um aparelho radiografico

panoramico), da facilidade de uso, da inerente rapidez da aquisicdo das imagens, do
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relativo baixo custo, e das baixas doses de radiacdo empregadas em comparacao
com a TC.1618

As imagens de TCFC permitem a visualizacdo das estruturas dentais e tecido
0sseo da regidao maxilofacial em trés dimensdes. Varios estudos tém pesquisado a

sua utilizacdo nas mais diferentes aplicacbes, como na avaliacdo da articulacéo

20,21 23,24,25

temporomandibular,’® na ortodontia, na endodontia,”’na periodontia, na
cirurgia,”® e em especial no planejamento de implantes, onde a TCFC tem
demonstrado ser extremamente vantajosa.*’ Muitos autores atestaram que a TCFC

7,27-29

fornece imagens acuradas, de alta resolucdo e qualidade, com riqueza de

detalhes anatdmicos, sendo bastante Uteis para o diagndstico odontolégico.**3

Como mencionado anteriormente, a TCFC utiliza um feixe de raios x em
forma de cone que é emitido da fonte em direcdo a um detector (intensificador de
imagem ou painel plano de matriz ativa) localizado no lado oposto. Este conjunto
gira simultaneamente ao redor da cabeca do paciente uma Unica vez,?’ produzindo
multiplas imagens de diferentes angulos de projecdo, semelhantes as imagens
radiograficas cefalométricas. A série completa destas imagens primarias (imagens
base) compde o banco de dados de projecdo, os quais fornecem as informacgdes
para se reconstruir a imagem volumétrica.®

A TCFC tem a caracteristica de permitir o uso de diferentes protocolos de
aquisicdo das imagens primarias, onde, dependendo do modelo do aparelho, é
possivel selecionar o numero de projecdes, o tamanho do campo de visdo (FOV —
field of view), o tamanho do voxel, determinando um maior ou menor tempo de
escaneamento e uma maior ou menor exposicéo a radiagéo.>® **

De modo geral, a dose de radiagdo na TCFC é bem inferior a dose de

radiacdo da TC, mesmo nos protocolos especificos para as regides dentais onde a
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TC apresenta uma dose reduzida. De acordo com um estudo recente, quando
comparados os FOVs similares entre as duas técnicas tomograficas, uma reducao
de mais de 10 vezes da dose da TC pode ser observada na TCFC.* Outro estudo
relatou que, nos exames de FOV médio, a dose efetiva do protocolo de imagens
dento-maxilo-facial da TC foi de 1,5 a 12,3 vezes maior do que na TCFC.%*

O tamanho do voxel também apresenta uma relacao direta com a exposicéo a
radiacdo na TCFC.** O voxel é o elemento basico que compde as imagens digitais
volumétricas. Nos diferentes modelos de aparelhos de TCFC, o tamanho do voxel
pode variar desde 0,4 até 0,125mm,® e esta também diretamente relacionado com a
qualidade da imagem. Quanto menor for o tamanho do voxel, maior a resolucéao e
melhor a qualidade da imagem. Entretanto, a escolha de um menor tamanho de
voxel demanda um aumento no tempo de escaneamento, expondo o paciente a uma
dose de radiacdo mais elevada. *’

As reconstrucdes multiplanares das imagens de TCFC podem ser feitas em
um computador pessoal, em programas desenvolvidos e disponibilizados pelos
fabricantes dos aparelhos, que sdo acessiveis também ao uso do dentista clinico, o
qual pode utilizar as ferramentas do préprio programa para realizar anélises variadas
nos exames de seus pacientes.®

Uma das analises possiveis através do uso das ferramentas disponiveis nos
programas da TCFC € a mensuracdo das estruturas dento-maxilo-faciais. De
maneira relativamente simples, € possivel selecionar uma determinada area e
realizar-se mensuracgées na proporcéo 1:1, *® com uma margem de erro infima. Ha
estudos que comprovam que a TCFC é acurada e confiavel para medicbes
dentais.?**° Varios estudos também tém pesquisado a acurécia das mensuracées de

estruturas Osseas realizadas nas imagens de TCFC, muitos dos quais mostraram
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que a TCFC é uma ferramenta acurada e confidvel, para a medicdo dessas
estruturas.17'24’ 26,40-43

A TCFC também é considerada uma ferramenta confiavel para mensuracdes
no planejamento de implantes,* tendo se mostrado valiosa especialmente para a
colocacdo de implantes na regido posterior da mandibula, onde uma precisdo
milimétrica é crucial.?’ Por meio dos exames de TCFC, além da obtencdo de
informacBes essenciais sobre a altura e espessura 0ssea disponiveis, é possivel
também avaliar a integridade e espessura da cortical, a presenca de espacos
medulares amplos e de irregularidades apds exodontias, e a densidade do
trabeculado 6sseo.” Alguns autores demonstraram que a TCFC oferece excelente
imagem da morfologia da mandibula e da localizagdo do canal mandibular,*?°
afirmando que um canal mandibular definido pode ser detectado na maioria dos
exames de TCFC.*

Neste contexto, até o momento atual, nenhum estudo demonstrou
comparativamente as diferencas entre as imagens de TCFC obtidas com diferentes
voxels, no que se refere a acuracia das medidas obtidas e a visibilidade do canal
mandibular. Neste sentido, o presente estudo teve por objetivos verificar a acuracia
de mensuracgOes lineares realizadas nas imagens de um equipamento de TCFC

obtidas com diferentes tamanhos de voxel, além de analisar a visibilidade do canal

mandibular nestas imagens.
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2 ARTIGO

2.1 Artigo

ACURACIA DIMENSIONAL E VISIBILIDADE DO CANAL MANDIBULAR NA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Karen Borges Waltrick*, Murillo José Nunes de Abreu Junior T, Marcio Corréa' e

Vinicius D'Avila Dutra®

* Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia — Radiologia, da Universidade
Federal de Santa Catarina

' Prof Dr da Disciplina de Radiologia - Departamento de Odontologia, da Universidade
Federal de Santa Catarina

8 Prof Dr de Radiologia Odontolégica, da Associacéo Brasileira de Odontologia - Rio Grande
do Sul

Introducdo: O presente estudo in vitro teve como obijetivos verificar a acuracia de
mensuracgoes lineares para o planejamento de implantes nas imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) obtidas com diferentes tamanhos de voxel,
e analisar a visibilidade do canal mandibular nestas imagens.

