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Milagres RMC. Comparacdo da densidade 0Ossea mandibular por
diferentes meios de aquisicdo de imagem [tese]. Sdo José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, UNESP - Univ
Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

Foram selecionadas dez mandibulas humanas edéntulas maceradas, as
guais foram submetidas ao exame de tomografia computadorizada
multislice (TCMS) e de feixe conico (TCFC) para realizacdo de avaliacdes
objetiva e subjetiva por meio da comparacédo da densidade éptica obtida
pelos dois tomdégrafos. Adicionalmente as mesmas mandibulas foram
submetidas a exame de absorciometria por dois fotons de raios X (DEXA)
para avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) a qual foi expressa em
g / cm®. Em cada mandibula selecionou-se a regido correspondente aos
incisivos, caninos, pré-molares e molares direito e esquerdo, sendo
confeccionado um guia tomografico para cada mandibula. As mandibulas
foram colocadas em uma caixa acrilica a qual foi preenchido com agua,
visando promover a atenuacao dos feixes de raios X e simular a presenca
de tecido mole e posteriormente foram posicionadas nos tomégrafos
simulando o posicionamento anatdmico usualmente utilizado para a
obtencdo das imagens de pacientes. ApOs a reconstru¢do das imagens
realizou-se a analise subjetiva nas areas pré-determinadas, sendo 0 0SS0
classificado, segundo o indice de densidade Gssea proposto por Misch
(1990), em D1, D2, D3 ou D4. A seguir, foi avaliada a densidade o6ptica
pelo software dos tomodgrafos para cada regido pré-determinada. Para a
avaliacdo objetiva, em ambos os tomografos, foi selecionada a area de
0SSO0 medular, ou seja, a regido de cortical interna a cortical interna da
area de interesse, sem que houvesse envolvimento do 0sso cortical, logo
acima do canal mandibular para a regido de pré-molares e molares e
préximo a cortical superior para as regides de incisivos e caninos. Para
comparacdo das densidades Opticas obtidas pelo método objetivo e
subjetivo foram empregados, respectivamente, 0s testes estatisticos
paramétrico t-Student's e ndo paramétrico Mann-Whitney, adotando-se o
nivel de 5% de significancia. Observou-se que os valores de DEXA néo
podem ser empregados para a mandibula, uma vez que ndo ha um T-
score definido para tal regido; a avaliagao objetiva realizada por meio da
da ferramenta shape region do tomografo de feixe conico utilizado, nao foi
correlacionada com os valores de HU determinados pelo tomografo
mutislice e por fim a avaliacdo subjetiva obtida das imagens de TCFC foi
correlacionada com o mesmo meétodo de avaliacdo das imagens de



TCMS e pode ser considerado util para avaliagdo antes da cirurgia de
implantes.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por raios X; Tomografia
computadorizada de feixe conico; Absorciometria de raios X; Densidade
0ssea.



1 INTRODUCAO

O edentulismo afeta, precocemente, a metade da
populacdo com idade entre 45 e 74 anos e € uma causa comum de
disfuncdo oral (Abrahams e Kalyanpur, 1995). Tradicionalmente o
tratamento era realizado com proteses fixas e removiveis dento-
suportadas; porém, com o advento dos implantes dentarios
osseointegrados, nas Ultimas décadas esses vem sendo amplamente
utilizados na reabilitacdo de pacientes odontoldgicos e representam uma
das mais avancadas tecnologias disponiveis na Odontologia (Yang et al.,
1999; Kraut, 2001). Entretanto, o osso disponivel é particularmente
importante na Implantodontia e descreve a arquitetura externa ou o
volume da &rea desdentada considerados para implantes, jA a estrutura
interna do osso € descrita em termos de qualidade e quantidade, as quais
refletem um numero de propriedades biomecéanicas (Misch, 2008a) e
influenciam diretamente na taxa de sucesso dos implantes (Song et al.,
2009).

Antes de considerar a colocacdo de implantes nos
maxilares, quantidade e qualidade Ossea devem ser avaliadas
radiograficamente (Jacobs et al.,1999; Santiago e Vitral, 2006), sendo que
uma variedade de técnicas por imagem estdo disponiveis, podendo ser
radiografias convencionais, consistindo de radiografia periapical, oclusal,
panoramica e cefalométrica, além de técnicas mais especificas como as
tomografias computadorizadas (TC) (Jacobs et al.,1999; Yang et al.,
1999; Kraut, 2001; Misch, 2008), lembrando que cada modalidade de
imagem tem suas proprias vantagens, desvantagens e indicacdes
especificas (Jacobs et al.,1999; Yang et al, 1999). A principal

desvantagem das técnicas convencionais para o tratamento de implante é
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a imagem ser bidimensional (Iplikgioglu et al., 2002), ndo apresentando
informacg0des relacionadas com a espessura do rebordo alveolar, sendo
gue somente a TC proporciona as informacdes desejadas sobre o local de
cada implante (Hatcher et al., 2003).

A TC combina os conceitos radiograficos de finas
camadas com as imagens computadorizadas, permitindo a identificacao
de estruturas anatdmicas internas com total fidelidade dimensional e sem
sobreposicdo de imagens (Batista, 1999), sendo uma importante
vantagem da TC a melhor visualizacdo de estruturas anatémicas criticas,
tais como o canal mandibular, seio maxilar, forame mentual, além do
contorno do processo alveolar devido a sua angulacdo (Abrahams e
Kalyanpur, 1995; Jacobs et al.,1999; Kraut, 2001; Iplikgioglu et al., 2002).

Entre os objetivos da avaliacdo por imagem do leito
receptor de implante, pode-se citar a determinacdo da altura e espessura
0ssea, da qualidade Gssea, do longo eixo do osso alveolar, a localizacdo
e identificacdo da anatomia interna e detec¢do de processos patolégicos
(Hatcher et al., 2003; Soares et al., 2007). O termo qualidade 6ssea néo
esta claramente definido na literatura e essa inclui aspectos fisioldgicos,
estruturais e o grau de mineralizacao do tecido 6sseo; assim, em implante
dentéario tem-se assumido que qualidade 6ssea é equivalente a densidade
mineral 6ssea (Bergkvist et al., 2010; Marquezan et al., 2012b).
Densidade é a relacdo entre a massa e o volume de um corpo, sendo
assim um o0sso denso é aquele que apresenta muita massa e peso em
relacdo ao volume, sendo espesso e compacto (Cadula et al., 2000).

A quantificacdo da densidade mineral O6ssea (DMO)
tomada como padrdo ouro em Endocrinologia e Traumatologia é a
densitometria 6ssea por meio do exame DEXA (Marquezan et al., 2012a),
sendo que essa modalidade de exame pode ser usada para o diagndstico
de osteoporose na coluna e/ou quadril, e, também, para a avaliacdo
O0ssea da mandibula, embora até agora tenha sido utilizada apenas em

situacdes experimentais (von Wowern, 2001; Nackaerts et al., 2007).
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Essa técnica é um importante meio ndo-invasivo na avaliacdo de
pacientes com osteoporose, sendo que a existéncia da osteoporose
contribui como fator negativo das causas de insucesso dos implantes
(Totorelli-Junior, 2007); assim, a densidade Gssea é a maior responsavel
pela sobrevida dos implantes dentarios (Cadula et al., 2000).

Outros métodos para avaliacdo da qualidade O&ssea
incluem a histomorfometria de bidpsias 6sseas, andlise de imagem digital
de microradiografia e ultrasonografia. A maioria dessas técnicas
proporciona uma mensuragcao quantitativa da densidade 6ssea confiavel,
porém sdo impraticaveis para as cirurgias de implantes (Norton e Gamble,
2001; Song, 2009). Varios estudos tém demonstrado que a TC é
considerada o exame mais preciso na avaliacdo da densidade 6ssea, pois
permite diferenciar o o0sso trabecular independente do osso cortical
(Kraut, 2001; Homolka et al., 2002; Iplikcioglu et al., 2002; Santiago e
Vitral, 2006; Totorelli-Junior, 2007; Song et al., 2009), podendo predizer
precisamente o volume e a densidade em locais selecionados para
implantes (Kraut, 2001), uma vez que a mensuracao da densidade 0ssea
na imagem pré-cirargica em locais pré-determinados para colocacédo de
implantes é importante para o tratamento de implante dentario (Naitoh et
al., 2009).

A apreciacdo da densidade d6ssea e sua relacdo com a
implantodontia existem ha mais de 40 anos, sendo que Linkow e
Chercheve*, em 1970, classificaram subjetivamente a densidade 6ssea
em trés categorias, baseadas na configuracdo das trabéculas Osseas
(Linkow e Chercheve, 1970, citado por Misch, 2008a). Classificacédo
semelhante foi proposta por Lekholm e Zarb (1985) e por Misch (1990);
porém, nessas duas ultimas a avaliacdo subjetiva baseia-se nos aspectos
macroscopicos tanto do osso trabecular quanto cortical. A classificagdo

subjetiva tem sido usada para caracterizar a percepcdo da qualidade

* Linkow LI, Chercheve R. Theories and techniques of oral implantology. St.
Louis: Mosby; 1970.
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O0ssea durante procedimentos de perfuracdo Ossea. Estudos tém
demonstrado que o uso da mensuracdo da densidade O6ssea pré-
operatoria auxiliara o clinico com um indicador prognéstico, que nao so
fornecera valiosas informacfes sobre a qualidade do osso, mas ajudara
evitar que implantes sejam colocados em ossos de qualidade muito ruim,
onde a falha do implante € mais provavel (Norton e Gamble, 2001;
Lagravére et al., 2008; Hua et al., 2009; Isoda et al., 2012). Planos de
tratamento, projetos de implantes, protocolo cirdrgico, cicatrizacdo e
periodos de carga progressiva tém sido descritos para cada tipo de
densidade 6ssea (Homolka et al., 2002; Aranyarachkul et al., 2005; Misch,
2008a). A avaliacao subjetiva da qualidade 6ssea pode ser realizada tanto
nos tomografos computadorizados multislice quanto nos tomégrafos de
feixe cbnico; entretanto, essa avaliacdo é operador-dependente (Norton e
Gamble, 2001).

A TC pode ser utilizada também para quantificacao
objetiva da densidade mineral éssea (Song et al., 2009). Essas avaliacdes
guantitativas foram propostas por Norton e Gamble (2001) onde as areas
classificadas subjetivamente dentro de cada uma das quatro qualidades
da classificacéo de Lekholm e Zarb (1985) foram agrupadas de modo que
uma série de valores de unidades Hounsfield (HU) pudesse ser atribuido
a cada qualidade particular, e também por Misch (1999), o qual utilizou a
TC multislice para a classificacdo objetiva da densidade 6ssea dentro de
cinco tipos baseado na escala Hounsfield (Misch, 2008b; Isoda et al.,
2012), assim fornecendo dados objetivos precisos da variacdo da
densidade Ossea entre diferentes regides em um mesmo individuo,
permitindo, dessa forma, relacionar positivamente os valores encontrados
com a qualidade 6ssea descrita subjetivamente (Santiago e Vitral, 2006).

Alguns tomdgrafos computadorizados especificos para a
regido cranio-facial, ou seja, os tomoégrafos de feixe conico disponibilizam
ferramentas para a avaliacdo de densidade tomogréfica; entretanto, ndo

foi encontrado na literatura nenhum trabalho que validade a densidade
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tomografica fornecida pela ferramenta shape region do tomégrafo de feixe
conico i-CAT, com a densidade 6ssea expressa HU.

Com base nesses dados, julga-se importante comparar a
densidade Ossea obtida por meio do programa do Tomografo
Computadorizado de Feixe Cbénico e a obtida no Tomégrafo Multislice,
verificando a confiabilidade das medidas de densidade realizadas
subjetivamente e objetivamente em imagens produzidas pelos dois

tomaografos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aplicacdo da Tomografia Computadorizada na Odontologia

Em 1988, Anderson e Svart descreveram que a TC pode
ser utilizada no planejamento  pré-operatério de implantes
osseointegrados, sendo utilizado neste estudo o0 tomografo
computadorizado Siemens Somatom DR-2. A TC apresenta vantagens
em muitos aspectos se comparada a tomografia convencional, tais como
a possibilidade de mensuracdes, reformatagdes, magnificacdes, janelas
de definicdo para tecidos 6sseo e mole, os quais facilitam a definicdo da
morfologia dos maxilares, assim como as dimensdes do remanescente
0sseo alveolar. As imagens panoramicas juntamente com as imagens
reformatadas do osso alveolar, determinam a exata posicdo e
comprimento do implante a ser utilizado. Enfim, a TC proporciona uma
economia de tempo no planejamento de implantes, ndo necessitando de
radiografia convencional complementar.

Shimura et al. (1990) desenvolveram uma nova técnica de
analise para avaliagcdo de maxila e/ou mandibula antes da colocacao de
implantes, sendo que essa nova técnica fornece uma forma padréo da
maxila ou mandibula e utiliza o programa de reformatacédo multiplanar da
TC (CT/MPR). Para isso, utilizou-se o tomégrafo G.E. 98000 e uma
amostra de pacientes totalmente edéntulos na maxila e mandibula, sendo
posicionados no aparelho de forma que os rebordos alveolares ficassem
perpendiculares & mesa de trabalho do aparelho e assim obtidos os
cortes axiais para posterior reformatacdo das imagens panoramicas e

seccionais do rebordo alveolar pelo software Dental Scan. As imagens
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seccionais obtidas pelo CT/MPR, assim como a altura e largura da maxila
e mandibula de cada uma dessas imagens foram numeradas. A altura e
largura foram medidas em funcdo do numero da seccao transversal. Essa
técnica denominada de andlise da configuracdo padrdao da
maxila/mandibula (MPSA) cria um perfil da configuracdo da maxila e/ou
mandibula e aumenta a seguranca no planejamento para colocacédo de
implantes. A técnica MSPA combinada com CT/MPR pode fornecer
informacdes precisas sobre o0s contornos &sseos externos e
caracteristicas anatdmicas da maxila e mandibula, ou seja, padrdes
sucessivos de altura e largura, simetria, e existéncia de um rebordo em
lamina de faca. Essa técnica pode facilitar a selecdo, localizacdo e
tamanho dos implantes a serem instalados, diminuindo o0s riscos
envolvidos na cirurgia de implante dentario. Concluiu-se que a técnica
MSPA pode ser util ndo somente no planejamento de tratamento com
implante dentério, mas também no diagnéstico, planejamento, tratamento
e acompanhamento do paciente de cirurgia oral e maxilofacial.

Tal e Moses, em 1991, compararam a acuracia da
radiografia panoramica e da TC na avaliacdo da altura em locais que iriam
receber implantes na mandibula, sendo medida a distancia entre a crista
alveolar a cortical superior do canal mandibular em um grupo de dez
pacientes que necessitavam de um ou mais implantes na regidao de
segundo pré-molar e primeiro molar inferior. Os pacientes utilizaram um
guia radiografico contendo esferas metalicas sobre a crista alveolar das
regides e a seguir foi realizada a radiografia panoramica, sendo as
medidas, no sentido vertical, realizadas e corrigidas baseadas na
distorcdo das esferas metalicas. Para o0 exame de TC foi utilizado o
aparelho Elite 2400 scanner sendo removidas as esferas metalicas do
guia e as medidas foram executadas utilizando as mesmas referéncias
usadas na panoramica. A seguir os pacientes foram submetidos a cirurgia
para colocacao dos implantes e apds uma semana foi realizada uma nova

panoramica. Todas as medidas foram realizadas por um examinador, sob
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condi¢des padronizadas de iluminacdo e com auxilio de um paquimetro,
sendo as afericOes repetidas dez vezes em diferentes dias. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante na mensuracao 0ssea vertical entre
a radiografia panoramica e a TC.

Em 1995, Abrahams e Kalyanpur descreveram sobre os
implantes dentérios, programas de reformatacéo utilizados para a TC e
seus usos no planejamento cirlrgico para colocagcédo dos implantes. Para
0 sucesso do implante, necessita-se de técnicas por imagem que
proporcionardo informacdes pré-operatdrias necessarias no planejamento
da cirurgia, sendo que o programa de reformatacdo de imagem Dental CT
tem suprido a necessidade dessas técnicas de imagens, pois fornecem
multiplas imagens axiais, panoramica e projecbes seccionais,
proporcionando informacgcdes anatdbmicas precisas e quantitativas, bem
como espessura, altura, contorno do rebordo alveolar e localizacdo de
reparos anatdmicos como o canal mandibular, forame mentoniano, seio
maxilar e fossa nasal em relacdo a margem alveolar. Determinou-se um
protocolo para a interpretacdo tomografica no que diz respeito as
mensuracdes da espessura e largura do processo alveolar na mandibula
e maxila em relagdo as estruturas anatdmicas. Uma escala milimetrada
colocada junto das imagens da TC foi usada para verificar se as imagens
estdo do tamanho real, uma vez que qualquer ampliacdo ou reducdo da
imagem também modificara proporcionalmente a escala, ndo afetando as
mensuracgoes.

