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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido um importante
recurso no planejamento pré-cirurgico de cirurgia de implantes, além de fornecer um
adequado reconhecimento das estruturas anatomicas adjacentes, apresenta caracteristica
importantes que permitem a realizagdo de medidas lineares, necessarias para o
planejamento do protocolo cirtrgico a ser utilizado. Sabidamente a qualidade e densidade
Ossea sdo processos que influenciam no sucesso dos procedimentos da implantodontia,
mas trabalhos ainda apresentam controvérsias se a TCFC ¢ um exame confidvel para
realizacdo de tais mensuragdes, € uma das principais limitagdes dos trabalhos, ¢ a ndo
realizagdo da avaliag@o da resolugdo da imagem. Esse trabalho tem como objetivo avaliar
a concordancia entre a avaliacdo subjetiva da qualidade dssea e a obtida clinicamente em
sitios pré-implantares, levando-se em consideracdo a resolu¢cdo da imagem. Para isso foi
realizado um estudo transversal retrospectivo utilizando os dados disponiveis no banco
de dados do Nucleo de Pesquisa em Prétese e Implante da FO/UFG, coletando as
informagdes sobre a classificagdo dssea encontrada durante a instalacdo dos implantes, o
torque de inser¢ao final e os protocolos de realizagdo das imagens, dividindo-as em dois
grupos: obtidas com resolugdo de voxel de 0,2mm?® e 0,150mm?>. Dois especialistas em
implantodontia com 5 anos de experiéncia foram convidados a realizar uma avaliagdo
subjetiva da qualidade e densidade ¢ssea utilizando apenas as imagens de TCFC, valendo-
se da classificagao de Lekholm & Zarb (1985). Os dados foram tabulados e analisados
por meio de estatistica descritiva. A concordancia entre a avaliagdo realizada através da
TCFC e o padrao de referéncia foi de 11,7% e 20% para avaliador 1 e 2 respectivamente,
a concordancia interavaliador foi de 45% e intraobservador foi de 75% para avaliador 1
e 100% para avaliador 2. Nao houve associa¢do entre a qualidade da imagem e a

confianca na avaliacdo. Os valores foram considerados significantes caso p<0,05.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico; implantacio
dentaria; qualidade 0ssea; densidade dssea.



ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) has been an important resource in the
pre-surgical planning of implant surgery, in addition to providing adequate recognition
of adjacent anatomical structures, it has important characteristics that allow the
performance of linear measurements, necessary for planning of the surgical protocol to
be used. It is known that bone quality and density are processes that influence the success
of implant dentistry procedures, but studies are still controversial if the CBCT is a reliable
exam for making such measurements, and one of the main limitations of the studies is the
failure to perform the evaluation of the image resolution. This work aims to evaluate the
influence of image acquisition protocols on the capacity of cone beam computed
tomography when analyzing bone quality and density at pre-implant sites. For this
purpose, a retrospective cross-sectional study will be performed using the data available
in the database of School of Dentistry — Federal University of Goids, collecting
information on the bone classification found during the installation of the implants, the
final insertion torque and the protocols for making the images, dividing them into two
groups: Group A voxel greater than 0.2mm and group B less than 0.2mm. Two examiners
who were responsible for the surgical procedures will be invited to perform a subjective
assessment of bone quality and density using only the CBCT images, using the
classification by Lekholm & Zarb (1985). The data will be tabulated and analyzed using
descriptive statistics. Subjective measurements will be evaluated for their accuracy using
the Kappa coefficient, whereas inferential statistical analysis will be performed using
Spearman's correlation coefficient (rs) and the comparison between groups using the

Kruskal-Wallis test. Values will be considered significant if p <0.05.

Key-words: Cone beam computed tomography; dental implant; bone quality; bone
density
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1 INTRODUGAO

A tomografia computadorizada (TC) € um método de exame por imagem que
permite o diagnostico e avaliacdo de estruturas, utilizando-se radiagao X, onde sao
obtidas imagens seccionadas e tridimensionais (3D) do corpo humano. Desde a
origem da tomografia computadorizada, desenvolvida por Godfrey Hounsfield em
1972, a técnica e os equipamentos que realizam imagens 3D foram se aprimorando,
dando origem a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), especialmente
apropriada para a regiao dentomaxilofacial (GARIB et al, 2007).

