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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a confiabilidade da tomografia
computadorizada por feixe cénico (TCFC) no planejamento de implantes
osseointegraveis, através da revisdo de literatura, uma vez que variagées nos
protocolos de aquisi¢dao das imagens, poderiam influenciar na acuracia das
medidas lineares e, consequentemente, no sucesso do tratamento. Foram
pesquisados artigos cientificos indexados na base de dados PubMed, entre os
anos de 2004 a 2016, utilizando-se as palavras-chave: acuracia, confiabilidade,
medidas lineares, tomografia computadorizada por feixe cbnico, implantes,
resultando na analise de 29 artigos. A avaliagcédo pré-cirurgica da quantidade e
da qualidade Ossea € necessaria para maximizar a taxa de sucesso de
instalagdo de implantes osseointegraveis. A tomografia computadorizada por
feixe conico € a melhor opgdo no planejamento de implantes, possibilitando
mensuragdes nos cortes tomograficos e nas reconstrugdes 3D. As
mensuracdes lineares realizadas a partir da TCFC s&o acuradas, com precisao
sub-milimétrica, ndo sendo influenciadas pelas variagcbes nos protocolos de
aquisicao, e apesar de ligeiramente subestimarem o tamanho real, a tomografia
computadorizada por feixe cbnico é considerada uma técnica confiavel no

planejamento de implantes osseointegraveis.

Palavras-chave: Acuracia. Confiabilidade. Medidas lineares. Tomografia

computadorizada por feixe cénico. Implantes.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the reliability of cone-beam
computed tomography (CBCT) on implant planning, through a literature review,
since variations in the protocols of image acquisition, could influence the
accuracy of linear measurements and, consequently, the success of the
treatment. Scientific articles indexed in the database PubMed were searched,
between 2004 to 2016, using the keywords: accuracy, reliability, linear
measurements, cone beam computed tomography, implant, resulting in a total
of 29 analysed articles. Pre-surgical evaluation of bone quantity and quality is
necessary to maximize the success rate of dental implants treatment.
Cone-beam computed tomography is the best option in implant planning,
making it possible to measure tomography images and 3D reconstructions. The
linear measurements performed from the CBCT have reliable results with
sub-millimetric precision and are not influenced by the variations in the
acquisition protocols, and although they slightly underestimate the real size, the
cone-beam computed tomography is considered an accurate technique on

implant planning.

Keywords: Accuracy. Reliability. Linear measurements. Cone beam

computed tomography. Implant.



1 INTRODUCAO

As etapas preliminares a cirurgia para instalagcdo de implantes
osseointegraveis sao igualmente ou mais importantes do que o ato operatorio
propriamente dito. O tratamento bem sucedido do implante depende de um
planejamento eficiente, o qual deve incluir informagdes sobre altura, espessura,
morfologia e densidade do osso, bem como a identificagdo de estruturas

anatémicas nobres (PEDROSO et al., 2014).

Embora as radiografias periapicais e panoramicas sejam rotineiramente
utilizadas na pratica odontoldgica, tais imagens muitas vezes nao conseguem
responder as perguntas necessarias devido a superposicao anatbmica e a
distorcdo (JACOBS et al.,, 2014). Ha cerca de 15 anos, a tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) foi introduzida e posteriormente
avaliada como uma técnica adequada para fornecer imagens em ftrés
dimensdes (3D) para casos avangados de implantes, especialmente em
situagdes de anatomia complexa ou defeitos morfoldgicos
(DAGASSAN-BERNDT et al.,, 2016). A Academia Americana de Radiologia
Oral e Maxilofacial recentemente recomendou a TCFC como a melhor opgao

no planejamento de implantes osseointegraveis (TYNDALL et al., 2012).

A TCFC fornece cortes tomograficos multiplanares (RMP) precisos e de
alta resolugédo, a uma dose de radiagdo relativamente baixa, e prego acessivel
(KOBAYASHI et al., 2004; CARRAFIELLO et al., 2010). Sendo uma técnica

nao invasiva, que auxilia o profissional no diagnéstico e planejamento para o



correto posicionamento dos implantes, especialmente quando utilizada em
combinagdo com os softwares de planejamento (MARGONAR et al., 2012;
VAN ASSCHE et al., 2012). As imagens obtidas podem ter variagdes em seus
protocolos de aquisigao tais como o tamanho do voxel e do FOV (Field of

View).

