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Fardim KAC. Análise comparativa da influência de filtros de pós-processamento e da 
variação dos parâmetros de aquisição na quantificação de artefatos metálicos em 
imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico [tese]. São José dos 
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e 
Tecnologia; 2022. 
 
 

RESUMO 
 
 
Este estudo teve como objetivo comparar o efeito de 04 filtros de realce de imagem - 
Multi CDT NR1 e BAR1 - 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 
quantificação de artefatos gerados por implantes dentários em imagens de 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Foram utilizadas imagens de 
TCFC de um phantom de mandíbula, adquiridas com variação do material do 
implante (titânio (Ti) e dióxido de zircônio (ZrO2)), região do implante (incisivo, 
canino, pré-molar e molar), tamanho do voxel (0,25 mm e 0,30mm) e posição do 
phantom no FOV (central, anterior, posterior, direita e esquerda). No software 
ImageJ em corte axial previamente definido, e usado como referência em cada um 
dos volumes estudados, em imagens com e sem a aplicação dos filtros, foi realizado 
a quantificação dos artefatos por um radiologista devidamente calibrado (ICC 0,97). 
Foram definidos grupos experimentais para as análises estatísticas das variáveis 02 
a 02, sempre aliadas à variável filtro e seus efeitos na quantificação dos artefatos. 
Os testes de Shapiro-Wilk e de Bartlett, foram utilizados para avaliar a normalidade e 
homoscedasticidade. Para estudo das diferenças significativas entre os grupos 
foram utilizados os testes de ANOVA e Tukey (paramétricos), Kruskal-Wallis seguido 
de Conover-Iman (não paramétricos). Os resultados evidenciaram que o Ti 
apresentou menor quantificação em comparação ao ZrO2, nos 02 softwares. A 
menor quantificação de artefatos foi obtida no software e-Vol DX, filtro BAR 1, Ti e 
ZrO2. Não houve diferença significativa em relação ao tamanho do voxel para os 
materiais estudados (p=0,975 e p=0,901), posição do implante (p>0.05) e variações 
de posição no FOV (p>0.05). O Filtro Multi não apresentou diferenças significativas 
em relação às imagens sem filtro. Para os filtros do OnDemad3D, não houve 
diferença entre uso e não uso, independentemente do tamanho do voxel (p>0,05). 
Em conclusão o filtro BAR 1 apresentou-se como uma promissora ferramenta na 
redução dos artefatos oriundos de implantes dentários.  
 
 
Palavras-chave: Artefato. Implantes dentários. Interface Osso-Implante. 
Intensificação de imagem radiográfica. Tomografia computadorizada de feixe cônico. 



 
 

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]. São José dos Campos (SP): 
São 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 BAR1 - 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-Iman (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.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Viabilizando a avaliação tridimensional (3D) da região de interesse com um 

volume de dados em diferentes planos, a Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico (TCFC) tem sido um exame complementar fundamental em odontologia, útil 

quando utilizado com cautela e conhecimento e por isso tem sido foco em inúmeros 

estudos científicos (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 projeções de imagens 

bidimensionais (2D) que irão através de um algoritmo disponibilizar o volume 3D. 

Considerando a dose de radiação X, a TCFC possui a característica de doses mais 

baixas, quando comparada as tomografias convencionas (TC), (sem considerar 

otimização da dose em TC), que operam com maior quilovoltagem (kV) e 

miliamperagem (mA), porém o nível de ruído comparado é alto em TCFC e a 

resolução 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 acessível. 

É fato que em implantodontia, foram considerados os potenciais benefícios 

para o diagnóstico a partir das imagens nos diversos planos (axial, sagital, coronal) e 

a TCFC passou a ser aceita como uma necessidade há certo tempo (Harris et al., 

2002). Atualmente, a TCFC tem auxiliado na pratica clínica, apresentando uma 

ampla possibilidade de aplicações, beneficiando o diagnóstico, planejamento, e com 

auxílio indispensável em determinadas situações após a instalação dos implantes 

que necessitam de uma análise 3D para direcionar a tomada de decisão 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 panorâmica, devam ser os exames de imagem para o planejamento 

inicial em implantodontia, considerando que imagens 3D também podem ser 

utilizadas no planejamento pré-operatório (Tyndall et al., 2012). A Associação 

Europeia para Osseointegração (EAO) especifica que o uso das imagens de 
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tomografia devam ser condicionados, quando necessário, e dentro certas 

especificações como por exemplo quando os exames 2D não conseguiram 

demonstrar informações relevantes da anatomia, espessura óssea, angulação 

adequada da região, sendo assim a 3D é indicada para planejamento assistido e 

produção de guias cirúrgicas, otimização dos resultados biomecânicos, funcionais e 

estéticos considerando um posicionamento mais assertivo fornecido pela tecnologia 

