L, - XXXIl Congresso de "
-" 7. Iniciagdo CiSn.UﬁCB S"’A.
5 nicamp v¢~.\’

UNICAMP

P, 9
S e R
9 K

Unicamp

AVALIACAO DA INFLUENCIA DOS PARAMETROS DE AQUISICAO E DO
POSICIONAMENTO DE IMPLANTES NA ENDOMASSA E EXOMASSA NA EXPRESSAO
DE ARTEFATOS EM UM DENTE ADJACENTE A ELES EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Palavras-Chave: Artefatos de imagem; Metais; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Autores(as):

Isabela Cristina Siqueira — FOP/UNICAMP

Me. Maria Fernanda da Silva Andrade Bortoletto (coorientadora) — FOP/UNICAMP
Prof. Dr.2 Deborah Queiroz de Freitas Franca (orientadora) — FOP/UNICAMP

INTRODUGAO:

A tomografia computadorizada de feixe cénico tem sido amplamente utilizada em diversas areas da
Odontologia com a finalidade de auxiliar o diagnéstico e viabilizar um planejamento de tratamentos de forma mais
precisa, por proporcionar uma representacgao tridimensional do complexo dentomaxilofacial (Veldhoen et al., 2017).
No entanto, é importante ressaltar que as imagens tomograficas podem ter sua qualidade comprometida na
presenca de artefatos, os quais podem ser induzidos por caracteristicas intrinsecas do aparelho, fenbmenos de
extingdo e endurecimento do feixe, por exemplo (Schulze et al., 2011).

Os artefatos do tipo endurecimento do feixe sdo resultantes da interacdo do feixe de raios-X com objetos
de elevado nimero atémico e densidade fisica presentes no paciente, tanto dentro como fora do campo de visdo
(endomassa e exomassa, respectivamente), e que estejam dentro do feixe de radiagdo colimado (Candemil et al.,
2018). A presenca de artefatos nas imagens pode comprometer a precisao do diagndstico e a tomada de decisdes
clinicas. (likubo et al., 2015; Freitas et al., 2019).

Dentre os fatores que podem influenciar a intensidade e a distribuicdo desses artefatos, destacam-se o
ndamero de objetos, o posicionamento em relagdo ao FOV e as caracteristicas fisicas, sendo que, quanto maior a
guantidade, nimero atdmico e densidade fisica maior sera a expresséo dos artefatos (Candemil et al., 2020). Além
disso, a depender da tarefa diagnéstica, € necessario optar por um protocolo de aquisicdo mais adequado, sendo
esses, 0 tamanho do campo de visdo, quilovoltagem (kVp), miliamperagem (mA), tamanho do voxel e 0 nimero
de imagens base (Nasseh et al., 2018).

Ademais, alguns tomdgrafos apresentam a ferramenta de reducdo de artefatos (FRA), a qual realiza o
melhoramento computacional da imagem para aprimorar a sua qualidade final, sem interferir na dose de radiagéo
recebida pelo paciente (Nasseh et al., 2018). Na literatura ha suposi¢des sobre a atuacdo da FRA, mas pouco se
sabe sobre seu real funcionamento. Algumas pesquisas afirmam que esta ferramenta apresenta melhor rendimento
qguando o objeto de alto nimero atémico e densidade fisica encontra-se na endomassa do que na exomassa
(Candemil et al., 2019; Demirturk et al., 2022). Entretanto, até o dado momento, nédo foi observado como esta
ferramenta atua na leitura dos tons de cinza em um dente adjacente a implantes dentarios posicionados na
endomassa e na exomassa.

Tendo em vista a necessidade de reduzir a expressdo de artefatos provocados por implantes para
aprimorar os diagnosticos em TCFC e a importancia em respeitar o principio ALADAIP (As Low As Diagnostically
Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific) que visa a reducdo da dose de radiacéo recebida pelo
paciente mas mantendo a qualidade da imagem, o objetivo neste estudo foi avaliar a expressédo de artefatos
provocada por implantes dentarios em um dente adjacente por meio do estabelecimento do posicionamento de um
implante, na endomassa ou exomassa, e quais sdo os efeitos dos de diferentes protocolos de aquisicéo e
reconstrucdo na producgdo de artefatos em suas adjacéncias.
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METODOLOGIA:

Selecéo e preparo da amostra

Foi utilizada uma mandibula seca de um individuo adulto pertencente ao biobanco da Area de Anatomia
do Departamento de Morfologia da FOP/UNICAMP, e trés pré-molares inferiores. Esses dentes foram higienizados
e ndo apresentavam tratamento endodéntico, canais e/ou raizes supranumerarias, calcificacédo pulpar, reabsorcéo
interna/externa e fratura radicular. Além disso, selecionou-se dois tipos 2 implantes, zircénia e titanio.

