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RESUMO

Desde o final da década de 90, foi observado um avanco no diagndstico
em Odontologia devido a utilizacdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC). Entretanto, tal modalidade apresenta limitacbes que podem comprometer o
correto diagnostico. Uma delas consiste na presenca de artefatos gerados por
inimeros fatores, no qual pode-se destacar o fendmeno beam hardening
(endurecimento do feixe). O presente estudo foi realizado com o objetivo de abordar
0 impacto dos artefatos causados por esse fendbmeno em TCFC no diagnéstico por
imagem em Endodontia e Implantodontia. Foi realizada revisdo de literatura com
artigos completos publicados entre os anos 2010 e 2016, que apresentassem pelo
menos um dos descritores: tomografia computadorizada de feixe conico, artefatos,
endurecimento do feixe, endodontia, diagnostico e implantes. Os resultados
mostraram reducao na acuracia do diagnéstico por imagem quando ha presenca de
materiais de alta densidade no volume escaneado, podendo dificultar ou até mesmo
inviabilizar o diagndstico, principalmente em casos em que se deseja diagnosticar
fraturas radiculares em dentes tratados endodonticamente e/ou reabilitados com pinos
metalicos intracanais e também na presenca de implantes dentarios para proservacao
e avaliacdo da regido peri-implantar. Entretanto, ha esforcos no desenvolvimento de
ferramentas capazes de reduzir os artefatos, tentando minimizar os fendmenos
causados por esses materiais. Em suma, a literatura revela que a TCFC, apesar de
ser uma excelente modalidade de exame por imagem, que elimina inUmeras
desvantagens das técnicas bidimensionais, também apresenta suas limitacdes e
ainda ha necessidade de mais pesquisas para elaborar algoritmos capazes de
minimizar ou eliminar tais limitacdes.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cénico, artefatos,

diagndstico.



ABSTRACT

Since the late 1990s, an advance in oral diagnosis has been observed due
to the use of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT). However, this modality
presents limitations that may compromise the diagnosis. One of these limitations is the
occurrence of artifacts generated by several factors, among which the beam hardening
phenomenon can be highlighted. The present study was carried out with the objective
of approaching the impact of the artifacts caused by this phenomenon on CBCT in
imaging diagnosis in Endodontics and Implantology. A literature review was conducted
based on unabridged articles published in the years between 2010 and 2016 which
presented at least one of the descriptors: cone-beam computed tomography, artifacts,
beam hardening, endodontics, diagnosis and implants. The results showed a reduction
in the accuracy of the imaging diagnosis when high density materials are present in
the scanned volume. It may hamper the diagnosis or even make it impossible to attain,
especially in cases with root fractures in teeth treated endodontically and or
rehabilitated with intracanal metallic pins, and in the presence of dental implants for
monitoring and evaluation of the peri-implant region. Nevertheless, there are efforts in
the development of tools capable of reducing the artifacts to minimize the phenomena
caused by these materials. In short, the literature reveals that the CBCT, despite being
an excellent modality of imaging which eliminates several drawbacks of two-
dimensional techniques, also presents its limitations and still needs more research on
algorithms capable of minimizing or eliminating such restrictions.

Key words: Cone-beam computed tomography, artifacts, diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A descoberta da radiacdo X por Wilhelm Conrad Roéentgen em 1895
revolucionou a pratica da Medicina e da Odontologia (White e Pharoah, 2015). Esta
descoberta passou por uma evolugao ao longo dos anos que consistiu no advento de
aparelhos que permitem a obtencdo de imagens tridimensionais (3D), como a
Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL) criada em 1972 por Godfrey
Newbold Hounsfield e Allan McLeod Cormack e ainda, no final da década de 90 o
advento da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) por Arai, Mozzo e
coladoradores, o que trouxe um avanco consideravel na qualidade do diagnostico por
imagem na Odontologia.

As imagens 3D eliminam a distor¢éo e ampliacdo, em oposicéo as técnicas
bidimensionais (2D), e se destacam por eliminar a superposi¢cao das estruturas supra
e subjacentes ao plano ou regido de interesse. As reconstrucbfes podem ser
adquiridas em diferentes planos: axial, sagital e coronal.