(Harris et al., 2012), embora com  estas recomendações, é importante ressaltar que 

cabe ao profissional avaliar caso a caso as indicações dos exames de TCFC, 

levando em consideração a otimização da dose  e correta interpretação das 

imagens. É necessário o conhecimento acerca de variações viáveis considerando os 

fatores de exposição e otimização da dose de radiação X e também reconhecer 

limitações. Alguns parâmetros ao serem modificados podem gerar piora na 

qualidade diagnóstica e/ou maior dose ao paciente (Katsumata et al., 2009; Pauwels 

et al., 2016). A exemplo, voxels menores fornecem uma melhor resolução, mas 

também há o aumento do ruído caso a corrente do tubo não seja aumentada, e se 

esta for aumentada o paciente recebera maior dose (Spin-Neto et al., 2013). O 

aumento da dose de radiação deve estar ligado a melhora real da qualidade 

diagnóstica, deve ser personalizado caso a caso observando-se a indicação clínica e 

o tipo de paciente que estará exposto, devendo sempre a dose de radiação X ser tão 

baixa quanto possível for para obter a imagem diagnóstica aceitável (Oenning et al., 

2021).  

Ao falarmos sobre a imagem, sabemos que características do sistema de 

TCFC, densidade do objeto, protocolo de aquisição, algoritmo, são alguns fatores 

que influenciam na sua aquisição e reconstrução. O voxel, presente na matriz, irá 

representar de forma numérica, o valor de cinza correspondente ao grau de 

atenuação linear dos fótons que chegaram ao receptor de imagem, após serem 

filtrados pelo objeto de estudo na região de interesse, e após sofrerem a influência 

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 

não possui informações suficientes para auxiliar o diagnóstico em certas condições. 

Sendo assim, mesmo diante das progressões atuais em TCFC, e a possibilidade de 

obter imagens de alta resolução (Gaêta-Araujo et al., 2020) existem limitações da 

técnica. Fatores, que durante a aquisição da imagem, interagem e podem influenciar 
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na formação dos artefatos que são expressos em diversos graus. (Pauwels et al., 

2015; Scarfe, Farman, 2008; Scarf et al., 2010; Schulze et al., 2011). 

Existem vários tipos e causas para a formação dos artefatos (Schulze et al., 

2011). Uma ampla gama de materiais em odontologia (implantes dentários, 

aparatologia ortodôntica, obturadores endodônticos), tidos como de alta densidade e 

alto número atômico, com ênfase em materiais metálicos, podem participar na 

formação dos artefatos (Draenert et al., 2007; Fontenele et al., 2018; Schulze et al., 

2011). A imagem reconstruída pode apresentar defeitos como bandas e estrias hipo 

e hiperdensas na área de interesse que não correspondem ao objeto real. (Bezerra 

et al., 2015; Schulze et al., 2011). Artefatos de extinção (extinction artefacts), 

artefatos de endurecimento do feixe (beam-hardening), efeito de volume parcial 

(EEGE), artefatos de anel (ring artefacts), de movimento, além do ruído e também a 

dispersão são responsáveis por produzir um devido grau de deterioração na imagem 

(Schulze et al., 2011). Neste sentido, estas interferências declinam a qualidade da 

imagem, podendo levar a interpretações imprecisas ou equivocadas (Gamba et al., 

2014; Jaju et al., 2013). Os implantes são constituídos de materiais de alta 

densidade, alto número atômico, que interagem durante a aquisição da imagem de 

TCFC gerando artefatos (Sancho-Puchades et al., 2015; Vasconcelos et al., 2017). 

Estes artefatos podem impactar negativamente na avaliação da região de interesse 

contendo implante (de-Azevedo-Vaz et al., 2013; Vanderstuyft et al., 2019). 

Estudos das imagens de TCFC de diversas condições clinicas acerca da 

influência dos artefatos no diagnóstico (de Rezende Barbosa et al., 2016; Mauad et 

al., 2020), localização anatômica(Machado et al., 2018; Oliveira et al., 2014), 

estudos explorando a alternância dos parâmetros de aquisição (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, 

estão 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 ativação dos algoritmos de redução de artefato 

metálico (MAR) que variam de acordo com o fabricante, podendo ser acionados 

antes da aquisição da imagem ou mesmo depois. Estes parecem contribuir para a 

redução do ruído da imagem (Bechara et al., 2012a), em alguns estudos 
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encontramos controvérsia, quanto a capacidade de auxiliar o diagnóstico 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 indicação e eficácia ainda 

não demonstram nível suficiente de evidencia. 