Métodos: Doze hemimandibulas humanas secas foram escaneadas com trés
tamanhos de voxels (0,2; 0,3 e 0,4mm) gerando 108 imagens transversais de TCFC,
nas quais dois observadores realizaram 648 medidas e avaliaram a visualizagéo do

canal mandibular.
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Resultados: A média geral dos erros de medicao entre as medidas nas imagens e
as medidas diretas (feitas por meio de paquimetro digital) foi de 0,23mm (DPz 0,20).
As medidas de TCFC subestimaram as medidas diretas em 390 casos (60,2%).
Todos os erros de medicdo encontrados foram inferiores a 1mm. De modo geral,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os erros de medi¢cdo nos
diferentes tamanhos de voxel e entre os observadores. Entre os dois observadores
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na medida em
largura, nos dois sitios localizados mais posteriormente. Entre os diferentes
tamanhos de voxel, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas
para um dos observadores, em uma medida em altura, no sitio localizado na regiao
do 1° molar.Foi possivel visualizar o canal mandibular em todas as 108 imagens
avaliadas.
Conclusdes: As imagens transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para
mensuracdes lineares na regido posterior da mandibula e com um alto desempenho
na visualizagdo do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel
analisados. Os resultados deste estudo apontam a op¢ao por um tamanho de voxel
de 0,3mm como sendo a mais propicia, pois conjuga boa qualidade da imagem e

baixa dose de radiacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento de implante; mensuracgéo; visibilidade; canal

mandibular; tomografia computadorizada de feixe cénico, tamanho de voxel.
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O desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
para o uso na odontologia foi relatado ha mais de dez anos na literatura.'® Desde
entdo, esta modalidade de imagem tornou-se comercialmente viavel e largamente
utilizada, tendo se mostrado bastante apropriada na pratica clinica odontolégica
muito em funcdo das dimensdes do equipamento, da facilidade de uso, da inerente
rapidez da aquisicdo das imagens, do relativo baixo custo, e das baixas doses de
radiacéo empregadas.*

As imagens de TCFC permitem a visualizacdo das estruturas dentais e do
tecido O6sseo da regido maxilofacial em trés dimensdes, por meio de imagens
acuradas, de alta resolucdo e qualidade,*’ com riqueza de detalhes anatémicos,
sendo bastante Uteis para o diagndstico odontolégico.®® Varios estudos tém
pesquisado a sua utilizacdo nas mais diferentes aplicacbes, como na avaliacdo da

11,12

articulacdo temporomandibular,’® na ortodontia, na endodontia,”® na

14-16

periodontia'**® e na cirurgia.'’

Atualmente, no planejamento de implantes a TCFC tem a sua maior

41820 sando considerada uma

utilizagcdo, e demonstra ser extremamente vantajosa,
ferramenta confidvel para mensuracdes,?’ especialmente na regido posterior da
mandibula, onde uma preciséo milimétrica é crucial.” Alguns autores demonstraram
gue a TCFC oferece excelente imagem da morfologia da mandibula e localizacao do

canal mandibular,”*®

afirmando que um canal mandibular definido pode ser
detectado na maioria dos exames.??
A TCFC permite a escolha de diferentes protocolos de aquisicdo das

imagens, onde, dependendo do modelo do aparelho, é possivel selecionar o numero

de projecdes, o tamanho do campo de visdo (FOV), o tamanho do voxel,
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determinando um maior ou menor tempo de escaneamento (aquisicdo das imagens)
e uma maior ou menor exposicao a radiacdo.> **

Apesar da TCFC ser alvo de varias pesquisas, até o momento atual néo
foram encontrados estudos comparando as diferencas entre as imagens obtidas
com diferentes tamanhos de voxel para planejamento de implantes. Neste sentido, o
presente estudo teve por objetivos verificar a acuracia de mensuracfes lineares
realizadas nas imagens transversais de um equipamento de TCFC obtidas com

diferentes tamanhos de voxel, além de analisar a visibilidade do canal mandibular

nestas imagens.

MATERIAIS E METODOS

Apo6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Florian6polis, Brasil), dez mandibulas
humanas secas, sem identificacdo de idade, género ou raga, pertencentes ao acervo
da Disciplina de Radiologia do Departamento de Odontologia da mesma institui¢ao,
foram selecionadas para o experimento. Dentre as mandibulas selecionadas, as
hemimandibulas que apresentavam &reas posteriores edéntulas e com cristas
Osseas alveolares corticalizadas foram incluidas na amostra. Em contrapartida, as
hemimandibulas que apresentavam atrofia 0ssea severa, alvéolos remanescentes,
presenca de alteracbes patoldgicas ou dentes inclusos nas regides de interesse
foram excluidas. Um total de doze hemimandibulas foi utilizado no estudo.

Em cada uma das doze hemimandibulas, foram selecionados trés sitios de
mensuracao, localizados na regido compreendida entre o 2° pré-molar e o 2° molar,

perfazendo um total de 36 sitios. A distancia mésio-distal minima estabelecida entre
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sitios vizinhos foi de 4 mm. Para a identificacdo de cada sitio de mensuracéo, foi
tracada uma linha vertical perpendicular a base da mandibula, delineando todo o
contorno 6sseo da mesma (cortical vestibular, crista 6ssea alveolar, cortical lingual e
cortical basal), em cada uma das quatro superficies (vestibular, alveolar, lingual e
basal), um ponto foi feito sobre a linha tragcada, com o auxilio do marcador
permanente 1.0mm. Para que pudessem ser identificados nas imagens
tomograficas, os sitios de mensuracdo foram delimitados com marcadores
radiopacos confeccionados com segmentos de cones de guta-percha (Endopoints,
Rio de Janeiro, Brasil) cortados com tamanho aproximado de 1mm. Estes
marcadores foram fixados sobre os pontos feitos anteriormente com o auxilio de fita
adesiva dupla face de 2mm de espessura, e recobertos com fita adesiva
transparente para garantir que fossem mantidos na posicéo correta. Os sitios foram
distribuidos em trés grupos diferentes, de acordo com a sua localizacdo antero-
posterior. Os sitios localizados mais posteriormente, proximos a regidao do 2° molar,
foram identificados e agrupados como sitio 1; os sitios localizados mais
anteriormente, proximos a regiao do 2° pré-molar, foram identificados e agrupados
como sitio 3; os sitios localizados entre os sitios 1 e 3, correspondentes a regido do
1° molar, foram identificados e agrupados como sitio 2. Tal distribuicdo foi realizada
a partir da constatacédo de diferencas anatdbmicas relevantes entre os trés sitios, na
grande maioria das hemimandibulas.

As imagens base de TCFC foram obtidas no tomégrafo computadorizado de
feixe conico i-CAT (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA), utilizando
120 kV de kilovoltagem e de 3 a 8 mA de miliamperagem. Para a aquisicdo das
imagens, cada mandibula foi posicionada no aparelho e escaneada trés vezes, de

acordo com trés protocolos dependendo do tamanho de voxel desejado: voxel de
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0,4mm (FOV de 8 cm e 20s de tempo de aquisi¢cao), voxel de 0,3mm (FOV de 8 cm
e 20s de tempo de aquisicdo) e voxel de 0,2mm (FOV de 8cm e 40s de tempo de
aguisicao). As imagens foram processadas e reconstruidas na estacéao de trabalho,
utilizando o programa do préprio equipamento, armazenadas em arquivo DICOM,
importadas e transferidas para um computador portatil Aspire 5310 (Acer Inc,
Taiwan, China), equipado com o programa i-CAT Vision (Imaging Sciences
International, Inc, Hatfield, EUA) e preparadas para o estudo pela pesquisadora
principal.

Na preparacdo das imagens foi selecionada aquela que continha os quatro
marcadores de guta-percha bem visiveis. Uma espessura de corte de 1,2mm para
todas as imagens foi utilizada, visto que esta era uma espessura possivel de ser
utilizada nos trés diferentes tamanhos de voxel e que possibilitava manter os
marcadores de guta-percha inteiramente dentro do corte selecionado.