Coelho et al. (1997) avaliaram a distor¢cdo da radiografia
periapical pela técnica do paralelismo e panoramica, quando comparadas
a TC para mensuracdo 60ssea mandibular em implantodontia. Foram
utilizadas seis mandibulas edéntulas ou parcialmente edéntulas, sendo
gue em cada lado da mandibula, em uma regido compreendida entre o
forame mandibular e o forame mentoniano, foram fixadas duas esferas de
guta-percha, uma sobre a crista 0ssea e outra sobre a cortical basal,

também foi introduzido um fio ortodéntico de 0,7 mm no interior do canal
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mandibular com o objetivo de evidenciar o mesmo e facilitar sua
mensuracdo. A seguir foram realizados os exames radiograficos
periapical e panoramico e a TC utlizando o software Dental Scan.
Posteriormente, as mandibulas foram seccionadas e as medidas
realizadas nas imagens entre as esferas e o fio ortodbntico foram
comparadas com as dimensbes reais. Concluiram-se que as
mensuracgdes obtidas por meio da TC podem ser aceitas sem restri¢coes,
as radiografias periapicais pela técnica do paralelismo apresentam
minimo de distorcdo podendo ser aceitas com pequena margem de
seguranca, ja as radiografias panoramicas devem ser levadas em
consideracdo com uma margem de erro de aproximadamente 24%.

Yang et al. (1999) compararam e validaram a acuracia de
mensuracdes realizadas nas reconstrucbes  bidimensionais e
tridimensionais em exames de TC espiral para localizacdo do canal
mandibular. Foram utilizadas quatro mandibulas humanas edéntulas
intactas as quais foram submetidas ao exame tomografico e obtidas as
imagens dos cortes axiais. As reconstrucbes bidimensionais
representavam 2 mm de espessura de um corte ortoradial se extendendo
das corticais bucal a lingual por meio do uso do protocolo do software
ToothPix, ja as imagens tridimensionais foram processadas de forma que
gerasse uma visualizacdo satisfatoria do canal mandibular. Os canais
mandibulares direito e esquerdo de cada mandibula foram avaliados em
um ponto a 10 mm posterior a borda posterior do forame mentual.
Dezeseis medidas lineares da altura 0ssea, entre a borda superior do
canal mandibular e a crista Ossea, foram realizadas nas imagens
bidimensionais e tridimensionais, independentemente por dois
radiologistas em sessoOes alternadas, usando as medidas em computagéo
grafica e paquimetro, respectivamente. As mandibulas foram seccionadas
no mesmo local onde foram realizadas as medidas nas imagens e a
medida real foi obtida por meio de um paquimetro e comparadas com as

mensuragoes realizadas nas imagens. Nas imagens bidimensionais foi
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capaz de realizar mensuracdes precisas, quanto as medidas realizadas
nas imagens tridimensionais, nao houve diferenca estatisticamente
significante entre essas e as feitas diretamente nas mandibulas,
entretanto houve diferenca significante entre as mensuracdes
bidimensionais e as tridimensionais. Concluiram que tanto as imagens
bidimensionais quanto as tridimensionais originadas de TC mostraram-se
precisas para mensuracao na regiao do canal mandibular.

Em 1999, Jacobs et al.,, avaliaram a confiabilidade da
imagem tomografica reformatada bidimensional para planejamento pré-
operatorio de implantes comparando esses achados com aqueles vistos
durante a fase cirurgica. Foram avaliados 100 pacientes parcialmente ou
completamente edéntulos que necessitam de exame tomografico para
colocacdo de implantes dentarios na maxila (70 pacientes) ou na regiao
posterior da mandibula (30 pacientes). O tomdégrafo computadorizado
utilizado foi o Somatom Plus S® com o software Dental CT. As imagens
reconstruidas, ortogonal e panoramica, foram usadas para uma avaliacdo
guantitativa da altura e espessura éssea utilizando um paquimetro digital.
Os cortes axiais foram utilizados para avaliagcdo qualitativa do 0sso. No
planejamento pré-operatorio, foi determinado o numero, locais e tamanho
dos implantes, sendo que dos 416 implantes planejados, somente 395
puderam ser colocados. Observou-se uma boa concordancia entre os
dados pré-operatorios e transoperatérios para 0 namero e locais dos
implantes; entretanto, quanto a altura e presenca de complicacdes
anatomicas essa correlagéo foi baixa. Em 110 dos 395 casos o implante
colocado foi menor e em 74 casos os implantes foram maiores do que o
planejado; entretanto, essa Ultima situacdo resultou em 35% das
complicagBes intra-operatorias. Houve diferencas significantes nas
discrepancias entre a altura 6ssea disponivel e o comprimento do
implante planejado e o colocado. Concluiu-se que a reformatacéo
bidimensional € confiavel para avaliacdo pré-operatéria do numero e

locais para os implantes, porém apresenta baixa previsibilidade para o
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tamanho dos implantes e em predizer complica¢cdes anatbmicas durante a
cirurgia.

Também em 1999, Batista et al. revisaram as vantagens,
desvantagens e indicagfes da TC na implantodontia e descreveram que a
TC combina os conceitos radiograficos de finas camadas com as imagens
computadorizadas, o que permite a identificacdo de estruturas anatbmicas
internas com total fidelidade dimensional e sem sobreposicao de imagens.
Todavia, o valor de qualquer imagem depende de véarios fatores, incluindo
a guantidade e qualidade de tecido 6sseo, o grau de definicdo e de
distorcdo, a sobreposicdo de imagens de outras estruturas anatémicas e
a quantidade de exposicdo a radiacdo a qual o paciente é submetido. As
diferentes orientacées desses cortes tomograficos possibilitam a selecdo
de areas de maior volume Osseo para implantacdo, escolha do tamanho
ideal dos implantes e a visualizacdo da angulacdo correta do rebordo
0sseo residual. Concluiram-se que a TC, embora seja um exame
radiografico complementar, € de grande utilidade em planejamento de
implantes devido a sua precisdo em areas onde a radiografia
convencional ndo fornece uma certeza dimensional, sendo que as doses
de radiacdo podem ser maiores quando solicitados exames radiograficos
convencionais.

Guedes et al., em 2000, descreveram que a TC com o
software Dental CT é a modalidade mais precisa para se avaliar o
planejamento de implantes. Foi realizado exame em um paciente com o
tomégrafo Siemens Somatom HiQ com o software Dental CT, sendo
mensuradas a altura e espessura do rebordo alveolar e obtendo-se
também a qualidade 6ssea em HU e sua classificacdo de acordo com o
indice de Misch (1999). Concluiu-se que a TC com o programa Dental CT
pode ser utilizada ndo s6 na Implantodontia, mas também em outras
especialidades odontolégicas, além de terem a capacidade de determinar
a quantidade e a qualidade 6ssea das regides de interesse, sendo que o

mesmo Nao Ocorre com 0S exames convencionais.
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Em 2001, Kraut relatou que a avaliagcdo radiografica antes
da colocacéo de implantes deve ser considerada apds o paciente ter sido
examinado e considerando terapéuticas alternativas. Nos exames por
imagem, pode-se utilizar as radiografias convencionais como as
periapicais, oclusais e panoramica, assim como a TC, sendo que a
selecdo do exame radiografico deve estar baseado nas consideracfes
anatdbmicas para area do implante. A radiografia panoramica mostra a
presenca ou auséncia da denticdo ou implantes em ambas as arcadas e
guando os pacientes sdo avaliados para colocacdo de implantes, uma
cera com esferas metélicas de tamanho conhecido devem ser colocadas
nas é&reas edéntulas, ou seja, deve-se utilizar o guia radiografico.
Entretanto, a radiografia panoramica nao fornece informagdes sobre a
espessura do 0sso e pode ndo proporcionar uma visualizacdo adequada
do canal mandibular e do forame mentoniano. O uso da TC para a maxila
pode predizer com precisdo o volume e a densidade 6ssea nos locais
considerados para colocacdo dos implantes; jA& a necessidade da
avaliacao precisa da posicdo do canal mandibular, forame mentoniano e
do contorno da superficie lingual da mandibula sdo as indicacdes
primarias do uso da TC durante o planejamento de implantes
mandibulares. A TC determina também a variabilidade da densidade
O0ssea baseando-se na HU nas areas que receberdo implantes, auxilia na
selecdo do tipo e o local do implante e preparacao da técnica, o que pode
ser util para reduzir o intervalo entre a colocacdo do implante e carga
sobre o mesmo.

Ylikontiola et al., em 2002, compararam a radiografia
panoramica, TC e tomografia convencional espiral, na habilidade de
localizar o canal mandibular no sentido vestibulo-lingual em areas onde
seria feita osteotomia. Além disso, a relagdo entre a corticalizacdo do
canal mandibular na radiografia panoramica e a localizacdo do canal nas
tomografias foram avaliadas. Foram selecionados 20 pacientes que

seriam submetidos a osteotomia sagital bilateral, sendo realizados os
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exames de TC utilizando o software Dental Scan para reconstrucao das
imagens nas regides entre o primeiro e segundo molares e atras do
terceiro molar. Foram realizados também os exames de tomografia
convencional espiral com o aparelho Scanora e radiografias panoramicas.
Os pontos de referéncia para mensuragao tanto no Scanora quanto na TC
foram localizados posteriores ao segundo molar e entre o primeiro e
segundo molares, sendo essa mesma referéncia utilizada na visualizagao
da corticalizacdo do canal mandibular avaliado na radiografia panoramica.
O déficit neurosensorial subjetivo foi avaliado no pré-operatorio, 4 dias, 3
semanas e 3 meses apods a cirurgia sendo analisada a correlagdo entre
sensacdo anormal e a distancia do canal mandibular & cortical bucal ou
lingual da mandibula. Os resultados mostraram que é possivel estimar a
localizacdo bucolingual do canal mandibular mais precisamente na TC
gue na tomografia convencional ou na radiografia panoramica. A
corticalizacdo do canal mandibular avaliado na radiografia panoramica
nao serve para predizer a proximidade do canal mandibular com as
corticais da mandibula. Concluiram que € recomendavel a TC no pré-
operatorio, a qual € mais precisa para visualizar a localizacao bucolingual
do canal mandibular.

Iplikgioglu et al., em 2002, realizaram uma revisao da
literatura descrevendo o papel da TC na Implantodontia. Embora varias
técnicas radiograficas tenham sido usadas para determinar a viabilidade
da insercdo de implantes e avaliacdo dos tecidos duros circunjacentes
aos implantes apdés o tratamento, o valor de algumas imagens
radiograficas depende de fatores tais como quantidade de tecido duro,
grau de definicdo, quantidade de distorcdo da imagem, superposicédo de
estruturas anatbmicas e a quantidade de radiacdo necesséria para
obtencdo da imagem. Entre essas técnicas, 0s autores citam a radiografia
panoramica, periapical, TC e, menos frequente, a radiografia oclusal e
cefalométrica. Quanto as técnicas convencionais, € descrito como

principal desvantagem para o tratamento de implantes a questdao de



34

serem bidimensionais. Nas Uultimas décadas, a TC tem sido um dos
exames por imagem mais frequentemente utilizados para avaliacdo pré-
operatoria em tratamentos com implantes, sendo o propdsito basico da
TC a determinacdo da quantidade e da qualidade 6ssea, sendo essa
determinada através de calculos dos valores de densidade baseados no
conteudo mineral 6sseo; avaliacdo do potencial do local para colocacao
do implante por meio de guias tomogréaficos; avaliacdo de patologias
intradsseas e acompanhamento das regides onde cirurgias extensas séo
realizadas.

Em 2003, Hatcher et al. realizaram um estudo com o
objetivo de introduzir a imagem volumétrica (TCFC) para avaliagdo pré-
cirargica da colocacéo do implante e também comparar essa técnica com
outras técnicas de imagem disponiveis. A TCFC oferece maior
guantidade de informacdes que os métodos de imagem convencionais e é
a modalidade ideal para planejamento de implantes, pois as imagens sao
de alta qualidade de diagndstico e com uma dose de radiacao absorvida
gue é comparavel a outros métodos de imagem aplicados na Odontologia
e menor que a dose de um tomoégrafo computadorizado. O largo campo
de visdo e imagens 3-D oferecidas pela TCFC proporcionam ao clinico
avaliar adequadamente o local do implante, verificando a ocluséo,
articulagdes témporo-mandibulares (ATMs), e outros fatores que podem
estar associados com o sucesso total da reabilitacdo da oclusdo do
paciente baseada no tratamento com implantes. Os tomaodgrafos de feixe
cbnico sdo faceis de usar e produzem imagens 3-D que podem ser
reformatadas usando software para visualizagdo convencional da
anatomia.

Comandulli et al., em 2005, avaliaram a correlagao entre a
altura 6ssea medida em radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas para a avaliacdo pré-operatéria de implantes
osseointegrados. Foram avaliados 50 sitios de 25 pacientes que

previamente realizaram TC e radiografia panoramica para planejamento
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de implantes osseointegrados nas regides posteriores da mandibula. Um
observador previamente calibrado realizou medidas, tanto na panoramica
guanto na TC, na regido do forame mentoniano a partir da borda superior
do forame até a crista 0ssea alveolar. A comparacdo entre a TC e a
radiografia panoramica apresentou uma concordancia moderada, sendo
gue a TC sistematicamente apresentou valores menores que as medi¢coes
realizadas na radiografia panoramica, sendo essa diferenca
estatisticamente significante, sendo que a radiografia panoramica
superestimou as alturas 6sseas. Os autores relataram que atencao
especial deve ser dada no planejamento de implantes realizado somente
com radiografias panoramicas e sugeriram a utilizagdo de uma margem
de seguranca de 2 mm na regido de forame mentoniano, apds a
compensacdo da magnificacdo da imagem, quando for utilizada a
radiografia panoramica.

Guedes, em 2005, identificou o fator de magnificacdo de
trés tomoégrafos convencionais e comparou essa magnificacdo com a
fornecida pelos fabricantes assim como a confiabilidade de medidas
lineares das imagens tomograficas corrigidas, quando comparadas as
mensuracdes reais nos segmentos 0sseos. Foram utilizadas dezesseis
mandibulas humanas maceradas edéntulas das quais selecionou-se as
regides correspondentes aos incisivos, caninos, pré-molares e molares
bilateralmente. Essas mandibulas foram submetidas ao exame
tomogréfico utilizando para esse fim os aparelhos convencionais Quint
Sectograph, Orthopantomograph OP100, X Mind TOME, e
computadorizados Somatom Esprit com reconstrucdo multiplanar e
Toshiba X vision EX com software Dental Scan. As mandibulas foram
posicionadas nos tomdégrafos conforme as especificacdes dos fabricantes
e obtidas as imagens nas quais foram mensuradas a altura e espessura
Ossea de cada regido, corrigindo-se as medidas com base na ampliacao
do guia tomografico confeccionado previamente, e em seguida com o

fator de magnificacdo dado pelo fabricante. As mandibulas foram
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seccionadas nas regides selecionadas e realizadas as medidas da altura
e espessura 0ssea, obtendo-se os valores reais por regido. Foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre o valor do fator
de magnificagdo calculado e o valor fornecido pelos fabricantes para
todas as regibes dos trés tomografos convencionais. A altura e espessura
Ossea apresentaram diferencas estatisticamente significativas para as
medidas do tomografo computadorizado Somatom Esprit quando
comparadas com as dimensdes reais. Somente o0 tomodgrafo
computadorizado Toshiba X vision EX ndo apresentou diferenca quando
realizadas as medicBes de altura Ossea corrigida com o fator de
magnificacdo fornecido pelo fabricante, e para espessura 0ssea
observou-se diferengas para os tomoagrafos Quint Sectograph e Somatom
Esprit quando comparados com as dimensdes reais. Concluiu-se que as
diferencas de magnificacdo calculadas, comparadas com as fornecidas
pelos fabricantes ndo possuiram significancia clinica e que as
mensuracdes da altura e espessura ésseas foram precisas com excecao
das realizadas no tomégrafo computadorizado Somatom Sprit.

Scarfe et al. (2006) descreveram sobre as vantagens da
TCFC e suas principais aplica¢cdes clinicas na pratica odontologica.
Quando comparada a TCMS, relatou-se que as vantagens da TCFC para
a regido maxilofacial sdo a limitacdo do feixe de raios X, acuracia da
imagem, rapido tempo de escaneamento, dose de radiacdo diminuida,
reducdo de artefatos nas imagens e aquisicdo especifica para a regido
maxilofacial. Citam ainda que a TCFC tem grande valor no planejamento
de implantes, avaliacdo cirargica de processos patolégicos, avaliacdo da
ATM e avaliacdo pré e pos-cirargica de fraturas cranio-faciais, além do
seu uso para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento durante o
tratamento ortoddntico. Concluiu-se que com a rapida disponibilizacdo
dessa tecnologia, aumentara 0 acesso dos dentistas a avaliacao
radiogréafica tridimensional na pratica clinica, sendo que a imagem da

TCFC fornece aos clinicos imagens com resolucdo espacial
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submilimétricas, de alta qualidade para diagndéstico, com relativamente
curtos tempos de varredura (10-70 s) e uma dose de radiacao equivalente
a necessaria para quatro a quinze radiografias panoramicas.

