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REVISAO DE LITERATURA

Efeito do artefato de “beam hardening”
na capacidade de identificacdo das
alferacoes periodontais e peri-implantares

"Beam Hardening” artefact effect in identifying capacity of

periodontal and peri-implant changes

RESUMO

O diagndstico por imagem é um exame complementar importante para o diagndstico
e acompanhamento da doenga periodontal e peri-implantar e atualmente a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) substitui o uso das tomografias convencionais
odontolodgicas e da tomografia computadorizada médica. No entanto, artefatos ocorrem
principalmente, préximos de estruturas de alta densidade como o metal, sendo
que essa alteracdao pode interferir na interpretacdo das imagens e no diagnostico.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
relacionada ao efeito do artefato de “beam hardening” na capacidade de identificagdo
das alteragdes periodontais e peri-implantares. Conclui-se que a TCFC promove uma
avaliagdo tridimensional de doenga periodontal e da peri-implantite, mas na presenca
de artefatos metalicos pode haver uma limitacao da qualidade da imagem do nivel
0sseo ao redor dos dentes e implantes.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe conico; Artefato; Diagnostico;
Nivel dsseo.

ABSTRACT

Diagnostic imaging is an important complementary method for the diagnosis and
follow up of periodontal disease and peri-implant and nowadays cone-beam computed
tomography (CBCT) replaces the use of conventional dental CT scans and medical CT
scan. However, artifacts occur mainly near high-density structures such as metal, and
this change may interfere interpretation of the images and diagnosis. Therefore, this
study aims to conduct a literature review on the effect of “beam hardening” artifact in
identifying capacity of periodontal and peri-implant changes. We conclude that CBCT
promote three-dimensional evaluation of periodontal disease and peri-implantitis, but
presence of metal artifacts could be a limitation of the image quality of bone level
around the teeth and implants.
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Efeito do artefato de “beam hardening” na capacidade de identificacdo das alteracdes periodontais e peri-implantares

INTRODUCAO

O diagnostico da doenga periodontal e peri-implantar depende da avaliagao dos
parametros clinicos periodontais (sinais e sintomas). No entanto, a avaliacao radiografica
tem sido um exame complementar importante no diagnodstico da doenga periodontal e
peri-implantar, determinando seu diagnostico, progndstico, plano de tratamento e acom-
panhamento de cada paciente. 2

Atualmente, existe uma diversidade de modalidade de diagnostico por imagem
intra-oral e extra-oral para o acompanhamento do paciente com doenca periodontal e
peri-implantar, aonde utiliza-se rotineiramente as modalidades radiograficas de duas
dimensodes (2D), como por exemplo, as radiografias panoramica, periapical e interpro-
ximal. Todas essas modalidades fornecem uma importante ferramenta de diagnostico,
mas possuem algumas limitagdes como comprometimento subestimado, diagndstico de
deiscéncia, fenestracao e envolvimento de furca, sobreposi¢ao de estruturas anatomicas e
nao fornecem o nivel dsseo da cortical vestibular e lingual.?

Portanto a utilizagao do exame complementar tridimensional (3D), tomografia com-
putadorizada de feixe cOnico, que apresenta menor emissao de radiagdo foi introduzido
recentemente na periodontia *>¢7#%1% e no diagndstico da peri-implantite > com objetivo
de diminuir as limitagoes dos exames de duas dimensdes.

No entanto, a ocorréncia de artefato conhecido como “beam hardening” (endure-
cimento do feixe) ocorre, principalmente, proximo a estruturas de alta densidade, como
os metalicos (implantes dentais, ntcleos intra-radiculares e coroas). Em areas com alta
absor¢ao de raios X, tais como estrutura de alta densidade, resultando em efeitos de
endurecimento do feixe, "> sendo que essa alteracao pode interferir na interpretacao das
imagens e consequentemente no diagnostico.

