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RESUMO

O objetivo neste trabalho foi identificar a exatiddo de alguns filtros de imagem na
mensuracdo do nivel dsseo peri-implantar, por meio da radiografia digital. Para isso, vinte
implantes de titanio (Titamax, Neodent, Curitiba, PR, Brasil) foram instalados em seis
fragmentos de costelas bovinas, nas quais foram criados defeitos do tipo perda dssea.
Utilizando um sistema intra-bucal de placas de fdsforo (Vista Scan, Diirr Dental,
Beitigheim-Bissingen, Alemanha), radiografias periapicais foram realizadas posicionando
os implantes segundo a técnica do paralelismo. Apds a obtenc¢do das imagens, nove filtros
do software DBSWIN foram aplicados: fine, caries 1, caries 2, perio, endo, noise reduction,
invert, emboss e sculpture. Um avaliador mensurou as distancias entre o ombro do
implante a por¢do mais apical do defeito no software Image J. Os defeitos também foram
mensurados nas costelas bovinas utilizando um paquimetro digital. O teste ndo-
paramétrico de Friedman comparou os valores obtidos nas imagens com aplicacdo dos
filtros aos encontrados nas imagens originais e nas costelas bovinas, adotando nivel de
significancia de 5%. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente significantes
para os filtros cariesl1, caries2, endo e perio (P < 0.05) tanto em relacdo as imagens
originais, quanto em relagdao as mensurag¢des obtidas com o paquimetro. As mensuragoes
obtidas com as imagens originais, filtros fine e emboss foram mais proximas as obtidas
com o paquimetro. Concluiu-se que os filtros fine e emboss foram os mais exatos na
mensuracdo do nivel dsseo peri-implantar, sendo equipardveis as imagens originais. Os
filtros caries1, caries2, endo e perio foram os menos exatos, ndo sendo indicados para este

fim.

Palavras-chave: Implantes dentarios, perda dssea alveolar, peri-implantite, radiografia

dentaria digital, intensificagao de imagem radiografica



ABSTRACT

This study aimed to identify the accuracy of some enhancement filters of an intraoral
phosphor-plate system for measuring the simulated periimplant bone level. Twenty
titanium implants (Titamax, Neodent, Curitiba, PR, Brazil) were placed into six fragments
of bovine ribs and defects simulating bone loss were created. Periapical radiographs were
taken with a phosphor-plate system (Vista Scan, Dirr Dental, Beitigheim-Bissingen,
Germany) according to the paralleling standard technique, and nine enhancement filters
were applied: fine, caries 1, caries 2, perio, endo, noise reduction, invert, emboss and
sculpture. An oral radiologist measured on the Image J software the distance from the
neck of the implant to the most apical contact of the bone with the implant. The Friedman
non-parametric test compared the radiographic measurements to those obtained on the
bovine ribs with a digital caliper. The significance level adopted was 5%. The cariesl,
caries2, endo, and perio filters resulted on measurements statistically different from both
the original images and the measures of the digital caliper (P < 0.05). In conclusion, the
fine and emboss filters resulted on the most precise filters, with similar measures to the
original images. The cariesl, caries2, endo, and perio filters were the less accurate for

measuring the periimplant bone level.

Keywords: Dental implants, alveolar bone loss, peri-implantitis, digital dental radiography,

radiographic image enhancement
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1. INTRODUCAO

A perda dentdria, de etiologia diversa, constitui-se numa das principais
desordens a serem tratadas pela Odontologia moderna. O plano de tratamento pode
incluir préteses unitarias, parciais ou totais, associadas ou ndo aos implantes dentdrios.

A Implantodontia encontra-se em evidéncia tanto pela evolugdo técnico-
cientifica, quanto pelo marketing associado. A reabilitacdo oral com implantes
osteointegrados tem ocorrido com maior frequéncia nas ultimas duas décadas. Esse
fendmeno resulta do efeito combinado de diversos fatores, incluindo: aumento da
expectativa de vida, consequéncia de falhas da protese fixa, consequéncias anatémicas do
edentulismo, préteses removiveis com resultados insatisfatérios, aspectos psicolégicos da
perda dentaria, vantagens das reabilitacbes implanto-suportadas e o crescimento da
conscientizag¢do publica (Misch, 2008).

Assim, a reabilitagdo oral com implantes tem se estabelecido como uma
modalidade de tratamento segura, com sélidos resultados em longo prazo (Albrektsson et
al.,, 1986; van Steenberghe et al., 1990; Lindquist et al., 1996; Weber et al., 2000;
Leonhardt et al., 2002). Historicamente, Albrektsson et al. (1986) baseou o sucesso do
tratamento nas seguintes caracteristicas: imobilidade clinica, minima perda dssea alveolar
ao longo do tempo, auséncia de inflamacdo persistente ou radiolucéncias peri-
implantares. Em conferéncia promovida pelo Congresso Internacional de Implantodontia
Oral (ICOIl), determinantes de sucesso ou insucesso do tratamento foram definidos com
base na sintomatologia, mobilidade do implante, perda dssea e presenca de exsudato
(Misch et al., 2008).

