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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a acuracia das medidas lineares nos modelos
3D, a partir da tomografia computadorizada por feixe conico, através da revisdo de
literatura. Foram pesquisados artigos cientificos indexados na base de dados PubMed,
entre os anos de 2006 a 2014, utilizando-se as palavras-chave: acuracia, confiabilidade,
medidas lineares, tomografia computadorizada por feixe conico, resultando na analise
de 12 artigos. A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) fornece imagens
em trés dimensdes (3D) — cortes tomograficos multiplanares (RMP) precisos e de alta
resolu¢do, a uma dose de radiagdo relativamente baixa. As medidas lineares realizadas
nos modelos 3D, a partir da tomografia computadorizada por feixe conico, sdo acuradas,

independentemente da resolucao do voxel.

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

computadorizada por feixe conico.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the accuracy of the linear
measurements on 3D models, from cone beam computed tomography, through a
literature review. Scientific articles indexed in the database PubMed were searched,
between 2006 to 2014, using the keywords: accuracy, reliability, linear measurements,
cone beam computed tomography, resulting in a total of 12 analysed articles. Cone
beam computed tomography (CBCT) provide three-dimensional (3D) images — accurate
and high resolution multiplanar reconstruction (MPR), with reduced radiation dosages.
Linear measurements on the 3D models, from the CBCT scan, are accurate, regardless

of the resolution of the voxel.

Keywords: Accuracy. Reliability. Linear measurements. Cone beam computed

tomography.



1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) ¢é uma técnica de
digitalizagdo de imagem e reconstrucdo volumétrica que nos permite obter medi¢des
lineares em trés dimensdes (3D), utilizando um software de computador. A TCFC pode
ser usada em diferentes campos da odontologia, como implantodontia e ortodontia. No
entanto, para otimizar a aplicacdo da técnica, € necessario analisar a acuracia dos dados

obtidos na realiza¢do das medidas lineares (TARAZONA-ALVAREZ et al., 2014).

Desenhar um objeto em um computador ¢ chamado de renderizagdo. O objeto
possui algumas caracteristicas para que pareca ser um objeto do mundo real com
sombras e transparéncia. O modelo de superficie 3D permite agdes como indicagdo de
pontos de referéncia, realizagdo de medigdes, movimentagdo de fragmentos Osseos e
realizagdo de osteotomias virtuais. A precisdao do modelo 3D ¢, portanto, de extrema
importancia, ndo s6 para fins de diagnostico, mas também para o planejamento e o
resultado do tratamento (DAMSTRA et a., 2010). A qualidade dele depende em grande
parte do tipo de tomografo, pardmetros de aquisi¢do e configuragdes de reconstrucdo

(LIANG et al., 2010).

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a acuracia das medidas lineares

nos modelos 3D, a partir da tomografia computadorizada por feixe conico.



2 REVISAO

Devido ao alto custo e a exposicao relativamente elevada a radiacdo dos métodos
de imagem de tomografia computadorizada helicoidal (TCH), a tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) ¢ usada mais freqlientemente em cirurgia
buco-maxilo-facial e para avaliagdo craniofacial em ortodontia (DAMSTRA et al.,
2010), assim como no planejamento pré-operatério para instalacdo de implantes
osseointegraveis, pois nem as radiografias intraorais, nem as panoramicas, dao a
informagdo tridimensional (3D) da imagem (SUOMALAINEM et al., 2008). Com base
na tecnologia “cone beam”, ¢ possivel obter imagens 3D de alta qualidade, com curtos
tempos de varredura e doses de radiacdo reduzidas. Outra vantagem pode ser a reducao

de artefatos metalicos (POESCHL et al., 2013).

E inquestiondvel como as imagens de renderiza¢do de volume 3D podem ser uteis
no planejamento do tratamento (MOREIRA et al., 2009). Os dados volumétricos
renderizados com sistemas TCFC fornecem dados altamente precisos em comparacao
com medidas fisicas diretamente realizadas em cranios, com menos de 1% de erro
relativo. A confiabilidade dos modelos de superficie 3D obtidos com o TCFC ¢

semelhante a dos modelos obtidos com TCH (PRIMO et al., 2012).

O uso de modelos de estudo virtual 3D em uma pratica ortodontica tem grandes
vantagens em relacdo aos modelos de gesso convencionais. Modelos de gesso requerem
espago fisico para armazenamento, acrescentando encargos financeiros e logisticos,
enquanto que, por outro lado, os modelos virtuais sdo armazenados eletronicamente. A

recuperagao de modelos ¢ bastante facilitada, a comunicagdo com outras especialidades



odontolédgicas ¢ melhorada, e a duplicagdo tradicional de moldagens de gesso, manuseio

e envio tornam-se obsoletos (BAUMGAERTEL et al., 2009).

A TCFC possui protocolos diferentes para aquisi¢do de imagens em que,
dependendo do equipamento, ¢ possivel selecionar o tamanho do voxel e do campo de
visdo (FOV), combinagdo que determinard um tempo de varredura mais longo ou mais
curto (aquisicdo de imagem) e uma exposicdo a radiacdo mais alta ou mais baixa

(WALTRICK et al., 2013).

Um fator que poderia possivelmente influenciar a acurdcia de modelos de
superficie 3D, bem como as imagens geradas pela TCFC, seria a resolugdo do voxel
(Fig. 1). O volume ¢ composto de voxels, os quais sdo 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 redugdo da resolugdao do voxel pode resultar
em imagem de baixa qualidade, mais ruido, artefatos e menor detalhe da imagem

anatomica. (DAMSTRA et al., 2010).