A tomografia computadorizada de feixe conico tem sido utilizada para as mais
diversas especialidades odontologicas entre elas a implantodontia que tem destacado
a importancia da TCFC, principalmente no que tange o planejamento pré-cirurgico de
implantes (BORNSTEIN, HORNER E JACOBS, 2017). A recomendagao quanto ao
uso da TCFC para o planejamento de implantes tem sido alvo de estudos e apontada
como a melhor opgao dentre os exames atualmente disponiveis, como por exemplo,

os exames bidimensionais panoramicos (OMAMI, YAFI, 2019).

A implantodontia permitiu que pacientes edéntulos pudessem obter estética e
reabilitagdo oral funcional (TETE et al., 2010). A perda de dentes pode ocasionar
reabsor¢cédo na largura e altura do rebordo alveolar, resultando em um problema no
planejamento do tratamento (EMAMI et al., 2013). Casos de atrofia grave, baixa
qualidade e quantidade 6éssea podem comprometer a osseointegragao, especialmente
na regido posterior da mandibula (GURLER et al., 2017).

A reabilitacdo oral com implantes dentarios € uma opc¢ao previsivel e
satisfatéria, no entanto, existem alguns obstaculos devido a qualidade e quantidade
ossea. O osso alveolar sofre reabsorgao irreversivel e progressiva apos a extragéo
dentaria. O contorno 6sseo e o0 volume precisam ser restaurados para obter
estabilidade suficiente do implante e posicionamento adequado. O sucesso de um
implante depende muito da estabilidade primaria no momento da colocagéo inicial.
Isso ocorre principalmente com quantidade suficiente e boa qualidade o&ssea
(GURLER et al., 2017). A estabilidade primaria é a auséncia de mobilidade no leito
0sseo apos a colocagao do implante (JAVED e ROMANOS 2010).



A classificacdo mais aceita da qualidade éssea foi a proposta por Lekholm e
Zarb (1985) baseado na quantidade de osso cortical e trabecular observados em
radiografias pré-cirurgicas gerando quatro escores. Essa classificagdo, no entanto,
depende da subjetividade do operador. Assim, na implantodontia, foi assumido que a
qualidade do osso € equivalente a densidade 6ssea mineral (BERGKVIST et al.,
2010). Além da densidade mineral éssea outros fatores podem compor o significado
de qualidade dssea, como a microarquitetura Ossea interna, a morfologia do
trabeculado 6sseo e caracteristicas de modelacédo (RIBEIRO-ROTTA, LINDH,
ROHLIN, 2007).

O éxito do tratamento com implantes também depende de um planejamento
eficiente que deve incluir informagdes sobre altura, largura, morfologia e densidade
o0ssea, além da identificacdo e localizac&do de estruturas anatdbmicas nos exames por
imagem. A escolha do exame de imagem adequado deve considerar variaveis clinicas
como o numero de sitios implantares, o volume 6sseo alveolar, a necessidade de
enxerto 0sseo e ainda a dose de radiacao, a qualidade, disponibilidade e custos do
exame (TYNDALL et al., 2000).

Apesar das inumeras vantagens da tomografia computadorizada de feixe
cbnico, incluindo menor dose de radiagao ao paciente, menor tempo de aquisi¢ao e,
as vezes, maior detalhe com voxel isotropico utilizados na reconstrugéo, permitindo
medi¢cdes precisas, ainda existe controvérsias quanto a validade da TCFC na
avaliacao da qualidade 6ssea, sendo necessario mais estudos que apontem a como
€ realizada essa avaliacdo da microestrutura 6ssea e que parametros podem ser

usados para garantir a qualidade diagnéstica (CRISTACHE, 2017).

Os parametros técnicos de aquisicdo de imagem também influenciam na
capacidade de avaliagao e realizagao de tarefas diagnésticas da TCFC (GOLDMAN,
2007). O voxel, que representa a espessura da reconstrugdo da imagem, € um
importante parametro na capacidade da TCFC de avaliar com clareza pequenas
estruturas, sendo indiretamente proporcional a quantidade de detalhes obtidos na
imagem, o que justifica a investigacao de sua influéncia na capacidade de avaliagao
da microestrutura 6ssea. (NOMURA et al., 2010).

Diante da aplicabilidade da TCFC para o planejamento pré-cirurgico de
implantes dentais ja reconhecidas, é imprescindivel que se avalie a capacidade que



esse exame por imagem possui na anadlise da qualidade e densidade Ossea,
observando aspectos intrinsecos ao processo de obtengdo de imagens. Esse estudo
propde-se a avaliar como os protocolos de exposicdo podem influenciar na
visualizacdo da microestrutura 6ssea fornecendo informagdes adicionais importantes

para o planejamento pré-operatorio.

