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RESUMO

O presente estudo propbs-se validar os materiais dgua e acrilico como simuladores de
tecidos moles em um estudo in vitro realizado com tomografia computadorizada de feixe
cOnico (TCFC). Para isso foram utilizadas trés cabecas humanas, com tecidos moles
intactos, para determinagéo do padrdo-ouro. Essas cabegas foram submetidas a exames
de TCFC e posteriormente descarnadas e tomografadas novamente, agora com diferentes
tipos de simuladores de tecido mole, sequindo o mesmo protocolo de aquisicdo. Para
simulag¢do dos tecidos moles foram confeccionadas trés caixas de acrilico com diferentes
dimensoes e espessuras. Estas caixas foram utilizadas isoladamente, conjugadas entre si e
em combinag¢do com a dgua, totalizando dez diferentes tipos de simuladores. Um unico
avaliador experiente realizou as mensuragées em quatro regides de interesse para maxila
e mandibula, incluindo dentes e ossos alveolares. As regiGes de interesse consistiram em
areas quadrangulares, nas quais foram determinados todos os valores de cinzas expressos
em pixels. Os resultados mostraram que tanto a regido avaliada quanto os tipos de
simuladores testados interferiram diretamente nos valores de pixels obtidos. As caixas de
acrilico de 0,5 e 1,5 cm de espessura foram os simuladores que mais se assemelharam ao
padrdo-ouro, ndo apresentando diferenga significativa. No entanto, essa similaridade
apenas foi observada para a maxila, limitada as regides dos dentes e ossos alveolares
anteriores. A simula¢do dos tecidos moles realizada apenas com o acrilico foi a que mais

se aproximou dos tecidos moles humanos nas imagens de TCFC, apenas para maxila.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada de feixe cbnico. Tecidos moles.

Simuladores.
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ABSTRACT

The aim of this study was to validate the materials water and acrylic as soft tissue
simulators in an in vitro study conducted with cone beam computed tomography (CBCT).
For this we used three human heads, with soft tissues intact, to determine the "gold
standard". These heads were submitted to CBCT exams, and subsequently stripped and
scanned again, this time with different types of soft tissue simulators, following the same
acquisition protocol. For soft tissue simulation, three acrylic boxes of differing dimensions
and thicknesses were prepared. These boxes were used separately, combined together,
and in combination with water, totaling ten different types of simulators. A single
experienced evaluator did measurements in four regions of interest for the maxilla and
mandible, including teeth and alveolar bone. The regions of interest consisted of
guadrangular areas, in which all gray values were determined, expressed in pixels. The
results sowed both the region evaluated as well as the types of simulators tested directly
affected the pixel values obtained. The acrylic boxes with 0.5 and 1.5 cm thickness were
the simulators that more closely resembled the gold standard, presenting no significant
difference. However, this similarity was observed only for the maxilla, limited to the
anterior tooth and alveolar bone regions. The simulation of soft tissues done solely with

acrylic was the one closest to human soft tissues in the CBCT images, only for maxilla.

Key words: Cone beam computed tomography. Soft tissue. Simulators.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com o efeito da radiagdo X sobre os seres humanos vem sendo
cada vez mais discutida. Sabe-se que as propriedades inerentes as radiacdes ionizantes
podem provocar alteracdes nos organismos vivos, em diferentes graus (Al-Bahri & Spyrou,
1996). Por este motivo existem inimeras limitacdes as pesquisas clinicas envolvendo seres
vivos e radiacdo ionizante. O aperfeicoamento das pesquisas in vitro evita uma exposicdo
desnecessaria aos pacientes, atendendo ao principio ALARA (As Low As Reasonably

Achievable) (Caldas et al., 2010).

Estudos in vitro utilizam, em sua maioria, pecas anatémicas secas. No entanto,
essas condi¢cGes ndo reproduzem fielmente os organismos vivos. Quando os fdtons de
raios X atravessam um objeto eles sofrem atenuacdo, principalmente pelos tecidos moles.
As pecas anatOmicas secas ndao possuem tecidos moles, dessa forma, a atenuacdo dos
fotons de raios X é menor, provocando altera¢gées na densidade e contraste da imagem
resultante, podendo interferir na qualidade final da imagem (Schropp et al., 2012). Para
aumentar a atenuacdo dos fotons de raios X nas pesquisas in vitro que utilizam pecas
anatOmicas secas é necessario dispor de materiais que simulem os tecidos moles dos
pacientes, fazendo com que a imagem resultante se aproxime o maximo possivel da
realidade clinica. Esses simuladores tém sido utilizados principalmente para pesquisas que
realizam andlise 6ptica da densidade de estruturas do complexo maxilomandibular

(Midgley, 2005).

Os simuladores de tecidos moles devem possuir alguns requisitos essenciais
como, fornecerem valores precisos de densidade e contraste, estarem disponiveis no
mercado, serem reprodutiveis e prontos para utilizacgdo em qualquer momento (Caldas et
al., 2010). A variacdo na espessura do material utilizado, o nimero atémico e a densidade

fisica do mesmo influenciam diretamente a intensidade de absorgdo e dissipacdao dos



fétons de raios X, consequentemente possui relacdo direta com a densidade e contraste
das imagens resultantes (Midgley, 2005). A dgua foi o primeiro material utilizado para
simulacdo dos tecidos moles em pesquisas envolvendo radiacdo, no entanto estudos
mostraram que outros materiais também podem ser utilizados, como a cera, resina
acrilica, parafina, polietileno, madeira e até mesmo amostras de gordura e musculo

animal (Souza et al., 2004; Schopp et al., 2012; De Molon et al., 2013).

Os estudos existentes que avaliaram materiais simuladores de tecidos moles
para pesquisas in vitro foram realizados com imagens radiograficas bidimensionais (Souza
et al., 2004; Caldas et al., 2010; Schopp et al., 2012; De Molon et al., 2013). No entanto,
atualmente, a Odontologia dispde de uma nova tecnologia, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), que permite a observacdo das estruturas em
suas trés dimensbes, bem como a utilizacdo de recursos adicionais que podem vir a

contribuir positivamente com o diagnéstico.

A TCFC tem exercido importante papel no diagndstico dento-maxilo-facial,
comprovando significativa eficacia na representacdo dos tecidos duros dos maxilares, na
avaliagdo de patologias e no planejamento de implantes dentarios (Hatcher, 2010;
Tetradis & White, 2010). Similarmente a Tomografia Computadorizada (TC), a imagem de
TCFC é resultante de multiplas imagens radiograficas bidimensionais realizadas ao redor
do paciente. No entanto, essa vai apresentar um feixe de radiagdo primario em formato
conico ou piramidal associado a um receptor de imagem plano. Tais peculiaridades da
TCFC fazem com que a obtencdo de um volume de imagem seja possivel a partir de giros
de 180 ou 360 graus ao redor do paciente, dependendo da marca comercial do tomdgrafo

utilizado, bem como da indicagao do exame.

Diferentemente da Tomografia Computadorizada Multislice (TCMS) os

aparelhos de TCFC nado utilizam um sistema de escala de cinza padrao. No entanto estudos



tém demonstrado que a relacdo entre a atenuacdo dos raios-X e os valores de cinza de
TCFC é linear (Mah et al., 2010; Valiyaparambil et al., 2012). Baseados nesses estudos,
métodos tém sido propostos para avaliacdo dos valores de cinza obtidos nas imagens de
TCFC (Mah et al., 2010; Reeves et al., 2012). Uma limitacdo importante a ser considerada
é que tais métodos assumem que a relacdo entre os valores de cinza de TCFC e a
atenuacdo dos raios-X é uniforme por todo o volume de imagem. Entretanto, é
importante salientar que a anatomia e topografia dento-alveolar apresentam variacoes

entre diferentes regides das arcadas dentdrias (Madeira, 2004).

