UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRAGAO — RADIOLOGIA

KAREN BORGES WALTRICK

ACURACIA DIMENSIONAL E VISIBILIDADE DO CANAL MANDIBULAR NA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Dissertacao de Mestrado

Floriandpolis
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



KAREN BORGES WALTRICK

ACURACIA DIMENSIONAL E VISIBILIDADE DO CANAL MANDIBULAR NA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina
como parte dos requisitos para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Odontologia - Area de Concentracio
Radiologia

Orientador:

Prof. Dr. Marcio Corréa

Co- orientador:

Prof. Dr. Murillo José Nunes de Abreu

Junior

Floriandpolis
2010



KAREN BORGES WALTRICK

Acuracia dimensional e visibilidade do canal mandibular na tomografia

computadorizada de feixe conico

Esta dissertacao foi julgada adequada para a obtengao do titulo de “Mestre
em Odontologia”, area de concentragdo Radiologia, e aprovada em sua forma final

pelo curso de Pds-Graduacdo em Odontologia.

Florianopolis, 06 de agosto de 2010.

Prof.Dr. Ricardo de Souza Magini
Coordenador do curso

BANCA EXAMINADORA

Prof.Dr. Mércio Corréa
Orientador

Prof. Dr. Murillo José Nunes de Abreu Junior
Membro

Prof.Dr. Vinicius D'avila Dutra
Membro



WALTRICK KB. Acuracia dimensional e visibilidade do canal mandibular na
tomografia computadorizada de feixe conico. 2010. Dissertagdo (Mestrado em
Radiologia - area de concentracdo Radiologia) - Programa de Pos-Graduacdo em

Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

RESUMO

O presente estudo in vitro teve como objetivos verificar a acuracia de mensuracdes
lineares para o planejamento de implantes nas imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) obtidas com diferentes tamanhos de voxel,
e analisar a visibilidade do canal mandibular nestas imagens. Doze hemimandibulas
humanas secas foram escaneadas com trés tamanhos de voxels (0,2; 0,3 e 0,4mm)
gerando 108 imagens transversais de TCFC, nas quais dois observadores
realizaram 648 medidas e avaliaram a visualizacdo do canal mandibular. A média
geral dos erros de medicdo entre as medidas nas imagens e as medidas diretas
(feitas por meio de paquimetro digital) foi de 0,23mm (DPz 0,20). As medidas de
TCFC subestimaram as medidas diretas em 390 casos (60,2%). Todos os erros de
medic&o encontrados foram inferiores a 1mm. De modo geral, ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre os erros de medicao nos diferentes tamanhos de
voxel e entre os observadores. Entre os dois observadores houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na medida em largura, nos dois sitios
localizados mais posteriormente. Entre os diferentes tamanhos de voxel, houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas para um dos observadores,
em uma medida em altura, no sitio localizado na regido do 1° molar. Foi possivel
visualizar o canal mandibular em todas as 108 imagens avaliadas. As imagens
transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para mensuracdes lineares na regido

posterior da mandibula e com um alto desempenho na visualizagdo do canal



mandibular nos tamanhos de voxel 0,2; 0,3 e 0,4mm. Os resultados deste estudo
apontam a opcao por um tamanho de voxel de 0,3mm como sendo a mais propicia,

pois conjuga boa qualidade da imagem e baixa dose de radiacao.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Tamanho de voxel.

Planejamento de implante. Mensuracéao. Visibilidade. Canal mandibular.
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ABSTRACT

The aims of the present in vitro study was to verify the accuracy of linear
measurements for implant planning performed in cone beam computed tomography
(CBTC) images obtained with different voxel sizes, and to analyze the visibility of the
mandibular canal in these images. Twelve dry human hemimandible were scanned
with three voxel sizes (0.2, 0.3 and 0.4 mm), generating 108 cross-sectional images
in which two observers made 648 measurements and evaluated the visibility of the
mandibular canal. The mean overall measurement errors between the
measurements in the images and the direct measurements was 0.23 mm (SD +
0.20). CBTC measurements underestimated the direct measurements in 390 cases
(60.2%). All measurement errors were smaller than 1mm. Overall, no statistically
significant difference between the measurement errors in different voxel sizes and
among observers. Between the two observers, there was one statistically significant
difference (p <0.05) in the width of two sites located more posteriorly in the mandible.
Among the different voxel sizes, there was a statistically significant difference (p
<0.05) for an observer at a height measured at the site located in the region of the
first molar. It was possible to visualize the mandibular canal in all the 108 files
evaluated. The cross-sectional images of CBCT are acceptable for linear
measurements in the posterior mandible and with a high performance visualization of

the mandibular canal in voxel sizes of 0.2, 0.3, and 0.4mm. The results show the



option for a voxel size of 0.3 mm as the most suitable, because it combines good

image quality and low radiation dose.

Keywords: Cone beam computed tomography. Voxel size. Implant planning.

Measurement. Visibility. Mandibular canal.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo bucal de pacientes que apresentam auséncia de dentes tem
sido possivel gracas aos avancos na implantodontia. Na auséncia de contra-
indicacbes locais ou sistémicas, o0 uso de implantes osseointegrados pode ser

. _— 1,2 At
considerado o tratamento de escolha para substituir os dentes ausentes™ e o éxito
deste tratamento é fortemente dependente de um planejamento pré-operatoério
preciso.® Além de um criterioso exame clinico, uma avaliagéo radiografica cuidadosa
€ um requisito diagnéstico essencial que fornece aos profissionais subsidios para

alcancar o sucesso terapéutico,*”

otimizando a escolha do local e do implante
através da avaliacdo e do melhor aproveitamento da morfologia 6ssea existente e do
adequado conhecimento da anatomia da regido de interesse.®’ A localizacdo de
estruturas anatbmicas nobres e a determinacdo da altura e espessura 0Osseas
disponiveis realizadas previamente a colocacdo de implantes sdo fundamentais para
evitar problemas durante a cirurgia. Especificamente na mandibula, o conhecimento
anatomico e a correta localizagdo do canal mandibular sdo fundamentais para um
adequado planejamento pré-operatério, prevenindo danos ao feixe vasculo-
nervoso.® !

Durante algum tempo as radiografias odontologicas convencionais foram 0s
anicos métodos radiograficos disponiveis no planejamento de implantes, com a
desvantagem de apresentarem sobreposicdo das estruturas orofaciais e so6
permitirem a avaliacdo 0ssea em duas dimensdes. Com a utilizagdo da tomografia

computadorizada (TC) na odontologia, tais limitacbes das radiografias convencionais

foram superadas, sendo possivel a analise das estruturas 6sseas em trés
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dimensdes, o0 que passou a ser recomendado para a realizacdo de um planejamento
mais acurado.****

No planejamento pré-operatorio de implantes, certas caracteristicas
anatdbmicas podem ser problematicas, tornando o caso mais complexo. Em geral,
para a colocacdo de implantes na regido posterior da mandibula, as imagens
transversais sdo recomendadas, principalmente em casos especificos, como nas
mandibulas totalmente edéntulas, com atrofia 6ssea severa, com anatomia
incomum, na presenca de eventual defeito no sitio 6sseo indicado para implante, ou
ainda quando é impossivel avaliar o volume 6sseo por meio de exame clinico devido
as condicdes desfavoraveis dos tecidos moles. #1°

Atualmente, as duas modalidades de tomografia computadorizada disponiveis
para o planejamento pré-operatorio de implantes sdo a TC e a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). Basicamente, estas duas modalidades
diferem entre si em funcédo da geometria do feixe de raios X utilizado na aquisi¢ao
das imagens, onde a TC utiliza um feixe em forma de leque (fan beam) e a TCFC um
feixe conico (cone beam).'® Na pratica clinica, os exames de TC s&o realizados em
equipamentos destinados a area médica e os exames de TCFC sao realizados em
equipamentos destinados a odontologia, especialmente dedicados a imagens da
regido dento-maxilo-facial.

O desenvolvimento da TCFC para o uso na odontologia foi relatado ha mais
de dez anos na literatura cientifica.'”*® Desde ent&o, esta modalidade de imagem
tornou-se comercialmente viavel e amplamente utilizada. A utilizagdo da TCFC na
pratica clinica odontologica tem se mostrado bastante apropriada, muito em fungao

das dimensbes do equipamento (semelhante a um aparelho radiografico

panoramico), da facilidade de uso, da inerente rapidez da aquisicdo das imagens, do
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relativo baixo custo, e das baixas doses de radiacdo empregadas em comparacao
com a TC.1618

As imagens de TCFC permitem a visualizacdo das estruturas dentais e tecido
0sseo da regidao maxilofacial em trés dimensdes. Varios estudos tém pesquisado a

sua utilizacdo nas mais diferentes aplicacbes, como na avaliacdo da articulacéo

20,21 23,24,25

temporomandibular,’® na ortodontia, na endodontia,”’na periodontia, na
cirurgia,”® e em especial no planejamento de implantes, onde a TCFC tem
demonstrado ser extremamente vantajosa.*’ Muitos autores atestaram que a TCFC

7,27-29

fornece imagens acuradas, de alta resolucdo e qualidade, com riqueza de

detalhes anatdmicos, sendo bastante Uteis para o diagndstico odontolégico.**3

Como mencionado anteriormente, a TCFC utiliza um feixe de raios x em
forma de cone que é emitido da fonte em direcdo a um detector (intensificador de
imagem ou painel plano de matriz ativa) localizado no lado oposto. Este conjunto
gira simultaneamente ao redor da cabeca do paciente uma Unica vez,?’ produzindo
multiplas imagens de diferentes angulos de projecdo, semelhantes as imagens
radiograficas cefalométricas. A série completa destas imagens primarias (imagens
base) compde o banco de dados de projecdo, os quais fornecem as informacgdes
para se reconstruir a imagem volumétrica.®

A TCFC tem a caracteristica de permitir o uso de diferentes protocolos de
aquisicdo das imagens primarias, onde, dependendo do modelo do aparelho, é
possivel selecionar o numero de projecdes, o tamanho do campo de visdo (FOV —
field of view), o tamanho do voxel, determinando um maior ou menor tempo de
escaneamento e uma maior ou menor exposicéo a radiagéo.>® **

De modo geral, a dose de radiagdo na TCFC é bem inferior a dose de

radiacdo da TC, mesmo nos protocolos especificos para as regides dentais onde a
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TC apresenta uma dose reduzida. De acordo com um estudo recente, quando
comparados os FOVs similares entre as duas técnicas tomograficas, uma reducao
de mais de 10 vezes da dose da TC pode ser observada na TCFC.* Outro estudo
relatou que, nos exames de FOV médio, a dose efetiva do protocolo de imagens
dento-maxilo-facial da TC foi de 1,5 a 12,3 vezes maior do que na TCFC.%*

O tamanho do voxel também apresenta uma relacao direta com a exposicéo a
radiacdo na TCFC.** O voxel é o elemento basico que compde as imagens digitais
volumétricas. Nos diferentes modelos de aparelhos de TCFC, o tamanho do voxel
pode variar desde 0,4 até 0,125mm,® e esta também diretamente relacionado com a
qualidade da imagem. Quanto menor for o tamanho do voxel, maior a resolucéao e
melhor a qualidade da imagem. Entretanto, a escolha de um menor tamanho de
voxel demanda um aumento no tempo de escaneamento, expondo o paciente a uma
dose de radiacdo mais elevada. *’

As reconstrucdes multiplanares das imagens de TCFC podem ser feitas em
um computador pessoal, em programas desenvolvidos e disponibilizados pelos
fabricantes dos aparelhos, que sdo acessiveis também ao uso do dentista clinico, o
qual pode utilizar as ferramentas do préprio programa para realizar analises variadas
nos exames de seus pacientes.®

Uma das analises possiveis através do uso das ferramentas disponiveis nos
programas da TCFC € a mensuracdo das estruturas dento-maxilo-faciais. De
maneira relativamente simples, € possivel selecionar uma determinada area e
realizar-se mensuracgées na proporcéo 1:1, *® com uma margem de erro infima. Ha
estudos que comprovam que a TCFC é acurada e confiavel para medicbes
dentais.?**° Varios estudos também tém pesquisado a acurécia das mensuracgdes de

estruturas Osseas realizadas nas imagens de TCFC, muitos dos quais mostraram
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que a TCFC é uma ferramenta acurada e confidvel, para a medicdo dessas
estruturas.17'24’ 26,40-43

A TCFC também é considerada uma ferramenta confiavel para mensuracdes
no planejamento de implantes,* tendo se mostrado valiosa especialmente para a
colocacdo de implantes na regido posterior da mandibula, onde uma precisado
milimétrica é crucial.?’ Por meio dos exames de TCFC, além da obtencdo de
informacBes essenciais sobre a altura e espessura 0ssea disponiveis, é possivel
também avaliar a integridade e espessura da cortical, a presenca de espacos
medulares amplos e de irregularidades apds exodontias, e a densidade do
trabeculado 6sseo.” Alguns autores demonstraram que a TCFC oferece excelente
imagem da morfologia da mandibula e da localizagdo do canal mandibular,*?°
afirmando que um canal mandibular definido pode ser detectado na maioria dos
exames de TCFC.*

Neste contexto, até o momento atual, nenhum estudo demonstrou
comparativamente as diferengas entre as imagens de TCFC obtidas com diferentes
voxels, no que se refere a acuracia das medidas obtidas e a visibilidade do canal
mandibular. Neste sentido, o presente estudo teve por objetivos verificar a acuracia
de mensuracgOes lineares realizadas nas imagens de um equipamento de TCFC

obtidas com diferentes tamanhos de voxel, além de analisar a visibilidade do canal

mandibular nestas imagens.
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2 ARTIGO

O artigo seré enviado para o periodico: Journal of Periodontology, classificado

pela Capes como Qualis Al.

2.1 Artigo em portugués

ACURACIA DIMENSIONAL E VISIBILIDADE DO CANAL MANDIBULAR NA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Karen Borges Waltrick*, Murillo José Nunes de Abreu Junior T, Marcio Corréa' e

Vinicius D'Avila Dutra®

* Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia — Radiologia, da Universidade
Federal de Santa Catarina

" Prof Dr da Disciplina de Radiologia - Departamento de Odontologia, da Universidade
Federal de Santa Catarina

8 Prof Dr de Radiologia Odontolégica, da Associacéo Brasileira de Odontologia - Rio Grande
do Sul

Introducé&o: O presente estudo in vitro teve como objetivos verificar a acuracia de
mensuragoes lineares para o planejamento de implantes nas imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) obtidas com diferentes tamanhos de voxel,
e analisar a visibilidade do canal mandibular nestas imagens.

