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RESUMO

O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico revolucionou o estudo da
Odontologia. Este método de obtencdo de imagem, permitiu o estudo das estruturas
maxilofaciais no aspecto tridmensional. A tecnologia faz uso da radiacdo X e
apresenta suas imagens por variacdes de tonalidades de cinza. Esta ampla variagao
e como pode ser influenciada, leva a formacdo de alteracbes de imagens,
denominadas artefatos. Os artefatos podem ser classificados quanto a origem ou ao
aspecto na imagem. Estudos vem sendo realizados com o intuito de reduzir ou
solucionar a ocorréncia dos artefatos. Estudos demonstram que varia¢des de FOV,
mA, kV e uso de algoritmos pré-processamento vem obtendo uma reducdo no
aparecimento desses.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cOnico, artefatos, tomografia
odontolégica.



ABSTRACT

Using the cone beam computed tomography has revolutionized the study of dentistry.
This method of obtaining image, allowed the study of maxillofacial procedures in
terms of spatial hearing. The technology makes use of the radiation X and presents
your images by variations in shades of gray. This wide variation and how it can be
influenced, leads to the formation of image changes, called artifacts. The artifacts can
be classified as to the origin or appearance in the image. Studies have been carried
out with the aim of reducing or solving the occurrence of artifacts. Studies show that
variations of FOV, mA, kV and preprocessing algorithms use comes getting a
reduction in the appearance of these.

Key-words: artifacts; cone beam computed tomography; dental tomography.
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1 INTRODUCAO

O primeiro equipamento de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) desenvolvido exclusivamente para imagem bucomaxilofacial foi o NewTom-
9000 (Quantitative Radiology, Verona, lItaly). Este novo método de obtencdo de
imagem revolucionou o estudo na Odontologia, permitindo a visualizagéo da terceira
dimensédo, a profundidade (Bueno et al.,, 2007). No entanto, por se utilizar de
radiacdo X, as imagens e suas reconstrucdes sao afetadas por materiais de elevado
namero atémico, como 0s metais. Esta interferéncia no feixe eletromagnético produz
artefatos.

Artefatos séo definidos como estruturas visualizadas nos dados reconstruidos
gue nao estdo presentes no objeto analisado. A falta de uniformidade nos niveis de
cinza na TCFC contribui para a formacédo de artefatos na imagem reconstruida
(Nagarajappa, Dwvedi e Tiwari, 2015). Os artefatos se formam a partir de
insuficiéncias inerentes ao processo de medicdo e reconstrucdo da imagem
tridimensional (3D). Dentre os inameros fatores, tem-se: violacdo da condicéo
fundamental de TUY (todo plano que cruza o objeto em andlise tem de cruzar o
foco), aplicagcdo do algoritmo de Feldkamp, que apenas aproxima os integrais de
linha, aplicando peso aproximado simples nos valores de projecdo ao invés de
calcular as distancias analiticamente reais que os raios percorreram da fonte até o
detector. (Schulze et al., 2010)
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

No inicio da década de 70, o engenheiro Hounsfield e o fisico Cormak
ganharam o prémio Nobel de Medicina pela criacdo da Tomografia, que veio para
revolucionar a medicina diagndstica. Utilizando-se da ja criada tecnologia dos Raios-
X, a tomografia possui uma fonte a qual emite um feixe de raios-x que séo captados
por detectores e processados matematicamente por um algoritmo em um
computador com capacidade de reconstruir os dados de imagens bidimensionais
(2D) em tridimensionais (3D) (Garib et al., 2007).

