Atendendo a solicitacao do(a) autor(a),

0 texto completo desta tese/dissertacao

sera disponibilizado somente a partir de
28/07/2024.

At the author’s request, the full text of
this thesis/dissertation will not be
available until Jul 28, 2024.



\/
%y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\/\4 X
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

KAROLINA APARECIDA CASTILHO FARDIM

ANALISE COMPARATIVA DA INFLUENCIA DE FILTROS DE POS-
PROCESSAMENTO E DA VARIACAO DOS PARAMETROS DE
AQUISICAO NA QUANTIFICACAO DE ARTEFATOS METALICOS
EM IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO

2022



KAROLINA APARECIDA CASTILHO FARDIM

ANALISE COMPARATIVA DA INFLUENCIA DE FILTROS DE POS-
PROCESSAMENTO E DA VARIACAO DOS PARAMETROS DE AQUISICAO NA
QUANTIFICACAO DE ARTEFATOS METALICOS EM IMAGENS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Tese apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Campus de Sdo José dos Campos, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de DOUTOR pelo Programa de Pés-Graduacdo em
BIOPATOLOGIA BUCAL.

Area: Periodontia. Linha de pesquisa: Estudos sobre microbiologia, imunologia e
terapia em periodontia e implantodontia.

Orientador: Prof. Assoc. Sérgio Lucio Pereira de Castro Lopes

Coorientador: Prof. Assist. Dr. Adriano Bressane

S&o José dos Campos
2022



Instituto de Ciéncia e Tecnologia [internet]. Normalizacao de tese e dissertagao
[acesso em 2022]. Disponivel em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentacao gréafica e normalizacéo de acordo com as normas estabelecidas pelo Servi¢o de
Normalizacdo de Documentos da Secéo Técnica de Referéncia e Atendimento ao Usuario e
Documentacédo (STRAUD).

Fardim Karolina Aparecida Castilho

Anal i se conparativa da influéncia de filtros de pOs-processanento e da
vari acdo dos paranetros de aquisicao na quantificacdo de artefatos netalicos em
i mgens de tonografia conputadorizada de feixe cbnico / Karolina Aparecida
Castil ho Fardim - Sdo José dos Canpos : [s.n.], 2022.

89 f. : il.

Tese (Doutorado em Bi opat ol ogi a Bucal) - Pds-graduacao em Bi opat ol ogi a
Bucal - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de G éncia e
Tecnol ogi a, Sao José dos Canpos, 2022.

Orientador: Sérgio Lacio Pereira de Castro Lopes

Coori entador: Adriano Bressane

1. Artefatos. 2. Inplantes dentarios. 3. Interface osso-inplante. 4.
Intensificacdo de i magem radi ografica. 5. Tonografia conputadorizada de feixe
cobnico. |. Lopes, Sérgio Lacio Pereira de Castro, orient. |Il. Bressane,
Adriano, coorient. Ill. Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ci éncia e Tecnol ogi a, Sdo José dos Canpos. |V. Universidade Estadual
Paulista 'Jalio de Mesquita Filho' - Unesp. V. Universidade Estadual
Paulista (Unesp). VI. Titulo.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Se¢do Técnica de Informatica, ICMC/USP
com adaptacgdes - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP.
Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376



BANCA EXAMINADORA

Prof. Assoc. Sérgio Lucio Pereira de Castro Lopes (Orientador)
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Profa. Assist. Dra. Andréa Carvalho de Marco
Universidade Estadual Paulista (UNESP)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sao José dos Campos

Profa. Assoc. Maria Aparecida Neves Jardini
Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sé&o José dos Campos

Profa. Titular Anna Silvia Penteado Setti da Rocha
Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR)
Departamento de Fisica

Campus Curitiba

Profa. Dra. Nayene Leocadia Manzutti Eid
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM)

Campus Campinas

Séo José dos Campos, 28 de julho, 2022.