Fig. 1: exemplo de modelos 3D obtidos a partir do tomografo 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.



O tamanho do voxel constitui um dos parametros mais importantes da imagem
tomografica. Teoricamente, menores voxels produzem melhores imagens, mas outros
fatores como a calibracdo didria, a qualidade do sensor, a proje¢do do aparelho,
estabilidade do paciente e software influenciam a clareza final alcancada
(PANZARELLA et al., 2011). Para que uma medicao seja considerada acurada, o erro

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



3 DISCUSSAO

Nas simulagdes cirtrgicas, os modelos de reconstru¢do 3D sdo utilizados para o
planejamento da colocagdo de implantes osseointegraveis ou cirurgia maxilofacial. Para
um planejamento bem sucedido, ¢ importante que a acurdcia geométrica dos modelos
3D seja conhecida. Loubele et al. (2006) compararam a qualidade dos modelos 6sseos
derivados da TCFC, no contexto do planejamento da cirurgia oral, com modelos
similares derivados da TCMS, uma vez que a acuracia da segmentacao 6ssea da TCMS
jé foi extensivamente estudada. A diferenga média na espessura 6ssea entre a TCFC e a
TCMS foi menor que 1 mm, com exce¢ao da parte posterior da maxila adquirida com o
tomografo 3D Accuitomo (1,2 mm). A discrepancia entre ambos os sistemas ¢

geralmente a um nivel sub-milimétrico e clinicamente aceitavel.

Liang et al. (2010) compararam a acuracia de modelos de reconstru¢do de
superficie 3D entre cinco sistemas de TCFC e a TCMS. O modelo 3D de referéncia
(padrao-ouro) foi obtido com um scanner a laser de alta resolugdo. Os resultados
mostraram que a acuracia dos modelos de reconstrucdo 3D da TCFC ¢ um pouco mais
baixa em comparacdo com a TCMS, mesmo assim € clinicamente aplicavel, com
resultados aceitaveis, para o planejamento pré-cirargico € para a prototipagem -
estereolitografia. A superioridade da TCMS ¢ principalmente devido a maior emissao de

raios-x e superior design dos detectores juntamente com alta eficiéncia do sistema total.

Ao contrario de Loubele et al. (2006) e Liang et al (2010), Baumgaertel et al.
(2009) utilizaram como referéncia as mensuragdes realizadas com paquimetro digital

diretamente em cranios humanos como padrdo-ouro, para analisar a acuricia e



confiabilidade dos modelos 3D da TCFC, ao invés de utilizar os modelos 3D da TCMS
como referéncia. As medidas tenderam a subestimar, ligeiramente, a real anatomia.
Tarazona-Alvarez et al. (2014) também utilizaram como referéncia (padrio-ouro)
mensuracgdes realizadas com paquimetro digital diretamente na peca anatdomica, no caso,
20 mandibulas de caddveres humanos para comparar com as medidas lineares obtidas a
partir de modelos 3D da TCFC. A técnica de TCFC subestimou distancias maiores a
100 mm, entretanto, as diferencas foram clinicamente aceitaveis. Da mesma forma,
Moreira et al. (2009), tomografaram cranios humanos para avaliar a acuracia das
medidas lineares e angulares em modelos 3D, tendo como referéncia mensuragdes
fisicas realizadas com o uso de um paquimetro digital. Consideraram acuradas as

medidas lineares e angulares baseadas nas reconstrugdes 3D.

Van Vlijmen et al. (2011) compararam medidas em modelos 3D de cranios
humanos derivados de dois diferentes sistemas de TCFC, para avaliar se o hardware
utilizado pode influenciar o desempenho das medidas realizadas. Foram determinados
pontos anatdmicos para realizar as medidas e a cefalometria. O maior erro nos estudos
cefalométricos 2D e 3D ¢ o erro na identificagdo do ponto anatomico. Houve uma
diferenca estatistica e clinicamente relevante para algumas medidas entre os modelos
3D construidos do mesmo cranio, dos dois diferentes tomografos. Os autores
concluiram que o hardware utilizado para o escaneamento pode influenciar as medidas

efetuadas.

Para determinar se a acuracia das medidas lineares nos modelos de reconstrucao

3D, derivados da TCFC, poderiam ser influenciadas por diferentes resolu¢des de voxel,
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Damstra et al. (2010) utilizaram voxels de 0,40 e 0,25 para tomografar mandibulas secas
com marcadores de esfera de vidro. As pecas anatdmicas foram medidas utilizando-se
um paquimetro digital. Os autores verificaram que o uso de voxels de 0,40 e 0,25 ndo

apresentou diferen¢a na precisao das medigoes.

Resolugdes mais baixas t€ém como vantagem um tempo menor de escaneamento,
menor exposi¢do aos raios-x € menor possibilidade de movimentagdo do paciente,
portanto, deve ser dada preferéncia para resolugdes mais baixas. Entretanto, as imagens
obtidas com voxels de menor resolugdo devem ser interpretadas com precaugao, ja que a
capacidade diagnostica das imagens de TCFC parece ser influenciada por esse
parametro. Portanto a resolu¢do do voxel deve ser definida individualmente para cada
caso, dependendo das indicacdes e caracteristicas de cada paciente, € o plano de

tratamento (PRIMO et al., 2012).
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4 CONCLUSAO

As medidas lineares realizadas nos modelos de reconstru¢ao 3D, a partir da
tomografia computadorizada por feixe cdnico, sdo acuradas, independentemente da

resolucao do voxel.
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