Provavelmente em virtude da dificuldade em se mensurar os valores de cinza
obtidos nas imagens de TCFC ndo foram encontrados na literatura trabalhos que
validassem materiais simuladores de tecidos moles nessas imagens. Diante disso, e da
necessidade em padronizar as pesquisas in vitro, o objetivo no presente estudo foi validar
a utilizacdo de dois materiais, a agua e o acrilico, em diferentes condi¢bes, como

simuladores de tecidos moles em imagens de TCFC.
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RESUMO

Objetivo: Validar os materiais agua e acrilico como simuladores de tecidos moles em um
estudo in vitro realizado com tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Métodos: Foram utilizadas trés cabecas humanas, com tecidos moles intactos, para
determinacdo do padrdo-ouro. Essas cabecas foram submetidas a exames de TCFC e
posteriormente descarnadas e tomografadas novamente, agora com diferentes tipos de
simuladores de tecido mole, seguindo o mesmo protocolo de aquisicdo. Para simulacao
dos tecidos moles foram confeccionadas trés caixas de acrilico com diferentes espessuras
(0,5, 1,0 e 1,5 cm). Estas caixas foram utilizadas isoladamente, conjugadas entre si e em
combinacdo com a agua, totalizando dez diferentes tipos de simuladores. Um Unico
avaliador experiente realizou as mensuracdes em quatro regides de interesse para maxila
e mandibula, incluindo dentes e ossos alveolares. As regiées de interesse consistiram em
areas quadrangulares, nas quais foram determinados todos os valores de cinzas expressos
em pixels. Resultados: Tanto a regido avaliada quanto os tipos de simuladores testados
interferiram diretamente nos valores de pixels obtidos. As caixas de acrilico de 0,5 e 1,5
cm de espessura foram os simuladores que mais se assemelharam ao padrdo-ouro, ndao
apresentando diferenca significativa. No entanto, essa similaridade apenas foi observada
para a maxila, limitada as regides dos dentes e ossos alveolares anteriores. Conclusao: A
simulagdo dos tecidos moles realizada apenas com o acrilico foi a que mais se aproximou

dos tecidos moles humanos nas imagens de TCFC.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada de feixe coOnico, Tecidos moles,

Simuladores



INTRODUCAO

Atualmente hd uma grande preocupacdo com o efeito da radiacdo X sobre os
seres humanos. Sabe-se que as propriedades inerentes as radiacdes ionizantes podem
provocar alteragdes nos organismos vivos, em diferentes graus .1 Por este motivo existem
inumeras limitagdes as pesquisas clinicas envolvendo seres vivos e radiagao ionizante. O
aperfeicoamento das pesquisas in vitro evita uma exposicdo desnecessaria aos pacientes,

atendendo ao principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). 2

Estudos in vitro utilizam, em sua maioria, pecas anatémicas secas. No entanto,
essas condi¢cGes ndo reproduzem fielmente os organismos vivos. Quando os fotons de
raios X atravessam um objeto sofrem atenuacdo, principalmente pelos tecidos moles. As
pecas anatdbmicas secas ndo possuem tecidos moles, dessa forma, a atenuacgdo dos fétons
de raios X é feita com menor intensidade, provocando alteracbes na densidade e
contraste da imagem resultante, podendo interferir na qualidade final da imagem.? Para
aumentar a intensidade de atenuacdo dos fétons de raios X nas pesquisas in vitro que
utilizam pecgas anatdmicas secas é necessario dispor de materiais que simulem os tecidos
moles dos pacientes, fazendo com que a imagem resultante se aproxime o maximo
possivel da realidade clinica. Esses simuladores tém sido utilizados principalmente para
pesquisas que realizam analise Optica da densidade de estruturas do complexo

maxilomandibular.*

Os simuladores de tecidos moles devem possuir alguns requisitos essenciais
como, fornecerem medidas precisas, estarem disponiveis no mercado, serem
reprodutiveis e prontos para utilizacgdo em qualquer momento.? A variagcdo na espessura
do material utilizado influencia diretamente a intensidade de absor¢ao e dissipacdao dos

fétons de raios X, consequentemente possui relacdo direta com a densidade e contraste



das imagens resultantes.” A dgua foi o primeiro material utilizado para simulacdo dos
tecidos moles em pesquisas envolvendo radiacdo, no entanto estudos mostraram que
outros materiais também podem ser utilizados, como a cera, resina acrilica, parafina,

polietileno, madeira e até mesmo amostras de gordura e musculo animal. *°®

Os estudos existentes que avaliaram materiais simuladores de tecidos moles

para pesquisas in vitro foram realizados com imagens radiograficas. 3,56

No entanto,
atualmente, a Odontologia dispdbe de wuma nova tecnologia, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), que permite a observacdo das estruturas em
suas trés dimensdes, bem como a utilizacdo de recursos adicionais que podem vir a
contribuir positivamente com o diagndstico. Contudo, ndo foram encontrados na
literatura trabalhos que validassem materiais simuladores de tecidos moles em imagens
de TCFC. Diante disso, e da necessidade em padronizar as pesquisas in vitro, o objetivo no

presente estudo foi validar a utilizacdo de dois materiais, a agua e o acrilico, em diferentes

condigGes, como simuladores de tecidos moles em imagens de TCFC.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FOP-UNICAMP
(Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil) (protocolo n. 129/2013) e realizado no Laboratério de
Anatomia e na Clinica de Radiologia Odontoldgica da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF — Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil).

Foram utilizadas trés cabegas humanas nao identificadas em relagdo a raga,
sexo e idade. Foram incluidas no estudo aquelas que apresentaram os acidentes

anatomicos maxilo-mandibulares e os tecidos moles circundantes intactos.



Os materiais simuladores de tecidos moles testados foram dgua e acrilico, em
diferentes condi¢cdes. Trés caixas de acrilico, de espessuras distintas, foram
confeccionadas sendo utilizadas isoladamente, de forma combinada entre si e com a agua.
As caixas 1, 2 e 3 possuiam 0,5 cm, 1,5 cm e 1,0 cm de espessura de parede externa,
respectivamente (Figura 1).

Figura 1. DimensGes (cm) das caixas de acrilico

simuladoras de tecidos moles
Caixas Espessura Altura Largura Comprimento
1 0,5 29 30 33
2 1,5 19 21 23
3 1 27 28 31

Para realizacdo das imagens tomograficas foi utilizado o tomoégrafo de feixe
conico i-CAT New Generation (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA)
pertencente a Clinica de Radiologia Odontoldgica, da Faculdade de Odontologia da UFJF.
O protocolo utilizado foi padronizado, para todas as imagens realizadas, sendo fixados os
valores de voxel 0,25 mm e FOV (Field of View) de 11 cm de altura e 16 cm de diametro.

Os parametros de aquisi¢ao utilizados foram 120 kVp e 5mA, com tempo de 26,9 s.

Inicialmente foram adquiridas as imagens das trés cabegas, com os tecidos

moles intactos, para determina¢ao do padrdo-ouro (Figura 2).




Figura 2. Cabeca humana com os tecidos moles intactos
posicionada no tomdgrafo para aquisicdo da imagem
(padrao-ouro).

Ap0ds a obtengdo das imagens, foram removidos os tecidos moles circundantes
para obtencdo dos trés cranios secos, que também foram tomografados, seguindo o
mesmo protocolo. Os cranios foram posicionados no centro das caixas de acrilico
simuladoras de tecido mole. Cada caixa foi utilizada em diferentes condicdes:
individualmente, conjugadas entre si e em combinagdao com a agua. Inicialmente foram
feitas as aquisicGes individuais, onde cada cranio foi tomografado em cada caixa
separadamente. Este grupo foi denominado como simuladores 1 (caixa 1), 2 (caixa 2) e 3
(caixa 3). Em seguida os cranios foram tomografados no interior de cada caixa, porém
submersos em 4gua. O volume de agua utilizado foi suficiente para submergir totalmente
a peca anatOmica, totalizando 4,2 litros. Para este grupo de aquisicdes os simuladores
testados foram denominados 4 (caixa 1 + agua), 5 (caixa 2 + agua) e 6 (caixa 3 + agua)

(Figura 3).

Posteriormente foram realizadas as aquisicGes de caixas combinadas e agua.
No entanto, para este grupo, a dgua estava disposta apenas entre as caixas, ndo estando
em contato direto com a pec¢a anatdémica. O volume de agua dispensado entre as caixas
foi nivelado a altura dos cranios, variando de 4,2 a 6,2 litros. Foram realizadas quatro
combinagdes distintas, resultando nos simuladores 7 (caixa 1 combinada a caixa 3 e agua
entre as caixas), 8 (caixa 1 combinada a caixa 2 e agua entre as caixas), 9 (caixa 2
combinada a caixa 3 e dgua entre as caixas) e 10 (caixa 1 combinada as caixas 2 e 3 e 4gua

entre as caixas) (Figura 3).



Figura 3. Descrigao dos simuladores testados.

Simulador Descrigao

1 Caixa 1 (0,5 cm espessura)

Caixa 2 (1,5 cm de espessura)

Caixa 3 (1,0 cm de espessura)

Caixa 1 + dgua submergindo o cranio

Caixa 2 + dgua submergindo o cranio

Caixa 3 + dgua submergindo o cranio

Caixa 1 + caixa 3 + 4gua entre as caixas

Caixa 1 + caixa 2 + dgua entre as caixas

Ol 0| N| O n| | W N

Caixa 2 + caixa 3 + dgua entre as caixas

[y
o

Caixa 1 + caixa 2 + caixa 3 + dgua entre as caixas

Para avaliacdo das imagens tomograficas foi utilizado o programa Image J
versao 1.48i (U. S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA). As ferramentas
pos-processamento de brilho e contraste puderam ser ajustadas para garantir a melhor
visualizacdo. Um Unico avaliador, devidamente treinado, especialista em Radiologia

Odontolégica e com experiéncia em imagens tomograficas, realizou as mensuragdes.