As doze hemimandibulas, cada uma com trés sitios, escaneadas com trés
tamanhos de voxel diferentes, geraram 108 imagens de cortes transversais a serem
analisadas. As imagens preparadas foram salvas no programa e submetidas a
avaliacdo em ordem aleatéria e de forma independente por dois observadores,
ambos cirurgibes-dentistas, especialistas e poés-graduados em Radiologia
Odontolégica. Todas as avaliagbes foram feitas no mesmo programa e mesmo
computador onde foram preparadas, utilizando um monitor de LCD de 15 polegadas
e sob luz ambiente de baixa intensidade. As imagens foram apresentadas aos
observadores pela pesquisadora principal na tela do programa utilizada para o
planejamento de implantes, com os cortes transversais em formato de exibicdo de

3x1, sendo centralizado o corte previamente selecionado na preparacdo das
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imagens. Aos observadores foi permitido ajustar o zoom, o brilho e o contraste da
imagem por meio da utilizacdo das ferramentas disponiveis no programa.

Cada observador realizou trés medidas diferentes em cada corte selecionado
utiizando a ferramenta de mensuracdo do proprio programa. A medida 1
correspondia a altura total da mandibula, da porcdo mais externa da crista 0ssea
alveolar até a porcdo mais externa da cortical basal da mandibula; a medida 2
correspondia a altura do osso alveolar a partir do limite superior do canal
mandibular, e a medida 3 correspondia a largura do rebordo alveolar no sentido
vestibulo-lingual. Para todas as medi¢cGes, os centros dos marcadores de guta-
percha foram utilizados como referéncia. Utilizando um mouse otico, 0s
observadores foram orientados a posicionar o cursor e medir, tracando uma reta, a
partir do contorno externo das respectivas corticais 0sseas nas medidas 1 e 3. Na
medida 2, deveriam medir do contorno externo da crista ¢ssea alveolar até a cortical
externa no ponto mais superior do contorno do canal mandibular na imagem (Figura
1).

Em cada corte selecionado, cada observador avaliou ainda a imagem do canal
mandibular, atribuindo nimeros de 3 a 0 de acordo com a visibilidade deste. O
namero 3 foi atribuido ao canal totalmente visivel (com contorno totalmente
corticalizado), o numero 2 ao canal parcialmente visivel (com contorno parcialmente
corticalizado), o numero 1 ao canal pouco visivel (contorno nédo corticalizado) e o
namero 0 ao canal ndo definivel. Em uma segunda sessao de avaliacao, realizada
apos sete dias da primeira leitura, cada observador avaliou pela segunda vez uma
amostra aleatéria de 36 imagens do total dos cortes ja analisados, repetindo as

mesmas medidas.
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ApoOs a aquisicao de todas as imagens, as mandibulas foram seccionadas em

uma maquina de corte (MODEL 650, South Bay Technology Inc, San Clemente,
EUA) com disco diamantado (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), sob refrigeracao a
agua, obtendo-se seccdes transversais ao longo eixo do corpo da mandibula, que
continham os sitios de mensuracéo. As medidas diretas foram obtidas com o auxilio
de um paquimetro digital de resolucdo 0,01lmm (Starret-727 6/150, Itu, Brasil), por
meio de mensuracdes realizadas sobre os pontos predeterminados nos sitios de
mensuracao correspondentes aos cortes transversais das imagens tomograficas.

Estes procedimentos foram realizados pela pesquisadora principal.

Anélise estatistica

Os programas Excell 2007 (Microsoft Corp.®, Washington, Redmond, Estados
Unidos) e SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, Il, Estados Unidos) foram utilizados para a
andlise estatistica.

Para a comparacao estatistica entre as medidas realizadas nas imagens e nas
mensuracdes diretas, e para detectar a correlagdo estatistica entre as medidas
repetidas na 12 e 22 analise feita pelos observadores, foi realizado o teste Z para
comparacao de médias em amostras grandes (n = 30). Os valores de P<0,05 foram
considerados significativos.

O erro de medicao absoluto de cada medida (1, 2 e 3) foi calculado subtraindo-
se o valor das medidas obtidas nas imagens de TCFC do valor das medidas diretas.
Além disso, os valores dos erros foram também registrados como nimero negativo e
positivo para indicar a subestimacao e a superestimacao, respectivamente.

Para a comparacdo dos erros de medicdo absolutos entre os dois

observadores foi aplicado o teste t de Student pareado. Para a analise estatistica
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dos erros de medicao entre os trés grupos de diferentes tamanhos de voxel, todos
os dados foram submetidos inicialmente ao teste de Shapiro-Wilk, para verificar se
apresentavam uma distribuicdo normal, e ao teste de Levene para verificar a
homogeneidade das variancias. De acordo com a natureza paramétrica ou nao das
variaveis avaliadas, foi utilizada a analise de variancia (one-way ANOVA) e o teste
Kruskal-Wallis. Os valores de P<0,05 foram considerados significativos. A
visibilidade do canal mandibular foi analisada por meio da realizacdo de medida de

frequéncia simples.

RESULTADOS

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as medidas diretas e
as mensuracdes realizadas nas imagens, tanto para o observador 1 (P= 0,813468),
guanto para o observador 2 (P=0,891321). Na analise intraobservadores, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as mensuragdes realizadas nas duas
avaliacdes do observador 1 (P= 0,945831), e do observador 2 (P=0,997789).

A comparacdo entre os erros de medicdo interobservadores mostrou que
houve diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) apenas na medida 3, nos
sitios 1 e 2 (Tabela 1).

De modo geral ndo houve diferenga estatisticamente significativa (P<0,05) na
comparacao dos erros de medicdo entre os diferentes tamanhos de voxel, com
excecao apenas da medida 2, no sitio 2, observador 1. (Tabela 2)

A média geral dos erros de medicao foi de 0,23mm (DP+ 0,20). A média dos
erros de medicao das medidas em altura (1 e 2) foi 0,18mm (DP+ 0,14), e das

medidas em largura (3) foi de 0,33mm (DPz 0,25).



22
Os erros de medicdo foram agrupados da seguinte forma: entre -1mm e -
0,51mm; entre -0,50mm e <0; igual a 0; entre >0 e +0,50mm; entre +0,51mm e
+1mm (Tabela 3). Todos os erros de medicao foram inferiores a +1mm. Do total das
648 mensuracdes nas imagens, houve subestimacédo dos valores reais em 60,2%
dos casos (n= 390). As maiores subestimacdes (superiores a -0,51mm) ocorreram
em 55(8,5%) casos, sendo que a medida 3 apresentou um maior numero de
ocorréncias, com 49(7,6%) casos, seguida da medida 2 e 1, com 4(0,6%) e 2(0,3%),
respectivamente. Entre os diferentes tamanhos de voxel, o nimero de maiores
subestimacotes foi de 23(3,5%) para o voxel 0,4mm, seguido de 19 (2,9%) para o
voxel 0,3mm e de 13(2,0%) para o voxel 0,2mm. As maiores superestimacoes
(superiores a +0,51mm) ocorreram em um numero bastante reduzido, perfazendo
um total de 9 casos(1,4%). Entre os diferentes tamanhos de voxel o numero de
maiores superestimacodes foi de 7(1,1%) para o voxel 0,4mm e 2(0,3%) para o voxel
0,3mm. O voxel 0,2mm ndo apresentou nenhum erro de medicdo superior a
+0,50mm.