Em comparacdo com a TCFL, a TCFC permite a visualizagdo volumétrica
de estruturas 6sseas maxilofaciais utilizando equipamentos de menores custos e
dimensdes, dose relativamente baixa de radiacdo para o paciente, rapida aquisicao,
analise interativa por meio de softwares com funcdes especificas para cada area e
alta resolucao espacial para pequenas estruturas.

Embora apresentem tais vantagens, os exames de TCFC devem ser
realizados com responsabilidade a fim de proteger o paciente de exposicoes
desnecessarias, seguindo o principio de ALARA (a exposicdo deve ser tdo baixa
guanto razoavelmente possivel). Desta forma, a Academia Europeia elaborou o
SEDENTEX, que visa fornecer diretrizes baseadas em evidéncias para orientar os
profissionais envolvidos direta e indiretamente na solicitacdo e execucdo desta nova
modalidade de exame por imagem (indicacdes e protecao).

A TCFC apresenta uma grande aplicacdo/contribuicdo nas especialidades
odontologicas, dentre elas a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial,
Implantodontia, Ortodontia, Endodontia, Periodontia e Semiologia. Em contrapartida,
€ uma modalidade de imagem que, assim como as demais, apresenta suas
desvantagens. Dentre elas, podemos citar limitacées relacionadas a qualidade da

imagem, muitas vezes degradada com o aparecimento de artefatos.
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Artefato é tudo aquilo que aparece na imagem final mas que néo faz parte
do objeto real escaneado (Schulze et al., 2011). A presenga dos mesmos podem
dificultar ou até mesmo inviabilizar o diagnostico. Existem diferentes tipos de artefatos,
e a literatura cientifica apresenta causas e nomenclaturas distintas para os mesmos.
Os artefatos podem ter sua origem relacionada a diversos fatores. Dentre eles
podemos citar: o scatter radiation (fenémeno de dipersdo dos fétons), o partial volume
effect (efeito de volume parcial), o fendbmeno beam hardening (endurecimento do
feixe). Também podem ter sua natureza relacionada a calibracdo do aparelho, danos
no sensor e até mesmo por movimentos do paciente.

A presente pesquisa sera desenvolvida focando-se nos artefatos gerados
pelo fendbmeno beam hardening. Este é considerado uma das principais causas de
artefatos em TCFC e esta diretamente relacionada a natureza policromatica da fonte,
ou seja, a mesma apresenta diferentes niveis energéticos, sendo os fétons de baixa
energia absorvidos por elementos de elevada densidade provocando o endurecimento
do feixe de raios X (aumento da energia média do feixe que atravessou o0 objeto).

O beam hardening é a fonte mais comum de artefatos e resulta em
diferentes padrdes tais como: cupping artifacts (artefato de escavacao), hypodense
halo (halo hipodenso) ou dark bands e dark streaks (estrias escuras). Existe, ainda,
um outro padrao de artefato cuja origem e expressao na imagem se assemelha aos
artefatos provenientes do beam hardening, o photon starvation (artefato de extingéo).

O cupping artifact (Figura 1) € observado pela nédo uniformidade dos tons
de cinza no centro do material escaneado, e recebe esse nome devido ao grafico em
forma de taca (cup) (Figura 2) resultante da avaliacdo dos valores de cinza que
compde o objeto, ou seja, 0 cupping artifact oriundo do beam hardening, ocorre
guando raios X que atravessam o centro de um objeto se tornam mais duros do que
0S que passam através das bordas devido a grande quantidade de material que o

feixe atravessa.
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Figura 1 — Representagdo na imagem do -efeito
cupping. Variagdo dos tons de cinza na

imagem de um objeto de densidade Unica

Fonte: Qu et al., 2016

Figura 2 — Representacgéo grafica do cuppping artifact
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Fonte: Hunter e McDavid, 2012

Hypodense halo ou dark bands (Figura 3) € o nome dado a area escura
adjacente ao material de alta densidade, comumente observadas em reconstrucdes
sagitais e coronais, causada por dados corrompidos apds o feixe de raios X atravessar
objetos de elevada densidade. O sinal que sera registrado nos pixels do detector sera
perto de 0 ou até mesmo 0 (Schulze et al., 2011).
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Figura 3 — Reconstrucdes sagitais evidenciando hypodense halo ou dark bands adjacentes a pino

metalico e a implante dentério

Fonte: imagens obtidas pelo aparelho OP300 Maxio, cedidas pelo Centro de Diagnostico

Odontolégico, Goiania-GO

Dark streaks (Figura 4) possuem as mesmas caracteristicas do hypodense
halo, sendo melhor visualizadas em reconstrucdes axiais. Podem ser causadas tanto
pelo fenbmeno beam hardening, quanto pelos fotons que se dispersam apds a

interacdo com a matéria (Schulze et al., 2011; Vasconcelos et al., 2015).