Regides de interesse (ROI) foram determinadas em um corte axial padrdo das
imagens das trés cabecas ainda com tecidos moles. Em cada corte foram selecionadas
areas representativas, em maxila e mandibula, de tecidos dentarios e de osso alveolar,
tanto para regido anterior como posterior. Assim sendo, foram selecionadas, para cada
cabeca isoladamente, quatro ROl por arcada, sendo estas: dente anterior, osso alveolar
anterior, dente posterior e osso alveolar posterior. As mensurag¢des consistiram em areas
quadrangulares de 3 x 3 mm para as regides anteriores e 4 x 4 mm para as posteriores.
Essas determinagdes iniciais nas imagens padrao guiaram as ROl nas imagens com os

materiais simuladores, garantindo que a regido a ser avaliada fosse sempre a mesma.
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Apds a determinacdo das ROI, todos os valores de cinzas, expressos em pixels,
presentes em cada regido, foram obtidos. Para as regides anteriores foram obtidos 144

valores de cinza e para as posteriores 256 para cada cabeca.

As andlises foram realizadas com auxilio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdao 13.0 para Windows (Chicago, IL, Estados Unidos). Para
verificar a influéncia das regides e dos simuladores e a interacdao entre estes nos valores
de pixels, foi realizado o teste de ANOVA de dois fatores seguido teste post-hoc de

Tamhane, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados mostraram que tanto a regido quanto os tipos de simuladores
interferiram diretamente nos valores de pixels obtidos (p < 0,01). A comparagdo dos
valores das médias para as regioes testadas, com cada simulador, em relacdo ao padrao-
ouro, estd expressa na Tabela 1. As imagens correspondentes a cada um dos simuladores

testados estdo ilustradas na Figura 4.
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Tabela 1. Médias e desvios-padrdao das regides avaliadas, de acordo com os simuladores
testados.

Maxila Mandibula
Dente 0Osso Dente Osso
Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
(n=432) (n=768) (n=432) (n=768) (n=432) (n=768) (n=432) (n=768)
Simulador Média (dp)

Padrdo-ouro 1430(239) 1367 (250) 586 (276) 141 (175) 1384 (400) 1398(362) 910 (490) 422 (245)
1 1355 (355)° 1147 (520) 267 (386)° -136 (298) 1284 (364) 1197(330)  895(591) - 26 (450)
2 1378(268)" 951 (419) 63 (252) - 286 (305) 1253 (401) 1115(253) 464 (475) -110(337)

3 1226 (378)  1215(389) 285 (383) -140(272) 1215(368) 1061 (378) 648 (575) 3(535)
4 605 (391) 323(312) 63 (273) -310(268) 568 (315) 464 (336) 199 (424)  -119(439)
5 44 (140) -53(144) -250(130) -403 (142) -14(128) -84(189) -108(183) -354(161)
6 1002 (302)  -220(136)  -326(131) -432(135) -102(154) -179(186) -95(214) -296(239)
1182 (520) 671 (472) 172 (261) -339(262) 887 (381) 617 (342) 307 (367) -148(336)

8 1207 (281) 1017 (381) 77 (662) -167(330) 1040 (378) 968 (322) 242 (371) 153 (364)

9 854 (326) 931 (429) 230(347) -288(274) 1125 (389) 896 (332) 323 (471) - 49 (394)
10 922 (605) 696 (272) 106 (308) -295(202) 882 (305) 644 (314) 173 (348)  -244(325)

* Médias que ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p = 0,05) em
comparagdo com o padrdo-ouro, pelo teste ANOVA 2 fatores.

Figura 4. Imagens correspondentes a cada um dos simuladores testados. a. Simulador 1. b.
simulador 2. c. simulador 3. d. simulador 4. e. simulador 5. f. simulador 6. g. simulador 7.
h. simulador 8. i. simulador 9. j. simulador 10.

Foi possivel perceber que apenas os simuladores 1, para as regides de dente e
osso alveolar anterior da maxila, e 2, para a regido de dente anterior da maxila, ndo

diferiram do padrdo-ouro (p = 0,05). Todos os demais simuladores testados foram
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diferentes do padrdo-ouro em todas as regides avaliadas (p < 0,01). No entanto, quando

comparados entre si, para a regidao de dente anterior da maxila, os simuladores 1 e 2 nao

diferiram (p < 0,01). J& para regido osso anterior na maxila a comparacao pareada entre

eles mostrou diferenca significativa (p = 0,05) (Figuras 5 e 6).

Pixels (média)

Pixels (média)

maxila dente anterior

maxila dente posterior
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Figura 5. Distribuicdo dos valores de pixel, na maxila, para o padrao ouro e os diferentes simuladores

testados.
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Figura 6. Distribuicdo dos valores de pixel, na mandibula, para o padrdo ouro e os diferentes
simuladores testados.

DISCUSSAO

A influéncia dos tecidos moles, musculares e adiposos, nas imagens

. e , . . . 2-3, 5-6, 7-8 , .
radiograficas é bastante discutida por diferentes autores. Os fétons de raios X
guando atravessam um objeto sofrem atenuacdo e dispersdo influenciando diretamente

os tons de cinzas, ou seja, os valores de pixels, obtidos na imagem radiografica final. 1.4.6,
8-9
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Grande parte dos estudos envolvendo radiacdo ionizante utiliza pecas anatébmicas secas,
em virtude dos efeitos provocados pela radiagdo nos organismos vivos. 4% No entanto, a
auséncia dos tecidos moles aumenta a absorcdo dos fétons de raios X pelo objeto,
interferindo sensivelmente na imagem final. Para aumentar a intensidade de atenuacao
dos fotons de raios X nas pesquisas in vitro é necessario dispor de materiais que simulem
os tecidos moles, fazendo com que a imagem resultante se aproxime o maximo possivel
da realidade clinica. Esses simuladores tém sido utilizados principalmente para pesquisas

. s , . . . . 2-
gue realizam analise 6ptica da densidade de estruturas do complexo maxilomandibular.
8

A maioria dos estudos in vitro que testaram simuladores de tecidos moles

23 %8 No entanto, a TCFC vem sendo

utilizaram imagens radiograficas bidimensionais.
amplamente utilizada na clinica odontoldgica, para diferentes especialidades, possuindo
vantagens como: equipamento compacto, tamanho de FOV reduzido e dose de radiacdo

relativamente baixa. 1%

A escolha do padrdo-ouro é determinante para validar a acuracia de um
material simulador de tecido mole, por isso deve ser feita da maneira mais padronizada
possivel. ® Em alguns estudos o padrdo-ouro é definido por imagens de pacientes

23,3 Nessas imagens sao realizadas médias dos tons

provenientes de um banco de dados.
de cinza para cada regido estudada e posteriormente esses valores sdao comparados com
aqueles obtidos nas imagens com simuladores. No entanto, este método possui uma
grande limitacdo devido as diferencas teciduais inerentes a cada paciente, mesmo que
sejam utilizados critérios de exclusdo bem definidos.” Além das diferencas individuais de
cada paciente existem aquelas provenientes dos parametros de aquisicao que contribuem
sensivelmente para alteragdes na imagem final. Dessa forma, a média dos tons de cinza

realizada por meio de um grupo de imagens de diferentes pacientes ndao reproduz

fielmente a realidade clinica.
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Neste estudo foram utilizadas trés cabecas humanas, com os tecidos moles
intactos, para determinacdo do padrdo-ouro. Estas mesmas cabecas foram descarnadas,
obtendo-se os cranios secos. Os valores dos tons de cinza obtidos nas imagens dos cranios
secos, com o uso dos simuladores, foram comparados com aqueles provenientes das
imagens padrdo. Com o uso das proéprias cabecas como padrdo-ouro eliminam-se as
limitacBes inerentes as diferencas individuais de cada paciente. Além disso, os parametros

de aquisicdo estabelecidos foram padronizados.

Varios materiais ja foram utilizados como simuladores de tecidos moles, como:
agua, cera, resina acrilica, resina epodxi, madeira e até mesmo tecido muscular e gordura
. e ’ .. . e 3,5, 15-17
animal. Sendo o acrilico, a cera e a dgua os materiais mais comumente utilizados.
, . . . . . . 1 .
A agua foi o primeiro material testado como substituto para tecidos moles 8 & continua

2,5 17

sendo utilizado atualmente . Contudo, o volume de agua utilizado é dificilmente

padronizado nos trabalhos realizados. 8

Caldas et al. (2010)? avaliaram quatro materiais em 11 diferentes espessuras
(4, 8, 12, 15, 20, 24, 28, 32, 36, 40 e 45 mm) com imagens radiograficas periapicais
convencionais. Os materiais utilizados foram cera utilidade, resina acrilica, madeira e
polimetilmetacrilato com dgua. Os resultados mostraram que todos os materiais testados,
em todas as espessuras, podem ser utilizados como simuladores, exceto a cera utilidade
(4 e 8 mm) e a agua (4 mm). De Molon et al., (2013) ® avaliaram quatro materiais
simuladores (acrilico, cera, dgua e tecido bovino) em diferentes condi¢des (10, 15 e 20
mm de espessura), no entanto em imagens radiograficas periapicais digitais. Os autores
concluiram que todos os materiais testados, em todas as espessuras avaliadas,
influenciaram significativamente o nivel da densidade ¢ssea alveolar. Nos tecidos
dentdrios ndo houve diferenga nos niveis de tons de cinza para nenhum dos simuladores

testados.
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No presente estudo foram testados acrilicos com diferentes espessuras e
agua, em diferentes combinagdes, nas imagens de TCFC. Para padronizar o volume de
agua utilizado, estabeleceu-se que este deveria ser suficiente para encobrir todo o cranio
em altura. Os resultados mostraram que os simuladores 1 e 2, foram os que geraram
imagens mais proximas do padrdo-ouro, ou seja, as caixas 1 (0,5 cm de espessura) e 2 (1,5
cm de espessura) utilizadas separadamente e sem a agua. Este resultado garante maior
facilidade e menor custo na realizacdo das pesquisas, ja que apenas o acrilico deveria ser

utilizado.