DEDICATORIA

Aos que tenho dedicado minha vida, meus dias e instantes
aqui também a eles dedico mais este momento: Italo e Enrico, com

amor e gratiddo.

Ao meu pai José (in memoriam) e aos meus avos Zico (in

memoriam) e Geny (in memoriam) com saudade e amovr!

Ao meu orientador, dedico esta tese, para que ndo se esqueca

que faz diferenca na vida de muitos!



AGRADECIMENTOS

Com o coragdo é necessdrio reconhecer e manifestar gratiddo a todo instante!

Agradeco e Ofereco a Deus meus sentimentos mais nobres, Deus, que me acolhe e
guia em ovfandades, desesperos, alegrias ou sorrisos, sem Ele nada sou.

Aos meus filhos Italo e Enrico, com amor, muito obrigada! Sou grata a voces por
me fazerem mde e por manterem o meu covacdo cheio de propositos, ternura e
forca para passar pelos desafios. Se caminho em alguma direcdo é por Vocés.
Meus amores, minha eterna gratiddo.

Ao Paulo por NOSSAS escolhas em comum, porqué so nos sabemos o quanto custa
e vale cada passo, obrigada!

As minhas irmds, Kassiana e Kdssia porque além de qualquer apoio é preciso
saber ser colo, abraco e compreensdo, ser plural em meio as adversidades!

Agradeco ao meu sogro Francisco Fardim, sua esposa Janércia Alves, minha
cunhada Giulia Fardim pelo apoio e presenca, ternura e paciéncia, certamente
Enrico e Paulo compartilham deste agradecimento!

As minhas AMIGAS e incentivadoras Rosa, Nanda, Tdnia, Ju, Simone e Fabiana
muitos anos juntas mesmo na distancia com amor, respeito e admiracdo!

Ao meu orientador Professor Sérgio Liicio Pereira de Castro Lopes, minha
gratiddo e admiracdo. Agradeco pela confianca e oportunidades, pelos
ensinamentos feitos da maneira mais simples e honesta a respeito das coisas mais
complicadas! Certamente eu ndo poderia ter a sorte de orientador melhor, aléem
do profissional estd o ser humano incrivel, e isso é pra poucos! Minha eterna
gratiddo!

Ao meu coorientador Professor Adriano Bressane por me acolher e guiar nos
caminhos da estatistica, e mais do que ajudar a responder as perguntas da
pesquisa, sempre d disposicdo dirvecionando minhas duvidas com profissionalismo
e bom humor.

Agradeco ao programa de Estdgio Supervisionado em Docéncia, aos professores
da radiologia, ao Professor Luiz Roberto Coutinho Manhdes Junior, as turmas do
integral e vespertino dos anos de 2019, 2020, 2021, estardo sempre em meu
coracgdo pela oportunidade de crescimento na pratica docente!

Aos altunos da graduacdo que confiaram em minha coorientacdo em seus TCCs, e
ICs sou feliz e grata! Fm especial agradeco as alunas Ana Paula Sodré, Isabelle
Cristine Togni Xavier, Natdlia Lopes Brito Capellato, Cinthya Villela Silva com
muito carinho.



Ao CCI - Dente de Leite, sou extremamente grata, nenhuma palavra é capaz de
retribuir. Este espaco que acolheu meu Enrico foi fundamental nesta caminhada,
certamente teria sido dificil sem essa ajuda!

Agradeco a BDS - Brazilian Dental Science, na pessoa do Editor Chefe Professor
Sérgio Eduardo de Paiva Gongalves e a toda equipe, pelo presente do trabalhar e
aprender, ndo sou mais a mesma, muito me acrescentou!

Ao Professor Weber Ursi, pelo estdgio docente na disciplina e clinica de
ortodontia, me oferecendo oportunidade em um momento preciso da minha
caminhada, sempre serei grata!

Aos Professores Andréa e Amorim pelo estdgio docente, na disciplina de
Geriatria, sou grata e tenho grande admiracdo, tanta delicadeza, conhecimento
e disponibilidade serviu cevtamente de incentivo.

