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RESUMO

Freire BB. Deteccdo de defeitos 6sseos peri-implantares em costelas bovinas na
presenca de implante-pilar de zircnia em imagens de TCFC com e sem a ativacéo
do algoritmo de reducéo de artefato [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2020. Versao Corrigida

O tratamento reabilitador por meio dos implantes dentarios em pacientes
completamente ou parcialmente desdentados tem sido utilizado em larga escala pela
classe odontoldgica, adquirindo grande credibilidade por sua alta previsibilidade e
satisfatério indice de sucesso. A evolucdo constante dos materiais dentarios
possibilitou a confeccdo de implantes feitos de zirconia, que tem sido indicado para
reabilitacbes em areas estéticas. O presente estudo comparou a deteccdo dos
defeitos dsseos peri-implantares de deiscéncia e fenestracdo em costelas de bovinos
implantadas com implante-pilar de zircénia por meio de imagens de tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC) com e sem a ativacdo do algoritmo de
reducao de artefato. A amostra foi composta por 60 fragmentos de costela de bovinos,
gue totalizaram 120 imagens de TCFC. As imagens adquiridas foram randomizadas
e disponibilizadas para a avaliagdo de maneira independente por trés Especialistas
em Radiologia Odontoldgica. Apos 30 dias, 40% da amostra foi reavaliada afim de
verificar a concordancia intraexaminador. A andlise de variancia unidirecional
(ANOVA) foi usada para comparar os resultados dos testes de diagnostico. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5% (a = 0,05). Nao foram observados
resultados significativos para os valores de diagnostico (p>0.05). O algoritmo de
reducdo de artefato ndo melhorou os valores dos testes de diagnéstico peri-

implantares em costelas de bovinos com implantes dentarios de zirconia.

Palavras chave: Tomografia computadorizada de feixe cénico. Diagnéstico por

imagem. Periodontia.






ABSTRACT

Freire BB. Detection of periimplant bone defects in bovine ribs using one-piece
zirconia implants in CBCT images with and without activation of the metal artifact
reduction [thesis]. S&o Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2020. Versao Corrigida

Rehabilitation treatment through dental implants in completely or partially edentulous
patients has been widely used by the Dentists, gaining great credibility for its high
predictability and satisfactory success rate. The constant evolution of dental materials
has enabled the manufacture of implants made of zirconia, which have been indicated
for rehabilitation in aesthetic areas. The present study aimed to compare the detection
of peri-implant bone defects of dehiscence and fenestration in ribs of bovines
implanted with zirconia implant-abutment by cone beam computed tomography
(CBCT) images with and without metal artifact reduction (MAR). The sample consisted
of 60 bovine rib fragments, totaling 120 CBCT images. The acquired images were
randomized and made available for evaluation independently by three
DentoMaxilloFacial Radiologists. After 30 days, 40% of the sample was reassessed to
verify intra-examiner agreement. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to
compare the results of diagnostic tests. The significance level was set at 5% (a = 0.05).
No significant results were observed for the diagnostic values (p> 0.05). The metal
artifact reduction did not improve the values of peri-implant diagnostic tests in ribs of

bovines implanted with zirconia implant-abutment.

Keywords: Cone beam computed tomography. Diagnostic imaging. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento reabilitador por meio dos implantes dentarios em pacientes
completamente ou parcialmente desdentados tem sido utilizado em larga escala
pela classe odontoldgica, este fato deve-se ao aumento do conhecimento técnico
e cientifico na especialidade da implantodontia. Atualmente, os implantes de
tithnio sdo mais amplamente usados devido a sua excelente biocompatibilidade,
boas propriedades mecéanicas e acompanhamento ao longo prazo no sucesso
clinico (Adell et al.,, 1981). Embora o titanio seja um material popular, este
apresenta desvantagem em relacd a sua coloracdo acinzentada, que pode
escurecer o tecido gengival em biotipos consideravelmente finos (Heydecke et al.,
1999). Além disso, outra desvantagem em relacdo aos implantes dentarios de
titanio, estdo relacionados a reacdo galvanica, que é um processo eletroquimico
gue pode ocorrer apds o corpo do implante entrar em contato com saliva e fluor.
Em consequéncia disso, a resposta inflamatéria pode acarretar em reabsorcédo do
0sso alveolar (Sterner et al., 2004).

A evolucdo do conhecimento em materiais dentarios associado ao
desenvolvimento tecnoldgico, possibilitou o desenvolvimento de implantes
dentarios feitos de zirconia. Esses mostraram-se adequados para o0 tratamento
reabilitador, cumprindo exigéncias relacionadas a biocompatibilidade,
propriedades mecanicas e estéticas, pelo fato de sua coloracdo ser branca
(Depprich et al., 2008).

O posicionamento incorreto de implantes dentarios pode levar a ocorréncia
de complicagbes como a deiscéncia e a fenestracao peri-implantar. A primeira é
determinada quando o implante apresenta-se descoberto desde sua porcéo
cervical; enqguanto que a segunda caracteriza-se pela auséncia de 0sso em parte
do implante cuja porcao cervical apresenta cobertura 6ssea (Lang et al., 2003).

O diagnostico precoce dos defeitos 6sseos, na cortical vestibular e/ou
lingual da regido anterior da maxila e mandibula é de importancia impar para a
manutencdo da funcéo e estética do tratamento reabilitador por meio de implantes
dentarios. As técnicas radiograficas intraorais possuem a desvantagem da
representacdo bidimensional das estruturas radiografadas e desta forma, néo sao

indicadas para a deteccdo dos defeitos O0sseos peri-implantes (Angelopoulos;
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Aghaloo, 2011). No intuito de suprir a desvantagem das técnicas bidimensionais,
a tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) apresenta-se como
modalidade indicada para visualizacdo da regiao de interesse, sem sobreposi¢cao
de estruturas, de forma tridimensional, conferindo detalhes, o que permite uma
satisfatoria avaliacdo da cortical 6ssea vestibular e lingual (Raes et al., 2013).

No entanto, a presenca de artefatos na imagem de TCFC torna o diagnostico
por imagem um verdadeiro desafio. A severidade dos artefatos beam-hardening esta
diretamente relacionada com o numero atdbmico do material metalico, seu tamanho,
guantidade e localizacdo (Schulze et al., 2011). Diante deste problema, alguns
meétodos foram introduzidos para correcéo de artefatos na imagem de TCFC, dentre
eles algoritmos de reducdo de artefatos metalicos (metal artefact reduction, MAR).