O insucesso do tratamento pode ocorrer precoce ou tardiamente. As falhas
precoces resultam de eventos que podem atrasar ou impedir a osteointegragdo, tais
como: impréprio preparo cirdrgico do sitio, resultando em dano ao tecido dsseo;
contaminacdo bacteriana e inflamagcdo, que podem atrasar a cicatrizacdo dos tecidos

moles e duros; estabilidade mecénica insuficiente apds instalacdo; além de reabilitacdo
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protética prematura. As falhas tardias ocorrem durante ou apds a osteointegracdo e
estdo, em geral, associadas as doengas peri-implantares (Lindhe, 2010).

A correta determinacdo da interface osso/implante e da relacdo da altura
dssea alveolar com a porg¢do corondria do implante é crucial, especialmente no primeiro
ano de carga funcional, periodo em que foi demonstrado um alto indice de insucesso e
perda dssea decorrente de peri-implantite (Misch, 2008). Sendo assim, a avaliagdo
radiogréfica pds-operatéria periddica torna-se de fundamental importancia na
determinacgdo do nivel ésseo peri-implantar, que pode sofrer alteragdes apds episddios de
peri-implantite ou, ainda, de maneira fisioldgica.

A radiografia digital possui algumas vantagens sobre a convencional, sendo a
eliminacdo do processamento radiografico quimico e a rapidez na aquisicdo da imagem
caracteristicas de destaque e importancia para o cirurgido-dentista implantodontista
(Wenzel & Mgystad, 2010). Salvi & Lang (2004) afirmaram que a radiografia digital tém
mostrado uma melhora na acurdcia do diagndstico peri-implantar, detectando minimas
alteragdes teciduais peri-implantares. Consequentemente, o uso da imagem digital tem se
expandido na Implantodontia, auxiliando a monitorar o reparo tecidual peri-implantar,
bem como a manutencgao, redug¢ao ou aumento do nivel dsseo alveolar.

O pbs-processamento das imagens radiograficas refere-se ao seu
melhoramento digital através da aplicacdo de algoritmos matematicos. Dentre as
ferramentas disponibilizadas nos softwares dos sistemas digitais, encontram-se os filtros
de imagem, destinados a alterar caracteristicas especificas das imagens radiograficas,
objetivando facilitar o diagnéstico de determinadas condigdes.

Embora a literatura apresente evidéncias sobre a contribuicdo dos filtros no
diagndstico de lesbes cariosas, fraturas radiculares, defeitos dsseos periodontais, bem
como na qualidade subjetiva da imagem; pouca informacdo quanto a sua influéncia na

avaliacdo das condicbes peri-implantares esta disponivel (Lindhe, 2010).

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme deliberacdo

numero 002/06 da Comissdo Central de Pds-Graduagdo (CCPG) da Universidade Estadual
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de Campinas (UNICAMP), que permite a inclusdo de artigos ja publicados ou submetidos

para publicagdo em revistas cientificas como capitulos da dissertacgao.



2. REVISTA DA LITERATURA

2.1. Doencgas Peri-implantares

As doencas peri-implantares referem-se a alteragdes inflamatdrias — mucosite
peri-implantar e peri-implantite — que afetam os tecidos peri-implantares sob fungdo, ou
seja, apos receberem a protese implanto ou muco-implanto suportada. A mucosite peri-
implantar descreve uma lesdo inflamatdria que reside na mucosa, enquanto a peri-
implantite afeta também o osso de suporte (Lindhe et al., 2008).

Mucosite peri-implantar é um termo utilizado para descrever as alteragdes
inflamatdrias reversiveis que podem ocorrer na mucosa adjacente a um implante, quando
na presenca de acumulo de placa bacteriana. Clinicamente, apresenta sangramento dos
tecidos marginais, especialmente a sondagem (Adell et al., 1986; Nishimura et al., 1997).
Estudos demonstraram que os mecanismos envolvidos na patogénese, bem como a
composicao e quantidade da placa bacteriana relacionados a mucosite peri-implantar sdo
os mesmos da gengivite (Pontoriero et al., 1994; Hardt et al., 2002; Salvi et al., 2012).

Entretanto, hd um consenso na literatura a respeito da diferente conformacao
celular da mucosa peri-implantar, que possui um menor nimero de fibroblastos e menor
vascularizacdo que a gengiva (Zitzmann et al., 2001). Essa diferenca determina um menor
potencial reparativo da mucosa peri-implantar frente a processos inflamatérios,
resultando em maior facilidade de progressdo da doenca para a peri-implantite (Lang et
al., 2011).

As alteracdes no nivel dsseo peri-implantar podem estar relacionadas a peri-
implantite - processo inflamatdrio que afeta os tecidos ao redor de um implante
osteointegrado em funcgdo. Clinicamente, além da perda dssea, pode ser observada a
presenca de bolsas peri-implantares e drenagem purulenta (Lindhe, 2010). A prevaléncia

estimada encontra-se entre 2% a 10% (Esposito et al., 1998; Mombelli & Lang, 1998).
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A peri-implantite resulta da progressdo da mucosite peri-implantar, sendo
considerado fator etioldgico primdrio o acimulo de placa bacteriana. Deve-se levar em
conta, entretanto, que a peri-implantite também pode ser iniciada ou mantida por fatores
iatrogénicos como excesso de cimento, proteses com sobrecontorno, mau
posicionamento do implante, dentre outras complicacGes técnicas (Lindhe, 2010).