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é avaliar a confiabilidade das
medidas lineares a partir da tomografia computadorizada por feixe cénico no

planejamento de implantes osseointegraveis.



2 REVISAO

A instalacdo de implantes osseointegraveis tem sido amplamente aceita
como uma opc¢ao de tratamento para a perda de dentes. A avaliacdo precisa
das dimensdes Osseas € essencial para determinar o numero e o tamanho
ideal dos implantes (LEUNG et al., 2016). Nem as radiografias intraorais, nem
as panoramicas, dao a informacao tridimensional (3D) da imagem, necessaria
para o planejamento pré-operatério para instalagédo de implantes. A tomografia
computadorizada por feixe cbnico (TCFC), mais recentemente, vem sendo
utilizada para esse fim (SUOMALAINEM et al., 2008). Para a implantodontia, a
TCFC melhorou drasticamente o planejamento do tratamento porque fornece
cortes parassagitais do local do implante, permitindo avaliar a quantidade e a

qualidade do osso (LUANGCHANA et al., 2015).

A TCFC possui protocolos diferentes para aquisigao de imagens em que,
dependendo do equipamento, € possivel selecionar o tamanho do voxel e do
campo de visao (FOV), combinagdo que determinara um tempo de varredura
mais longo ou mais curto (aquisicdo de imagem) e uma exposi¢ao a radiacao

mais alta ou mais baixa (WALTRICK et al., 2013).

Um fator que poderia possivelmente influenciar a acuracia de modelos
de superficie 3D, bem como as imagens geradas pela TCFC, seria a resolugao
do voxel. O volume é composto de voxels, os quais sao pequenos cubos
arranjados um ao lado do outro. Cada voxel € um valor (brilho ou escala de

cinza) que representa a densidade da estrutura correspondente. A reducgao da



resolucao do voxel pode resultar em imagem de baixa qualidade, mais ruido,
artefatos e menor detalhe da imagem anatéomica. (DAMSTRA et al., 2010). O
tamanho do voxel constitui um dos parametros mais importantes da imagem
tomografica. Teoricamente, menores voxels produzem melhores imagens (Fig
1), mas outros fatores como a calibragéo diaria, a qualidade do sensor, a
projecao do aparelho, estabilidade do paciente e software influenciam a clareza

final alcangada (PANZARELLA et al., 2011).

A escolha do protocolo, com base no tamanho do voxel, € um exercicio
dificil. Uma melhor compreensdo da precisdo das medidas lineares para cada
protocolo pode ser importante para estabelecer o melhor protocolo a ser usado
no planejamento de implantes osseointegraveis, pois o sucesso do tratamento
€, em parte, dependente de informagdes diagndsticas adequadas sobre as
estruturas Osseas da regido oral, incluindo medidas lineares acuradas

(TORRES et al., 2012).




Fig 1: exemplo de cortes parassagitais obtidos a partir do tomédgrafo
Soredex Cranex 3D, de um cranio seco, com diferentes tamanhos de voxel —

(A) 0,085 mm; (B) 0,133 mm:; (C) 0,200 mm; (D) 0,300 mm.

A precisdo das medidas em relagdo a distancia linear é vital para a
cirurgia de implante ou outros procedimentos cirurgicos realizados em estreita
proximidade com estruturas vitais, como o canal alveolar inferior (GANGULY et
al., 2016). Estudos sobre a precisdo das medidas para o planejamento de
implantes avaliaram as diferengas entre as medidas obtidas nas imagens e as
medidas diretas da pega anatébmica. Para que uma medi¢céo seja considerada

acurada, o erro deve ser < 1 mm (WALTRICK et al., 2013).



3 DISCUSSAO

A técnica da tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) foi
indicada para a analise de estruturas cranianas. Os resultados mostraram que
as distancias reais medidas em cranios secos foram sempre maiores do que
aquelas obtidas a partir das imagens de TCFC. No entanto, estas diferengas
foram apenas significativas para medigdes tomadas entre estruturas na base
do cranio e ndo para outras estruturas dentomaxilofaciais. Portanto, embora a
imagem tomografica subestime as reais distancias entre os sitios anatémicos, &
confiavel para a mensuragdo linear de estruturas mais relacionadas a
imaginologia dentomaxilofacial. (LASCALA et al., 2004). Stratemann et al.
(2008) também encontraram alta precisdo das imagens de TCFC em distancias
lineares em comparagdo com as medidas fisicas. O erro foi pequeno para os 2
sistemas TCFC avaliados, CB MercuRay (0,00 = 0,22 mm) e NewTom (0,07 +
0,41 mm). Eles consideraram esses erros minimos e sem importancia clinica.
Veyre-Goulet et al. (2008) ao avaliarem a acuracia das medidas lineares
fornecidas pela TCFC, concluiram que a analise clinica demonstrou ndo haver

diferencga significativa entre medidas reais e medigdes nas imagens.