Desta forma, o presente estudo visa comparar a deteccéo dos defeitos peri-
implantares de deiscéncia e fenestracdo em costelas de bovinos implantadas com
implante-pilar de zircénia por meio de imagens de TCFC com e sem a ativacéo do

algoritmo de reducéo de artefato.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OSTEOINTEGRACAO E PROPRIEDADES DOS IMPLANTES

O inicio do conhecimento cientifico em implantodontia foi estabelecido por
Per-Ingvar Branemark. Na década de 1950, Branemark em estudos sobre a
microcirculacdo de coelhos, descobriu que a camada de o6xido de titanio do
implante se fundia ao tecido 6sseo e que 0s dois ndo poderiam ser separados
sem fratura. Dessa forma, surgia o termo denominado “osteointegragao”, que
tornou-se um fenbmeno de importancia ndo apenas na odontologia, mas também
nas ciéncias ortopédicas e de reabilitacao.

A definicdo de osteointegracdo estabelece que um implante é considerado
osteointegrado quando ndo ha presenca de mobilidade entre a superficie do
implante e o tecido 6sseo, quando na presenca de carga. Embora a
osteointegracao inicialmente esteja relacionado com implantes metalicos com
ligas de titanio, o conceito atual aplica-se a qualquer tipo de material biocompativel
gue tenha capacidade de se integrar ao 0sso irreversivelmente. Basicamente
existem quatro tipos de materiais biocompativeis: polimeros, metais, ceramicas e
biomateriais naturais.

Os implantes dentarios de titanio se tornaram referéncia para a
reabilitacdo em implantodontia devido sua excelente biocompatibilidade e
propriedades mecanicas, como também seu baixo custo. Outro ponto importante
que difundiu sua utilizagdo foram os excelentes resultados obtidos por Adell
(1981), a partir de 2768 implantes, de 371 pacientes que foram avaliados num
estudo longitudinal com periodo de 15 anos. O indice de sucesso de
osteointegracao verificado na maxila foi de 81% e de 91% na mandibula. Nesse
mesmo trabalho, verificou-se uma perda éssea de 1,2 mm no primeiro ano de fungéo,
com perda de 0,1 mm a cada ano subsequente. Os autores relacionaram 0 sucesso
com a qualidade do procedimento cirargico e da reabilitacdo protética, estabelecendo
protocolos e critérios de controle bem definidos, e ressaltaram a importancia de um

intimo contato entre 0 0sso e 0 implante para que ocorra a osteointegracao.
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Materiais ceramicos para implantes dentarios tem sido investigado e usado
clinicamente acerca de 40 a 50 anos. O professor suico Sandhaus (1987) é conhecido
como um dos precursores por utilizar implantes dentarios contendo propriedades de
oxido de aluminio. No geral, as taxas de longevidade dos implantes de 6xido de
aluminio séo inferiores do que as apresentadas pelos implantes de titanio (Lang et al.,
2004). Atualmente, um material ceramico com altas propriedades mecanicas tem sido
utilizado para fabricacdo de implantes: a zirconia tetragonal policristalina estabilizada
por itrio (ZTP-Y). Comparado ao 6xido de aluminio, o TZP-Y apresenta uma maior
resisténcia a flexdo e a fratura e um menor modulo de elasticidade.

O implante de zircbnia possui cor semelhante a cor natural dos dentes,
caracteristica essencial em areas estéticas, pois permite a transmissao de luz na
interface entre o tecido gengival marginal e os componentes protéticos (Andreiotelli et
al., 2009). Além disso, de acordo com o estudo de Stadlinger (2010), a zirconia
demonstra ser biocompativel, provocando menor reacdo tecidual do que outros
materiais, como o titanio.

Caglar et al. (2011), investigaram as tensdes apresentadas por implantes em
trés situacdes clinicas: implantes de titanio com pilar de titanio, implantes de titanio
com pilar de zirconia e implantes de zirconia de corpo unico. Os resultados mostraram
gue os implantes de zircbnia de corpo Unico apresentaram as menores tensoes,
exceto quando submetidos a cargas obliquas.

Nos ultimos anos, foram inseridas no mercado diferentes geracbes de
implantes de zirconia, com diametros, designs, propriedades fisicas e superficies
variadas. Por um lado, esses avanc¢os foram promissores e tornaram os implantes de
zircbnia uma alternativa confidvel, com taxas de longevidade de mais de 96% por um
periodo de investigacéo de 5 anos (Grassi et al., 2015).

Por outro lado, torna-se dificil a interpretacao de dados cientificos que abordam
esses implantes dentarios sem considerar suas diferentes caracteristicas e

propriedades.

2.2 AVALIACAO DE IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS POR EXAMES DE
IMAGEM
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Os exames de imagem contribuem com informacdes em cada fase do
tratamento, incluindo o diagnéstico pré-operatorio, o plano de tratamento, durante
o procedimento cirurgico e a avaliagdo pos-operatdria do implante, a restauracéo
protética e a fase de manutencéo em longo prazo. A técnica radiografica periapical
segundo a técnica do paralelismo representa a primeira escolha na proservacéao
pos-operatdria em implantodontia, pois permitem uma boa visualizacédo da regido
mesial/distal do implante, podendo ser observado &rea radiollcidas peri-
implantares que podem sugerir a mobilidade do implante dentario. Durante o
controle radiogréafico, a radiografia deve ser executada com angulacao ortorradial
ao longo eixo do implante e o clinico deve atentar-se para minimizar diferencas
na angulacdo vertical e horizontal entre os exames radiograficos de épocas
diferentes, uma vez que radiografias periapicais obtidas com diferentes
angulacdes estardo susceptiveis a distorcbes de forma e tamanho que
impossibilitariam a comparacao entre os exames (Strid, 1985).

Com o passar dos anos, a imagem analdgica cedeu espaco para a imagem
digital, advento que revolucionou a radiologia. Eliminando a necessidade do
processamento quimico e do descarte da lamina de chumbo, tornando a pratica
radiografica mais sustentavel. No ambito da radioprotecdo, os receptores de
imagem digitais requerem menor dose de radiacdo do que o filme radiografico
convencional, reduzindo assim a exposicao do paciente. Além disso, a obtencéo
de uma imagem digital proporciona beneficios como a utilizacdo de ferramentas
de pds-processamento de imagem, como a alteracdo nos valores de brilho,
contraste, selecdo de filtros de nitidez e suavizacao, a subtracdo radiografica, a
realizacdo de mensuracgdes lineares e angulares, aplicacdo de zoom na imagem
e a capacidade de armazenamento do arquivo digital (Haiter Neto; Melo, 2010).

