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Resumo 

A produção de artefatos gerada pela presença de implantes dentários em exames de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) ocorre devido à interação do feixe de raios X com 

materiais de alto número atômico e alta densidade, promovendo uma redução na qualidade de 

imagem. A arquitetura óssea trabecular é um fator que influencia o processo de cicatrização e 

osseointegração na superfície implante-osso; segundo a bibliografia analisada, não foram 

encontrados estudos que tenham analisado a influência da presença de artefatos na avaliação da 

mesma. Assim, neste estudo os objetivos foram avaliar a influência de artefatos relacionados a 

implantes de titânio e zircônia, da quilovoltagem-pico (kVp), e da ferramenta de redução de 

artefato (FRA) na avaliação quantitativa dos parâmetros morfométricos trabeculares em 

imagens de TCFC. As imagens de TCFC foram adquiridas no aparelho Picasso Trio 3D antes 

e após a inserção, em momentos diferentes, de um implante de titânio e outro de óxido de 

zircônio na região molar inferior direita, variando-se os valores de kVp (70, 80 e 90) e a 

condição da FRA: “com FRA” e “sem FRA”. Para a avaliação das imagens, foi selecionada de 

forma padronizada uma reconstrução axial e foram estabelecidas duas regiões de interesse 

(ROI) compreendendo osso trabecular, uma a mesial e uma a região distal da área do implante. 

De acordo com a posição de cada ROI, o volume de interesse (VOI) foi determinado usando a 

ferramenta de corte habilitada no software ImageJ/Fiji. Foram avaliados os seguintes 

parâmetros morfométricos trabeculares usando o plugin BoneJ: densidade de conectividade 

(Conn. Dn.), dimensão fractal (FD), fração de volume ósseo (BV / TV), densidade de superfície 

óssea (BS / TV), espessura trabecular (Tb. Th.) e espaçamento trabecular (Tb. Sp.). Foram 

analisados e comparados os valores de média e desvio padrão (DP) para cada parâmetro 

morfométrico trabecular utilizando-se à Análise de Variância (ANOVA multi-way) com teste 

post-hoc de Tukey para avaliar os efeitos dos fatores estudados (tipo de implante, nível de kVp 

e condição FRA); o nível de significância adotado foi de 5%. Para Conn. Dn. e FD, com FRA, 

o grupo zircônia apresentou valores significativamente menores do que os demais (p<0,05). 

Para BV/TV, BS/TV, em geral, os grupos apresentaram valores significativamente diferentes; 

o grupo zircônia apresentou os maiores valores, seguido pelo titânio e sem implante. Para Tb. 

Th. e Tb. Sp., o grupo zircônia apresentou maiores valores que os demais grupos, que não 

diferiram entre si, independentemente da condição FRA (p<0,05). A FRA aumentou os valores 

de BS/TV e Tb. Th. e diminuiu os de FD para o grupo zircônia. Em geral, o nível de kVp não 

influenciou os parâmetros morfométricos trabeculares. Em conclusão, a presença do implante 

de titânio influenciou a avaliação do BV/TV e do BS/TV. No entanto, o principal efeito foi 



causado pela expressão dos artefactos gerados pelos implantes de zircônia. Nesses casos, a FRA 

diminuiu os valores FD e aumentou os valores BS/TV e Tb.Th., independentemente do nível 

de kVp. 

 

Palavras-chave: artefatos; implante dentário; osso esponjoso; tomografia computadorizada de 

feixe cônico. 



Abstract 

The production of artifacts generated by dental implants in cone beam computed tomography 

(CBCT) scans occurs due to the interaction of X ray beam with high atomic number and density 

materials, promoting a reduction in image quality. Trabecular bone architecture is a factor that 

influences the healing and osseointegration process on the implant-bone surface; according to 

the analyzed bibliography, no studies were found that have analyzed the influence of the 

presence of artifacts in its evaluation. Thus, in this study the objectives were to evaluate the 

influence of artifacts related to titanium and zirconium implants, of kilovoltage (kVp) and metal 

artifact reduction (MAR) on trabecular bone architecture assessment through cone-beam CT 

(CBCT) images. The CBCT images were acquired in the Picasso Trio 3D device before and 

after the insertion, in the same cavity and at different times, of a titanium and a zirconium 

implant in the inferior right molar region, varying the kVp values (70, 80 and 90) and the MAR 

condition: “with MAR” and “without MAR”. For the evaluation of the images, an axial 

reconstruction was selected in a standardized way and two regions of interest (ROI) comprising 

trabecular bone were established, at the mesial and distal regions of the implant area. According 

to the position of each ROI, a volume of interest (VOI) was determined using the crop tool 

enabled in the ImageJ/Fiji software. The following trabecular morphometric parameters were 

evaluated using the BoneJ plugin: connectivity density (Conn. Dn.), Fractal dimension (FD), 

bone volume fraction (BV/TV), bone surface density (BS/TV), trabecular thickness (Tb. Th.) 

and trabecular spacing (Tb. Sp.). The mean and standard deviation (SD) values for each 

trabecular morphometric parameter were analyzed and compared using Analysis of Variance 

(multi-way ANOVA) with post-hoc Tukey test to evaluate the effects of the factors studied 

(type of implant, level kVp and MAR condition), the significance level adopted was 5%. For 

Conn. Dn. and FD, with MAR, the zirconium group showed significantly lower values than the 

others (p<0.05). For BV/TV, BS/TV, in general, the groups showed significantly different 

values; the zirconium group presented the highest values, followed by titanium and without 

implant. For Tb. Th. and Tb. Sp., the zirconium group showed higher values than the other 

groups, which did not differ from each other, regardless of the MAR condition (p<0.05). MAR 

increased BS/TV and Tb. Th. values and decreased FD values for the zirconium group. In 

general, the kVp level did not influence the trabecular morphometric parameters. In conclusion, 

the presence of the titanium implant influenced the assessment of BV/TV and BS/TV. However, 

the main effect was caused by the expression of artifacts generated by zirconium implants. In 



these cases, the MAR decreased the FD values and increased the BS/TV and Tb.Th. values, 

regardless of the kVp level. 