Aos membros da banca do meu Exame Geral de Qualificacdo e Defesa da Tese,
gratiddo pelo aceite, disponibilidade e consideracoes.

A todos os professores que contribuiram com a minha formacdo durante o
doutorado, obrigada! Em especial quero agradecer aos professores das disciplinas
de Periodontia e Radiologia!

Aos colegas, gratiddo pelos momentos compartilhados Pdamela, Tassiano, Cassia,
Manuela, Amanda, Lais, Tati, Victoria, Flaine, Bianca, CLeticia, Fduardo,
Cristhian e as queridas BrunaS Lima e Melo.

Ao trio do coracdo Alex, Conceicdo e Eliane, com carinho minha gratiddo e
consideracdo!

A Faculdade de Odontologia na pessoa de sua diretora Profa. Rebeca Di Nicolo,
a Coordenacgdo do Programa de Pos Graduacdo em Biopatologia Bucal e Ciéncias
Aplicadas a Saude Bucal do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP - Sdo
José dos Campos na pessoa da entdo Coordenadora Profa. Luciane Dias de
Oliveira e Prof. Alexandre Luiz Souto Borges, respectivamente.

A equipe da secretaria do Programa de pos graduacdo Bruno, Carolina e
Sandra, que sempre estiveram a disposicdo com boa vontade, sou muito grata!

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento ool.

E Fundacdo de Amparo d Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) - (processo:
2019/00495-6 e 2019/26170-6). Periodo: 01/06/20199 a 01/06/2021.

Sou grata a todos aqueles que ao longo da minha vida foram auxilio, a gratiddo
vai alem de qualquer pagamento, tantas pessoas fizeram a diferenca, umas me
mostrando o meu melhor, outras ds minhas sombras e todas foram l[icdo e
crescimento, estdo em mim, continuo a caminhar em busca de progredir, entdo,
gratiddo, por antes, por agora e pelo amanhd. Sou igualmente grata a todos!



" Senhor,

Fazei de mim um instrumento de vossa Paz.

Onde houver Odio, que eu leve o Amor,

Onde houver Ofensa, que eu leve o Perdao.

Onde houver Discérdia, que eu leve a Unido.

Onde houver Davida, que eu leve a Fé.

Onde houver Erro, que eu leve a Verdade.

Onde houver Desespero, que eu leve a Esperanca.
Onde houver Tristeza, que eu leve a Alegria.

Onde houver Trevas, que eu leve a Luz!

O Mestre,

fazei que eu procure mais:

consolar, que ser consolado;
compreender, que ser compreendido;
amar, que ser amado.

Pois é dando, que se recebe.
Perdoando, que se é perdoado e

€ morrendo, que se vive para a vida eterna!

Amém”

Autor desconhecido, dedicado a Sao Franciso de Assis



SUMARIO

1 11V P 8
N = S I 2 S PP 9
(R0 ] 51U 07X 0 TR 10
2 PROPOSICAOD ...ttt ettt e e sttt et eeneestesreeseeaneas 15
2.1 ODJELIVO QEIAL......ieiiiii e e e e e e e aaaaan 15
2.2 ODJELIVO ESPECITICO ettt 15
S3MATERIAL E METODOS ... ...ttt 16
0G0 I B 11T =T o T T 0 [0 I =23 T Lo o R 16
I O] 1 0T =0 [ Ao 16
3.3 Tamanho € fONte da AamMOSIIA....ccoieiiiieeeiiiiee e e e e e e eeeees 16
3.4 Preparo da amostra e aquisicdo dos volumes de imagens .......cccceeveeeeeeeeenns 17
3.5 Aplicacao dOS filtrOS ...ccoiiieeeci e 22
3.6 Quantificacdo dos artefatos ......cooeeeiiiiiiiiiie e 23
3.7 Calibragao do aVali@dOr ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 26
3.8 ANAlISE STALISTICA ..vuvuvrririiiiiiiiiiiiiiiiiii e aaaanesnennannnnnnnrnnnnnnnnne 27
4 RESULTADOS ...ttt e e et e e e e e e e e e st e e e e e e e e s s anssbraeneeeeeas 34
0 R @ ] o o= To TN 0 1 U 34
4.2 CONAIGED D2 ... 40
4.3 CONAIGEAD O3 ... 48
A o ] o o= To TN 072 PR 56
B DISCUSSAD ...ciiiiiieiiiee ettt ettt ettt e et nne 61
B CONCLUSAOQ ...ttt 68
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt se e n s 69
APENDICE ...ttt ettt ettt ettt ettt 77