Estudos clinicos tém indicado que a perda dssea peri-implantar pode estar
associada ao excesso de carga oclusal (Lindhe, 2010). O osso na regido de crista éssea
alveolar estd sujeito a alto estresse e, quando hd excessiva concentracdo de forgas
oclusais, podem ocorrer reabsor¢ées. Esse fenémeno é tido como predictor de falha do
tratamento (Appleton et al., 2005). Dessa forma, a literatura refere que as atuais
evidéncias cientificas ainda sdo prematuras para encorajar os protocolos de carga
imediata (Lang et al., 2011). Na etiologia da perda dssea peri-implantar sdo considerados,
ainda, fatores secundarios como a idade do paciente, tabagismo e dimensdes do implante
(Pefiarocha et al., 2004).

O padrao de progressao da inflamagao na peri-implantite é diferente daquele
gue ocorre na doenca periodontal. As periodontites associadas a placa apresentam um
tecido conjuntivo que limita as lesdes, enquanto nas peri-implantites as lesdes envolvem
também o osso alveolar. Devido a organizagdo tecidual e potencial de resolucdo inferiores
aos da periodontite, a peri-implantite pode evoluir rapidamente a perda do implante
(Ericsson et al.,, 1996; Gotfredsen et al.,, 2002). Além disso, a maior proporcdo de
macrofagos e neutrdfilos nas peri-implantites resulta em expressdo mais agressiva da
doenca em um periodo de tempo mais curto, quando comparada a periodontite. Em
contraste com as periodontites, as peri-implantites exibem, portanto, sinais de inflamacao
aguda com grande quantidade de osteoclastos na superficie do osso cortical (Lang et al.,
2011).

A destruicdao 6ssea decorrente da peri-implantite inicia-se pela regido marginal

do ombro do implante, gerando defeitos o&sseos do tipo cratera, visiveis



radiograficamente. A partir dai, caso a doenca seja controlada, a estabilidade do implante
pode ser mantida (Lindhe, 2010).

As alteracdes no nivel dsseo peri-implantar também ocorrem de maneira
fisiolégica, como resultado do processo cicatricial ou quando o implante estd em fungao.
No periodo de cicatrizacdo e remodelacdo, iniciado a partir da instalacdo da prétese, com
duragao de cerca de um ano, uma perda dssea de 0,4 a 1,6mm pode ocorrer, dentro dos
padrdes de normalidade. No periodo de proservacdo apds o primeiro ano, uma perda de
0,05 a 0,15mm pode ser observada anualmente (Pefarocha et al., 2004). Albrektsson et
al. (1986) consideraram um implante bem-sucedido quando a perda dssea anual nao
ultrapassa 0,2mm, apds o primeiro ano da instalacdo. Misch et al. (2008) afirmaram que
uma perda de até 2mm desde a instalacdo do implante é aceitavel. Essas sdo consideradas

medidas de manutencdo da osteointegracao ao longo do tempo (Cavallaro, 2011).

2.2. Avaliagao radiografica pds-operatoria

A avaliacdo radiografica pds-operatdria constitui-se em procedimento clinico
de importancia na avaliagdo das alteragdes no nivel ésseo peri-implantar. A técnica
periapical é a mais adequada na fase pds-operatdria, sendo indicada também para avaliar
a osteointegracao do implante, adaptacdo do abutment ao implante, bem como da
protese instalada (Lindhe, 2010).

Considerando que as alteragdes clinicas mais significantes ocorrem durante o
primeiro ano de funcdo, Lindhe (2010) recomendou que radiografias de controle devem
ser realizadas em 6 e 12 meses apods a instalacdo da protese. Apds esse periodo, intervalos
de 2 a 3 anos devem ser adotados para as radiografias subsequentes, salvo na presenca de
sinais clinicos de inflamacdao, quando as radiografias periapicais estdo prontamente

indicadas.



Na andlise de radiografias periapicais pds-operatdrias, o nivel do osso marginal
€ comparado aquele observado em radiografias obtidas logo apds a instalacdo da protese.
Assim, as demandas de uma projecao geométrica, densidade e contraste semelhantes sdo
altas. E sugerida a adog3o de pontos de referéncia no implante para a avaliagdo do nivel
dsseo peri-implantar, sendo o ombro do implante o mais indicado, por permitir maior
acurdcia nessas mensuragdes (Hollender & Rockler, 1980; Adell et al., 1990; Salvi & Lang,
2004; Lindhe, 2010; Fernandez-Formoso et al., 2011).