Keywords: artifacts; cancellous bone; cone-beam computed tomography; dental implant. 
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1. INTRODUÇÃO  

A utilização de implantes osseointegráveis é um dos tratamentos utilizados na 

reabilitação de pacientes com edentulismo parcial ou total (Balshi et al., 2015).  As vantagens 

que apresentam em relação a uma das suas alternativas de tratamento como as próteses parciais 

fixas dento-suportadas são: alta taxa de sucesso (acima de 97% por 10 anos), diminuição do 

risco de cáries, sensibilidade e problemas endodônticos nos dentes adjacentes e melhor 

manutenção do osso em local edêntulo (Gupta et al., 2021), sendo a  implantologia uma parte 

indispensável da odontologia clínica atual (Alghamdi and Jansen, 2020). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é indicada, conforme as 

orientações da Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial por prover 

reconstruções transversais, como a modalidade de imagem de escolha pré-cirúrgica no 

diagnóstico e plano de tratamento com implantes (Tyndall et al., 2012). Atualmente essa 

avaliação óssea está restrita à obtenção de medidas dimensionais como altura, espessura e 

largura (Kosalagood et al., 2015), e uma análise visual da qualidade óssea (Lindh et al., 1996; 

Misch et al., 2005) nas regiões em que se deseja colocar implantes. Como a densidade óssea 

absoluta ou relativa não pode ser estimada em unidades Hounsfield na TCFC como é na 

tomografia computadorizada multidetector, outros métodos de análise estrutural associados à 

qualidade óssea podem ser avaliados na TCFC (Pauwels et al., 2015b).  

A qualidade óssea é um parâmetro clínico associado à prevenção, diagnóstico e 

tratamento da osteoporose proposto pelo National Institutes of Health em 2000. Esse parâmetro 

é definido como a soma de todas as características ósseas que influenciam a resistência óssea à 

fratura que compreendem a arquitetura óssea, remodelação óssea, mineralização óssea e 

acúmulo de micro-danos (Conference, 2000). Assim como o parâmetro de densidade mineral 

óssea (DMO), a qualidade óssea é considerada um dos aspectos mais críticos capazes de 

influenciar a resistência óssea e, consequentemente, o sucesso da colocação do implante 

dentário. Portanto, a avaliação pré-cirúrgica do local do implante deve evoluir de uma 

abordagem puramente baseada na DMO para uma análise mais estrutural e assim escolher o 

protocolo cirúrgico adequado, evitando complicações e obtendo melhores resultados 

(Kuroshima et al., 2017).  
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O osso trabecular influencia o processo de osseointegração na superfície implante-

osso, porque apresenta uma taxa de renovação óssea maior do que o osso cortical e tem contato 

direto com a maior parte da superfície do implante (Ibrahim et al., 2013b). 

Vários procedimentos de análise estrutural têm sido utilizados para a avaliação 

quantitativa da arquitetura do osso trabecular. A microtomografia computadorizada (micro-CT) 

é considerada uma técnica não destrutiva e padrão-ouro na avaliação da qualidade do osso 

trabecular, uma vez que o diâmetro das trabéculas do osso maxilar e mandibular varia de 

aproximadamente 50-200 µm, e a micro-CT fornece imagens que podem atingir resoluções de 

até 0,5 µm (Dessel et al., 2017). No entanto, é restrito à avaliação de pequenos modelos de 

animais ou espécimes de biópsia humana devido ao seu campo de visão (FOV) limitado, o que 

é inadequado para fins clínicos. Porém, alguns estudos validaram a aplicação de imagens de 

TCFC para avaliar objetivamente a qualidade do osso humano por meio de parâmetros 

morfométricos empregando imagens de micro-CT como padrão-ouro (Van Dessel et al., 2013; 

Ibrahim et al., 2014b; Dessel et al., 2017).  

Embora sejam inegáveis e amplamente conhecidas as vantagens da TCFC, a 

formação de artefatos ainda tem sido considerada uma das mais importantes desvantagens dessa 

modalidade de imagem, visto que há uma degradação na qualidade desta. Um artefato é 

definido como uma imagem visualizada nos dados reconstruídos que não representa o objeto 

real. A partir de materiais densos e de elevado número atômico (por exemplo, titânio (Z = 22) 

e zircônio (Z = 40), artefatos de endurecimento do feixe são formados nas imagens de TCFC 

devido à filtragem seletiva feita por esses materiais e, consequentemente, o feixe de raios X que 

atinge o detector de imagem possui uma maior energia promédio. Estes são vistos na 

reconstrução da imagem como estrias hipodensas e hiperdensas que podem impedir a avaliação 

correta do osso nas proximidades de materiais de alta densidade, como o osso peri-implantar 

(Schulze et al., 2011). Estudos recentes, mostraram que  ajustes nas configurações de aquisição 

e reconstrução, como por exemplo, maior quilovoltagem-pico (kVp) (Freitas et al., 2018), maior 

corrente de tubo (mA) e ativação de uma ferramenta de redução de artefato metálico (FRA) 

(Mancini et al., 2021), e maior número de imagens de base (Nascimento et al., 2021), 

diminuíram objetivamente a expressão dos artefatos de endurecimento de feixe. 