Métodos: Doze hemimandibulas humanas secas foram escaneadas com trés

tamanhos de voxels (0,2; 0,3 e 0,4mm) gerando 108 imagens transversais de TCFC,
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nas quais dois observadores realizaram 648 medidas e avaliaram a visualizacdo do
canal mandibular.

Resultados: A média geral dos erros de medicao entre as medidas nas imagens e
as medidas diretas (feitas por meio de paquimetro digital) foi de 0,23mm (DPz 0,20).
As medidas de TCFC subestimaram as medidas diretas em 390 casos (60,2%).
Todos os erros de medicdo encontrados foram inferiores a 1mm. De modo geral,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os erros de medicdo nos
diferentes tamanhos de voxel e entre os observadores. Entre os dois observadores
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na medida em
largura, nos dois sitios localizados mais posteriormente. Entre os diferentes
tamanhos de voxel, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) apenas
para um dos observadores, em uma medida em altura, no sitio localizado na regiédo
do 1° molar.Foi possivel visualizar o canal mandibular em todas as 108 imagens
avaliadas.

Conclusdes: As imagens transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para
mensuracdes lineares na regido posterior da mandibula e com um alto desempenho
na visualizagdo do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel
analisados. Os resultados deste estudo apontam a op¢ao por um tamanho de voxel
de 0,3mm como sendo a mais propicia, pois conjuga boa qualidade da imagem e

baixa dose de radiagé&o.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento de implante; mensuracgéo; visibilidade; canal

mandibular; tomografia computadorizada de feixe cdnico, tamanho de voxel.
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O desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
para o uso na odontologia foi relatado ha mais de dez anos na literatura.'® Desde
entdo, esta modalidade de imagem tornou-se comercialmente viavel e largamente
utilizada, tendo se mostrado bastante apropriada na pratica clinica odontolégica
muito em funcdo das dimensdes do equipamento, da facilidade de uso, da inerente
rapidez da aquisicdo das imagens, do relativo baixo custo, e das baixas doses de
radiacéo empregadas.*

As imagens de TCFC permitem a visualizacdo das estruturas dentais e do
tecido O6sseo da regido maxilofacial em trés dimensdes, por meio de imagens
acuradas, de alta resolucdo e qualidade,*’ com riqueza de detalhes anatémicos,
sendo bastante Uteis para o diagndstico odontolégico.®® Varios estudos tém
pesquisado a sua utilizacdo nas mais diferentes aplicacbes, como na avaliacdo da

11,12

articulacdo temporomandibular,’® na ortodontia, na endodontia,”® na

14-16

periodontia'**® e na cirurgia.'’

Atualmente, no planejamento de implantes a TCFC tem a sua maior

41820 sando considerada uma

utilizagcdo, e demonstra ser extremamente vantajosa,
ferramenta confidvel para mensuracdes,?’ especialmente na regido posterior da
mandibula, onde uma preciséo milimétrica é crucial.” Alguns autores demonstraram
gue a TCFC oferece excelente imagem da morfologia da mandibula e localizacao do

canal mandibular,”*®

afirmando que um canal mandibular definido pode ser
detectado na maioria dos exames.??
A TCFC permite a escolha de diferentes protocolos de aquisicdo das

imagens, onde, dependendo do modelo do aparelho, é possivel selecionar o nUmero

de projecdes, o tamanho do campo de visdo (FOV), o tamanho do voxel,
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determinando um maior ou menor tempo de escaneamento (aquisicdo das imagens)
e uma maior ou menor exposicao a radiacdo.> **

Apesar da TCFC ser alvo de varias pesquisas, até o momento atual néo
foram encontrados estudos comparando as diferencas entre as imagens obtidas
com diferentes tamanhos de voxel para planejamento de implantes. Neste sentido, o
presente estudo teve por objetivos verificar a acuracia de mensuracfes lineares
realizadas nas imagens transversais de um equipamento de TCFC obtidas com

diferentes tamanhos de voxel, além de analisar a visibilidade do canal mandibular

nestas imagens.

MATERIAIS E METODOS

Apo6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Florian6polis, Brasil), dez mandibulas
humanas secas, sem identificacdo de idade, género ou raga, pertencentes ao acervo
da Disciplina de Radiologia do Departamento de Odontologia da mesma institui¢ao,
foram selecionadas para o experimento. Dentre as mandibulas selecionadas, as
hemimandibulas que apresentavam &reas posteriores edéntulas e com cristas
Osseas alveolares corticalizadas foram incluidas na amostra. Em contrapartida, as
hemimandibulas que apresentavam atrofia 0ssea severa, alvéolos remanescentes,
presenca de alteracbes patoldgicas ou dentes inclusos nas regides de interesse
foram excluidas. Um total de doze hemimandibulas foi utilizado no estudo.

Em cada uma das doze hemimandibulas, foram selecionados trés sitios de
mensuracao, localizados na regido compreendida entre o 2° pré-molar e o 2° molar,

perfazendo um total de 36 sitios. A distancia mésio-distal minima estabelecida entre
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sitios vizinhos foi de 4 mm. Para a identificacdo de cada sitio de mensuracéo, foi
tracada uma linha vertical perpendicular a base da mandibula, delineando todo o
contorno 6sseo da mesma (cortical vestibular, crista 6ssea alveolar, cortical lingual e
cortical basal), em cada uma das quatro superficies (vestibular, alveolar, lingual e
basal), um ponto foi feito sobre a linha tragcada, com o auxilio do marcador
permanente 1.0mm. Para que pudessem ser identificados nas imagens
tomograficas, os sitios de mensuracdo foram delimitados com marcadores
radiopacos confeccionados com segmentos de cones de guta-percha (Endopoints,
Rio de Janeiro, Brasil) cortados com tamanho aproximado de 1mm. Estes
marcadores foram fixados sobre os pontos feitos anteriormente com o auxilio de fita
adesiva dupla face de 2mm de espessura, e recobertos com fita adesiva
transparente para garantir que fossem mantidos na posicéo correta. Os sitios foram
distribuidos em trés grupos diferentes, de acordo com a sua localizacdo antero-
posterior. Os sitios localizados mais posteriormente, proximos a regidao do 2° molar,
foram identificados e agrupados como sitio 1; os sitios localizados mais
anteriormente, proximos a regiao do 2° pré-molar, foram identificados e agrupados
como sitio 3; os sitios localizados entre os sitios 1 e 3, correspondentes a regido do
1° molar, foram identificados e agrupados como sitio 2. Tal distribuicdo foi realizada
a partir da constatacédo de diferencas anatdbmicas relevantes entre os trés sitios, na
grande maioria das hemimandibulas.

As imagens base de TCFC foram obtidas no tomoégrafo computadorizado de
feixe conico i-CAT (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA), utilizando
120 kV de kilovoltagem e de 3 a 8 mA de miliamperagem. Para a aquisicdo das
imagens, cada mandibula foi posicionada no aparelho e escaneada trés vezes, de

acordo com trés protocolos dependendo do tamanho de voxel desejado: voxel de
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0,4mm (FOV de 8 cm e 20s de tempo de aquisi¢cao), voxel de 0,3mm (FOV de 8 cm
e 20s de tempo de aquisicdo) e voxel de 0,2mm (FOV de 8cm e 40s de tempo de
aguisicao). As imagens foram processadas e reconstruidas na estacéo de trabalho,
utilizando o programa do préprio equipamento, armazenadas em arquivo DICOM,
importadas e transferidas para um computador portatil Aspire 5310 (Acer Inc,
Taiwan, China), equipado com o programa i-CAT Vision (Imaging Sciences
International, Inc, Hatfield, EUA) e preparadas para o estudo pela pesquisadora
principal.

Na preparacdo das imagens foi selecionada aquela que continha os quatro
marcadores de guta-percha bem visiveis. Uma espessura de corte de 1,2mm para
todas as imagens foi utilizada, visto que esta era uma espessura possivel de ser
utilizada nos trés diferentes tamanhos de voxel e que possibilitava manter os
marcadores de guta-percha inteiramente dentro do corte selecionado.

As doze hemimandibulas, cada uma com trés sitios, escaneadas com trés
tamanhos de voxel diferentes, geraram 108 imagens de cortes transversais a serem
analisadas. As imagens preparadas foram salvas no programa e submetidas a
avaliacdo em ordem aleatéria e de forma independente por dois observadores,
ambos cirurgibes-dentistas, especialistas e poés-graduados em Radiologia
Odontolégica. Todas as avaliagbes foram feitas no mesmo programa e mesmo
computador onde foram preparadas, utilizando um monitor de LCD de 15 polegadas
e sob luz ambiente de baixa intensidade. As imagens foram apresentadas aos
observadores pela pesquisadora principal na tela do programa utilizada para o
planejamento de implantes, com os cortes transversais em formato de exibicdo de

3x1, sendo centralizado o corte previamente selecionado na preparacdo das
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imagens. Aos observadores foi permitido ajustar o zoom, o brilho e o contraste da
imagem por meio da utilizacdo das ferramentas disponiveis no programa.

Cada observador realizou trés medidas diferentes em cada corte selecionado
utiizando a ferramenta de mensuracdo do proprio programa. A medida 1
correspondia a altura total da mandibula, da porcdo mais externa da crista 0ssea
alveolar até a porcdo mais externa da cortical basal da mandibula; a medida 2
correspondia a altura do osso alveolar a partir do limite superior do canal
mandibular, e a medida 3 correspondia a largura do rebordo alveolar no sentido
vestibulo-lingual. Para todas as medi¢cGes, os centros dos marcadores de guta-
percha foram utilizados como referéncia. Utilizando um mouse O6tico, o0s
observadores foram orientados a posicionar o cursor e medir, tracando uma reta, a
partir do contorno externo das respectivas corticais 6sseas nas medidas 1 e 3. Na
medida 2, deveriam medir do contorno externo da crista éssea alveolar até a cortical
externa no ponto mais superior do contorno do canal mandibular na imagem (Figura
1).

Em cada corte selecionado, cada observador avaliou ainda a imagem do canal
mandibular, atribuindo nimeros de 3 a 0 de acordo com a visibilidade deste. O
namero 3 foi atribuido ao canal totalmente visivel (com contorno totalmente
corticalizado), o numero 2 ao canal parcialmente visivel (com contorno parcialmente
corticalizado), o numero 1 ao canal pouco visivel (contorno nédo corticalizado) e o
namero 0 ao canal ndo definivel. Em uma segunda sessao de avaliacao, realizada
apos sete dias da primeira leitura, cada observador avaliou pela segunda vez uma
amostra aleatéria de 36 imagens do total dos cortes ja analisados, repetindo as

mesmas medidas.



20

ApoOs a aquisicdo de todas as imagens, as mandibulas foram seccionadas em

uma maquina de corte (MODEL 650, South Bay Technology Inc, San Clemente,
EUA) com disco diamantado (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), sob refrigeracao a
agua, obtendo-se seccdes transversais ao longo eixo do corpo da mandibula, que
continham os sitios de mensuracéo. As medidas diretas foram obtidas com o auxilio
de um paquimetro digital de resolucdo 0,01lmm (Starret-727 6/150, Itu, Brasil), por
meio de mensuracdes realizadas sobre os pontos predeterminados nos sitios de
mensuracao correspondentes aos cortes transversais das imagens tomograficas.

Estes procedimentos foram realizados pela pesquisadora principal.

Anélise estatistica

Os programas Excell 2007 (Microsoft Corp.®, Washington, Redmond, Estados
Unidos) e SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, Il, Estados Unidos) foram utilizados para a
andlise estatistica.

Para a comparacao estatistica entre as medidas realizadas nas imagens e nas
mensuracdes diretas, e para detectar a correlacdo estatistica entre as medidas
repetidas na 12 e 22 analise feita pelos observadores, foi realizado o teste Z para
comparacao de médias em amostras grandes (n = 30). Os valores de P<0,05 foram
considerados significativos.

O erro de medicao absoluto de cada medida (1, 2 e 3) foi calculado subtraindo-
se o valor das medidas obtidas nas imagens de TCFC do valor das medidas diretas.
Além disso, os valores dos erros foram também registrados como nimero negativo e
positivo para indicar a subestimacao e a superestimacao, respectivamente.

Para a comparacdo dos erros de medicdo absolutos entre os dois

observadores foi aplicado o teste t de Student pareado. Para a analise estatistica
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dos erros de medicao entre os trés grupos de diferentes tamanhos de voxel, todos
os dados foram submetidos inicialmente ao teste de Shapiro-Wilk, para verificar se
apresentavam uma distribuicdo normal, e ao teste de Levene para verificar a
homogeneidade das variancias. De acordo com a natureza paramétrica ou nao das
variaveis avaliadas, foi utilizada a analise de variancia (one-way ANOVA) e o teste
Kruskal-Wallis. Os valores de P<0,05 foram considerados significativos. A
visibilidade do canal mandibular foi analisada por meio da realizacdo de medida de

frequéncia simples.

RESULTADOS

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as medidas diretas e
as mensuracdes realizadas nas imagens, tanto para o observador 1 (P= 0,813468),
guanto para o observador 2 (P=0,891321). Na analise intraobservadores, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as mensuragdes realizadas nas duas
avaliacdes do observador 1 (P= 0,945831), e do observador 2 (P=0,997789).

A comparacdo entre os erros de medicdo interobservadores mostrou que
houve diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) apenas na medida 3, nos
sitios 1 e 2 (Tabela 1).

De modo geral ndo houve diferencga estatisticamente significativa (P<0,05) na
comparacao dos erros de medicdo entre os diferentes tamanhos de voxel, com
excecao apenas da medida 2, no sitio 2, observador 1. (Tabela 2)

A média geral dos erros de medicao foi de 0,23mm (DP+ 0,20). A média dos
erros de medicao das medidas em altura (1 e 2) foi 0,18mm (DP+ 0,14), e das

medidas em largura (3) foi de 0,33mm (DPz 0,25).
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Os erros de medicdo foram agrupados da seguinte forma: entre -1mm e -
0,51mm; entre -0,50mm e <0; igual a 0; entre >0 e +0,50mm; entre +0,51mm e
+1mm (Tabela 3). Todos os erros de medicdo foram inferiores a +1mm. Do total das
648 mensuracdes nas imagens, houve subestimacédo dos valores reais em 60,2%
dos casos (n= 390). As maiores subestimacdes (superiores a -0,51mm) ocorreram
em 55(8,5%) casos, sendo que a medida 3 apresentou um maior nimero de
ocorréncias, com 49(7,6%) casos, seguida da medida 2 e 1, com 4(0,6%) e 2(0,3%),
respectivamente. Entre os diferentes tamanhos de voxel, o nimero de maiores
subestimacotes foi de 23(3,5%) para o voxel 0,4mm, seguido de 19 (2,9%) para o
voxel 0,3mm e de 13(2,0%) para o voxel 0,2mm. As maiores superestimacoes
(superiores a +0,51mm) ocorreram em um numero bastante reduzido, perfazendo
um total de 9 casos(1,4%). Entre os diferentes tamanhos de voxel o numero de
maiores superestimacodes foi de 7(1,1%) para o voxel 0,4mm e 2(0,3%) para o voxel
0,3mm. O voxel 0,2mm ndo apresentou nenhum erro de medicdo superior a
+0,50mm.