Em 1998, na Universidade de Verona, Italia, Mozzo et al. apresentaram o
primeiro tomégrafo com a técnica cone-beam, o NewTom-9000 (Quantitative
Radiology, Italia), demonstrando imagens de alta acuracia, com dose de radiacéo
equivalente a 1/6 da liberada pela TC Convencional. No ano seguinte, foi lancado o
Ortho-CT (Scanora, Soredex, Finlandia). Apesar da criacdo destes dois tomoégrafos
com finalidades odontolégicas, a TCFC so6 foi disponibilizada ao mercado no ano de
2001, com o aparelho do NewTom QR DVT 9000. A partir dai, inUmeros aparelhos
foram disponibilizados ao mercado, como: i-CAT (Imaging Sciences International,
EUA), 3D Accuitomo (J. Morita Manufacturing, Japan), PreXion 3D (PreXion, EUA),
dentre outros. (Neto, FH; Kurita, LM; Campos, PSF; 2014 e Mozzo et al. 1998)

A diferenca basica entre TC convencional e TCFC é que, a TC adquire as
imagens em fatias axiais e 0s softwares sdo responsaveis pela reconstrucéo e uniao
final dessas imagens para obtencédo de imagens coronais e sagitais. Este processo
realizado por softwares denomina-se reconstrucao multiplanar. Ja a TCFC, adquire
as imagens bases como um todo e sdo reorganizadas através de algoritmos para a
reconstrucdo 3D. Este novo método de obtencdo de imagem revolucionou o estudo
na Odontologia, permitindo a visualizacdo da terceira dimensdo de forma mais
precisa. (Garib, et al., 2007; Cavalcanti, 2008; Schulze et al. 2009)

Diversos fatores contribuiram para a aceitacdo da TCFC na Odontologia. O
posicionamento do paciente passou a ser sentado, ndo mais em decubito dorsal
sobre uma mesa. Quando comparado com o custo de uma TC convencional, custo,
tamanho, peso dos equipamentos e dificuldade de manuseio, foram reduzidos de
forma consideravel. De grande relevancia para o meio odontolégico e para a

seguranca dos pacientes, a dose de radiacdo da TCFC passou a ser menor do que
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a da TC convencional, podendo variar de acordo com alguns fatores, como: marca,
aparelho, campo de visdo (FOV), fatores de exposi¢cédo selecionados, dentre outros.
A dose de radiacdo pode chegar a reducdo de 95% quando comparada com a TC
Convencional. Ha relatos que a técnica cone-beam ja era utilizada em outras areas
da medicina: radioterapia, imagem vascular, mamografia e microtomografia de
pequenas espécimes com aplicabilidade biomédica ou industrial. (Garib, et al., 2007,
Neto, FH; Kurita, LM; Campos, PSF; 2014; Ludlow et al., 2006; Winter et al., 2005)

Scarfe & Farman (2008) demonstraram variacdo de doses entre 29 e 477
MSv, dependentes do tipo de aparelho e do FOV utilizado. Comparando com a dose
de uma tomada radiografica panoramica, a radiacdo da TCFC foi equivalente a dose
utilizada de 5 a 74 panoramicas. A posicdo do paciente e o uso de protecao de
chumbo podem diminuir a dose absorvida em até 40%. Em comparacdo com a TC
Convencional na obtencdo de uma mesma imagem maxilofacial, a TCFC apresentou

reducdo na dose de radiacao de 76,2 a 98,5%.

Um estudo de Ludlow e Ivanovic (2008) comparou as doses de radiagcao entre
TCFC de FOV grande, de FOV médio e de TC convencional de FOV médio. A TCFC
de FOV grande variou de 68 a 1.073 pSv. A TCFC de FOV médio variou de 69 a 560
uSV. A TC de FOV médio produziu 860 uSV. Assim, a TC convencional apresentou

variacdo de radiacdo de 23% a 224% maiores do que a TCFC.

Rottke et al. (2013) compararam as extensdes de doses efetivas (EDs) de dez
diferentes aparelhos de TCFC. O estudo nao levou em consideracao a qualidade de
imagem dependendo de cada parametro de exposicédo. As doses de energia foram
medidas de acordo com as recomendacdes da Comissédo Internacional de Protecéo
Radiolégica 2007 e, para cada protocolo e dispositivo, os valores estatisticos foram
avaliados e as ED foram calculadas. Os calculos resultaram em valores entre 17,2

NSV e 396 uSv para os dez dispositivos.