Estudos anteriores avaliaram a influência de diferentes fatores da TCFC, como kV, 

tamanho do voxel (Pauwels et al., 2015a), rotação do aparelho (1800 ou 3600), tempo de 
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exposição (Ibrahim et al., 2013a), posição do objeto escaneado no FOV (Ibrahim et al., 2014a), 

e FRA (Nascimento et al., 2019) na avaliação da arquitetura do osso trabecular. Esses estudos 

concluíram que os parâmetros morfométricos trabeculares não são afetados pela kV se a dose 

de radiação for constante (Pauwels et al., 2015a), pelo tipo de rotação do aparelho (Ibrahim et 

al., 2014a), nem pelo tempo de exposição (Ibrahim et al., 2013), sendo que os mesmos são 

afetados pelo tamanho do voxel (Pauwels et al., 2015a), pela posição do objeto no FOV 

(Ibrahim et al., 2014a) e pela ativação da FRA (Nascimento et al., 2019). Em geral, a influência 

de tais fatores varia, pois esses causam um aumento nos valores de alguns parâmetros 

trabeculares ósseos avaliados e uma diminuição nos valores de outros parâmetros, não havendo 

uma tendência estabelecida até o momento.  

No entanto, há uma falta de informações sobre a influência dos artefatos gerados 

por materiais de alta densidade (por exemplo, implantes dentários) na análise da arquitetura do 

osso trabecular. Além disso, de acordo com o nosso melhor conhecimento, ainda é 

desconhecida a influência das configurações de aquisição e reconstrução (por exemplo, kVp e 

FRA) nesta tarefa na presença de diferentes tipos de implantes dentários. A hipótese levantada 

é que a presença de implantes dentários na cavidade bucal do paciente pode influenciar a 

avaliação óssea de áreas próximas a serem reabilitadas com implantes, devido à expressão e 

magnitude dos artefatos de endurecimento do feixe. Outra hipótese é que fatores como aumento 

da kVp e ativação da FRA, que se mostraram eficazes em diminuir a magnitude de tais artefatos 

em estudos anteriores (Freitas et al., 2018; Mancini et al., 2021), poderiam contribuir 

positivamente na avaliação da arquitetura óssea trabecular em áreas vizinhas aos implantes. 

Neste estudo os objetivos foram avaliar a influência de artefatos relacionados a 

implantes de titânio e zircônia, da quilovoltagem-pico (kVp), e da ferramenta de redução de 

artefato (FRA) na análise quantitativa dos parâmetros morfométricos trabeculares em imagens 

de TCFC. A hipótese nula era que o tipo de implante e as configurações de aquisição e 

reconstrução testadas não influenciariam a arquitetura do osso trabecular. 
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Abstract  

Objectives: To evaluate the influence of artifacts generated by titanium and zirconium implants 

on trabecular bone architecture assessment through cone-beam CT (CBCT). The influence of 

kilovoltage (kVp) and metal artifact reduction (MAR) in such analysis was also assessed. 

Methods: CBCT scans were obtained with Picasso Trio with or without a titanium or zirconium 

implants in a posterior region of a mandible using 70, 80 or 90 kVp, with or without MAR. The 

other acquisition settings were constant: field of view 8 X 5 cm, voxel size 0.2 mm, 5 mA, 24s 

and 720 frames. Two volumes of interest (VOIs) were determined comprising trabecular bone 

mesial and distal to the implant area. The following morphometric parameters were measured: 

connectivity density (Conn. Dn.), fractal dimension (FD), bone volume fraction (BV/TV), bone 

surface density (BS/TV), trabecular thickness (Tb. Th.), and trabecular spacing (Tb. Sp.), and 

compared by multi-way ANOVA (α=0.05). 

Results: For Conn. Dn. and FD, with MAR, the zirconium group showed values significantly 

lower than the other groups (p<0.05). For BV/TV, BS/TV, Tb. Th. and Tb. Sp., the zirconium 

group showed the highest values, regardless of MAR condition (p<0.05). MAR increased 

BS/TV and Tb. Th. values, and decreased FD values for zirconium group. In general, the kVp 

level did not influence trabecular morphometric parameters. 

Conclusion: The assessment of the trabecular bone architecture was mainly influenced by the 

expression of the artifacts generated by zirconium implants. MAR decreased the FD and 

increased the BS/TV and Tb.Th. values regardless of the kVp level. 

 

 

 

 

Keywords: cone-beam computed tomography; trabecular bone; dental implant; artifact 

  



17 

 

Introduction 

Bone quality is a clinical parameter associated with the prevention, diagnosis, and 

treatment of osteoporosis. This parameter is described, according to the National Institutes of 

Health, as all bone features that affected bone resistance to fracture that comprised architecture, 

turnover, mineralization, and damage accumulation (Conference, 2000). Like bone mineral 

density (BMD), bone quality is considered as another independent factor that may influence 

bone strength, bone mechanical function and, consequently, the success of dental implant 

placement. Therefore, presurgical assessment of implant placement should consider a more 

structural bone approach instead of a purely BMD approach to select an appropriate procedure, 

avoid surgical complications, and obtain better results (Kuroshima et al., 2017). 

Different quantitative methods have been applied to asses trabecular bone 

architecture. Micro-CT images are considered a non-destructive and gold-standard method to 

evaluate trabecular morphometric parameters as it can attain resolutions up to 0.5 µm and the 

diameter of jawbone trabeculae ranges are of the order of 50-200 µm (Dessel et al., 2017). 