Figura 4 - Reconstrucdes axiais evidenciando dark streaks provenientes de pino metélico e de

implante dentéario

Fonte: imagens obtidas pelo aparelho OP300 Maxio, cedidas pelo Centro de Diagnéstico

Odontoldgico, Goiania-GO
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Photon starvation (Figura 5) ocorre devido a presenca de materiais muito
densos (coroa de ouro, amélgama, pinos de ouro), resultando em faixas horizontais
na imagem, que sao expressadas como estrias hipodensas e hiperdensas (Nardi et
al., 2015). Geralmente acontece entre dois objetos de alta densidade proximos um ao
outro (por exemplo, dois pinos metélicos alinhados), causando auséncia de sinal no

detector.

Figura 5 - Reconstrucfes axiais evidenciando photon starvation (hypodense e hyperdense streaks)

provenientes de pinos metdlicos e de restauracfes metalicas

Fonte: imagem adaptada do artigo de Nardi et al., 2015

Nas areas de Endodontia e Implantodontia, cujos principais materiais (guta-
percha, retentores intrarradiculares e implantes dentarios) sdo de alta densidade
(elevado numero atémico - Z), esses artefatos se fazem presentes nos exames de
TCFC e podem limitar o diagnostico de fraturas radiculares (FR), reabsorcbes
radiculares externas e avaliacdo da osseointegracdo e proservacdo de implantes

dentarios.
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2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi abordar, por meio de uma revisdo de
literatura, o impacto dos artefatos causados pelo fendbmeno beam hardening em TCFC
no diagnostico por imagem na Endodontia e Implantodontia, a fim de esclarecer as

limitagGes desta modalidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Impacto do fendmeno beam hardening no diagndstico em
Implantodontia

Foram encontrados na literatura estudos que analisaram imagens de TCFC
de regides reabilitadas com implantes dentarios e consequente producdo de artefatos
provenientes destes materiais metalicos — (fenbmeno beam hardening). No estudo de
Pauwels et al. (2013) um phantom de polimetilmetacrilato contendo hastes de titanio
e chumbo, escaneado em treze aparelhos de TCFC e um aparelho de TCFL, os
autores avaliaram a relacéo de diferentes protocolos de exposi¢cdo na geracao de
artefatos. Nenhuma melhoria dos artefatos gerados por metal foi observada para os
protocolos de altas doses, embora alguns dispositivos mostraram reducao de artefato
em grandes campos de visdo — Field of View (FOV) ou protocolos de exposicéo
elevada. Regides vizinhas as hastes de metal foram moderadamente ou gravemente
afetadas, principalmente entre elas. Concluiu-se que o usuario de TCFC tem
possibilidades limitadas para reduzir artefatos.

Ja no estudo de Sancho-Puchades et al. (2015), os autores propuseram
avaliar a influéncia do tipo de material dos implantes na formacéo de artefatos. Foram
comparadas imagens tomograficas de implantes de titanio, titanio-zircbnia e de
dioxido de zirconia inseridos em mandibulas para avaliar a quantidade de artefatos
produzida pelos diferentes materiais. Concluiram que implantes de diéxido de zircénia
produzem mais artefatos que os demais, sendo o triplo de artefatos produzidos em
comparacao com os implantes de titanio.

Com o objetivo de correlacionar a intensidade de artefatos em imagens de
TCFC com diferentes percentuais de material radio-opacificante (BaAlSiO2) presentes
em implantes de titanio e de zirconia, Kuusisto et al. (2015) utilizaram os equipamentos
Planmeca Intra (Planmeca, Helsinquia, Finlandia) e Scanora 3D (Soredex, Tuusula,
Finlandia) e concluiram que implantes que continham pelo menos 20% do material
radio-opacificante, apresentavam a intensidade dos artefatos aumentada.