Para a analise da visibilidade do canal mandibular os dois observadores
juntos avaliaram 216 imagens transversais, sendo possivel detectar a presenca do
canal mandibular em todas elas. Do total das imagens avaliadas, apenas cinco delas
receberam a pontuagdo 1 (canal pouco visivel). Para cada tamanho de voxel, 72
imagens foram avaliadas. O tamanho de voxel que apresentou um melhor
desempenho, recebendo o maior percentual de pontuacdo 3 (canal totalmente
visivel), foi o voxel 0,2mm, com 86,1% (n= 62), seguido do voxel 0,3mm, com 70,8%
(n=51); e do voxel 0,4mm, com 55,6% (n= 40). Da mesma maneira, para cada sitio,

72 imagens foram avaliadas. O sitio que apresentou o maior percentual de
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pontuacao 3 foi o sitio 2, com 83,3% (n=60); seguido do sitio 1, com 73,6% (n= 53);

e do sitio 3, com 55,6% (n=40) (Tabela 4 e Figura 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se imagens de TCFC obtidas em um aparelho bastante
conhecido e utilizado, sendo essas imagens mensuradas por meio do programa
fornecido pelo proprio fabricante. Tal programa esta acessivel a muitos dentistas que
realizam tratamento com implantes e permite que o préprio profissional, por meio
das ferramentas disponiveis, execute as mensuragfes necessarias ao planejamento
pré-operatério. O objetivo do presente estudo foi verificar a acurdcia de
mensuragdes lineares e a visualizacdo do canal mandibular nas imagens
transversais de TCFC obtidas com diferentes tamanhos de voxel.

Segundo Klinge et al,*

a técnica radiografica ideal deveria permitir medicdes
do canal mandibular em relacdo a crista alveolar dentro dos limites de 1mm, bem
como permitir a avaliacdo da largura e inclinacdo do processo alveolar, e é
recomendada uma margem de seguranca de 1 a 2mm quando da proximidade com
o canal mandibular. Os estudos de acuracia de mensuracfes para o0 planejamento
de implantes avaliam as diferencas entre as medidas obtidas nas imagens e as
medidas diretas, ou seja, os erros de medicdo. Tal erro de medigcéo deve ser inferior
a1 mm.*%

Varios estudos tém avaliado a acuracia de mensuragfes em imagens de
TCFC para implante na regido posterior da mandibula e encontrado resultados
diversos. Em alguns, a comparagcédo entre as imagens de TCFC e as medidas
diretas ndo apontam diferencas estatisticamente significativas, em outros, apesar

destas diferencas estarem presentes, ndo sao consideradas como sendo

clinicamente significativas. Pinsky et al,?” utilizando o mesmo tipo de equipamento
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do presente estudo, determinaram que, embora diferencas de 0,2mm entre as
medidas realizadas no programa e as medidas diretas possam ser estatisticamente
significativas, elas ndo s&o clinicamente significativas. Mischkowski et al,®
pesquisando em cranios secos, relataram uma diferenca média absoluta de 0,26
mm. Kobayashi et al* realizaram estudo comparativo entre TC e TCFC com o uso de
cinco mandibulas de cadaveres humanos, comparando as medidas na imagem com
as medidas diretas, e encontraram um erro médio de 0,22m para as imagens de
TCFC. Estes resultados sdo muito préximos aos resultados do presente trabalho,
onde a média dos erros encontrada foi de 0,23mm.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as medicdes nas imagens de TCFC e as medidas diretas, e os
resultados apresentados indicam que as mensuracfes realizadas nas imagens
transversais de TCFC, independente do tamanho de voxel utilizado, apresentam
acuracia quando considerados os erros de medicdo inferiores a 1mm. De modo
geral, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na acuracia entre as
medidas obtidas nos diferentes tamanhos de voxel utilizados (0,2, 0,3 e 0,4mm),
com excecao da medida 2 no sitio 2 para um dos observadores. Isto nos leva a
concluir que, embora um voxel maior piore a qualidade da imagem, ele ndo deixa de
ser acurado para a realizacdo de medidas lineares. Este resultado é corroborado
pelos resultados encontrados por outros autores.?**° Damstra et al,?® pesquisando a
acuracia de medidas lineares de TCFC em mandibulas secas, em diferentes
tamanhos de voxel, concluiram que ndo houve diferenca entre a acuracia das
medicdes realizadas entre os grupos de 0,40 e 0,25 mm, sendo que 0S erros
absolutos variaram de 0 a 0,16mm, confirmando a acuracia da TCFC para estes

|,30

procedimento. Em outro estudo, Ballrick et a analisando a acuracia de
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mensuracdes e resolucdo espacial com uso de fantomas, no mesmo tipo de
equipamento utilizado no presente estudo, em varios protocolos de aquisicdo de
imagem e diferentes dimensbes, ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa em termos de acuracia de mensuracdo entre os diferentes protocolos.
Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as medicdes TCFC e as
medi¢cdes com o paquimetro, porém concluiram que isto provavelmente ndo é
clinicamente significativo para a maioria das aplicacfes, ja que a diferenca média
absoluta foi menor que 0,1 mm. Outra consideracdo importante é que, no estudo de

Ballrick et al,*

nao houve efeito de volume parcial pois as medidas foram realizadas
a partir do centro de marcadores metalicos (alto contraste), o que pode ter
contribuido para a alta acuracia encontrada por aqueles autores. Em nosso estudo,
as medicdes foram realizadas a partir do limite externo das corticais 6sseas, onde o
efeito de volume parcial se faz presente.

Os dados apontam uma tendéncia de as mensuragcbes nas imagens
subestimarem as medidas diretas. Isto ocorreu em 60,2% do total das 648 medidas
realizadas. Este resultado é bastante semelhante ao encontrado por Damstra et al,*
que foi de 60,7%. Em contrapartida, difere do resultado de 94,4% relatado por
Ballrick et al.** O maior nimero de subestimagdes em nosso estudo ocorreu na faixa
entre 0 e -0,51mm (51,7%), sendo que as subestimacgbes superiores a -0,51mm
ocorreram em 55 medidas (8,5%), e a maioria delas na medida 3, com a ocorréncia
de 49 medidas (7,6%). Uma explicacdo possivel para este achado é que, segundo
0os observadores, houve uma maior dificuldade de medicdo na medida 3,
possivelmente pelo fato de, nas regides posteriores das mandibulas edéntulas, o

processo alveolar encontrar-se inclinado e mais alargado, dificultando o

posicionamento do cursor no ponto da cortical 6ssea referido pelo marcador de guta-
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percha na imagem exatamente correspondente ao ponto medido na mandibula. Isso
pode ter levado a um erro sistematico de medic&do nesta medida especifica.

Outro aspecto importante que foi percebido pelos observadores durante as
avaliacdes foi a dificuldade em realizar medi¢cdes consecutivas em centésimos de
milimetros. No programa, as medidas sdo obtidas utilizando o mouse para
posicionar o cursor em determinado ponto e, deslizando o mouse, tracar uma linha
até o préximo ponto de medicdo. Apesar das medidas serem registradas em
centésimos de milimetros, as variacbes no movimento da linha de medi¢cdo néo
necessariamente respeita esta unidade de medida, variando em décimos de
milimetro. Em geral, o intervalo entre uma medida e seu valor seguinte correspondia
ao valor do tamanho do voxel da imagem avaliada, mas esta relacdo sO ocorria
guando as linhas tracadas eram exatamente horizontais ou verticais. Assim, a
sensibilidade do mouse®! e as limitacdes da prépria ferramenta do programa podem
ter sido, em parte, responsaveis por uma maior diferenca entre as medidas.

Para que uma adequada mensuragao da estrutura éssea disponivel na regido
posterior da mandibula seja realizada, a visualizacdo do canal mandibular é
imprescindivel. Em um dos primeiros estudos publicados relatando o uso da TCFC
para o planejamento de implantes na regido posterior da mandibula, Ito et al,*®
afirmaram que as imagens obtidas apresentaram excelentes informacbes para
avaliar a morfologia 0ssea e para mostrar a localizacdo do nervo alveolar inferior,

1.1 avaliando a

sendo muito Uteis no planejamento pré-operatério. Nakagawa et a
utiidade da TCFC na avaliagcdo pré-operatoria de terceiro molar impactado na
mandibula, concluiram que a TCFC descreveu mais claramente a posi¢cado do canal
mandibular em comparacdo com as radiografias convencionais. Pawelzik et al,*

compararam as imagens reformatadas panoramicas e transversais em TCFC com
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radiografias panoramicas convencionais de dez pacientes na avaliacdo da
visibilidade geomeétrica, topografica e anatdémica, antes da realizacdo de cirurgia de
3° molar. Eles concluiram que as imagens transversais de TCFC ofereceram uma
percepcdo significativamente mais clara do curso do canal mandibular, sendo
possivel avaliar a relagcdo deste com a anatomia adjacente em 90% das imagens
transversais de TCFC. Este percentual foi inferior ao encontrado no presente
trabalho, onde o canal mandibular péde ser visto em 100% das imagens
transversais. Isto possivelmente se deve ao fato de o presente estudo ter sido
realizado com mandibulas secas, o que favorece a melhoria da qualidade da
imagem, e consequentemente pode melhorar a visualizacao das estruturas ésseas.

A melhoria da qualidade da imagem também estd relacionada ao menor
tamanho do voxel, o que pode também pode influenciar a capacidade diagnéstica.
Liedke et al** ao pesquisar reabsorcdes radiculares externas simuladas, em dentes
examinados em um equipamento similar ao do nosso estudo, escaneados em trés
tamanhos de voxel (0,2mm, 0,3mm e 0,4mm) concluiram que, embora os resultados
nos diferentes tamanhos de voxel tenham sido semelhantes, o diagnéstico foi
facilitado quando utilizados os tamanho voxels de tamanho 0,2 e 0,3 mm. No
presente trabalho, foi encontrado resultado semelhante quando se comparou a
visualiza¢do do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel. Verificou-se
gue o voxel de 0,2mm apresentou um percentual mais elevado (86,1%) de canais
totalmente visiveis nas 72 imagens avaliadas em cada tamanho de voxel, seguido
do voxel de 0,3mm (70,8%), e do voxel de 0,4mm (55,6%).

Em relagéo a visualizagdo do canal mandibular entre os trés diferentes sitios,
o sitio 2 (regido do 1° molar) apresentou o maior percentual, com 83,3% de canais

totalmente visiveis nas 72 imagens avaliadas. Ja o sitio 3 (regido do 2° pré-molar)



28
apresentou um menor percentual, com 55,6% dos canais totalmente visiveis. Este
resultado encontra semelhanca com o estudo recente de Angelopoulos et al,*
entretanto, estes autores comparam as imagens panoramicas reformatadas de
TCFC, e ndo a imagens transversais, como parte da avaliacdo pré-implante. Eles
verificaram que o terco posterior do canal mandibular (area de ramo mandibular) foi
melhor representado, seguido do terco médio (area dos molares) e do terco anterior
(area dos pré-molares) o qual teve uma representacdo de qualidade inferior. Uma
explicacdo para esta variacdo entre os tercos pode ser parcialmente atribuida as
variacbes da estrutura anatdmica em si. O canal mandibular pode apresentar
diferentes configuracbes anatbmicas, pode variar dentro do mesmo individuo,
mudando o seu curso, & medida que se dirige a regido anterior.** Outra
consideracdo importante € que o canal mandibular nem sempre apresenta um
contorno radiopaco, pois sua radiopacidade depende da presenca ou nao de
corticalizacd0.®®* Na presente investigacdo, o canal era considerado totalmente
visivel quando se apresentava totalmente corticalizado.

Além da qualidade da imagem, outro aspecto fundamental a ser considerado
previamente a solicitacdo de um exame de TCFC é a dose de radiacdo a qual o
paciente sera exposto. De modo geral, a dose de radiacdo na TCFC é bem inferior a
dose de radiacdo da TC. Quando comparados os FOVs similares entre as duas
técnicas tomograficas, uma reducédo de mais de 10 vezes da dose da TC pode ser
observada na TCFC.*® Nos exames de FOV médio, a dose efetiva do protocolo de
imagens dento-maxilo-facial da TC foi de 1,5 a 12,3 vezes maior em relagdo a
TCFC.*® Nos diferentes equipamentos de TCFC, o tamanho do voxel pode variar
desde 0,4 até 0,125mm,% e o seu tamanho apresenta relagcdo com a exposicdo a

radiacdo e também com a qualidade da imagem. Quanto menor for o tamanho do
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voxel, maior a resolucédo e melhor a qualidade da imagem. Entretanto, a escolha de
um menor tamanho de voxel demanda um aumento no tempo de escaneamento,
expondo o paciente a uma dose de radiacdo mais elevada.”® Neste sentido, é
imprescindivel uma avaliacdo criteriosa entre a necessidade da escolha de um
protocolo de exame que ofereca uma melhor qualidade de imagem e a dose de
radiacdo que sera empregada.

Dentro dos limites do presente estudo, in vitro, realizado em mandibulas
secas, 0s resultados encontrados confirmam a acuracia das mensuracdes lineares
nas imagens de TCFC e o alto desempenho desta modalidade de imagem na
visibilidade do canal mandibular, independente do tamanho de voxel utilizado.
Porém, na prética clinica, a presenca de tecidos moles e a possivel movimentacéo
do paciente durante um escaneamento mais demorado pode diminuir a qualidade da
imagem, prejudicando o desempenho diagnéstico. Assim, cada caso deve ser
avaliado individualmente e com critério, e a escolha do protocolo de exame para o
planejamento de implantes deve levar em conta a necessidade diagnostica, 0s

potenciais riscos e os efetivos beneficios produzidos.