However, its limited field of view (FOV) is inappropriate for clinical use. Nonetheless, cone-

beam computed tomography (CBCT) images have been validated, by comparative studies, to 

objectively assess the human bone quality through morphometric parameters using micro-CT 

images as a gold standard (Van Dessel et al., 2013; Ibrahim et al., 2014b; Kim et al., 2015; 

Dessel et al., 2017). 

Although it is undeniable and widely known the advantages of the CBCT, the 

formation of artifacts still has been considered as one of the most important disadvantages of 

this imaging modality since there is a degradation in image quality. However, previous studies 

have shown that adjustments on the acquisition settings (e.g., higher kilovoltage-peak (kVp) 

(Freitas et al., 2018), higher number of basis images (Nascimento et al., 2021), higher tube 

current (mA) and activation of the metal artifact reduction (MAR) (Mancini et al., 2021) 

objectively decreased the expression of the beam-hardening artifacts.        

 Previous studies evaluated the influence of kV (Pauwels et al., 2015a), exposure 

time (Ibrahim et al., 2013a), voxel size, (Ibrahim et al., 2013a; Pauwels et al., 2015a), rotation 

steps (Ibrahim et al., 2013a),  position of the object scanned in different FOVs (Ibrahim et al., 

2014a), and the MAR (Nascimento et al., 2019) on the trabecular bone architecture assessment 

through CBCT images. However, there is an absence of information about the influence of the 
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artifacts generated by high-atomic number materials (e.g., dental implants) on the trabecular 

bone architecture analysis. Furthermore, according to the best of our knowledge, it is still 

unknown the influence of the acquisition and reconstruction settings (e.g., kVp and MAR) on 

this task using different kinds of dental implants. The hypothesis raised is that the presence of 

dental implants in the patient's oral cavity can influence the bone evaluation of nearby areas 

that are candidates to be rehabilitated with implants, due to beam hardening artifacts expression 

and magnitude. Another hypothesis is that an increase in kVp levels and activation of MAR, 

which were shown in previous studies (Freitas et al., 2018; Mancini et al., 2021) to be efficient 

in decreasing the magnitude of such artifacts, could positively contribute to trabecular bone 

architecture analysis in areas adjacent to the implants. 

The goal of the present study was to evaluate the influence of artifacts associated 

to titanium and zirconium implants and the influence of kVp and MAR on trabecular bone 

architecture assessment through CBCT images. The null hypothesis was that there is no 

influence of implant type and the acquisition and reconstruction settings tested in the 

assessment of trabecular bone architecture.  
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Materials and Methods 

This ex vivo study was approved by the local Institutional Review Board (protocol 

#4.337.099). 

 

Phantom preparation 

The phantom consisted of a dry human mandible with partially edentulous ridges, 

in which the alveolar bone corresponding to region of the tooth 46 was prepared for implant 

placement. A titanium implant (Titamax, Neodent, Brazil) and a zirconium oxide implant (Z-

Look3, Z-systems, Switzerland) with the same dimensions (4 mm x 11 mm) were tested.  On 

the right posterior region of the buccal cortical plate, at the middle portion of the implant, an 

epoxy resin-based (ERB) tissue substitute block (9 x 4 x 4 mm) (Vasconcelos et al., 2017) was 

set with aid of wax to help for standardized the selection of the same axial reconstruction level 

for all groups during the bone analysis.  

An experienced dentist placed the implants alternately in the mandible; firstly, the 

titanium implant was placed, CBCT images were acquired and the implant was removed. Then, 

the same procedures were made with the zirconium implant, and finally CBCT images were 

obtained without implants to be used as control images (i.e., without implants). 

Previous to CBCT acquisitions, the phantom was positioned in a cylindrical plastic 

container (16 cm diameter) filled with water to simulate the attenuation of soft tissue (Bezerra 

et al., 2015; Vasconcelos et al., 2017) on a platform provided by CBCT device avoiding 

movements while the scans were acquired, and positioned with light guides at the center of the 

FOV. 

CBCT scanning 

The phantom scan was performed on the Picasso Trio 3D unit (Vatech, Hwaseong, 

South Korea), varying the kVp level (70, 80, and 90) and MAR condition (with and without). 

The other acquisition settings were constant for all scans: 8 X 5 cm FOV, voxel size of 0.2 mm, 

5 mA, an exposure time of 24s and 720 frames. Each acquisition was repeated three times to 

evaluate the reproducibility of the study, obtaining 54 CBCT scans (3 groups tested × 3 kVp 
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level × 2 MAR conditions × 3 repetitions). Figure 1 shows examples of cropped axial 

reconstructions according to the groups tested, kVp level, and MAR 
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Figure 1 Cropped axial reconstructions of “without implant”, 

“titanium” and “zirconium” images according to kVp level and MAR. 

Image analysis 

Using as a reference the upper level of the ERB block in an axial reconstruction, two 

regions of interest (ROIs) were established comprising trabecular bone, one on the mesial 

region and a second on the distal region of the implant area (Figure 2).  First, a line was design 

on the center of the right posterior body of the mandible following the long axis and passing 

through the center of the implant. Thereafter, two lines were drawn over to the first one, oriented 

towards mesial and distal at a distance of 4.5 mm from the center of the implant. Finally, two 2 

x 2 mm square ROIs were drawn at 4.5 mm of the center of the implant. This distance was 

standardized based on end of the two lines determined before. According to the position of each 

ROI, the volume of interest (VOI) was determined using the crop tool available in the software. 

