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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O crescente potencial da TCFC para avaliação periodontal, juntamente à disponibilidade de 

diferentes sistemas tomográficos no mercado os quais apresentam diversos protocolos de 

aquisição das imagens, urge em investigações das reais influências das variações dos 

parâmetros de aquisição tomográficos no resultado da qualidade das imagens aplicadas a 

avaliação óssea periodontal. Neste âmbito, este estudo torna-se pioneiro por realizar a 

comparação de alterações de fatores disponíveis em quatro sistemas de TCFC de distintas 

marcas nas mensurações ósseas em mandíbula, levando a estabelecer diretrizes para que 

sejam adquiridas imagens de maior fidedignidade para uso em Periodontia.  

 

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The increasing potential of CBCT for periodontal assessment, combined with the availability 

of various tomographic systems on the market that employ different image acquisition 

protocols, necessitates an investigation into the real-world influences of variations in 

tomographic acquisition parameters on the quality of images used for periodontal bone 

assessment. In this context, this study serves as a pioneer in comparing changes in factors 

available in four CBCT systems of different brands, focusing on bone measurements in the 

mandible, and ultimately leading to the development of guidelines for acquiring more reliable 

images for use in Periodontics. 
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RESUMO 

 
 
Oliveira VGB. Estudo da influência de diferentes sistemas e protocolos de aquisição 
em tomografia computadorizada de feixe cônico na acurácia de mensurações de 
níveis ósseos alveolares [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2025. 
 

 
Objetivou-se investigar a influência de diferentes protocolos de aquisição em 
distintos sistemas tomográficos na acurácia de mensurações ósseas alveolares em 
exames de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) para avaliação 
periodontal. Foram adquiridas imagens utilizando uma mandíbula humana seca, no 
qual marcações pontuais, realizadas com material hiperdenso, foram realizadas nas 
junções amelocementárias (JAC) referentes às faces vestibulomesial e 
vestibulodistal dos dentes 34 e 43. Foram realizadas aquisições em quatro sistemas 
tomográficos diferentes: Veraview® X800; OP300 Pro®; I-Cat Next Generation® e 
Orthophos XG® - utilizando-se os protocolos (FOV + voxel) disponíveis nestes. As 
imagens, em seu formato DICOM, foram exportadas para o software OnDemand 3D 
(Cybermed, Tustin, CA, EUA), onde foram geradas secções paracoronais de cada 
região de estudo com para padronização dos cortes. As mensurações reais entre as 
JAC e os correspondentes níveis ósseos alveolares na superfície radicular de cada 
dente foram realizados utilizando um paquímetro digital para obtenção do padrão-
ouro. As medidas de cada face, em cada protocolo, foram feitas em triplicata.  As 
comparações em relação aos parâmetros analisados foram realizadas por meio de 
ANOVA, com nível de significância de 5%, com análise em relação ao padrão-ouro 
por meio do teste de Dunnet. Os resultados mostraram que, para os fins desta 
pesquisa, protocolos com voxel maior e FOV menor se aproximaram do padrão-
ouro. Em contraponto, determinados protocolos com voxel menor e FOV maior 
também se aproximaram do padrão-ouro, sugerindo acurácia considerável também. 
As TCFC são exames complementares importantes na Periodontia, destacando sua 
função na avaliação de destruição óssea devido à periodontite. Entre os quatro 
sistemas avaliados, o sistema iCAT apresentou menor acurácia em relação às 
medidas in situ, enquanto os outros corroboraram que valores de resolução maiores 
em associação com FOV menores possibilitam precisão nas mensurações.  
 

 
 
Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico; Diagnóstico por 
imagem; Precisão da medição dimensional; Periodontia; Perda óssea alveolar. 
 
 
 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Oliveira VGB. Study of the influence of different acquisition systems and protocols in 
cone beam computed tomography on the accuracy of alveolar bone level 
measurements [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State 
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2025. 

 
 

This study aimed to investigate the influence of different acquisition protocols in 
distinct tomographic systems on the accuracy of alveolar bone measurements in 
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) examinations for periodontal evaluation. 
Images were acquired using a dry human mandible, in which punctual markings, 
made with hyperdense material, were placed at the cementoenamel junctions (CEJ) 
on the buccal-mesial and buccal-distal surfaces of teeth 34 and 43. Acquisitions were 
performed in four different tomographic systems: Veraview® X800; OP300 Pro®; I-
Cat Next Generation® and Orthophos XG® - using the protocols (FOV + voxel) 
available in these systems. The images, in their DICOM format, were exported to the 
OnDemand 3D software (Cybermed, Tustin, CA, USA), where paracoronal sections 
of each study region were generated to standardize the cuts. The actual 
measurements between the JAC and the corresponding alveolar bone levels on the 
root surface of each tooth were performed using a digital caliper to obtain the gold 
standard. The measurements of each face were made in triplicate for each protocol. 
Comparisons in relation to the analyzed parameters were performed by means of 
ANOVA, with a significance level of 5%, with analysis in regard to the gold standard 
by means of the Dunnet test. The results showed that, for the purposes of this 
research, protocols with a more significant voxel and smaller FOV approached the 
gold standard. In contrast, specific protocols with a smaller voxel and larger FOV also 
approached the gold standard, suggesting considerable accuracy as well. CBCTs are 
important complementary exams in Periodontics, highlighting their role in evaluating 
bone destruction due to periodontitis. Among the four systems evaluated, the iCAT 
system showed lower accuracy compared to in situ measurements, while the others 
corroborated that higher resolution values , in association with a smaller field of view 
(FOV), enable precision in measurements. 
 