CONCLUSOES

As imagens transversais de TCFC mostram-se aceitaveis para mensuracoes
lineares na regido posterior da mandibula e com um alto desempenho na
visualizacdo do canal mandibular nos trés diferentes tamanhos de voxel analisados.
Os resultados deste estudo apontam a opg¢ao por um tamanho de voxel de 0,3mm
como sendo a mais propicia, pois conjuga boa qualidade da imagem e baixa dose

de radiacao.
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2.1.1 Tabelas

Tabela 1 Estatistica descritiva dos erros de medicao interobservadores

OBS 1 OBS 2

MEDIDA SITIO média DP minimo maximo média DP minimo maximo valor P
1 1 0,14 0,11 0 0,45 0,17 0,12 0 0,41 0,2959
2 0,15 0,112 0,01 0,48 0,16 0,10 0,01 0,45 0,5978

3 0,21 0,18 0 0,76 0,18 0,12 0,01 0,52 0,3586

2 1 0,24 0,18 0,01 0,72 0,18 0,14 0,02 0,58 0,0806
2 0,19 0,16 0,01 0,61 0,18 0,13 0,02 0,51 0,6662

3 0,18 0,16 0 0,75 0,19 0,18 0 0,84 0,7439

3 1 0,54 0,27 0,02 0,98 0,32 0,18 0 0,69 <0,05*
2 0,38 0,30 0,03 0,98 0,22 0,17 0,01 0,69 <0,05*

3 0,29 0,22 0 0,81 0,23 0,20 0 0,71 0,1533

Tabela 2 Estatistica descritiva dos erros de medic&o entre os diferentes tamanhos de voxel

voxel 0,2 voxel 0,3 voxel 0,4

OBS MEDIDA SITIO média DP minimoméaximo média DP minimomaximo média DP minimo maximovalor P

1 1 0,16 0,13 0 0,45 0,12 0,09 0 0,26 0,15 0,12 0,01 0,36 0,7089
0,11 0,09 001 0,29 0,17 0,13 0,01 048 0,16 0,11 003 0,41 0,3869
0,24 0,23 0 0,76 0,23 0,18 0,01 0,52 0,17 0,12 0,02 0,40 0,5715
0,19 0,14 0,01 0,42 021 0,12 0,03 0,48 032 0,25 002 0,72 0,3567
0,09 0,07 001 0,18 024 019 0,02 0,61 0,24 0,17 006 0,54 <0,05*
0,10 0,10 0 0,37 0,17 0,13 0,02 0,43 0,27 0,20 0,03 0,75 0,0618
050 0,26 0,10 0,89 059 0,26 014 0,9 0,54 031 0,02 098 0,7446
036 031 0,06 0,98 040 0,29 0,03 0,84 037 032 004 092 0,9600
026 0,23 002 0,78 0,33 0,25 0 0,81 0,27 019 0,02 0,57 0,7833
0,19 0,08 0,09 0,35 0,15 0,13 0 0,38 0,18 0,15 0,01 041 0,7447
0,16 0,09 001 0,34 0,17 0,11 0,05 045 0,16 0,08 0,05 0,29 0,9852
0,18 0,11 001 041 0,15 0,10 0,01 0,33 0,21 0,14 004 0,52 0,4638
0,15 0,15 0,02 0,58 0,17 0,13 0,02 048 0,22 0,13 0,02 0,38 0,2579
0,17 0,11 0,02 0,36 0,22 0,16 006 0,51 0,15 0,12 0,03 0,35 0,4629
0,12 0,09 0,00 0,30 0,19 0,20 0,03 0,66 0,25 0,23 003 0,84 0,2438
0,28 0,14 0,06 0,52 0,27 0,17 0,06 0,60 042 0,21 0 0,69 0,0867
0,17 0,09 0,01 0,35 0,19 0,15 0,03 0,54 0,31 0,22 0,07 0,69 0,2226
0,16 0,18 0 0,54 0,24 0,18 0 0,56 0,27 0,22 0,01 0,71 0,4240
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Tabela 3 Distribuicdo total dos erros de medigéo

ERROS EM MILIMETROS

-1a-0,51 -0,50 a <0 0 >0 a +0,50 +0,51a +1 Total
VOXEL MEDIDA SITIDO n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0,2 1 1 0 0 16 2,5 1 0,2 7 1,1 0 0 24 3,7
2 0 0 14 2,2 0 0 10 15 0 0 24 3,7
3 1 0,2 10 15 1 0,2 12 1,9 0 0 24 3,7

0

2 1 1 0,2 12 1,9 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
2 0 0 12 1,9 0 0 12 1,9 0 0 24 3,7
3 0 0 11 1,7 3 05 10 15 0 0 24 3,7
3 1 5 0,8 17 2,6 0 0 2 0,3 0 0 24 3,7
3 0,5 16 2,5 0 0 5 0,8 0 0 24 3,7
3 3 0,5 9 14 1 0,2 11 1,7 0 0 24 3,7
Total 13 2,0 117 18,1 6 0,9 80 12,3 0 0 216 33,3
0,3 1 1 0 0 19 2,9 2 0,3 3 0,5 0 0 24 3,7
0 13 2,0 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
3 1 0,2 9 1,4 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
2 1 0 0 10 15 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
2 0 0 10 15 0 0 12 1,9 2 0,3 24 3,7
3 1 0,2 13 2,0 0 0 10 15 0 0 24 3,7
3 1 8 1,2 15 2,3 0 0 1 0,2 0 0 24 3,7
0,8 19 2,9 0 0 0 0 0 24 3,7
0,6 14 2,2 2 0,3 4 0,6 0 24 3,7
Total 19 29 122 18,8 4 0,6 69 10,6 2 0,3 216 33,3
0,4 1 1 0 0 17 2,6 0 0 7 1,1 0 0 24 3,7
0 0 9 1,4 0 0 15 2,3 0 0 24 3,7
3 0 0 11 1,7 0 0 12 1,9 1 0,2 24 3,7
2 1 0 0 8 1,2 0 0 13 2,0 3 05 24 3,7
0,2 10 15 0 0 12 1,9 1 0,2 24 3,7
3 1 0,2 7 1,1 0 0 15 2,3 1 0,2 24 3,7
3 1 13 2,0 9 1,4 1 0,2 1 0,2 0 0 24 3,7
2 5 0,8 14 2,2 0 0 4 0,6 1 0,2 24 3,7
3 3 0,5 11 1,7 0 0 10 1,5 0 0 24 3,7
Total 23 3,5 96 14,8 1 0,2 89 13,7 7 1,1 216 33,3

Total Geral 55 8,5 335 51,7 11 1,7 238 36,7 9 14 648 100
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2.1.2 Figuras

D=9.30 mm

P=13.15 mm

Figura 1 Exemplo das medidas realizadas nas imagens transversais.

12
11
10 -
9 .
8 .
7 E Obs 1 Totalmente visivel
6 - M Obs 2 Totalmente visivel
5 i Obs 1 Parcialmente visivel
: 1 H Obs 2 Parcialmente visivel
5 | 1 Obs 1 Pouco visivel
1 4 i Obs 2 Pouco visivel
0 .
Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel
0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 04
SiTio 1 SiTIo 2 SiTIo 3

Figura 2 Distribuigéo total da visibilidade do canal mandibular entre voxels e sitios.
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2.2 Artigo em inglés

ACCURACY DIMENSIONAL AND VISIBILITY OF THE MANDIBULAR CANAL IN

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Karen Borges Waltrick*, Murillo José Nunes de Abreu Junior T, Marcio Corréa' e

Vinicius D'Avila Dutra®

* Master in Sciences Student — Graduate Program in Dentistry — Radiology - Federal
University of Santa Catarina

T Professor of Radiology Section of the Department of Dentistry of Federal University of
Santa Catarina

8 Professor of Radiology of the Brazilian Dental Association — Rio Grande do Sul

Background: The aims of the present in vitro study was to verify the accuracy of
linear measurements for implant planning performed in cone beam computed
tomography (CBTC) images obtained with different voxel sizes, and to analyze the
visibility of the mandibular canal in these images.

Methods: Twelve dry human hemimandible were scanned with three voxel sizes
(0.2, 0.3 and 0.4 mm), generating 108 cross-sectional images in which two observers
made 648 measurements and evaluated the visibility of the mandibular canal.
Results: The mean overall measurement errors between the measurements in the
images and the direct measurements was 0.23 mm (SD + 0.20). CBTC
measurements underestimated the direct measurements in 390 cases (60.2%). All
measurement errors were smaller than 1mm. Overall, no statistically significant
difference between the measurement errors in different voxel sizes and among

observers. Between the two observers, there was one statistically significant
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difference (p <0.05) in the width of two sites located more posteriorly in the mandible.
Among the different voxel sizes, there was a statistically significant difference (p
<0.05) for an observer at a height measured at the site located in the region of the
first molar. It was possible to visualize the mandibular canal in all the 108 files
evaluated.

Conclusions: The cross-sectional images of CBCT are acceptable for linear
measurements in the posterior mandible and with a high performance visualization of
the mandibular canal in voxel sizes of 0.2, 0.3, and 0.4mm. The results show the
option for a voxel size of 0.3 mm as the most suitable, because it combines good

image quality and low radiation dose.

KEY WORDS
Implant planning; measurement; mandibular canal, cone beam computed

tomography; voxel size.

T he development of cone beam computed tomography (CBTC) for use in dentistry
has been reported in the literature for over ten years. Since then, this imaging
modality has become commercially viable and widely used, and it seems to be quite
appropriate in the clinical practice of dentistry, much of it because of the size of the
equipment, ease of use, the inherent speed of image acquisition, the relative low cost
and low radiation doses employed.*

CBTC images allow the visualization of bone and dental structures of the
maxillofacial region in three dimensions by means of accurate images, high

resolution and quality,*” with a wealth of anatomical detail, which is quite useful for
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diagnosing dental structures.®® Several studies have investigated its use in many

different applications, such as the assessment of the temporomandibular joint,'° in

11,12 14-16

orthodontics,***? endodontics,** periodontology***° and surgery.*’

Currently in the planning of implants CBTC has its major use, and it proves to be

4,18-20 It

extremely advantageous. has been considered a reliable tool for

21

measurements,“~ especially in the posterior region of the jaws, where a level of

precision in millimeters is crucial.” Some authors demonstrated that CBTC offers
excellent image of jaw morphology and the location of the mandibular canal,'’"*®
stating that a defined mandibular canal can be observed in most examinations.?
CBTC offers a choice of different protocols for image acquisition which, depending on
the model of the equipment, can select the number of projections, the size of the field
of view (FOV) and the size of the voxel, determining a greater or lesser time scanning
(image acquisition) and a greater or lesser exposure to radiation.?>*

Although CBTC has been the target of many investigations, until the present time
there are no studies comparing the differences between the images with different
voxel sizes in relation to the accuracy of the measurements and the visibility of the
mandibular canal for implant planning. In this sense, the present study aimed to
verify the accuracy of linear measurements made in CBTC cross-sectional images

obtained with different voxel sizes, and to analyze the visibility of the mandibular

canal in these images.

MATERIALS AND METHODS
After approval by the Ethics in Human Research of Federal University of Santa
Catarina (Floriandpolis, Brasil), ten dry human mandibles, without identification of

age, gender or race, belonging to Radiology Section of the Department of Dentistry
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of the same institution, were selected for the experiment. The jaws selected and
included in the sample were those with hemimandibles that presented edentulous
posterior areas and corticated alveolar ridges. In contrast, the hemimandibles that
had severe bone atrophy, remaining tooth sockets, the presence of pathological
changes or impacted teeth in the regions of interest were excluded. A total of twelve
hemimandibles were used in the study.

In each of the twelve hemimandibles, we selected three sites for measurements,
located in the region between the second premolar and second molar, making a total
of 36 sites. The minimum mesio-distal distance established between neighboring
sites was 4 mm. To identify each site of measurement, a vertical line was drawn
perpendicular to the base of the mandible, delineating the whole bone contour
(buccal cortex, alveolar bone crest, lingual cortex and basilar cortex) in each of the
four surfaces (buccal, alveolar, lingual and basal), and a point was made about the
line drawn with the aid of permanent marker 1.0mm. In order for them to be identified
in CT images, measurement sites were marked with radiopaque markers made of
segments of gutta-percha (Endopoints, Rio de Janeiro, Brasil) cut to the approximate
size of Imm. These markers were fixed on the points made previously with the aid of
2mm thick double-sided tape and covered with transparent tape to ensure they were
kept in position. The sites were divided into three different groups according to their
mesial-distal location: the sites located more posteriorly, near the region of the
second molar, were identified and grouped as site 1; sites located more anteriorly,
near the region of the second premolar, were identified and grouped as site 3; sites
located between sites 1 and 3, corresponding to the first molar region, were identified

and grouped as site 2. This distribution was made from the observation of anatomical
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differences between the three relevant sites in the vast majority of the
hemimandibles.

TCFC images were obtained in a cone beam computed tomography device (i-CAT,
Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA), using kilovoltage of 120 kV and
3-8 mA of milliamperage. For image acquisition, each mandible was placed on the
apparatus and scanned three times, according to three protocols depending on the
voxel size desired: voxel 0.4 mm (8cm FOV, 20 seconds for acquisition), voxel 0.3
mm (8cm FOV, 20 seconds for acquisition) and voxel 0.2 mm (8cm FOV, 40 seconds
for acquisition). The images were processed and reconstructed on the workstation
using the proprietary program, saved in DICOM format, and transferred to a portable
computer (Aspire 5310, Acer Inc, Taiwan, China) equipped with the i-CAT Vision
(Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA) and prepared for the study by
the main investigator. In preparing the images, in the axial image, the mandibular
arch was defined to allow the cross sections to be positioned at an angle of 90
degrees from the buccal and lingual surfaces of the mandible. On the implant screen
the image selected was that which contained the four gutta-percha markers clearly
visible. A slice thickness of 1.2 mm for all images was used, since this was a possible
thickness to be selected for the three different voxel sizes and as it allowed to keep
the gutta-percha markers entirely within the slice selected. Twelve hemimandibles,
each with three sites, scanned with three different voxel sizes, generated 108 images
of cross sections to be analyzed. The images were saved in the program and
submitted for evaluation in random order, without prior knowledge of the protocol of
image acquisition and independently by two observers, all dentists, specialists and
postgraduates in Dental Radiology. All assessments were made in the same program

and on the same computer where they were prepared, using a 15-inch LCD Monitor,
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and under ambient light of low intensity. The images were presented to observers by
the main investigator on the implant screen with the cross-section display format 3x1,
with the central cross section been previously selected and displayed in the center of
the screen. Observers were allowed to adjust zoom, brightness and contrast of the
image by using the tools available in the program.