Each VOI encompassed 10 axial reconstructions equally distributed from the axial 

reconstruction at level of the middle of the implant. Thus, the VOIs had cubic format of 2 x 2 

x 2 mm size (10 × 10 × 10 voxels). To standardized the VOIs position, the macro function of 

ImageJ software was used and all CBCT scans were individually exported to ImageJ/Fiji 

software (National Institutes of Health, USA). All analyses were realized in 8-bits images by 

one maxillofacial radiologist previously calibrated. The examiner calibration was carried out 

from the assessment of 21 CBCT acquisitions not included in the sample assessed replicating 

the protocol previously detailed. 
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Figure 2 Workflow to determine the position of the regions of interest (ROIs) determined to 

create the volumes of interest (VOIs) used to perform trabecular morphometric parameters (A) 

A line was design on the center of the right posterior body on the mandible following the long 

axis and passing through the center of the implant. (B) Two lines were drawn over to the first 

one, oriented towards mesial and distal at a distance of 4.5 mm from the center of the implant 

(C) two equal squares’ ROIs: (2 x 2 mm) were drawn at 4.5 mm of the center of the implant 

(C) Final location of the ROIs to obtain the VOIs. 

Based on previous studies (Panmekiate et al., 2015; Pauwels et al., 2015a), the 

threshold and the binarization of both cropped VOIs were performed using the automatic 

“Moments” method. Afterwards, the trabecular bone architecture was evaluated from the 
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measure of the following trabecular morphometric parameters using the BoneJ plugin (Doube 

et al., 2010): connectivity density (Conn. Dn.), fractal dimension (FD), bone volume fraction 

(BV/TV), bone surface density (BS/TV), trabecular thickness (Tb. Th.), and trabecular spacing 

(Tb. Sp.). Measurements from mesial and distal VOIs were averaged to represent each scan for 

analysis. 

After 30 days of completion of this analysis, these scans were reevaluated from the 

scratch to calculate the intra-examiner agreement for each trabecular morphometric parameter 

measured.  

Statistical analysis 

The analysis was performed using SPSS software version 24.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) with a significant set at 5% (α=5%). The data were summarized as mean 

and standard deviation (SD) values for each trabecular morphometric parameter measured. 

Using analysis of variance (ANOVA multi-way) the mean values of each protocol were 

compared and post-hoc Tukey test evaluate the effects of the factors studied (type of implant, 

kVp level, and MAR condition). Intraclass correlation coefficient (ICC) calculated the intra-

examiner agreement.  
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Results 

      The ICCs (Koo and Li, 2016) were good for Conn. Dn. (ICC=0.88), FD (0.88), 

BV/TV (ICC=0.90), and excellent for BS/TV (0.98), Tb. Th. (ICC=0.92), and Tb. Sp. 

(ICC=0.94), which represented that the examiner was calibrated. 

The mean and SD values of the Conn. Dn. and FD according to the studied factors 

are shown in Table 1. The Conn. Dn. values were influenced only by the implant with MAR 

(p<0.05); the zirconium group showed lower Conn. Dn. values than without implant and 

titanium groups, which had similar behavior. Conversely, FD values were influenced by all 

factors (p<0.05). Generally, zirconium group showed lower FD values than the others. The 

influence of kVp was observed in scans without implant regardless the MAR condition and in 

the zirconium group with MAR; in general, 70 kVp showed higher values than 80 and 90 kVp. 

MAR condition influenced only the zirconium group (p<0.05); in those cases, scans with MAR 

showed lower FD values than scans without MAR. 
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Table 1 Mean and standard deviation (SD) values of connectivity density (mm3) and fractal 

dimension according to parameters settings and implant groups 

 
MAR, metal artifact reduction; kVp, kilovoltage. 

Different uppercase letters indicate statistical difference between without implant, titanium and zirconium groups. 

Different lower letters indicate statistical difference between kVps. 

* Indicate statistical difference from "without MAR" condition. 

 

Table 2 summarizes the mean and SD values of BV/TV and BS/TV according to 

the studied factors. The implant influenced both values (p<0.05); overall, the zirconium group 

showed the highest values followed by titanium group and without implant group, regardless 

of the kVp level and MAR condition (p<0.05). The kVp levels did not influenced the trabecular 

morphometric parameters (p>0.05). Regarding the effect of the MAR condition, with MAR 

increased the BS/TV values only for the zirconium group (p<0.05).  
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Table 2 Mean and standard deviation (SD) values of bone volume fraction (%) and bone surface 

density (mm2/mm3) according to parameters settings and implants groups 

 
MAR, metal artifact reduction; kVp, kilovoltage. 

Different uppercase letters indicate statistical difference between without implant, titanium and zirconium groups. 

* Indicate statistical difference from "without MAR" condition. 

 

For Tb. Th. and Tb. Sp. values, the implant had significant influence; the zirconium 

group showed higher values than without implant and titanium groups, regardless of the kVp 

level and MAR condition (p < 0.05), as shown in Table 3. In general, the kVp level did not 

influence both trabecular morphometric parameters, except for Tb. Th. with MAR in zirconium 

group, in which 70 kVp showed higher values than 80 and 90. MAR condition influenced only 

the Tb. Th. values, which increased with MAR for the zirconium group regardless of the kVp 

level (p<0.05). 
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Table 3 Mean and standard deviation (SD) values of trabecular thickness (mm) and trabecular 

separation (mm) according to parameters settings and implants groups 

 
MAR, metal artifact reduction; kVp, kilovoltage. 

Different uppercase letters indicate statistical difference between without implant, titanium and zirconium groups. 