Ao avaliarem imagens de implantes dentarios instalados nas regides de
caninos, pré-molares e molares, obtidas em dois aparelhos de TCFC, NewTom VG
(Newtom, Verona, Itlay) e Planmeca Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland),

Esmaeili et al. (2012) ndo encontraram diferengas estatisticas quanto a presenca de
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artefatos provenientes do beam hardening em ambos os aparelhos. Observaram,
porém, uma melhor qualidade de imagem no NewTom VG (QR SRL Company,
Verona, Italy), ndo exibindo tantos artefatos quanto as imagens obtidas pelo Planmeca
Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland). No ano de 2013, o mesmo grupo de
pesquisa avaliou o desempenho do NewTom VGI evo (QR SRL Company, Verona,
Italy), comparando com aparelho de TCFL - Somatom Sensation 64slice (Siemens,
Germany). As imagens dos dois tomografos tinham resolucdes semelhantes em
reconstrucdes axiais, contudo, em reconstru¢bes coronais, houve diferenca
significativa na resolucdo das imagens produzidas por ambos, com um valor de
diagnésticos alto para pacientes com restauracfes extensas, préteses ou implantes
nas imagens produzidas pelo NewTom VGI evo.

No estudo de Ritter et al. (2014) foi avaliada a acuracia de imagens obtidas
por TCFC na avaliacdo Ossea peri-implantar comparadas com radiografias
convencionais e analise histologica. Foram instalados 26 implantes dentarios de
tithnio em mandibulas de 12 cdes. Apds um periodo de duas a oito semanas 0s
animais foram sacrificados. Blocos dissecados foram preparados e analisados
histomorfometricamente. Concluiram que a TCFC forneceu informacdes Uteis sobre a
condicdo 6ssea em relacdo as dimensfes (espessura e altura) em torno dos
implantes. Radiografias convencionais e TCFC apresentaram resultados semelhantes
na avaliacdo do nivel 6sseo mesial e distal, mas, dentro dos seus limites, a TCFC
pode avaliar o 0sso vestibular e lingual. Os autores afirmaram que a TCFC pode ser
atil na avaliacdo da regido peri-implantar, entretanto os artefatos metélicos limitam o

diagndstico da qualidade do osso visualizado.



19

3.2 Impacto do fendmeno beam hardening no diagnostico

endodéntico

A Endodontia € uma das areas da Odontologia que mais utiliza exames por
TCFC para diagnéstico, principalmente quando ha suspeita de fraturas radiculares
verticais e horizontais e reabsor¢cdes radiculares. Entretanto, o0s materiais
endodonticos (guta-percha, retentores intrarradiculares e alguns cimentos
obturadores) possuem elevada densidade e, consequentemente, produzem artefatos
provenientes do fendbmeno beam hardening, que podem dificultar ou até mesmo
inviabilizar o diagnéstico por TCFC. Diante disso, Vasconcelos et al. (2015),
realizaram um estudo in-vitro avaliando os padrdes de artefatos associados a dentes
pré-molares humanos obturados com guta-percha. Os dentes foram escaneados
sobre as mesmas condi¢des, utilizando quatro aparelhos distintos de TCFC - 3D
Accuitomo 170 (J. Morita, Kyoto, Japan), WhiteFox (Acteon group, Milan, ltaly),
Cranex 3D (Soredex, Tuusula, Finland) e Scanora 3D (Soredex), selecionando
protocolos de alta resolugcéo e ainda a ferramenta de reducédo de artefatos (FRA)
disponivel apenas no tomoégrafo Cranex 3D. Os autores observaram variacéo
significativa no padréo dos artefatos entre os diferentes aparelhos e ainda néo
observaram melhora significativa na qualidade da imagem com a selecao da FRA.