2 REVISAO DE LITERATURA

O uso de implantes dentarios tem se estabelecido como uma efetiva
modalidade de reabilitacdo oral e seu uso aumentado ao longo dos anos. Os métodos
e materiais para realizacdo dos procedimentos de instalagdo dos implantes dentarios
também tém se aprimorado, proporcionando bons resultados. Além do avango nas
técnicas e materiais, o conhecimento de fatores que influenciam o processo de
osseointegracdo sdo de interesse para entendimento e antevisdo das condigdes
prévias ao procedimento (RUES et al., 2020).

7

A estabilidade primaria implantar € um importante preditor de uma boa
osseointegracao, podendo ser definida como a auséncia de movimento ao redor do
implante imediatamente apds sua inser¢do cirurgica. A qualidade Ossea e sua
densidade estao entre fatores importantes para uma adequada estabilidade primaria,
0 que sugere a necessidade de investigagdo da microestrutura éssea anteriormente
ao planejamento cirurgico (WANG et al.,, 2017). Os achados de Marquezan et al
(2011) através da realizagdo de uma reviséo sistematica de literatura onde avaliava-
se a capacidade da densidade Ossea influenciar a estabilidade primaria de implantes

dentarios confirmou que existe uma associagao positiva entre ambos.

Estudos apontam que uma qualidade e quantidade éssea insuficiente tem
contribuido para a falha na reabilitacdo implantar e cada vez mais esforgcos tém sido
direcionados a desenvolver métodos de analise Ossea eficientes e factiveis. Dentre
esses métodos, podemos apontar o torque de inser¢ao e analise da frequéncia de
ressonancia, observados no procedimento de instalagdo de implantes. Entretanto, é
preciso que as informagdes sobre a microestrutura 6ssea estejam disponiveis e
corroborem para o momento pré-operatorio de planejamento (SALIMOV et al., 2013).
E notdria a necessidade de tais conhecimentos, pois compdem as varidveis que

9



influenciam na escolha do sitio de instalagdo do implante, na escolha do design e
tamanho do implante, na técnica empregada e até mesmo na confianga do operador
na realizagdo do procedimento (ISODA et al., 2011).

O termo “qualidade éssea” ndo esta claramente definido na literatura. Isso inclui
aspectos fisiolégicos e estruturais e o grau de mineralizagao do tecido ésseo (LINDH
et al., 2004; BERGKVIST et al., 2010). Aspectos como metabolismo 6sseo, renovagao
celular, maturag&do, matriz intracelular e vascularizagdo também foram enfatizados
(MOLLY et al., 2006). A partir da necessidade de conhecer as caracteristicas 6sseas
surge a classificagdo proposta por Lekholm e Zarb (1985), que categorizam o osso
em quatro grupos quanto a qualidade 6ssea baseando-se na analise subjetiva de
imagens bidimensionais associadas a sensibilidade tatil do operador durante a
instalagao do implante. Dessa maneira, temos: Tipo | — osso residual formado por osso
cortical homogéneo; Tipo 2 — osso residual formado por uma camada espessa de 0sso
cortical circundando osso esponjoso denso; Tipo 3 — osso residual formado por uma
camada fina de osso cortical circundando osso esponjoso denso; Tipo 4 — 0ssoO
residual formado por uma camada fina de osso cortical circundando 0sso esponjoso

de baixa densidade.

A tomografica computadorizada de feixe em leque, durante muito tempo se
estabeleceu como uma alternativa para a avaliagdo Ossea, sendo utilizada
principalmente em uma classificacao baseada nas unidades de Hounsfiel (HU) que
agrupa a densidade 6ssea em 5 diferentes categorias. A partir de sua classificagao foi
possivel classificar objetivamente e com fidelidade a qualidade éssea (ISODA et al.,
2011).

Recentemente, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido
utilizada como ferramenta pré-cirurgica para planejamento de procedimentos de
reabilitacdo envolvendo implantes dentarios por ser um exame de facil acesso, alta
resolugcdo, de menor custo e potenciais doses de radiagao relativamente inferiores a
tomografia computadoriza de feixe em leque (GONZALEZ-GARCIA, MONJE, 2012).
Entretanto existe uma grande controvérsia quanto a capacidade da tomografia
computadorizada de avaliar a densidade e qualidade 6ssea (CORPAS et al., 2010;
GONZALEZ-GARCIA, MONJE, 2012).
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Ibrahim et al (2013) realizou um estudo sobre a validade da tomografia
computadorizada de feixe conico em mensurar a microestrutura 6ssea previamente a
instalagao de implantes dentarios utilizando mandibulas de cadaveres e concluiu que
a TCFC, utilizando a resolugdo mais alta disponivel e menor fild of view — campo de
visdo (FOV), possibilita uma avaliagdo 6ssea acurada quando comparada com a

microtomografia, atualmente o padréo ouro para tal analise.