Ludlow et al., em 2006, realizaram um estudo comparativo
da dose de radiagéo efetiva de trés sistemas de TCFC, sendo eles o CB
Mercuray, o NewTom 3G e o i-CAT. Para isso, dosimetros
termoluminescentes (TLDs) foram colocados em 24 locais em toda a
regido de cabeca e pescoco de um phantom e, devido a dose
relativamente baixa requerida para uma Unica avaliagdo em comparacao
com a latitude de exposicdo dos TLDs, mudltiplas exposicdes foram
realizadas para cada técnica radiografica para fornecer mensuracdes
confiaveis da radiacdo nos dosimetros. Usando os fatores de avaliacdo do
CB Mercuray, as mensuracfes foram repetidas trés meses apos as
medicdes iniciais para examinacao da reprodutibilidade. As doses foram
também calculadas como um mdltiplo da dose de uma radiografia
panoramica. As doses calculadas em mSv foram de 45,59 no aparelho
NewTom 3G, 135 para o i-CAT, 193 e 477,558 para o CB Mercuray.
Essas doses sdo 4 a 42 vezes maior quando comparadas as doses da
radiografia panoramica (6,3 a 13,3 mSv). A redugdo nas doses foi vista na
reducdo do tamanho do FOV e fatores técnicos como a miliamperagem e
a quilovoltagem. Os autores concluiram que a dose Vvaria
substancialmente dependendo do aparelho, FOV e fatores técnicos
selecionados e, embora a dose efetiva nos tomégrafos de feixe conico
seja bem maior que a dose do exame panoramico, esses apresentaram
dose igual ou bem menor que as doses dos tomografos de feixe em
leque.

Em 2007, Soares et al. fizeram uma revisédo da literatura
sobre os diferentes sistemas de obtencdo de imagens tomogréficas,
sendo eles a Tomografia Convencional, TC e TCFC. Foram apresentadas
as indicacbes para a Odontologia, vantagens, desvantagens e

funcionamento desses sistemas. Foi relatado que a TCFC pode ser
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empregada nas mais variadas especialidades da Odontologia como na
Implantodontia para verificar morfologia, quantidade e qualidade 6Ossea,;
ortodontia, para realizacdo de tracado cefalométrico em duas e trés
dimensoes; periodontia para verificar fenestracées 6sseas, altura da crista
alveolar e leséo de furca; na Cirurgia e Traumatologia bucomaxilofacial
para avaliacdo de fraturas, dente incluso, tumores; e na Endodontia, para
avaliacdo de canais acessorios e fraturas radiculares, sendo que a TCFC
apresenta mais vantagens do que 0s outros sistemas e é de relevante
importancia para o diagndstico, localizacdo e reconstrucdo de imagens
tomograficas com excelente precisdo, auxiliando os profissionais da area
da saude no planejamento e tratamento dos pacientes.

Suomalainen et al., em 2008, avaliaram a precisao das
medidas lineares mensuradas na regido posterior da mandibula obtidas
com TCFC e TCMS. Foi utillizada uma mandibula para simular o
planejamento pré-operatério da colocagéo de implantes, sendo analisadas
duas areas desdentadas e uma é&rea dentada usando TCFC e TCMS,
primeiro com a mandibula seca e depois imersa em solucéo de sacarose
para simular tecido mole. As distancias lineares na regidao do primeiro e
segundo molares do lado direito (area edéntula) e na regido do segundo
pré-molar esquerdo (area dentada) foram medidas em milimetros por dois
radiologistas, duas vezes com intervalo de duas semanas. A mandibula
foi cortada com 4 mm de espessura nos trés locais marcados e esses
cortes foram microradiografados e utilizados como padrdo-ouro para as
medicdes de cada secao. As correlagdes intraclasse entre as leituras intra
e interobservadores obtidos com os diferentes métodos mostrou
resultados quase perfeito. O erro de medicdo mostrou diferencas
significativas entre os métodos estudados sendo que a média foi de 4,7%
e 8,8% com a mandibula seca e de 2,3% e 6,6% para a mandibula imersa
em solucdo de sacarose, respectivamente, para TCFC e TCMS. Quanto
as TCMS realizadas com baixa dose de radiacdo a meédia foi de 5,4%,

sendo que a reducao da dose de radiagdo da TCMS para menos de um
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guarto de seu valor original ndo afetou significativamente o erro de
medicdo. Foi concluido que a TCFC é uma ferramenta confiavel para
medicdes em planejamento de implante quando comparadas com a
TCMS e, nesse estudo, a consideravel reducdo da dose de radiacdo na
TCMS néo prejudicou a confiabilidade das medidas.

A altura e a densidade tomografica em locais que foram
colocados implantes palatais foram avaliados quantitativamente por Lai et
al. (2010) e forneceram locais de referéncia seguro, estavel e confiavel
para tal procedimento. Foi realizada TCFC em 34 pacientes ortodonticos.
A altura do palato foi medida em 20 sitios de interesse no lado esquerdo
no palato duro a 0, 3,0, 6,0, 9,0 e 12,0 mm a partir da linha médiana do
palato, j& a densidade mineral 6ssea foi medida nos 10 locais com a
maior taxa de implantagéo utilizando o software de Implante EZ em uma
regido de osso com 1 mm de espessura em torno do implante. Foram
observadas diferencas significativas na altura éssea e densidade mineral
0ssea nas diferentes areas selecionadas. A correlacao entre a densidade
mineral 0ssea e a altura 6ssea foi negativa, sendo que a posicao ideal
para a implantacdo depende da profundidade, morfologia e nivel de
calcificacdo do palato duro. Altura 6ssea vertical insuficiente e a baixa
densidade mineral déssea sao razbes comuns para insucesso nos
implantes palatais. Concluiram que a TCFC desempenha um papel
importante no planejamento pré-cirargico e é util para analisar
quantitativamente a densidade mineral éssea e a altura 6ssea do 0sso
palatino, a fim de avaliar e selecionar locais adequados para implantes
palatinos.

Também em 2010, Molen realizou uma revisdo da
literatura na qual relata que embora a TCFC tenha se tornado uma
modalidade popular na avaliacdo de diagnéstico e tratamento ortodéntico,
ela pode ser mal utilizada e incompreendida. Sua precisédo linear tem
justificado o uso de exames de TCFC para avaliar sitios de implante, a

espessura do palato e cefalometria, porém esses estudos tém sido
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limitados a medicbes maiores abrangendo Varios centimetros.
Recentemente, tem havido interesse no uso da TCFC para avaliar
estruturas maxilofaciais menores, em particular, a espessura 0ssea
vestibulo-palatal antes, durante e apdés o tratamento ortodéntico. Uma
consideracao que foi feita € no que diz respeito a orientacdo e localizacéo
dos planos de imagem usados para visualizar a regiao de interesse na
TCFC, uma vez que a maioria dos dentes apinhados tém alguma rotacao
e a porcao mais fina de osso pode ndo corresponder a superficie
vestibular da raiz. Um dente rotacionado tera naturalmente maior
espessura de 0sso ao longo da superficie vestibular de sua raiz e quando
o dente for desrotacionado, a superficie vestibular da raiz mudara para a
regido de menor espessura Ossea, podendo esse fenbmeno ser
confundido com perda 6ssea; por essa razdo, as medidas do osso bucal
devem ser relizadas em varios locais ao redor do dente. Quando os
dentes estdo sendo movimentados ortodonticamente, 0 0Sso alveolar na
direcdo da forca aplicada sofre constante turnover, sendo que essa
remodelacdo Ossea proporciona uma diminuicdo da densidade do 0sso
ativo, a qual é importante, uma vez que os scanners da TCFC identificam
a presenca de um objeto por sua densidade. Essas consideracbes devem
ser utilizadas na avaliagdo ou planejamento de qualquer estudo que
procura quantificar as mudancas do o0sso alveolar secundariamente a

movimentacao dentaria ortodontica.

2.2 Avaliacdo da Densidade Ossea

Em 1985, Lekholm e Zarb classificaram o leito 6sseo de
acordo com a qualidade e quantidade do mesmo, sendo que esses
fatores determinavam o planejamento da protese a ser instalada, assim

como sucesso e longevidade dos implantes que a sustentava. Quanto a
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guantidade Ossea, essa foi classificada de “A”, ou seja, minima
reabsor¢cdo do rebordo alveolar 6sseo, até “E” a qual representa a
reabsorcdo acentuada do rebordo basal 6sseo. Quanto a qualidade, o
osso foi classificado em Tipo I: osso formado de tecido compacto e
homogéneo com pouca irrigagdo sanguinea, Tipo II: osso formado de
duas camadas corticais espessas, envolvendo uma camada trabecular
densa, Tipo Ill: osso formado de fina camada cortical, envolvendo uma
porcao central trabecular denso e Tipo IV: osso formado por fina camada
de cortical, envolvendo um trabeculado de baixa densidade e de
resisténcia reduzida.

Para estudar a reabsorcéo in vivo, medidas da DMO da
mandibula de pacientes com ou sem dentes sdo necessérias, sendo
assim Corten et al.,, 1993, realizaram o exame de DEXA em é&reas
selecionadas da mandibula de pacientes e de mandibulas maceradas,
utilizando o software padrdo de coluna lombar. A mandibula foi
posicionada de tal forma que o feixe de raios X incidisse perpendicular ao
seu plano sagital. A reprodutibilidade, expressa como coeficiente de
variacdo, das medicdes realizadas em mandibulas maceradas foi de
0,5%, ja para as medicbes in vivo esse coeficiente foi de 3%. Com o
método utilizado para avaliar a DMO mandibular, seria possivel definir
uma meédia da DMO na populacdo normal e em pacientes e comparar a
densidade 6ssea da mandibula com aquela obtida nas demais partes do
corpo. Entretanto, embora o DEXA utilizado para outras partes do corpo,
possa ser utilizado para avaliagdo da DMO da mandibula, esse necessita
de um scanner especialmente construido para a mandibula, assim como
a posicdo encontrada para os pacientes foi desconfortavel e dificil de
manter durante o escaneamento, resultando em relativamente baixa
precisao.

A radiografia dentaria pode ter um papel importante na
deteccdo de individuos com osteoporose. Assim, Horner et al. (1996)

avaliaram a relacdo entre DMO mandibular e de outros locais do
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esqueleto comumente usados para densitometria 6ssea na deteccdo da
osteoporose, avaliando a validade da DMO mandibular como uma
predicio da DMO em outros locais. Foram selecionadas quarenta
pacientes edéntulas submetidas ao DEXA da coluna lombar, cabeca
femoral direita, do antebraco e da mandibula. Correlacao significativa foi
observada entre a densidade mineral 6ssea do corpo, ramo e sinfise
mandibular e todos os outros locais do esqueleto. Os altos coeficientes de
correlacdo e a alta sensibilidade e especificidade para o corpo da
mandibula sugerem que esse local pode ser, potencialmente, utilizado
para aplicacdo clinica das radiografias dentarias na deteccdo da
osteoporose.

Becker et al. (1997) realizaram um estudo longitudinal
multidisciplinar, utilizando implantes do sistema Branemark, que foram
colocados em uma Unica etapa, em regifes parcialmente ou totalmente
edéntulas da maxila e mandibula com variadas densidades. Os resultados
foram baseados na qualidade e quantidade 6ssea (segundo o sistema de
classificacdo Lekholm e Zarb’'s — 1985), localizacdo dos implantes e
alteracdes clinicas e radiograficas da altura 6ssea em uma avaliacao
realizada, em média, 12 meses apds a colocacdo de carga sobre o
implante. Um total de 135 implantes foi colocado em 63 pacientes, sendo
67 implantados em osso classificado qualitativamente como tipo Il e 58
em o0sso tipo IlI; 88 implantes foram colocados em osso classificado
quantitativamente como tipo B (minima reabsor¢cdo Ossea) e nenhum
implante foi afixado em 0sso tipo E (severa reabsor¢édo 6ssea), sendo que
todos os implantes foram inseridos em locais com boa qualidade e
guantidade 6ssea. Ocorreu a perda de seis implantes, resultando em uma
taxa de sucesso de 96,5% no periodo de acompanhamento de um ano.
Concluiram que implantes do sistema Branemark colocados em uma
Unica etapa proporciona excelentes resultados clinicos, quando inseridos

em pacientes com boa qualidade e quantidade Ossea.
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Em 1999, Marcantonio et al. avaliaram a densidade 6ssea
na regido posterior da maxila através de estudo de tomografia
computadorizada quantitativa (TCQ) realizada para fins de colocacéo de
implantes. A amostra foi constituida de 61 individuos total ou parcialmente
desdentados na regido posterior da maxila. As mensura¢cées do niumero
CT do osso trabecular foram feitas em imagens reformatadas em quatro
diferentes areas de 1mm? de espessura ao longo do rebordo alveolar
residual, no sentido buco-lingual. Esses numeros CT foram
correlacionados a unidade dos valores de densidade (mg / cm) usando a
regressao linear em uma funcao obtida pela mensuracdo do namero CT
para diferentes concentragbes de solugcdo de K;HPO, (fosfato
dipotéssico). Os resultados ndo mostraram diferenca significativa para a
densidade 6ssea média entre pacientes do sexo masculino e feminino. O
adequado uso dos dados fornecidos pela TC pode levar a um melhor
entendimento da densidade mineral 6ssea em 0ssos maxilares e sua
correlagcdo com o indice de sucesso de implantes osseointegrados. A
presente investigacdo mostrou que a densidade Ossea trabecular na
maxila em uma populacdo edéntula é normalmente distribuida, sendo
concluido que sexo e idade n&o influenciaram na densidade e para o sexo
feminino na pré-menopausa a densidade mineral 6ssea foi positivamente
correlacionada a idade, embora essa relacdo de causa efeito tenha sido
pouco expressiva.

Caula et al., em 2000, descreveram sobre os diferentes
tipos de densidade dssea e sua influéncia na Implantodontia, relatando as
caracteristicas macroscopicas de cada tipo de 0sso, ou seja, D1, D2, D3 e
D4. Dependendo da localizacdo e do tempo pelo qual uma éarea
permaneceu edéntula, sua densidade serd variavel, porém existem areas
nas quais os tipos 6sseos sao mais comumente encontrados, sendo D1
na regiao anterior de mandibula reabsorvida. Uma combinacdo de osso
compacto denso para poroso na porgao externa e 0sso trabecular grosso

na porcao interna sdo caracteristicas de 0osso com densidade D2, sendo
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mais comumente encontrado na mandibula na regido posterior e menos
frequentemente na regido anterior, além de em algumas vezes a porgao
anterior da maxila também apresentar esse tipo de densidade. O osso D3
€ composto de uma cortical 6ssea fina na crista e 0sso trabecular fino no
interior, sendo muito comum na maxila tanto na regidao anterior quanto
posterior e também na regido posterior da mandibula, sendo encontrada
em menor quantidade na regido anterior de mandibulas edéntulas. Ja o
0sso D4 é um osso trabecular fino, cuja cortical 6ssea € minima ou
ausente. Nesse 0sso, encontra-se a maior dificuldade em se conseguir
uma fixacdo rigida do implante pelo fato do osso ser muito poroso e é
encontrado em regido de maxila posterior. Concluiu-se que a densidade
influencia a técnica cirdrgica, o tempo de cicatrizacdo, a interface inicial
osso/implante e a colocacéo progressiva de carga durante a reconstrucao
protética, sendo que o conhecimento prévio sobre a densidade dssea
torna-se um fator indispenséavel para um correto planejamento e execucao
de implantes dentarios e €& um importante fator responséavel pela
sobrevida dos implantes.