Melo et al. (2013), avaliaram a deteccao de fratura radicular vertical (FRV)
em 190 dentes humanos unirradiculares, divididos em trés grupos de acordo com a
condicdo endodontica: um grupo para dentes nao obturados, um grupo para dentes
preenchidos com guta-percha e um grupo para dentes obturados e com pino metalico.
As fraturas radiculares (FR) foram induzidas experimentalmente e a avaliacdo para
deteccdo das mesmas foi feita por meio de quatro diferentes softwares: Xoran
software (Xoran CAT™, v. 3.0.34; Xoran Technologies, Ann Arbor, Ml), Dolphin
(Dolphin Imaging & Management Solutions, v. 11.5; Patterson Dental Supply Inc., St.
Paul, MN), KDIS3D (Kodak Dental Imaging Software 3D module, v. 2.1.11;
Carestream Health Inc., Rochester, NY) e InVivo software (InVivoDental, v. 5.0;
Anatomage Inc., San Jose, CA) utilizados em Odontologia. Os dentes foram
escaneados utilizando o tomografo i-CAT Platinum (Imaging Sciences, Hatfield, PA)
com tamanho de voxel (menor unidade de volume da imagem tridimensional) de
0,2mm. Em todos os softwares a fratura foi detectada de forma igual, concluindo que

o diagnostico de FR independe do software e sim, da presen¢a do material intracanal,
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sendo 0 grupo reabilitado com pino metalico o que apresentou menor acuracia no
diagnéstico de deteccéo de FR.

Segundo Bechara et al. (2012), a qualidade da imagem sofre influéncia de
varios fatores tais como: tamanho do FOV, tamanho do voxel, contraste, disperséo,
gualidade do detector e algoritmos de reconstrucdo. Baseado nesse entendimento,
foram encontrados na literatura alguns estudos que avaliaram a influéncia desses
fatores na qualidade da imagem em TCFC na presenca de materiais de elevada
densidade.

Neves et al. (2014) avaliaram a influéncia de artefatos na imagem por
TCFC no diagnéstico de FRV em dentes obturados com diferentes materiais
intracanais. Os autores utilizaram uma amostra composta por 30 dentes
unirradiculares divididos em 3 grupos (controle, FR completa e FR incompleta). Em
cada dente, foram utilizados materiais diferentes (guta-percha, pino metalico e pino
de fibra de vidro), e um grupo controle sem nenhum material de preenchimento. Os
dentes foram escaneados individualmente utilizando o TCFC 3D Accuitomo (J. Morita,
Kyoto, Japan) selecionando 4 protocolos diferentes (de alta resolucdo, de alta
fidelidade, de alta velocidade, e padrdo). Constataram que as FR completas foram
visualizadas mais facilmente do que as FR incompletas e que a presenca de pino
metalico e guta-percha influenciou negativamente no diagnéstico de FR.

Em relacéo a influéncia da quilovoltagem (kVp) na qualidade da imagem
guando na presenca de materiais de elevada densidade, Helvacioglu-Yigit et al. (2016)
investigaram a quantidade de artefatos gerados por 4 diferentes materiais intracanais
(amalgama, biodentine, MTA e super-EBA) e testaram a influéncia de diferentes
configuragBes de exposicao (kVp 66, 76, 84 e 96) com e sem a utilizacdo da FRA. Os
autores constataram que o amalgama foi o0 material que gerou maior quantidade de
artefatos e que a selecéo de 96 kVp para aquisicdo da imagem associada ao uso da
FRA de fato reduziu artefatos na imagem.

O estudo de Ozer (2011), teve como objetivo comparar a precisdo do
diagnostico de FRV simuladas por TCFC com diferentes resolucdes de voxel. Para
tal, o autor utilizou 60 dentes, sendo 30 com FR e 30 sem FR. As imagens foram
adquiridas utilizando o tomégrafo i-CAT (Imaging Sciences, Hatfield, PA) e
selecionando 4 diferentes tamanhos de voxel (0,125mm; 0,2mm; 0,3mm; 0,4mm).
Concluiu-se que exames tomograficos foram confiaveis na detec¢cdo de FR, e um

voxel de 0,2mm foi o melhor protocolo observado.
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Melo et al. (2010), em um estudo in-vitro avaliaram a capacidade
diagnostica da TCFC na deteccdo de FRV com interferéncia de guta-percha e pino
metalico, assim como a influéncia do tamanho do voxel. Para tal uma amosta de 180
dentes unirradiculares tratados endodonticamente e fraturados artificialmente foram
divididos em 3 grupos experimentais (Ae, Be e Ce) e 3 grupos controle (Ac, Bc e Cc).
Os Ae e Ac ndo apresentavam nenhum material obturador, j& os grupos Be e Bc foram
preenchidos com cone de guta-percha e Ce e Cc receberam pino-metélico. Todos os
dentes foram escaneados em um aparelho de TCFC i-CAT (Imaging Sciences,
Hatfield, PA) com voxel 0,3mm e 0,2mm. Concluiu-se que a presenca de guta-percha
ou pino metélico reduziu a sensibilidade e especificidade em ambas as resolucdes,
mas sem diferenca estatisticamente significativa. Contudo, segundo os autores, TCFC
€ um método confiavel para avaliacdo da presenca de FRV, sendo a resolucéao do
voxel de 0,2mm a mais indicada.