Rodrigues e Vitral (2007) realizaram uma reviséo bibliografica onde avaliaram
as principais técnicas tomograficas. A Tomografia Computadorizada pdde ser
aplicada na Odontologia para identificar e delinear processos patoldgicos, visualizar
dentes retidos, componentes 0sseos da ATM, seios paranasais, estrutura 0ssea
para implante, diagnosticar fraturas por trauma, sendo o exame de eleicdo para

imagens do tecido 6sseo e dentario do complexo maxilo-mandibular. Avaliaram que
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o valor clinico das técnicas tomogréaficas depende de alguns fatores, como: condi¢édo
que se estd sendo diagnosticada através das imagens, do modelo e da idade do
equipamento usado, do protocolo do exame, da experiéncia e capacidade dos
operadores do equipamento e do radiologista. Os autores concluiram que alguns
principios devem ser respeitados antes da escolha do exame a ser solicitado, como:
saber o0 que se esta procurando, ter conhecimento da técnica que melhor visualizara
o tecido a ser observado, ser pouco invasivo, expor o paciente a minima radiacao
possivel, evitar gastos desnecessarios e iniciar o estudo sempre pela técnica mais

simples.

Para Rodrigues et al. (2010), as principais vantagens da solicitacdo de uma
TCFC séo: reconstrucao direta dos pontos radiografados por reconstrucdes nos trés
eixos (coronal, axial e sagital) sem reformatacédo; sofisticacdo tecnoldgica onde a
velocidade do corte pode ser controlada eletronicamente; reducdo do tempo de
escaneamento e da dose de radiacdo necessaria para a aquisi¢cdo de um corte.

2.1.1 FUNDAMENTOS TECNICOS

Diferenciando-se da TC convencional, a TCFC utiliza uma técnica em que o
feixe de raios-x € emitido colimado em formato de cone centrado e de largura
variavel. A fonte emissora realiza um giro de 360° ao redor do objeto analisado,
disparando inumeros feixes de raio-x que sdo captados por um sensor solido. Os
dados obtidos tém valor bidimensional e sdo posteriormente reconstruidos através
de softwares especificos. (Mozzo et al., 1998; Hatcher & Aboudara, 2004; Guerrero

et al., 2006; Cavalcanti, 2010)

O valor medido na célula do receptor é a soma de atenuacdo de todos os
objetos atravessados pelo feixe de raios X e se da através de uma escala de
intensidade de cor cinza (grailevel) correspondente a um determinado nimero que
varia entre o branco e o preto, formando um pixel, de carater 2D. Apés reconstrucdo
3D, 0 objeto observado corresponde a inumeras pecas cubicas que sé&o
denominadas voxels, que representam o valor de atenuacdo em volume. (Schulze et
al. 2009)

Em TC Convencional, o voxel é anisotropico, com medidas diferentes em

seus planos. Em TCFC, o voxel é isotropico, de medidas iguais em altura,
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profundidade e largura. Isto permite uma medicdo geomeétrica mais precisa em
qualquer plano, quando comparada com a TC Convencional. (Lenguas Silva et al.,
2010)

Terra et al. (2011) avaliaram a precisédo da TBCT em suas medidas lineares
em relacdo as medidas reais com base num modelo radiografico em uma mandibula
suina. Concluiu-se que a tomografia analisada traz imagens de alta definicdo para
tecido 6sseo e que as medidas sdo extremamente precisas, tendendo a ser

levemente menores do que o modelo real.

Loubele et al. (2007) também avaliaram medidas tomograficas comparadas
as reais, obtidas por paquimetro, em mandibulas humanas secas. Conclui-se que
tanto a TCFC quanto a TC Convencional obtiveram medidas precisas com relagcéo
as medidas reais, embora levemente atenuadas. A comparacdo de qualidade
subjetiva entre os dois tipos de tomografia, mostrou que a TC Convencional tem
melhor qualidade subjetiva na avaliacdo de tecidos moles e 0sso cortical enquanto a
TCFC tem maior acuracia na visualizacdo de e delineacdo da lamina dura e do

espaco periodontal.