Embora a radiografia periapical possua maior detalhe do que a radiografia
panoramica, esta apresenta-se oferecendo uma ampla visualizagdo dos maxilares
e estruturas anatbmicas adjacentes, 0 que torna esta técnica de imagem atrativa
popularmente na avaliacdo do rebordo alveolar, soalho do seio maxilar, cavidade
nasal, canal da mandibula e forame mentoniano. No entanto, a utilizacdo desta
modalidade para o planejamento pré-operatorio definitivo nao deve ser
recomendada. A imagem panoramica apresenta magnificagcbes variaveis que

variam de acordo com equipamento, regido e o posicionamento do paciente.
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Desta forma, mensuracoes lineares tendem ser estimativas de baixa precisao, o
que nao garante um adequado planejamento pré-operatoério (Tyndall et al., 2012).
Advento de imagem desenvolvido pelo engenheiro Godfrey Newbold
Hounsfield e o fisico Allan McLeod Cormack, a tomografia computadorizada (TC)
permite a visualizacado tridimensional de estruturas, livre de sobreposi¢ao por meio de
imagens seccionais. Existem duas modalidades bem diferenciadas pela forma
geomeétrica do feixe de radiacdo X empregado: 1) TC de feixe em leque ou fan beam;
2) TC de feixe codnico ou cone beam, com maior aplicacdo em Odontologia apds o
desenvolvimento dos primeiros equipamentos odontoldgicos no final do século XX. As
diferencas no formato do feixe nessas modalidades determinam importantes
particularidades pertinentes ao principio de aquisicdo das imagens. Na TC de feixe
em leque (TCFL), a unido de cortes axiais sequenciais, adquiridos em espessura
previamente determinada, sdo reformatados pelo computador ou workstation de
aquisicao nas reconstrucdes multiplanares (MPR) coronais e sagitais. De outra forma,
a aquisicao das imagens na TC de feixe cénico (TCFC) é volumétrica, isto é, todo o
volume € primeiramente adquirido pelo computador, que posteriormente realiza a
reformatacdo em MPR. A aquisicdo do volume ocorre a partir da unido de mdaitiplas
imagens bidimensionais (imagens base ou frames), adquiridas em diferentes graus de
rotacdo do conjunto fonte de radiacdo—detector de imagem (Pauwels et al., 2015).
Tanto a TCFL quanto a TCFC sdo exames utilizados no planejamento pré-
operatério, por fornecer informacfes precisas a respeito da dimensdo vertical,
morfologia, inclinacdo e em relacdo a qualidade 6ssea. Essas modalidades de
imagem tridimensional ndo sdo comumente utilizadas como exames de rotina poés-
operatéria de implantes dentérios, devido a interferéncia de artefatos na imagem e a
relativa maior dose de radiacao (Jaju; Jaju, 2015). No entanto, em casos especificos
aonde ha a presenca de mobilidade e suspeita-se de defeitos 6sseos peri-implantes
ou constata-se a presenca de distarbios neurossensoriais, o0 exame de TC pode ser

usado para o diagndstico e o planejamento da recuperacao do implante dentario.

2.3 ARTEFATOS NA IMAGEM E DEFEITOS OSSEOS PERI-IMPLANTARES



25

O termo artefato é utilizado para definir estruturas visualizadas na imagem
reconstruida que nao esta presente no objeto sob investigacdo. Existe uma série de
fontes produtoras de artefatos de imagem em TC, dentre as quais se destacam 0s
objetos metalicos. Sabe-se que, ao atravessar um objeto de alta densidade fisica e
alto numero atdbmico (ex.: metais e ligas leves como o titanio), o feixe de radiacdo X
polienergético adquire energia média maior. Esse feixe de maior energia é registrado
pelo detector de imagem ocasionando erros de leitura na imagem. Esse mecanismo,
denominado de fenébmeno de endurecimento do feixe (do inglés, beam-hardening) é
uma das fontes mais proeminentes de artefatos. A severidade dos artefatos beam-
hardening esta diretamente relacionada com o numero atbmico do material metalico,
seu tamanho, quantidade e localizag&o (Schulze et al., 2011).

Os tipos de artefatos mais associados ao beam-hardening sao o cupping, streaks,
dark bands e extinction artefacts. O cupping € caracterizado pelos raios X que
atravessam a porcdo central de um objeto cilindrico e sdo uniformemente mais
filtrados (endurecidos) do que aqueles que passam pela periferia do objeto. O perfil
de atenuacéo resultante difere do ideal que seria obtido sem o endurecimento do feixe.
No entanto, o cupping ndo ocasiona interferéncias proeminentes na qualidade da
imagem e por isso, ndo € alvo de estudos de tarefa de diagnéstico.

Os streaks e dark bands sao caracterizados por estrias hiperdensas ou bandas
hipodensas que séo causados devido aos erros de leitura na imagem decorrente a
diferenca do perfil de atenuacéo quando na presenca de materiais de alta densidade.
Esses artefatos originam-se no material de alta densidade e podem se projetar por
todo campo de visao influenciando a escala de cinza em areas adjacentes ao material
altamente atenuante. Dessa forma, podendo prejudicar a tarefa de diagndstico de
observadores.

O extinction artefact € caracterizado pela atenuacgéo total ou quase total dos
raios X quando atravessam um material de alta densidade, normalmente estdo
relacionados a ligas de ouro. Mas também, estéo relacionados com a quantidade e
localizagcéo dos objetos metalicos no campo de visdo. Comumente, materiais de alta
densidade localizados justapostos podem ocasionar nesse perfil de atenuacéo total
resultando em erros de leitura da imagem, que irdo se apresentar como uma faixa
hipodensa que prejudica a qualidade da imagem e pode interferir em tarefas de

diagnéstico.
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Diante deste problema, alguns métodos foram introduzidos para correcédo de
artefatos na imagem de TCFC, dentre eles algoritmos de reducdo de artefatos
metélicos (metal artefact reduction, MAR). A filtragem adaptativa reduz o contetdo de
ruido e suaviza streak artefacts e dark bands, sendo utilizada opcionalmente por
equipamentos de TCFC como pdés-processamento das imagens (Meilinger et al.,
2011).