Para a analise da visibilidade do canal mandibular os dois observadores
juntos avaliaram 216 imagens transversais, sendo possivel detectar a presenca do
canal mandibular em todas elas. Do total das imagens avaliadas, apenas cinco delas
receberam a pontuagdo 1 (canal pouco visivel). Para cada tamanho de voxel, 72
imagens foram avaliadas. O tamanho de voxel que apresentou um melhor
desempenho, recebendo o maior percentual de pontuacdo 3 (canal totalmente
visivel), foi o voxel 0,2mm, com 86,1% (n= 62), seguido do voxel 0,3mm, com 70,8%
(n=51); e do voxel 0,4mm, com 55,6% (n= 40). Da mesma maneira, para cada sitio,

72 imagens foram avaliadas. O sitio que apresentou o maior percentual de
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pontuacao 3 foi o sitio 2, com 83,3% (n=60); seguido do sitio 1, com 73,6% (n= 53);

e do sitio 3, com 55,6% (n=40) (Tabela 4 e Figura 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se imagens de TCFC obtidas em um aparelho bastante
conhecido e utilizado, sendo essas imagens mensuradas por meio do programa
fornecido pelo proprio fabricante. Tal programa esta acessivel a muitos dentistas que
realizam tratamento com implantes e permite que o préprio profissional, por meio
das ferramentas disponiveis, execute as mensuragfes necessarias ao planejamento
pré-operatério. O objetivo do presente estudo foi verificar a acurdcia de
mensuragcdes lineares e a visualizacdo do canal mandibular nas imagens
transversais de TCFC obtidas com diferentes tamanhos de voxel.

Segundo Klinge et al,*

a técnica radiografica ideal deveria permitir medicdes
do canal mandibular em relacdo a crista alveolar dentro dos limites de 1mm, bem
como permitir a avaliagdo da largura e inclinacdo do processo alveolar, e é
recomendada uma margem de seguranca de 1 a 2mm quando da proximidade com
o canal mandibular. Os estudos de acuracia de mensuracfes para o0 planejamento
de implantes avaliam as diferencas entre as medidas obtidas nas imagens e as
medidas diretas, ou seja, os erros de medicdo. Tal erro de medigcéo deve ser inferior
a1 mm.*%

Varios estudos tém avaliado a acuracia de mensuragfes em imagens de
TCFC para implante na regido posterior da mandibula e encontrado resultados
diversos. Em alguns, a comparacdo entre as imagens de TCFC e as medidas
diretas ndo apontam diferencas estatisticamente significativas, em outros, apesar

destas diferencas estarem presentes, ndo sao consideradas como sendo

clinicamente significativas. Pinsky et al,?” utilizando o mesmo tipo de equipamento
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do presente estudo, determinaram que, embora diferencas de 0,2mm entre as
medidas realizadas no programa e as medidas diretas possam ser estatisticamente
significativas, elas ndo sdo clinicamente significativas. Mischkowski et al,®
pesquisando em cranios secos, relataram uma diferenca média absoluta de 0,26
mm. Kobayashi et al* realizaram estudo comparativo entre TC e TCFC com o uso de
cinco mandibulas de cadaveres humanos, comparando as medidas na imagem com
as medidas diretas, e encontraram um erro médio de 0,22m para as imagens de
TCFC. Estes resultados sdo muito préximos aos resultados do presente trabalho,
onde a média dos erros encontrada foi de 0,23mm.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as medicdes nas imagens de TCFC e as medidas diretas, e os
resultados apresentados indicam que as mensuracfes realizadas nas imagens
transversais de TCFC, independente do tamanho de voxel utilizado, apresentam
acuracia quando considerados os erros de medicdo inferiores a 1mm. De modo
geral, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na acuracia entre as
medidas obtidas nos diferentes tamanhos de voxel utilizados (0,2, 0,3 e 0,4mm),
com excecao da medida 2 no sitio 2 para um dos observadores. Isto nos leva a
concluir que, embora um voxel maior piore a qualidade da imagem, ele ndo deixa de
ser acurado para a realizacdo de medidas lineares. Este resultado é corroborado
pelos resultados encontrados por outros autores.?**° Damstra et al,?® pesquisando a
acuracia de medidas lineares de TCFC em mandibulas secas, em diferentes
tamanhos de voxel, concluiram que ndo houve diferenca entre a acuracia das
medicdes realizadas entre os grupos de 0,40 e 0,25 mm, sendo que 0S erros
absolutos variaram de 0 a 0,16mm, confirmando a acuracia da TCFC para estes

|,30

procedimento. Em outro estudo, Ballrick et a analisando a acuracia de
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mensuracdes e resolucdo espacial com uso de fantomas, no mesmo tipo de
equipamento utilizado no presente estudo, em varios protocolos de aquisicdo de
imagem e diferentes dimensbes, ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa em termos de acuracia de mensuracdo entre os diferentes protocolos.
Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as medicbes TCFC e as
medi¢cdes com o paquimetro, porém concluiram que isto provavelmente ndo é
clinicamente significativo para a maioria das aplicacfes, ja que a diferenca média
absoluta foi menor que 0,1 mm. Outra consideracao importante é que, no estudo de

Ballrick et al,*

nao houve efeito de volume parcial pois as medidas foram realizadas
a partir do centro de marcadores metalicos (alto contraste), o que pode ter
contribuido para a alta acuracia encontrada por agueles autores. Em nosso estudo,
as medicdes foram realizadas a partir do limite externo das corticais 6sseas, onde o
efeito de volume parcial se faz presente.

Os dados apontam uma tendéncia de as mensuragcbes nas imagens
subestimarem as medidas diretas. Isto ocorreu em 60,2% do total das 648 medidas
realizadas. Este resultado é bastante semelhante ao encontrado por Damstra et al,*
que foi de 60,7%. Em contrapartida, difere do resultado de 94,4% relatado por
Ballrick et al.*°> O maior nimero de subestimacdes em nosso estudo ocorreu na faixa
entre 0 e -0,51mm (51,7%), sendo que as subestimacgbes superiores a -0,51mm
ocorreram em 55 medidas (8,5%), e a maioria delas na medida 3, com a ocorréncia
de 49 medidas (7,6%). Uma explicacdo possivel para este achado € que, segundo
0os observadores, houve uma maior dificuldade de medicdo na medida 3,
possivelmente pelo fato de, nas regides posteriores das mandibulas edéntulas, o

processo alveolar encontrar-se inclinado e mais alargado, dificultando o

posicionamento do cursor no ponto da cortical 6ssea referido pelo marcador de guta-
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percha na imagem exatamente correspondente ao ponto medido na mandibula. Isso
pode ter levado a um erro sistematico de medic&do nesta medida especifica.

Outro aspecto importante que foi percebido pelos observadores durante as
avaliacdes foi a dificuldade em realizar medi¢cbes consecutivas em centésimos de
milimetros. No programa, as medidas sdo obtidas utilizando o mouse para
posicionar o cursor em determinado ponto e, deslizando o mouse, tracar uma linha
até o préximo ponto de medicdo. Apesar das medidas serem registradas em
centésimos de milimetros, as variacbes no movimento da linha de medi¢cdo néo
necessariamente respeita esta unidade de medida, variando em décimos de
milimetro. Em geral, o intervalo entre uma medida e seu valor seguinte correspondia
ao valor do tamanho do voxel da imagem avaliada, mas esta relacdo sO ocorria
guando as linhas tracadas eram exatamente horizontais ou verticais. Assim, a
sensibilidade do mouse®! e as limitacdes da prépria ferramenta do programa podem
ter sido, em parte, responsaveis por uma maior diferenca entre as medidas.