Fardim KAC. Andlise comparativa da influéncia de filtros de pds-processamento e da
variacdo dos parametros de aquisicdo na quantificacdo de artefatos metalicos em
imagens de tomografia computadorizada de feixe cOnico [tese]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2022.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o efeito de 04 filtros de realce de imagem -
Multi CDT NR1 e BARL1 - do software e-Vol DX (e-Vol DX, CDT, Brasil) e os filtros 1x
e 2x do software Ondemand3D (CyberMed, Seoul, Republic of Korea), na
quantificacdo de artefatos gerados por implantes dentarios em imagens de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Foram utilizadas imagens de
TCFC de um phantom de mandibula, adquiridas com variacdo do material do
implante (titanio (Ti) e dioxido de zirconio (ZrO2)), regido do implante (incisivo,
canino, pré-molar e molar), tamanho do voxel (0,25 mm e 0,30mm) e posicédo do
phantom no FOV (central, anterior, posterior, direita e esquerda). No software
ImageJ em corte axial previamente definido, e usado como referéncia em cada um
dos volumes estudados, em imagens com e sem a aplicacdo dos filtros, foi realizado
a quantificacdo dos artefatos por um radiologista devidamente calibrado (ICC 0,97).
Foram definidos grupos experimentais para as andlises estatisticas das variaveis 02
a 02, sempre aliadas a variavel filtro e seus efeitos na quantificacdo dos artefatos.
Os testes de Shapiro-Wilk e de Bartlett, foram utilizados para avaliar a normalidade e
homoscedasticidade. Para estudo das diferencas significativas entre os grupos
foram utilizados os testes de ANOVA e Tukey (paramétricos), Kruskal-Wallis seguido
de Conover-lman (ndo paramétricos). Os resultados evidenciaram que o Ti
apresentou menor quantificacdo em comparacdo ao ZrO2, nos 02 softwares. A
menor quantificacdo de artefatos foi obtida no software e-Vol DX, filtro BAR 1, Ti e
ZrO2. Nao houve diferenga significativa em relagdo ao tamanho do voxel para os
materiais estudados (p=0,975 e p=0,901), posicdo do implante (p>0.05) e variacbes
de posicdo no FOV (p>0.05). O Filtro Multi ndo apresentou diferencas significativas
em relacdo as imagens sem filtro. Para os filtros do OnDemad3D, ndo houve
diferenca entre uso e ndo uso, independentemente do tamanho do voxel (p>0,05).
Em conclusédo o filtro BAR 1 apresentou-se como uma promissora ferramenta na
reducdo dos artefatos oriundos de implantes dentarios.

Palavras-chave: Artefato. Implantes dentarios. Interface  Osso-Implante.
Intensificacdo de imagem radiografica. Tomografia computadorizada de feixe conico.