Compreendendo a possibilidade de existir influéncia do protocolo de aquisigao
da imagem, destacando-se o voxel, definido como a espessura da reconstru¢do, o
tempo de exposigéo, a quilovoltagem e a miliamperagem (DA SILVA MOURA et al.,
2018) na validade das imagens obtidas por meio da TCFC para a avaliagao 6ssea, €
importante que se realize estudos que permitam avaliar a correlacio entre tais fatores
e a capacidade diagnostica (NOMURA et al., 2010; IBRAHIN et al., 2013).

3 PROPOSIGAO

3.1 Objetivo Geral

Analisar a concordancia na avalicdo da qualidade 6ssea obtida na TCFC com
a classificada no momento transcirurgicos em sitios pré-implantares em regido

posterior.

3.2 Objetivos especificos

o C(Classificar subjetivamente a qualidade 0ssea baseando-se na imagem de
TCFC.

e Verificar a concordancia na avaliacdo da qualidade 6ssea baseada na TCFC
com a obtida no momento transcirurgico em sitios pré-implantes em regiao
posterior de maxila e mandibula.

e Avaliar se ha associagao entre o protocolo de exposigao (qualidade da imagem)
utilizados na realizagdo de imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico e a confianga na avaliacdo da qualidade éssea.

11



4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal

4.2 Aspectos éticos

O estudo encontra-se em conformidade com a Resolugao numero 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Goias para analise ética e aprovagado. Os
especialistas convidados a participar da pesquisa como avaliadores receberam todos
os esclarecimentos, bem como a aplicagdo do TCLE em busca de sua concordancia
(APENDICE A).

4.3 Populacao e amostra

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados prontuarios de paciente
atendidos no Nucleo de Pesquisa em Prétese e Implante. A pesquisa colheu
informagdes de pacientes que passaram por procedimento cirurgico de instalagdo de
implantes dentais e que possuiam as imagens pré-cirurgicas de tomografia
computadorizada de feixe cdnico. Em virtude da necessidade de se obter maior
guantidade possivel de dados para a realizac&o de correlagdes adequadas, concluiu-
se que a melhor estratégia para selegao das unidades amostrais foi por conveniéncia,
incluindo todos os prontuarios de paciente que se enquadraram nos critérios de

elegibilidade.

4 .4 Critérios de inclusao

Foram incluidos prontuarios de pacientes, maiores de 18 anos, que realizaram
a instalagcédo de implantes atendidos em um consultorio particular no periodo de 2017
a 2020 e que possuiam a imagem pré-cirurgica de tomografia computadorizada de
feixe conico, além da classificagdo 0ssea seguindo o proposto por Lekholm & Zarb
(1985).

12



4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos prontuarios de pacientes com doencas sistémicas como
osteoporose, diabetes e doentes renais crbnicos. Imagens de tomografia
computadorizada de feixe cOnico inadequadas e prontuarios que apresentaram

rasuras e notagdes incompletas também ndo compuseram a amostra.
4.6 Coleta de dados

O estudo coletou informagdes presentes nos prontuarios e TCFC pré-cirurgicas
de pacientes que foram submetidas ao procedimento de instalacdo de implantes
dentarios no NNPI-FO-UFG. Esses dados foram confrontados com uma analise
subjetiva, baseada unicamente na observacao da TCFC, realizada por especialistas.