von Wowern (2001) realizou uma revisao da literatura que
inclui um breve resumo do conhecimento clinico sobre a fisiologia, sexo e
idade relacionados com a perda de massa 6ssea levando a osteoporose
sistémica. Foram revisados estudos odontolégicos clinicos sobre a
osteoporose dos maxilares, disponiveis nos 15 anos anteriores a
pesquisa, a fim de verificar os métodos para avaliar as altera¢cdes do 0sso
maxilar in vivo e sua capacidade de revelar o sexo e a idade relacionados
a perda 6ssea nos maxilares; a relacéo entre osteoporose e a reducéo do
rebordo residual apés o uso de protese total com ou sem apoio de
implantes; a relagdo entre osteoporose e perda do osso alveolar em
periodontite e, por fim as alteracdes 6sseas nos maxilares em relagdo ao
tratamento sistémico envolvendo o metabolismo 6sseo. Foi relatado que o
diagnéstico da osteoporose dos maxilares requer uma avaliacdo do

conteaddo mineral 6sseo (CMO)/DMO usando scanners especialmente
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construidos para 0s 0ssos maxilares e desenvolvido a partir de um grupo
de individuos adultos jovens com valores normais de CMO/DMO tanto nos
maxilares quanto em outros locais do esqueleto e devendo estar
relacionado com o sexo e idade. A correlacdo entre CMO/DMO em
diferentes locais do corpo e os maxilares é bastante imprecisa para
prognosticar essas alteracbes nos maxilares. Foi concluido que para
avaliacdo de alteracdbes do CMO/DMO e osteoporose nos maxilares
relacionados ao sexo e idade requer equipamentos como o de
absorciometria por dois fotons de radioisotopo, DEXA e a TCQ e que o
anico local da mandibula que preenche os critérios como um local de
referéncia é a area basal da mandibula, posterior a regido de pré-molar.
Também em 2001, von Wowern et al. avaliaram se o
CMO ou a DMO na mandibula e em outros locais do esqueleto e o
metabolismo 6sseo sistémico diferem dos valores normais e também se o
CMO mandibular e do antebrago alterou durante o tempo de 5 a 10 anos
de acompanhamento em pacientes adultos jovens com periodontite grave.
Para isso foram selecionados 24 pacientes jovens com periodontite
severa, de ambos 0s sexos, dos quais 20 compareceram as consultas de
retorno. O CMO mandibular foi estimado em um lugar padronizado, sendo
esse na parte basal da regido de molares esquerdos e tanto o CMO
mandibular quanto do antebraco foi medido em ambas as consultas por
um aparelho de DEXA, especialmente construido para escaneamaneto da
mandibula. Essa avaliacdo foi suplementada com a mensuracédo da DMO,
pelo DEXA, da cabeca do fémur esquerdo e da coluna lombar na consulta
de retorno, sendo realizado também um exame periodontal convencional
em todas as consultas, além de um exame periapical completo na
consulta de inicio e de fim da pesquisa para determinagéo da perda 6ssea
alveolar. O CMO mandibular foi significativamente menor do que a média
normal do CMO em ambas as consultas, enquanto que nos outros locais
o CMO e DMO néo diferiram do normal. Foi observado que 33,3% dos

pacientes apresentaram osteopenia mandibular, sugerindo que somente
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algumas vezes a periodontite severa pode estar associada com
osteopenia mandibular. O CMO mandibular e do antebraco permaneceu
estavel durante o periodo de acompanhamento, enquanto um
agravamento significativo da perda Ossea alveolar ocorreu durante o
estudo, sem alteracdes na profundidade de sondagem. Foi concluido que
a periodontite severa em adultos jovens parece ser uma desordem local
associada ao CMO relativamente baixo na mandibula sem alteracdes
sistémicas do CMO /DMO e do metabolismo 0sseo.

Norton e Gamble (2001) relataram que o desempenho do
implante esta intimamente relacionado a transmissdo de carga na
interface osso-implante, onde a qualidade 6ssea sera altamente variavel.
Nesse estudo, foi estabelecida uma avaliagdo quantitativa em HU para
quatro regides cirdrgicas: mandibula anterior, mandibula posterior, maxila
anterior, maxila posterior e também relacionaram esses resultados com as
quatro qualidades Gsseas estabelecidas por Lekholm e Zarb em 1985. Um
total de 32 pacientes parcial ou totalmente edéntulos foram submetidos a
exame de TC para avaliacdo de tratamento de implantes em 139 locais.
Inicialmente, todas as tomografias foram utilizadas para fornecer a
classificacdo da area edéntula localizada em uma das quatro regides de
acordo com a classificacdo de Lekholm e Zarb em 1985,
subsequentemente todas as areas classificadas em cada uma das quatro
qualidades Osseas subjetivas, foram agrupadas de forma que os valores
de HU pudessem ser atribuidos a cada qualidade 6ssea e o valor médio
foi calculado para que uma nova escala quantitativa objetiva da densidade
Ossea fosse estabelecida. Quando considerados os dados de acordo com
a avaliacdo subjetiva da qualidade Ossea, ocorreu uma ampla extensao
de valores de HU dentro de cada qualidade, entretanto considerando o
total de dados para cada qualidade subjetiva houve uma forte correlacéo
entre os valores Hounsfield e aqueles classificados como qualidades de 1
a 4. Os resultados também sugeriram uma forte relacdo entre as

diferentes regides da boca e as diferentes densidades 0sseas.
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Em 2002, Brunader e Shelton descreveram sobre os
métodos radiograficos de avaliacdo 6ssea para estudo da osteoporose.
Relataram que a principal manifestacao clinica da osteoporose é fraturas
por fragilidade da coluna, quadril e distal do radio, e que a baixa massa
Ossea € o fator de risco mais importante para fratura por fragilidade,
sendo que a densitometria dssea € simples e melhor para predizer o risco
de fratura osteoporética e € usada para acompanhar intervencoes
terapéuticas. Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a
osteoporose com base na mensuracdo da densidade mineral éssea, que
apresenta um desvio padréo de 2,5 abaixo do pico de pessoas jovens
normais. Trés modalidades de imagem sdo comumente utilizadas para
avaliar a resisténcia dos 0ssos, ou seja, 0 DEXA, que € a técnica mais
amplamente utilizada para mensuracédo da densidade mineral 6ssea, TCQ
e ultra-sonografia do calcaneo. As duas primeiras modalidades aferem a
densidade mineral 6ssea em regido da coluna lombar e em locais
periféricos, ja a ultra-sonografia do calcaneo mensura a arquitetura éssea
e a densidade. Ao contrario do que dizem outros estudos, a ultra-
sonografia atualmente ndo pode ser usada para monitorar alteracdes
esqueléticas ao longo do tempo ou para avaliacdo da resposta a terapia.

Homolka et al.,, em 2002, utiizaram a TCQ para
correlacionar a DMO da mandibula, avaliada no pré-operatério, e a
intensidade de forca de torque durante a insercdo de implantes em cinco
mandibulas maceradas e de cinco pacientes que foram submetidos a
cirurgia para colocacéo de implantes. Uma relag&o positiva foi encontrada
entre a DMO mensurada pela TCQ e a for¢a de torque durante a insercao
de implantes. Concluiram que a determinacdo da DMO através da TC
pode ser utilizada para a estimativa da estabilidade primaria desses
implantes, sendo que a TCQ, que emprega uma interpretacdo quantitativa
dos valores derivados de HU através de um minucioso procedimento de

calibragem, é o método de escolha para a determinacdo da DMO.
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Motta (2002) avaliou a sobrevida de trés sistemas de
implantes em diferentes densidades 6sseas. Foram avaliados 707
implantes de titanio das empresas Emfils, Restore e Neodente, inseridos
em 194 pacientes nas regides intermentoniana, maxilar posterior, pré-
maxila e mandibular posterior com densidades ésseas variaveis entre D1a
D4, conforme preconizado por Misch (1990). Esses implantes serviram
como suporte para protese unitaria, parcial fixa, total fixa e mével. Todos
os pacientes foram submetidos ao exame radiografico panoramico e
alguns, quando possivel, também a TC. Foi obtido um indice total de
sucesso de 94,5% dos implantes, sendo observado que as perdas
ocorridas na densidade D4, D3, D2 e D1 foram respectivamente 10,4%,
2,6%, 7,1% e 4,2%. Quanto a regido anatdbmica, as perdas apresentaram
um indice de perda de 1% na regido posterior da mandibula, de 6,3% na
Intermentoniana, 7,5% na Pré-Maxila e 7,2% na Maxila. De acordo com
os resultados obtidos, verificou-se que reconhecimento das densidades
0sseas, 0 sexo, areas anatdbmicas de insercédo dos implantes, assim como
as marcas dos implantes apresentaram diferencas estatisticas
significativas, podendo influenciar no sucesso dos implantes.

Patullo et al. (2002) compararam, por meio da
densitometria 6ssea por DEXA, a alteracdo da DMO provocada pela
osteoporose em trés regides distintas do esqueleto: mandibula, fémur e
coluna lombar, através de modelo experimental induzido por ovariectomia
(OVX) em ratas. Foram comparados dois grupos de 12 animais cada,
onde o grupo | foi submetido a OVX e grupo Il foi submetido a cirurgia
simulada (SHAM). Todos os animais foram sacrificados apés 9 meses da
cirurgia e removida as regides de interesse. Foram efetuadas medidas de
DMO total e regional das pecas, sendo que na mandibula foram avaliadas
as regides correspondentes a cabeca da mandibula, corpo mandibular e
regido incisal. Os valores médios da DMO global do fémur e coluna
lombar diminuiram significantemente no grupo OVX, quando comparado

com o grupo SHAM, porém essa diminuicdo ndo foi observada na
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mandibula, sendo que para essa o grupo OVX apresentou valores que
demonstraram resisténcia a perda Ossea, e essa resisténcia foi
considerada como uma remodelacédo oportuna da mandibula, estimulada
pelo aumento da funcéo mastigatoria para proteger sua estrutura frente a
supresséo do estrogénio.

Em 2003, Kuroda et al. avaliaram a DMO da mandibula
de ratas por meio da analise do DEXA e tomografia computadorizada
periférica quantitativa (pQCT). Foram selecionadas 12 ratas com 13
semanas de idade, das quais a metade foi submetida a OVX
bilateralmente e a outra metade sham-operadas. Apés 109 dias, os
animais foram sacrificados e a DMO dos fémures e mandibulas foi
medida. A DMO total da mandibula, da borda incisal e da regiao condilar
foram avaliadas pelo DEXA e a regido de mesial a distal de molares foi
analisada pela pQCT, avaliando-se a DMO da regido cortical e trabecular.
Embora a DMO total da mandibula e nas regifes de incisivos das ratas
OVX fora semelhante ao das ratas sham-operadas na anélise de DEXA, a
DMO da regido condilar em ratas OVX havia diminuido 14%. Na analise
pQCT, a diminuicdo da DMO do osso trabecular da mandibula foi de 13%,
enquanto nenhuma diferenca foi observada na densidade mineral 6ssea
cortical. Em ratas OVX, a DMO total do fémur diminuiu 13,7% pela analise
de DEXA e, pela analise da pQCT, a DMO do osso trabecular diminuiu
30%, entretanto a OVX néo afetou a DMO do osso cortical do fémur.
Embora o mecanismo de baixa suscetibilidade da mandibula a condi¢cbes
deficientes de estrogeno permanecer desconhecida, é provavel que o
estresse mecanico derivado da oclusao funcional previna a perda 0ssea
nessa condicdo patologica. Além disso, esse estudo demonstrou a
vantagem da pQCT na andlise do osso mandibular de ratas devido a fato
de ser pequena e ao fato de a alteragédo regional da DMO em mandibulas
de ratas foi detectada na pQCT e ndo na analise de DEXA.

Miyauchi, em 2004, comparou a densidade 0ssea alveolar

em mulheres com periodontite cronica na pré e pdés-menopausa. Foram
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selecionadas 40 mulheres, sendo 20 na pré-menopausa e 20 na pés-
menopausa, das quais obteve-se quatro radiografias periapicais
concomitantemente a uma escala de aluminio. As pacientes foram
submetidas a exame periodontal padronizado e para comparar a
densidade Optica do septo interdental entre os primeiros e segundos pré-
molares; segundos pré-molares e primeiros molares; primeiros e
segundos molares inferiores bilateralmente, sendo utilizado um programa
de medicao de densidade 0ssea com equivaléncia em aluminio Aleq-Al®.
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre a
densidade 6ssea mandibular em mulheres com periodontite na pré-
menopausa e na pos-menopausa, entre 35 e 60 anos, podendo sugerir
que a idade nado tem relacdo direta com o grau de densidade Ossea
alveolar.

Aranyarachkul et al. (2005) avaliaram a densidade Ossea
em 63 locais potenciais para colocacao de implante em nove maxilares de
cadaveres. A densidade 6ssea, em HU, foi avaliada por meio de
tomografia computadorizada de feixe cbOnico quantitativa (QTCFC)
utilizando o aparelho Newton 9000 e QCT nas areas pré-determinadas
para os implantes e também foi realizada a avaliacdo subjetiva da
densidade 6ssea por meio da classificacdo de Lekholm e Zarb (1985). Os
valores encontrados de densidade Ossea da QCT e QTCFC eram
préximos, embora na QTCFC esses valores foram geralmente mais
elevados do que as medi¢oes correspondentes na QCT. As comparacdes
dos valores de HU da QTCFC com a classificagdo de Lekholm e Zarb
(1985) mostrou uma relacao entre os dois métodos, no entanto, para cada
uma das quatro classes da classificacdo subjetiva, foi observada uma
ampla gama de valores HU correspondentes na QTCFC. Foi concluido
que avaliacdo objetiva da densidade 6ssea radiogréfica deve constituir um
complemento valioso para avaliagbes subjetivas da densidade Ossea
antes da colocacao do implante e que a TCFC pode ser considerada uma

ferramenta alternativa de diagndéstico para essa avaliacao.
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A avaliagdo ndo-invasiva da qualidade Ossea
recentemente recebeu atencdo consideravel, porém a densidade éssea
por si s0 ndo tem sido capaz de prever fraturas osteoporéticas existentes
ou futuras, ou esclarecer os efeitos terapéuticos resultante de
tratamentos. Sendo assim, Kazakia e Majumdar (2006) realizaram uma
revisdo da literatura sobre as modalidades de imagem tradicionais para
avaliacdo da DMO, ou seja, 0 DEXA, a ultra-sonografia quantitativa (QUS)
e a QCT; e sobre os métodos de imagem capazes de avaliar a
microarquitetura, sendo eles a QTC, pTCQ, micro tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, radiografias bidimensionais. E
relatado que o DEXA, embora seja considerado o padrdo ouro para
mensuracdo da DMO, apresenta limitacbes como a técnica ser
bidimensional, ndo distinguir entre o0 0sso cortical e trabecular e também
pode ser impreciso devido a inconstante densidade dos tecidos moles. A
resolucéo espacial tridimensional é relatada como uma vantagem da QCT
sobre o DEXA e QUS, além da QCT permitir a avaliagdo do 0sso
trabecular e cortical isoladamente, sendo o método mais sensivel para
detectar perda 6ssea vertebral.

Em 2006, Lagravére et al. determinaram um coeficiente
de conversdo para HU da densidade do material (g / cm™) obtido a partir
de TCFC. Foram utilizados seis modelos cilindricos, de materiais com
diferentes densidades, escaneados em um aparelho NewTom 9000. Os
dados foram convertidos para o formato DICOM e analisados utilizando
os softwares e-Film e Amira para determinar o valor de HU de diferentes
areas dos modelos. Nao houve diferenca significativa entre os valores de
HU entre os softwares. Foi realizada uma regressao linear utilizando a
densidade (g / cm™) como a variavel dependente, em termos de HU.
Concluiu-se que a TCFC fornece uma opcéo eficaz para a determinacao
da densidade do material expresso como unidades Hounsfield.

Em 2006, Santiago e Vitral descreveram sobre os

diferentes métodos de avaliacdo da DMO e avaliaram a relevancia em se
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determinar a densidade 6ssea no planejamento e sucesso de tratamentos
odontoldgicos especificos como os implantes dentarios nas cirurgias de
distragdo osteogénica. Diferentes métodos tém sido empregados no
estudo do padrdo do tecido ésseo na cavidade oral, sendo determinado
na maioria das vezes através da mandibula. Na Odontologia, medidas
densitométricas através de radiografias periapicais e panoramicas tem
sido utilizadas, bem como métodos mais avancados tal qual o DEXA, a
TC e TCQ. A TC tem demonstrado ser o método de eleicdo para a
determinacao da densidade 0ssea na regido dos maxilares, pois fornecem
dados obijetivos precisos da variacdo da densidade 6ssea entre diferentes
regibes em um mesmo individuo, permitindo, dessa forma, correlacionar
positivamente os valores encontrados com a qualidade 6ssea descrita
subjetivamente. Além disso, a TC € o Unico método que permite avaliar
0sso cortical e medular separadamente.

Yoo e Yin, em 2006, verificaram a viabilidade dosimétrica
do planejamento de tratamentos de terapia de radiacdo de intensidade
modulada (IMRT) baseada na TCFC, sendo que a radioterapia adaptativa
permite delinear a dose de radiacdo em imagens bi ou tridimensionais,
delimitando de forma bastante precisa e ndo necessariamente uniforme a
regido a ser irradiada. Os valores de HU foram avaliados em phantons
compostos de materiais homogéneos e ndo homogéneos e em regides de
diferentes tecidos de pacientes em imagens de TCFC, os quais foram
comparados com aqueles de TC. A consequéncia dosimétrica da variagdo
de HU foi investigada comparando planos de tratamento baseados em
TCFC com planos baseados na TC em ambos phantom e pacientes. A
diferenca maxima de HU entre TCFC e TC do phantom foi de 34 HU no
teflon, j& para os outros materiais as diferencas foram inferiores a 10 HU.
A dissipagéo e os artefatos em TCFC pioraram ao redor de tecidos nao
homogéneos com valores de HU reduzidos até 200 HU. Houve uma boa
concordancia nas distribuicbes de isodose entre os planos baseados na

TCFC e TC. Nos estudos dos pacientes, as discrepancias da linha de
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isodose entre os planos baseados na TC e na TCFC para ambos, 3D e
IMRT, foram menos de 2 mm. Foi demonstrado que planos de tratamento
baseados na TCFC foram dosimetricamente comparaveis aos planos de
tratamento baseados na TC; entretando, devido a dissipacéo e artefatos,
os valores de HU na CBTC néo séo validos e os métodos de correlacionar
a DMO com valores de HU na CBTC néo é o ideal.