Para que uma adequada mensuragao da estrutura éssea disponivel na regido
posterior da mandibula seja realizada, a visualizacdo do canal mandibular é
imprescindivel. Em um dos primeiros estudos publicados relatando o uso da TCFC
para o planejamento de implantes na regido posterior da mandibula, Ito et al,*®
afirmaram que as imagens obtidas apresentaram excelentes informacbes para
avaliar a morfologia 0ssea e para mostrar a localizacdo do nervo alveolar inferior,

1.1 avaliando a

sendo muito Uteis no planejamento pré-operatério. Nakagawa et a
utiidade da TCFC na avaliagcdo pré-operatoria de terceiro molar impactado na
mandibula, concluiram que a TCFC descreveu mais claramente a posicao do canal
mandibular em comparacdo com as radiografias convencionais. Pawelzik et al,*

compararam as imagens reformatadas panoramicas e transversais em TCFC com
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radiografias panoramicas convencionais de dez pacientes na avaliacdo da
visibilidade geomeétrica, topografica e anatdémica, antes da realizacdo de cirurgia de
3° molar. Eles concluiram que as imagens transversais de TCFC ofereceram uma
percepcdo significativamente mais clara do curso do canal mandibular, sendo
possivel avaliar a relacdo deste com a anatomia adjacente em 90% das imagens
transversais de TCFC. Este percentual foi inferior ao encontrado no presente
trabalho, onde o canal mandibular péde ser visto em 100% das imagens
transversais. Isto possivelmente se deve ao fato de o presente estudo ter sido
realizado com mandibulas secas, o que favorece a melhoria da qualidade da
imagem, e consequentemente pode melhorar a visualizacao das estruturas ésseas.

A melhoria da qualidade da imagem também estd relacionada ao menor
tamanho do voxel, o que pode também pode influenciar a capacidade diagnéstica.
Liedke et al** ao pesquisar reabsorcdes radiculares externas simuladas, em dentes
examinados em um equipamento similar ao do nosso estudo, escaneados em trés
tamanhos de voxel (0,2mm, 0,3mm e 0,4mm) concluiram que, embora os resultados
nos diferentes tamanhos de voxel tenham sido semelhantes, o diagnéstico foi
facilitado quando utilizados os tamanho voxels de tamanho 0,2 e 0,3 mm. No
presente trabalho, foi encontrado resultado semelhante quando se comparou a
visualizacdo do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel. Verificou-se
gue o voxel de 0,2mm apresentou um percentual mais elevado (86,1%) de canais
totalmente visiveis nas 72 imagens avaliadas em cada tamanho de voxel, seguido
do voxel de 0,3mm (70,8%), e do voxel de 0,4mm (55,6%).

Em relagéo a visualizagdo do canal mandibular entre os trés diferentes sitios,
o sitio 2 (regido do 1° molar) apresentou o maior percentual, com 83,3% de canais

totalmente visiveis nas 72 imagens avaliadas. Ja o sitio 3 (regido do 2° pré-molar)
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apresentou um menor percentual, com 55,6% dos canais totalmente visiveis. Este
resultado encontra semelhanca com o estudo recente de Angelopoulos et al,*
entretanto, estes autores comparam as imagens panoramicas reformatadas de
TCFC, e ndo a imagens transversais, como parte da avaliacdo pré-implante. Eles
verificaram que o terco posterior do canal mandibular (area de ramo mandibular) foi
melhor representado, seguido do terco médio (area dos molares) e do terco anterior
(area dos pré-molares) o qual teve uma representacdo de qualidade inferior. Uma
explicacdo para esta variacdo entre os tercos pode ser parcialmente atribuida as
variacbes da estrutura anatdmica em si. O canal mandibular pode apresentar
diferentes configuracbes anatébmicas, pode variar dentro do mesmo individuo,
mudando o seu curso, & medida que se dirige a regido anterior.** Outra
consideracdo importante € que o canal mandibular nem sempre apresenta um
contorno radiopaco, pois sua radiopacidade depende da presenca ou ndo de
corticalizacd0.®®* Na presente investigacdo, o canal era considerado totalmente
visivel quando se apresentava totalmente corticalizado.

Além da qualidade da imagem, outro aspecto fundamental a ser considerado
previamente a solicitacdo de um exame de TCFC é a dose de radiacdo a qual o
paciente sera exposto. De modo geral, a dose de radiacdo na TCFC é bem inferior a
dose de radiacdo da TC. Quando comparados os FOVs similares entre as duas
técnicas tomograficas, uma reducédo de mais de 10 vezes da dose da TC pode ser
observada na TCFC.*® Nos exames de FOV médio, a dose efetiva do protocolo de
imagens dento-maxilo-facial da TC foi de 1,5 a 12,3 vezes maior em relagdo a
TCFC.*® Nos diferentes equipamentos de TCFC, o tamanho do voxel pode variar
desde 0,4 até 0,125mm,% e o seu tamanho apresenta relagdo com a exposicdo a

radiacdo e também com a qualidade da imagem. Quanto menor for o tamanho do
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voxel, maior a resolucédo e melhor a qualidade da imagem. Entretanto, a escolha de
um menor tamanho de voxel demanda um aumento no tempo de escaneamento,
expondo o paciente a uma dose de radiacdo mais elevada.”® Neste sentido, é
imprescindivel uma avaliacdo criteriosa entre a necessidade da escolha de um
protocolo de exame que ofereca uma melhor qualidade de imagem e a dose de
radiacdo que sera empregada.

Dentro dos limites do presente estudo, in vitro, realizado em mandibulas
secas, 0s resultados encontrados confirmam a acuracia das mensuracdes lineares
nas imagens de TCFC e o alto desempenho desta modalidade de imagem na
visibilidade do canal mandibular, independente do tamanho de voxel utilizado.
Porém, na prética clinica, a presenca de tecidos moles e a possivel movimentacéo
do paciente durante um escaneamento mais demorado pode diminuir a qualidade da
imagem, prejudicando o desempenho diagnéstico. Assim, cada caso deve ser
avaliado individualmente e com critério, e a escolha do protocolo de exame para o
planejamento de implantes deve levar em conta a necessidade diagnostica, os

potenciais riscos e os efetivos beneficios produzidos.

CONCLUSOES

As imagens transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para mensuracoes
lineares na regido posterior da mandibula e com um alto desempenho na
visualizacdo do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel analisados.
Os resultados deste estudo apontam a op¢ao por um tamanho de voxel de 0,3mm
como sendo a mais propicia, pois conjuga boa qualidade da imagem e baixa dose

de radiacao.
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2.1.1 Tabelas

Tabela 1 Estatistica descritiva dos erros de medicao interobservadores

OBS 1 OBS 2

MEDIDA SITIO média DP minimo maximo média DP minimo maximo valor P
1 1 0,14 0,11 0 0,45 0,17 0,12 0 0,41 0,2959
2 0,15 0,112 0,01 0,48 0,16 0,10 0,01 0,45 0,5978

3 0,21 0,18 0 0,76 0,18 0,12 0,01 0,52 0,3586

2 1 0,24 0,18 0,01 0,72 0,18 0,14 0,02 0,58 0,0806
2 0,19 0,16 0,01 0,61 0,18 0,13 0,02 0,51 0,6662

3 0,18 0,16 0 0,75 0,19 0,18 0 0,84 0,7439

3 1 0,54 0,27 0,02 0,98 0,32 0,18 0 0,69 <0,05*
2 0,38 0,30 0,03 0,98 0,22 0,17 0,01 0,69 <0,05*