Lindhe (2010) atentou que, para um diagndstico adequado, além dos cuidados
basicos de otimizacdo de dose, fatores de exposicao, bem como fatores relacionados ao
processamento quimico quando da utilizacdo de filmes radiograficos, é imprescindivel a
adocdo sistematica da técnica do paralelismo, objetivando que os raios X centrais incidam
no implante de forma perpendicular, assegurando uma projecdo geométrica o mais
fidedigna possivel do implante, seus componentes e estruturas ésseas de suporte. O
angulo vertical aplicado é considerado correto quando, ao se observar a projecao das
espiras, estas sao distinguidas clara e individualmente em ambos os lados do implante. A
determinacdo do angulo vertical de forma inadequada pode acarretar em variacao
significativa na estimativa dos niveis dsseos peri-implantares. Alguns autores sugerem que
diferencgas de 5° a 10° sdo aceitdveis. Entretanto, distor¢des de 0,1mm a 0,25mm podem
ocorrer quando ha diferenca de 1° na angulacdo, enquanto 4,8mm de distor¢do podem
ser encontrados com 20° de angulacao (Sewerin, 1990; Begofia Ormaechea et al., 1999).

Com relacdo a fidelidade da técnica periapical na mensuracdo da perda éssea
peri-implantar, diversos autores afirmam que os resultados subestimam a verdadeira
perda determinada por andlise histologica (Gotfredsen et al., 1991; Corpas et al., 2011).
Caulier et al. (1997) concluiram que o nivel ésseo histolégico estd situado 0,85mm mais
apicalmente que o radiografico. Zybutz et al. (2000) relataram que as radiografias
intrabucais subestimam a perda dssea em aproximadamente 1,4mm. Fernandez-Formoso
et al. (2011) sugeriram que uma razao para esse fendbmeno é que, mesmo com a adogao

da técnica do paralelismo, nem sempre a orientacdo paralela do filme em relacdo ao
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implante é alcancada. Borg et al. (2000) salientaram que diferencas na morfologia do
defeito 6sseo podem influenciar na fidelidade das mensurag¢des radiograficas.

Estudando a associacdo entre os achados radiograficos, tomograficos e
histoldégicos, Corpas et al. (2011) também encontraram valores subestimados de perda
Ossea tanto utilizando radiografias periapicais como exames de tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC). Foram encontrados desvios de 1,2mm e 1,7mm
para a TCFC e radiografias periapicais, respectivamente. Entretanto, metade da amostra
apresentou um desvio inferior a 0,5mm em ambas as modalidades de imagem, mostrando
uma correlacdo estatisticamente significativa entre ambos os métodos de imagem e os
achados histoldgicos.

Schulze & d’Hoedt (2001) apontaram que a avaliacdo radiografica ndo pode
ser mais precisa que 0,5mm na determinacdo do nivel dsseo peri-implantar. Para Moberg
et al. (1999), a precisao radiografica em medir a distancia entre a coroa e o osso alveolar
foi de aproximadamente 0,2mm. Apesar dos desvios nas mensuracoes do nivel dsseo peri-
implantar, quando da utilizacao da radiografia periapical, definitivamente esse é o método

clinicamente aplicavel mais confidvel até o presente momento.

2.3. Radiografia Digital

A imagem digital pode ser considerada como uma matriz cujos indices de
linhas e colunas identificam um ponto na imagem denominado pixel (abreviatura de
picture element). O pixel é a menor parte de uma imagem digital e cada um desses pontos
contém informacdes que determinam suas caracteristicas (White & Pharoah, 2007).
Quanto maior a quantidade de pixels em uma imagem, maior serd a sua resolucao
espacial, que pode ser mensurada em PPI (pixels por polegada) ou pares de linhas por

milimetro.



Cada pixel da matriz recebe um valor de tom de cinza correspondente a
intensidade de radiagdo X que o sensibilizou. A escala de tons de cinza de uma
determinada imagem varia de acordo com a resolucdo de contraste da mesma. Em
imagens de 256 tons de cinza (8 bits), os valores de tons de cinza variam de 0 a 255.
Vandenberghe et al. (2011) afirmaram que os sistemas com alta resolucdo de contraste
sao preferiveis para a avaliagdo do nivel dsseo alveolar.

A escala dinamica refere-se a faixa de exposicdao na qual uma imagem
radiografica pode ser produzida sem que ocorram alteracdes de brilho e contraste na
imagem. E importante se considerar que os sistemas digitais para Implantodontia devem
possuir preferencialmente uma larga escala dindmica, que produz um contraste adequado
para a visualizacdo radiografica de estruturas dsseas delgadas (como o osso marginal),
bem como de discretas alteragdes radioltcidas (como falhas na osteointegracao) (Lindhe,

2010). Assim, sistemas de placas de fésforos sao, em geral, preferiveis.

2.3.1. Filtros de imagem

A imagem radiografica digital permite o seu melhoramento através de
recursos computacionais. A maioria dessas operac¢des tem por meta torna-la visualmente
mais atraente, apresentando caracteristicas destinadas a um objetivo especifico (White &
Pharoah, 2007).