Lee et al. (2007) compararam a qualidade 6ssea avaliada
subjetivamente durante a osteotomia, por meio da resiténcia de torque de
insercdo do implante, com o método radiografico n&o-invasivo de
avaliacdo subjetiva e objetiva da densidade Ossea. Para isso, 42 locais
identificados como areas receptoras de implante foram selecionados em
maxilares de nove cadaveres humanos e os implantes foram inseridos
nesses locais. O operador subjetivamente avaliou a densidade éssea
durante o procedimento de osteotomia. A resisténcia ao torque de
insercao foi registrada durante a insercéo dos implantes para cada quarto
de volta. A correlacdo entre a avaliacdo subjetiva de resiténcia a
perfuracdo correlacionada com a andlise radiografica subjetiva da
densidade Ossea segundo a classificacdo de Lekholm e Zarb (1985) foi
limitada, jA& a comparagdo entre a analise subjetiva de resisténcia a
perfuracdo e a avaliacdo objetiva dos valores CT obtidos com a CT e a
TCFC demonstraram correlacdes ligeiramente superiores. Foi concluido
gue avaliacbes Osseas objetivas obtidas a partir de CT ou TCFC em
combinagdo com valores de resisténcia ao torque durante a insergcéo do
implante podem fornecer informagdes importantes sobre a estabilidade
inicial do implante.

Loubele et al., em 2007, verificaram a validade da
avaliacdo da largura e delimitacdo do contorno 6ésseo maxilar por meio de
TCFC e TCMS em mandibulas secas. Comparou-se também a qualidade
subjetiva de imagens de TCFC com as obtidas pela TCMS de um
cadaver. O estudo incluiu 25 mandibulas humanas secas parcialmente ou

totalmente edéntulas para o estudo dimensional e uma maxila para a
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avaliacdo da qualidade de imagem. As medi¢cdes das mandibulas foram
realizadas por meio de um paquimetro digital e foi considerado como
padrao-ouro. Exame tomografico com TCFC e TCMS foi obtido das
regibes de caninos e pré-molares. A qualidade subjetiva da imagem foi
avaliada na maxila, incluindo tecidos moles, por comparacdo da TCFC e
TCMS. As medidas realizadas diretamente nas mandibulas foram em
média 0,23 mm e 0,34 mm maiores do que a TCFC e TCMS,
respectivamente. A qualidade subjetiva da imagem da TCFC foi
significativamente melhor do que a TCMS no que referia a visualizacao e
delimitacdo da lamina dura e espaco do ligamento periodontal. A
qualidade subjetiva da imagem da TCMS foi significativamente melhor
que a TCFC para avaliacdo da gengiva e cortical 6ssea. Para a polpa,
dentina e osso trabecular, ndo foi encontrada diferenca significante entre
os tomografos. Esses resultados indicam que, em mandibulas secas,
medidas de largura maxilares por meio de TCFC e TCMS séo confiaveis,
mesmo que em média, eles ligeiramente subestimaram a largura do 0sso.
Para a avaliacdo subjetiva da qualidade da imagem, a TCFC ofereceu
melhor visualizacdo dos detalhes de pequenas estruturas 0sseas.

Em 2007, Tortorelli Junior avaliou a correlacao entre o T-
score da coluna vertebral (L2-L4) e do colo do fémur, obtido por meio da
densitometria 6ssea por meio do DEXA e os valores médios da densidade
optica (DO) obtidas de imagem de TC em um corte coronal da mandibula
passando pelo forame mentual, abaixo do canal mandibular
bilateralmente e incluindo a cortical vestibular, lingual e basal da
mandibula, sendo essa regido considerada a regido de interesse (ROI). A
DO da ROI foi obtida pelo coeficiente de atenuacdo de foétons da escala
Hounsfield utilizando a média entre o lado direito e o lado esquerdo de
cada paciente. Foram selecionadas 25 mulheres, edéntulas totais ou
parciais, com mais de 5 anos de pds-menopausa, portadoras ou nao de
osteoporose, realizando ou nao tratamento da osteoporose e candidatas a

implantes dentarios. Comparando a DO na ROI da TC da mandibula com
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T-score da coluna vertebral L2-L4 e do colo do fémur, observou-se que
guanto maior T-score, maior é o valor médio da DO na ROI da TC.
Aplicou-se o indice de correlagdo linear de Pearson e obteve-se o valor
de 0,706 quando comparado com a coluna vertebral L2-L4, e, 0,627
quando comparado com o fémur, considerados como correlacédo
moderada. Foi concluido que existe correlacdo, estatisticamente
significante, entre o T-score do colo do fémur e da coluna vertebral L2-L4,
analisados separadamente, e a média da densidade Optica da regido de
interesse da TC da mandibula, demonstrando que o0 paciente que
apresenta baixa DMO da coluna e do fémur, também apresenta baixa
densidade 6ptica na TC da mandibula.

Lagravere et al. (2008) determinaram se a densidade (g /
cm™) de um objeto é afetada pela sua localizagéo na camara de imagem
de um TCFC e desenvolveram um coeficiente de converséo linear para as
HU para densidade dos materiais (g / cm™®). Para isso, trés blocos
cilindricos constituidos de abeto canadense, nylon e acetato, com
densidades conhecidas e diferentes, foram construidos e escaneados em
cinco locais diferentes em um aparelno NewTom3G, ou seja, ho centro, a
esquerda, a direita, superior e inferior, sendo as Ultimas quatro medidas
realizadas a 3cm do centro do gantry. Os dados foram convertidos para o
formato DICOM e a média do valor HU para cada modelo em cada local
foi obtido usando os software e-film e Amira. N&o houve diferenga
estatisticamente significante entre as densidades dos materiais
analisados pelos diferentes softwares na determinacdo dos valores de
HU. Os dados indicaram também que a localizacdo de um objeto dentro
do scanner do TCFC néo teve significancia estatistica sobre a densidade
calculada, sendo que a relacao linear entre a densidade do objeto e o
valor de HU néo foi afetada pela localizagdo do objeto dentro do proprio
scanner. Concluiram que o conhecimento da localizacdo de um objeto
dentro de um scanner de TCFC tem um efeito minimo sobre a densidade

indicando que a determinagdo da densidade pode ser feita
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independentemente de onde o paciente é colocado no scanner e também
que a relacdo linear pode ser usada para determinar a densidade de
materiais (na faixa de densidade do 0sso) a partir de valores de HU de um
escaneamento realizado com a TCFC.

Em 2008, Mahl et al. compararam indices obtidos de
radiografias panoramicas odontoldégicas com a densitometria éssea na
identificacdo de individuos com osteopenia/osteoporose. Foram
selecionadas 49 mulheres na p6s-menopausa, as quais foram submetidas
a exame radiografico panoramico e que possuiam exame de
densitometria 6ssea realizado em um periodo ndo superior a trés meses.
As radiografias foram mensuradas e os indices panoramico mandibular,
mentoniano, antegoniaco, goniaco e cortical mandibular foram obtidos e
comparados aos resultados da densitometria 0ssea, por um observador
duas vezes e por outro observador uma vez. Com base nos resultados da
densitometria 6ssea, a amostra foi classificada como 19 sendo normais e
30 apresentando perda Ossea; dessas, 24 apresentavam osteopenia e 6
osteoporose. Nao foram observadas diferencas significativas entre as
medicdes realizadas pelo mesmo observador na radiografia panoramica,
exceto para o indice antegoniaco no lado esquerdo. Houve boa
concordancia entre os diagndésticos utilizando o lado esquerdo e o lado
direito e entre os diagnosticos dos dois observadores, sendo a maior
concordancia encontrada para o indice goniaco e a menor para o indice
mentoniano. A analise de variancia demonstrou diferencas significativas
entre os grupos normal (cortical mandibular lisa e afilada), osteopenia
(cortical mandibular apresentando defeitos semilunares) e osteoporose
(cortical mandibular apresenta-se porosa e com espessura reduzida) para
todos os indices. Para os indices panoramico mandibular e mentoniano,
todas as médias diferiram entre si, jA para os indices antegoniaco e
goniaco, verificou-se que o grupo normal apresentou meédia superior aos
outros grupos, as quais nao diferiram entre si. Concluiu-se que os indices

avaliados foram reprodutiveis; os indices panoramico mandibular e
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mentoniano foram os que apresentaram maiores valores de sensibilidade
para detectar perda de massa 6ssea, porém a especificidade do indice
panoramico mandibular foi baixa; todos os indices avaliados foram
capazes de identificar baixa massa 6ssea, contudo, apenas os indices
panoramico mandibular e mentoniano permitiram diferenciar pacientes
com osteopenia ou osteoporose.

Misch (2008a) descreveu que um determinante essencial
para o sucesso clinico € o diagnéstico da densidade éssea no local que
receberda o implante, sendo que a qualidade do osso frequentemente
depende da sua posicdo no arco. A apreciacdo da densidade 6ssea e sua
relacdo com a Implantodontia foi classificada por Linkow em 1970 e
Lekholm e Zarb em 1985 e, apdés modificacbes dessas classificacdes, 0
autor propds em 1990 quatro grupos de densidade 6ssea (D1, D2, D3 e
D4), sem considerar as regiées que ocupavam nos maxilares, mas sim
com base nas caracteristicas macroscopicas dos 0ssos cortical e
trabecular, sendo que planos de tratamento, projetos de implantes,
protocolo cirargico, cicatrizacdo e periodos de carga progressiva tém sido
descritos para cada tipo de densidade 6ssea. Quanto a densidade 6ssea
radiografica é relatado que as radiografias periapicais e panoramicas néo
séo eficientes para determinar a densidade 6ssea, porém essa pode ser
precisamente determinada por tomografias, especialmente as
computadorizadas. Em uma avaliacdo por TC foi observado que as
diferentes densidades estavam dentro de determinada faixa de HU, e
foram assim classificadas pelo autor em 1999: D1 apresentando mais de
1250 HU; D2 variando de 850 a 1250 HU; D3 de 350 a 850 HU e D4
apresentando 150 a 350 HU. Um o0sso muito macio, com mineralizacéo
incompleta e espacos intertrabeculares grandes pode ser designado
como osso D5, apresenta HU de 50 a 200, ou até mesmo numeros
negativos, sugestivos de tecido gorduroso. As localizacdes regionais das
diferentes densidades 0sseas do osso cortical s&o mais consistentes do

gue as do osso trabecular, o qual é altamente variavel.
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Em 2008b, Misch associou cada uma das quatro
diferentes densidades com as localizac¢des tipicas, a alteracdo na técnica
cirdrgica e as vantagens e desvantagens dessas diferentes densidades. O
0sso cortical denso D1 é o osso mais forte, cerca de dez vezes mais que
0 0sso D4 e é o mais dificil de preparar. O osso trabecular espesso e
cortical espesso e poroso D2 é duas vezes mais forte que o osso D3 e é
ideal para o suporte de um implante. J& o osso D3 apresenta trabecular
fino e cortical poroso e fino e tem como principal vantagem o tempo de
preparo da osteotomia, que € minimo para cada broca. O 0sso trabecular
fino D4 tem muito pouca densidade e pouco ou nenhum 0sso cortical na
crista do rebordo e implantes de diametros maiores sao sugeridos,
sempre que possivel. E relatado que a perfuracéo inicial pode ser usada
para distinguir os tipos de densidade 6ssea. Quanto a cicatrizacdo 0 0SS0
tipo D1 cicatriza com uma interface de osso lamelar e tem a maior
porcentagem de 0sso nas regides de contato com o corpo do implante. O
0sso D2 cicatriza com osso trancado e lamelar, é mineralizado
adequadamente em quatro meses e, em geral, tem aproximadamente
70% de o0sso no contato inicial apos a cicatrizacdo com o corpo do
implante. J& o osso D3 tem aproximadamente 50% de osso na interface
inicial do implante apds a cicatrizagdo e se beneficia com a superficie
rugosa no corpo do implante rosqueado, a fim de aumentar a fixacéo
inicial e o contato 6sseo. Um periodo adicional de um més € usado para a
cicatrizacao inicial, comparado com o osso D2, a fim de permitir que uma
maior porcentagem de o0sso trabecular se forme ao redor do implante. Por
fim, a densidade D4 tem menor quantidade de trabéculas na insercdo do
implante e os revestimentos de hidroxiapatita ou uma superficie rugosa
devem ser usados no corpo do implante para melhorar a quantidade de
contato osso-implante. O tempo adicional para a cicatrizacdo do 0sso e 0
carregamento incremental ira melhorar a densidade e resultard em um

indice de sobrevida semelhante ao das outras densidades 6sseas.
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Em 2008, Nackaerts et al. avaliaram clinicamente uma
ferramenta para determinar a densitometria 6ssea dos maxilares usando
radiografias intra-orais. Para esse estudo, foram selecionadas 661
mulheres na pés-menopausa com idade variando de 45 a 70 anos, as
guais realizaram exame de DEXA do quadril e coluna lombar, sendo esse
0 padrdo-ouro para diagnoéstico de osteoporose. Radiografias intrabucais
da regido de pré-molares superior e inferior do lado direito foram
realizadas, juntamente com uma escala de aluminio, a qual serviu como
calibracdo e referéncia densitométrica, em todas as pacientes. A
densidade 6ssea dos maxilares foi determinada utilizando um software
desenvolvido para a pesquisa; assim, apés as radiografias terem sido
digitalizadas foi selecionada uma ROI de tamanho de 30 X 30 pixels,
localizada entre os apices dos pré-molares tanto superior quanto inferior.
A ROI incluiu apenas osso trabecular, sem envolvimento de lamina dura,
ligamento periodontal ou raizes dentérias. Um total de 21,3% da amostra
foi classificado como tendo osteoporose em pelo menos uma regiao pelo
DEXA. O coeficiente de correlacdo de concordancia intrabservadores foi
de 0,98 para a maxila e 0,95 para a mandibula e a correlacdo de
concordancia interobservadores foi de 0,93 para a maxila e 0,87 para a
mandibula, ndo havendo diferenca significativa entre a maxila e
mandibula em predizer a osteoporose. Para a analise separada de filmes
da maxila e mandibula, a sensibilidade variou de 33,9% a 38,7% e
especificidade de 83,5% a 85,3%, quando utilizou um limiar de 4,3 mm
equivalente de aluminio. Em conclusdo a densidade da regido de pré-
molares, medida com a ferramenta desenvolvida, produziu boa preciséo
de diagnostico para osteoporose no quadril ou coluna vertebral e ao
aumentar a sensibilidade e a especificidade deve ser possivel obter uma
ferramenta pré-triagem mais confiavel.

Correia et al., em 2009, apresentaram uma metodologia
para obter um modelo geométrico (protétipo) de uma mandibula humana

parcialmente edéntula e esse modelo distinto foi usado para simular
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numericamente o comportamento biomecénico de uma mandibula em
funcdo de diferentes densidades do osso trabecular. O modelo
geomeétrico foi importado para um software de analise de elementos finitos
onde as condi¢cdes mastigatorias foram simuladas, sendo o modelo
determinado por TC e prototipagem. No modelo foi efetuada uma anélise
paramétrica para verificar a influéncia da densidade do osso trabecular no
desenvolvimento de tensdes e deformac¢des da mandibula durante a
aplicacéo de forgcas mastigatorias na regido anterior. Foi observado que
as tensdes maximas e deformacbes equivalentes no o0sso trabecular
foram desenvolvidas proximo as zonas de aplicacdo das forcas de
mordida, sendo que diferentes resultados ocorreram em funcdo da
densidade éssea trabecular. JA& o processo de osseointegracdo dos
implantes, responsaveis pela ocorréncia dos picos de estresse,
dependera do intervalo de valores de tensdo instalada durante as
atividades funcionais na area posterior da boca, sendo que a atividade de
osseointegracdo € mais adequada para maiores valores de densidade do
tecido 6sseo. Os resultados sugeriram que o processo de remodelacéo
Ossea esperado ao redor de implantes deve ser mais eficiente com 0sso
trabecular de alta densidade e que as tensdes e deformacdes
desenvolvidas no modelo mandibular testado foram afetadas pelo grau de
densidade do osso trabecular durante simulacdo de atividade
mastigatoria.