3 0,29 0,22 0 0,81 0,23 0,20 0 0,71 0,1533

Tabela 2 Estatistica descritiva dos erros de medic&o entre os diferentes tamanhos de voxel

voxel 0,2 voxel 0,3 voxel 0,4

OBS MEDIDA SITIO média DP minimoméaximo média DP minimomaximo média DP minimo maximovalor P

1 1 0,16 0,13 0 0,45 0,12 0,09 0 0,26 0,15 0,12 0,01 0,36 0,7089
0,11 0,09 001 0,29 0,17 0,13 0,01 048 0,16 0,11 003 0,41 0,3869
0,24 0,23 0 0,76 0,23 0,18 0,01 0,52 0,17 0,12 0,02 0,40 0,5715
0,19 0,14 0,01 0,42 021 0,12 0,03 0,48 032 0,25 002 0,72 0,3567
0,09 0,07 001 0,18 024 019 0,02 0,61 0,24 0,17 006 0,54 <0,05*
0,10 0,10 0 0,37 0,17 0,13 0,02 0,43 0,27 0,20 0,03 0,75 0,0618
050 0,26 0,10 0,89 059 0,26 014 0,9 0,54 031 0,02 098 0,7446
036 031 0,06 0,98 040 0,29 0,03 0,84 037 032 004 092 0,9600
026 0,23 002 0,78 0,33 0,25 0 0,81 0,27 019 0,02 0,57 0,7833
0,19 0,08 0,09 0,35 0,15 0,13 0 0,38 0,18 0,15 0,01 041 0,7447
0,16 0,09 001 0,34 0,17 0,11 0,05 045 0,16 0,08 0,05 0,29 0,9852
0,18 0,11 001 041 0,15 0,10 0,01 0,33 0,21 0,14 004 0,52 0,4638
0,15 0,15 0,02 0,58 0,17 0,13 0,02 048 0,22 0,13 0,02 0,38 0,2579
0,17 0,11 0,02 0,36 0,22 0,16 006 0,51 0,15 0,12 0,03 0,35 0,4629
0,12 0,09 0,00 0,30 0,19 0,20 0,03 0,66 0,25 0,23 003 0,84 0,2438
0,28 0,14 0,06 0,52 0,27 0,17 0,06 0,60 042 0,21 0 0,69 0,0867
0,17 0,09 0,01 0,35 0,19 0,15 0,03 0,54 0,31 0,22 0,07 0,69 0,2226
0,16 0,18 0 0,54 0,24 0,18 0 0,56 0,27 0,22 0,01 0,71 0,4240
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Tabela 3 Distribuicdo total dos erros de medigéo

ERROS EM MILIMETROS

-1a-0,51 -0,50 a <0 0 >0 a +0,50 +0,51a +1 Total
VOXEL MEDIDA SITIDO n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0,2 1 1 0 0 16 2,5 1 0,2 7 1,1 0 0 24 3,7
2 0 0 14 2,2 0 0 10 15 0 0 24 3,7
3 1 0,2 10 15 1 0,2 12 1,9 0 0 24 3,7

0

2 1 1 0,2 12 1,9 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
2 0 0 12 1,9 0 0 12 1,9 0 0 24 3,7
3 0 0 11 1,7 3 05 10 15 0 0 24 3,7
3 1 5 0,8 17 2,6 0 0 2 0,3 0 0 24 3,7
3 0,5 16 2,5 0 0 5 0,8 0 0 24 3,7
3 3 0,5 9 14 1 0,2 11 1,7 0 0 24 3,7
Total 13 2,0 117 18,1 6 0,9 80 12,3 0 0 216 33,3
0,3 1 1 0 0 19 2,9 2 0,3 3 0,5 0 0 24 3,7
0 13 2,0 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
3 1 0,2 9 1,4 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
2 1 0 0 10 15 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
2 0 0 10 15 0 0 12 1,9 2 0,3 24 3,7
3 1 0,2 13 2,0 0 0 10 15 0 0 24 3,7
3 1 8 1,2 15 2,3 0 0 1 0,2 0 0 24 3,7
0,8 19 2,9 0 0 0 0 0 24 3,7
0,6 14 2,2 2 0,3 4 0,6 0 24 3,7
Total 19 29 122 18,8 4 0,6 69 10,6 2 0,3 216 33,3
0,4 1 1 0 0 17 2,6 0 0 7 1,1 0 0 24 3,7
0 0 9 1,4 0 0 15 2,3 0 0 24 3,7
3 0 0 11 1,7 0 0 12 1,9 1 0,2 24 3,7
2 1 0 0 8 1,2 0 0 13 2,0 3 05 24 3,7
0,2 10 15 0 0 12 1,9 1 0,2 24 3,7
3 1 0,2 7 1,1 0 0 15 2,3 1 0,2 24 3,7
3 1 13 2,0 9 1,4 1 0,2 1 0,2 0 0 24 3,7
2 5 0,8 14 2,2 0 0 4 0,6 1 0,2 24 3,7
3 3 0,5 11 1,7 0 0 10 1,5 0 0 24 3,7
Total 23 3,5 96 14,8 1 0,2 89 13,7 7 1,1 216 33,3

Total Geral 55 8,5 335 51,7 11 1,7 238 36,7 9 14 648 100
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2.1.2 Figuras

D=9.30 mm

P=13.15 mm

Figura 1 Exemplo das medidas realizadas nas imagens transversais.

12
11
10 -
9 .
8 .
7 E Obs 1 Totalmente visivel
6 - M Obs 2 Totalmente visivel
5 i Obs 1 Parcialmente visivel
: 1 H Obs 2 Parcialmente visivel
5 | 1 Obs 1 Pouco visivel
1 4 i Obs 2 Pouco visivel
0 .
Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel
0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 04
SiTio 1 SiTIo 2 SiTIo 3

Figura 2 Distribuigéo total da visibilidade do canal mandibular entre voxels e sitios.
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APENDICE A - METODOLOGIA EXPANDIDA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (certificado n° 307/2009 -

Anexo A).

1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo experimental in vitro, transversal, analitico de acurécia,

apresentando como “padrdo-ouro” o método de mensuracao direta.*

2 Plano amostral

O presente estudo utilizou-se de uma amostragem nao-probabilistica
intencional. Mandibulas de cadaveres humanos, sem identificacédo de idade, género
ou raca, foram utilizadas no experimento. As mesmas foram doadas pela Secretaria
Municipal de Urbanismo e Servicos Publicos de Florian6polis, SC (Cemitério Séao
Francisco de Assis/Itacorubi) a Disciplina de Radiologia do Departamento de

Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (processo n°® 42896/2008).

2.1 Selecdo da amostra

As mandibulas doadas para o estudo foram inicialmente lavadas com agua e

sabdo para a retirada de terra e outras impurezas grosseiras. Em seguida, foram

imersas por um periodo de 24 horas em um recipiente contendo agua e peréxido de
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hidrogénio a 120 volumes (concentracdo de 2,50 volumes), enxaguadas e
submetidas & secagem natural.** Apés a secagem, foram pré-selecionadas por meio
de exame visual.

Dentre as mandibulas pré-selecionadas visualmente, foram incluidas na
amostra aquelas que apresentavam o lado direito e/ou esquerdo (hemimandibulas)
com areas posteriores edéntulas e com cristas ésseas alveolares corticalizadas.