4.6.1 Coleta dos dados dos prontuarios

Os prontuarios de pacientes que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram

avaliados e a partir dos dados dispostos foram colhidas as seguintes variaveis:

a) Classificagdo do tipo 6sseo encontrado com referéncia a classificacao de
Lekholm e Zarb (1985) baseada na analise das TCFC pré-cirurgicas associada
a percepcao tatil da resisténcia éssea durante perfuragao para a instalagao do
implante, onde o osso podera ser descrito em um de quatro grupos diferentes
quanto a qualidade éssea:
Tipo | — osso residual formado por osso cortical homogéneo;
Tipo 2 — osso residual formado por uma camada espessa de 0sso
cortical circundando osso esponjoso denso;
Tipo 3 — osso residual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando 0sso esponjoso denso;
Tipo 4 — osso residual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando 0sso esponjoso de baixa densidade
b) Imagem de tomografia computadorizada de feixe cOnico obtida para fins de

planejamento pre-cirurgico.
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4.6.2 Analise subjetiva da qualidade e densidade 6ssea

Dois cirurgides-dentistas especialistas em implantodontia, com ao menos 5
anos de experiéncia, cegos quanto ao protocolo de aquisigdo das imagens,
responsaveis pelos procedimentos cirurgicos de instalagdo do(s) implante(s) dos
prontuarios selecionados para a pesquisa, realizaram uma avaliagdo subjetiva da
qualidade e densidade 6ssea. Cada examinador ira avaliar as imagens dos casos, de
maneira similar a classificagcdo de Lekholm e Zarb. Entretanto, a analise se baseou
apenas na observagao das imagens de TCFC. Antes do inicio da execugédo das
analises subjetivas foi realizada uma calibragdo dos examinadores quanto aos
critérios de avaliagdo das imagens tomograficas, utilizando exames de TCFC teste.
As aferi¢cOes subjetivas foram avaliadas em sua confiabilidade intra e interobservador
por meio do coeficiente Kappa. A avaliagao foi realizada na Faculdade de Odontologia
(FO) da Universidade Federal de Goias (UFG), em um ambiente controlado sem
interferéncias externas, onde o operador recebeu um formulario aplicado por um dos
pesquisadores responsaveis deste estudo. Esse formulario continha um numero de
identificac&o, previamente designado pela equipe de pesquisa, que o relacione com a
imagem de TCFC avaliada. Neste formulario os avaliadores preencheram as
informagdes requeridas observando também a imagem ilustrativa das caracteristicas
osseas propostas por Lekholm e Zarb de maneira a orienta-los sobre a classificagao.
O formulario empregado encontra-se disposto no (APENDICE B). Os exames de
tomografia computadorizada de feixe cénico, foram avaliadas em seu formato DICOM,
analisando todos os cortes e em todos os planos: axial, coronal e sagital. Para essa
avaliacao sera utilizado o software CD 3D Imaging verséo 3.1.9, em um unico aparelho
para todas as avaliagdes, um notebook Gamer Samsung Odyssey, 15,6” Full HD LED
e painel PLS, Intel Core i7, 16 GB RAM, HD 1 TB e sistema operacional Windows 10
Home.

4.6.3 Analise dos parametros técnicos de exposi¢cado das imagens

As imagens de Tomografia Computadorizada coletadas dos prontuarios dos
pacientes Nucleo de Pesquisa em Protese e Implante da FO/UFG foram analisadas
quantos seus parametros de aquisicdo, considerando o Voxel (vox), Field of view
(FOV), a quilovoltagem e a miliamperagem. Elas foram divididas em dois grupos,
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sendo o grupo A as imagens com voxel maior que 0,2mm e o grupo B composto por
imagens com voxel menor que 0,2mm. A partir da combinagdo entre a analise
subjetiva e os parametros de aquisigao foi confrontada se existe superioridade em
determinado protocolo.

4.7 Analise dos riscos e beneficios

Dentre os riscos potencialmente associados a realizagdo desse estudo, estao
elencados: O extravio de informagbes registradas nos prontuarios, perda da
privacidade e confidencialidade, danos ao prontuario e as imagens de tomografia
computadorizada de feixe cOnico e exposicdo dos examinadores envolvidos no
estudo. Esses riscos foram minimizados por algumas medidas tomadas durante a
realizacao do estudo: supressdo da identidade dos pacientes nos prontuarios e
instrumentos de pesquisa, garantindo plenamente o sigilo quanto a sua identificagao;
os dados resultantes desse estudo foram descritos por meio de estatisticas, sem a
descrigdo individualizada; foram resguardado a manuten¢do da integridade dos
prontuarios e imagens de TCFC utilizados no estudos por meio da manipulagao
cuidadosa e exclusiva por parte da equipe pesquisadora e aplicagdo do TCLE para os
examinadores convidados. A populacéo estudada contara com os beneficios indiretos
fruto do estudo em questdo, onde a avaliagdo da influéncia dos protocolos de
aquisicao de imagens de TCFC na analise da qualidade e densidade déssea pode
resultar em protocolos de aquisi¢ao direcionados para avaliagdo da microestrutura
ossea de sitios pré-implantares, proporcionando informagdes adequadas ao cirurgiao-
dentista tanto no planejamento quanto no transoperatério, aumentando a seguranca
do profissional e o sucesso dos procedimentos. Adicionalmente, as conclusdes deste
estudo podem revelar informacgdes uteis sobre quais protocolos sdo adequados para
aquisicao das imagens de TCFC direcionadas para a avaliagdo 6ssea e contribuir com
a comunidade cientifica acerca do planejamento de implantes dentarios.