Different lower letters indicate statistical difference between kVps. 

* Indicate statistical difference from "without MAR" condition. 
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Discussion 

The healing and osseointegration process is clinically relevant for implant treatment. 

The trabecular bone performs an important function in it due to the fact that it has a higher bone 

turnover rate when compared with cortical bone, and most of the implant surface has immediate 

contact with it (Ibrahim et al., 2013b). Therefore, the capacity to develop non-invasive three-

dimensional measurements of trabecular bone architecture can help clinicians in the evaluation 

prior to implant placement, mainly in choosing the best place to install the implant (Ibrahim et 

al., 2014b; Kim et al., 2015). Previous studies (Van Dessel et al., 2013; Ibrahim et al., 2014b; 

Kim et al., 2015; Dessel et al., 2017) have shown that CBCT images are a non-invasive and 

clinical option to assess the trabecular bone architecture. Nevertheless, hard-beam artifacts 

caused by high atomic number materials (e.g., dental implants) is one of the most critical 

limitations of this imaging modality, as previous studies have extensively reported 

(Vasconcelos et al., 2017; Fontenele et al., 2018; Machado et al., 2018). According to the best 

of our knowledge, the current research is the pioneer to investigate the influence of artifacts 

generated by different dental implants on the assessment of the trabecular bone architecture 

through CBCT images. Furthermore, the effect of the acquisition and reconstruction settings 

on this assessment was a second goal of the present study. The current results showed that the 

artifacts generated by the zirconium implant influenced most of the trabecular morphometric 

parameters assessed. Regarding the acquisition and reconstruction settings, MAR condition was 

the factor that most influenced the assessment of the trabecular morphometric parameters, as 

there were lower FD values and higher BS/TV and Tb. Th. values with MAR in the presence 

of zirconium implant. Conversely, kVp had low influence in the evaluation.  

The current study showed that the expression of artifacts generated from zirconium 

implants influenced most trabecular morphometric parameters compared to the titanium 

implant and the control group (i.e., without implants) regardless of the other parameters 

evaluated.  Previous studies have reported that zirconium implant (Z=40) has a higher 

expression of artifacts than titanium implant (Z=22) due to their higher atomic number 

(Vasconcelos et al., 2017; Fontenele et al., 2018; Freitas et al., 2018).  Furthermore, our results 

are corroborated by Fontenele et al., 2018 regarding the similarity observed between the 

titanium group and control group, once this type of implant material produce less remarkable 

artifacts even in the areas near to the implants. Therefore, our results can be justified by the 

higher density and the atomic number of the zirconium implants than titanium implants. It is 
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essential to highlight that the trabecular bone architecture assessment should be carefully 

performed in the presence of zirconium implants. 

Although the MAR has controversial results regarding its performance (Fontenele et al., 

2021), previous studies have proven that MAR causes a decrease in the expression of artifacts 

generated by dental implants (Bechara et al., 2012; Freitas et al., 2018). According to our 

results, MAR condition influenced the bone architecture parameters only in the presence of 

zirconium implants. As previous studies already reported (Freitas et al., 2018; Nascimento et 

al., 2019) the MAR has better performance when there is higher expression of the artifacts, such 

as in the presence of zirconium implants. Another interesting result was observed regarding the 

indirectness effect of the MAR on Conn. Dn. and FD results. It was detected lower Conn. Dn. 

and FD values in the presence of the zirconium implant with MAR. Considering that both 

trabecular morphometric parameters are related to the bone complexity, it would be possible 

that the MAR cannot be able to distinguish the trabecular bone complexity and the expression 

of the artifacts on medullar bone.  

A previous study (Nascimento et al., 2019) investigated the influence of the expression 

of artifacts generated by a zirconium implant on the assessment of trabecular bone architecture 

on a single ROI close to the artifact-generating area. In contrast, the present study established 

two cubic VOIs at 4.5 mm from the center of the implant area. Those positions were chosen 

considering the minimum distance recommended between implants, mimicking a clinical 

scenario of implant planning placement (Tarnow et al., 2000). Furthermore, the BV/TV and 

BS/TV were not analyzed in the cited study. In disagreement with this study, our results showed 

a decrease of FD values in the presence of zirconium implant, while this difference had not 

been previously detected. This disagreement can be justified by the difference in the position 

of the ROIs evaluated. Unlike, the current research corroborates with Nascimento et al. 2019 

regarding the results on Tb.Th. parameter, once an increase of these values was achieved in the 

presence of zirconium implants. 

It was hypothesized that an increase in the kVp level could influence the assessment of 

trabecular bone architecture (Freitas et al., 2018). It is expected to decrease the artifacts 

expression due to the higher energy of the X ray beam. Nevertheless, the present study showed 

that an increase in kVp level did not influence the assessment of the most trabecular 
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morphometric parameters. This achievement agrees with a previous study, which also found a 

non-influence of kVp on the evaluation of bone structure (Pauwels et al., 2015a).  

As is widely known, the micro-CT systems are considered the non-destructive gold 

standard to analyze the trabecular bone architecture (Ibrahim et al., 2013b).  However, previous 

studies have proven that the CBCT images are also reliable to carry out this task (Van Dessel 

et al., 2013; Ibrahim et al., 2014b; Kim et al., 2015; Dessel et al., 2017). The current research's 

main goal was to compare the same phantom under different conditions regarding the 

expression of artifacts generated by different types of implants. Thus, our reference standard 

was the group of images without implants, which justifies not using micro-CT images as a 

reference exam.  