 
 
Keywords: Cone-beam computed tomography; Diagnostic imaging; Dimensional 
measurement accuracy; Periodontics; Alveolar bone loss. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A evolução das Tomografias Computadorizadas (TC) transcorreu para o 

surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), advento 

considerável na imaginologia oral desde a introdução das Radiografias Panorâmicas 

(RP). As TCFC possibilitam uma visualização tridimensional (3D) da imagem de 

forma mais precisa e com maior acurácia. Ressalta-se que as TCFC proporcionam 

visualização de tecidos duros com alta qualidade, superando então as desvantagens 

das imagens bidimensionais (2D), como as RP e as radiografias periapicais, 

apresentando um potencial muito maior para fornecer informações (de Faria 

Vasconcelos et al., 2012; Yang et al., 2019)  

A TCFC é um importante exame complementar, em comparação aos 

exames 2D, pois direciona ao diagnóstico de lesões do complexo maxilofacial em 

especialidades como a Endodontia, a Ortodontia, a Estomatologia e a Periodontia, 

fornecendo avaliações 3D. Este tipo de tomografia também oferece aquisição de 

imagens com menor custo e maior facilidade de execução da técnica, se comparada 

à TC convencional (Nasseh e Al-Rawi, 2018).  

As imagens em TCFC são obtidas em uma única varredura e reconstruídas 

tridimensionalmente em matrizes compostas por voxels. Enquanto o pixel é a 

unidade básica de imagem bidimensional, o voxel é a unidade básica da imagem 

3D, tendo caráter isotrópico, isto é, possui a mesma medida em todos os seus lados, 

com aspecto de cubo (Xu et al., 2021). 

Na aquisição de uma imagem de TCFC, deve considerar-se a relação entre 

o voxel e o Campo de Visão (Field of view, FOV) da imagem, visto que estes são 

variáveis importantes no que tange à qualidade da imagem obtida (Spin-Neto et al., 

2013). Segundo a literatura, o tamanho do voxel é associado à resolução da 

imagem; quanto maior o tamanho do voxel, menor a resolução e, 

consequentemente, o detalhamento. Em relação ao FOV, quanto menor o tamanho, 

menos dispersão e artefatos serão gerados e menor será a dose de radiação à qual 

o paciente será submetido (de Faria Vasconcelos et al., 2012). 

Dessa forma, a TCFC fornece uma visualização precisa e não invasiva da 

estrutura óssea da região em questão, o que pode ser extremamente útil na prática 
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clínica. Assim, evidências na literatura relacionadas à TCFC têm demonstrado o 

potencial para direcionamento nas mensurações do nível da crista óssea alveolar, 

especificamente na Periodontia com aplicações na avaliação da perda óssea, da 

existência e extensão de defeitos ósseos, avaliação cirúrgica antes e depois de 

cirurgias periodontais e avaliação de enxertos ósseos (Carneiro et al., 2024; 

Kim,Bassir, 2017; Nasseh, Al-Rawi, 2018; Nikolic‐Jakoba et al., 2016; De Tarso, 

2014).  

Na literatura, não há consenso sobre a confiabilidade destes exames na 

mensuração de níveis ósseos da crista alveolar, uma vez que alguns estudos já 

demonstraram que as TCFC são aceitáveis para a mensuração da perda óssea 

alveolar (Borges et al., 2015; Carneiro et al., 2024; Lascala et al., 2004; Takeshita et 

al., 2014; Torres et al., 2012), enquanto outros relataram uma menor segurança da 

TCFC no diagnóstico de defeitos ósseos em comparação com medições diretas no 

crânio (Yang et al., 2019). Uma vez que a variação dos protocolos de aquisição 

suscita em diferentes resoluções das imagens, que poderiam acarretar mudanças na 

confiabilidade dessas medidas, surge a necessidade de investigar a real influência 

dessa variação na acurácia das medidas ósseas alveolares.   

Portanto, objetivando analisar de maneira comparativa a acurácia de 

diferentes sistemas tomográficos na mensuração do nível de cristas ósseas 

alveolares, este estudo se propôs a investigar a influência de diferentes protocolos 

de aquisição de TCFC em tais mensurações com finalidade de avaliação 

periodontal.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

No presente estudo, os quatro tomógrafos avaliados exibiram protocolos que 

oferecem menores doses de exposição ao paciente, ou seja, não necessariamente 

demandam a melhor resolução para obtenção de mensuração dos níveis ósseos 

alveolares. Em relação ao FOV, observa-se que protocolos com alto valor deste 

parâmetro dificultaram análises das regiões estudadas com maior acurácia. Sugere-

se, considerando as imagens e análises pelo sistema Veraview X800, quando 

obtidas imagens de TCFC com FOV maior, devem-se utilizar voxels de valor menor, 

para possibilitar, então, resoluções adequadas com tal finalidade. 
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