2.2 ARTEFATOS

O termo artefato € utilizado para referenciar discrepancia sistematica entre os
nameros de TC na imagem reconstruida e os seus verdadeiros respectivos
coeficientes de atenuagdo do objeto analisado. Esta discrepéancia ocorre pela
medicdo errbnea do valor de atenuagdo por um ou mais voxels. A perda de fétons
de menor energia, ocasionada por sua absorcdo ou dispersdo quando o feixe de
raios x atinge um material de alto valor atbmico é conhecida como endurecimento do
feixe. Com a perda de fétons de menor energia, a energia média do feixe aumenta,
elevando o valor de atenuacdo captado pelo pixel (receptor). Esta quantificacédo
errbnea do real valor de atenuacdo do objeto analisado leva a formacdo de um
artefato. Na pratica clinica, aconselha-se a reducdo do FOV a fim de evitar regides
de varredura causadoras do endurecimento do feixe. (Nagarajappa, Dwivedi e
Tiwari, 2015; Schulze et al. 2009; Weber, 1989; Casteele et al., 2002; Scarfe &
Farman, 2008)

Esmaeili, Johari e Haddadi (2012) compararam a formacdo de artefatos em

imagens tomograficas de mandibulas bovinas com implantes dentarios em TCFC e



17

TC convencional. Em secdes axiais, 0s dois scanners apresentaram resolucdes
semelhantes. Houve diferencas significativas nas sec¢des coronais, com maior
resolucdo nas imagens produzidas pelo TCFC. O estudo concluiu que, no geral,
houve diferenca significativa entre as resolucdes das imagens produzidas pelos dois

tomaografos, sendo maiores nas imagens de TCFC.

Schulze, Berndt e d’'Hoedt (2009) concluiram que a redugéo significativa do
artefato deve basear-se em uma modelagem matematica mais sofisticada do
processo real de aquisicdo de imagens fisicas, em vez de no processamento dos
resultados errdbneos obtidos a partir dos algoritmos de reconstrucdo usados
atualmente.

Yuan et al. (2013) compararam a presenca ou nao de artefatos em imagens
tomograficas de dentes naturais com dentes com oito tipos de materiais
restauradores comuns em primeiros molares inferiores. Os artefatos ndo apareceram
ao redor de dentes naturais. Em coroas de ceramica e de metal com zirconia,

observou-se a presenca de artefatos em torno da imagem da coroa.

Kuusisto et al. (2015) estudaram a intensidade de artefatos produzidos em
imagens de TCFC por diferentes porcentagens de material radiopacificador. Os
artefatos estavam presentes em imagens de TCFC causadas por titanio e zirconia.
Foram adicionados a resina composta sete porcentagens diferentes do
radiopacificador BaAISiO2. O ponto de corte para a formacao de artefatos € de 20%
de BaAlSiO2 e quanto maior a porcentagem, maior a intensidade da formacéo de

artefato.
2.2.1 CLASSIFICACAO DOS ARTEFATOS

Barret e Keat (2004) classificaram os artefatos através de suas caracteristicas
apresentadas nas imagens: em anel (rings), de distorcdo (distortion), de

sombreamento (shading), em estrias (streaks).

Boas & Fleischmann (2012) classificaram os artefatos em: artefato em anel (ring
artifact), ruido (noise), endurecimento e dispersdo do feixe (beam hardening and
scatter), artefato metalico (metal artifact), artefato fora do campo (out of field artifact).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuusisto%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25283364
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Bhoosreddy e Sakhavalkar (2014) denominaram artefatos como fatores de
deterioragéo da imagem em TCFC e os classificaram segundo demonstra a figura 1.

Figura 1 — Classificacao dos fatores de deterioracdo da imagem em TCFC.