The present study presents inherent limitations related to the in vitro design model, such 

as the absence of motion artifact that may reduce the CBCT spatial resolution (Schulze et al., 

2011), which also can impact the assessment of thin structures, such as trabecular bone (Ibrahim 

et al., 2013a). However, the use of phantom constituted by human mandible is the only ethically 

acceptable alternative that may allow the acquisition of several CBCT scans to assess the 

expression of the artifacts and the acquisition settings under controlled conditions. This 

approach enables excluding potential biases that may influence the bone quality assessment, 

such as the inherent variability observed in different individuals. Also, more research is required 

to evaluate different CBCT devices, scan settings and MAR tools in the assessment of 

trabecular bone architecture. 

In conclusion, the studied factors influenced the assessment of the trabecular 

morphometric parameters differently and professionals should be aware of such influences. 

While the type of implant had a remarkable influence on them, the MAR had an intermediate 

influence and the kVp level had a low influence. The presence of titanium implant influenced 

the evaluation of BV/TV and BS/TV. However, the main effect was caused by the expression 

of the artifacts generated by zirconium dental implants. In this scenario, MAR decreased the 

FD values and increased the BS/TV and Tb.Th. values.   
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3. CONCLUSÃO 

Os fatores estudados influenciaram de forma diferente a avaliação dos parâmetros 

morfométricos trabeculares. Enquanto o tipo de implante teve uma influência notável sobre 

eles, a FRA teve uma influência intermediária e o nível de kVp teve uma influência baixa. A 

principal influência foi causada pela expressão dos artefatos gerados a partir dos implantes de 

zircônia. Nesse cenário, a FRA diminuiu os valores de dimensão fractal (FD) e aumentou os 

valores de fração de volume ósseo (BS / TV) e espessura trabecular (Tb. Th.). 
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APÊNDICE 

1. METODOLOGIA DETALHADA 

1.1 Aspectos Éticos 

Estudo realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas – FOP/UNICAMP – 

Número do Parecer: 4.353.746, conforme consta no certificado (Anexo 1). 

 

1.2 Preparo da amostra 

Para a realização do estudo, foi utilizada uma mandíbula humana macerada 

parcialmente edêntula e eleita de forma aleatória em relação a idade e gênero. 

Na região do primeiro molar direito foram instalados por um dentista experiente, 

sem torque e alternadamente dois tipos de implantes com a mesma dimensão (4 mm x 11 mm): 

primeiro um implante de titânio (Titamax, Neodent, Brazil) e depois outro de óxido de zircônia 

(Z-Look3, Z-systems, Switzerland) (Figura 1),  

 

Figura 1- Implantes osseointegráveis utilizados na obtenção das imagens. A - Implante de titânio 

(Titamax, Neodent, Brazil). B - Implante de óxido de zircônia (Z-Look3, Z-systems, Switzerland). 

 

(Imagens fornecidas pelos fabricantes dos implantes) 



41 

 

Na cortical vestibular da mesma região, na altura referente à metade do 

comprimento do implante, foi fixado com o auxílio de cera de utilidade um bloco de material 

de epóxi-resinoso substituto de tecido ósseo (ERB) (9 x 4 x 4 mm) com o objetivo de padronizar 

a seleção do mesmo nível de reconstrução axial para todos os grupos durante a análise óssea. 

A mandíbula foi fixada inferiormente por meio de cera de utilidade em um 

recipiente cilíndrico de plástico (16 cm de diâmetro), possibilitando a padronização da posição 

mandibular e evitando qualquer movimentação durante os escaneamentos (Figura 2). 

 

Figura 2- Vista superior do fantoma: mandíbula humana posicionada no interior do container de plástico 

e fixada com auxílio de cera de utilidade, e implante de zircônia posicionado na região do dente 46. 

                    

Após, o recipiente foi preenchido com água, simulando a atenuação do feixe de 

raios-X pelos tecidos moles, com o objetivo de replicar uma situação in vivo (Vasconcelos et 

al., 2017). 

 

1.3 Aquisição das imagens 

Posteriormente ao preparo do fantoma, a mandíbula foi posicionada na plataforma 

fornecida pelo aparelho de TCFC Picasso Trio 3D (Vatech, Hwaseong, South Corea) de forma 

centralizada no FOV com auxílio das luzes de orientação do equipamento e escaneada (Figura 

3). 
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Figura 3 - Fantoma posicionado na plataforma do aparelho Picasso Trio 3D. 

 

O plano sagital mediano da mandíbula foi localizado perpendicular ao plano 

horizontal, e o plano oclusal paralelo ao plano horizontal, ambos coincidentes com a luzes de 

orientação do aparelho, simulando o correto posicionamento do paciente. 

As imagens foram adquiridas antes e após a inserção de cada tipo de implante 

variado os valores de kVp (70, 80 e 90) e a condição da FRA. Os outros parâmetros de aquisição 

se mantiveram constantes: tamanho de FOV (8 x 5 cm), tamanho de voxel de 0,2 mm, 5mA, 

tempo de exposição (24 s) e número de imagens base (720). Para avaliar a reprodutibilidade do 

estudo todas as aquisições foram repetidas três vezes obtendo um total de 54 escaneamentos (3 

grupos experimentais x 3 níveis de kVp x 2 condições de FRA X 3 repetições) (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Escaneamentos de TCFC realizados no estudo de acordo com os grupos 

experimentais e os aparelhos utilizados 

PROTOCOLO TIPO IMPLANTE kVp FRA 

1 Titânio 70 Sem 

2 Titânio 70 Com 

3 Titânio 80 Sem 

4 Titânio 80 Com 

5 Titânio 90 Sem 

6 Titânio 90 Com 

7 Zircônia 70 Sem 

8 Zircônia 70 Com 

9 Zircônia 80 Sem 

10 Zircônia 80 Com 

11 Zircônia 90 Sem 

12 Zircônia 90 Com 

13 Sem implante 70 Sem 

14 Sem implante 70 Com 

16 Sem implante 80 Sem 

16 Sem implante 80 Com 

17 Sem implante 90 Sem 

18 Sem implante 90 Com 
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1.4 Análise das imagens 

 

1.4.1 Seleção das reconstruções axiais 

No software de visualização de imagens do próprio tomógrafo Picasso Trio 3D 

(Vatech, Hwaseong, Coreia do Sul) foi feita a seleção das reconstruções axiais a serem 

avaliadas.  