As regides mensuradas no presente estudo foram dente e osso alveolar,
anteriores e posteriores, para maxila e mandibula. Foi possivel observar que tanto os tipos
de simuladores testados como as regidoes avaliadas influenciam diretamente nos valores
de pixels obtidos. As regides dentdrias anteriores foram as que obtiveram valores de
pixels mais proximos do padrdo-ouro. Para regido dssea anterior, o Unico que n3o diferiu
do padrdo foi o simulador 1. A comparacdo pareada entre os simuladores 1 e 2 revelou
gue para as regioes dentarias anteriores ndo ha diferenca entre eles, ja nas regides dsseas
anteriores essa diferenca existe. Dessa forma é possivel optar pela caixa de acrilico menos

custosa e mais facilmente confeccionada, dependendo da regido avaliada.

Para De Molon et al., (2013) ° as regides dentarias n3o mostraram diferencas
significativas entre os simuladores e o padrdao-ouro. No entanto, isso ndo ocorre quando
se analisa areas com menor densidade 6ssea, como osso alveolar posterior. As areas
d6sseas mandibulares posteriores sdo as que mais sofrem influéncia com o uso dos

simuladores. °
As regides dentarias possuem um menor espectro de tons de cinza, no entanto

esses valores de pixels sdao numericamente maiores. Ja as dreas désseas, por possuirem

espacos medulares em diferentes tamanhos e formatos, produzem um maior espectro de
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tons de cinza, com valores numericamente menores, em funcdo das dreas hipodensas.
Este fato pode justificar a maior dificuldade em simular dreas dsseas, especialmente

posteriores.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo os simuladores 4,5 e 6
foram os que apresentaram maiores diferencas em relacgdo ao padrdo-ouro,
principalmente para a regido de osso alveolar posterior da mandibula. Ou seja, o
acréscimo da 4gua, submergindo os cranios, aumenta de forma significativa a diferenca

em relacdo a imagem padrao.

Para imagens de TCFC, os simuladores 1 e 2 sdo 0s que mais se aproximam do
padrdo, principalmente nas regides dentes e ossos alveolares anteriores e dentes

anteriores, respectivamente.

Os resultados mostraram que o acrilico, nas espessuras de 0,5 e 1,5 cm, foi o
material simulador que mais se aproximou dos tecidos moles humanos, principalmente
para as regides anteriores da maxila. Ndo foi possivel determinar um simulador ideal para

as regides posteriores, tanto na maxila como na mandibula.

REFERENCIAS

1. al-Bahri JS, Spyrou NM. Photon linear attenuation coefficients and water

content of normal and pathological breast tissues. Appl Radiat Isot 1996; 47(8):777-784.

2. CaldasM de P,Ramos-Perez FM,de Almeida SM, Haiter-Neto F.

Comparative evaluation among different materials to replace soft tissue in oral radiology

studies. J Appl Oral Sci 2010; 18(3):264-2677.

18


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=al-Bahri%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spyrou%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8828159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Bahri+1996
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caldas%20Mde%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramos-Perez%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Almeida%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haiter-Neto%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caldas%2C+Ramos-Perez

3. Schropp L, Alyass NS, Wenzel A, Stavropoulos A. Validity of wax and acrylic
as soft-tissue simulation materials used in in vitro radiographic studies. Dentomaxillofac

Radiol 2012; 41(8):686-90.

4. Midgley SM. Materials analysis using x-ray linear attenuation coefficient

measurements at four photon energies. Phys Med Biol 2005 ; 50(17):4139-57.

5. De Molon RS, Batitucci RG, Spin-Neto R, Paquier GM, Sakakura CE, Tosoni
GM, Scaf G. Comparison of changes in dental and bone radiographic densities in the
presence of different soft-tissue simulators using pixel intensity and digital subtraction

analyses. Dentomaxillofac Radiol 2013;42(9): Epub 2013 Sep.

6. Souza PH, da Costa NP, Veeck EB. Influence of soft tissues on mandibular

gray scale levels. Braz Oral Res 2004; 18(1):40-4.

7. Furukawa M, Izumi M, Hishikawa T, Noguchi T, Ariji E. Influence of overlying
soft tissues on radiographic absorptiometry in intraoral radiography. Oral Radiol 2005;

21:69-73.

8. Rosa RA, Bier CAS, Pereira CC, S6 MVR, Wolle CFB. Simulation of soft and
hard tissues and its effects on radiopacity of root canal sealers. Rev Odonto Cienc. 2011;

26(4):326-330.

9. Oliveira ML, Pedrosa EF, Cruz AD, Haiter-Neto F, Paula FJ, Watanabe PC.
Relationship between boné mineral density and trabecular boné pattern in

postmenopausal osteoporotic Brazilian women. Clin Oral Investig 2013;17(8):1847-53.

19


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schropp%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22933536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alyass%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22933536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wenzel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22933536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stavropoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22933536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schropp%2C+Alyass
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schropp%2C+Alyass
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Midgley%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16177536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16177536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Molon%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Batitucci%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spin-Neto%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paquier%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sakakura%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tosoni%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tosoni%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scaf%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24005061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Souza%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15273785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Costa%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15273785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veeck%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15273785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%2C+Costa+Veeck

10. Liu Y, Bauerle T,Pan L, Dimitrakopoulou-Strauss A, Strauss LG, Heiss
C, Schnettler R, Semmler W, Cao L. Calibration of cone beam CT using relative attenuation
ratio for quantitative assessment of bone density: a small animal study. Int J Comput

Assist Radiol Surg 2013; 8(5):733-9.

11. Parsa A, Ibrahim N, Hassan B, Motroni A, van der Stelt P, Wismeijer D.
Reliability of voxel Gray values in cone beam computed tomography for preoperative

implant planning assessment. Int J Oral Maxillofac Implants. 2012; 27(6):1438-1442.

12. Azeredo F, de Menezes LM, Enciso R, Weissheimer A, de Oliveira RB.
Computed gray levels in multislice and cone beam computed tomography. Am J Orthod

Dentofacial Orthop 201; 144(1):147-155.

13. Endo A, Katoh T, Vasudeva SB, Kobayashi |, Okano T. A preliminary study
to determine the diagnostic reference level using dose-area product for limited-area cone

beam CT. Dentomaxillofac Radiol 2013;42(4): Epub 2013 Feb 18.

14. Molteni R. Prospects and challenges of rendering tissue density in
Hounsfield units for cone beam computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol 2013; 116(1):105-119.

15. Katsumata A, Hirukawa A, Okumura S, Naitoh M, Fujishita M, Ariji
E, Langlais RP. Effects of image artifacts on gray-value density in limited-volume cone-
beam computerized tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2007;104(6):829-36.

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=B%C3%A4uerle%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dimitrakopoulou-Strauss%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strauss%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heiss%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heiss%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schnettler%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Semmler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cao%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23225074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calibration+of+cone+beam+Ct+using+relative+attenuation+ratio+for+quatitative+assessment
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calibration+of+cone+beam+Ct+using+relative+attenuation+ratio+for+quatitative+assessment
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parsa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ibrahim%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hassan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Motroni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Stelt%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wismeijer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23189294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reability+of+voxel+gray+values+in+cone+beam+computed+tomography+for+preoperative+implant+planning
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computed+gray+levels+in+multislice+and+cone-beam
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computed+gray+levels+in+multislice+and+cone-beam
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23420859
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Katsumata%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirukawa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okumura%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naitoh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujishita%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ariji%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ariji%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langlais%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17448704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17448704

16. Visconti MA, Verner FS, Assis NM, Devito  KL. Influence of
maxillomandibular positioning in cone beam computed tomography for implant planning.

Int J Oral Maxillofac Surg 2013; 42(7):880-6.

17. Whyms BJ, Vorperian HK, Gentry LR, Schimek EM, Bersu ET, Chung MK.
The effect of computed tomographic scanner parameters ans 3-dimensional volume
rendering techniques on the accuracy of linear, angular, and volumetric measurements of

the mandible. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013; 115(5):682-691.

18. Cook JE, Cunningham JL. The assessment of fracture healing using dual X-

ray absorptiometry: a feasibility study using phantoms. 1995 Phys. Med. Biol. 40 119.