O diagnéstico de defeitos 6sseos peri-implantares sempre foi alvo de estudo
em literatura cientifica. Kamburoglu et al. (2013) em estudo pioneiro investigaram a
acuracia das imagens de TCFC com e sem a ativacdo do algoritmo de reducéo de
artefato na deteccéo de defeitos 6sseos periodontais e peri-implantes. Foram usados
na avaliacdo 38 dentes presentes em mandibulas secas e instalados 42 implantes
dentarios de titdnio em mandibulas edéntulas secas. Os defeitos periodontais e peri-
implantares foram simulados com auxilio de broca. As imagens foram adquiridas no
equipamento Planmeca ProMax® 3D Max (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) com
campo de visédo de 11 x 7.5 cm e voxel de 0.2 mm. Diferentes graus de ativacdo do
MAR foram utilizados: baixo, médio e alto. Os autores ndo encontraram resultados
com valores de diagndstico significativos para as amostras com e sem a ativacdo do
algoritmo de reducéo de artefato.

De-Azevedo-Vaz et al. (2013) avaliaram a acuracia da TCFC no diagndstico de
deiscéncia e fenestracdo comparando dois diferentes tamanhos de voxel. Foram
instalados cem implantes de titdnio com dimenséo de 3.75 x 11 mm em costelas
bovinas. Os defeitos 6sseos peri-implantares foram simulados por meio de brocas
esféricas. As imagens adquiridas foram no equipamento de TCFC i-CAT Next
Generation® (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) usando voxel de 0.2
mm e 0.12 mm. Foram encontrados melhores resultados no protocolo de aquisicao
com voxel de 0.2 mm e 360° de rotagdo, no entanto sem diferenca significativa com o
outro protocolo de menor voxel.

Kolsuz et al. (2015) também investigou a influéncia de diferentes tamanhos de
campo de visdo e de voxel em dois diferentes equipamentos de TCFC. O estudo
utilizou doze créanios secos para simulagédo dos defeitos 6sseos peri-implantares com
auxilio de broca. As imagens foram obtidas com equipamentos de TCFC da 3D
Accuitomo 170 (3D Accuitomo; J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) e da Planmeca
Promax 3D CBCT (Planmeca, Promax 3D max, Helsinki, Finland). Foram usados os

protocolos de aquisi¢éo, Planmeca 3D Promax, 5 x 5.5 cm FOV (voxel 0.10 mm), 5 x
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5.5 cm FOV (voxel 0.15 mm); 10 x 5.5 cm FOV (voxel 0.20 mm); 3D Accuitomo 170,
4 x 4 cm FOV (voxel 0.08 mm); 6 x 6 cm FOV (voxel 0.125 mm) e 8 x 8 cm FOV (voxel
0.16 mm). Os resultados observados foram de maior valor de diagnostico para
fenestracéo peri-implantar comparado a deiscéncia 6ssea. Um tamanho de voxel de
0,150mm foi identificado como o ponto de corte para a deteccao geral de defeitos
periodontais.

Grande parte dos estudos de diagnéstico realizado para deiscéncia e
fenestracédo foram realizados com implantes de titanio. No entanto, verifica-se que
probabilidade de que um féton de raios-x seja absorvido varia diretamente com a
terceira poténcia do numero atomico do objeto (White; Pharoah, 2015). Portanto, o
maior namero atdbmico da zircbnia (Z=40) comparado com o do titanio (Z=22),
proporcionalmente neste material ha maior absorcdo de fétons de raios-x e por sua
vez, maior formacao de artefatos na imagem.

Segundo Sancho-Puchades et al. (2015), em estudo que avaliou a intensidade de
artefatos nas imagens de TCFC em torno dos implante-pilar constituidos de titanio,
titAnio-zircOnia e zirconia puro, utilizando vinte modelos de mandibula humana, cada
um contendo um implante a regido de alvedlo dentario, com implantes dentarios de
diferentes dimensdes, variando entre 3.3 a 4.5 mm. Foram observados a média dos
valores de desvio padrdo dos tons de cinza nas areas circunjacente aos implantes
dentéarios. Foi observado uma diferenca significativa nos valores dos tons de cinza
entre os implantés zirconia puro e os implantes de titanio e titanio-zirconia. Os autores
concluiram que na presenca de implantes de zircbnia pura existe uma expressao trés

vezes maior de artefato do que quando na presenca dos outros implantes.
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De-Azevedo-Vaz et al. (2016) em estudo pioneiro avaliou a utilizacdo do
algortimo de reducao de artefato na deteccéo de defeitos 6sseos peri-implantares em
implantes de titdnio. Foram instalados cem implantes de titanio com dimensao de
3.75x11mm em costelas bovinas. Os defeitos 0Osseos peri-implantares foram
simulados por meio de brocas esféricas. As imagens foram adquiridas no
equipamento de TCFC Picasso Trio (E-Woo Technology, Giheung-gu, Korea) em dois
protocolos de aquisicdo diferentes, usando voxel 0.2 mm e 0.3mm com campo de
visdo de 8 x 8 cm. Os resultados obtidos ndo demonstraram melhora significativa na
deteccado dos defeitos peri-implantes com a ativacdo do MAR.

Bagis et al. (2018) interessantemente avaliaram a detec¢éo de defeitos 6sseos
peri-implantares induzidos por broca, combinacédo entre broca e quimicos e somente
uso quimicos por meio de imagens de TCFC. Sete cranios secos foram usados para
instalacdo de dos implantes dentarios. As imagens foram adquiridas no equipamento
3D Accuitomo (3D Accuitomo; J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) usando trés
diferentes campos de viséo (4 x 4 cm; 6 X 6 cm; 8 x 8 cm) e quatro diferentes protocolos
de resolugcdo (standard, high-definition, high-fidelity e low-dose). Os autores
recomendam que a inducao dos defeitos 0sseos peri-implantares seja realizado por
auxilio de broca ou a combinacéo entre broca e quimicos, além disso a utilizacdo de
voxel inferior a 0.16 mm para deteccéo dos defeitos 6sseos.

Hilgenfeld et al. (2018) utilizaram trés diferentes modalidades de imagem,
radiografia periapical, TCFC e ressonancia magnética para comparar a deteccdo e
classificacdo de defeitos 0sseos peri-implantares em implantes de zircbnia. Foram
instalados 48 implantes de zircbnia em costelas bovinas. As imagens adquiridas foram
analisadas por quatro observadores que ndo conheciam a natureza dos defeitos
0sseos. Os autores obtiveram resultados superiores para o diagnostico de defeitos
0sseos peri-implantares por meio das imagens de TCFC. Mas ressaltaram, que a
ressonancia magnética € uma modalidade promissora para avaliacdo de defeitos
0sseos peri-implantares em implantes de zirconia no futuro.