Os autores Loubele et al. (2007), Loubele (2008), Suomalainen et al.
(2008), Patcas et al. (2012) e Leung et al. (2016) avaliaram a acuracia das
medidas lineares entre a TCFC e a tomografia computadorizada multi-slice
(TCMS). Loubele et al. (2007) concluiram que apesar de subestimarem

ligeiramente a espessura real da mandibula, tanto a TCFC (-0,23 mm), quanto



a TCMS (-0,34 mm), apresentaram resultados confiaveis. Da mesma forma
Suomalainen et al. (2008) demonstraram que o erro de medidas lineares é
ainda menor com a TCFC do que com a TCMS. Patcas et al. (2012) utilizaram
no estudo oito cabecas de cadaveres intactas, e concluiram que as medi¢cdes
tomograficas foram acuradas com uma diferenca média em relacdo as
medi¢des anatdbmicas de 0,14 mm (TCFC) e 0,23 mm (TCMS), sendo assim, a
TCFC é ligeiramente mais confiavel do que a TCMS, e menos afetada por
artefatos metdlicos. Leung et al. (2016) além de avaliar as medidas, através de
software, da TCFC e da TCMS, avaliaram também, através de filmes
impressos pela TCMS, as medidas de seis costelas de porco. As medidas
realizadas através de software foram subestimadas na TCFC e na TCMS.
Porém, as medidas realizadas com paquimetro digital nos filmes impressos
pela TCMS foram superestimadas. Portanto, ¢é preferivel realizar o
planejamento usando o software padréao ao invés de fazer medi¢des diretas em
filmes. Loubele et al. (2007) ainda compararam a qualidade subjetiva das
imagens da TCFC com as obtidas pela TCMS, sendo a TCFC melhor na
visualizagao do contorno da lamina dura e do espago do ligamento periodontal
apical, e a TCMS melhor na visualizagdo da gengiva e do osso cortical.
Segundo Loubele et al. (2008), tanto a TCFC quanto a TCMS produzem

precisdo sub-milimétrica para medigdes lineares em um espécime ex vivo.

Patcas et al. (2012) compararam também as medi¢des de tecidos moles
intra-orais com as medicbes 6sseas da TCFC, considerando ambas com

precisdes semelhantes. Curiosamente, as medicbes de tecidos moles séao



ligeiramente mais precisas do que as medigdes Osseas. A razdo pode ser
simplesmente porque nenhum outro tecido estd em contato com a superficie

gengival, tornando a superficie gengival mais facil de identificar.

Luangchana et al. (2015) compararam as medidas obtidas a partir de
TCFC com as de radiografias panoramicas. Investigaram a acuracia das
medidas lineares dessas técnicas em comparagcédo com medidas reais de seis
cranios humanos. Utilizaram cinco protocolos de voxel em dois sistemas
diferentes de TCFC: 0,125 mm, 0,160 mm, 0,250 mm, 0,200 mm e 0,300 mm.
Ao contrario dos resultados do Pedroso et al. (2014), tanto as medidas de
imagem da TCFC, quanto as das radiografias panoramicas, foram
subestimadas. Porém, os valores da diferengca média de erro nas TCFC foram
menores do que nas radiografias panoramicas. Observaram também que na
mandibula esses valores foram menores do que na maxila, indo de encontro
com os resultados de Wood et al. (2013). Nao houve diferenga estatisticamente

significativa na exatiddo das medidas feitas entre os cinco protocolos de voxel.

Waltrick et al. (2013) avaliaram a acuracia das medidas lineares na
TCFC, utilizando diferentes tamanhos de voxel: 0,20 mm, 0,30 mm e 0,40 mm.
Assim como no estudo de Luangchana et al. (2015) e Torres et al. (2012), ndo
houve diferenga estatisticamente significativa na precisdo das medidas feitas
entre voxels de diferentes tamanhos. Os resultados indicam uma tendéncia das
medidas lineares nos cortes tomograficos de subestimarem as medidas diretas.