Fardim KAC. Comparative analysis of the influence of post-processing filters and
the variation of acquisition parameters in the quantification of metallic artefacts in
cone-beam computed tomography [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos (SP):
Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

This study aimed to compare the effect of 04 image enhancement filters - Multi CDT
NR1 and BARL1 - of the e-Vol DX software (e-Vol DX, CDT, Brazil) and the 1x and 2x
filters of the Ondemand3D software (CyberMed, Seoul, Republic of Korea), in the
quantification of artifacts generated by dental implants in cone beam computed
tomography (CBCT) images. CBCT images of a mandible phantom were used,
acquired with variation of the implant material (titanium (Ti) and zirconium dioxide
(ZrO2)), implant region (incisor, canine, premolar and molar), voxel size (0.25 mm
and 0.30 mm) and phantom position in the FOV (central, anterior, posterior, right and
left). In the ImageJ software, in a previously defined axial section, and used as a
reference in each of the volumes studied, in images with and without the application
of filters, the quantification of the artifacts was performed by a properly calibrated
radiologist (ICC 0.97). Experimental groups were defined for the statistical analysis of
variables 02 to 02, always combined with the filter variable and its effects on the
quantification of artifacts. The Shapiro-Wilk and Bartlett tests were used to assess
normality and homoscedasticity. To study the significant differences between the
groups, the ANOVA and Tukey tests (parametric), Kruskal-Wallis followed by
Conover-lman (non-parametric) were used. The results showed that Ti presented
lower quantification compared to ZrO2, in the 02 softwares. The lowest quantification
of artifacts was obtained using the e-Vol DX software, BAR 1, Ti and ZrO2 filters.
There was no significant difference regarding voxel size for the materials studied
(p=0.975 and p=0.901), implant position (p>0.05) and position variations in the FOV
(p>0.05). The Multi Filter did not present significant differences in relation to the
unfiltered images. For OnDemad3D filters, there was no difference between use and
non-use, regardless of voxel size (p>0.05). In conclusion, the BAR 1 filter presented
itself as a promising tool in the reduction of artifacts from dental implants.

Keywords: Artifacts. Bone-Implant Interface. Cone-beam computed tomography.
Dental implants. Radiographic image enhancement.



1 INTRODUCAO

Viabilizando a avaliacdo tridimensional (3D) da regido de interesse com um
volume de dados em diferentes planos, a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) tem sido um exame complementar fundamental em odontologia, util
quando utilizado com cautela e conhecimento e por isso tem sido foco em inUmeros
estudos cientificos (Bayat et al., 2016; Bechara et al., 2012a; Bornstein et al., 2015;
Oenning et al., 2018; Pauwels et al., 2015; Scarfe et al., 2006).

De maneira resumida, em seu funcionamento, o detector e a fonte de raios X
giram ao entorno do objeto, fornecendo centenas de projecbes de imagens
bidimensionais (2D) que irdo através de um algoritmo disponibilizar o volume 3D.
Considerando a dose de radiacdo X, a TCFC possui a caracteristica de doses mais
baixas, quando comparada as tomografias convencionas (TC), (sem considerar
otimizacdo da dose em TC), que operam com maior quilovoltagem (kV) e
miliamperagem (mA), porém o nivel de ruido comparado é alto em TCFC e a
resolucdo de contraste menor interferindo um pouco na qualidade da imagem
(Pauwels et al., 2012), também devemos lembrar que o custo do exame em TCFC é
razoavelmente mais acessivel.

E fato que em implantodontia, foram considerados os potenciais beneficios
para o diagndstico a partir das imagens nos diversos planos (axial, sagital, coronal) e
a TCFC passou a ser aceita como uma necessidade ha certo tempo (Harris et al.,
2002). Atualmente, a TCFC tem auxiliado na pratica clinica, apresentando uma
ampla possibilidade de aplicacdes, beneficiando o diagndstico, planejamento, e com
auxilio indispensavel em determinadas situacdes apds a instalacdo dos implantes
gue necessitam de uma analise 3D para direcionar a tomada de decisdo mais
complexa (Bornstein et al., 2014, 2017; Carter et al., 2016; Jacobs et al., 2018).