BeamH — ]
Ah—ldlhil_.{ o ey e |
Artefacts
J Partial Volume Averaging|
[ARTEFACTS [ ottt e
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Fonte: Bhoosreddy e Sakhavalkar, 2014.

Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari (2015) dividiram a classificacdo dos artefatos em:
relacionados ao feixe, ao paciente, ao scanner e ruido de imagem. Subdividindo-se
os artefatos relacionados ao feixe, tem-se: endurecimento de feixe (beam hardening)
e calice (cupping). Os artefatos relacionados ao paciente, subdividem-se em:
aliasing e de movimento (motion). Relacionado ao scanner, 0s autores encontraram
o artefato em anel (rings artifact). O ruido de imagem pode ser subdividido em:
scatter, artefatos de extingéo, efeito de gradiente de borda exponencial (EEGE) (Fig.

6), em zebra e passo de escada (stair step).

2.2.1.1 Artefato em anel

O artefato em anel (Fig. 2) aparece como uma imagem hiperdensa em
formato de anel concéntrico centrado em torno do eixo de rotacdo do aparelho. Séo
resultado de falhas na deteccédo do scanner ou baixa calibracdo do aparelho. Esta

imagem ocorre nos planos axiais da TCFC, devido a trajetoria circular. A presenca
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do artefato indica que o equipamento estd necessitando de reparo ou calibragdo. Em
um sentido mais amplo, podem ser englobados no grupo dos artefatos em aliasing.

(Schulze et al., 2011; Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015)

Figura 2 — Imagem tomogréfica com presenca de artefato em anel (seta branca)

Fonte: Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015.

2.2.1.2 Artefato em ruido

O ruido (Fig.3) é resultado de valores de atenuacdo inconsistentes nas
imagens de projecdo. Por utilizar-se um detector de area, parte da radiac@o
dispersa, néo linear, é registrada como pixels pelo detector. Estes valores diferem da
atenuacao real do objeto dentro do caminho especifico do feixe de raios X. Esta
radiacdo ndo linear captada, favorece a degradacdo da imagem vista como ruido.

(Bhoosreddy e Sakhavalkar, 2014; Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015)

Figura 3 — Imagem Tomografica mostrando ruido na imagem

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.



20

2.2.1.3 Dispersao ou scatter

A disperséo é causada pela difracdo de fétons apés interagdo com o objeto
analisado. A fracdo de fétons dispersos causa aumento do valor de intensidades
medidas da intensidade primaria, produzindo intensidades superestimadas em cada
voxel ao longo do caminho. O tamanho do erro varia de acordo com o objeto e é
proporcional a quantidade de dispersdo presente. Quanto maior o detector, maior a
probabilidade da presenca de medicdo superestimada. Portanto, € de se esperar
que a dispersado ocorra de forma mais pronunciada em TCFC quando comparada
com TC Convencional. Este artefato interfere no contraste da imagem de tecidos
moles, reduzindo-o ainda mais e afeta a densidade de todos os outros tecidos.
(Schulze et al., 2011; Bhoosreddy e Sakhavalkar, 2014; Nagarajappa, Dwivedi e
Tiwari, 2015)

2.2.1.4 Artefatos de extingéo

Artefatos também denominados como artefatos de falta de valor. Ocorrem
guando um material de alta absorcdo de fotons esta presente, causando intensidade
zero incidente no detector. Com a falta de absorcao registrada, as intensidades zero
sdo projetadas novamente no volume. Filtros no pds-processamento podem ajudar a
corrigir dados brutos em areas de baixa contagem de fétons, onde ha contagem
desproporcional de raios x. Aplica-se filtro 3D local com efeito de suavizacdo para
reduzir o ruido da imagem e artefatos de raia. (Schulze et al., 2011; Nagarajappa,
Dwivedi e Tiwari, 2015)

2.2.1.5 Efeito de gradiente de borda exponencial (EEGE)

O EEGE (Fig.4) é causado por arestas afiadas de coroas metélicas,
produzindo alto contraste. E causada pela média da intensidade medida sobre uma
largura de feixe finito (e largura do ponto focal finito), enquanto a mateméatica
utilizada para a reconstru¢cdo assume uma largura zero. O EEGE é conhecido por
causar raias tangentes a bordas retas longas na dire¢cao de projecao (Schulze et al.,

2011; Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015).
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Figura 4 — Imagem tomografica mostrando artefato de EEGE.