Em pds-processamento de sinais eletrénicos, um filtro é um recurso que
remove parcial ou totalmente do sinal caracteristicas ndo desejadas. Filtros high-pass
e low-pass aumentam ou cortam os sinais acima ou abaixo de uma frequéncia
selecionada, chamada de frequéncia de corte. Um filtro high-pass permite que apenas os
sinais acima da frequéncia de corte se mantenham inalterados, enquanto os localizados
abaixo sdo atenuados. Os filtros low-pass funcionam de forma semelhante, exceto que

apenas os sinais abaixo da frequéncia de corte se mantém inalterados (Wikipedia, 2011).
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Em imagem digital, filtros de imagem operam em sinais representados de
forma digital, e o seu funcionamento se dd a partir da implementacdao de algoritmos
matematicos. Assim, a aplicacdo dos filtros high-pass resulta em imagens com
caracteristicas acentuadas, e por isso esses filtros sao também denominados filtros de
realce ou nitidez. Por outro lado, o uso dos filtros low-pass gera imagens com
caracteristicas homogéneas ou suavizadas. Dessa forma, esses filtros recebem também o
nome de filtros de suavizagao (Wikipedia, 2010).

O propdsito dos filtros de nitidez e suavizacdo é melhorar a qualidade da
imagem removendo, respectivamente, distorcdo e ruido da imagem. Filtros que
intensificam a nitidez da imagem acentuam os limites entre regides com intensidades
diferentes, realgando os limites entre os diferentes pixels e tons de cinza. Além disso, em
alguns filtros de nitidez, os tamanhos dos pixels podem ser re-computados em matrizes de
3 x3 ou5x5, por exemplo (Wenzel et al., 2009). Com isso, os limites entre diferentes
estruturas anatdbmicas sdo acentuados, porém as imagens apresentam maior ruido
(Haiter-Neto et al., 2009).

Filtros que suavizam a imagem sdo também chamados de filtros redutores de
ruido porque eles retiram o ruido de alta frequéncia, suavizando e homogeneizando os
valores dos pixels de uma imagem, bem como seus limites. Resultam, portanto, em limites
suaves entre as diferentes estruturas anatomicas (Haiter-Neto et al., 2009).

Mol (2000) afirmou que inumeros filtros sdo disponibilizados em softwares,
porém é importante considerar em qual parte da imagem o aplicativo atua, assim como
compreender as propriedades especificas dos diferentes tipos de processamento da
imagem. Referiu ainda, que um realce utilizado para aumentar o contraste na deteccdo de
lesdes cariosas pode dificultar a identificacdo do contorno da crista éssea alveolar. Abreu
et al. (2001) citaram, também, que embora o realce da imagem implique numa nova
versao melhorada da imagem original, é importante que o clinico tenha conhecimento de
gue as caracteristicas de densidade, contraste e ruido sdo afetadas de acordo com a opc¢ao

de visualizacdo escolhida.
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Koob et al. (2004) e Kositbowornchai et al. (2004) afirmaram que a utilizacdo
de filtros pode compensar eventuais perdas de qualidade de imagem causadas por
subexposicdo ou ruido. Em consequéncia, o uso de filtros digitais pode reduzir a dose de
exposicao.

A literatura apresenta-se vasta com relagdo a influéncia dos filtros no
diagnodstico e na estimativa da profundidade de lesGes cariosas. Mgystad et al. (1996)
concluiram que a aplicacdo de filtros resultou em imagens significativamente mais
acuradas no diagndstico de lesGes cariosas proximais que as imagens convencionais e
digitais originais. Shrout et al. (1996) observaram que a estimativa da profundidade de
lesdes cariosas foi mais préoxima do padrdo histoldgico nas imagens com a aplicacdo dos
filtros de realce e median. Haiter-Neto et al. (2009) encontraram diferencas estatisticas
entre as imagens com o filtro Caries2 e originais para o diagndstico de lesdes cariosas.

Por outro lado, Abreu et al. (2001), comparando diferentes protocolos digitais
(0,08s com filtro cdrie, 0,16s com filtro cdrie e 0,16s com filtro periodontal) as imagens
convencionais, nao observaram diferenca estatisticamente significante entre os trés
protocolos digitais e o filme convencional na detec¢do de lesGes cariosas proximais. De
forma semelhante, Kositbowornchai et al. (2004) e Haiter-Neto et al. (2008) também
concluiram que as imagens com e sem aplicacdo de filtros apresentaram acuracia
estatisticamente similar no diagndstico de lesGes cariosas. Com relagdo a mensuracdo de
lesBes cariosas proximais, Koob et al. (2004) concluiram que a aplicacdo dos filtros ndo
resultou em acurdacia superior as imagens sem manipulacdo.

Com relacdo ao diagndstico de fraturas radiculares, Wenzel et al. (2009) nado
observaram diferencgas estatisticamente significantes entre as imagens do sistema Digora
com filtro Sharpen e originais. Kamburoglu et al. (2010) também ndo observaram
diferencas estatisticas entre as imagens com e sem aplicacdo de filtros.

Quanto a avaliacdo subjetiva da qualidade de imagem de estruturas
anatémicas, Yalcinkaya et al. (2006) ndo observaram diferencas estatisticamente

significantes entre os filtros das imagens periapicais. Baksi et al. (2010), ao contrario,
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encontraram diferencas estatisticas entre os filtros testados, sendo os melhores
resultados atribuidos as radiografias panoramicas digitais com aplicagao do filtro Sharpen.