Sheikhi et al. (2019) investigaram a eficacia do algoritmo de reducgéo de artefato
no diagndstico de defeitos 6ésseos peri-implantares por meio de imagens de TCFC.
Foram instalados 32 implantes dentérios de titdnio em costelas bovinas. As imagens
foram adquiridas com o equipamento de TCFC Galileos (Sirona Dental System Inc;
Bensheim, Germany) com campo de visdo de 15 x 15 cm e voxel de 0.288 mm. Dois

especialistas em radiologia oral e maxilofacial com pelo menos 2 anos de experiéncia
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avaliaram todas imagens. A partir dos resultados obtidos, os autores concluiram que
o MAR nao aumentou os valores de diagnostico de deiscéncia e fenestracéo ao redor

de implantes de titanio.
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3 PROPOSICAO

A proposta neste estudo € comparar a deteccao de deiscéncia e fenestracao
O0ssea em costelas de bovinos implantadas com implante-pilar de zirconia por meio de

imagens de TCFC com e sem a ativacdo do algoritmo de reducéo de artefato.






33

4 MATERIAL E METODOS

4.1 CASUISTICA

Este estudo foi analisado e considerado isento de anélise da Comiss&o de Etica
no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP) — Numero do Protocolo 022/2018 (Anexo A).

Este estudo foi desenvolvido no Departamento de Diagndstico Bucal da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (USP), Sdo Paulo, Brasil.
As aquisicdes das imagens de tomografia computadorizada de feixe conico foram
realizadas no equipamento de tomografia Cranex 3D (Soredex, Tuusula, Finland). A
ferramenta do algoritmo de reducdo de artefato metalico utilizada é disponibilizada
pelo proprio equipamento Cranex 3D como opcao durante a aquisicdo das imagens.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram utilizadas costelas de bovinos
obtidas a partir de doacdo de um frigorifico com registro na ANVISA. As costelas
bovinas foram fragmentadas por meio da utilizacdo de uma serra em fita. Os
fragmentos de costelas de bovinos foram utilizados como suporte 0sseo para a
instalacdo de implantes dentarios e desenvolvimento da pesquisa cientifica, como
uma alternativa de substituicdo da mandibula humana seca.

A amostra € composta por imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico de 60 fragmentos de costela de bovino, aonde foram instalados implantes
dentarios de conexdo integrada constituidos de zircénia com 4.1mm de largura x
10mm de altura, do modelo Pure Ceramic da marca comercial Straumann® (Basel,
Switzerland) (Figura 4.1).

Foram incluidas na amostra, fragmentos de costelas de bovinos frescas com
bom estado de conservacao, que apresentem espessura 0ssea maior do que 5.5mm
e altura 6ssea maior do que 11mm. Fragmentos de costelas de bovino que se
apresentarem com extensa irregularidade na superficie 6ssea, rompimento de
corticais 6sseas e dimensfes (altura x largura x espessura) insuficientes para a
adequada instalacdo dos implantes dentarios foram excluidos do estudo. Os
fragmentos de costelas de bovinos foram armazenados em um recipiente contendo

agua para manterem-se hidratadas.
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Figura 4.1 — Implantes dentarios de zircdnia com 4.1mm de largura x 10mm de altura, do modelo Pure
Ceramic da marca Straumann® (Basel, Switzerland)
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Ceramic Implant Monotype

Fonte: o autor.

4.2 INSTALACAO DOS IMPLANTES DENTARIOS

Todos implantes dentarios foram instalados nas costelas bovinas a partir
do mesmo Implantodontista, que utilizou o kit cirlrgico da Straumann® (Basel,
Switzerland). Foram utilizadas em sequéncia as brocas de diametro 2.2mm, 2.8mm
3.5mm e 4.2mm com motor e contra angulo em reducao de 20:1 e 45 N-cm. A catraca
de toque foi utilizada como auxiliar na instalacdo dos implantes dentarios. Foi
recomendado ao Implantodontista que realizasse o procedimento levando em
consideracdo a necessidade da proximidade entre o implante dentario e a cortical
Ossea para garantir o viés clinico das condi¢ces dos defeitos 6sseos peri-implantares.
A iluminacdo com luz LED (diodo emissor de luz) dos leitos cirargicos foi realizada
para verificar a transluminacdo das corticais ésseas, 0 que indicava que o preparo

estava em proximidade com a cortical 6ssea (Figura 4.2).
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Figura 4.2 — Exemplo de fragmento de costela bovino preparado para inducdo de defeito dsseo de
fenestragdo com iluminagdo LED demonstrando transluminagdo da cortical OGssea
adjacente

Fonte: o autor.

Figura 4.3 — Inducéo de defeitos 6sseos peri-implantares de deiscéncia (A) e fenestragdo (B)
em implantes dentarios de zirconia instalados em costelas de bovinos

Fonte: o autor.
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4.3 INDUCAO DO DEFEITO OSSEO

Os defeitos Osseos peri-implantares de deiscéncia e fenestracdo foram
induzidos na cortical 6ssea adjacente ao implante dentario, posteriormente a sua
instalacdo, a partir de uma broca esférica em baixa rotacéo (Figura 4.3). A deiscéncia
foi induzida na margem Ossea cervical do implante, com diametro de 2,5mm e
apresenta forma semieliptica, ja a fenestracado foi induzida na regido 6ssea adjacente
ao terco apical do implante dentario, com diametro de 2,5mm e formato circular (De-
Azevedo-Vaz et al., 2016) (Figura 4.4).

Figura 4.4 — Exemplo de amostra usada no estudo, grupo controle (A), com defeito 6sseo
peri-implantar de deiscéncia (B) e fenestragéo (C)

Fonte: o autor.

4.4 OBTENCAO DAS IMAGENS

ApoOs a instalacdo dos implantes dentarios nas costelas de bovinos, os
fragmentos 6sseos foram posicionados no equipamento de tomografia Cranex 3D
(Soredex, Tuusula, Finland), sobre uma plataforma de nivelamento na altura

adequada e padronizada com o auxilio das linhas guias luminosas do proprio
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equipamento, de forma que toda regido fosse situada no interior do campo de visdo
(FOV). Os fragmentos de costela de bovino foram posicionados individualmente no
interior de um recipiente de plastico de forma circular com agua, de forma que estas
ficassem totalmente imersos, para que os raios x fossem atenuados de forma similar

aos dos tecidos moles (Shelley et al., 2011) (Figura 4.5).