Para conduzir o uso adequado dos exames 3D, a Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR) preconiza que as radiografias intraorais e a
radiografia panoramica, devam ser os exames de imagem para o planejamento
inicial em implantodontia, considerando que imagens 3D também podem ser
utilizadas no planejamento pré-operatério (Tyndall et al., 2012). A Associagao
Europeia para Osseointegracdo (EAO) especifica que o uso das imagens de
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tomografia devam ser condicionados, quando necessario, e dentro certas
especificacbes como por exemplo quando os exames 2D nao conseguiram
demonstrar informacdes relevantes da anatomia, espessura 0ssea, angulacédo
adequada da regido, sendo assim a 3D é indicada para planejamento assistido e
producdo de guias cirurgicas, otimizacdo dos resultados biomecanicos, funcionais e
estéticos considerando um posicionamento mais assertivo fornecido pela tecnologia
(Harris et al., 2012), embora com estas recomendacdes, é importante ressaltar que
cabe ao profissional avaliar caso a caso as indicagbes dos exames de TCFC,
levando em consideracdo a otimizacdo da dose e correta interpretacdo das
imagens. E necessario o conhecimento acerca de variacdes viaveis considerando os
fatores de exposicdo e otimizacdo da dose de radiagcdo X e também reconhecer
limitacdes. Alguns parametros ao serem modificados podem gerar piora na
gualidade diagndstica e/ou maior dose ao paciente (Katsumata et al., 2009; Pauwels
et al., 2016). A exemplo, voxels menores fornecem uma melhor resolucdo, mas
também h& o aumento do ruido caso a corrente do tubo ndo seja aumentada, e se
esta for aumentada o paciente recebera maior dose (Spin-Neto et al.,, 2013). O
aumento da dose de radiacdo deve estar ligado a melhora real da qualidade
diagnéstica, deve ser personalizado caso a caso observando-se a indicacao clinica e
o tipo de paciente que estara exposto, devendo sempre a dose de radiacao X ser tao
baixa quanto possivel for para obter a imagem diagnéstica aceitavel (Oenning et al.,
2021).

Ao falarmos sobre a imagem, sabemos que caracteristicas do sistema de
TCFC, densidade do objeto, protocolo de aquisicdo, algoritmo, sdo alguns fatores
que influenciam na sua aquisicdo e reconstrucdo. O voxel, presente na matriz, ira
representar de forma numérica, o valor de cinza correspondente ao grau de
atenuacao linear dos fétons que chegaram ao receptor de imagem, apds serem
filtrados pelo objeto de estudo na regido de interesse, e apos sofrerem a influéncia
de todos esses fatores podendo apresentar uma grande variabilidade de valores
(Pauwels et al., 2013; Pauwels et al., 2015) com uma imagem final que muitas vezes
ndo possui informacgdes suficientes para auxiliar o diagndstico em certas condigdes.
Sendo assim, mesmo diante das progressodes atuais em TCFC, e a possibilidade de
obter imagens de alta resolucédo (Gaéta-Araujo et al., 2020) existem limitacdes da

técnica. Fatores, que durante a aquisicdo da imagem, interagem e podem influenciar
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na formacdo dos artefatos que sdo expressos em diversos graus. (Pauwels et al.,
2015; Scarfe, Farman, 2008; Scarf et al., 2010; Schulze et al., 2011).

Existem vérios tipos e causas para a formacao dos artefatos (Schulze et al.,
2011). Uma ampla gama de materiais em odontologia (implantes dentérios,
aparatologia ortoddntica, obturadores endodénticos), tidos como de alta densidade e
alto numero atbmico, com énfase em materiais metalicos, podem participar na
formacao dos artefatos (Draenert et al., 2007; Fontenele et al., 2018; Schulze et al.,
2011). A imagem reconstruida pode apresentar defeitos como bandas e estrias hipo
e hiperdensas na area de interesse que ndo correspondem ao objeto real. (Bezerra
et al., 2015; Schulze et al.,, 2011). Artefatos de extingcdo (extinction artefacts),
artefatos de endurecimento do feixe (beam-hardening), efeito de volume parcial
(EEGE), artefatos de anel (ring artefacts), de movimento, além do ruido e também a
dispersédo sao responsaveis por produzir um devido grau de deterioracdo na imagem
(Schulze et al., 2011). Neste sentido, estas interferéncias declinam a qualidade da
imagem, podendo levar a interpretacbes imprecisas ou equivocadas (Gamba et al.,
2014; Jaju et al., 2013). Os implantes sdo constituidos de materiais de alta
densidade, alto nUmero atémico, que interagem durante a aquisicdo da imagem de
TCFC gerando artefatos (Sancho-Puchades et al., 2015; Vasconcelos et al., 2017).
Estes artefatos podem impactar negativamente na avaliacdo da regido de interesse
contendo implante (de-Azevedo-Vaz et al., 2013; Vanderstuyft et al., 2019).