Estudos recentes demonstram o potencial da TCFC como exame 

diagnóstico da região óssea peri-implantar (de-Azevedo-Vaz et al., 2013; 

Kamburoglu et al., 2013; Schriber et al., 2020), porém ainda pouco verificados em 

situações mais rotineiras, como de pequenos defeitos, que seria uma possível 

realidade clínica, estes são necessários, principalmente considerando obter 

diagnósticos precoces que aumentam a predição de sucesso dos tratamentos e por 

vezes modificam a direção das terapias. Exames intraorais, bidimensionais (2D), não 

possuem informações completas de algumas regiões a respeito das estruturas que 

se apresentarem sobrepostas (Lang, Berglundh, 2011; Lindhe, Meyle, 2008; Sanz, 

Chapple, 2012), permanecem como técnica importante, mas apenas a porção 

proximal do osso exibe visibilidade, assim existe a necessidade de se explorar 

avanços da qualidade da imagem 3D (em TCFC) para que seja viável fornecer um 

alto potencial diagnóstico, mais completo e quando necessário guiar o planejamento 

adequado e estratégias cirúrgicas destas condições, impactando em melhores 

resultados para o profissional e paciente. 

Quando observamos complicações como a peri-implantite, que leva a perda 

óssea, de forma progressiva, ao redor do implante, situação em que o exame clinico 

pode por vezes não ser conclusivo, existe a necessidade de um excelente exame de 

imagem, associado a este exame clínico detalhado. Então, pensando em se 

antecipar ao problema, olhamos a perda óssea da região periodontal. Esta perda 

óssea pode ser observada como parte do conjunto de indicativos, de que o indivíduo 

estaria susceptível 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, é extremamente relevante ressaltar que a avaliação da altura 

óssea é realizada em um exame intraoral 2D, do tipo bitewing, ou com a técnica do 

cone longo/paralelismo (Updegrave et al., 1981), onde são avaliadas estruturas 3D, 

na presença de sobreposições, e na realidade, com informações incompletas. Por 

tanto, em se tratando de extensão do osso nas porções lingual e vestibular, seria 

limitado e até falho alguma afirmativa nestas condições. Apesar da excelente 
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qualidade do exame 2D, é necessário a atenção de que existem sim limitações 

próprias. Considerando a doença já instalada, a literatura sugere que de acordo com 

a configuração do defeito da região periimplantar (lesão 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 benefícios, em tais condições, com melhor direcionamento do 

tratamento e prognóstico mais claro visto que fica evidenciado a correlação entre 

visualização da configuração do defeito, decisão da conduta de tratamento e 

possível resultado esperado. 

Geralmente, em imagens de TCFC da região peri-implantar, o artefato já 

está integrado ao volume a ser analisado, e mesmo antes da aquisição diante 

alguma otimização do protocolo (de aquisição), ele ainda estará presente em maior 

ou menor grau de interferência, então, considerando novas tecnologias a serem 

investigadas, e pensando nesta lacuna da necessidades de melhor avaliação 

tridimensional da região peri-implantar, temos a possibilidade de verificar o uso dos 

filtros de realce de imagem, estes são aplicados no pós processamento, e parecem 

ajustar, reduzindo o ruído e também aumentando a nitidez, fornecendo uma versão 

melhorada da imagem original, uma tentativa, alternativa, para obtermos imagens 

com algum beneficiamento no pós processamento. Alguns softwares para 

manipulação das imagens de TCFC na prática da intepretação disponibilizam estes 

filtros de realce (Bueno et al., 2018; Estrela et al., 2018), como é de extrema 

relevância obter mais e melhores informações acerca da região de interesse 

analisada, guiando os profissionais nos próximos passos do tratamento, buscamos 

estudos a respeito da efetividade desta ferramenta de modo objetivo, em especial na 

região peri-implantar, e não são frequentes na literatura. 

Nesta perspectiva, com o intuito de investigar a melhoria na qualidade da 

imagem 3D (de TCFC) da região peri-implantar, este estudo, teve como proposito 

verificar de forma objetiva, através da quantificação de artefatos, nas imagens com e 

sem a aplicação de alguns filtros de realce disponíveis na prática clínica 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 aquisição, 

dentre os estudados, que consiga contribuir nestas condições. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Considerando as variáveis abordadas, os implantes de titânio apresentaram 

menores valores que aqueles de dióxido de zircônio. O filtro BAR 1 (software e-Vol 

DX) aliado a implantes de Titânio, instalados em região de molar apresentaram o 

melhor desempenho na redução da quantificação de artefatos de implantes 

dentários, independentemente do tamanho do voxel e posição do phantom no FOV. 

Adicionalmente, os filtros abordados do software OnDemand3D não apresentaram 

um desempenho significativo para a redução da quantificação de artefatos, quando 

comparados às imagens sem filtro. 
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