Aquisicdo das imagens

O fantoma foi construido posicionando-se os pré-molares, individualmente, no alvéolo do dente 44,
enquanto os implantes foram colocados individualmente no alvéolo do dente 45.

Os parametros fixos de aquisicao foram: FOV de 5x5cm e 90 kVp e os variaveis foram: miliamperagem
(5mA, 8mA e 12,5mA) e o tamanho do voxel (0,20, 0,085 mm). Também a posi¢cdo do fantoma foi levemente
alterada dependendo do grupo, ou seja, dependendo se o alvéolo do dente 45 deveria estar na endomassa ou na
exomassa. As posi¢des do fantoma no FOV foram padronizadas utilizando-se as luzes de orientacdo do aparelho.
ApoOs cada aquisi¢do, a imagem foi recuperada com a ferramenta FRA e salva. Foram realizadas 6 aquisi¢cdes por
grupo (controle, titdnio e zirconia) quanto ao posicionamento do FOV, para cada dente, que ocorreram da seguinte
forma:

- Grupo controle na endomassa: alvéolo do dente 45 na endomassa, sem implante;

- Grupo controle na exomassa: alvéolo do dente 45 na exomassa, sem implante;

- Grupo titdnio na endomassa: alvéolo do dente 45 na endomassa, com o implante de titanio;

- Grupo titdnio na exomassa: alvéolo do dente 45 na exomassa, com o implante de titanio;

- Grupo zircénia na endomassa: alvéolo do dente 45 na endomassa, com o implante de zircbnia;
- Grupo zircbnia na exomassa: alvéolo do dente 45 na exomassa, com o implante de zirconia.

Dessa forma, foram adquiridos o total de 216 exames de TCFC (3 dentes x 3 grupos x 2 posi¢des no FOV
x 3 niveis de mA x 2 tamanhos de voxel x 2 condi¢c6es de MAR). Os exames foram exportados no formato DICOM.

Avaliacéo das imagens

A expresséo dos artefatos gerados devido ao fendmeno de endurecimento do feixe foi avaliada por um
radiologista experiente através de uma analise objetiva da qualidade da imagem, em uma sala silenciosa com luz
branda.

Os exames de TCFC foram exportados de forma individualizada em formato DICOM e avaliados usando o
software ImageJ (NIH Image, Bethesda, MD) em imagens de 8 bits. Para a avaliacdo, foi selecionada a
reconstrugdo axial correspondente ao nivel médio da raiz para cada volume de TCFC.

Dentro de cada reconstrucéo selecionada, foram estabelecidas oito linhas de interesse (LOIs) ao redor do
canal radicular. Sendo quatro linhas na dire¢&do ortogonal (vestibular, lingual, mesial e distal) apresentando 1,3 mm
de comprimento; quatro linhas na direc@o obliqua (mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual e distolingual)
apresentando 0,8 mm de comprimento. Todas as linhas iniciam na superficie externa do canal radicular e se
estendem até superficie externa da raiz.

Para cada LOI, foi calculada a média e o desvio padrdo (DP) dos valores de cinza. A ferramenta MACRO
do software ImageJ foi utilizada para padronizar as LOIs. Trinta dias apds as avaliagbes, 20% da amostra foi
reavaliada para verificar a concordancia intra-examinador.

Andlise estatistica

As médias e os DP dos tons de cinza para cada LOI para cada docnid¢éo estudada foram comparadas
utilizando o teste de andlise de variancia (ANOVA) multi-way com teste post-hoc de Tukey para verificar a influéncia
dos fatores estudados. O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a concordancia intra-
examinador. Em todos os testes, foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A tabela 1 apresenta a média dos tons de cinza.