Figura 4.5 — Amostra preparada no interior de um recipiente de plastico preenchido com &gua e
posicionado na plataforma de nivelamento com o auxilio das guias luminosas do
equipamento de TCFC

Fonte: o autor.

As imagens de TCFC foram obtidas sob o mesmo protocolo de aquisicéo:
campo de visdo (FOV) 6 x 4 cm, 90 kVp, 8mA, tempo de exposi¢do de 6.1 segundos,
rotacdo de 360°, tamanho de voxel de 0,13mm, 451 imagens-base, variando somente

a ativacao do algoritmo de reducédo de artefato metalico para cada amostra.
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Foram adquiridas imagens de TCFC de 60 fragmentos de costelas de bovinos
com implantes dentarios instalados apresentando: 20 amostras com auséncia de
defeitos 6sseos peri-implantares, 20 amostras com a presenca de deiscéncia 6ssea e
20 amostras com a presenca de fenestracdo Ossea (Figura 4.6). Totalizando, 60
volumes tomograficos obtidos sem a ativacao do algoritmo de reducéo de artefato. E
em outra etapa, 60 volumes tomograficos obtidos com a ativacdo do algoritmo de

reducéo de artefato. Resultando no montante de 120 volumes tomograficos.

Figura 4.6 — Imagens de TCFC dos fragmentos de costela bovina com e sem a ativacéo do algoritmo
de reducdo de artefato: grupo controle (A e B), deiscéncia 6ssea (C e D) e fenestracao
Ossea (EeF)

Fonte: o autor.
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4.5 ANALISE DAS IMAGENS

As imagens adquiridas foram randomizadas e disponibilizadas para a avaliacao
de maneira independente para trés Especialistas em Radiologia Odontologica.
Previamente ao inicio das avaliaces, os avaliadores receberam um documento que
continha o objetivo do estudo, prazo de avaliacéo, escores de diagndstico e formato
de preenchimento das planilhas. Além disso, também foi realizado um treinamento
com os avaliadores para com o software de manipulacao das imagens de TCFC com
intuito de familiarizacdo. As avaliacbes foram realizadas em ambiente de baixa
luminosidade e no software OnDemand3D (Cybermed Inc, Seoul, Republic of Korea),
foi permitido a andlise de todo volume adquirido das imagens de TCFC nos trés planos
(axial, coronal e sagital), o ajuste de brilho, contraste e ainda a utilizacdo da
ferramenta do zoom.

Os avaliadores foram instruidos a registrar escores para a presenca ou
auséncia de deiscéncia e fenestracdo da cortical 6ssea indicada de forma
individualizada. Os escores foram distribuidos em uma escala de cinco pontos.
Escores para auséncia/presenca de deiscéncia e fenestracdo oOssea: 1 —
definitivamente ausente; 2 — provavelmente ausente; 3 — incerteza; 4 — provavelmente
presente; 5 — definitivamente presente.

Apés 30 dias do final das avaliagdes, 40% da amostra foi reavaliada pelos
avaliadores para verificar a reprodutibilidade intraexaminador. Os dados foram
tabulados em uma planilha Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) e analisados por meio do software SPSS versdo 22 (IBM
Corporation, Armonk, USA).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

ApoOs a coleta de dados, as concordancias inter e intraexaminador foram
determinadas pelo indice Kappa ponderado, sendo: 0,00-0,20, ruim; 0,21-0,40,
razoavel; 0,41-0,60, moderado; 0,61-0,80, bom; 0,81-1,00, excelente (Landis; Koch,
1977). A sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
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preditivo negativo foram calculados. A analise de variancia unidirecional (ANOVA)
foi usada para comparar a area sob a curva ROC (curva caracteristica operacional
do receptor), sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo para cada tarefa de diagnostico (deiscéncia e fenestracao)
com o algoritmo de reducéo de artefato desativado e ativado. A hipotese nula era
que nado seriam identificadas diferencas significativas na deteccao de deiscéncia
e fenestracéo entre desativagéo e ativagcdo da MAR. A andlise macroscopica dos
fragmentos de costelas de bovinos implantadas foi adotado como padrdao de
referéncia (defeito 6sseo, presente ou ausente). O nivel de significancia foi

estabelecido em 5% (a = 0,05).
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5 RESULTADOS

Conforme mostrado na tabela 5.1, a concordancia interexaminador para
deiscéncia com desativacdo do MAR foi considerado bom e com a ativacdo do MAR
variou de bom a excelente. A concordancia interexaminador para fenestracdo variou
de bom a excelente tanto com a ativacao ou desativacdo do MAR. A concordancia
intraexaminador para deiscéncia com a desativagdo do MAR foi considerada
excelente e com a ativagcdo do MAR variou de bom a excelente. A concordancia
intraexaminador para fenestracdo com desativacédo da MAR foi considerada excelente

e com a ativacdo do MAR variou de bom a excelente.

Tabela 5.1 - Valores Kappa - Média (min - max) relacionada a concordancia inter e intra-examinador
na deteccéo de deiscéncia e fenestragdo com a reducgdo de artefato de metal (MAR)
desativada e ativada

Deiscéncia Fenestracao
MAR Inter-examinador Intra-examinador Inter-examinador Intra-examinador
Desativado  0.76 (0.73-0.78)  0.96 (0.88 - 1.00) 0.84 (0.80-0.87)  0.93 (0.87 - 1.00)
Ativado 0.79 (0.75- 0.85)  0.85 (0.75 - 0.91) 0.82(0.74-0.87) 0.88(0.73 - 0.97)

Fonte: o autor.

A &rea sob a curva ROC para a deteccao de deiscéncia e fenestracao com e
sem a ativacdo do MAR é mostrada na tabela 5.2. Nao ha diferenca estatistica (p>
0.05) entre a ativacao e desativagdo do MAR no diagnéstico de defeitos 6sseos peri-

implantares de deiscéncia e fenestragao 6ssea.
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Tabela 5.2 - Area sob a curva ROC para cada examinador na detec¢éo de deiscéncia e fenestracéo
com a reducédo de artefato de metal (MAR), desativado e ativado

MAR desativado MAR ativado

Deiscéncia Examinador 1 0.91 0.87
Examinador 2 0.87 0.88
Examinador 3 0.81 0.86
Média (DP) 0.86 (0.03) 0.87 (0.01)
p valor 0.38

Fenestracao Examinador 1 0.92 0.96
Examinador 2 0.96 0.96
Examinador 3 0.94 0.94
Média (DP) 0.94 (0.02) 0.95 (0.01)
p valor 0.99

Fonte: o autor.