Vandenberghe et al. (2011) realizaram estudo com o objetivo de determinar a
influéncia de diferentes receptores de imagem em niveis de exposicdo diversos, além de
sua acurdcia e qualidade da imagem para o diagndstico periodontal. Dentre os protocolos
de imagem constantes no estudo, destaca-se as imagens do sistema VistaScan com 12 bits
e aplicacdo do filtro Periodontal. Os autores observaram que esse protocolo apresentou
acurdcia maior em relagdo as imagens sem filtros do mesmo sistema, havendo diferenca
estatisticamente significante entre esses protocolos na mensuracdo dos defeitos
periodontais constantes da amostra. Concluiu-se que o uso do filtro Periodontal
contribuiu para uma maior acuracia em todos os tempos de exposicdo utilizados.

O filtro de inversao de contraste reverte a escala de tons de cinzas tornando
preto o branco, e vice-versa. Assim, numa escala de 256 tons de cinzas, os pixels com valor
0 recebem valor 255, e assim por diante. Em analise subjetiva da qualidade de imagem,
Alpoz et al. (2007) e Baksi (2010) encontraram resultados estatisticamente superiores nas
imagens com inversdo em relacdo as imagens originais, embora os resultados com esse
filtro tenham sido os piores dentre aqueles testados.

Os filtros emboss dao a imagem uma aparéncia de profundidade baseada em
sua densidade, real¢cando os limites das estruturas anatémicas. Sdo também chamados de
pseudo-3D. Pesquisando a influéncia desses filtros no diagnéstico de lesdes cariosas em
radiografias panoramicas, Akarslan et al. (2008) encontraram melhores resultados com o
filtro emboss. Por outro lado, avaliando a acuracia na marcagdo de pontos cefalométricos,
Leonardi et al. (2010) ndo encontraram diferencas estatisticas entre esse filtro e as
imagens originais.

Lindhe (2010) afirmou haver pouca evidéncia cientifica sobre o valor dos filtros
de imagem na avaliacdo de implantes dentdrios. Entretanto, trabalhos como os de Bragger

& Pasquali (1989) e Bragger et al. (1991) mostraram que a subtracdo radiografica em

12



associacdo com a pseudo-colorizacdo foi capaz de demonstrar alteracdes ndo detectaveis
por observacao visual de uma série de exames radiograficos.

Sobre a avaliacdo da distancia entre o implante e o osso adjacente, Borg et al.
(2000) avaliaram a influéncia de filtros de imagem em diferentes etapas pds-operatérias.
Para isso, os autores instalaram 12 implantes de titanio de 7mm de comprimento em
quatro cdes da raga beagle. Apds a cicatrizagdo e conexao do abutment, um mecanismo
de acumulo de placa foi introduzido. Por fim, a peri-implantite induzida foi tratada com
terapia local e administracdo de antibidticos. Durante todo esse periodo os autores
radiografaram os implantes utilizando filmes e sensores digitais. Mensuracdes da distancia
osso-implante utilizando 7 métodos foram realizadas por cinco observadores. Para as
imagens convencionais foram utilizadas lupas com aumento de 2 e 7 vezes. Nas imagens
digitais, cinco filtros foram utilizados: realce 5 x 5 e 25 x 25, inversdo de contraste e duas
técnicas de pseudo-colorizagdo. Os resultados mostraram que as diferencas entre os
métodos e observadores aumentaram progressivamente durante o periodo estudado.
Assim, as mensuragdes realizadas no periodo de maior perda dssea nao diferiram
estatisticamente do padrdo histoldgico, enquanto apds a terapia e cicatrizacdo, com
excecdo do filtro de realce 25 x 25, todos os métodos apresentam diferencas
estatisticamente significantes. Contudo, os autores concluiram que as mensura¢des do
nivel ésseo peri-implantar sdao acuradas tanto nas imagens convencionais quanto nas

digitais; e que os filtros podem melhorar a precisao das imagens digitais.
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3. PROPOSICAO
Este trabalho propde estudar a exatidao dos filtros fine, caries1, caries2, endo,

perio, noise reduction, invert, emboss e sculpture na mensuragdao do nivel dsseo peri-

implantar em imagens radiograficas periapicais digitais.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the accuracy of the enhancement filters of an intraoral phosphor-
plate system for measuring the simulated periimplant bone level. Materials and Methods:
Twenty titanium implants (Titamax, Neodent, Curitiba, PR, Brazil) were placed into six
fragments of bovine ribs and defects simulating bone loss were created. Periapical
radiographs were taken with a phosphor-plate system (Vista Scan, Diirr Dental, Beitigheim-
Bissingen, Germany) according to the paralleling standard technique, and nine
enhancement filters were applied: fine, caries 1, caries 2, endo, perio, noise reduction,
invert, emboss and sculpture. The radiographic measurements of the defects were compared
to those obtained on the bovine ribs with a digital caliper. Results: The caries1, caries2,
endo, and perio filters resulted on measurements statistically different from both the
original images and the measurements of the digital caliper (P < 0.05). The other filters did
not show statistically significant differences from the original images nor from the
measurements of the digital caliper. Conclusion: In addition to the original images, the fine
and emboss filters resulted on the most precise measures. The cariesl, caries2, endo, and

perio filters were the less accurate for measuring the periimplant bone level.
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INTRODUCTION

In implant therapy, bone loss is one of the criteria used to establish the success, survival or
failure of the treatment (Misch et al. 2008). Thus proper determination of the distance from

the alveolar bone level to the implant neck is required by means of periapical radiography.