Visando conhecer a influéncia de um tamanho de FOV pequeno na geracao
de artefatos em imagem por TCFC, Costa et al. (2011), testaram a precisdo de um
pequeno volume (5x5) adquirido com voxel de 0,2mm no aparelho de TCFC PaX
Uni3D (Gnatus/Vatech, Suwon, Coreia), na deteccao de fratura radicular horizontal
(FRH) e em dentes reabilitados com pino metalico. A amostra composta por 40 dentes
foi dividida em quatro grupos com base na presenca de pinos metalicos e FRH. Trés
observadores analisaram as amostras quanto a presenca e auséncia de FRH.
Comprovou-se que a utilizacdo de um FOV reduzido mostrou alta acuracia na
deteccdo de FRH na auséncia de pino metéalico. No entanto, a presenca de um pino
metalico reduziu significativamente a sensibilidade e especificidade deste exame

devido a grande geracao de artefatos provenientes do fenbmeno beam hardening.
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3.3 Ferramenta de reducé&o de artefato (FRA)

Para minimizar ou evitar artefatos, fabricantes de TCFC incorporaram
algoritmos nos sistemas para reduzir a expressdo dos mesmos na imagem (Bechara
et al. 2013).

Parsa et al. (2014) investigaram se a FRA disponivel no software do
aparelho OP300 (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) poderia melhorar os
valores de cinza em imagens adquiridas de regides reabilitadas com implantes. Para
tal foram instalados implantes em 20 locais potenciais para reabilitacdo, em cinco
mandibulas humanas secas. Cada mandibula foi escaneada e as imagens foram
divididas de acordo com trés condicdes: locais de implantes perfurados e sem
implantes; implantes inseridos sem aplicacdo de FRA e implantes inseridos com
aplicacdo de FRA. A ferramenta disponivel no software nao corrigiu de forma
significativa os valores de cinza afetados pelo metal.

Kamburoglu et al. (2013) investigaram a acuracia da TCFC em imagens
obtidas com e sem uso da ferramente de reducéo de artefato na deteccéo de defeitos
periodontais e peri-implantares. Uma amostra composta por 42 implantes inseridos
em mandibulas desdentadas, e 38 dentes presentes em mandibulas secas foi
utilizada. Simularam defeitos peri-implantares (n=22) e defeitos periodontais (n=22).
Vinte implantes e dezoito dentes sem defeitos compuseram o grupo controle. Imagens
das mandibulas foram obtidas utilizando o tomégrafo Planmeca 3D Max (Planmeca,
Helsinki, Finland). As reconstrucdes de imagens foram preparadas sem e com a FRA.
Defeitos peri-implantares foram mais dificeis de detectar do que defeitos periodontais,
devido a presenca de artefatos gerados pelos implantes. Nao foram encontradas
diferencas entre imagens de TCFC obtidas com e sem FRA.

Bezerra (2014) verificou a influéncia da FRA na qualidade da imagem e no
diagndstico de FR em dentes com pino metélico intracanal. A FRA apenas diminuiu a
guantidade de artefatos, mas essa reducdo nado foi suficiente para repercutir no
diagndstico de FRV em raizes com pino metdlico intracanal.

Bechara et al. (2013), avaliaram se a eficacia de FRA em duas maquinas
de TCFC Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland) e Master 3D (Vatech, Hwaseong,
Republic of Korea), e verificaram uma maior precisdo no primeiro. Para ambos

tomografos, a FRA diminuiu a precisdo da deteccdo de FR em dentes tratados
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endodonticamente. A maior acurécia no diagnostico foi obtida quando se utilizou o
tomografo Promax 3D sem a ativacao da FRA.