Each observer performed three different measurements in each section selected
using the measurement tool of the program. Measurement 1 corresponded to the
total height of the mandible, from the outer portion of the alveolar bone crest to the
outer portion of the cortical base of the mandible; measurement 2 corresponded to
the height from the outer portion of the alveolar bone crest to the upper limit of the
mandibular canal; measurement 3 corresponded to the width of the alveolar ridge in
the buccolingual direction. For all measurements, the centers of the gutta-percha
markers were used as references. Using an optical mouse, observers were instructed
to position the cursor and measure by drawing a straight line from the outer contour
of their cortical bone on measurements 1 and 3. In measurement 2 they were
instructed to measure from the outer contour of the alveolar bone crest to the outer
cortical point in the uppermost point of the contour of the mandibular canal in the
image.

In each section selected, each observer also evaluated the image of the mandibular
canal by assigning numbers 3-0 according to the its visibility. Number 3 was
assigned to the fully visible canal (with fully corticated contours); number 2 to the
partially visible canal (with partially corticated contours); number 1 to the barely
visible canal (non- corticated contours); and number O to the non-identifiable canal. In

a second evaluation session, held seven days after the first reading, each observer
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evaluated a second time a random sample of 36 sites, repeating the same
measurements.

Following the acquisition of all images, the mandibles were sectioned in a cutting
machine (MODEL 650, South Bay Technology Inc, San Clemente, EUA) with a
diamond saw (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), under water cooling, obtaining
cross-sections along the body axis of the mandible, which contained the sites of
measurement. Actual measurements were obtained using a digital caliper of 0.01
mm resolution (Starret-727 6/150, Itu, Brasil), on the predetermined points in the
sites of measurement corresponding to the cross sections of the tomographic

images. These procedures were performed by the main investigator.

Statistical Analysis

The programs Excell 2007 (Microsoft Corp.®, Washington, Redmond, USA) and
SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, USA) were used for statistical analysis.

For statistical comparison between the measurements performed on the images and
direct measurements, and to detect the statistical correlation between repeated
measurements on the first and second analysis by the observers we performed a Z
test for comparison of means in large samples (n> 30). P values <0.05 were
considered significant.

The absolute measurement error of each measurement (1, 2 and 3) was calculated
by subtracting the values obtained when measuring on the images from the actual
values measured on the mandibles. Moreover, the values of errors were recorded as
positive and negative number to indicate the underestimation and overestimation,

respectively.
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For comparison of absolute measurement errors between the two observers a paired
Student t test was applied. For the statistical analysis of measurement errors
between the three different voxel sizes, all data were subjected to Shapiro-Wilk test,
so to verify that they presented a normal distribution, and the Levene test to check for
the homogeneity of variances. According to the parametric nature or not of the
variables, we used analysis of variance (one-way ANOVA) and the Kruskal-Wallis
test. P values less than 0.05 were considered significant. The visibility of the
mandibular canal was analyzed by performing simple measurements of frequency.
RESULTS
There was no statistically significant difference between the actual measurements
and measurements taken from images, both for observer 1 (P = 0.813468), as the
observer 2 (P = 0.891321), and a strong positive correlation was found for both (r =
0.998383) and (r = 0.999087) respectively. At intraobserver analysis, the Pearson
correlation coefficient showed a strong positive correlation (0.8 < r <1) for both
observer 1 (r = 0.998826), as the observer 2 (r = 0.999344) was not statistically
significant difference between the measurements performed on two evaluations of
the observer 1 (P = 0.945831), and observer 2 (P = 0.997789).
A comparison of interobserver measurement error showed that there was a
statistically significant difference (P <0.05) only in the measure 3, in the sites 1 and 2
(Table 1).
Overall there was no statistically significant difference (P <0.05) in the comparison of
measurement errors between different voxel sizes, with exception of the measure 2,

in the site 2, for the observer 1. (Table 2)
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The average overall error of measurement was 0.23 mm (SD + 0.20). The average
measurement errors of the measures for height (1 and 2) was 0.18 mm (SD + 0.14),
and the width measures (3) was 0.33 mm (SD + 0.25).
Measurement errors were grouped as follows: between -1mm and -0.51mm, between
-0.50mm and <0, equal to 0, between >0 and +0.50mm, between +0.51mm and
+1mm (Table 3). All measurement errors were less than + 1mm. Of the total 648
measurements in images, there was an underestimation of the actual values in
60.2% of cases (n = 390). The largest underestimations (above -0.51 mm) occurred
in 55 (8.5%) cases, since the measure 3 showed a greater number of occurrences,
with 49 (7.6%) cases, followed by measurement 2 and 1, with 4 (0.6%) and 2
(0.3%), respectively. Among the different voxel sizes, the number of greatest
underestimates were 23 (3.5%) to voxel 0.4 mm, followed by 19 (2.9%) to voxel 0.3
mm and 13 (2.0%) to voxel 0.2 mm. The largest overestimations (above +0.51 mm)
occurred in a fairly small number, for a total of 9 cases (1.4%). Among the different
voxel sizes, the number of major overestimations was7 (1.1%) to voxel 0.4 mm and 2
(0.3%) to voxel0.3 mm. In the voxel 0.2 mm there was no measurement error higher
than +0.50 mm.
For the analysis of the visibility of the mandibular canal together the two observers
evaluated 216 cross-sectional images, and can detect the presence of the
mandibular canal in all of them. Of all the images evaluated, only five of them
received a score of 1 (barely visible channel). For each voxel size, 72 images were
evaluated. The size of voxel that showed a better performance, receiving the highest
percentage of score 3 (channel fully visible), was the voxel 0.2 mm, 86.1% (n = 62),
followed by voxel 0.3 mm with 70.8% (n = 51) and voxel 0.4 mm, with 55.6% (n =

40). Likewise, for each site, 72 images were evaluated. The site which had the
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highest percentage of score 3 was the site 2 with 83.3% (n = 60), followed by site 1,

with 73.6% (n = 53) and site 3, 55, 6% (n = 40) (Table 4 and Figure 2).

DISCUSSION

In this study, we evaluated CBTC images obtained in a well-known device and used
these images are measured using software provided by the manufacturer. This
program is accessible to many dentists performing implant treatment and allows the
trader, using the tools available; perform the measurements needed for preoperative
planning. The aim of this study was to verify the accuracy of linear measurements
and visualization of the mandibular canal in the cross-sectional images of CBTC
obtained with different voxel sizes.

According to Klinge et al,?

the optimal radiographic technique should allow
measurements of the mandibular canal in relation to the alveolar crest within the
limits of 1mm, and allow measurement of the width and slope of the alveolar process,
and recommended a safety margin of 1 to 2mm when the proximity of the mandibular
channel. Studies of accuracy of measurements for implant planning evaluate the
differences between the measurements obtained in the images and the actual
measurements, or measurement error. This measurement error should be less than 1
mm.4'26

Several studies have evaluated the accuracy of measurements in images of CBTC to
implant in the posterior region of the mandible and found mixed results. In some, the
comparison between images of CBTC and the actual measurements do not show
statistically significant differences in others, although these differences are present,

are not considered to be clinically significant. Pinsky et al,?’ using the same type of

equipment of this study, we determined that, although differences of 0.2 mm between
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measurements taken in the program and direct measurements to be statistically
significant, they are not clinically significant. Mischkowski et al,?® researching in
skulls, reported an average absolute difference of 0.26 mm. Kobayashi et al*
performed a comparative study between CT and CBTC using the jaws of five human
cadavers, comparing the measurements of the image with the actual measurements,
and found an average error of 0.22 m for the images of CBTC. These results are very
close to the results of this work, where the average of errors found was 0.23 mm.

In this study, we found no statistically significant differences between measurements
on images of CBTC and the direct measurements and the results presented indicate
that the measurements performed on cross-sectional images of CBTC, independent
of voxel size used when considering the present accuracy errors measuring less than
1mm. In general, we found no statistically significant difference in accuracy between
the measurements obtained at different voxel sizes used (0.2, 0.3 and 0.4 mm), with
the exception of the measurement 2 on the site 2 for one of observers. This leads us
to conclude that although a larger voxel worse image quality, it is nonetheless
accurate to perform linear measurements. This result is corroborated by the results

found by other autores.”® *° Damstra et al, ?°

investigating the accuracy of linear
measurements of CBTC in dry mandibles at different voxel sizes, they concluded that
there was no difference between the accuracy of measurements taken between
groups of 0.40 and 0.25 mm, and the absolute errors ranged from 0 to 1.6 mm,
confirming the accuracy of CBTC for these proceedings. In another study, Ballrick et
al, *° analyzing the accuracy and spatial resolution measurements using phantoms of
the same type of equipment used in this study, several protocols for image

acquisition and different dimensions, found no statistically significant difference in

terms accuracy of measurement between different protocols. Statistically significant
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difference was found between measurements CBTC and measurements with the
caliper, but they concluded that this is probably not clinically significant for most
applications, since the average absolute difference was less than 0.1 mm. Another

important consideration is that the study of Ballrick et al,*

there was no partial
volume effect because the measurements were taken from the center of metallic
markers (high contrast), which may have contributed to the high accuracy found by
these authors . In our study, measurements were made from the boundary of the
cortical bone, where the partial volume effect is present .

The data show a trend of the measurements in images underestimate the actual
measurements. This occurred in 60.2% of 648 measurements. This result is quite
similar to that found by Damstra et al,?® which was 60.7%. On the other hand, differs
from results reported by 94.4% Ballrick et al.®*®* The largest number of
underestimations in our study occurred in the range between 0 and -0.51 mm
(51.7%), being the underestimations of more than -0.51 mm occurred in 55 cases
(8.5%), and most of the measure 3, with the occurrence of 49 cases (7.6%). A
possible explanation for this finding is that, according to observers, there was a
greater difficulty in measuring the measure 3, possibly because, in the posterior
regions of edentulous mandibles, the alveolar process lie prone and wider, making it
difficult to position the cursor at the point of cortical bone above the marker of gutta-
percha in the image exactly corresponding to the measured point in the jaw. This
may have led to a systematic error of measurement in this specific measure.

Another important aspect that was noticed by observers during the assessments was
the difficulty in performing consecutive measurements in hundredths of millimeters. In
the program, measures are obtained using the mouse to position the cursor at some

point, and sliding the mouse, draw a line to the next measuring point. Despite the
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measures being recorded in hundredths of millimeters, the variations in the
movement of the measuring line does not necessarily comply with this unit, ranging
in tenths of a millimeter. In general, the interval between a measure and its value
corresponded to the following value of the voxel size image evaluated, but this
relationship only occurred when the lines were drawn exactly horizontal or vertical.
Thus, the sensitivity of mouse® and limitations of the tool itself of the program may
have been partly responsible for a greater difference between the measurements.

For a proper measurement of the bone structure available in the posterior region of
the mandible is carried out, viewing the mandibular canal is essential. In an early
published study reporting the use of CBTC for planning of implants in posterior

mandible, Ito et al 18

stated that the images presented excellent information to assess
bone morphology and show the location of the inferior alveolar nerve, being very
useful in preoperative planning. Nakagawa et al.'’, evaluating the usefulness of
CBTC in preoperative assessment of impacted third molar in the mandible,
concluded that CBTC described more clearly the position of the mandibular canal

compared with conventional radiographs. Pawelzik et al®

compared the images
reformatted panoramic and cross-sectional CBTC with conventional panoramic
radiographs of ten patients in the evaluation of geometric visibility, topographical and
anatomical, before the start of third molar surgery. They concluded that the cross-
sectional images of CBTC offered a significantly clearer perception of the course of
the mandibular canal, making it possible to evaluate the relationship with the
adjacent anatomy in 90% of cross-sectional images of CBTC. This percentage was

lower than found in the present work, where the mandibular canal was seen in 100%

of cross-sectional images. This is possibly due to the fact that the present study was
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conducted with dry mandibles, which favors the improvement of image quality, and
consequently can improve the visualization of bony structures.

The improvement of image quality is also related to the smaller size of the voxel,

which can also can influence the diagnostic ability. Liedke et al*

searching for
simulated external root resorption in teeth examined in an outfit similar to our study,
scanned in three voxel sizes (0.2 mm, 0.3 mm and 0.4 mm) found that, although the
results in different sizes voxel were similar, the diagnosis was made easier when
using the size of voxel size 0.2 and 0.3 mm. In this study, found similar results when
comparing the visualization of the mandibular canal in three different voxel sizes. It
was found that the voxel of 0.2 mm showed a higher percentage (86.1%) of 72
channels fully visible in images assessed at each voxel size, followed by the voxel of
0.3 mm (70.8%), and voxel of 0.4 mm (55.6%).

Regarding the visualization of the mandibular canal between the three different sites,
site 2 (the 1st molar region) had the highest percentage with 83.3% of channels fully
visible in 72 images tested. Already the site 3 (region of the 2nd premolar) had a
lower percentage, with 55.6% of the channels fully visible. This finding is similar to
the recent study of Angelopoulos et al,®* however these authors compare the CBCT
reformatted panoramic images, not the cross-sectional images as part of pre-
implantation. They found that the posterior third of the mandibular canal (area of the
mandibular branch) was best represented, followed by the middle third (area of the
molars) and the anterior third (area of the premolars ) which had a representation of
lower quality. One explanation for this variation between the thirds may be partly
attributed to variations in the anatomical structure itself. The mandibular canal can
present different anatomical configurations may vary within the same individual,

changing its course, as it leads the region anterior.>* Another important consideration
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is that the mandibular canal does not always have a contour radiopaque because its
radiopacity depends on the presence or absence of corticalizacdo.*® In the present
investigation, the canal was considered fully visible when it stood fully corticated.
Beyond image quality, a fundamental aspect that must be considered prior to
requesting a review of CBTC is the dose of radiation to which the patient will be
exposed. In general, the radiation dose CBTC is well below the radiation dose of CT.
When comparing the FOVs similar between the two tomographic techniques, a
reduction of more than 10 times the dose of CT can be observed in CBTC.*® In
surveys of medium FOV, the effective dose protocol images dento-maxillo-facial CT
scan was 1.5 to 12.3 times higher compared to CBTC.*® In the different equipment of

3 and its size is

CBTC, the size of the voxel can vary from 0.4 to 0.125 mm,
correlated with exposure to radiation and also with image quality. The smaller the
voxel size, higher resolution and better image quality. However, the choice of a
smaller voxel demand an increase in scanning time, exposing the patient to a
radiation dose more elevada.?® Thus, a careful evaluation is essential between the
necessity of choosing a test protocol that offers better image quality and radiation
dose to be employed.