Com o objetivo de padronizar a seleção das imagens axiais referente à metade da 

altura do implante dentário, a primeira reconstrução na qual era possível visualizar a porção 

superior do bloco de ERB foi selecionada. A fim de conferir a seleção, no plano coronal 

foi feita a mensuração da altura entre apical do implante e a linha de referência do plano 

axial determinada. Para todas as imagens selecionadas dos grupos titânio e zircônia, essa 

medida linear era de 5,5 mm (Terço médio do implante). O bloco de ERB possibilitou a 

obtenção padronizada da mesma imagem axial nos protocolos adquiridos sem implantes.  

Dessa maneira foi obtido o número de reconstrução axial para a posterior 

determinação das ROIs.  

 

1.4.2 Seleção das regiões de interesse (ROIs) 

Um volume com presença de implante, selecionado de maneira aleatória, foi 

exportado ao software ImageJ/Fiji (National Institutes of Health, USA). Na reconstrução 

axial previamente determinada, duas ROIs foram estabelecidas compreendendo apenas o 

osso trabecular, uma na região mesial e uma segunda na região distal da área do implante. 

Para determinação das ROIs foi traçada uma linha média passando pelo longo eixo do 

corpo da mandíbula e pelo centro do implante (Figura 4A). Após isso, duas linhas foram 

traçadas sobre a primeira, orientadas para mesial e distal a uma distância de 4,5 mm do 

centro do implante (Figura 4B). Finalmente, duas ROIs quadradas de 2 x 2 mm foram 

desenhadas a 4,5 mm do centro do implante. Essa distância foi padronizada com base nas 

extremidades das duas linhas previamente determinadas (Figuras 4C, D).  

Figura 4- Fluxo de trabalho para determinar a posição das regiões de interesse (ROIs) estabelecidas 

para criar os volumes de interesse (VOIs) utilizados para a análise dos parâmetros morfométricos 
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trabeculares (A) Uma linha foi traçada no centro do corpo posterior direito na mandíbula passando 

pelo centro do implante. (B) Duas linhas foram traçadas sobre a primeira, orientadas para mesial e 

distal a uma distância de 4,5 mm do centro do implante (C) Duas ROIs quadradas do mesmo 

tamanho (2 x 2 mm) foram determinadas a 4,5 mm do centro do implante (C) Localização final das 

ROIs para obter os VOIs. 

 

1.4.3 Determinação dos volumes de interesse (VOIs) 

De acordo com a posição de cada ROI, o VOI foi determinado usando a ferramenta 

de corte habilitada no software. Cada VOI abrangeu 10 reconstruções axiais igualmente 

distribuídas a partir da reconstrução axial ao nível do meio do implante. Assim, os VOIs 

tiveram formato cúbico de tamanho 2 x 2 x 2 mm (10 x 10 x 10 voxels). Para todas as 
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análises, as posições dos VOIs foram padronizadas usando a função macro do software 

ImageJ. Todas as análises foram realizadas em imagens de 8 bits por um radiologista 

maxilofacial previamente calibrado. A calibração do examinador foi realizada a partir da 

avaliação de 21 tomografias de TCFC não incluídas na amostra avaliada seguindo o 

protocolo de determinação dos VOIs previamente descrito. 

Com base em estudos anteriores (Panmekiate et al., 2015; Pauwels et al., 2015a), o 

threshold e a binarização dos VOIs foram realizados usando o método automático de 

“Moments”. Posteriormente, a arquitetura do osso trabecular foi avaliada a partir da medida 

dos seguintes parâmetros morfométricos trabeculares usando o plugin BoneJ: densidade de 

conectividade (Conn. Dn.), Dimensão fractal (FD), fração de volume ósseo (BV / TV), 

densidade de superfície óssea (BS / TV), espessura trabecular (Tb. Th.) e espaçamento 

trabecular (Tb. Sp.). A média dos VOIs mesial e distal de cada escaneamento foram 

calculadas para análise. 

Após 30 dias da conclusão desta análise, esses escaneamentos foram reavaliados 

para calcular a concordância intraexaminador para cada parâmetro morfométrico 

trabecular medido. 

 

1.5  Analise estatística 

As análises foram realizadas utilizando o software SPSS versão 24.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY), adotando um nivel de significância de 5% (α=5%).  

Os dados foram resumidos como valores de média e desvio padrão (DP) para cada 

parâmetro morfométrico trabecular medido. Os valores médios de cada protocolo foram 

comparados pela análise de variância (ANOVA multi-way) com teste post-hoc de Tukey para 

testar os principais efeitos dos fatores estudados (tipo de implante, nível de kVp e condição 

FRA).  

A concordância intraexaminador foi calculada pelo coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC).  

A hipótese nula foi que a presença do tipo de implante e as configurações de 

aquisição e reconstrução testadas não influenciaram a arquitetura óssea trabecular. 
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