Hua et al., em 2009, tiveram como objetivo investigar, in
vitro, a precisdo da dimenséao fractal (DF) e morfometria para avaliacdo da
qualidade O6ssea medida com o DEXA, sendo que as analises fractal e
morfométrica foram baseadas em imagens de TCFC. Foram utilizadas
dezenove mandibulas sendo duas controle; em cinco, foram criadas
lesbes artificiais com diametro entre 1 e 1,5mm e, em 12, foi realizada a
descalcificacdo para simular a osteoporose. Exames de TCFC e DEXA
foram feitos antes e ap0s o procedimento de remocéao 0ssea. A DMO foi

obtida a partir dos exames de DEXA para definir o valor de referéncia
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para a qualidade Ossea. A DF foi determinada pela relacdo entre o
namero de voxels e o tamanho dos voxels 0sseos, sendo calculada a
correlacdo entre DMO e DF e entre DMO e os resultados morfométricos.
Observou-se uma correlagéo significativa entre o DF e DMO. Da mesma
forma, a area O0ssea e DMO das amostras também foram
significativamente correlacionadas. Em contraste, a densidade medida em
valores de cinza n&o se correlacionou com a DMO. Concluiu-se que a
analise fractal e area 6ssea medida tem potencial para avaliar a qualidade
o0ssea em imagens TCFC, enquanto que a densidade ndo pode ser
determinada precisamente nas imagens de TCFC.

Em 2009, Katsumata et al. avaliaram o efeito do tamanho
do volume escaneado sobre os valores de densidade in vitro. Os volumes
de escaneamento utilizados foram 5, 10, 15 e 20 cm de diametro e altura.
O phantom foi composto de um cilindro de plastico de 150 mm de
didametro e 100 mm de largura e foi preenchido com agua e contendo uma
mandibula seca seccionada na linha média e da primeira a terceira
vértebra cervical. As hemimandibulas juntamente com as vértebras, a
hemimandibula esquerda e as vértebras e somente a hemimandibula
esquerda foram posicionadas no phantom. Independente do padrdo de
colocacdo dos objetos de teste, as imagens do menor volume
apresentaram um valor de densidade da mandibula significantemente
menor que o0s outros volumes, sendo que nado houve diferencas
significantes nos valores de densidade para os volumes de 10 e 15 cm.
As imagens com 20 cm de volume foram as que produziram maior valor
de densidade da mandibula. Foi verificada uma maior variabilidade da
densidade quando mais objetos eram incluidos fora da area a ser
escaneada. Escaneamentos de volumes maiores na TCFC podem
originar valores de densidade mais consistentes, entretanto os volumes
menores em TCFC tém a vantagem de melhor resolucdo de imagem e

doses menores de radiacao.
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Medicbes da densidade 6ssea em imagens pré-cirargica
nos locais projetados para o tratamento de implante dentario séo
importantes. No entanto, os valores de pixel ou voxel obtido a partir das
imagens de TCFC nédo apresentam valores absolutos. Assim sendo
Naitoh et al., em 2009, avaliaram a relacdo entre os valores de voxel
obtidos a partir da TCFC e a DMO obtida a partir de TCMS em mandibula.
Foram selecionados 16 pacientes, 0s quais se submeteram ao exame por
imagem para o tratamento com implantes dentarios na mandibula
utilizando TCFC e TCMS. Imagens transversais da TCFC e TCMS foram
reconstruidas e os valores foram calculados nas imagens nas ROIs, ou
seja, regiao entre o incisivo central e lateral, regido de canino, forame
mentual e primeiro molar. Observou-se um alto nivel de correlagéo entre
os valores de voxel da TCFC e a DMO da TCMS. Foi concluido que os
valores voxel do osso esponjoso mandibular em TCFC podem ser usados
para estimar a densidade 6ssea.

Song et al.,, em 2009, avaliaram a relacdo entre a
gualidade 6ssea determinada pelo niumero CT e a espessura do 0SSO
compacto avaliada por TCFC e a estabilidade primaria de implantes
medida pela andlise de frequéncia de ressonancia (RFA) e expressada
em quocientes de estabilidade do implante (1ISQs). Foram incluidos no
estudo vinte pacientes, 0os quais receberam um total de 61 implantes. A
TC foi obtida apés a perfuracdo inicial do osso e a estabilidade do
implante foi medida antes do fechamento do retalho. Com a TCFC, o
namero CT do osso circundante e a espessura do 0sso compacto foram
mensurados nas superficies vestibular, lingual, mesial e distal de cada
implante. Observou-se correlacdo estatisticamente significante entre os
nameros CT e 0 1SQs, assim como entre a espessura do 0Sso compacto e
0 1SQs. Concluiram que a qualidade Gssea avaliada pela TCFC possui
forte correlacdo com a estabilidade primaria dos implantes, sugerindo que
a qualidade O6ssea é um fator que requer avaliacdo antes da cirurgia de

implante.
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Naitoh et al., em 2010, utilizaram um bloco O6sseo de
referéncia para avaliar a baixa densidade éssea mandibular. Foram
selecionados 15 pacientes que se submeteram ao exame de imagem
usando TCFC e TCMS apés cirurgia para tratamento com implante
dentario mandibular com enxerto 6sseo, sendo o0 bloco 6sseo de
referéncia escaneado adjacente ao mento de cada paciente. Um
simulador de tecido mole envolvendo o bloco ésseo foi colocado sobre o
apoio de mento do aparelho de TCFC. Imagens transversais da TCFC e
MSTC foram reconstruidas e os valores de voxels das ROIs, ou seja,
regido entre o incisivo central e lateral, regido de canino, forame mentual
e primeiro molar foram transformados em DMO, usando uma linha de
regressdo determinada em um estudo anterior, sendo calculadas as
diferencas entre DMO obtidos da TCFC e TCMS. Os valores dos voxels
mensurados nas ROIs foram comparados com os valores do bloco ésseo
de referéncia, e foram classificados como menor e igual ou maior aos
valores dos voxels do bloco ésseo de referéncia. Foi encontrado que a
diferenca média geral da DMO era de 38 mg / cm® de hidroxiapatita (HA)
entre a TCFC e a TCMS. Em 94% dos locais com menos de 200 mg / cm?®
de HA e 79% com valor igual ou maior que 200 mg / cm®foram avaliados
precisamente usando o bloco 6sseo de referéncia. Foi concluido que o
bloco 6sseo de referéncia com 200 mg / cm® de HA pode ser (til para
avaliar a baixa densidade 6ssea do 0sso esponjoso mandibular em TCFC
com grande volume.

Em 2010, Nomura et al. tiveram como objetivo investigar
se € possivel avaliar a DMO usando valores de voxel da TCFC para uso
odontoldgico. Para simular a cabeca humana, foi construido um phantom
de resina acrilica preenchido com agua e seis tubos, contendo solucdes
de iodo, distribuidos ao redor de uma haste de aluminio. Esse phantom foi
escaneado por TCFC e TCMS. Avaliou-se ainda se o valor de voxel é
afetado pela dose de radiacdo, sendo que para esse fim, variou-se a

voltagem e/ou a corrente do tubo na TCFC. Além disso, com base nos
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numeros CT de HA do phantom de referéncia, uma formula de converséo
do valor do voxel para a DMO foi obtida. Observou-se uma correlagéo
positiva entre os valores de voxel da TCFC e a concentracao de iodo das
solucdes, independentemente da dose de raios X ou da energia média,
embora os valores de voxel tenham tido uma ligeira tendéncia a saturacdo
em concentracbes mais elevadas de iodo. Uma alta correlacdo foi
observada entre os valores de voxel da TCFC e nimeros CT da TCMS,
assim como entre a DMO e os valores de voxel da TCFC. Embora esse
tenha sido um estudo in vitro, houve uma clara possibilidade de estimar
ndameros de CT e a DMO usando os valores de voxel das imagens TCFC.

Também em 2010, Santos determinou a densidade 6ssea
de uma populacdo desdentada por meio da TCMS e comparou 0S
achados com a classificacdo subjetiva proposta por Misch em 1990.
Foram selecionados 50 pacientes apresentando a regido de pré-molares
inferiores edéntula e que fariam planejamento para colocacdo de
implantes, sendo analisada a qualidade 6ssea dessa regido. A avaliacdo
foi realizada por trés cirurgides-dentistas (CDs) com experiéncia em
Implantodontia em um programa de uso odontolégico (Implant viewer).
Observou-se uma diferenga significativa entre a avaliagéo realizada pelos
CDs e os dados obtidos na TCMS, sendo que a idade e o0 sexo
influenciaram na qualidade Ossea dos pacientes avaliados. Foram
encontradas em uma mesma area especifica diferentes densidades
variando entre as classificacbes D2 e D4 em regido caracteristica de D2,
foi também observada uma maior prevaléncia da densidade D3 na regido
dos pré-molares da amostra estudada, porém na analise realizada pelos
CDs foi encontrada a densidade de nivel 4 (D4), sendo esse fator
explicado pelas caracteristicas da densidade D3 estarem proxima das de
D4 e portanto os CDs tiveram uma conduta preventiva. Concluiu-se que
o uso da TCMS pode ser uma ferramenta Gtil para o planejamento do
tratamento de implantes, permitindo ao CD escolher de forma segura as

técnicas e abordagens a serem utilizadas.
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Hsu et al, em 2011, avaliaram as alteragcdes da
densidade 6ssea ao redor dos dentes 13 ao 23, durante o tratamento
ortodontico, utilizando TCFC. Foram selecionados oito pacientes que
foram submetidos ao exame de TCFC antes e apés 7 meses de
tratamento. A raiz de cada dente foi dividida em trés porcbes (cervical,
média e apical) para determinar se a mudanca de densidade éssea variou
de acordo com a localizacdo do dente. A reducdo média da densidade
Ossea ao redor dos dentes, em todos os pacientes, foi de 24% ap0s o
tratamento ortoddntico. A reducdo da densidade 6ssea foi maior ao redor
dos dentes 11 e 21 (29% e 26%, respectivamente) e variou de 20,7% a
23% para os outros quatro dentes. As reducfes da densidade 6ssea ndo
diferiram significativamente entre a porcao cervical, média e apical dos
dentes. Concluiram que a TCFC é dutil para avaliar alteracdes da
densidade 0ssea ao redor dos dentes durante o tratamento ortodontico,
sendo que a densidade Ossea ao redor dos dentes reduziu
significativamente ap0s a aplicacao de for¢cas ortoddnticas por 7 meses.

O estudo de Isoda et al. (2012) avaliou objetivamente as
variacfes da qualidade 6ssea em locais receptores de implante usando
os valores de densidade obtidos por TCFC, assim como o torque de
insercdo durante a colocacao dos implantes e a RFA imediatamente apos
a insercao dos implantes, avaliando ainda as possiveis correlacées entre
esses parametros. Para isso, dezoito implantes foram inseridos em
cabecas femorais de porcos. A densidade 0ssea dos locais destinados a
receber os implantes, a qual foi expressa em valores de densidade, foi
determinada pré-operatoriamente usando a TCFC. Imediatamente apds a
colocacdo do implante, foram medidos os valores de torque maximo de
insercdo de cada implante e a RFA a qual determinou o 1SQ. Relacdes
estatisticamente significantes foram encontradas entre a densidade 6ssea
e torque de insercao, densidade 0ssea e ISQ, e torque de insercéo e 1SQ.

Concluiu-se que o exame de TCFC antes da cirurgia de implante pode ser
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atil para avaliagcdo da densidade Ossea e pode permitir aos clinicos
predizer a estabilidade do implante.

Marquezan et al. (2012a) avaliaram se a DMO do 0sso
cortical, osso trabecular e osso total (mensuragdo da DMO do 0sso
cortical e osso trabecular juntos) influenciariam a estabilidade primaria
dos mini-implantes ortodénticos e verificaram se h4 uma correlacdo entre
a medida da DMO através de TCFC e o DEXA. Foram utilizados 20
blocos de osso bovino, com espessura da cortical de aproximadamente 1
mm. A DMO cortical, trabecular e total na ROI de cada bloco 6sseo foi
avaliada utilizando a TCFC e o DEXA. ApOs 0 escaneamento dos blocos
0sseos, 20 mini-implantes com 1,4 mm de didmetro e 6 mm de
comprimento foram inseridos nos mesmos. Foi verificado o pico maximo
de torque de insercdo do implante (IT) e, a seguir, realizado o teste de
tracionamento (PS) e determinou-se a forca maxima. A DMO total do
bloco 6sseo mensurada pela TCFC e DEXA apresentou uma correlacao
forte e positiva. A DMO do osso cortical na ROI influenciou a IT e PS dos
mini-implantes, apresentando também uma relacédo positiva; entretanto a
DMO total do bloco ésseo verificada tanto pela TCFC quanto pelo DEXA,
a DMO total e do osso trabecular na ROI proporcionaram uma fraca
correlacdo e néo foi estatisticamente significante com a estabilidade dos
mini-implantes. J4 as duas variaveis que aferiram a estabilidade primaria
dos mini-implantes, IT e PS, apresentaram correlacdo positiva e
substancial. A TCFC provou ser um exame Uutil para avaliacdo néo
invasiva da densidade Ossea na fase pré-cirirgica para colocagdo de
mini-implantes.

Também Marquezan et al. (2012b), realizaram uma
revisdo sistematica para investigar a influéncia da DMO na estabilidade
priméria dos implantes dentarios. Foram incluidos nessa revisdo estudos
clinicos observacionais realizados em pacientes que receberam implantes
dentarios para a reabilitacéo, estudos que avaliaram a associacao entre a

densidade mineral 0ssea e estabilidade primaria de implante, avaliacdo
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da densidade Ossea realizada por medicdo das HU usando TCFC e
estabilidade priméaria do implante avaliada pelo valor de 1SQ, PTV (valor
periotest) e/ou mensuracéo da IT. No total, dez artigos preencheram os
critérios de inclusdo, mas apenas sete foram incluidos, devido a
sobreposicao de pacientes. Todos os artigos selecionados apresentaram
uma correlacdo positiva entre a estabilidade primaria dos implantes e
densidade 6ssea do local receptor; assim, quando a densidade Ossea era
maior, a estabilidade primaria dos implantes também aumentava, sendo
gue essas informacgdes tem uma relevancia clinica. Quando foi avaliada a
associacao entre ISQ e valores de HU, os estudos demonstraram uma

correlacdo de moderada a alta.



3 PROPOSICAO

Esse trabalho teve como objetivo verificar as densidades
O0sseas mandibulares obtidas em Tomdégrafos Computadorizados
Multislice e de Feixe Cénico, verificando a concordancia destes quanto as
medidas de densidade realizadas subjetivamente e objetivamente em

imagens produzidas pelos dois tomografos.



4 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, sob numero
do CAE 0145.0.189.000-11/2011.

4.1 Preparo das Mandibulas

Foram selecionadas dez mandibulas edéntulas do
laboratério de anatomia do UNILAVRAS, para as quais foi confeccionado
um guia tomografico individual. Para isso, todas as mandibulas foram
moldadas com material hidrocoloide irreversivel e obtida uma reproducéo
em gesso.

Para confeccao das bases dos guias tomogréaficos, foram
utilizadas placas de acetato com 2,0 mm de espessura, sendo essas
levadas juntamente com as reproducdes em gesso das mandibulas a uma
plastificadora a vacuo, obtendo-se dessa forma uma adaptacdo perfeita
das placas aos modelos de gesso e consequentemente as mandibulas.
As placas j4 adaptadas aos modelos foram recortadas eliminando areas
retentivas de modo que facilitasse a colocacdo dos guias nas mandibulas.
A seguir, nas regides pré-determinadas para realizacdo das analises
tomogréficas nas mandibulas, foram realizadas perfuragbes nos guias,
utilizando uma broca diamantada 1016, e esses locais foram preenchidos
com guta-percha termoplastificada, obtendo assim os marcadores

tomograficos (Figuras 1 e 2).



Figura 1 — Guia tomografico com os marcadores radiopacos utilizado durante a
aquisicdo das imagens.

Figura 2 — Guia tomografico com os marcadores radiopacos adaptado a mandibula.
Segmento A: regido de molares, B: regido de pré-molares, C: forame mentoniano, D:
regido de caninos, E: regido de incisivos, F: linha média.
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4.2 Demarcacao das Regides Estudadas

Em cada mandibula, foram selecionadas oito regides para
realizagcdo da andlise da densidade, sendo utilizados como pontos de
referéncia a linha média e os forames mentuais. Para determinacdo da
linha média, a distancia entre os forames mentuais foi obtida por meio de
um paquimetro digital, sendo realizada na metade dessa distancia a
demarcacao da linha média como descrito por Shimura et al. (1990) e
Guedes (2005). Foram selecionados em cada mandibula locais
correspondentes as regides de molares, pré-molares, caninos e incisivos
dos lados direito e esquerdo. Para as regiées correspondentes a area de
incisivos e caninos inferiores, tomou-se como referéncia a linha média
mandibular, sendo selecionadas as regides a 0,75 cm e 1,5 cm distais a
essa, respectivamente. Para selecao da regido de pré-molares e molares
foram demarcadas as regides localizadas a um e a dois centimetros
posteriores aos forames mentuais, respectivamente, totalizando oito

regides para cada mandibula (Guedes, 2005) (Figura 3).