4.8 Analise dos dados
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A analise dos dados foi realizada utilizando o programa computacional SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Sciences, EUA). Os dados foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva. As aferi¢ées subjetivas foram avaliadas
em sua confiabilidade intra e interobservador por meio do coeficiente Kappa

5 RESULTADOS

A concordancia entre a avaliacdo da qualidade Ossea realizada pela
tomografia computadorizada de feixe conico e o padrao de referéncia (avaliagao
transcirurgica) foi calculada pelo teste Kappa (TABELA 1). A analise de concordancia
interobservador e intraobservador também foram analisadas pelo teste kappa
(TABELA 2) tanto para avaliagdo da qualidade éssea quanto para a confianga nessa
avaliacao utilizando o exame de TCFC. A correlacio entre a confianga do especialista
e a qualidade da imagem foi avaliada através do Teste de Correlagdo de Spearman
(TABELA 3 e 4).

Para avaliagdo da qualidade Gssea, os especialistas julgaram 38 espagos pré-
implantares, sendo 6 espagos em regido de pré-molares superiores, 7 em regido de
molares superiores, 6 de pré-molares inferiores e 19 de molares inferiores, de 28

pacientes, sendo 9 homens e 19 mulheres, com média de idade de 42,6 anos.

Tabela 1 — Analise de concordancia de Kappa interavaliadores para qualidade ossea.

K p
Qualidade Padrao Avaliador 0,117 0,273
Ossea de referéncia 1
Padrao Avaliador 0,200 0,031
de referéncia 2

Tabela 2 — Analise de concordancia de Kappa intra e interavaliadores para qualidade
O0ssea e seguranga.

K p
Qualidade 6ssea Avaliador 1 Avaliador 2 0,407 0,000
Avaliador 1 Avaliador 1 0,750 0,013
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Avaliador 2 Avaliador 2 1,000 0,014

Confianca Avaliador 1 Avaliador 2 0,139 0,375
Avaliador 1 Avaliador 1 0,000 -
Avaliador 2 Avaliador 2 - -

Tabela 3 — Correlagdo da qualidade éssea entre o padrao de referéncia e os

avaliadores 1 e 2.

r p*
Qualidade Padrao Avaliador 0,456 0,004
Ossea de referéncia 1
Padrao Avaliador 0,265 0,108
de referéncia 2

*Teste de Correlagéo de Spearman.

Tabela 4 — Correlagao entre a qualidade da imagem e a seguranga dos avaliadores 1
e 2.

Seguranca r p*
Qualidade da imagem Avaliador 1 0,097 0,545
Qualidade da imagem Avaliador 2 0,230 0,148

*Teste de Correlagao de Spearman.

Tabela 5 — Correlagdo entre a qualidade da imagem e a qualidade Ossea dos

avaliadores 1 e 2.

Qualidade 6ssea r p*
Qualidade da imagem Avaliador 1 -0,152 0,344
Qualidade da imagem Avaliador 2 -0,176 0,271

*Teste de Correlagao de Spearman.
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6. Discussao

A procura por tratamento com implantes osseointegrados tem sido uma
alternativa de reabilitagdo duradoura devido ao aumento na expectativa de vida da
populagdo. A sobrevivéncia e o sucesso desse tipo de tratamento tém sido
relacionados a diversos fatores, dentre eles, a qualidade e quantidade 6ssea no sitio
pré-implantar (Salimov et al., 2014). Ha estudos que associam o insucesso e perda
do implante com a baixa/pobre qualidade éssea (Herrmann et al. 2005) o que torna
essencial o conhecimento sobre essa informagao para um planejamento cirurgico de
sucesso. Um dos métodos mais utilizados para a avaliagdo da qualidade éssea € a de
Lekholm & Zarb (1985), o qual avalia a relagao do osso cortical com o osso trabecular,
além da morfologia e a distribuicdo das trabéculas 6sseas. No entanto, ndo ha um
consenso sobre 0 método mais acurado e completo para se avaliar a qualidade éssea.
O presente trabalho teve por objetivo verificar a associagéo entre a avaliagao subjetiva
da qualidade 6ssea obtida nos exames de TCFC e a avaliagéo clinica e se a qualidade
da imagem influencia na confianga dessa avaliagéo.