Na sequéncia, as mandibulas foram avaliadas radiograficamente para a andlise
de sua estrutura Ossea. Radiografias panoramicas foram obtidas de todos os
espécimes, previamente identificados com numeros de chumbo, utilizando um
aparelho radiografico extra-bucal do Ambulatério de Radiologia da Disciplina de
Radiologia Odontolégica do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC (J. Morita
Superveraview, Kyoto, Japdo) e filmes radiograficos extra-bucais de tamanho
15x30cm (Eastman Kodak Co., Rochester, EUA). Uma processadora automatica
Revell (X- Tec, Sdo Paulo, Brasil), operando com um ciclo de 2,5 minutos e
utilizando solu¢des quimicas da Kodak RO X-Omat (Eastman Kodak Co., Rochester,
EUA) foram utilizados no processamento radiografico. As radiografias obtidas foram
posteriormente analisadas em negatoscopio de luz transmitida, em ambiente de
baixa luminosidade, com auxilio de mascaras e lente de aumento.

Do conjunto de mandibulas analisadas, as hemimandibulas que apresentavam
atrofia 0ssea severa, alvéolos remanescentes, presenca de alteracdes patologicas
ou dentes inclusos nas regides de interesse foram excluidas da amostra.

Um total de doze hemimandibulas foram selecionadas para o presente estudo

estudo.
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3 Variaveis do estudo

3.1 Variaveis dependentes:

(a) medidas lineares dos processos alveolares das hemimandibulas da amostra

(b) visibilidade dos canais mandibulares

3.2 Variaveis independentes:

(a) tamanhos de voxel (0,2, 0,3 e 0,4mm)

(b) sitios de mensuracgéao

(c) observadores

4 Métodos

4.1 Preparacdo das hemimandibulas

As doze hemimandibulas selecionadas para o estudo foram identificadas com

uma numeracao na superficie vestibular do ramo mandibular, feita com o auxilio de

um marcador permanente de 1.0mm de diametro (Pilot, Sdo Paulo, Brasil).

4.2 Selecao dos sitios de mensuragéao

Em cada uma das doze hemimandibulas, foram selecionados trés sitios de

mensuracao, localizados na regido compreendida entre o 2° pré-molar e 0 2° molar,
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nos lados direito e esquerdo, perfazendo um total de 36 sitios de medidas. A

distancia mésio-distal minima estabelecida entre sitios vizinhos foi de 4 mm.

4.3 Identificacéo e distribuicéo dos sitios de mensuracgéo

Para a identificacdo de cada sitio de mensuracéo, foi tracada, com o auxilio de
uma lapiseira 0.9 mm e um esquadro, uma linha vertical perpendicular a base da
mandibula, delineando todo o contorno 6sseo da mesma (cortical vestibular, crista
Ossea alveolar, cortical lingual e cortical basal). Em cada uma das quatro superficies
(vestibular, alveolar, lingual e basal), um ponto foi feito sobre a linha tracada, com o
auxilio do marcador permanente 1.0mm. Estes quatro pontos serviram de referéncia
para a obtencdo das medidas diretas e a marcacdo posterior do sitio para as
imagens tomograficas.

Os sitios selecionados foram distribuidos em trés grupos diferentes, de acordo
com a sua localizacdo antero-posterior. Os sitios localizados mais posteriormente,
proximos a regidao do 2° molar, foram identificados e agrupados como sitio 1; o0s
sitios localizados mais anteriormente, proximos a regido do 2° pré-molar, foram
identificados e agrupados como sitio 3; os sitios localizados entre o sitios 1 e 3,
regidao do 1°molar, foram identificados e agrupados como sitio 2. Tal distribuicao foi
realizada a partir da constatacédo de diferencas anatdmicas relevantes entre os trés
sitios, na grande maioria das hemimandibulas, tanto em relacdo a variacdo de suas

alturas 0sseas, como a variacdo do curso do canal mandibular entre os trés sitios.
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4.4 Marcacao dos sitios de mensuracao

Para que pudessem ser identificados nas imagens tomograficas, os sitios de
mensuracdo foram delimitados com marcadores radiopacos confeccionados com
fragmentos de cones de gutta-percha (Endopoints, Rio de Janeiro, Brasil) cortados
com tamanho aproximado de 1mm. Estes marcadores foram fixados sobre os pontos
feitos anteriormente com o auxilio de fita adesiva dupla face de 2mm de espessura
(Scotch®3M, S&o Paulo, Brasil), e recobertos com fita adesiva transparente
(Scotch®3M, Sdo Paulo, Brasil) para garantir que fossem mantidos na posicdo

correta.

4.5 Aquisicao das imagens tomograficas

As imagens base de TCFC foram obtidas no tomdgrafo computadorizado de
feixe conico i-CAT (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA), utilizando
120 kV de kilovoltagem e de 3 a 8 mA de miliamperagem. Para a aquisicdo das
imagens, cada mandibula foi posicionada no aparelho e escaneada trés vezes,
sendo as imagens-base obtidas de acordo com trés protocolos diferentes,
dependendo do tamanho de voxel desejado: voxel de 0,4mm (FOV de 8 cm e 20s de
tempo de aquisi¢céo), voxel de 0.3mm (FOV de 8 cm e 20s de tempo de aquisi¢céo) e
voxel de 0.2mm (FOV de 8cm e 40s de tempo de aquisicdo). As imagens foram
processadas e reconstruidas na estacao de trabalho, utilizado o programa do proprio
equipamento, armazenadas em arquivo DICOM, que foram importadas para o
programa i-CAT Vision (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA) e

gravadas em CD (um para cada mandibula).
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4.6 Preparacado das imagens tomogréaficas

As imagens foram transferidas para um computador portatil Aspire 5310 (Acer
Inc, Taiwan, China), equipado com o programa i-CAT Vision e preparadas para o
estudo pela pesquisadora principal.

Para a preparacdo das imagens, na imagem axial o arco mandibular foi
definido de modo a permitir que os cortes transversais fossem perpendiculares, ou
seja, estivessem posicionados em um angulo de 90° em relacdo as superficies
vestibulares e linguais da mandibula. Na tela para implante, a imagem selecionada
para a realizacdo posterior das mensuracfes foi aquela que continha os quatro
marcadores de guta-percha bem visiveis. Foi escolhida uma espessura de corte de
1,2mm para todas as imagens, visto que esta era uma espessura possivel de ser
selecionada nos trés diferentes tamanhos de voxel e que possibilitava manter os
marcadores de guta-percha inteiramente dentro do corte selecionado.

As doze hemimandibulas, cada uma com trés sitios, escaneadas com trés
tamanhos de voxel diferentes, geraram 108 imagens de cortes transversais a serem
analisadas. As imagens preparadas foram salvas no programa e posteriormente

submetidas a avaliacdo dos observadores.

4.7 Avaliacédo das imagens tomograficas

As 108 imagens dos cortes transversais foram avaliadas aleatoriamente, sem
conhecimento do protocolo de aquisicdo das imagens e de forma independente por
dois observadores, ambos cirurgides-dentistas, especialistas e pos-graduados em

Radiologia Odontologica. Todas as avaliagbes foram feitas no programa i-CAT
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Vision, no mesmo computador onde foram preparadas, utilizando um monitor de
LCD de 15 polegadas e sob luz ambiente de baixa intensidade. As imagens foram
apresentadas aos observadores pela pesquisadora principal na tela do programa
utilizada para o planejamento de implantes, com os cortes transversais em formato
de exibicdo de 3x1, sendo centralizado o corte previamente selecionado na
preparacao das imagens. Aos observadores foi permitido ajustar o zoom, o brilho e o
contraste da imagem por meio da utilizacdo das ferramentas disponiveis no proprio
programa. N&ao foi determinado tempo limite para as avaliacdes.