Fonte: Schuelze et al., 2011.

2.2.1.6 Artefato aliasing

O aliasing (Fig. 5) € causado quando o teorema de amostragem Nyquist
fundamental é violado e pela divergéncia do feixe do cone. Os voxels proximos da
fonte sé@o percorridos por maior intensidade de feixe, sendo mais sensibilizados do
gque os proximos ao detector. Este artefato aparece como padrdes de linha,
geralmente divergindo para a periferia do volume reconstruido. Podem ser evitados
por um melhor esquema de interpolacdo que estd mais em conformidade com as
condicbes de medicdo fisica real (Schulze et al., 2011; Nagarajappa, Dwivedi e
Tiwari, 2015).

Figura 5 — Imagem tomografica mostrando artefatos aliasing.

Fonte: Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015.
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2.2.1.7 Artefato de movimento

O movimento do paciente pode causar registro erroneo dos dados (Fig. 6).
Como nenhuma informacdo sobre movimento € interpretada no processo de
reconstrucdo, € necessario que 0 objeto estudado esteja estatico. Apdés um
movimento, as linhas de projecdo captadas durante a aquisicdo da imagem, nao
correspondem. O desalinhamento da fonte em relacdo ao detector ou a unidade dos
dois em relacdo ao paciente estacionario causa o mesmo tipo de inconsisténcias. A
sensibilidade ao movimento aumenta com a reducao do voxel. Os aparelhos mais
modernos de TCFC tem resolugdes muito altas, ou seja, voxels muito pequenos,
sendo muito sensivel a movimentos. (Schulze et al., 2011; Boas e Fleischmann,

2012; Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015).

Figura 6 — Imagem tomografica apresentando regido de sombras causadas

pelo movimento do paciente no momento do exame (seta branca).

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.

2.2.1.8 Artefatos de endurecimento do feixe

Streaks e cupping/dark bands podem aparecer entre dois objetos de alta
densidade em sec¢Oes transversais muito heterogéneas. Isto se deve pelo grau de
endurecimento do feixe diferente em determinadas posicbes do FOV. Ou seja, a
por¢cdo do feixe que passa por um dos objetos em determinadas posi¢cdes do FOV é
endurecida menos do que quando passa por ambos 0s objetos em outras posi¢cdes
do FOV, sendo uma das fontes mais proeminentes de artefatos. Quanto mais
elevado for o numero atébmico do objeto avaliado, maior a absor¢cdo de raios,
comportando-se como um filtro de radiagdo (Barret e Keat, 1681; de Man, 2000;

Ketcham & Carlson, 2001, Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015). Entretanto, a
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transmissdo do feixe ndo segue de forma simples a decadéncia exponencial de
energia. Ocorre a dispersdo de Compton, fazendo com que os fétons mudem de
direcdo e energia, sendo captados por um detector diferente do trajeto inicial. Tal
fato resulta em faixas escuras ao longo de linhas de maior atenuacao. Os softwares
modernos tém uma certa capacidade de correcdo de endurecimento de feixe em
materiais de médio numero atémico (0sso, por exemplo), assumindo um valor médio
(Boas & Fleischmann, 2012).

Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, (2015) aconselham que, na pratica clinica, haja
reducdo do FOV a fim de evitar regides de varredura suscetiveis ao endurecimento
do feixe. A reducdo do FOV pode ser dada através de colimac¢do, modificacdo do
posicionamento do paciente ou separacdo dos arcos dentarios. Filtracdo, correcao
de calibracdo e software de correcdo de endurecimento do feixe sdo mecanismos

utilizados por fabricantes de TCFC para reducao do endurecimento do feixe.