Atualmente a escolha da modalidade do diagndstico por imagem deve ser baseada
na necessidade especifica de cada paciente, plano de tratamento proposto e avaliacdao da
presenca de artefatos metalicos, respeitando os principios da ALARA (as low a dose as reaso-
nably achievable — dose mais baixa possivel). > Devido a menor dose de radiagao e redugao
do tempo de exame, o uso da tomografia computadorizada de feixe conico substitui o uso
das tomografias convencionais odontoldgicas e da tomografia computadorizada médica.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura re-
lacionada ao efeito do artefato de “beam hardening” na capacidade de identificagao das
alteragoes periodontais e peri-implantares.

REVISAO DE LITERATURA

O diagndstico por imagem é considerado uma importante ferramenta de exame
complementar para o paciente com alteragdo do nivel dsseo periodontal ou peri-implantar,
sendo de fundamental importancia para o diagndstico e planejamento odontolégico. Uma
das principais indicagdes para o exame radiografico em periodontia é avaliar o defeito
0sseo linear (horizontal) e nao linear (vertical), que pode ser mensurado através da dis-
tancia da juncdo cemento-esmalte (JCE) até a crista dssea. Além disso, podemos obter
informagoes relacionadas a lamina dura, espago do ligamento periodontal, envolvimento
de furca, dentes inclusos ou impactados, excessos de restauragado, calculo, anatomia radi-
cular e tecido periapical.?
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Além disso, a principal limitacdo da utilizacao da radiografia periapical na perio-
dontia é que o exame fornece uma imagem bidimensional de um objeto tridimensional,
causando problemas em relagao a validade, acurdcia e precisao do exame.'® Sendo portanto,
considerado um método auxiliar de diagnostico e o exame clinico soberano através da
avaliagao dos parametros clinicos periodontais como profundidade clinica de sondagem,
nivel de inser¢ao clinica, margem gengival, indice de sangramento, envolvimento de furca
e mobilidade. 7

Desde o surgimento da tomografia computadorizada de feixe conico foi possivel a
realizagao do diagndstico através de imagens digitais tridimensionais da regidao da cabeca
e pescoco com baixa dose de radiacao.” No entanto, uma das principais desvantagens
da TCFC ¢ a presenca de artefatos de imagem na reconstrugao final, onde temos como
exemplo os artefatos com aspecto de estrias devido a corpos de alta densidade (implan-
tes dentais, ntucleos metalicos fundidos e coroas), assim como os artefatos relacionado a
movimentacao. %2021

Draenert et al. (2007) examinaram a permeabilidade do feixe conico do aparelho de
TCFC NewTom® 9000 em comparagao com a TC MX 8000 (TC multidetectora de 4-fileiras)
da Phillips. Foi utilizado um cranio para o escaneamento com os dois equipamentos numa
resolucao compardavel de reconstru¢ao como um implante ITI de 4,1mm da Straumann®
em quatro posigdes na maxila (primeiro pré-molar superior direito e esquerdo e segundo
molar superior direito e esquerdo). As imagens foram avaliadas por quatro examinadores
experientes, sendo que o escaneamento com o NewTom® 9000 apresentaram os fendmenos
de endurecimento do feixe mais fortes na forma de uma sombra do feixe de radiagao em
todas as reconstrug¢des quando comparados com o outro aparelho, devido a geometria dos
feixes de raios X, o filtro de raios X ou a diferenca de ajuste dos mesmos.

Quando comparado a TCFC, profundidade clinica de sondagem (PCS) e radiografia
periapical convencional (filme F-speed), a TCFC foi estatisticamente mais acurada e apre-
sentou os resultados mais proximos quando comparada a PCS. Além disso, a TCFC foi
capaz de detectar todos os defeitos intradsseos e a radiografia periapical detectou apenas
67% dos sitios. Portanto, a TCFC foi superior as demais técnicas e permitiu a avaliagao
tridimensional do defeito periodontal. >Resultados semelhantes foram encontrados quando
comparados a TCFC com as radiografias periapicais digitais com sensor CCD. O exame
tridimensional foi superior na deteccao da morfologia do defeito. Defeitos intradsseos
na parede vestibular e lingual, envolvimento de furca, no entanto, a imagem obtida pelo
sensor CCD apresentou um melhor detalhe do tecido 6sseo (qualidade Ossea, contraste e
lamina dura). 7