Os resultados mostraram que nao houve concordancia entre a avaliagao da
qualidade 6ssea obtida na TCFC e a avaliagao clinica. Muitos trabalhos avaliam a
acuracia da TCFC para avaliar a qualidade éssea, no entanto, esses trabalhos nao
utilizam a avaliagao subjetiva e sim, uma metodologia complexa, onde cortes sagitais
centrais sao selecionados, para que na sequéncia, areas de interesse sejam
demarcadas (ROIs), para entédo se realizar as andlises. A escala de Housnfield (HU)
(MARQUEZAN 2012, Hohlweg-Majert 2011), e a dimenséo fractal associada a
lacunaridade tém sido utilizados como parametros para avaliacdo da qualidade 6ssea
(FARIA et al., 2021) demonstrando bons resultados e forte associagdo com o padrao
de referéncia, principalmente com a instabilidade primaria do implante. Parametros
objetivos de avaliagdo mostram baixa variabilidade dos resultados e alta concordancia
entre e intraobservador, porém, exigem dos especialistas dominio da metodologia e
familiaridade com os recursos digirais, como por exemplo, com 0s softwares que
permitem selecdo de ROIs e mensuracédo da escala de HU o que torna inviavel a
implementacgao rotineira dessas técnicas pelos especialistas. Outro aspecto negativo
para utilizagdo da escala de HU é a necessidade de calibragdo das imagens

previamente a analise, uma vez que a escala de cinza apresentada nas imagens pode
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sofrer influéncia de parédmetros de pré e pos-processamento das imagens, em
especial, a presenca de artefatos metalicos na regido de interesse.

A avaliagdo subjetiva da qualidade o6ssea baseada nas imagens de TCFC,
apesar de nao ter demonstrado concordéancia estatisticamente significativa, parece
nao inviabilizar a previsibilidade e planejamento cirurgico dos casos, uma vez que as
variagdes ocorrem entre escores proximos (na maioria entre os escores 2 e 3), nao
impactando de forma significativa no planejamento dos implantes, haja visto que a
qualidade 6ssea € um dos fatores que influenciam o sucesso do tratamento (Wilmes
et al., 2006). Com isso, os resultados deste trabalho apontam que uma avaliagao
geral das propriedades biomecéanicas do osso remanescente, pode ser previsto
através de exames de TCFC com o protocolo de exposicdo com os quais foram
adquiridos.

A visualizagao da qualidade do osso cortical e das trabéculas ésseas dos sitios
pré-implantares podem ser vistos separadamente em imagens tridimensionais de
TCFC (Marquezan et al, 2012) em graus variados de nitidez. Ibrahim et al., 2013
afirmou que imagens de alta resolugao de TCFC (voxel 0,08) promovem mensuragdes
acuradas e confiaveis quando comparadas a avaliagao por uCT. No presente estudo,
foram utilizadas imagens reconstruidas com voxel menor e maior que 0,2mm. Na
opinido dos avaliadores, independente da classificagdo da qualidade Ossea, a
qualidade da imagem n&o influenciou a confianga na classificagao da qualidade dssea.
Imagens adquiridas com voxel de menor tamanho, ou de alta resolugao, influenciam
indiretamente a dose de radiagao recebida pelo paciente, portanto, s6 devem ser
utilizadas quando o beneficio ultrapassar os possiveis danos, seguindo o principio
ALARA e ALADA. Portanto, pode ser considerado a utilizagdo de imagens de média
resolucao para planejamento pré-cirurgico no tratamento de implantes, uma vez que
a avaliagcdo quantitativa do osso, nessas imagens, ja mostra evidéncia cientifica de
correspondéncia com o0 0sso remanescente clinico.

Por fim, a TCFC se mostra uma ferramenta extremamente util, acessivel, com
baixa dose de radiacdo quando comparados aos outros métodos de avaliacdo de
qualidade éssea, além de custo razoavel para o paciente para a avaliagdo da
quantidade e da qualidade Ossea de sitios pré-implantares. A experiéncia do
especialista e a familiaridade com os protocolos de aquisigao sao fatores que devem
ser considerados para melhor aproveitamento do exame, possibilitando a correta

19



interpretacdo e extracdo de todas as informagbes a favor do planejamento e

consequentemente do sucesso do tratamento.