Em outro estudo, Bechara et al. (2012), avaliaram a eficacia do algoritmo
de reducdo de artefatos em TCFC disponivel no tomégrafo Picasso Master 3D
(Vatech, Hwaseong, Republic of Korea). Os autores observaram melhora da qualidade
da imagem e aumento da relacdo contraste-ruido. Assim como, um terceiro estudo in
vitro, realizado pelo mesmo grupo de pesquisa, no mesmo ano e utilizando o mesmo

tomaografo, encontrou os mesmos resultados diante do uso da FRA.
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4 DISCUSSAO

No final da década de 90, pesquisadores italianos e japoneses
desenvolveram, a partir de trabalhos independentes, equipamentos tomogréaficos
especificos para o uso odontoldgico, que realizavam exames computadorizados a
partir de um feixe de raios X de formato conico (Melo et al., 2010). O primeiro
tomoégrafo de feixe conico, desenvolvido estritamente para imagiologia maxilo-facial
foi o NewTom- 9000 (QR SRL Company, Verona, Italy). Desde o seu desenvolvimento
em 1998, tem havido uma progressdo rapida na producdo de diferentes
equipamentos de TCFC (Hunter et al., 2011). Atualmente, a TCFC constitui uma
modalidade de imagem importante para o diagnostico e planejamento em diversas
areas da Odontologia (Esmaeili, 2012; Horner, 2013; Junqueira et al., 2013; Bezerra,
2014). Entre suas vantagens estdo a facil aquisicdo de imagem, imagens mais
precisas, menores doses de radiacdo quando comparadas a TCFL e um custo
relativamente baixo (Bechara et al., 2012).

E importante salientar que a qualidade da imagem ¢é influenciada por uma
multiplicidade de fatores tais como: tamanho do FOV, tamanho do voxel, contraste,
disperséo, qualidade do detector e algoritmos de reconstrucéo (Bechara et al., 2012).

Nos casos em que ha objetos de alta densidade fisica e alto numero
atdbmico (Z) havera a formacao de artefatos nas imagens tomograficas (Bechara et al
2012; Melo et al., 2013), o que pode dificultar ou impossibilitar a visualizacdo de
estruturas anatbmicas e o diagnéstico em algumas areas, influenciando a qualidade
de imagem, reduzindo o contraste, obscurecendo estruturas e prejudicando a
avaliacdo de areas de interesse, tornando assim o diagndéstico mais dificil e demorado
(Bechara et al., 2012).

Artefato é definido como qualquer estrutura que € vista na imagem
reconstruida, mas que nao esta presente no objeto em estudo (Schulze et al., 2011;
Hunter et al., 2011; Esmaeili et al., 2013; Bezerra, 2014; Vasconcelos et al., 2015;
Gravina, 2016; Helvacioglu-Yqgit et al., 2016). Dentre as causas, estdo alteracdes no
equipamento, relacionadas aos parametros energéticos e fatores relacionados ao
paciente, originando artefatos com diferentes caracteristicas/padrées (em forma de
anel; artefatos de movimento; gerados por materiais muito densos; de ruido; de
disperséo e de extingdo) (Schulze et al., 2011). Entretanto, os mais discutidos sao

artefatos gerados por materiais muito densos, que tem origem do fenbmeno beam
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hardening. Segundo Schulze et al. (2011), os artefatos provocados pelo beam
hardening séo os mais comumente encontrados nas imagens de TCFC. Eles ocorrem
guando os fotons de raios X com menor quantidade de energia sdo absorvidos por
tais materiais passando apenas fétons de energia mais elevada que € interpretado
pelo receptor como uma area de menor densidade fisica, resultando na formagéo de
areas hipodensas, estrias e alteracées nos tons de cinza nas margens do objeto
metalico (Schulze et al., 2011; White e Pharoah, 2013; Esmaeili et al., 2012; Esmaeili
et al., 2013; Bezerra, 2014; Nagarajappa et al. 2015).