A tabela 5.3 mostra a comparacdo entre os testes de diagndstico de
sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN) com o MAR desativado e ativado na deteccao de
deiscéncia e fenestracdo éssea peri-implantar. Observa-se resultados superiores
nos valores de especificidade do que de sensibilidade. Verificam-se valores
discretamente superiores para sensibilidade de deiscéncia e fenestracdo 6ssea com
a ativacdo do MAR. Em contraste, nota-se valores discretamente reduzidos para
especificidade de fenestracdo 6ssea com a ativacao do MAR. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas entre os testes diagnosticos em relacdo a
ferramenta do MAR (p> 0,05).
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Tabela 5.3 — Os testes de diagnostico avaliam (%) sensibilidade, especificidade, acuracia, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) para deiscéncia e fenestragéo

com a reducéo de artefato de metal desativada e ativada

MAR desativado MAR ativado
Deiscéncia Sensibilidade 65.0 71.6
Especificidade 83.0 85.0
Acurécia 74.1 78.3
VPP 79.9 82.9
VPN 71.3 75.6
Fenestracao Sensibilidade 66.7 68.3
Especificidade 98.3 93.3
Acurécia 82.5 80.8
VPP 97.6 91.1
VPN 74.7 74.7

Fonte: o autor.
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6 DISCUSSAO

O estudo do diagndstico de defeitos ésseos peri-implantares tem merecido
grande destaque na Odontologia, isso deve-se ao constante desenvolvimento
tecnologico que caminha em passos soélidos em direcdo ao aprimoramento da
qualidade das imagens que desempenham importante funcdo em tarefas de
diagndstico para Cirurgibes-Dentistas. Associado a esse fato, o tratamento
reabilitador de protese sobre implante tem ampliado seu alcance em esferas
socioecondmicas antes inviabilizados devido ao alto custo. A difusdo desta
forma de tratamento instigou questdes de diagndstico que na pratica clinica sdo
verdadeiros desafios de serem respondidas. Embora existam recomendacdes
de protocolos de aquisicéo e estudos pregressos com a utilizacdo da ferramenta
do algoritmo de reducdo de artefato, observa-se caréncia de estudos que
avaliem o diagnoéstico de defeitos ésseos peri-implantares quando na presenca
de implantes constituidos de zircénia, que por sua vez, expressam maior
quantidade de artefatos na imagem.

A presenca de defeitos O6sseos peri-implantares podem comprometer o
tratamento reabilitador. Nestes casos, a presenca de sintomatologia clinica
desencadeia a busca pelo diagnéstico, que por vezes utilizam o exame
radiografico periapical como método inicial de avaliacdo, mas que por ser um
exame bidimensional omite informacdes acerca de detalhes da estrutura de
suporte 6sseo localizada na regido vestibular e lingual do implante dentario.
Desta forma, o exame de TCFC pode desempenhar um importante papel no
conjunto de informac¢des que compreendemos como diagndstico, uma vez que,
a visualizacao tridimensional do volume tomogréafico garante uma analise sem
sobreposicao de estruturas e distor¢cdes, conferindo ainda mensuracdes lineares
gue permitem uma avaliacao objetiva de perdas 0sseas, 0 que pode representar
informacdes decisivas para o diagnodstico e selecdo da correcdo cirdrgica
apropriada, incluindo enxerto 6sseos.

Desde que as imagens de TCFC tem sido empregadas no diagndstico e
planejamento, essas também tem sido alvo de diferentes estudos cientificos.
Kamburoglu et al. (2013) em estudo pioneiro investigou a acuracia das imagens de

TCFC com e sem a ativagao do algoritmo de reducéo de artefato na detecgéo de
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defeitos 6sseos periodontais e peri-implantes artificiais induzidos com auxilio de
broca esférica. Foram observados resultados superiores para valores de diagnostico
de defeitos periodontais do que para defeitos 6sseos peri-implantares, o que pode
estar diretamente relacionado com a menor qualidade da imagem ocasionada por
artefatos nos casos com implantes dentarios. Similar ao presente estudo, foram
observados resultados superiores na concordancia intraexaminador do que
comparado com a concordancia entre diferentes examinadores. Particularidade
destacada em estudos com multi-examinadores, aos quais possuem experiéncia e
capacidade cognitiva diferente. Ainda em relacdo ao estudo pioneiro que avaliou 0s
defeitos periodontais e peri-implantares, ndo foram observadas diferencas
significativas nos valores de diagndéstico quando testada a variavel da ativacao do
algoritmo de redugéo de artefato.

A diferenca de metodologias nos estudos de diagnostico em defeitos 6sseos
peri-implantares podem estar relacionada com diferente suporte de estrutura éssea,
diferentes formas de inducao do defeito 6sseo e diferentes modalidades de imagem,
equipamentos e protocolos de aquisicdo. Um ponto relevante a ser considerado nos
valores de teste de diagndstico com imagens de TCFC é a resolucéo espacial dessas
imagens. De acordo com o protocolo de aquisicao selecionado pelo Radiologista e
disponibilizado pelo equipamento pode-se obter imagens com diferentes resolucdes
espaciais. Ja foi demonstrado na literatura que as imagens de TCFC podem
determinar com precisdo a espessura da cortical 6ssea adjacente a implantes
dentarios, especialmente quando séo realizados protocolos de aquisicdo com voxel
pequeno, os chamados protocolos de alta resolucédo (Razavi et al., 2010).

De acordo com, De-Azevedo-Vaz et al. (2013) que avaliaram a acuracia da
TCFC no diagnéstico de deiscéncia e fenestracdo comparando dois diferentes
tamanhos de voxel (0.2 mm e 0.12 mm). Os resultados encontrados néao
demonstraram melhores resultados para o menor voxel, contrastando com a
expectativa do estudo. Os autores ressaltaram que a diferenca entre os dois voxels
utilizados néo foram suficientes para garantir diferencas significativas nos valores de
diagndstico. No entanto, uma questao técnica que deve ser levantada é referente a
limitacdo que alguns equipamento de TCFC tem quando na sele¢ao do protocolo de
aquisicdo, aonde associa-se de forma indissociavel voxels menores com FOV’s
menores. Associando os protocolos de aquisicdo com maior resolucéo espacial com

menores dose de radiacao.
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Outro ponto importante levado em consideracdo na construcdo do presente
estudo foi a forma de inducéo dos defeitos 6sseos periodontais, uma vez que Bagis
et al. (2018) demonstraram que a forma de indugdo do defeito 6sseo pode afetar os
valores de diagndstico dos defeitos 6sseos periodontais e recomendaram a inducao
dos defeitos 0sseos fosse realizada com auxilio de broca ou combinacao entre broca
e uso de quimicos.