Tanaka et al. (2013) estudaram a reducao de artefatos dark bands utilizando
hipoteticamente imagem monoenergética apos aquisicdo de imagem em Tomografia
Computadorizada de dupla energia (Dual Energy Computed Tomography). Utilizou-
se 72 imagens axiais de mandibulas com implantes dentérios que foram submetidas
a avaliacdo de nove especialistas em radiologia bucomaxilofacial. A reconstrugéo
monoenergética foi realizada com 100keV (ME100) e 190keV (ME190). Concluiu-se
que as imagens de ME100 reduziram significativamente a presenca de bandas

escuras quando comparadas as de ME190 e as convencionais de dupla energia.

Mortaheb e Rezaeian (2015) estudaram um método para reducao de artefatos
metélicos a partir do uso de um vetorial de suporte minimo. Foram utilizados 14
conjuntos de dados de TCFC. O perfil de intensidade integral foi aplicado para
detectar cada regido dentaria dos candidatos. O algoritmo de mudanca média foi
utilizado para realizar o fatiamento da regido de cada dente e todas as fatias
segmentadas foram reconstruidas na imagem 3D. Os resultados experimentais
desse estudo demonstraram que a abordagem proposta funcionou bem em
diferentes tipos de TC e teve melhor desempenho dentre todas as abordagens
existentes até a realizacdo do estudo. Os resultados da segmentacdo mostraram-se
mais precisos quando o algoritmo proposto foi utilizado na fase de preé-

processamento.
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Figura 7 — Imagens tomogréficas sem presenca de artefatos na linha superior.

Linha inferior com imagens correspondentes a artefatos de endurecimento do feixe.

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.
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3. DISCUSSAO

Diversos estudos avaliaram e demonstraram os beneficios do uso da
TCFC na Odontologia. Seus beneficios em comparagdo com a TC Convencional e a
Radiografia Panoramica para a avaliacdo das estruturas oOsseas do complexo
maxilo-facial sdo evidentes (Winter et al., 2005; Garib, et al., 2007; Cavalcanti, 2008;
Schulze et al. 2009). Os estudos de Rottke et al. (2013), Scarfe & Farman (2008),
Ludlow JB e Ivanovic M (2008) corroboraram demonstrando que a dose de radiacéo
da TCFC teve uma reducdo variante entre 23 a 224% em comparacdo com a TC
Convencional. A dose de radiacdo emitida pela TCFC foi equivalente a dose de
radiacédo de 5 a 74 Radiografias Panoramicas.

Além dos beneficios de melhor qualidade de imagem e menor dose de
radiacdo efetiva, a aceitacdo da TCFC na area da Odontologia foi influenciada
também pelo menor custo de aquisi¢do, instalacdo e manutencdo do aparelho,
conforto do paciente ao realizar o exame, tempo de aquisicdo da imagem e custo
para o paciente. Rodrigues & Vitral (2007) alertaram para 0s principios que devem
ser respeitados ao solicitar o exame. Apesar do relativo baixo custo, 0 exame nao
deve ser solicitado como rotina devendo existir um principio investigativo, como:
suspeita de fratura radicular ndo aparente em radiografia periapical, de perfuracéo,
investigacdo de rompimento de cortical 6ssea causada por lesdo, de espessura
0ssea e qualidade éssea para instalacédo de implantes dentérios, dentre outros.