Atualmente, as aplica¢des da TCFC na periodontia sao limitadas e a avaliacao da
literatura indica que 3% dos artigos publicados em odontologia estao relacionados com
aplicagdes em periodontia, sendo que a maioria dos artigos 70% estao sendo publicados
relacionados a cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial (CTBMF). A ortodontia conta
com 16% e a implantodontia apresenta apenas 13% dos artigos publicado nessa area.

De acordo com Schulze et al. (2011) os artefatos resultam da discrepancia entre
modelos matematicos e o processo de imagem fisica atual, podendo interferir no pro-
cesso de diagnostico e planejamento baseado na TCFC, portanto os profissionais devem
estar preparados para sua presenga. Em termos gerais, os artefatos sdo induzidos por
discrepancia entre as condigdes fisicas reais e as reconstrugoes realizadas pelo TCFC. O
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ruido e a dispersdao produzem artefatos adicionais, como artefatos de extingado, artefatos
de endurecimento de feixe (BH), artefatos causados pelo efeito exponencial do gradiente
das bordas, artefato de repeticao (aliasing), artefato anelares, artefatos de movimento. #

Kehl et al. (2011) avaliaram o nivel ésseo marginal tridimensional apds 5 a 15 anos
do recebimento de carga em implantes de pacientes parcialmente edéntulos, que passa-
ram pelo tratamento da periodontite cronica generalizada (PCG) e periodontite agressiva
generalizada (PAgG). Em ambos os grupos foi observada uma perda dssea significativa
na regiao vestibular (PAgG: 4,49-2,93 mm; PCG: 3,57-2,94 mm) com maior perda dssea
em pacientes com PAgG (3,00-1,67 mm) em comparagao com pacientes com PCG (2,45-
1,08 mm). Houve correlagao significativa entre os parametros clinicos periodontais e a
perda éssea na mandibula de pacientes com PAgG. Portanto, a perda 6ssea foi observada
na regiao vestibular e foi maior em pacientes com PAgG, apresentando correlagdo com a
mucosa queratinizada e aumento do processo inflamatdério. '

Além disso, o desenvolvimento de um algoritmo para redugao do artefato metalico
(MAR) diminuiu significativamente o ruido nas imagens quando uma esfera metdlica era
incorporada no phantom. Embora a quantidade de metal fosse limitada no momento do
escaneamento, os resultados parecem ser promissores. Além disso, sdo necessarias novas
pesquisas para definir o uso do algoritmo clinicamente e determinar se sera confiavel para
a eliminagdo dos artefatos causados pelos corpos de alta densidade. Apesar da utilizagao
do algoritmo de MAR aumentar o tempo de reconstrugao, ainda é uma ferramenta ttil
na reducao dos artefatos metdlicos durante o escaneamento.!

Ritter et al. (2014) avaliaram a acuracia da TCFC e da radiografia intrabucal con-
vencional (RC) na avaliagdo 0ssea peri-implantar em comparagao com a andlise histo-
légica. Foram avaliados 26 implantes instalados em mandibulas de caes com defeito na
parede Ossea vestibular. As medidas da TCFC estiveram bem correlacionadas com analise
histomorfométrica do nivel dsseo vestibular, espessura 6ssea lingual e comprimento do
implante (p<0,05). Quando comparado a analise histomorfométrica, o nivel 6sseo mesial
e distal foram subestimados tanto para a RC, quanto para a TCFC. Todas as correlagdes
intra-classe foram altamente significativas. Sendo assim, A TCFC fornece informagoes uteis
do nivel 6sseo ao redor dos implantes com diferentes niveis de precisao. A RC e TCFC
avaliam igual o nivel 6sseo mesial e distal, mas, dentro dos seus limites, a TCFC também
pode avaliar o nivel dsseo vestibular e lingual. Os artefatos metdlicos limitam a qualida-
de da imagem do nivel dsseo ao redor dos implantes, portanto novas pesquisas podem
esclarecer os valores dos algoritmos de reconstrucao no poés-processamento. '*