Within the present study, in vitro, carried out in dry mandibles, the results confirm the
accuracy of linear measurements on images of CBTC and high performance of this
imaging modality in the visibility of the mandibular canal, independent of voxel size
used. However, in clinical practice, the presence of soft tissue and possible patient
movement during a slower scanning can reduce the image quality, compromising the
diagnostic performance. Thus, each case must be evaluated individually and with

discretion, and the choice of examination protocol for implant planning should take

into account the need to diagnosis, potential risks and effective benefits produced.
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CONCLUSIONS

CBTC cross-sectional images are acceptable for linear measurements in the
posterior region of the mandible and provide a good visualization of the mandibular
canal in three different sizes of voxel analysed. The results show the option for a
voxel size of 0.3 mm may be considered the most propitious, because it combines

good image quality and low radiation dose.
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2.2.1 Tabelas

Table 1 Descriptive statistics for interobserver measurement error

OBS 1 OBS 2

MEASURE SITE media SD minimum maximum media SD minimum maximum P value
1 1 0,14 0,11 0 0,45 0,17 0,12 0 0,41 0,2959
2 0,15 0,11 0,01 0,48 0,16 0,10 0,01 0,45 0,5978

3 0,21 0,18 0 0,76 0,18 0,12 0,01 0,52 0,3586

2 1 0,24 0,18 0,01 0,72 0,18 0,14 0,02 0,58 0,0806
2 0,19 0,16 0,01 0,61 0,18 0,13 0,02 0,51 0,6662

3 0,18 0,16 0 0,75 0,19 0,18 0 0,84 0,7439

3 1 0,54 0,27 0,02 0,98 0,32 0,18 0 0,69 < 0,05*
2 0,38 0,30 0,03 0,98 0,22 0,17 0,01 0,69 <0,05*

3 0,29 0,22 0 0,81 0,23 0,20 0 0,71 0,1533

Table 2 Descriptive statistics of the errors of measurement between different voxel sizes

voxel 0,2 voxel 0,3 voxel 0,4

OBS MEASURE SITE media SD minimum maximum media SD minimum maximum media SD minimum maximum P value

1 1 1 0,16 0,13 0 0,45 0,12 0,09 0 0,26 0,15 0,12 0,01 0,36  0,7089
2 0,11 0,09 0,01 0,29 0,17 0,13 0,01 0,48 0,16 0,11 0,03 0,41 0,3869

3 0,24 0,23 0 0,76 0,23 0,18 0,01 0,52 0,17 0,12 0,02 0,40 0,5715

2 1 0,19 0,14 0,01 0,42 0,21 0,12 0,03 0,48 0,32 0,25 0,02 0,72  0,3567

2 0,09 0,07 0,01 0,18 0,24 0,19 0,02 0,61 0,24 0,17 0,06 0,54  <0,05*

3 0,10 0,10 0 0,37 0,17 0,13 0,02 0,43 0,27 0,20 0,03 0,75 0,0618

3 1 0,50 0,26 0,10 0,89 0,59 026 0,14 0,95 0,54 031 0,02 0,98 0,7446

2 0,36 0,31 0,06 0,98 0,40 0,29 0,03 0,84 0,37 0,32 0,04 0,92  0,9600

3 0,26 0,23 0,02 0,78 0,33 0,25 0 0,81 0,27 0,19 0,02 0,57 0,7833

2 1 1 0,19 0,08 0,09 0,35 0,15 0,13 0 0,38 0,18 0,15 0,01 0,41  0,7447
2 0,16 0,09 0,01 0,34 0,17 0,11 0,05 0,45 0,16 0,08 0,05 0,29 0,9852

3 0,18 0,11 0,01 0,41 0,15 0,10 0,01 0,33 0,21 0,14 0,04 0,52 0,4638

2 1 0,15 0,15 0,02 0,58 0,17 0,13 0,02 0,48 0,22 0,13 0,02 0,38 0,2579

2 0,17 0,11 0,02 0,36 0,22 0,16 0,06 0,51 0,15 0,12 0,03 0,35 0,4629

3 0,12 0,09 0,00 0,30 0,19 0,20 0,03 0,66 0,25 0,23 0,03 0,84 0,2438

3 1 0,28 0,14 0,06 0,52 0,27 0,17 0,06 0,60 0,42 0,21 0 0,69 0,0867

2 0,17 0,09 0,01 0,35 0,19 0,15 0,03 0,54 0,31 0,22 0,07 0,69 0,2226

3 0,16 0,18 0 0,54 0,24 0,18 0 0,56 0,27 0,22 0,01 0,71  0,4240




Table 3 Distribution of the total measurement errors
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ERRORS IN MILLIMETERS

-1a-0,51 -0,50 a <0 0 >0 a +0,50 +0,51a +1 Total
VOXEL MEASURE n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0,2 1 0 0 16 2,5 1 0,2 7 1,1 0 0 24 3,7
0 0 14 2,2 0 0 10 15 0 0 24 3,7
1 0,2 10 15 1 0,2 12 1,9 0 0 24 3,7

0

2 1 0,2 12 1,9 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
0 0 12 1,9 0 0 12 1,9 0 0 24 3,7
0 0 11 1,7 3 05 10 15 0 0 24 3,7
3 5 0,8 17 2,6 0 0 2 0,3 0 0 24 3,7
3 0,5 16 2,5 0 0 0,8 0 0 24 3,7
3 0,5 9 14 1 0,2 11 1,7 0 0 24 3,7
Total 13 2,0 117 18,1 6 0,9 80 12,3 0 0 216 33,3
0,3 1 0 0 19 2,9 2 0,3 3 0,5 0 0 24 3,7
0 0 13 2,0 0 0 11 1,7 0 0 24 3,7
1 0,2 9 1,4 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
2 0 0 10 15 0 0 14 2,2 0 0 24 3,7
0 0 10 15 0 0 12 1,9 2 0,3 24 3,7
1 0,2 13 2,0 0 0 10 15 0 0 24 3,7
3 8 1,2 15 2,3 0 0 1 0,2 0 0 24 3,7
5 0,8 19 2,9 0 0 0 0 0 24 3,7
4 0,6 14 2,2 2 0,3 4 0,6 0 24 3,7
Total 19 29 122 18,8 4 0,6 69 10,6 2 0,3 216 33,3
0,4 1 0 0 17 2,6 0 0 7 1,1 0 0 24 3,7
0 0 9 1,4 0 0 15 2,3 0 0 24 3,7
0 0 11 1,7 0 0 12 1,9 1 0,2 24 3,7
2 0 0 8 1,2 0 0 13 2,0 0,5 24 3,7
1 0,2 10 15 0 0 12 1,9 0,2 24 3,7
0,2 7 1,1 0 0 15 2,3 0,2 24 3,7
3 13 2,0 9 1,4 1 0,2 1 0,2 0 0 24 3,7
5 0,8 14 2,2 0 0 4 0,6 1 0,2 24 3,7
3 0,5 11 1,7 0 0 10 1,5 0 0 24 3,7
Total 23 3,5 96 14,8 1 0,2 89 13,7 7 1,1 216 33,3
Total 55 8,5 335 51,7 11 1,7 238 36,7 9 14 648 100
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2.2.2 Figuras

D=9.30 mm

P=13.15 mm

Fig. 1 Example of the measurements taken in the cross-sectional images.

12
11
10 +
9 -
8 -
7 i 1 Fully visible
6 - M 1 Fully visible
5 M 2 Partially visible
4 .
3 - M 2 Partially visible
2 11 3 Barely visible
1 M 3 Barely visible
O -
Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel | Voxel
0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4
SITF 1 SITF 2 SITF 3

Fig. 2 Total distribution of the visibility of the mandibular canal between voxels and sites.
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APENDICE A - METODOLOGIA EXPANDIDA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (certificado n° 307/2009 -

Anexo A).

1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo experimental in vitro, transversal, analitico de acurécia,

apresentando como “padrdo-ouro” o método de mensuracao direta.*

2 Plano amostral

O presente estudo utilizou-se de uma amostragem nao-probabilistica
intencional. Mandibulas de cadaveres humanos, sem identificacédo de idade, género
ou raca, foram utilizadas no experimento. As mesmas foram doadas pela Secretaria
Municipal de Urbanismo e Servicos Publicos de Florian6polis, SC (Cemitério Séao
Francisco de Assis/Itacorubi) a Disciplina de Radiologia do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (processo n° 42896/2008 -

Anexo B).

2.1 Selecao da amostra

As mandibulas doadas para o estudo foram inicialmente lavadas com agua e

sabdo para a retirada de terra e outras impurezas grosseiras. Em seguida, foram
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imersas por um periodo de 24 horas em um recipiente contendo agua e peréxido de
hidrogénio a 120 volumes (concentracdo de 2,50 volumes), enxaguadas e

submetidas & secagem natural.*®

ApoOs a secagem, foram pré-selecionadas por meio
de exame visual.

Dentre as mandibulas pré-selecionadas visualmente, foram incluidas na
amostra aquelas que apresentavam o lado direito e/ou esquerdo (hemimandibulas)
com areas posteriores edéntulas e com cristas ésseas alveolares corticalizadas.

Na sequéncia, as mandibulas foram avaliadas radiograficamente para a andlise
de sua estrutura Ossea. Radiografias panoramicas foram obtidas de todos os
espécimes, previamente identificados com numeros de chumbo, utilizando um
aparelho radiografico extra-bucal do Ambulatério de Radiologia da Disciplina de
Radiologia Odontolégica do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC (J. Morita
Superveraview, Kyoto, Japdo) e filmes radiograficos extra-bucais de tamanho
15x30cm (Eastman Kodak Co., Rochester, EUA). Uma processadora automatica
Revell (X- Tec, Sdo Paulo, Brasil), operando com um ciclo de 2,5 minutos e
utilizando solu¢des quimicas da Kodak RO X-Omat (Eastman Kodak Co., Rochester,
EUA) foram utilizados no processamento radiografico. As radiografias obtidas foram
posteriormente analisadas em negatoscopio de luz transmitida, em ambiente de
baixa luminosidade, com auxilio de mascaras e lente de aumento.

Do conjunto de mandibulas analisadas, as hemimandibulas que apresentavam
atrofia 0ssea severa, alvéolos remanescentes, presenca de alteracdes patologicas
ou dentes inclusos nas regides de interesse foram excluidas da amostra.

Um total de doze hemimandibulas foram selecionadas para o presente estudo

estudo.
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3 Variaveis do estudo

3.1 Variaveis dependentes:

(a) medidas lineares dos processos alveolares das hemimandibulas da amostra

(b) visibilidade dos canais mandibulares

3.2 Variaveis independentes:

(a) tamanhos de voxel (0,2, 0,3 e 0,4mm)

(b) sitios de mensuracgéao

(c) observadores

4 Métodos

4.1 Preparacdo das hemimandibulas

As doze hemimandibulas selecionadas para o estudo foram identificadas com

uma numeracao na superficie vestibular do ramo mandibular, feita com o auxilio de

um marcador permanente de 1.0mm de diametro (Pilot, Sdo Paulo, Brasil).

4.2 Selecao dos sitios de mensuragéao

Em cada uma das doze hemimandibulas, foram selecionados trés sitios de

mensuracao, localizados na regido compreendida entre o 2° pré-molar e 0 2° molar,
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nos lados direito e esquerdo, perfazendo um total de 36 sitios de medidas. A

distancia mésio-distal minima estabelecida entre sitios vizinhos foi de 4 mm.

4.3 Identificacéo e distribuicéo dos sitios de mensuracgéo

Para a identificacdo de cada sitio de mensuracéo, foi tracada, com o auxilio de
uma lapiseira 0.9 mm e um esquadro, uma linha vertical perpendicular a base da
mandibula, delineando todo o contorno 6sseo da mesma (cortical vestibular, crista
Ossea alveolar, cortical lingual e cortical basal). Em cada uma das quatro superficies
(vestibular, alveolar, lingual e basal), um ponto foi feito sobre a linha tracada, com o
auxilio do marcador permanente 1.0mm. Estes quatro pontos serviram de referéncia
para a obtencdo das medidas diretas e a marcacdo posterior do sitio para as
imagens tomograficas.

Os sitios selecionados foram distribuidos em trés grupos diferentes, de acordo
com a sua localizacdo antero-posterior. Os sitios localizados mais posteriormente,
proximos a regidao do 2° molar, foram identificados e agrupados como sitio 1; o0s
sitios localizados mais anteriormente, proximos a regido do 2° pré-molar, foram
identificados e agrupados como sitio 3; os sitios localizados entre o sitios 1 e 3,
regidao do 1°molar, foram identificados e agrupados como sitio 2. Tal distribuicao foi
realizada a partir da constatacédo de diferencas anatdmicas relevantes entre os trés
sitios, na grande maioria das hemimandibulas, tanto em relacdo a variacdo de suas

alturas 0sseas, como a variacdo do curso do canal mandibular entre os trés sitios.
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4.4 Marcacao dos sitios de mensuracao

Para que pudessem ser identificados nas imagens tomograficas, os sitios de
mensuracdo foram delimitados com marcadores radiopacos confeccionados com
fragmentos de cones de gutta-percha (Endopoints, Rio de Janeiro, Brasil) cortados
com tamanho aproximado de 1mm. Estes marcadores foram fixados sobre os pontos
feitos anteriormente com o auxilio de fita adesiva dupla face de 2mm de espessura
(Scotch®3M, S&o Paulo, Brasil), e recobertos com fita adesiva transparente
(Scotch®3M, Sdo Paulo, Brasil) para garantir que fossem mantidos na posicdo

correta.

4.5 Aquisicao das imagens tomograficas

As imagens base de TCFC foram obtidas no tomdgrafo computadorizado de
feixe conico i-CAT (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, EUA), utilizando
120 kV de kilovoltagem e de 3 a 8 mA de miliamperagem. Para a aquisicdo das
imagens, cada mandibula foi posicionada no aparelho e escaneada trés vezes,
sendo as imagens-base obtidas de acordo com trés protocolos diferentes,
dependendo do tamanho de voxel desejado: voxel de 0,4mm (FOV de 8 cm e 20s de
tempo de aquisi¢céo), voxel de 0.3mm (FOV de 8 cm e 20s de tempo de aquisi¢céo) e
voxel de 0.2mm (FOV de 8cm e 40s de tempo de aquisicdo). As imagens foram
processadas e reconstruidas na estacao de trabalho, utilizado o programa do proprio
equipamento, armazenadas em arquivo DICOM, que foram importadas para o
programa i-CAT Vision (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA) e

gravadas em CD (um para cada mandibula).
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4.6 Preparacado das imagens tomogréaficas

As imagens foram transferidas para um computador portatil Aspire 5310 (Acer
Inc, Taiwan, China), equipado com o programa i-CAT Vision e preparadas para o
estudo pela pesquisadora principal.