Several studies showed that periapical radiographs allows a satisfactory evaluation of the
periimplant bone level, especially when the paralleling standard technique is applied
(Schulze & d’Hoedt 2001). Also it has been shown that digital radiography may improve
the diagnostic accuracy of the periimplant bone status, as it detects minimal changes (Salvi
& Lang 2004). Consequently the use of digital images has spread into implant dentistry to

monitor periimplant bone healing.

The digital image can be improved by the application of task-specific filters. Although few
data are available about the influence of enhancement filters on the radiographic evaluation
of the periimplant bone level (Berglundh et al. 2003), the usefulness of these tools to the
accuracy on the diagnosis of caries lesions (Mgystad et al. 1996; Shrout et al. 1996; Haiter-
Neto et al. 2009), root fractures (Wenzel et al. 2009; Kamburoglu et al. 2010), and

periodontal diagnosis (Vandenberghe et al. 2011) has been demonstrated.

Therefore, this investigation aimed to identify the accuracy of enhancement filters for
measuring the simulated periimplant bone level in periapical radiographs. The variables and
factors in study were the measures of the periimplant bone level and the enhancement

filters, respectively.
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MATERIALS AND METHODS

The design of this study received full approval from the local Ethical Research Committee
of Piracicaba Dental School (University of Campinas). Twenty titanium implants
measuring 11 mm in length and 3.75 mm in diameter (Titamax, Neodent, Curitiba, PR,
Brazil) were placed into six fragments of bovine ribs in order to simulate the radiographic
aspect of the alveolar bone, based on a previous methodology (Razavi et al. 2010). After
this, defects simulating bone loss were created with a cylindrical bone burr (KG, Sorensen,
Brazil) on the left and right sides of each implant (Fig. 1), totaling a sample of forty sites of

evaluation.

Figure 1. The implants were placed into bovine ribs and the defects were created on both sides of the implants.

Periapical radiographs were taken employing a customized acrylic device for the
paralleling standard technique, which also simulates the soft tissues attenuation. A
30.5x40.5-mm-size storage phosphor-plate (Vista Scan, Diirr Dental, Beitigheim-Bissingen,

Germany) was positioned parallel to one or two dental implants, employing a focus-to-plate
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distance of 40-cm. The X-ray tube exposure parameters were set on 70 kVp, 7 mA, 0.36 s

(Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, USA).

The radiographic images were acquired using DBSWIN software (Diirr Dental) with a
spatial resolution of 1270 dpi. The threads on both sides of the implants were checked on
the radiographs, in order to ensure an adequate parallelism between the implant and
phosphor-plate. Nine enhancement filters were applied in all of the radiographs: fine,
caries 1, caries 2, perio, endo, noise reduction, invert, emboss, and sculpture (Fig. 2). The
enhanced and the original images were exported to the 8-bit uncompressed TIFF (tagged
image file format) and imported to Imagel software (National Institutes of Health,

Bethesda, MD, USA).

Figure 2. Filters evaluated: (a) original image, (b) fine, (c) cariesl, (d) caries2, (e) endo, (f) perio, (g) noise
reduction, (h) invert, (i) emboss, (j) sculpture.
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An oral radiologist performed the measurements in millimeters after the calibration of each
image on the ImageJ software. The measurements were taken from the neck of the implant
to the most apical contact of the bone with the implant (Fig. 3). Two other oral radiologists
performed a reproducibility evaluation, employing 40% of the sample, and using the intra-
class correlation coefficient (ICC) with a confidence interval of 95%. After 30 days of the
first evaluation, the ICC was calculated with 20% of the sample for the intra-observer

reproducibility.

Figure 3. The measurements were taken from the neck of the implant to the most apical contact of the bone
with the implant.

The defects were measured on the bovine ribs using a digital caliper (SC-6 digital caliper,
Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) in order to compare the measures of the digital
caliper to the radiographic ones. A mean of three measurements was obtained thereunto at

three different times, with a maximum standard deviation of 0.9-mm.
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The data were statistically analyzed on SAS software (Cary, NC, USA). Due to great
variance in the measures, the data did not comply with the requirements of ANOVA, so the
Friedman non-parametric test was used. The null hypothesis assumed no statistical
differences between the measurements performed on the enhanced and the original images
with those from the digital caliper, as well as on the enhanced versus the original images.

The significance level adopted was 5%.

RESULTS

The ICC values showed excellent agreement among all the oral radiologists (table 1). This
validated the evaluation of the entire sample by one specialist. The intra-observer
reproducibility was also excellent (ICC = 0.93; 95% confidence interval [CI] = 0.89 —

0.95).