Apesar dos inumeros beneficios da TCFC na Odontologia, ainda existem
algumas dificuldades técnicas a serem estudadas. A formacdo de artefatos pode
dificultar ou atrapalhar o diagnéstico correto, principalmente quando h& presenca de
objetos metdlicos intraorais. A correcdo algoritmica do endurecimento do feixe tem
sido um desafio. Estudos propuseram a reducdo do FOV, reconstrucdo
monoenergética, dentre outras. Apesar do uso de corre¢cbes de software para
reducdo de artefatos, é inevitavel a perda de detalhes na imagem ao redor do objeto
de alta densidade, local de frequente interesse de estudo. (Nagarajappa, Dwivedi e
Tiwari, 2015; Schulze et al. 2009; Casteele et al.,, 2002; Scarfe & Farman, 2008;
Barret e Keat, 2004; Tanaka et al. 2013)

O algoritmo de Feldkamp tem sido amplamente estudado e garante uma alta
gualidade de imagem somente no plano central, degradando a imagem a medida

gue se distancia desse plano. O uso deste algoritmo torna-se interessante quando o
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objeto a ser estudado demanda menor FOV, como na maioria das solicitagbes de
TCFC da Odontologia. (Schulze et al., 2011)

Abordagens mais modernas tentam evitar erros de reconstrucéo,
completando informacdes faltantes ou incorretas. Porém, esses avancos exigem
estudos prolongados e testes cientificos. Testes algoritmicos estdo sendo realizados
e avaliados para aprimoramento da reconstrucdo computacional e consequente

reducado de artefatos na imagem final. (Nagarajappa, Dwivedi e Tiwari, 2015)

Técnicas para reducdo de artefatos de endurecimento do feixe foram
descritas na literatura. Alguns algoritmos de reconstrucdo melhorada mostraram
atenuacdo nos artefatos causados por préteses metalicas. (Kalender et al., 1987;
Lewis et al., 2010). Técnicas como retro-projecao filtrada em um sinograma, técnicas
de filtracdo e algoritmos interativos sdo exemplos de abordagens para reducdo de
artefatos de endurecimento do feixe. (Bazalova et al., 2007; Draernet et al., 2007;
Tanaka et al., 2013) O aumento da mA e kV para elevacdo do numero de fétons
mostrou reducdo do artefato em ruido. Este artefato mostrou reducdo também
guando houve um aumento da espessura do feixe. (Haramati et al., 1994; Lewis et
al., 2010)

O estudo de Mortaheb e Rezaeian (2015) demonstrou que o uso de algoritmo
para a reducdo de artefato mostrou-se mais eficiente quando utilizado na fase de
pré-processamento. Este estudo abre a discussao sobre a formacao e a capacitacao
do profissional radiologista que ira realizar o exame. Mostra-se importante 0 exame
bucal minucioso e descricdo de possiveis fatores que venham a interferir na imagem
tomografica para que o radiologista possa utilizar-se das melhores calibracdes

tomograficas na fase de pré-processamento.

A TCFC deve ser solicitada quando existe justificativa para tal e tanto o
profissional solicitante quanto o radiologista devem estar atentos para a presenca de
objetos ou condi¢cbes que possam vir a causar a formacédo de artefatos. A partir
disto, devem ser escolhidos o FOV, a mA, a kV e, caso possivel, algoritmos pré e
poés-processamento a fim da obtencdo de uma melhor qualidade de imagem. Cabe

ao solicitante estar atento e capacitado para interpretacdo da imagem, evitando
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falsos diagnosticos. (Rodrigues e Vitral, 2007; Rodrigues et al., 2010; Lewis et al.,
2010; Mortaheb e Rezaeian, 2015)
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4, CONSIDERAC}@ES FINAIS

Os estudos demonstraram que a TCFC tem sido bem aceita na Odontologia
para a avaliacdo das estruturas 0sseas e dentarias do complexo maxilo-facial.

A presenca de artefatos nas imagens tem sido um desafio na éarea
tecnologica, mas estudos tém sido desenvolvidos em busca de algoritmos
matematicos que corrijam os erros de aquisicdo de imagem.

Estudos demonstram que variacdes de FOV, mA, kV e uso de algoritmos pré-
processamento vem obtendo uma reducdo em artefatos do tipo endurecimento de
feixe e ruido.

Os profissionais que trabalham na area de diagnostico de imagem com TCFC
devem estar aptos a identificar artefatos e distinguir de possiveis anomalias nas

estruturas maxilo-faciais, evitando falso diagnésticos.
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