Figura 3 — A: regido de molares, B: regido de pré-molares, C: forame mentoniano, D:
regido de caninos, E: regido de incisivos, F: linha média.
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4.3 Obtencao das Imagens

Todas as mandibulas, com o guia tomogréafico
posicionado, foram submetidas ao exame de TC, utilizando para esse fim
o Tomografo Computadorizado Multslice, modelo Somatom Definition AS
128® (Siemens AG Medical Solution - Alemanha), sendo que as mesmas
foram posicionadas simulando o posicionamento normal de um exame de
tomografia, de modo que o laser central do aparelho estivesse alinhado
com a linha média e a base da mandibula. As mandibulas foram
colocadas em um suporte de acrilico com 15 X 08 cm de base e 10 cm de
altura, o qual foi preenchido com &agua, visando promover a atenuacdo

dos feixes de raios X e simular a presenca de tecido mole (Figura 4).

Figura 4 — Mandibula posicionada no Tomografo Multislice.
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Para avaliagdo das imagens das mandibulas, foi utilizada
janela para tecido 6sseo e o0s seguintes fatores de exposicdo: sentido do
corte cranio-caudal, tempo de escaneamento de 7,32 s, FOV de 163 mm,
espacamento de 0,3 mm, cortes com 0,6 mm de espessura, mAs de 361,
kV igual a 100, pitch de 0,7 cm e usado o filtro 70 sharp.

As mesmas dez mandibulas, também com o guia
tomogréfico posicionado e utilizando o mesmo suporte de acrilico usado
anteriomente no tomégrafo Multislice, foram escaneadas no Tomografo
Computadorizado de Feixe Conico Classic i-CAT™ (Imaging Sciences
International Inc., Hatfield, PA, USA). O suporte para apoio de mento e o
apoio frontal do equipamento foram removidos e colocado o suporte de
calibracdo do aparelho para que, sobre esse, fosse colocado o suporte
acrilico com a mandibula, a qual foi montada simulando o posicionamento
anatdbmico usualmente utilizado para os pacientes, de forma que o laser

central do aparelho estivesse alinhado com a linha média da mandibula

(Figura 5). Foram utilizados os seguintes fatores de exposicao: 40 s, voxel
de 0,2 mm e FOV de 6 cm.
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Figura 5 — Mandibula posicionada no Tomdgrafo de Feixe Cénico.
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Apbs a realizagdo das TC, as mandibulas foram também
submetidas ao exame de absorciometria pelo DEXA, com o objetivo de
verificar o valor da DMO real, uma vez que a densitometria € considerada
0 “padrao-ouro” para esse tipo de analise.

Foi utilizado para esse fim o aparelho Hologic QDR 2000,
utilizando-se o programa de computacao lumbar spine, ou seja, 0 mesmo
utilizado para avaliacdo da coluna lombar. Os guias tomograficos foram
adapatados as mandibulas correspondentes e essas foram posicionadas
apoiadas sobre a mesa de forma que o braco de leitura do aparelho
movia-se paralelo ao plano oclusal (Figuras 6 e 7) e, igualmente aos
outros exames, o laser central do aparelho ficou alinhado com a linha

média da mandibula.

I |
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Figura 6 — Mandibula posicionada no aparelho de absorciometria.
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Figura 7 — Zoom da mandibula posicionada no aparelho de absorciometria.

Foram efetuadas medidas de DMO regional das pecas,
sendo selecionadas duas sub-regides correspondentes a regido de sinfise
e corpo mandibular. Assim, foi delimitado o ponto mais anterior da sinfise
mandibular e uma linha foi tragada passando no ponto mais distal do
marcador correspondente aos incisivos para determinar a regido de
sinfise mandibular; a seguir, outra linha foi projetada no ponto mais distal
do marcador correspondente a regido de molar, ou seja, essa area
compreendia os marcadores das regides de caninos, pré-molares e
molares, e foi denominada de regidao de corpo mandibular. A DMO foi

expressa em g / cm? (Figura 8).
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Figura 8 — Delimitacdo das sub-regifes correspondentes a regido de sinfise e corpo
mandibular

4.4 indice da Densidade Mineral Ossea

Apés reconstrucdo das imagens, tanto no tomografo
Multislice quanto no de Feixe Conico, foi realizada a analise subjetiva da
qualidade do osso, por um radiologista com experiéncia em tomografia,
nas areas pré-determinadas. Para cada regido analisada foi selecionado o
corte tomogréfico transversal mais central, ou seja, aquele no qual melhor
aparecia o marcador radiopaco do guia tomogréfico, e entdo o osso foi
classificado, segundo o indice de densidade Gssea proposto por Misch
(1990) em D1, D2, D3 ou D4, ou seja, o 0osso D1 em geral € um 0SS0
cortical denso; 0 osso D2 tem um 0sso cortical denso, espesso e poroso
na margem e trabecular grosso no seu interior; 0 0sso D3 possui uma
margem cortical porosa mais fina e um o0sso trabecular fino no seu

interior; e 0 0sso D4 quase nao apresenta 0sso cortical na crista, 0 0SS0
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trabecular fino compde quase a totalidade do volume 6sseo (Misch,

2008a), conforme esquema visualizado na figura 9.

D1 D2

Figura 9 — Desenho esquematico dos diferentes tipos o6sseos segundo a
classificacéo de Misch (1990). Fonte: Misch 2008a

A segquir, foi realizada a analise da densidade éssea
objetiva, sendo que para o tomégrafo Multislice utilizou-se o software
Dental CT e foi avaliada em cada regido de interesse de cada mandibula
o valor da DMO dada em HU, conforme descrito por Misch em 1999, ou
seja:

D1: mais de 1250 HU

D2: 850 — 1250 HU

D3: 350 — 850 HU

D4: menos de 350 HU

Para o tomoégrafo de Feixe Cbnico, ndo ha uma unidade
padrao tal como HU, uma vez que nenhuma calibracdo fora ainda
conduzida (Isoda et al., 2012). Assim, para a analise no referido aparelho
selecionou-se a ferramenta shape region do software do proprio
tomoégrafo, a qual forneceu o valor da densidade tomografica utilizando os
mesmo locais de referéncia usados na TCMS.

Em ambos os tomografos, foi selecionada uma area
circular padronizada de osso medular envolvendo a regido de cortical

interna a cortical interna da éarea de interesse, sem que houvesse
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envolvimento do osso cortical, logo acima do canal mandibular para a
regido de pré-molares e molares. Para as regifes de incisivos e caninos,
a medida foi realizada assim como para as outras regides, porém a area
de osso medular selecionada era proximo a cortical superior. Os planos
transversais da mandibula foram determinados pela imagem que melhor
se observava o marcador radiopaco em cada regido; ja a localizacdo da
regido de interesse foi definida pela observacdo a olho nu tdo iguais
quanto possivel fosse entre as imagens avaliadas pela TCMS e TCFC,
conforme descrito por Naitoh et al. (2009) (Figuras 10 a 17).
Primeiramente, foi realizada a analise subjetiva para em
seguida realizar a avaliagdo objetiva. Seguiu-se essa sequéncia para que

a analise subjetiva ndo sofresse interferéncia da analise objetiva.

Figura 10 — Analise objetiva da densidade 6ssea da regido de molar pelo tomdgrafo
Multislice.
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Figura 11 — Analise objetiva da densidade &ssea da regido de pré-molar pelo tomdégrafo
Multislice.

Figura 12 — Analise objetiva da densidade Ossea da regido de canino pelo tomdgrafo
Multislice.
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Figura 13 — Andlise objetiva da densidade 6ssea da regido de incisivo pelo tomografo
Multislice.

Figura 14 — Andlise objetiva da densidade 6ssea da regido de molar pelo tomégrafo de
Feixe Conico.

Figura 15 — Andlise objetiva da densidade 6ssea da regido de pré-molar pelo tomégrafo
de Feixe Conico.
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Figura 16 — Andlise objetiva da densidade 6ssea da regido de canino pelo tomégrafo de
Feixe Conico

Figura 17 — Andlise objetiva da densidade 6ssea da regido de incisivo pelo tomdgrafo de
Feixe Cbnico

4.5 Anélise Estatistica

Para verificar se houve diferenca significativa entre as
andlises da densidade dssea nas regides estudas, pelo método objetivo e
subjetivo foram empregados, respectivamente, 0s testes estatisticos
paramétrico t-Student's e ndo paramétrico Mann-Whitney. P < 0,05 foi

considerado como estatisticamente significante.



5 RESULTADOS

A fim de verificar a densidade das oito regibes preé-
determinadas, em mandibulas edéntulas, foi comparada a analise da
densidade Ossea das imagens de TCMS pelo método objetivo proposto
por Misch (1999) e a densidade tomogréfica fornecida pela TCFC, como
explicado no capitulo de Material e Métodos. Para melhor compreenséo,
as regides até agora descritas como regido de molares, pré-molares,
caninos e incisivos serdo, respectivamente denominadas de regiao
correspondente aos elementos 37/47, 35/45, 33/43 e 31/ 41.

Avaliando a tabela 1 e o grafico 1, observa-se que pela
andlise objetiva, quando analisadas todas as regifes juntas, ou seja, a
mandibula como um todo, houve diferenga estatisticamente significante
(p<0,05). Porém, ao se avaliar cada regido separadamente, observa-se
gue ocorreu diferenca significativa estatisticamente somente na regiao
dos elementos 37/47, ou seja, apenas na regido de molares. Nas demais
regides, ndo se observou diferenca estatisticamente significante (p>0,05)
entre a densidade 0ssea avaliada na TCMS com a densidade tomogréfica

verificada nos exames de TCFC.
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Tabela 1 — Média e desvio padrao da DT na TCMS e na TCFC

Regiédo | DO TCMS \ Desvio padrao | DT TCFC | Desvio padrao
Mandibula

Total 150,51* 513.9675 76,39 450.0128
37e47 222,10* 286.2948 66,82 241.0604
35e45 248,01 411.9140 193,52 298.1220
33e43 86,90 617.2418 63,70 571.6210
3le4l 45,05 659.0638 -19 586.5975

* Diferenca estatisticamente significante segundo o teste estatistico t-
Student’s.

Grafico 1 - Média da densidade tomografica em HU da TCMS e da
densidade tomogréfica da TCFC

Moo Tcms

Moo Tcre

TODOS 37edy 35e45 33edd 3le

(50,00

* Diferenca estatisticamente significante segundo o teste estatistico t-
Student’s.
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Quanto a avaliagdo subjetiva realizada nas imagens das
regides de interesse de ambos os tomografos, tomou-se como referéncia
a classificacdo proposta por Misch em 1990, conforme descrito
anteriormente.

N&o foi verificada diferenca significativa entre as analises
subjetivas realizadas nas imagens da TCMS e TCFC, conforme
demonstrado na tabela 2 e no gréfico 2, para nenhuma das regides
estudadas (p>0,05).

Tabela 2 — Mediana da densidade 6ssea subjetiva na TCMS e TCFC

Regido | TCMS | TCFC
Mandibula Total 3,00 3,00
37 e 47 3,00 3,00
35¢e 45 3,00 3,00
33e43 3,00 2,50
3le4dl 3,00 3,00

Gréfico 2 - Mediana da andlise subjetiva entre os dois tomdgrafos

TODOS 37e47 35e45 33e43 3le4l
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A definicdo operacional de osteoporose sugerida pela
OMS (Tabela 3) indica que valores da densidade mineral 6ssea inferiores
a 2,5 desvios padréo da média de valor de pico em adultos jovens (escore
T < -2,5) sdo compativeis com o diagnostico, devido ao alto risco de
fraturas (Brasil. Ministério da Saude, Portaria SAS/MS n°® 470 de 23 de
julho de 2002). Esses valores foram definidos com base em exame de
DEXA.

Tabela 3 — Critérios Densitométricos da Organizacdo Mundial da Saude*

Categoria Escore T
Normal até -1
Osteopenia entre -1 e -2,5
Osteoporose <-25

Osteoporose estabelecida < -2,5 associada a fratura de fragilidade

*Critérios estabelecidos para: coluna lombar, colo do fémur e 1/3 médio do radio. Fonte:
Brasil. Ministério da Saude - Portaria SAS/MS n° 470 de 23 de julho de 2002.

Como observado na tabela 3, ndo ha definicdo, pela
OMS, do t-score para a mandibula, o que também né&o foi encontrado na
literatura pesquisada; assim sendo, ndo foi possivel comparar os dados
encontrados pelo exame de DEXA realizado nas mandibulas nessa
pesquisa com os dados obtidos dos exames tomograficos. Conforme
demonstrado abaixo (Tabela 4), os dados fornecidos pelo aparelho de
densitometria foram expressos em g / cm? ndo fornecendo o t-score;

portanto, estes dados tém caréater informativo.



Tabela 4 — Densidade expressa em g/ cm? para cada mandibula pelo
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DEXA
Mandibula | Regido Sinfise Mandibular Regido Corpo Mandibular
Bilateral
1 1.198 0.965
2 0.929 0.664
3 1.032 0.778
4 0.971 0.887
5 0.934 0.707
6 0.810 0.620
7 0.949 0.908
8 1.255 1.100
9 0.413 0.332
10 0.849 0.785




6 DISCUSSAO

O sucesso clinico dos implantes dentéarios é influenciado
por ambos volume (quantidade) e densidade (qualidade) do osso
disponivel (Aranyarachkul et al., 2005); portanto, a TC, quer seja
multislice ou de feixe cobnico, pode ser utilizada no planejamento pré-
operatorio dos implantes osseointegrados, uma vez que facilita a
definicAo da morfologia dos maxilares avaliando a altura e largura do
remanescente 0sseo alveolar (Anderson e Svart, 1988; Shimura et al.,
1990; Guedes, 2005; Suomalainen et al.,, 2008), proporcionando
informacBes anatdbmicas e mensuracfes precisas e, assim possibilitando
a localizacdo de reparos anatdbmicos como o canal madibular, forame
mentoniano, seio maxilar e fossa nasal em relagdo a margem alveolar
(Abrahams e Kalyanpur, 1995; Yang et al., 1999; Batista et al., 1999;
Kraut, 2001; Ylikontiola et al., 2002; Loubele et al., 2007; Molen, 2010).

Conforme também verificado nesse trabalho, no qual
pode-se identificar com alta preciséo, tanto na TCFC quanto na TCMS, o
canal mandibular e forame mentual, os quais foram utilizados como
referéncia para que a analise da DMO proposta nesse estudo fosse
realizada acima de tais reparos anatdomicos.

A TC permite ainda determinar o numero, locais e
tamanho de implantes na avaliacdo pré-operatéria (Anderson e Svart,
1988; Shimura et al., 1990; Jacobs et al., 1999; Hatcher et al., 2003),
sendo que os locais a serem inseridos os implantes sao melhor avaliados
guando utilizado o guia tomografico, conforme demonstrado pelo presente
estudo e também por Tal e Moses (1991), Kraut (2001) e Iplikcioglu et al.
(2002).
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Em alguns casos, 0s exames por imagem convencionais
como a radiografia panoramica e periapicais podem ser Uuteis e
normamente séo utilizadas para a analise incial do possivel sitio receptor
do implante, avaliando-se a quantidade de osso disponivel no sentido
vertical (Tal e Moses, 1991; Coelho et al., 1997); porém, a principal
desvantagem dessas técnicas para o tratamento de implantes é serem
bidimencionais (Iplikgioglu et al., 2002), portanto atencdo especial deve
ser dada no planejamento de implantes realizados somente com
radiografias convencionais (Comandulli el al., 2005).

Por isso, a TC € a modalidade mais precisa para se
avaliar o planejamento de implantes (Guedes et al.,, 2000), pois
proporciona economia de tempo durante o planejamento, uma vez que
nao necessita de nenhuma outra radiografia convencional complementar
(Anderson e Svart, 1988), podendo as mensuracfes realizadas em TC
serem aceitas sem restricbes (Coelho et al., 1997) e sendo de grande
utilidade, devido a sua precisdo em &reas onde a radiografia convencional
nao fornece uma certeza dimensional (Batista et al., 1999); entretanto,
nao foi objetivo dessa pesquisa a realizacdo de mensuracdes nos exames
de TC, mas sim avaliar a qualidade de 0sso nas regides de interesse.

Quando se trata da qualidade 6ssea, essa € determinada
pela densidade 6ssea e a TC pode predizer com precisdo o volume e a
densidade Ossea nos locais considerados para implantes (Kraut, 2001),
sendo que a atividade de osseointegracdo € mais adequada para maiores
valores de densidade do tecido 6sseo (Correia et al., 2009) e nao
somente a TCMS, mas também a TCFC pode ser empregada na
implantodontia para avaliacdo da morfologia, quantidade e qualidade
0ssea (Soares et al., 2007).