Estudos das imagens de TCFC de diversas condi¢es clinicas acerca da
influéncia dos artefatos no diagndéstico (de Rezende Barbosa et al., 2016; Mauad et
al., 2020), localizacdo anatomica(Machado et al., 2018; Oliveira et al., 2014),
estudos explorando a alternéncia dos parametros de aquisicao (Codari et al., 2017;
Freitas et al., 2018; Pauwels et al., 2012; Scarfe et al., 2012), e comparativo entre
sistemas de TCFC (Codari et al., 2017; Spin-Neto et al., 2014) entre muitos outros,
estao presentes na literatura buscando caminhos para minimizar os diversos efeitos
dos artefatos e sugerir melhoria.

Na busca de oportunidades ligadas a esta melhoria, em alguns sistemas de
TCFC, existe a possibilidade da ativacdo dos algoritmos de reducdo de artefato
metalico (MAR) que variam de acordo com o fabricante, podendo ser acionados
antes da aquisicdo da imagem ou mesmo depois. Estes parecem contribuir para a

reducdo do ruido da imagem (Bechara et al., 2012a), em alguns estudos
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encontramos controvérsia, quanto a capacidade de auxiliar o diagndéstico clinico
(Bechara et al.,, 2012b; Bezerra et al., 2015; de-Rezende-Barbosa et al., 2016;
Kamburoglu et al., 2013; Sheikhi at al., 2020) assim sua indicacao e eficicia ainda
ndo demonstram nivel suficiente de evidencia.

Estudos recentes demonstram o potencial da TCFC como exame
diagnéstico da regido oOssea peri-implantar (de-Azevedo-Vaz et al.,, 2013;
Kamburoglu et al., 2013; Schriber et al., 2020), porém ainda pouco verificados em
situacbes mais rotineiras, como de pequenos defeitos, que seria uma possivel
realidade clinica, estes sdo necessarios, principalmente considerando obter
diagnoésticos precoces que aumentam a predicdo de sucesso dos tratamentos e por
vezes modificam a dire¢ao das terapias. Exames intraorais, bidimensionais (2D), nao
possuem informacdes completas de algumas regides a respeito das estruturas que
se apresentarem sobrepostas (Lang, Berglundh, 2011; Lindhe, Meyle, 2008; Sanz,
Chapple, 2012), permanecem como técnica importante, mas apenas a porcao
proximal do osso exibe visibilidade, assim existe a necessidade de se explorar
avancos da qualidade da imagem 3D (em TCFC) para que seja viavel fornecer um
alto potencial diagndstico, mais completo e quando necessario guiar o planejamento
adequado e estratégias cirargicas destas condicdes, impactando em melhores
resultados para o profissional e paciente.