Para a preparacdo das imagens, na imagem axial o arco mandibular foi
definido de modo a permitir que os cortes transversais fossem perpendiculares, ou
seja, estivessem posicionados em um angulo de 90° em relacdo as superficies
vestibulares e linguais da mandibula. Na tela para implante, a imagem selecionada
para a realizacdo posterior das mensuracfes foi aquela que continha os quatro
marcadores de guta-percha bem visiveis. Foi escolhida uma espessura de corte de
1,2mm para todas as imagens, visto que esta era uma espessura possivel de ser
selecionada nos trés diferentes tamanhos de voxel e que possibilitava manter os
marcadores de guta-percha inteiramente dentro do corte selecionado.

As doze hemimandibulas, cada uma com trés sitios, escaneadas com trés
tamanhos de voxel diferentes, geraram 108 imagens de cortes transversais a serem
analisadas. As imagens preparadas foram salvas no programa e posteriormente

submetidas a avaliacdo dos observadores.

4.7 Avaliacédo das imagens tomograficas

As 108 imagens dos cortes transversais foram avaliadas aleatoriamente, sem

conhecimento do protocolo de aquisicdo das imagens e de forma independente por

dois observadores, ambos cirurgides-dentistas, especialistas e pos-graduados em
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Radiologia Odontologica. Todas as avaliagcbes foram feitas no programa i-CAT
Vision, no mesmo computador onde foram preparadas, utilizando um monitor de
LCD de 15 polegadas e sob luz ambiente de baixa intensidade. As imagens foram
apresentadas aos observadores pela pesquisadora principal na tela do programa
utilizada para o planejamento de implantes, com os cortes transversais em formato
de exibicdo de 3x1, sendo centralizado o corte previamente selecionado na
preparacao das imagens. Aos observadores foi permitido ajustar o zoom, o brilho e o
contraste da imagem por meio da utilizacdo das ferramentas disponiveis no proprio
programa. N&ao foi determinado tempo limite para as avaliacdes.

Cada observador realizou trés medidas diferentes em cada corte selecionado
utilizando a ferramenta de mensuracao do préprio programa, que fornece medidas
em centésimo de milimetros. A medida 1 (rebordo-basal) correspondia a altura total
da mandibula, da por¢cdo mais externa da crista 0ssea alveolar até a porcdo mais
externa da cortical inferior da mandibula; a medida 2 (rebordo-canal) correspondia a
altura do osso alveolar a partir do limite superior do canal mandibular, e a medida 3
(vestibular-lingual) correspondia a largura do rebordo alveolar no sentido vestibulo-
lingual. Para todas as medicbes, os centros dos marcadores de guta-percha foram
utilizados como referéncia. Utilizando um mouse O6tico, os observadores foram
orientados a posicionar o cursor e medir, tracando uma reta, a partir do contorno
externo das respectivas corticais 0sseas nas medidas 1 e 3. Na medida 2, deveriam
medir do contorno externo da crista 0ssea alveolar até a cortical externa no ponto
mais superior do contorno do canal mandibular na imagem.

Aléem da realizacdo das mensuragbes, em cada corte selecionado, cada
observador avaliou ainda a imagem do canal mandibular, atribuindo nimeros de 0 a

3 de acordo com a visibilidade deste. O nimero 3 foi atribuido ao canal totalmente
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visivel (com contorno totalmente corticalizado), o nUmero 2 ao canal parcialmente
visivel (com contorno parcialmente corticalizado), o numero 1 ao canal pouco visivel
(contorno nao corticalizado) e o niumero 0 ao canal ndo definivel.

Em uma segunda sessédo de avaliacao, realizada apds um minimo de sete dias
da primeira leitura, de modo a eliminar o viés de memoria, cada observador avaliou
pela segunda vez uma amostra aleatdria de 36 imagens do total dos cortes ja
analisados, repetindo as mesmas medidas. As medidas repetidas obtidas na 12 e 22
leituras de cada observador serviram como base de dados para calcular o poder de
reprodutibilidade intra-observador.

Todos os dados obtidos foram registrados em fichas apropriadas.(Apéndice B).

4.8 Obtencao das medidas diretas (“padrao-ouro”)

Neste estudo, o “padrao-ouro” foi obtido através da mensuracdo direta das
hemimandibulas. Apds a aquisicdo de todas as imagens, as mandibulas foram
seccionadas em uma maquina de corte (MODEL 650, South Bay Technology Inc,
San Clemente, EUA) com disco diamantado (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), sob
refrigeracdo a agua, obtendo-se seccdes transversais ao longo eixo do corpo da
mandibula, que continham os sitios de mensuracdo. Todos os sitios foram
identificados por meio de uma numeracdo, feita com o auxilio do marcador
permanente 1.0mm.

Na sequéncia, com o auxilio de um paquimetro digital de resolu¢cdo 0,01mm
(Starret-727 6/150, Itu, Brasil), foram realizadas as mensura¢cdes sobre os pontos

predeterminados nos sitios de mensuragao correspondentes aos cortes transversais
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das imagens tomograficas. As mensuracbes diretas foram realizadas pela
pesquisadora principal e as medidas diretas obtidas foram registradas em fichas

apropriadas. (Apéndice B)

5 Andlise estatistica

Os programas Excell 2007 (Microsoft Corp.®, Washington, Redmond, Estados
Unidos) e SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, Il, Estados Unidos) foram utilizados para a
analise estatistica. Os dados obtidos nas avaliacbes das imagens e nas
mensuracdes diretas foram tabulados.

Para a comparacao estatistica entre as medidas realizadas nas imagens e nas
mensuracdes diretas, e para avaliar a reprodutibilidade intraobservadores e detectar
a correlacdo estatistica entre as medidas repetidas na 12 e 22 |eituras, foi realizado o
teste Z para comparagdo de médias em amostras grandes (n = 30) com nivel de
significancia de 5% (p< 0,05).

A acuracia das mensuracdes foi expressa por meio do erro absoluto. O erro
absoluto de cada medida (1, 2 e 3) foi calculado subtraindo-se o valor das medidas
obtidas nas imagens de TCFC do valor das medidas diretas. Além disso, os valores
dos erros foram também registrados como namero negativo e positivo para indicar a
subestimacéo e a superestimacgéao respectivamente.

Com a finalidade de avaliar se havia diferenca estatisticamente significativa
entre os erros de medicao entre os dois grupos de observadores foi aplicado o teste
t de Student para amostras pareadas. Para a analise estatistica dos erros de
medicdo entre os trés grupos de diferentes tamanhos de voxel todos os dados foram

submetidos inicialmente ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se apresentavam
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uma distribuicdo normal, e ao teste de Levene para verificar a homogeneidade das
variancias. De acordo com os resultados obtidos, ou seja, em funcdo da natureza
paramétrica ou ndo das variaveis avaliadas, foi utilizada a analise de variancia (one-
way ANOVA) e o teste Kruskal-Wallis. Os valores de P< 0,05 foram considerados
significativos, ou seja, nivel de significancia de no minimo 5%.

A visibilidade do canal mandibular foi analisada por meio da realizacdo de

medida de frequéncia simples.



APENDICE B - FICHAS PARA COLETAS DE DADOS
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMAMHOS DE WOXEL

Observador: Data:_ [ [
As medidas devem ser registradas em milimefros (duas casas decimais)
CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida3 | CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida 3
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
o7 37
08 38
09 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 a1
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 a7
28 58
25 59
30 60
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE WOXEL

Observador: Data: [/ /

As medidas devem ser registradas em milimetros (duas casas decimais)

CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida3 | CORTE | Medida 1 Medida 2 Medida 3
61 91
62 92
63 93
64 94
65 95
66 96
67 a7
68 98
69 899
70 100
71 101
72 102
73 103
74 104
75 105
76 106
7 107
78 108
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90




ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE VOXEL

Observador:

Quanto a visibilidade do canal mandibular, registre: (3) canal totalmente visivel (contomo

totalmente corticalizado, (2) canal parcialmente visivel (contomo parcialmente corticalizado),

(1) canal pouco visivel (contomo ndo corticalizado) e (0) canal no definivel.

CORTE | visibilidade do canal CORTE visibilidade do canal
01 31
0z 32
03 33
04 34
05 a5
06 36
a7 a7
08 aa
09 ag
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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ACURACIA COMPARATIVA DE MEDIDAS LINEARES ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
UTILIZANDO DIFERENTES TAMANHOS DE VOXEL

Observador: Data: [/ [

Quanto a visibilidade do canal mandibular, registre: (3) canal totalmente visivel (contormo
totalmente corticalizado, (2) canal parcialmente wvisivel (contome parcialmente corticalizado),
(1) canal pouco visivel (contomo néo corticalizado) e (0) canal ndo definivel.

CORTE | visibilidade do canal CORTE visibilidade do canal
61 91
62 92
63 93
64 94
65 95
66 96
67 97
68 98
69 99
70 100
71 101
72 102
73 103
T4 104
75 105
76 106
77 107
78 108
79
80
a1
82
83
84
85
86
87
88
89
a0
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES

HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ilipe Modolo Siqueiro
;P’!:{o(i\difﬂe&ym CEPSH/PRPE/UFSC
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ANEXO B - TERMO DE DOACAO DAS MANDIBULAS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE URBANISMO E SERVICOS PUBLICOS DE FLORIANOPOLIS/SC

3 S A<
—— )

i

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA M UNICIPAL DE URBANISMO E
SERVICOS PUBLICOS - SUSP

AUTORIZACAO

PROCESSO N° 42896-2008.

Autorizamos a UFSC — CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS,
com sede no Campus Universitdrio da Trindade - Fpolis - SC, neste
ato representado por seu representante legal, Prof. Murillo José Nunes
de Abreu Junior - Responsdvel pelo Mestrado em Radiologia Buco-
Maxilo-Facial, a receber em doacdo do Cemitério Sao Francisco de
Assis — Itacorubi, mandibulas humanas para pesquisa na UFSC.

Florianopolis, 16 de setembro de 2008.

Rng® Civil — Jgsé Carlos Rauen —TCrea 14.996-0
{ Secrefirio/Municipal - PMF/SUSP

(Ao Dinngos it~ \\)

do Departamento de Servicos Publicos/SUSP.



ANEXO C - NORMAS DA REVISTA: JOURNAL OF PERIODONTOLOGY

Updated July 2009

This update includes revised sections on Stafe of the
Art Reviews and Case Reports and Case Series.
Other revisions and important items are highlighted
in boldface type.

CONTENT

The Joumal of Periodonfology publishes articles
relevant to the science and practice of periodontics
and related areas. Manuscripts are accepted for con-
sideration with the understanding that text, figures,
photographs, and tables have not appeared in any
other publication, except as an abstract prepared
and published in conjunction with a presentation by
the author(s) at a scientific meeting, and that mate-
rial has been submitted only to this journal.

MANUSCRIPT CATEGORIES AND

SPECIFIC FORMATS

Submissions to the Journal of Periodoniology should
be limited to one of the categories defined below.
Specific information regarding length and format is
provided for each category. Please also refer to the
instructions provided under Manuscript Submission,
Preparation, and Format.

All manuscripts will be reviewed by the Editors for
novelty, potential to extend knowledge, and rele-
vance to clinicians and researchers in the field. Some
manuscripts will be returned without review, based
on the Editors’ judgment of the appropriateness of
the manuscript for the Journal of Periodontology.

ORIGINAL ARTICLES

These are papers that report significant clinical or
basic research on the pathogenesis, diagnosis, and
treatment of the different forms of periodontal dis-
ease. Papers dealing with design, testing, and other
features of dental implants are also included.

Format

Original articles must be limited to 4,000 words (ex-
cluding the abstract, references, and figure legends).
The reference list should not exceed 50 references,
and the combined number of figures and tables must
be six or fewer. Multi-panel figures are acceptable.

Abstract
All original articles should be submitted with a struc-
tured abstract, consisting of no more than 250 words
and the following four paragraphs:
* Background: Describes the problem being ad-
dressed.

Instructions to Authors

* Methods: Describes how the study was performed.

* Results: Describes the primary results.

* Conclusions: Reports what authors have con-
cluded from these results, and notes their clinical
implications.

Introduction

The Introduction contains a concise review of the
subject area and the rationale for the study. More
detailed comparisons to previous work and conclu-
sions of the study should appear in the Discussion
section.

Materials and Methods

This section lists the methods used in the study in
sufficient detail so that other investigators would be
able to reproduce the research. When established
methods are used, the author need only refer to pre-
viously publishedreports; however, the authors should
provide brief descriptions of methods that are not well
known orthathave beenmodified. Identify alldrugsand
chemicals used, including both generic and, if neces-
sary, proprietary names and doses. The populations
for research involving humans should be clearly
defined and enrollment dates provided.

Resulls

Results should be presented in a logical sequence
with reference to tables, figures, and illustrations as
appropriate.

Discussion

Mew and possible important findings of the study
should be emphasized, as well as any conclusions
that can be drawn. The Discussion should compare
the present data to previous findings. Limitations of the
experimental methods should be indicated, as should
implications for future research. New hypotheses and
clinical recommendations are appropriate and should
be clearly identified. Recommendations, particularly
clinical ones, may be included when appropriate.

STATE OF THE ART REVIEWS

These are focused reviews of basic and clinical
science related to periodontics and implant dentistry.
These reviews should be concise and address an
important and timely clinical gquestion. Authors
should discuss clinical relevance and the impact
on future understanding and practice. The review
should be based on a critical assessment of the
literature and should use the format and methods of
a “systematic review.” Detailed descriptions of the
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Instructions to Authors

systematic review methodology are available on the
Web site of the Berkeley Systematic Reviews Group
(available at: www.medepi.net/meta/) and in the
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions.! There are many excellent published
examples of systematic reviews, including “Periodon-
tal Disease and Coronary Heart Disease Incidence: A
Systematic Review and Meta-Analysis™” by Humphrey
et al.?

Authors of systematic reviews that include a
meta-analysis should refer to the QUOROM state-
ment.? Authors of systematic reviews without meta-
analysis should refer to the reviews edited by Cook
et al.* and Mulrow et al.”

1. Higgins JPT, Green 3. Cochrane Handboolk for
Sysfematic Reviews of Interventions [serial on
the Internet]. September 2008; version 5.0.1.
Available at: www.cochrane-handbook.org.

2. Humphrey L, Fu R, Buckley D, Freeman M,
Helfand M. Periodontal disease and coronary
heart disease incidence: A systernatic review
and meta-analysis. J Gen [nfern Med 2008;23:
2079-2086.

3. Moher D, Cook D, Eastwood S, Olkin I, Rennie
D, Stroup D. Improving the quality of reports of
meta-analyses of randomized controlled trials:
The QUOROM statement. Lancet 1999:354:
1896-1900.

4, Cook D, Mulrow C, Haynes R. Systematic
reviews: Synthesis of best evidence for clinical
decisions. Ann Infem Med 1997;126:376-380.