A literatura € vasta em relacao aos diferentes métodos de
densitometria e suas aplicacdes, principalmente na Medicina, durante o
diagnoéstico, tratamento e prevencdo da osteoporose. Entretanto, na

Odontologia, os exames auxiliares para avaliagdo da DMO passaram a
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ser solicitados somente ap6s o advento da Implantodontia (Santiago e
Vitral, 2006). Entre esses exames, pode-se citar as radiografias
convencionais, ultrasonografia, microradiografia, TC e o DEXA.

Entre os métodos convencionais, as radiografias
periapicais e panoramica podem ser utilizadas para avaliagdo da
densidade 6ptica mandibular, podendo ser capazes de identificar baixa
massa 6ssea (Miyauchi, 2004; Mahl et al., 2008).

Corten et al. (1993) e Horner et al. (1996) conseguiram
utilizar o scanner para DEXA convencional para outras partes do corpo, a
fim de avaliar o CMO mensurado na mandibula e maxila e concluiram que
0 DEXA pode ser usado na analise da DMO mandibular, porém requer um
scanner especialmente construido para o osso mandibular; assim, como a
posicdo para os pacientes foi desconfortavel e dificil de manter durante o
escaneamento, resultando em relativamente baixa precisdo, estando
esses achados de acordo com os de von Wowern (2001), onde a relacao
entre CMO/DMO em diferentes partes do esqueleto e a mandibula fora
muito imprecisa e de Patullo et al. (2002) que ndo encontrou correlacéo
entre os valores de DMO mandibular com o de fémur e coluna lombar de
animais OVX, sendo que na mandibula ndo foi observada diminui¢cdo da
DMO, demonstrando resisténcia a perda Ossea, sendo 0 mesmo
encontrado por Kuroda et al. (2003); no entanto, segundo os autores, é
provavel que a funcdo mastigatéria previna a perda éssea.

Salienta-se que os resultados de Corten et al. (1993)
foram expressos em g / cm?, assim como nesse trabalho, sendo que os
autores ndao mencionaram a relacdo dos valores encontrados nha
mandibula com os valores de referéncia para outros locais do corpo. Ja
von Wowern (2001) e Nackaerts et al. (2008) relataram que o DEXA pode
determinar a osteoporose em coluna e quadril e também pode ser
utilizado para avaliacdo do osso mandibular, porém, para o ultimo o DEXA
tem sido usado somente em experimentos. Contudo, von Wowern et al.

(2001) avaliaram a DMO mandibular por meio de um scanner de DEXA
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especialmente construido para a pesquisa e comparam a DMO
mandibular, in vivo, com a do antebraco e observaram que a Unica parte
da mandibula que cumpre as exigéncias de um local padréo para
avaliacdo de alteracdo osteoporoética na mandibula é a area basal da
mandibula, posterior ao forame mentual; porém, essa ndo € uma regiao
de interesse para a Implantodontia, visto se tratar de 0sso com pouca
irrigacdo sanguinea, e também os implantes s&o inseridos acima do
forame mentual.

Segundo a Portaria SAS/MS n° 470 de 23 de julho de
2002, a definicdo da osteoporose sugerida pela OMS, em 1994, é uma
desordem esquelética caracterizada por reducdo da massa éssea com
alteracbes da microarquitetura do tecido 6ésseo, levando a reducao da
resisténcia 0ssea e a aumento da suscetibilidade a fraturas (Brasil.
Ministério da Saude -- Portaria SAS / MS n°® 470, 2002), porém ndo ha
alteracdo no CMO. Essa reducdo da resisténcia 0ssea pode interferir
diretamente na Implantodontia, uma vez que para a estabilidade dos
implantes é necessario um 0sso resistente, ou seja, além de quantidade
Ossea para a insercdo do implante é imprescindivel que se tenha
qualidade éssea.

Embora a mensuracao da DMO pelo DEXA seja o “padrao
ouro” para a avaliacdo do T score e € o0 padrdo de comparacao do qual
outras mensuracdes 6ssea por imagem sao avaliadas, o DEXA apresenta
limitages como ser uma técnica bidimensional e ndo distinguir entre 0sSso
cortical e trabecular e pode ser impreciso devido as variagcbes na
densidade do tecido mole (Kazakia e Majumdar, 2006; Nackaerts et al.,
2008), o que limita seu uso para avaliacdo mandibular, uma vez que nao
existe um T score definido para a mandibula (Brasil. Ministério da Saude -
- Portaria SAS / MS n° 470, 2002).

Para a fixacdo de implantes, deve-se considerar a DMO
do osso trabecular e do osso cortical separadamente devido as

particularidades de cada tipo 6sseo, conforme demonstrado por Lekholm
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e Zarb (1985) e Misch (1990), pois, quando a densidade do osso cortical e
trabecular sdo avaliadas juntas, aumenta-se o valor de HU, sendo assim a
densidade mensurada pela soma do osso cortical e trabecular pode ser
altamente influenciada pela espessura da cortical (Marquezan et al.,
2012b); dessa forma, para evitar que a maior densidade do osso cortical
mascarasse a densidade do osso trabecular, onde, normalmente, a
maioria dos implantes sao inseridos, nessa pesquisa, assim como na de
Marcantonio et al. (1999) tanto nas imagens de TCFC quanto de TCMS,
apenas o0 0sso trabecular foi considerado para mensuracdo da DMO,
sendo que os valores de densidade tomografica encontrados na TCFC
nao se relacionaram com os valores de HU da TCMS para a regidao de
molar e quando avaliada a mandibula como um todo.

No estudo de Kuroda et al. (2003) foi observado que a
DMO total avaliada pelo DEXA néo sofreu alteracédo, o que foi detectado
pela pQCT, devido a diminuicAo da DMO do osso trabecular em ratas
OVX. Porém, outros métodos de analise da DMO como, por exemplo, a
TCQ possibilita a quantificacdo objetiva da densidade, tanto do 0sso
cortical, quanto do osso trabecular separadamente (Brunader e Shelton,
2002; Aranyarachkul et al., 2005; Santiago e Vitral, 2006; Tortorelli Junior,
2007) e é considerado o método de escolha para determinacdo da DMO,
uma vez que a TCQ emprega uma interpretacdo quantitativa dos valores
derivados da escala de HU (Homolka et al., 2002; Santiago e Vitral,
2006).

O sistema de classificacdo da qualidade O&ssea
radiogréafica proposta por Lekholm e Zarb (1985) tem sido frequentemente
usado para avaliacdo da qualidade 6ssea em locais de implantes; porém,
como nao é facil distinguir um tipo de qualidade 6ssea de outra por esse
método, mensuragdo de HU por CT e TCFC pode proporcionar avaliacdes
mais objetivas da qualidade 0ssea (Lee et al., 2007), sendo que estudos
como o de Aranyarachkul et al. (2005) encontraram significante

coincidéncia dos valores de HU obtidos de CT e TCFC com a
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classificacdo de Lekholm e Zarb (1985). J& Tortorelli Junior (2007) relatou
gue a TC e a densitometria 6ssea sdo considerados “padrdao ouro” para
avaliar o tecido 6sseo, tanto quantitativamente quanto qualitativamente;
portanto, no presente estudo, utilizou-se a TC Multislice como “padréo
ouro” para comparacgdo da avaliagdo objetiva da densidade tomogréafica e
da analise subjetiva realizadas nas imagens de TCFC. Quando
comparados os valores de densidade obtidos por TCFC com os obtidos
por TCMS, foi relatado que esses tendem a ser mais elevados na TCFC,
embora a determinacdo dos valores de HU para cada método varie
significantemente conforme descrito por Aranyarachkul et al. (2005).

Ao contrario da TCMS, na qual o tamanho do voxel é
determinado pela colimacao do feixe de raios X e pelo avangco da mesa
do gantry, resultando em voxels anisotropicos, na TCFC o tamanho do
voxel é determinado pelo tamanho de cada pixel no receptor de imagem,
gerando voxels isotropicos, que resultam em imagens com nitidez
superior (Scarfe et al., 2006; Soares et al., 2007). Diferente da TCMS, que
pode fornecer informacdes sobre a DMO, a TCFC nao é considerada
confiavel para avaliacgdo da DMO, uma vez que os valores de pixel ou
voxel obtidos das imagens de TCFC nao sao valores absolutos (Naitoh et
al., 2010; Nomura et al., 2010) corroborando com Yoo e Yin (2006) e Hua
et al. (2009), os quais relataram que devido a dispersdo dos raios X e aos
artefatos, valores de HU para TCFC ndo é um método valido para
avaliacdo da qualidade Gssea e contradizendo Marquezan et al. (2012a),
gue avaliaram a DMO mensurada em HU pela TCFC e descreveram que
a DMO pode ser avaliada pela TCFC e também achados de Lai et al.
(2010), que relataram que a TCFC é util para analisar quantitativamente a
DMO.

Entretanto, varios métodos tem sido propostos para
avaliar a DMO na TCFC (Aranyarachkul et al., 2005; Hua et al., 2009;
Naitoh et al., 2010), sendo que Naitoh et al. (2009) sugeriram que 0s

valores de voxels da TCFC podem ser usados para estimar a DMO. A
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gualidade da imagem da TCFC pode ser afetada por varios fatores,
incluindo o FOV, resolucdo do voxel, morfologia do objeto e presenca ou
auséncia de implantes metalicos na boca (Hsu et al., 2011); no entanto,
foi utilizado o mesmo objeto e tamanho de FOV de acordo com o
preconizado para a mandibula em cada um dos dois tomdogorafos
utilizados nessa pesquisa.

Lagravere et al. (2008) afirmaram que h& uma relacao
linear entre a densidade verdadeira e os valores de HU obtidos na TCFC,
0 que contradiz os achados de Isoda et al., 2012, os quais relataram que
entre as varias desvantagens da TCFC, inclui-se os valores de densidade
sem uma correlacdo linear para densidade Ossea. Portanto, segundo
esses autores, um método de avaliagcdo objetiva da qualidade 6ssea
ainda nao foi estabelecido para TCFC, o que corrobora com os resultados
desta pesquisa. Porém, segundo Katsumata et al., 2009, ainda € dificil o
detector flat panel da TCFC produzir mensura¢des de valor de densidade
precisos. Esses autores observaram ainda que diferentes tamanhos de
FOV produziram diferentes densidades, o que pode levar a variacfes da
densidade de um aparelho para outro de TCFC, embora nesse estudo
tenha sido avaliado apenas um equipamento de TCFC.

Além da classificacdo subjetiva da qualidade Ossea
radiogréafica proposta por Lekholm e Zarb (1985) usada para avaliacdo da
qualidade 6ssea em locais de implantes, outros métodos de avaliacao
foram propostos, entre eles pode-se citar a analise qualitativa de Linkow
em 1970 e a quantitativa estabelecida por Norton e Gamble (2001), os
quais relacionaram valores de HU da TC a cada uma das quatro
densidades subjetivas de Lekholm e Zarb (1985), ja Aranyarachkul et al.
(2005) relacionaram valores de HU da QTCFC e QCT e foi verificado que
os valores de densidade encontrado na QTCFC e na QCT eram proximos;
portando, assim como Norton e Gamble (2001), os autores econtraram
uma ampla gama de valores de HU para cada uma das quatro classe de

classificacao subjetiva.
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Outro método bastante conhecido e adotado nessa
pesquisa € a avaliagdo qualitativa e quantitativa proposta por Misch em
1990 e 1999, respectivamente, sendo a avaliacdo quantitativa de Misch
semelhante & de Norton e Gamble (2001). E importante ressaltar que a
classificacdo da densidade 6ssea de Misch (1990) é ligeiramente
diferente daquela apresentada por Lekholm e Zarb (1985) para os tipos
0sseos, pois Lekholm e Zarb (1985) avaliaram somente 0 0SS0 na regido
anterior da maxila e da mandibula; ja& a escala de densidade Ossea de
Misch (1990, 1999) avaliou também as regibes dos molares em ambos os
maxilares.

Dependendo da localizacdo e do tempo pelo qual uma
area permaneceu edéntula, sua densidade sera variavel, porém existem
areas onde os tipos 6sseos sdo mais comumente encontrados (Caula et
al.,, 2000; Misch, 2008b), havendo uma forte correlacdo entre as
diferentes regides da boca e as diferentes densidades 6sseas (Norton e
Gamble, 2001); entretanto, Santos (2010) corroborando os resultados
dessa pesquisa, encontrou diferentes densidades em uma mesma area
especifica; porém, o reconhecimento das densidades d6sseas e areas
anatdmicas de insercao dos implantes podem influenciar no sucesso dos
implantes (Motta, 2002).

Maior taxa de sucesso dos implantes € encontrada
guando esses sdo inseridos em pacientes com boa qualidade e
quantidade déssea (Becker et al., 1997) e, apesar da densidade éptica ser
operador dependente, podendo apresentar divergéncias entre
observadores, quando realizado por profissionais treinados, resulta em
um excelente meio de diagndstico, auxiliando nos planejamentos e nas
indicacbdes para tratamentos (Tortorelli Junior, 2007), sendo que no
presente estudo a avaliagao subjetiva da TCFC pode ser correlacionada
com a da TCMS, ndo sendo observada diferenca estatisticamente
significante entre a densidade O&ssea subjetiva avaliada nos dois

equipamentos, sendo esses resultados semelhante aos encontrados por
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Loubele et al. (2007). Assim como Norton e Gamble (2001) e
Aranyarachkul et al. (2005), nesse trabalho foram realizadas as analise
subjetivas para posteriormente serem feitas as analises objetivas, sendo
que essa analise subjetiva pode ser realizada tanto em TCMS e TCFC
guanto em exames convencionais, como descrito por Motta (2002), o qual
realizou a avaliacao subjetiva em radiografias panoramicas.

Outro fator importante a ser considerado € que a
densidade do osso influencia a quantidade de osso em contato com a
superficie do implante (Caula et al., 2000; Misch, 2008a), o que pode
interferir com a estabilidade inicial do implante (Homolka et al., 2002;
Marquezan, 2012b). Todavia, avaliacbes Osseas subjetivas obtidas a
partir de TCMS ou TCFC, como realizadas nessa pesquisa, em
combinacdo com os valores de resisténcia ao torque durante a insercao
de implantes fornecem informacdes importantes sobre a estabilidade
inicial do implante e, portanto a qualidade 6ssea é uma condicdo que
requer avaliacdo antes da cirurgia de implante (Lee et al., 2007; Song et
al., 2009).

A reducédo na dose de radiacdo nos tomoégrafos de feixe
conico foi descrita por varios autores (Hatcher et al., 2003; Ludlow et al.,
2006; Scarfe et al.,, 2006) como uma das principais vantagens desses
tomoégrafos em relacdo ao multislice, além da sua maior disponibilidade
na Odontologia por se tratar de um tomografo especifico para a regiao
maxilofacial (Scarfe et al., 2006) e, portanto, 0 seu uso deve ser
encorajado.



7 CONCLUSAO

Diante das condicbes experimentais utilizadas nessa

pesquisa e dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

e A avaliagdo da densidade O6ssea mandibular por
TCFC, quando realizada subjetivamente relacionou-se com a TCMS, o
gue ndo ocorreu em uma avaliacao obijetiva.

* A avaliacao subjetiva pode ser considerada util para

avaliacao antes da cirurgia de implantes.
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ABSTRACT

Ten macerated.edentulous human mandibles were selected. The
mandibles were submitted to multislice computed tomography (MSCT) and
cone beam computed tomography (CBCT). Objective and subjective
assessments were performed to compare the optical density (OD)
obtained by two tomographs. Additionally, the bone mineral density (g /
cm2) of the mandibles was evaluated by Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DEXA). The region corresponding to the incisors, canines,
premolars and molars (left and right) in each mandible was selected and a
tomographic guide was created. The mandibles were placed in an acrylic
box, which was filled with water to attenuate the X-ray beam and simulate
the presence of soft tissue. The mandibles were placed in tomographs
reproducing the anatomical position normally used to obtain images of
patients. After image reconstruction, the subjective assessment of
predetermined areas was performed to classify the bone according to the
bone density index (D1, D2, D3 and D4) proposed by Misch (1990). Then,
the bone density was also evaluated with the software of tomographs. For
objective assessment, in both tomographs, it was selected the area of
bone marrow without involvement of cortical bone, immediately above of
the mandibular canal (premolar and molar areas) and near the superior
cortical (incisor and canine areas). The OD data obtained with objective
and subjective assessments were statistically analyzed (Student's t-test
and Mann-Whitney test, respectively; p<0.05). It was observed that (i) the
DEXA values can not be used for mandibles, since there is not a T-score
determined for this region; (ii) the objective assessment performed by the
“shape region” tool of CBCT software was not correlated with HU values
determined by MSCT software; (iii) there is a correlation between
subjective assessments of CBCT and TMCT images, indicating that this
method can be appropriated for preoperative evaluation in implant
surgery.



Keywords: X-ray computed tomography; Cone beam computed
tomography; X-ray absorptiometry; Bone density.
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