Quando observamos complicagdes como a peri-implantite, que leva a perda
0ssea, de forma progressiva, ao redor do implante, situacdo em que o exame clinico
pode por vezes nao ser conclusivo, existe a necessidade de um excelente exame de
imagem, associado a este exame clinico detalhado. Entdo, pensando em se
antecipar ao problema, olhamos a perda 6ssea da regido periodontal. Esta perda
Ossea pode ser observada como parte do conjunto de indicativos, de que o individuo
estaria susceptivel a desenvolver a peri-implantite (Derks et al., 2016; Heitz-Mayfield
et al., 2020; Kordbacheh Changi et al., 2019). Assim por estar categorizada dentre
os fatores de risco, € extremamente relevante ressaltar que a avaliacdo da altura
0ssea é realizada em um exame intraoral 2D, do tipo bitewing, ou com a técnica do
cone longo/paralelismo (Updegrave et al., 1981), onde sdo avaliadas estruturas 3D,
na presenca de sobreposicdes, e na realidade, com informag¢des incompletas. Por
tanto, em se tratando de extensdo do osso nas porc¢des lingual e vestibular, seria

limitado e até falho alguma afirmativa nestas condi¢cdes. Apesar da excelente
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qualidade do exame 2D, € necessario a atencdo de que existem sim limitacdes
préprias. Considerando a doenca ja instalada, a literatura sugere que de acordo com
a configuracdo do defeito da regidao periimplantar (lesdo de peri-implantite)
encontrado pode existir um devido reflexo para o resultado da terapia aplicada
(Schwarz et al., 2018), assim, algum melhoramento acerca de imagens de TCFC
poderia adicionar beneficios, em tais condicbes, com melhor direcionamento do
tratamento e prognoéstico mais claro visto que fica evidenciado a correlacdo entre
visualizagdo da configuracdo do defeito, decisdo da conduta de tratamento e
possivel resultado esperado.

Geralmente, em imagens de TCFC da regido peri-implantar, o artefato ja
esta integrado ao volume a ser analisado, e mesmo antes da aquisicdo diante
alguma otimizacdo do protocolo (de aquisi¢cao), ele ainda estara presente em maior
ou menor grau de interferéncia, entdo, considerando novas tecnologias a serem
investigadas, e pensando nesta lacuna da necessidades de melhor avaliacédo
tridimensional da regido peri-implantar, temos a possibilidade de verificar o uso dos
filtros de realce de imagem, estes sdo aplicados no pds processamento, e parecem
ajustar, reduzindo o ruido e também aumentando a nitidez, fornecendo uma versao
melhorada da imagem original, uma tentativa, alternativa, para obtermos imagens
com algum beneficiamento no pos processamento. Alguns softwares para
manipulacdo das imagens de TCFC na pratica da intepretacao disponibilizam estes
filtros de realce (Bueno et al., 2018; Estrela et al., 2018), como é de extrema
relevancia obter mais e melhores informacBes acerca da regido de interesse
analisada, guiando os profissionais nos proximos passos do tratamento, buscamos
estudos a respeito da efetividade desta ferramenta de modo objetivo, em especial na
regiao peri-implantar, e ndo sao frequentes na literatura.

Nesta perspectiva, com o intuito de investigar a melhoria na qualidade da
imagem 3D (de TCFC) da regido peri-implantar, este estudo, teve como proposito
verificar de forma objetiva, através da quantificacdo de artefatos, nas imagens com e
sem a aplicacdo de alguns filtros de realce disponiveis na pratica clinica por dois
softwares, um nacional, e-Vol DX (e-Vol DX, CDT, Brasil) e um Sul Coreano,
Ondemand3D® (CyberMed, Seoul, Republic of Korea)quanto a efetividade,
comparando o desempenho entre eles, e investigando o protocolo de aquisicao,

dentre os estudados, que consiga contribuir nestas condicoes.
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6 CONCLUSAO

Considerando as variaveis abordadas, os implantes de titanio apresentaram
menores valores que aqueles de dioxido de zirconio. O filtro BAR 1 (software e-Vol
DX) aliado a implantes de Titanio, instalados em regido de molar apresentaram o
melhor desempenho na reducdo da quantificagdo de artefatos de implantes
dentarios, independentemente do tamanho do voxel e posi¢cdo do phantom no FOV.
Adicionalmente, os filtros abordados do software OnDemand3D ndo apresentaram
um desempenho significativo para a reducédo da quantificacdo de artefatos, quando

comparados as imagens sem filtro.
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