O presente estudo optou pela realizacdo da indugcédo do defeito é6sseo com
auxilio de broca e a utilizacdo do protocolo de aquisicdo com campo de visédo de 6 x
4 cm e voxel de 0.13mm por levar em consideracdo o conceito ALADA (as low as
diagnostically acceptable) de radioprotecéo, que relaciona os protocolos de aquisi¢ao
a imagens com qualidade suficiente para o diagnéstico mas que a obtenham com a
menor dose de radiagdo possivel.

Em contrapartida ao estudo de De-Azevedo-Vaz et al. (2013) que avaliaram
somente duas resolucdes espaciais no mesmo equipamento TCFC, o estudo de
Kolsuz et al. (2015) avaliaram seis diferentes tamanhos de voxel em dois
equipamentos diferentes de TCFC. Os resultados permitiram que 0s autores
sugerissem o tamanho de voxel de 0.15mm como referéncia para diagnostico de
defeitos periodontais. Baseado nesses estudos pregressos, acreditamos que o
protocolo de aquisicdo do presente estudo seria o mais indicado para se usar em
situacdes clinicas de defeitos 0sseos peri-implantares quando na utilizacdo do
equipamento de TCFC Cranex 3D (Soredex, Tuusula, Finland).

Os estudos de diagnéstico de defeitos 6sseos peri-implantares presentes na
literatura para avaliacdo de deiscéncia e fenestracdo utilizaram implantes dentarios
de titanio na metodologia. De-Azevedo-Vaz et al. (2016) em estudo para avaliar a
efetividade do algoritmo de reducéo de artefato na detecgcéo de defeitos 6ésseos peri-
implantares usando costelas bovinas com implantes de titanio, obtiveram assim
como o presente estudo resultados superiores nos valores de diagndstico em
defeitos 0sseos de fenestragdo e também ndo observaram diferenga significativa
com a ativacao do algoritmo de reducao de artefato. Embora tenham utilizado cranio
seco ao invés de costelas de bovinos na metodologia, Kolsuz et al. (2015) também
nao verificaram diferenca significativa com a ativagdo do MAR e observaram
resultados superiores nos valores de diagnostico para o defeito 6sseo de

fenestracao.
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A expectativa do presente estudo em testar a variavel do algoritmo de reducao
de artefato em defeitos 6sseos peri-implantares com implante de zircénia, deve-se a
caracteristica de maior expressdo de artefatos deste material. No entanto, como
observado somente este fator ndo foi suficiente para garantir uma diferenga
significativa nos resultados dos testes de diagndstico. Neste sentido, € relevante
enfatizar que embora 0s testes estatisticos ndo garantam resultados significativos, o
algoritmo de redugdo de artefato produz uma suavizagdo desses artefatos,
otimizando a qualidade aparente da imagem. No entanto, o tempo de pos-
processamento da imagem € relativamente aumentado, uma vez que o algoritmo de
reducédo de artefato é realizado apos a obtencéo da imagem de TCFC.

De acordo com os resultados do presente estudo, ndo é possivel recomendar
0 uso do algoritmo de reducéo de artefato em defeitos 6sseos peri-implantares para
com implantes dentario de zircbnia. Entretanto, os autores consideram a melhora
subjetiva da qualidade da imagem por meio da suavizacdo dos artefatos e nao
descartariam sua ativagdo como recurso alternativo em equipamentos de TCFC que
possuam esta ferramenta. Principalmente, por o presente estudo descartar a
presenca de outro material de alto nimero atdmico que gere artefatos na imagem.

Na pratica clinica, o resultado da deteccdo de deiscéncia e fenestracdo 6ssea
por examinadores pode ser menor, devido a presenca de dentes, coroas protéticas
de ligas metalicas, retentor intrarradiculares metalicos, material endodéntico
obturador, placas e parafusos de fixacao interna rigida, aparelhos ortodénticos, mini-
parafusos de fixacdo de enxertos 0sseos, entre outros materiais de uso odontolégico
gue possuam materiais de alto nimero atdbmico. Outro ponto que também néo foi
levado em consideragcédo pelo presente estudo foi o movimento do paciente, que
clinicamente representa um dos artefatos mais prevalentes em exames de TCFC e
que dificulta a visualizag&o de corticais ésseas bem definidas.

Além disso, a capacidade de deteccdo dos defeitos 6sseos peri-implantares
neste estudo pode ter sido aprimorada pela inducdo de defeitos 0sseos, 0 que gera
bordas regulares que sdo mais detectaveis, do que defeitos naturais. Durante a
instalacdo dos implantes dentarios nos fragmentos de costelas bovinas do presente
estudo, o auxiliar Implantodontista teve cautela a aproximar o leito cirdrgico da
cortical 6ssea que seria alvo de estudo. Uma vez que em estudos pregressos como

de Sheikhi et al. (2019), a instalacédo dos implantes dentéarios paralelo ao longo eixo
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da cortical 6ssea facilitou nitidamente a deteccéo de defeitos 6sseos de fenestracéo
0ssea, 0 que afasta também o estudo da realidade clinica.

Desta forma, embasados nos diversos artigos encontrados na literatura de
deteccdo dos defeitos Osseos peri-implantares, o presente estudo apresenta-se
como pioneiro na investigacdo da tarefa de diagndstico em implantes dentarios
constituidos de zirconia com o algoritmo de reducéo de artefato. Futuros estudos
podem ser realizados com mais variaveis, sem se afastar da realidade clinica. O
presente estudo ndo observou diferenca significativa nos valores de diagnostico para
deteccdo de defeitos 6sseos peri-implantares na presenca de um implante-pilar de
zirconia em imagens de TCFC com e sem a ativacdo do algoritmo de reducédo de

artefato.
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7 CONCLUSAO

Embora o implante de zirconia apresente uma maior expressao de artefatos,
de acordo com os testes estatisticos o0 algoritmo de reducédo de artefato ndo obteve
diferenca significativa para os valores de diagndstico em comparacdo a sua nao
utilizacdo. Os autores compreendem a limitacdo do presente estudo e né&o
desconsideram a utilizacdo do MAR em casos-especificos na prética clinica, uma vez
gue h& uma suavizacdo dos artefatos e uma otimizacdo aparente na qualidade da

imagem.
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