5. Mulrow C, Langhorme P, Grimshaw J. Integrat-
ing heterogeneous pieces of evidence in sys-
tematic reviews. Ann Intern Med 1997:;127:
989-995.

Format

The abstract should summarize the main conclu-
sions of the review in 350 words or less. Systematic
review articles should: define a clear and clinically
relevant research question; retrieve and describe the
limitations of previously published reviews on this
topic; and justify the need for a systematic review.
The review should then define the search strategy
used to identify primary articles; describe the meth-
ods used to select primary studies; specify inclusion
and exclusion criteria (criteria for selecting primary
studies should be based on population studied,
intervention or exposure, study outcomes, and study
methodology); perform a blinded assessment of the
quality of the selected articles; describe the reliability
of this process in terms of agreement between two

evaluators; account for all studies identified by the
search and justify exclusions; state their conclusions;
compare their conclusions to the literature and
current standard of care; outline the limitations of
the review; and suggest areas for future research.

Papers should be balanced, literature-based re-
views that are concise (2,000 to 3,000 words) with
about 100 key references. Tables and figures should
be limited to those essential to convey the results of
the review, and the total combined number of tables
and figures should not exceed six. Since critical
reviews require selection of reports and interpreta-
tion of data, authors should disclose financial interest
in the companies making products or providing
services described in the review.

COMMENTARY

The purpose of these papers is to provide a forum for
discussion of controversies and other issues as they
relate to the practice of periodontics and implant
dentistry. Full and balanced discussion of controver-
sies on important issues is encouraged. This may
result in several authors each presenting a relevant
viewpoint. Commentary articles should be concise
(2,000 to 3,000 words); however, they should be
complete and balanced, which may require that
the issue or controversy addressed be highly fo-
cused. Appropriate references should be cited.

Formalt

Introduction

This section should clearly state the clinical question
or issues to be discussed and document their im-
portance and timeliness.

Body

The body should present the information supporting
all aspects of the issues. This portion of the Com-
mentary may be subdivided as appropriate with head-
ings. Figures, tables, and other illustrative materials
may be incorporated.

Summary

The summary should place the issue in perspective
and point a way for future directions in addressing
the controversy.

Acknowledgments

Since these papers allow authors to express their
opinions on a subject, it is extremely important that
authors disclose any and all affiliations, financial
position, or any other information that constitutes a
real or perceived conflict of interest.
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CASE REPORTS AND CASE SERIES

The Journal of Periodontology publishes selected
case reports and case series that describe unusual
case presentations, complex diagnoses, and novel
approaches to treatment within the scope of practice
of periodontology. These case reports provide valu-
able information for clinicians and teachers in the field.

The requirements for patient consent, privacy,
and institutional approval are well defined for manu-
scripts describing research on human subjects.
These basic requirements are described by the
International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) in their Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (avail-
able at: www.icmje.org) and are interpreted in the
instructions to authors of all peer-reviewed bio-
medical journals, including the Journal of Periodon-
fology.

Due to the changing ethical and legal environment
around the use of patient information, the editorial
team has received multiple questions about the need
for subject consent from patients described in case
reports submitted for publication.

The following applies to most case reports and
case series. It should be noted that the editors will
determine whether specific case reports and case
series require additional approvals beyond what is
described below.

Requirement for Ethics Board Approval

Most case reports and case series are a retrospective
description of clinical findings in a case or an
observed course of events that document a new
aspect of patient management during the normal
course of clinical treatment. Since there is no
hypothesis testing, no systematic data collection
beyond that which is part of routine clinical practice,
no data analysis, and the work has already been
done, case reports and case series do not usually
qualify as “research” requiring approval from ethical
boards designed to protect humans involved in
clinical research.

(U.S. Fed. definition: “RESEARCH is any system-
atic investigation, including research development,
testing and evaluation, designed to develop or
contribute to generalizable knowledge.”)

Example 1: Series of private practice implant
cases in patients who have been taking bisphospho-
nates. Authors describe the findings in each case,
which are collected and reported in a table format.

Example 2: Authors collect series of private
practice implant cases in patients who have or have

Instructions to Authors

not been taking bisphosphonates. The sample size is
sufficient for data analysis, and authors analyze and
report the incidence of complications.

Example 1 does not qualify as “research,” but
example 2 does qualify and requires ethical approval.

Privacy in Case Reporis
No patient identifiers should be included in case
reports or case series. If the authors choose to include
any subject identifiers, the authors must include the
patient’s informed consent to publish the information.

Owr policy conforms to the Uniform Requirements,
which states: “Patients have a right to privacy that
should not be infringed without informed consent.
Identifying information should not be published in
written descriptions, photographs, and pedigrees
unless the information is essential for scientific
purposes and the patient (or parent or guardian) gives
written informed consent for publication. Informed
consent for this purpose requires that the patient be
shown the manuscript to be published.”

It should be noted that patients may have given
a signed “consent to treat,” but that does not
constitute permission to publish their case with
personal identifiers unless they have explicitly
approved the manuscript. Likewise, patient consent
under government privacy rules, such as the Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
in the United States, does not constitute permission
to publish their case with personal identifiers unless
they have explicitly approved the manuscript.

Further information about the preparation of case
reports and case series is provided below.

Case Reporls

These manuscripts emphasize clinical periodontics
and related oral medicine and pathology. Unusual
cases illustrating lesions affecting the orofacial struc-
tures that may be expected to influence manage-
ment of periodontal and implant patients could be
presented. Case reports should describe: 1) unigue
cases that may represent a previously undescribed
condition; 2) unexpected association of two or more
diseases; 3) adverse or unexpected treatment re-
sponse; or 4) any other clinical observation based
upon well-documented cases that provide important
new information.

Case Series

These papers report a sufficient number of consec-
utive or randomized cases to make a persuasive
argument for or against the procedure, technique, or
concept under discussion. Cases should be relatively
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Instructions to Authors

homogeneous so that a systematic evaluation of one
type of disease, lesion, or condition is made for the
procedure under consideration. Also, treatment and
documentation should be consistent and standardized
for all cases. It is recognized that definitive evidence
for the safety and efficacy of any procedure, drug, or
device comes primarily from well-designed, random-
ized, controlled trials. However, well-executed case
series may lead to hypotheses about the usefulness
of new and innovative procedures, drugs, or devices
and may therefore be of value to the progress of clin-
ical science.

Format
Absiract
Case Reports and Case Series should be submitted
with a structured abstract, consisting of no more than
250 words and the following four paragraphs:
* Background: Describes the clinical situation
being discussed.
* Methods: Describes the clinical procedures
(surgical and non-surgical) performed.
* Results: Describes the clinical results.
* Conclusions: Reports what authors have con-
cluded, specifically clinical implications in prac-
tice situations.

Introduction
This section should include a critical review of the
pertinent literature.

Case Description and Resulls

This section describes the case or cases, including
all relevant data. For ease of presentation, tables
describing longitudinal data in a chronological form
may be useful. Carefully selected, high-quality clin-
ical photographs in full color, as well as radiographs,
are encouraged.

Discussion

This should include findings, putinto perspective with
respect to the field and literature. Unique arguments
and new information gained should be summarized.
Consideration of the clinical significance of the case(s)
should be emphasized in all sections.

GUEST EDITORIALS

Guest Editorials may be invited or may be submitted
from authorities in certain areas as a means of
offering their perspective on one or more articles
published in the Joumal, or on other items of interest
to the readership.

LETTERS TO THE EDITOR

Letters may comment on articles published in the
Journal and should offer constructive criticism. If a
letter comments on a published article, the author(s)
will be provided 60 days to respond to the observa-
tions.

Letters to the Editor may also address any aspect
of the profession, including education and training,
new modes of practice, and concepts of disease and
its management.

Letters should be brief, focused on one or a few
specific points or concerns, and can be signed by no
more than five individuals.

Citations should be handled as standard references.

MANUSCRIPT SUBMISSION, PREPARATION,
AND FORMAT

The Journal of Periodontology accepts manuscript
submissions online at the following URL: hiip.//mc.
manuscriptcentral. com/jperio.

Authors should prepare manuscripts in accor-
dance with both the instructions below and the
preceding instructions provided for each manuscript
category.

Detailed instructions for online submission are de-
scribed under “Web Uploading Policies and Instructions.”

Inquiries regarding current submissions should be
sent to: Managing Editor, Joumnal of Periodontology,
737 MNorth Michigan Avenue, Suite 800, Chicago, IL
60611-6660. Telephone: 312/573-3224; e-mail: julie@
perio.org.

SUBMISSION

Authorship

Individuals identified as authors must meet the follow-
ing criteria established by the International Committee
of Medical Journal Editors: 1) substantial contribu-
tions to conception and design, or acquisition of data,
or analysis and interpretation of data; 2) drafting the
article or revising it critically for important intellec-
tual content; and 3) final approval of the version to
be published.

Once the Journal has received a manuscript, any
changes in authorship must be faxed to the editorial
office at 312/573-3225 (attn: Bethanne Wilson,
Editorial Coordinator) and must contain the signa-
ture of the author who has been added or removed
fromthe paper. Authors who are added must submit
a conflict of interest and financial disclosure form
(described under “Acknowledgments and Conflicts
of Interest™).
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Conflict of Interest and Financial Disclosure Forms
A conflict of interest and financial disclosure form
must be submitted for each author.

A template form can be found on ScholarOne
Manuscripts (hifp://mc.manuscripicentral.comy/jperic)
in the upper right-hand corner under “Instructions &
Forms.” More information on conflicts of interest
can be found under “Conflicts of Interest” below.

PREPARATION
Style
Please follow the guidelines below when preparing
the manuscript:
* Besureto putthe genus and species of an organism
and journal names in the reference section initalics.
* The Journal of Periodontology does not italicize
common Latin terms such as in vitro, in vivo,
e.g., or i.e.
* Useablock style; do nottabulate or indent material.
* Refer to the 4th edition of the Glossary of Peri-
odontal Terms published by the American Acad-
emy of Periodontology for preferred terminclogy.
Authors are encouraged to use the disease
classification as outlined in the Annals of Periodon-
tology, volume 4 (1999 International Workshop for
a Classification of Periodontal Diseases and Con-
ditions). A summary can be found on the American
Academy of Periodontology Web site at hitp://www.
perio.org/resources-products/classification.htm.

FORMAT

Manuscripts must be submitted in Microsoft Word.
Margins should be at least 1” on both sides and top
and bottormn. Materials should appear in the following
order:

Title Page

Abstract (or Introduction) and Key Words

Text

Footnotes

Acknowledgments

References

Figure Legends

Tables

Figures should not be embedded in the manu-
script. Authors should retain a copy of their manu-
script for their own records.

TITLE PAGE

The Title Page should contain: 1) a concise but in-
formative title; 2) first name, middle initial, and last
name of each author, with the highest academic

Instructions to Authors

degree and the current institutional affiliation for
each; 3) name of the department(s) and institu-
tion(s) to which the work should be attributed
(please use footnote symbols [in the sequence *, T,
. 8 |l 9. # **, etc] to identify authors and their
corresponding institutions); 4) disclaimers, if any; 5)
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ANEXO D - NORMAS DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
ODONTOLOGIA DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FONE/FAX (48) 3319531
e-mail:cpgo@ccs.ufsc.br

Normalizacao do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia para apresentacao

do trabalho de conclusiao do Curso no Mestrado e Doutorado

O Colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia, resolve aprovar
medidas para sistematizar a apresentacdo dos trabalhos de conclusao de curso para a
obtengdo do titulo de Mestre e Doutor em Odontologia, na &rea que esteja cursando.

Os trabalhos poderdo ser apresentados respectivamente na forma de Tese,
Dissertagao e Artigo para Publicacao.

1) As formas de Dissertacdo e Tese seguirdo as normas estabelecidas pela

ABNT, ja utilizadas por este programa.
2) No formato de artigo para publicacdo o trabalho devera ser apresentado na

forma que segue:

CAPITULO1
1) Resumo, 2) Abstract : Este itens deverdo estar na forma como é apresentado
nas Teses e Dissertacdes, ou seja, deve conter o contetido total do ou dos

artigos apresentados.

CAPITULO 11
1) Introducao: A introdugdo deve ser geral, contendo uma revisao da literatura
objetiva e concentrada dos trabalhos principais e mais relevantes. Deve incluir

a proposta do trabalho e seus objetivos.


mailto:cpgo@ccs.ufsc.br
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CAPITULO III
1) Artigo para Publicagdo: Poderdo ser incluidos um ou mais artigos que estejam
relacionados com a proposta e objetivos do trabalho.
Inc. 1) Of(s) artigo(s) deverd(ao) apresentar a formatagdo (resumo,
introducdo, material e métodos, discussdo, conclusido, referéncias,
graficos, figuras, tabelas etc.) de acordo com a revista a que sera
submetido.
Inc. 2) O(s) artigo(s) produzido(s) para a obtencao do titulo de Mestre e
Doutor, devera(ao) ser de preferéncia para publicagdo em Revistas
Qualis A ou B Internacional secundariamente em Qualis C
Internacional ou A Nacional.

Inc. 3) O(s) artigo(s) produzido(s) deverd(ao) ser apresentados em Portugués

e no idioma da revista de destino.

CAPITULO IV
1) Bibliografia Consultada: Este topicos servird para a colocacdo das referéncias
que entraram na introducdo geral e metodologia, mas que ndo fazem parte

do(s) artigo(s), conforme ABNT ou Vancouver.

CAPITULO V
1) Anexos e Apéndices: Fardo parte deste topico:

1. Partes da Metodologia que nao entraram no artigo como: Metodologia
expandida, ou seja, textos preliminares ou textos coadjuvantes ou
outras explicacdes necessarias, banco de dados originais, tratamento
estatistico etc.

2. Forma de consentimento livre e esclarecido, se necessario

3. Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (humanos e animais), se
necessario

4. Relacao de outros trabalhos publicados ou enviados para publicacao

durante o Mestrado e ou Doutorado
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Esta norma estabelece modificacdo do Artigo 56 do Regimento do Programa
de P6s-Graduagao em Odontologia que passa ter a seguinte redacgao:

Art. 56 - Apés a defesa da dissertacdo, tese ou artigo cientifico para
publicacdo, deverd ser entregue a Coordenagdo do Programa, em até 90 (noventa)
dias, 2(dois) exemplares do trabalho de conclusdo de curso na forma apresentada e
2(duas) copias eletronicas, onde constem as corre¢des e sugestdes feitas pela Banca
Examinadora, resumo de 10(dez) linhas para Biblioteca Central, bem como

comprovante de envio do artigo para a revista a qual sera submetido a publicacao.
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