7. CONCLUSAO

N&o houve concordéncia entre a avaliagdo subjetiva da imagem de TCFC
e a obtida no transcirurgico e ndo houve associagao entre a qualidade da imagem e
confianga na avaliagdo da qualidade 6éssea baseadas em imagens reconstruidas

com voxel < e > que 0,2mm.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) participar e autorizar a participacdo como examinador das imagens
tomograficas na pesquisa intitulada: “INFLUENCIA DOS PROTOCOLOS DE
AQUISICAO DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO NA AVALICAO DA QUALIDADE E DENSIDADE OSSEA DE SITIOS PRE-
IMPLANTARES”.

Caso concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua. O
referido estudo tem por objetivo central: Analisar a influéncia dos protocolos de aquisi¢do de
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico na avali¢do da qualidade e densidade
Ossea de sitios pré-implantares. Sua participagdo se dard por meio da realizagdo de uma
avaliacdo subjetiva, que sera realizada em um ambiente padrdo utilizando-se o mesmo
notebook. O senhor(a) serd solicitado a avaliar a qualidade e densidade 6ssea em imagens de
TCFC utilizadas na planejamento pré-operatorio de instalacdo de implantes de procedimentos
jé realizados por vocé no Nucleo de Pesquisa em Protese e Implante da FO/UFG. A partir de
sua classificacdo, poderemos confrontar sua avaliagdo munindo-se apenas das imagens de
TCFC com a realizada na instalagdo dos implantes, que adicionalmente utilizou-se da
sensibilidade tatil. Seremos capazes também de observar se o voxel (maior que 0,2mm ou

menor que 0,2mm) também influenciou na capacidade de realizacdo da tarefa diagndstica.

Nao havera riscos diretos, pois, o senhor (a) atuara apenas avaliagdo subjetivas das
imagens, ndo participando do processo de aquisi¢do das mesmas. Todas as informagdes serdo
confidenciais, o nome serd mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade académica e
publicacao.

Lembramos também que sua participacdo neste estudo ndo ¢ obrigatéria e a qualquer
momento vocé podera solicitar seu desligamento da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apos incinerados, conforme
orientacao da Resolucdo CNS N.196/96. Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao
a qualquer momento, sem prejuizo.

Os resultados serdo utilizados em artigos cientificos, resumos em anais e apresentacao
em congressos.

Esse Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador.
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Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Contato com os pesquisadores responsaveis:
Jeane Katiuscia Silva (9090 99276-7461)
Fernanda Ferreira Nunes (9090 98455-9603)
Profa. Dra. Fernanda Paula Yamamoto-Silva (9090 98150-0139)
Faculdade de Odontologia UFG: (62) 3209-6068
Enderego: Av. Universitaria, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-020

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO AVALIADOR DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
examinador. Declaro ter sido devidamente informado(a) e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, o0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participagao.

Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato,
a cobrar, caso tenha duvidas.

Fui orientado(a) para entrar em contato com o CEP — FO-UFG caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Goiania, _ de de20

Assinatura do examinador convidado para a pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Pégina 2 de 2



APENDICE B

FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA OSSEA

Ficha n®:

Avaliador:

Data:

1. Leia atentamente o formulario recebido, observe o esquema disponivel sobre a
classificacdo ossea de Lekholm and Zarb (1985). Aguarde até que imagem do
exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico seja projetada.

Tipo I — osso residual formado por osso cortical homogéneo;

Tipo 2 — osso residual formado por uma camada espessa de osso cortical
circundando o0sso esponjoso denso;

Tipo 3 — osso residual formado por uma camada fina de osso cortical
circundando osso esponjoso denso;

Tipo 4 — osso residual formado por uma camada fina de osso cortical

circundando osso esponjoso de baixa densidade

2. Vocé agora ird observar a imagem de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

3. Agora vocé iré classificar o tipo 6sseo baseando-se na classificacao de Lekholm
and Zarb, ilustrada pelo esquema.

( ) Tipo1 ( )Tipo III

( ) Tipo II ( )Tipo IV
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4. O quio seguro voce se sente ao realizar essa classificacdo observando a
imagem de Tomografia Computadorizada de Feixo Conico?

() Muito seguro. ( ) Razoavelmente seguro.

( ) Pouco Seguro. ( ) Totalmente inseguro.

Muito obrigado(a)! Entregue seu formuldrio para o pesquisador presente na

avaliagdo.
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