Os movimentos da cabe¢a podem resultar em artefatos de movimento na TCFC,
levando a degradacao da qualidade da imagem. Spin Neto et al. (2014) avaliaram a capaci-
dade dos observadores para reconhecer o movimento do paciente durante TCFC e decidir
a interrupgao antecipada do exame. A maioria dos pacientes com movimento durante o
exame (20 segundos) foram detectado no video de 3 segundos. Sendo assim, ao observar
as gravagoes de video, observadores treinados sdo capazes de reconhecer o movimento
do paciente com elevada especificidade para interrupgao do exame. !
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DISCUSSAO

H4 aproximadamente 20 anos a tomografia computadorizada comegou a ser utilizada
com maior frequéncia em Odontologia, principalmente, na Implantodontia, trazendo melhor
detalhamento das estruturas anatomicas avaliadas. ** Atualmente a escolha da modalidade
do diagndstico por imagem deve ser baseada na necessidade especifica de cada paciente
e plano de tratamento proposto, respeitando os principios da ALARA. * Devido a menor
dose de radiagao e redugao do tempo de exame, o uso da tomografia computadorizada de
feixe conico substitui o uso das tomografias convencionais odontoldgicas e da tomografia
computadorizada médica.

O exame tridimensional é capaz de determinar a morfologia do defeito, defeitos
intradsseos na parede vestibular e lingual, envolvimento de furca e sobreposicao das
estruturas anatomicas. ” Sendo assim, a tomografia computadorizada de feixe conico foi
introduzida recentemente na Periodontia *'°e no diagndstico da peri-implantite !> com
objetivo de aumentar a capacidade de diagndstico das altera¢des periodontais e peri-
-implantares.

No entanto, diferentes tipos de artefatos podem interferir na qualidade das ima-
gens das radiografias, principalmente na TCFC, e, portanto, alterar o processo diagndstico
efetuado com base em tais imagens. Os artefatos podem ocorrer de forma isolada ou as-
sociada, sendo classificados em artefatos de espalhamento, artefatos de extingao, artefatos
causados pelo “endurecimento” do feixe de raios X (BH), artefatos causados pelo efeito
exponencial do gradiente das bordas, artefatos em forma de anel, artefatos de movimen-
tacao, ou associados ao ruido nativo das imagens de TCFC.

Devido a constante presenca de artefatos nas TCFC € necessario além da elaboracao
de valores de algoritmo de reconstrug¢do pds-processamento, o treinamento e conscienti-
zagao na solicitagao do exame de diagnostico por imagem. Multiplos fatores influenciam
a selecao da técnica radiografica adequada, incluindo o custo, disponibilidade, exposicao
a radiagdo e anatomia do paciente. %!

Além disso, atualmente a literatura relata a influéncia dos artefatos de movimen-
tacao na degradacao da qualidade da imagem, assim como a interferéncia do movimento
do paciente na reexposi¢ao da TCFC. %% Sendo assim, os artefatos metdlicos podem
limitar a qualidade da imagem do nivel dsseo ao redor dos dentes e implantes. Portanto
novas pesquisas com diferentes softwares podem esclarecer os valores dos algoritmos de
reconstrugao no pos-processamento, assim como determinar os fatores que influenciam
na presenga dos artefatos.

CONCLUSAO

e Portanto apesar da TCFC promover uma avaliacao tridimensional de defeitos
0sseos periodontais e peri-implantares, na presenca de artefatos metalicos pode
haver uma limita¢do da qualidade da imagem do nivel 0sseo ao redor dos dentes
e implantes.
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