21


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Visconti%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23566433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verner%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23566433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Assis%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23566433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devito%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23566433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23566433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whyms%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vorperian%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gentry%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schimek%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bersu%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chung%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23601224

CAPITULO 2

Validity of water and acrylic as soft tissue simulation materials in an in vitro study using

cone beam computed tomography

Maria Augusta Portella Guedes Visconti', Gustavo Machado Santaella!, Karina Lopes

Devito?, Eduardo Stelling Urbano?, Luciana Asprino4, Francisco Haiter-Neto®

1Department of Oral Diagnosis, Division of Oral Radiology, Piracicaba Dental School, State

University of Campinas, Piracicaba, Sdo Paulo, Brazil

’Departament of Dental Clinic, Division of Oral Radiology, Dental School, Juiz de Fora

Federal University, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil

3Department of Morphology, Division of Anatomy, Juiz de Fora Federal University, Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brazil

*Department of Oral Diagnosis, Division of Oral Surgery, Piracicaba Dental School, State

University of Campinas, Piracicaba, Sdo Paulo, Brazil
Address correspondence to: Maria Augusta Portella Guedes Visconti

Piracicaba Dental School, State University of Campinas, Department of Oral Diagnosis, Av.

Limeira, 901, PO Box 52, 13414-903 Piracicaba, SP, Brazil.
Av. Limeira, 901, Caixa postal 52, 13414-903 Piracicaba, SP, Brasil; e-mail:

gutavisconti@hotmail.com

Key words: Cone beam computed tomography; soft tissue; simulators

22



INTRODUCTION

Currently there is great concern about the effect of X-radiation on humans. It
is known that the properties inherent to ionizing radiation can cause changes in living
organisms, in different degrees.! For this reason there are countless limitations on clinical
research involving living beings and ionizing radiation. The improvement of in vitro
research avoids unnecessary exposure for patients, following the ALARA principle (As Low

As Reasonably Achievable). ?

In vitro studies use, mostly, dry anatomical specimens. However, these
conditions do not faithfully reproduce living organisms. When X-ray photons pass through
an object, they suffer attenuation, mainly by soft tissue. Dry anatomical specimens have
no soft tissue, thus X-ray photon attenuation has a lower intensity, altering the density
and contrast of the resulting image, and potentially affecting the final quality of the image.
* To increase the attenuation intensity of X-ray photons in studies, in vitro, using dried
anatomical parts, requires the availability of materials that simulate the soft tissues of
patients, making the resulting image approximate clinical reality as closely as possible.
These simulators have been used primarily for research conducting optical analysis of the

density of structures of the maxillo-mandibular complex. *

Soft tissue simulators must present some essential qualities, such as providing
accurate measurements, being available in the market, being reproducible and ready for
use at any time. ? Varying the thickness of the material used directly influences the
intensity of absorption and dissipation of X-ray photons, and thus relates directly to the

* Water was the first material used to

density and contrast of the resulting images
simulate soft tissues for research involving radiation, but studies have shown that other
materials can also be used, such as wax, acrylic resin, paraffin, polyethylene, wood, and

even samples of animal fat and muscle. *°®
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The existing studies evaluating soft tissue simulation materials for in vitro studies

were carried out using radiographic images. 23,56

However, dentistry is now using a new
technology, cone beam computed tomography (CBCT), which allows for three dimensional
observation of structures, and for the use of additional resources that may positively
contribute to diagnosis. However, studies that validated soft tissue simulation materials in
CBCT images were not found in the literature. Given this, and the need to standardize in

vitro studies, the objective of this study was to validate the use of two materials, water

and acrylic, under various conditions, as soft tissue simulators in CBCT images.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the research ethics committee of the FOP-
UNICAMP (Piracicaba, S3o Paulo, Brazil) (protocol no. 129/2013), and conducted at the
Anatomy Laboratory and the Dental Radiology Clinic, Federal University of Juiz de Fora

(UFJF - Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil).

Three human heads, unclassified in relation to race, sex, and age, were used.
Those that presented maxillo-mandibular anatomical accidents, with surrounding soft
tissues intact, were included in the study.
The soft tissue simulation materials tested were water and acrylic, in varying conditions.
Three acrylic boxes of different thicknesses were fabricated and used alone, in
combination with each other, and with water. Boxes 1, 2, and 3 had a 0.5 cm, 1.5 cm, and

1.0 cm thick outer wall, respectively (Figure 1).

Figure 1. Dimensions (cm) of acrylic boxes simulating soft

tissue.
Boxes Thickness Height Width Length
1 0,5 29 30 33
2 1,5 19 21 23
3 1 27 28 31
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To acquire the tomographic images, the i-CAT New Generation cone beam
scanner (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, USA), belonging to the Dental
Radiology Clinic of the UFJF School of Dentistry, was used. The protocol employed was
standardized, for all the images taken, with fixed voxel values of 0.25 mm and FOV (Field
of View) of 11 cm height and 16 cm diameter. The acquisition parameters used were 120

kVp and 5mA, with a duration of 26.9 s.

First, images were acquired of the three heads with soft tissues intact, to

determine the gold standard (Figure 2).

Figure 2. Human head with soft tissues intact positioned in the
scanner for image acquisition (gold standard).

After acquiring the images, the surrounding soft tissue was removed in order
to image the three dry skulls, which were also scanned using the same protocol. The skulls
were positioned in the center of the acrylic boxes that simulate soft tissue. Each box was
used under different conditions: individually, together with each other, and in
combination with water. First, individual images were taken, where each skull was
scanned in each box, separately. This group was called simulator 1 (box 1), 2 (box 2), and 3
(box 3). Then, the skulls were scanned inside each box, but submerged in water. The

volume of water used was sufficient to completely submerge the anatomical specimen,
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totaling 4.2 liters. For this group of acquisitions, the simulators tested were called 4 (box 1

+ water), 5 (box 2 + water), and 6 (box 3 + water) (Table 1).

Subsequently, images of combined boxes and water were taken. However, for
this group, the water was placed only between the boxes and not in direct contact with
the anatomical part. The volume of water distributed between the boxes was leveled to
the height of skulls, ranging from 4.2 to 6.2 liters. Four different combinations were
implemented, resulting in simulators 7 (box 1 combined with box 3 and water between
the boxes), 8 (box 1 combined with box 2 and water between the boxes), 9 (box 2
combined with box 3 and water between boxes), and 10 (box 1 combined with boxes 2

and 3, and water between the boxes) (Figure 3).

Figure 3. Description of the simulators tested.
Simulator Description

Box 1 (0.5 cm thickness)
Box 2 (1.5 cm thickness)
Box 3 (1.0 cm thickness)

=

Box 1 + skull submerged in water

Box 2 + skull submerged in water

Box 3 + skull submerged in water

Box 1 + box 3 + water between the boxes

Box1 + box 2 + water between the boxes

Ol W N | | W N

Box 2 + box 3 + water between the boxes

Box 1 + box 2 + box 3 + water between the boxes

=
o

To evaluate the tomographic images, the Image J program, version 1.48i (U.S.
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA) was used. The brightness and
contrast post-processing tools could be adjusted to ensure the best visualization. A single
evaluator, duly trained, a specialist in Dental Radiology and experienced in tomographic

images, did the measurements.
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Regions of interest (ROI) were determined in a standard axial section of the
images of the three heads with soft tissues intact. In each section, representative areas
were selected, in the maxilla and mandible, of dental tissues and alveolar bone, both for
anterior and posterior regions. Thus, we selected, for each head separately, four ROl per
arch, these being: anterior tooth, anterior alveolar bone, posterior tooth, and posterior
alveolar bone. The measurements consisted of quadrangular areas of 3 x 3 mm for the
anterior regions, and 4 x 4 mm for the posterior ones. These initial demarcations in the
standard images regulated the ROI in the images with the simulation materials, ensuring
that the region to be evaluated was always the same.

After determining the ROls, all the gray values, expressed in pixels, present in
each region, were obtained. For the anterior regions 144 gray values were obtained and

256 for the posterior ones, for each head.

Data analysis

The analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) software, version 13.0 for Windows (Chicago, IL, USA). To check the influence of the
regions and the simulators, and the interaction between them in the pixel values, the two-
way ANOVA test, with a post-hoc Tamhane test, at a significance level of 5% (p < 0.05),

was performed.

RESULTS

The results showed that both the region and the types of simulators directly

affect the pixel values obtained (p < 0.01). Comparison of the mean values for the regions

tested, with each simulator, compared with the gold standard, is shown in Table 1. The

images corresponding to each of the tested simulators are illustrated in Figure 4.
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Table 3. Means and standard deviations of the evaluated regions, according to the simulators
tested.