Tabela 1 — Média (DP) dos tons de cinza, conforme os fatores estudados

Controle® Titdnio* Zirchnia DISTAL  120.98(13.02} 127.02 (12.88) 102.04(4.21] 119.45(10.85) B1.1%(7.37)  BO.04(3.57)
MAR  yoxel ma Lol - L omasss 2 ass2 3553 oA DL 126.04 (7.08) 132.75(5.64) 93.35(3.84) 120.68(4.57)  73.52(2.10)  B2.43 (3.63)
DISTAL  12200(13.98] 127.02 [12.88] O5.81(6.25) 119.45(10.95] 7273 (8.00)  79.77 [0.93) oW 137.36(5.14) 142.19(730) 10455(5.08) 127.689(5.81) 8055({10.56) 73.00{13.90)
oL 125.06(7.36) 13275(5.64) 03.33(353) 12068(457) 66.85(230)b 8222 (224)% LINGUAL  13158(4.81) 139.01(5.46) 98.83(538) 130.58(4.05)  B8.19(2.73) 53.39 (3.28)
ov 138.00(5.55) 142.10(7.30) 103.06(5.74] 127.60(501) 7357 (7.88)  72.B0(1452) 5  MESIAL  135.36(9.21) 136.03 (3.62) 10B55(3.01) 132.80(S15) 9183 (7.81)  37.67(10.39)
LINGUAL 13157 (4.45) 130.01(5.46) 100.47(5.54) 130.58(4.05] B5.62(4.96)  03.09 (184 ML 12453 (1037) 12817 (558) 10264(285) 12355(953) E7.77(3.28)  24.23(7.34)
®  MESIAL  13569(231) 13603 (362) 10522 (350] 13280(345) B627(514)  E7.50(0.48) My 135.30(7.28) 14185(241) 107.51(4.71) 127.61(645) B5.08(3.23)  36.79(10.71)
ML 12255(8.64) 123.47(558) 100.23(3.58] 123.55(3.53)  B.83(3.73)  93.85 (471 VEST 137.80(3.74) 135.70(4.43) 103.28(3.62) 126.88(4.98) 92.74(3.38)  B2.82(5.15)
My 136.00(7.76) 14195(211) 104.15(5.45] 127.61(6.45)  78.51(2.24)  36.65(12.04) DISTAL  130.15(12.31) 125.23(16.21) 102.50(3.71) 119.79(1205) B52.68(11.20)5 B4.34(2.08)
VEST 138.71(3.02) 135.70(4.43) 101.00(3.55) 12588(498) 83.35(1B4)a  B2.74(B.185| DL 126.03(7.50) 132.46(3.72) O0.45(6.35) 12206(631) 7570(7.01)b  BL04(7.74)
DISTAL 13015 (1131} 125.73(1621} U5.2B(5.40) 119.79(12.05) 6B.49(4.19)  B4.50(115)# L 140.50 (3.85) 140.17 (9.35) 103.30(6.95) 125.80(7.88) 85.37(14.54)  74.01(14.03)
oL 126.03 (7.50) 132.46(8.72) 90.60(0.79) 12206(631) 66.26(3.3B)b  E11B(7.50)# LINGUAL 13410(5.B0) 140.00 (5.82) O7.80(475) 13176(780) BEES(1.76) 0268 (2.15)
oV 140.50(3.85) 140.17(9.35) 10215(7.45) 12580(7.89) 7413 (B8B)  74.19 {14.56) 0.085 g MESIAL  13860(5.49) 13612 (3.62) 107.02(265) 12750(950) O7.S3(17.75)  BE.OO(5.33)
ooss g NGUAL 13210(s80) 14083(652) 10005(524) 13176(7.80] 8520(229)a 236 (117) ML 127.78(7.57) 128.10(5.894) 10133 (5.26) 124.61(10.30) B9.80(2.73)  92.11(9.63)
MESIAL  133.60(5.49) 136.12(9.62) 104.01(1.95) 127.50(9.50) 27.09(10.44)  BE.25(7.35) My 139.51(5.32) 141.80(10.07) 106.18(3.42) 129.47(7.52) 9152(6.85)  B5.84 (B.06)