Ganguly et al. (2016), da mesma forma, utilizando diferentes resolugbes de



voxel, avaliaram a precisdo das medidas lineares, utilizando cadaveres
humanos embalsamados. Foram usados protocolos com tamanho de FOV de
13 x 16 cm e tamanho de voxel de 0,16 mm, 0,2 mm e 0,3 mm. N&o
observaram diferenga estatisticamente significativa entre as médias das
medidas fisicas obtidas com o paquimetro digital e a média das medidas da

TCFC, nem entre os diferentes protocolos de imagem.

Entretanto, Panzarella et al. (2011) verificaram diferengas de acuracia de
medidas lineares obtidas de cortes tomograficos axiais, entre os tamanhos de
voxels de 0,25 mm, 0,30 mm e 0,40 mm e concluiram que o uso de diferentes
protocolos influenciam na precisdo das medidas lineares. Ha de se destacar
que tais medidas foram realizadas nos cortes axiais, sendo que para o
planejamento em implantodontia € mais adequado realizar medidas a partir dos
cortes parassagitais. Wood et al. (2013) investigaram, além do tamanho do
voxel, outros fatores que poderiam influenciar na acuracia na medicdo do 0sso
alveolar a partir de imagens de TCFC, tais como o software e a arcada dentaria
(maxila x mandibula), em medidas da altura do osso alveolar em porcos. A
maior resolucao da imagem (menor tamanho do voxel) melhora a acuracia das
medi¢cOes dentarias, € razoavel esperar que a acuracia das medi¢cdes diminua
quando a resolugdo do voxel diminui. Verificaram que a escolha do software
nao foi um problema critico. Medidas menos acuradas na regido de molares da

maxila podem ser atribuidas a cortical 6ssea fina nessa regiao.



El-Beialy et al. (2011) avaliaram a acuracia e confiabilidade de
mensuracdes obtidas pela TCFC, levando em consideragcao diferentes
orientagdes da cabega. Concluiram que a acuracia e a confiabilidade das
mensuracdées em TCFC ndo sao afetadas pela mudanga da orientacdo da
cabeca. Portanto, se a cabega do paciente esta estavel durante a varredura, a

posicao espacial da cabega no foco pela TCFC nao vai afetar o resultado.

Predominantemente, ha discreta subestimagdo nas mensuracdes pela
TCFC, de acordo com os resultados de Lascala et al. (2004), Pinsky et al.
(2006), Loubele et al. (2007), Stratemann et al, (2008), Baumgaertel et al.
(2009), Damstra et al. (2010), Panzarella et al. (2011), Torres et al. (2012),
Waltrick et a. (2013), Pedroso et al. (2014), Tarazona-Alvarez et al. (2014),
Luangchana et al. (2015), Ganguly et al. (2016) e Leung et al. (2016). A
subestimacgao é clinicamente mais segura do que a superestimagao, porque
pode preservar estruturas vitais na instalacdo de implantes dentarios.

(LUANGCHANA et al., 2015)

Todavia, Gerlach et al. (2013) apds compararem as medidas de altura e
largura da mandibula, e de espessura das corticais 0sseas, em cadaveres
frescos congelados, através de imagens de TCFC (iCat 3D Imaging System),
com medidas reais através de cortes histologicos, concluiram que as imagens
da TCFC tendem a superestimar a realidade anatbmica, sendo a
superestimacdo mais acentuada na espessura da cortical. O tamanho do voxel

e do FOV (Field of View) estdo diretamente relacionados com a qualidade da



imagem. No estudo, As imagens foram obtidas com tamanho de voxel 0,40 mm
e FOV de 22 cm, resultando em corticais 6sseas com limites desfocados. Esse

fendbmeno pode ter contribuido para a superestimagao.



4 CONCLUSAO

Apesar de variantes como o tomografo e o software utilizados,
alternadncia na orientacdo da cabeca, diferentes estruturas escaneadas,
diferentes marcadores de posicionamento utilizados, e diferentes protocolos de
aquisigao das imagens, tais como o tamanho do voxel e do campo de visédo
(FOV — Field of View), as medidas lineares realizadas a partir da TCFC sao
acuradas, com precisdo sub-milimétrica, ligeiramente subestimando o tamanho
real. A tomografia computadorizada por feixe conico € uma técnica confiavel no

planejamento de implantes osseointegraveis.
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