Maxilla Mandible
Tooth Bone Tooth Bone
Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
(n=432) (n=768) (n=432) (n=768) (n=432) (n=768) (n=432) (n=768)
Simulator Mean (sd)

Gold Standard ~ 1430(239) 1367 (250) 586 (276) 141 (175) 1384 (400) 1398(362) 910(490) 422 (245)

1 1355(355)°  1147(520) 267(386)  -136(298) 1284 (364) 1197(330) 895(591) - 26 (450)
2 1378(268)° 951 (419) 63 (252) -286(305) 1253 (401) 1115(253) 464 (475) -110 (337)
3 1226 (378) 1215(389)  285(383)  -140(272)  1215(368) 1061(378) 648(575) 3 (535)

4 605(391)  323(312) 63 (273) -310(268)  568(315)  464(336) 199 (424) -119 (439)
5 44(140)  -53(144) -250(130) -403(142) -14(128) -84(189) -108(183) -354(161)
6 1002 (302) -220(136) -326(131)  -432(135) -102(154) -179(186) -95(214) -296 (239)
7 1182(520)  671(472)  172(261)  -339(262)  887(381)  617(342) 307(367) - 148(336)
8 1207 (281) 1017 (381)  77(662) -167(330) 1040 (378) 968(322) 242(371) 153 (364)
9 854(326)  931(429)  230(347)  -288(274) 1125(389) 896(332) 323 (471) -49(394)
10 922(605)  696(272)  106(308)  -295(202)  882(305)  644(314) 173(348) -244(325)

* Means not showing statistically significant difference (p = 0.05) compared with the gold
standard, by ANOVA 2 test factors.

Figure 4. Images corresponding to each of the tested simulators. a. simulator 1. b. simulator 2. c.
simulator 3. d. simulator 4. e. simulator 5. f. simulator 6. g. simulator 7. h. simulator 8. i. simulator
9. j. simulator 10.

It could be observed that only simulators 1, for the anterior maxillary tooth
and alveolar bone regions, and 2, for the anterior maxillary tooth region, did not differ
from the gold standard (p = 0.05). All the other simulators tested were different from the
gold standard in all the regions evaluated (p < 0.01). However, when compared to each

other, for the anterior maxillary tooth region, simulators 1 and 2 did not differ (p < 0.01).
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And for the anterior maxillary bone region, the pairwise comparison between them

showed significant difference (p = 0.05) (Figures 5 and 6).
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Figure 5. Distribution of pixel values, in the maxillary regions, for the gold standard and the
different simulators tested.

29




mandible anterior teeth mandible posterior teeth

2000~
2000

1500

1000~

8 o
: 0 ° *
8 * o 4 4 )
; < -500 . g e

{mean)

1000 4

Pixels |
Pixels {mean)
@
8
1

@ Oomo|
o

oo
*

-10004

1000~
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gold- gold-
standart Simulator standart ;
Simulator
mandible anterior bone mandible posterior bone
2000 1500
1500~
1000~
1000
=3 )
5 § o
£ E
500~
n @
z o
D- ‘i | Q
0
500 ~{
500
o -
-1000 < -1000
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 . 5 6 7 8 9 10
gold- gold-
standart % standart
Simulator

Simulator

Figure 6. Distribution of pixel values, in the mandibular regions, for the gold standard and the
different simulators tested.

DISCUSSION

The influence of the soft, muscle, and adipose tissues, on the radiographic
images is widely discussed by different authors. 23, 58 X-ray photons, when passing
through an object, undergo attenuation and dispersion, directly influencing the gray

tones, i.e., the pixel values obtained in the final radiographic image. **® 89

Most studies involving ionizing radiation use dry anatomical specimens,

because of the adverse effects of radiation on living organisms. * ® However, the absence
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of soft tissue increases the absorption of X-ray photons by the object, substantially
affecting the final image. To increase the intensity of X-ray photon attenuation in in vitro
studies, it is necessary to utilize materials that simulate the soft tissues, making the
resulting image approximate clinical reality as closely as possible. These simulators have
been used primarily for studies that optically analyze the density of structures of the

maxillo-mandibular complex. *®

Most in vitro studies testing soft tissue simulators have used two-dimensional

2-3, 5-8

radiographic images. However, CBCT is becoming more widely used in the dental

clinic, for different specialties, having advantages such as: compact equipment, reduced

FOV size, and relatively low radiation dose.*™*

The selection of the gold standard is crucial in validating the accuracy of a soft
tissue simulation material, so it should be made in the most standardized way possible. °
In some studies, the gold standard is defined by images from patients, stored in a

database. > *°

In these images, mean gray shades for each study area are determined and
then these values are compared with those obtained in the images with simulators.
However, this method has a major limitation due to the inherent tissue differences for
each patient, even when using well-defined exclusion criteria. 2 In addition to the
individual differences of each patient, there are those stemming from the acquisition
parameters that contribute significantly to changes in the final image. Thus, the mean gray

shades obtained using a group of images from different patients does not accurately

reflect clinical reality.

In this study, three human heads were used, with soft tissues intact, to
determine the gold standard. The same heads were stripped to yield dry skulls. The values
of gray shades obtained in the images of the dried skulls, with the use of the simulators,

were compared with those obtained from the standard images. The use of these same
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heads as the gold standard eliminates the limitations inherent in the individual differences

of each patient. In addition, the acquisition parameters established were standardized.

Various materials have been used as soft tissue simulators, such as: water,
wax, acrylic resin, epoxy resin, wood, and even muscle and adipose tissue. Acrylic, wax,

3, 5, 15-17

and water are the most commonly used materials. Water was the first material

2,5, 17

tested as a substitute for soft tissue 2, and is currently still in use. However, the

volume of water used is hardly standardized in the work that has been done. 3

Caldas et al. (2010) % evaluated four materials in 11 different thicknesses (4, 8,
12, 15, 20, 24, 28, 32, 36, 40, and 45 mm) with conventional periapical radiographs. The
materials used were utility wax, acrylic resin, wood, and polymethylmethacrylate with
water. The results show that all the materials tested, in all thicknesses, can be used as
simulators, except for utility wax (4 and 8 mm) and water (4 mm). De Molon et al. (2013) °
evaluated four simulation materials (acrylic, wax, water, and bovine tissue) under
different conditions (10, 15, and 20 mm in thickness), but in digital periapical radiographic
images. The authors concluded that all the materials tested, in all the thicknesses

evaluated, significantly influenced the alveolar bone density level. In the dental tissues

there was no difference in the levels of gray shade for any of the simulators tested.

The present study tested acrylics with different thicknesses and water, in
different combinations, in the CBCT images. To standardize the amount of water used, it
was decided that this should be enough to cover the entire skull height. The results
showed that simulators 1 and 2 were those that generated the images closest to the gold
standard, i.e., boxes 1 (0.5 cm thick) and 2 (1.5 cm thick), used separately and without
water. This result ensures greater ease and lower cost in carrying out the research, since

only acrylic need be used.
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The regions measured in this study were tooth and alveolar bone, anterior and
posterior, for the maxilla and mandible. It could be observed that the types of simulators
tested, as well as the regions assessed, directly influence the pixel values obtained. The
anterior dental regions obtained pixel values closer to the gold standard. For anterior
bone region, the only one that did not differ from the standard was simulator 1. A paired
comparison between simulators 1 and 2 revealed that for the anterior dental regions
there is no difference between them, while in the anterior bone regions this difference
exists. Thus it is possible to opt for the less expensive and more easily fabricated acrylic

box, depending on the assessed region.

For De Molon et al., (2013) ° the dental regions showed no significant differences
between the simulators and the gold standard. However, this does not occur when
analyzing areas with lower bone density, such as posterior alveolar bone. The posterior

mandibular bony areas suffer more influence with the use of simulators °.

The dental regions have a smaller spectrum of gray shades, however these pixel
values are numerically larger. While the bony areas, by having marrow spaces in different
sizes and formats, produce a wider range of gray shades, with numerically smaller values,
depending on the hypodense areas. This fact may explain the greater difficulty in

simulating bony areas, especially posterior ones.

According to the results seen in this study, simulators 4, 5, and 6 were those with
the greatest differences in relation to the gold standard, especially for the posterior
mandibular alveolar bone region. In other words, the addition of water, submerging the
skulls, significantly increases the difference relative to the standard picture.

For CBCT images, simulators 1 and 2 are the ones that come closest to the standard,
especially in the anterior tooth and alveolar bone regions, and anterior tooth region,

respectively.
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The results showed that acrylic, in thicknesses of 0.5 and 1.5 cm, was the
simulation material that more closely approximated human soft tissues, mainly for the
anterior regions of the maxilla. It was not possible to determine an ideal simulator for the

posterior regions, in the maxilla as well as the mandible.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A preocupacdo com os possiveis efeitos causados pela radiacdo ionizante nos
organismos vivos, faz com que as pesquisas in vitro sejam cada vez mais utilizadas. Essas
pesquisas, em grande parte, utilizam pecas anatOmicas secas, dessa forma contribuindo
para reducdo da dose de radiacdo aos pacientes (al-Bahri e Spyrou, 1996; Caldas et al.,
2010). No entanto, algumas condicdes ndo reproduzem fielmente a realidade clinica, em

funcdo da auséncia de tecidos moles nas pecas anatomicas secas.

Os fétons de raios-X quando atravessam um objeto sofrem atenuacdo e em
decorréncia da auséncia dos tecidos moles circundantes, essa atenuacdo é feita com
menor intensidade nas pecas anatémicas secas, provocando alteracfes significativas na
imagem final resultante (Schropp et al., 2011). Para tentar reproduzir as condi¢des obtidas
com pacientes sdo necessarios materiais que consigam simular os tecidos moles, dessa

forma aumentando a atenuacdo dos fétons de raios-X.