Cada observador realizou trés medidas diferentes em cada corte selecionado
utilizando a ferramenta de mensuracao do préprio programa, que fornece medidas
em centésimo de milimetros. A medida 1 (rebordo-basal) correspondia a altura total
da mandibula, da por¢cdo mais externa da crista 0ssea alveolar até a porcdo mais
externa da cortical inferior da mandibula; a medida 2 (rebordo-canal) correspondia a
altura do osso alveolar a partir do limite superior do canal mandibular, e a medida 3
(vestibular-lingual) correspondia a largura do rebordo alveolar no sentido vestibulo-
lingual. Para todas as medicOes, os centros dos marcadores de guta-percha foram
utilizados como referéncia. Utilizando um mouse O6tico, os observadores foram
orientados a posicionar o cursor e medir, tracando uma reta, a partir do contorno
externo das respectivas corticais 0sseas nas medidas 1 e 3. Na medida 2, deveriam
medir do contorno externo da crista 0ssea alveolar até a cortical externa no ponto
mais superior do contorno do canal mandibular na imagem.

Aléem da realizacdo das mensuragbes, em cada corte selecionado, cada
observador avaliou ainda a imagem do canal mandibular, atribuindo nimeros de 0 a
3 de acordo com a visibilidade deste. O namero 3 foi atribuido ao canal totalmente

visivel (com contorno totalmente corticalizado), o numero 2 ao canal parcialmente
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visivel (com contorno parcialmente corticalizado), o nUmero 1 ao canal pouco visivel
(contorno nao corticalizado) e o niumero 0 ao canal ndo definivel.

Em uma segunda sessédo de avaliacao, realizada apds um minimo de sete dias
da primeira leitura, de modo a eliminar o viés de memoria, cada observador avaliou
pela segunda vez uma amostra aleatoria de 36 imagens do total dos cortes ja
analisados, repetindo as mesmas medidas. As medidas repetidas obtidas na 12 e 22
leituras de cada observador serviram como base de dados para calcular o poder de
reprodutibilidade intra-observador.

Todos os dados obtidos foram registrados em fichas apropriadas.(Apéndice B).

4.8 Obtencao das medidas diretas (“padrao-ouro”)

Neste estudo, o “padrao-ouro” foi obtido através da mensuracdo direta das
hemimandibulas. Apds a aquisicdo de todas as imagens, as mandibulas foram
seccionadas em uma maquina de corte (MODEL 650, South Bay Technology Inc,
San Clemente, EUA) com disco diamantado (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), sob
refrigeracdo a agua, obtendo-se secc¢des transversais ao longo eixo do corpo da
mandibula, que continham os sitios de mensuracdo. Todos os sitios foram
identificados por meio de uma numeracdo, feita com o auxilio do marcador
permanente 1.0mm.

Na sequéncia, com o auxilio de um paquimetro digital de resolu¢cdo 0,01mm
(Starret-727 6/150, Itu, Brasil), foram realizadas as mensura¢cdes sobre os pontos
predeterminados nos sitios de mensuragcéo correspondentes aos cortes transversais

das imagens tomograficas. As mensuracbes diretas foram realizadas pela
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pesquisadora principal e as medidas diretas obtidas foram registradas em fichas

apropriadas. (Apéndice B)

5 Anédlise estatistica

Os programas Excell 2007 (Microsoft Corp.®, Washington, Redmond, Estados
Unidos) e SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, Il, Estados Unidos) foram utilizados para a
analise estatistica. Os dados obtidos nas avaliacbes das imagens e nas
mensuracdes diretas foram tabulados.

Para a comparacao estatistica entre as medidas realizadas nas imagens e nas
mensuracdes diretas, e para avaliar a reprodutibilidade intraobservadores e detectar
a correlacdo estatistica entre as medidas repetidas na 12 e 22 leituras, foi realizado o
teste Z para comparacdo de médias em amostras grandes (n = 30) com nivel de
significancia de 5% (p< 0,05).

A acuracia das mensuracdes foi expressa por meio do erro absoluto. O erro
absoluto de cada medida (1, 2 e 3) foi calculado subtraindo-se o valor das medidas
obtidas nas imagens de TCFC do valor das medidas diretas. Além disso, os valores
dos erros foram também registrados como nimero negativo e positivo para indicar a
subestimacéo e a superestimacao respectivamente.

Com a finalidade de avaliar se havia diferenca estatisticamente significativa
entre os erros de medicao entre os dois grupos de observadores foi aplicado o teste
t de Student para amostras pareadas. Para a analise estatistica dos erros de
medicdo entre os trés grupos de diferentes tamanhos de voxel todos os dados foram
submetidos inicialmente ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se apresentavam

uma distribuicdo normal, e ao teste de Levene para verificar a homogeneidade das
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variancias. De acordo com os resultados obtidos, ou seja, em funcdo da natureza
paramétrica ou ndo das variaveis avaliadas, foi utilizada a analise de variancia (one-
way ANOVA) e o teste Kruskal-Wallis. Os valores de P< 0,05 foram considerados
significativos, ou seja, nivel de significancia de no minimo 5%.

A visibilidade do canal mandibular foi analisada por meio da realizacdo de

medida de frequéncia simples.
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMAMHOS DE WOXEL

Observador: Data: _ [ [
As medidas devem ser registradas em milimefros (duas casas decimais)
CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida3 | CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida 3
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
o7 37
08 38
09 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 a1
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 a7
28 58
25 59
30 60
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE WVOXEL

Observador: Data: [/ [/
As medidas devem ser registradas em milimetros (duas casas decimais)
CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida3 | CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida 3

61 91
62 92
63 93
64 94
65 95
66 96
67 a7
68 98
69 899
70 100
71 101
72 102
73 103
74 104
75 105
76 106
i7 107
78 108
79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90




ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE VOXEL

Observador:

Quanto a visibilidade do canal mandibular, registre: (3) canal totalmente visivel (contomo

totalmente corticalizado, (2) canal parcialmente visivel (contomo parcialmente corticalizado),

(1) canal pouco visivel (contomo ndo corticalizado) e (0) canal no definivel.

CORTE | visibilidade do canal CORTE visibilidade do canal
01 31
0z 32
03 33
04 34
05 a5
06 36
a7 a7
08 aa
09 ag
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE VOXEL

Observador: Data: [/ [

Quanto a visibilidade do canal mandibular, registre: (3) canal totalmente visivel (contormo
totalmente corticalizado, (2) canal parcialmente wvisivel (contome parcialmente corticalizado),
(1) canal pouco visivel (contomo néo corticalizado) e (0) canal ndo definivel.

CORTE | visibilidade do canal CORTE visibilidade do canal
61 91
62 92
63 93
64 94
65 95
66 96
67 97
68 98
69 99
70 100
71 101
72 102
73 103
T4 104
75 105
76 106
77 107
78 108
79
80
a1
82
83
84
85
86
87
88
89
a0
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES

HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ilipe Modolo Siqueiro
;P’!:{o(i\difﬂe&ym CEPSH/PRPE/UFSC