Table 1. Intra-class correlation coefficient (ICC) values for the inter-observer reproducibility.

95% CI
ICC Lower Bound Upper Bound
Observer 1 0.95 0.93 0.96
Observer 2 0.88 0.85 0.9

Table 2 shows the median, minimum, and maximum values of each group. The original
images, the fine and emboss filters resulted in the closest values to the measures of the

digital caliper (P > 0.05). The cariesl, caries2, endo, and perio filters were statistically
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different from both the measurements of the digital caliper and the original images (P <

0.05), with the most disparate measures.

Table 2. Median, minimum and maximum values of the measurements performed on each protocol and with
the digital caliper.

Median value Minimum value Maximum value

Digital caliper 2.81 1.37 4.54
Original 2.81 1.66 4.62
Fine 2.84 1.95 4.62
Caries 1°' 3.06 1.90 4.67
Caries 2™ 3.10 1.93 4.70
Endo ' 3.07 1.82 4.64
Perio | 3.04 1.87 470
Noise reduction 2.94 1.92 4.38
Invert 2.90 1.79 4.48
Emboss 2.77 1.30 4.53
Sculpture 2.71 1.60 4.38

“Statistically different from the digital caliper (P < 0.05)
"Statistically different from the original images (P < 0.05)

DISCUSSION

The radiographic determination of the periimplant bone level is important to establish the
survival of the implant. The neck of the implant is an easy reference point to recognize
owing to its shape, and allows higher accuracy in measuring the periimplant bone level

(Berglundh et al. 2003; Salvi & Lang 2004; Ferndndez-Formoso et al. 2011).

It is known that high-pass filters accentuate the transitions in density levels due to

mathematical recomputation of pixels (Wenzel et al. 2009). In order to evaluate only the
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influence of the filters applied, no adjustment of brightness and contrast was allowed in this
study. Because of this, the grayest pixels of the bone surface were enhanced by the high-
pass filters used (i.e. fine, cariesl, caries2, endo, perio, and noise reduction), making them
more difficult to visualize. Therefore the cariesl, caries2, endo, and perio filters resulted in
statistically overestimated measures from those obtained with both the digital caliper and
the original images. Nevertheless, because the radiographic evaluation of the periimplant
bone level cannot be more than a precision of 0.5 mm under clinical conditions (Schulze &
d’Hoedt 2001) and the differences on the median values were lower than this, they were

considered clinically not significant.

Unlike a previous study (Vandenberghe et al. 2011), the filter perio was worse than the
original images though that investigation involved 12-bit radiographs, then image quality
was better. The high-pass filters also failed to improve the measurements of the periimplant
bone level in another study, though there was no statistical difference from the histometric
measurements (Borg et al. 2000). Such results reinforce the need to consider how an
enhancement filter operates in a specific radiographic evaluation (Mol 2000; Abreu et al.

2001).

The invert filter reverses the grayness of the image so that what is black becomes white and
vice-versa. This filter did not improve the measurements of the periimplant bone level,

similarly to another study (Borg et al. 2000).

The emboss and sculpture filters are similar to each other. They result in an image with

medium shades of gray and with the appearance of depth based on the relative densities of
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the original image, enhancing the borderlines of the structures (Alpdz et al. 2007).
Regarding the diagnosis of caries lesions using enhanced panoramic digital images, better
results were found with the emboss filter (Akarslan et al. 2008) resembling the present
findings. On the other hand, no statistically significant difference was found comparing the
original images to those with the emboss filter, corroborating another study which

evaluated the accuracy on cephalometric landmarks (Leonardi et al. 2010).

To the best of our knowledge, this paper is the first to inquire whether the emboss and
sculpture filters improve bone level measurements. The better results of the emboss filter
may be attributed to the enhancement of the bone level and the reduced influence of the
visual perception of the grayscale, which is critical for the evaluation of bone level.
Therefore, it is suggested that the emboss filter may be valuable when the adjustment of
brightness and contrast is critical. Clinical studies are required to clarify the present

findings.

In conclusion, additionally to the original images, the fine and emboss filters resulted in the
most precise measures when compared to the measurements of the digital caliper. The
caries1, caries2, endo, and perio filters were the less accurate for measuring the periimplant

bone level.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, concluiu-se que os filtros fine e
emboss foram os mais exatos na mensuracao do nivel ésseo peri-implantar simulado,
sendo equiparaveis as imagens originais. Os filtros caries1, caries2, endo e perio foram os
menos exatos, pois apresentaram as medidas mais dispares da amostra.

Portanto, na avaliagdo radiografica pds-operatdria de implantes dentarios,
qguando da aplicacdo dos filtros de imagem do sistema Vista Scan em radiografias
periapicais, recomenda-se preferéncia pelo filtro fine, evitando-se os filtros cariesl,
caries2, endo e perio. O filtro emboss também pode ser Util na avaliacdo do nivel dsseo

peri-implantar, sendo aconselhdvel a realizagdo de mais estudos que o avaliem.
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