Varios materiais podem ser Uteis como simuladores de tecidos moles, como
agua, acrilico, cera, madeira, resina epdxi e amostras de tecido e gordura animais
(Midgley, 2005; Caldas et al., 2010; Schropp et al., 2012; de Molon et al., 2013). Vale
ressaltar que fatores como espessura, nimero atémico e densidade fisica dos materiais

podem influenciar a densidade e o contraste das imagens obtidas (Midgley, 2005).

Os estudos encontrados que validaram materiais simuladores de tecidos moles
para pesquisas in vitro foram realizados com imagens radiograficas bidimensionais,
analdgicas e digitais (Souza et al., 2004; Caldas et al., 2010; Schropp et al., 2012; de Molon
et al., 2013). No entanto, desde a década de noventa, um novo método de aquisicdo de
imagem foi introduzido a Odontologia, a TCFC. Essa modalidade de exame por imagem

tem exercido importante papel no diagndstico dentomaxilofacial, comprovando
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significativa eficacia na representacdo dos tecidos duros dos maxilares, na avaliacdo de
patologias e no planejamento de implantes dentdrios (Hatcher, 2010; Tetradis & White,

2010).

Contudo ndo foram encontrados na literatura estudos que validassem a
utilizacdo de materiais simuladores de tecidos moles em imagens de TCFC. Devido a isso e
a importancia de padronizacdo das pesquisas in vitro, o objetivo neste estudo foi validar

dois tipos de materiais simuladores de tecidos moles em imagens de TCFC.

A escolha dos materiais utilizados neste estudo, a 4gua e o acrilico, baseou-se
na disponibilidade dos mesmos, facilidade de reprodutibilidade, capacidade de utilizagdo
simultanea e eficacia comprovada em trabalhos que utilizaram imagens radiogréficas

bidimensionais.

Devido a utilizacdo constante e crescente da TCFC nas diferentes
especialidades odontoldgicas optou-se por testar os simuladores de tecidos moles nas
imagens tomograficas. Sua excelente capacidade para exibir imagens tridimensionais de
alta qualidade, possibilitou a utilizagdo da TCFC para avaliar quantitativamente as
estruturas densas do complexo maxilo-mandibular (Naitoah et al., 2010; Isoda et al., 2011;
Nackaerts et al., 2011; Arisan et al., 2012; Valiyaparambil et al., 2012), considerando que a
radiacdo-X reflete as caracteristicas da matéria com a qual interage, uma vez que é mais

absorvida por estruturas de maior nimero atémico, densidade e espessura.

Com o presente estudo foi possivel perceber que dentre os simuladores
testados o acrilico, com espessura de 0,5 cm, é o que melhor reproduz os tecidos
dentdrios, em especial para as regides anteriores. Nao foi possivel identificar, dentre os
simuladores testados, um que reproduzisse fielmente as areas o&sseas alveolares,

principalmente em regides posteriores.
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De acordo com Oliveira et al., (2013) os valores de cinza obtidos em imagens
de TCFC sdo fortemente influenciados pela regido anatomica. Demonstrando que o valor
de cinza do mesmo objeto pode diferir em funcdo da sua localizacdo. Especificamente,
objetos localizados na regido anterior dos maxilares apresentaram maiores valores de
cinza. No entanto, o osso alveolar, com o mesmo padrao de mineralizacdo e compactacao,

pode produzir diferentes valores de cinza de acordo com a sua regido anatomica.

Existem limitacdes no que diz respeito a obtencdo de valores de cinza em
imagens de TCFC (Katsumata et al., 2009), no entanto com o presente estudo foi possivel
validar a utilizacdo do acrilico como o material simulador de tecido mole que mais se
aproxima do padrdo-ouro. Até entdo ndo haviam estudos na literatura que testassem

materiais simuladores de tecidos moles em imagens tomograficas.

A TCFC é uma tecnologia que tem revolucionado e favorecido o paciente e o
dentista no estabelecimento do diagndstico e plano de tratamento, tendo em vista a
possibilidade de fornecer imagens fidedignas, de altissima qualidade e com menor dose
de radiacdo quando comparada as demais técnicas tomograficas disponiveis no mercado.
No entanto quando se trata de pesquisas laboratoriais, realizadas com pecgas anatémicas
secas, cabe ressaltar as limitagdes inerentes ao tipo de estudo. Mesmo assim, estudos

utilizando imagens de TCFC possuem cada vez mais espa¢o no meio cientifico.

O presente trabalho foi pioneiro na tentativa de validar materiais simuladores
de tecidos moles em imagens de TCFC. Novas pesquisas devem ser realizadas, novos
materiais devem ser testados, a fim de se obter um modelo o mais préximo possivel da

realidade clinica.
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CONCLUSAO

e Os simuladores 1 e 2 foram aqueles que apresentaram imagens mais
proximas do padrao-ouro.

e Quando comparados entre si os simuladores 1 e 2 ndo diferiram apenas nas
regioes dentdrias anteriores.

e As regides dentdrias anteriores foram aquelas com valores mais proximos
aos obtidos pelo padrao-ouro.

e A dgua ndo se mostrou como um simulador eficaz para as regioes avaliadas,
nas condicOes testadas.

e N3o foi possivel determinar um simulador ideal para as regides posteriores.
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APENDICE 1: Metodologia detalhada

Este estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
FOP-UNICAMP (protocolo n. 129/2013) e realizado no Laboratério de Anatomia e na

Clinica de Radiologia Odontolégica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Sele¢do da amostra

Foram utilizadas trés cabecas humanas cedidas pelo Laboratério de Anatomia
da UFJF. Estas cabecas ndo fazem parte de um banco de material biolégico, dessa forma
ndo podem ser identificadas (raca, sexo e idade dos caddveres). As cabecas selecionadas
faziam parte de um grupo de cadaveres que seriam descarnados com finalidade de

estudo.

Foram incluidas no estudo aquelas que apresentaram os acidentes
anatémicos, pertencentes a maxila e a mandibula, intactos, bem como os tecidos moles
circundantes. Foram excluidas as que estavam anatomicamente danificadas, com prejuizo

de estruturas dsseas e tecidos moles.

Ap0ds a selecdao da amostra, as cabegas humanas incluidas neste estudo, foram

devidamente lavadas para remog¢ao do formol.

Materiais simuladores de tecidos moles

Os materiais simuladores testados foram agua e acrilico, em diferentes
condicbes. Trés caixas de acrilico, de dimensdes distintas, foram confeccionadas sendo
utilizadas isoladamente, de forma combinada entre si e com a agua. As caixas 1, 2 e 3
possuiam 0,5 cm, 1,5 cm e 1,0 cm de espessura de parede externa, respectivamente

(Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Dimensoes (cm) das caixas de acrilico simuladoras de tecidos

moles.
Caixas Espessura Altura Largura Comprimento
1 0,5 29 30 31
2 15 19 21 25
3 1 26 28 31
Caixal Caixa 2 Caixa 3
Vistafrontal Vistafrontal Vistafrontal
Vistasuperior Vistasuperior Vista superior
a b c

Figura 2. Esquema ilustrando as caixas de acrilico confeccionadas com diferentes espessuras de
paredes externas, 0,5 cm (a), 1,5 cm (b) e 1,0 cm (c).

Aquisicao das imagens

Para realizagdo das imagens tomograficas foi utilizado o tomdgrafo de feixe
conico i-CAT New Generation (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA)
pertencente a Clinica de Radiologia Odontoldgica, da Faculdade de Odontologia da UFJF.
Estas imagens foram adquiridas por um Radiologista devidamente licenciado e treinado. O
protocolo utilizado foi padronizado, para todas as imagens realizadas, sendo fixados os
valores de voxel 0,25 mm e FOV (Field of View) de 11 cm de altura e 16 cm de diametro.

Os parametros de aquisicao utilizados foram 120 kVp e 5mA, com tempo de 26,9 s.

Além disso, as aquisicdes foram realizadas de forma padronizada, apds a

calibracdo inicial do aparelho, a fim de evitar possiveis interferéncias.
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Inicialmente foram adquiridas as imagens das trés cabecas humanas, com os
tecidos moles intactos, para determinacdo do padrdo-ouro (Figura 3). Cada aquisicdo foi

realizada individualmente, totalizando trés imagens iniciais.

Para padronizar o posicionamento de cada cabeca no tomodgrafo foram
realizadas marcacdes levando em conta acidentes anatémicos, como a espinha nasal
anterior e sinfise do mento, além disso foram respeitadas as linhas de orientacdo do

tomografo.

Figura 3. Cabeca posicionada no tomdgrafo para aquisicdo da
imagem (padrdo-ouro).