Artefatos provocados por objetos metélicos como pinos radiculares,
restauracfes dentérias, implantes, placas e parafusos cirirgicos sdo muito comuns
em TCFC e isso ocorre devido a atenuagéo dos feixes de raios X de menor energia
gue passam pelo centro dos objetos metalicos (Vidigal et al., 2014). Se a causa do
artefato esta perto ou em associacdo com o dente ou area a ser avaliada, as imagens
resultantes podem ter seus valores diagndésticos sensivelmente diminuidos (Melo et
al. 2013). Portanto, materiais associados a raizes com suspeita de fraturas, tais como
guta-percha, pinos metalicos, coroas protéticas e restauracfes, podem produzir
artefatos, que afetam a qualidade das imagens, dificultando de maneira substancial o
diagnostico de FR (Melo, 2010; Junqueira et al. 2013; Melo et al. 2013; Neves et al.
2014), mimetizando ou mesmo inviabilizando o diagnéstico do traco da fratura.

A literatura avaliada revela que os artefatos sdo a principal causa da
diminuicdo na qualidade da imagem em TCFC. Em alguns casos, os artefatos
prejudicam a imagem ao ponto de a tornarem inutilizavel (Esmaeili et al. 2013). Eles
sdo induzidos por discrepancias entre as condicbes fisicas reais do aparato de
medicao (ou seja, composicao técnica do aparelho de TCFC somado a composic¢ao,
posicdo e comportamento do objeto sob investigacdo) e as férmulas mateméaticas
usadas para a reconstrucdo 3D. Na literatura cientifica, os seguintes artefatos
relevantes séo relatados: artefatos por beam hardening; partial volume effect; ring
artifacts (artefatos em anel); e motion artifacts (artefatos de movimento). Além disso,
ruido e dispersao sdo bem conhecidos por produzir danos adicionais (Schulze et al.,
2011).

Visando reduzir os artefatos provenientes do fenbmeno beam hardening,
na prética clinica, a literatura revelou que é aconselhavel diminuir o campo de visao
para evitar regides de digitalizacdo sensiveis ao beam hardening (por exemplo,

restauragbes metélicas e implantes dentérios), o que pode ser conseguido por
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colimacdo, modificacdo da posicdo da cabeca do paciente, ou a separacao das
arcadas dentarias (Esmaeili et al., 2013; Nagarajappa et al., 2015). Foram observados
também que outros fatores podem ter um papel importante na qualidade da imagem.
Estes incluem a quantidade de rotacado da maquina, a configuracdo do feixe de raios
X e o tipo do algoritmo usado para o processamento de dados (Esmaeili et al., 2013).
Devido a dificuldade na diminuicdo da formacado de artefatos, alternativas, como o
aumento na kVp, também tém sido estudadas e parecem produzir imagens com
melhor qualidade (Esmaeili et al., 2013; Bezerra, 2014).

Para minimizar ou evitar estes artefatos indesejados, fabricantes de TCFC
incorporaram algoritmos em seus sistemas para reduzir sua expressao na imagem
(Bechara et al. 2013). Recentemente, foi desenvolvida uma FRA por meio da
aplicacdo de algoritmos no processo de reconstrucdo da imagem em alguns
equipamentos de TCFC, entretanto, sua utilizacdo requer um aumento no tempo de
reconstrucdo da imagem e aperfeicoamento da ferramenta. Os beneficios da
utilizacdo da mesma ainda néo estao estabelecidos e poucos estudos realizaram uma
avaliacdo com essa ferramenta, tendo resultados inconclusivos quanto a sua
influéncia na qualidade da imagem formada (Bezerra, 2014).

Apesar da FRA visar a melhoria da imagem com artefatos, todas as
informac0des de atenuacéo para os objetos de alta densidade sé&o removidas, podendo
causar alteracdo destes. Portanto, os autores referiram que a aplicacdo da FRA no
complexo maxilo-facial pode gerar resultados imprecisos (Bechara et al 2012), pois

tendem a “maquiar” a imagem.
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5 CONCLUSAO

A literatura cientifica revelou que apesar de tratar-se de uma modalidade
avancada de exame por imagem, a TCFC possui suas limitagbes principalmente
relacionadas a presenca de artefatos gerados pelas mais variadas causas, sendo a
principal, o fen6meno beam hardening. Esses artefatos em forma de cupping,
hypodense halo ou dark streaks, podem dificultar a visualizagdo das estruturas
proximas a regido onde o artefato ocorre, comprometendo assim a acurécia do
diagnostico, principalmente em Endodontia e Implantodontia. E ainda revelou que
mais estudos sdo necessarios para o desenvolvimento de FRA e consequente

aprimoramento dos aparelhos.
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