As cabegas humanas foram entdo devolvidas ao Laboratério de Anatomia da
UFJF para a remogdo dos tecidos moles circundantes e obtengdo dos trés cranios secos.
Estes por sua vez, também foram tomografados. Para o posicionamento dos cranios no
momento da aquisicdo das imagens, e também para simular os tecidos moles removidos,
foram utilizadas as caixas de acrilico previamente confeccionadas. Os cranios foram
posicionados no centro das caixas, sempre de forma equidistante das paredes,
respeitando as marcagdes anteriormente realizadas de acordo com a linhas de orientagao

do tomodgrafo e aos acidentes anatomicos.
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Cada caixa foi utilizada em diferentes condic¢des: individualmente, conjugadas
entre si e em combinacdo com a agua. Inicialmente foram feitas as aquisi¢cdes individuais,
onde cada cranio foi tomografado em cada caixa separadamente. Este grupo foi
denominado como simuladores 1 (caixa 1), 2 (caixa 2) e 3 (caixa 3). Em seguida os cranios
foram tomografados no interior de cada caixa, porém submersos em agua. O volume de
agua utilizado foi suficiente para submergir totalmente a peca anatomica, totalizando 4,2
litros. Para este grupo de aquisi¢cdes os simuladores testados foram denominados 4 (caixa
1 + agua), 5 (caixa 2 + agua) e 6 (caixa 3 + agua). Ao todo foram testados 10 diferentes

tipos de simuladores (Figura 4).

Posteriormente foram realizadas as aquisicdes de caixas combinadas e agua.
No entanto, para este grupo, a agua estava disposta apenas entre as caixas, ndo estando
em contato direto com a peca anatomica. O volume de 4gua dispensado entre as caixas
foi nivelado a altura dos cranios, variando de 4,2 a 6,2 litros. Foram realizadas quatro
combinacGes distintas, resultando nos simuladores 7 (caixa 1 combinada a caixa 3 e agua
entre as caixas), 8 (caixa 1 combinada a caixa 2 e agua entre as caixas), 9 (caixa 2
combinada a caixa 3 e agua entre as caixas) e 10 (caixa 1 combinada as caixas 2 e 3 e 4gua

entre as caixas).

Quadro 4. Descri¢do dos simuladores testados.

Simulador Descricao
1 Caixa 1 (0,5 cm espessura)

Caixa 2 (1,5 cm de espessura)

Caixa 3 (1,0 cm de espessura)

Caixa 1 + agua submergindo o cranio

Caixa 2 + agua submergindo o cranio

Caixa 3 + agua submergindo o cranio

Caixa 1 + caixa 3 + 4gua entre as caixas

Caixa 1 + caixa 2 + 4gua entre as caixas

O IN OV~ WN

Caixa 2 + caixa 3 + 4gua entre as caixas

[y
o

Caixa 1 + caixa 2 + caixa 3 + agua entre as caixas
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Avaliagao das imagens

Para avaliacdo das imagens tomograficas foi utilizado o programa Image J
versao 1.48i (U. S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA). As ferramentas
pos-processamento de brilho e contraste puderam ser ajustadas para garantir a melhor
visualizacdo. Um Unico avaliador, devidamente treinado, especialista em Radiologia
Odontolégica e com experiéncia em imagens tomograficas, realizou as mensuracgdes,

sendo estas em momentos distintos para evitar fadiga visual.

RegiGes de interesse (ROI) foram determinadas em um corte axial padrao das
imagens das trés cabecas ainda com tecidos moles (imagens padrdo-ouro). Em cada corte
foram selecionadas areas representativas, em maxila e mandibula, de tecidos dentarios e
de osso alveolar, tanto para regido anterior como posterior. Assim sendo, foram
selecionadas, para cada cabeca isoladamente, quatro ROl por arcada, sendo estas: dente
anterior, osso alveolar anterior, dente posterior e osso alveolar posterior. As mensuragdes
consistiram em areas quadrangulares de 3 x 3 mm para as regides anteriores e 4 x 4 mm
para as posteriores (Figuras 5 e 6). Essas determina¢fes iniciais nas imagens padrao
guiaram as ROl nas imagens com os materiais simuladores, garantindo que a regidao a ser

avaliada fosse sempre a mesma.

As areas eram mensuradas e assim determinados todos os valores de cinzas,

expressos em pixels, presentes em cada regido. Para as regides anteriores foram obtidos

144 valores de cinza e para as posteriores 256 para cada cabeca (Figuras 7 e 8).
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Figura 5. Determinag¢do das ROl anteriores (dente e osso alveolar) em

maxila.
'—'
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Figura 6. Determinac¢do das ROl posteriores (dente e osso alveolar)
em maxila.
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Figura 7. Representag¢do dos 144 valores de cinza expressos em pixels

gerados em uma ROl anterior.

. Results
File Edit Font Results

[%394 |x395 [x396 [x397 [x398 [x399 [x400 [x401 [x402 |403 [xd04 [%403
Y141 486 682 846 968 1034 1099 1242 1374 1410 1354 1320 1310
Y142 678 840 980 1088 1154 1178 1312 1382 1372 1322 1320 1312
Y143 804 944 1088 1170 1228 1242 1348 1382 1358 1343 1388 1364
Y144 933 1086 1174 1196 1182 1164 1242 1396 1462 1374 1308 1323
Y145 1020 1128 1184 1184 1158 1134 1224 1354 1410 1340 1300 1330
Y146 1116 1174 1196 1180 1142 1112 1218 1312 1348 1308 1304 1346
Y147 1164 1192 1206 1190 1156 1126 1204 1258 1276 1260 1290 1334
Y148 1166 1188 1212 1210 1184 1156 1144 1172 1176 1172 1208 1244
Y149 1172 1192 1218 1222 1192 1160 1084 1096 1096 1092 1110 1122
Y150 1210 1214 1230 1216 1168 1122 1094 1106 1104 1090 1080 1086
Y151 1250 1240 1233 1206 1138 1080 1130 1162 1162 1140 1108 1078
Y152 1398 1328 1234 1176 1126 1076 1140 1104 1128 1142 1092 1074

Figura 8. Representac¢do dos 256 valores de cinza expressos em pixels gerados em uma
ROI posterior.
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Y226 1878 1784 1616 1468 1484 1666 1778 1652 1534 1386 1314 1450 1430 1282 1342
Y227 2380 2083 1692 1484 1506 1396 1722 1646 1984 1442 1316 1388 1332 1420 1416
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Analise Estatistica

As analises foram realizadas com auxilio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdao 13.0 para Windows (Chicago, IL, Estados Unidos). Para
verificar a influéncia das regides e dos simuladores e a interacdao entre estes nos valores
de pixels, foi realizado o teste de ANOVA de dois fatores seguido de Tamhane como teste

post-hoc. O nivel de significancia adotado foi de 5% e todos os testes foram bicaudais.
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ANEXO 1: Aprovacao do Protocolo de Pesquisa pelo CEP da FOP-UNICAMP

1542014 Comité de Bticaem Pesquisa - Certificade
WY COMITE DE ETICA EM PESQUISA (=
< FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Validade da agua e do acrilico
como materiais simuladores de tecidos moles em estudo in vitro realizado com tomografia computadorizada
de feixe conico”, protocolo n® 129/2013, dos pesquisadores Maria Augusta Portella Guedes Visconti, Francisco Haiter
Neto, Gustavo Machado Santaella e Karina Lopes Devito, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Sadde - Ministério
da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 11/12/2013, com alteracbes em
17/12/2013.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School - University of Campinas, certify that the project "Validity
of water and acrylic materials such as soft tissue simulators in vitro study performed with cone beam
computed tomography”, register number 129/2013, of Maria Augusta Portella Guedes Visconti, Francisco Haiter Neto,
Gustavo Machado Santaella and Karina Lopes Devito, comply with the recommendations of the National Health Council -
Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee on Dec 11, 2013;
with alterations on Dec 17, 2013,

Jorne, W (A Zlwale
Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Profa. Dra. Livia Maria Andalo Tenuta
Secretario Coordenadora

CEPJFORJUNICAMP CEPJFOP{UNICAMP

Nota: O titulo do protocalo aparece como fomenido pelos pesquisadores, sem qualquerediplo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing
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Abstract:

Suggested Reviewers:

Objective: To validate the materials water and acrylic as soft tissue
simulators in an in vitro study conducted with cone beam computed
tomography (CBCT). Methods: We used three human heads, with soft
tissues intact, to determine the "gold standard".

These heads were submitted to CBCT exams, and subsequently
stripped and scanned again, this time with different types of soft tissue
simulators, following the same acquisition protocol. For soft tissue
simulation, three acrylic boxes of differing thicknesses (0.5, 1.0, and
1.5 cm) were prepared. These boxes were used separately, combined
together, and in combination with water, totaling ten different types of
simulators. A single experienced evaluator did measurements in four
regions of

interest for the maxilla and mandible, including teeth and alveolar
bone. The regions of interest consisted of quadrangular areas, in which
all gray values were determined, expressed in pixels. Results: Both the
region evaluated as well as the types of simulators tested directly
affected the pixel values obtained. The acrylic boxes with 0.5 and 1.5
cm thickness were the simulators that more closely resembled the gold
standard, presenting no significant difference. However, this similarity
was observed only for the maxilla, limited to the anterior tooth and
alveolar bone regions. Conclusion: The simulation of soft tissues done
solely with acrylic was the one closest to human soft tissues in the
CBCT images.
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