ML 127.78(7.97) 128.10(5.894) 99.12(5.05) 124.61(10.30) B24E(268)  92.22 (B0} VEST 137.56(5.28) 13544 (593) 10323 (4.75) 123.27(4.20) ©04.58(4.60) 8019 (7.07)#
My 139.51(5.32) 141.30(10.07) 102.83(3.73} 129.47(7.52) B161(255)  B6.02(B.589) DISTAL  124.31(10.72} 12639 (15.52) 102.15(1.52] 120401530} 77.15(6.81)  BL1.81(4.53
VEST 137.56(5.29) 135.44(5.03) 101.15(4.50) 12327(4.20) 387.92(2.06)a  B0.3(B.E2} DL 12458 (11,03} 13301 (8.68) ©0.57(7.10) 123.53(12.74) 73.14(3.28) BD.58 {5.40)
DISTAL  124.51(10.72) 126.39(15.52] 04.56(4.53) 120.40(1530]  68.54 (4.30) E1.11 (4.03} ov 137.95(6.60) 14187 (1117} 104.37(6.36] 12532(12.11) 7o.51(9.83)  74.76(17.02)
oL 124.58 (1103} 133.91(3.68) 90.71(130) 123.53(1274) 67.15(053) 79.85 [5.80} LINGUAL  13557(4.30) 137.03(7.14) 00.53(430) 13220(561)  B6.51(185) 53,80 {1.71)
oV 137.95(6.69) 141.87 (1117} 103.05(7.20) 12532 (1211} 73.18(7.53)  74.22(17.44) 125 MESIAL  137.71(7.46) 14051(3.80) 108.06(3.82) 13134(11.15} 9125(8.54) B7.88 (7.71)
1ag UNGUAL 13557(a30) 13783(71s) 10111(645) 15228(561) Be21(388)  83.00(243) ML 126.41(1034) 127.62 (1072} 100.74(4.26] 123.895(1261) E7.63(0.84) 9227 (515
MESIAL  137.71(7.46) 140.51(9.80) 106.11(4.28) 131341115} B5.90(7.85)  B7.21(7.30) My 137.75(5.74) 141.83 (1033} 107.24(4.34) 12042 (10.26) B6.80(2.61)  B6.43 (816}
ML 126.41(10.34) 12762 (1072} 098.13(4.B5) 123.95(1261) E2.95(1.96) 9153 [4.56) VEST 137.71(548) 13336 (5.98) 102.67(1.84] 125.20(661) 9116(2.63)  &82.74(1057)
My 137.73(5.74) 14133 (1033} 103.94(4.83) 129.12(10.26) B0.S6(3.83)  B5.70(9.63)
vesT 137.71(548)  133.36(5.98) 10063 (195) 125.29(661)  E685(175)  82.10{10.86) DISTAL  107.42(9.74) 114.95 (1513} B0.72(6.80) 10829 (10.33) 73.70(5.17)$ S50.80(10.54) %
DL 11276(1509) 123.00(3.19) 76.40(4.23) 11274(240) 6680(3.70)  67.38(4.21)
DISTAL  107.42(9.74) 11583 (14.49) 75.16(4.35) 10B.28 (1033} 60.00{10.20) 59.50(10.54) o 124.46(4.98) 130.01(245) 86.84(270) 113.47(0.53) 66.00(7.39)% 6457 (13.34)
DL, 112.76(1.58) 123.89(3.18) 782B(4.55) 11274(240) 6557 [7-35?. 67.38 [4.21] LINGUAL 125.01(4.77) 127.43(4.00) 83.10(350) 117.60(5.86) 77.48(8.02)  B1.00(5.31)
i D HGS sapw ol eumsc eTBN o 7 ek b mmew sas® msanm aewe oses
5 3 =2 19- 6313 401813 0016 ML 117.44(124) 12038 (10.25) 79.51(492) 115.40(507) B20B(2.21)  BL43 (0.54)
MESIAL  112.10(8.24) 125.08(3.69) B2.37(3.75) 11138(3.50) 70.41(6.45)*  T70.88(6.17) .
My 12421(9.09) 127.15(13.45) ©2.17(7.32) 113.08(1158) 79.27(9.02)  G69.86 (15.29)
ML 117.44(124) 12011(10.51) 77.73(5.45) 11649(507) 77.83(3.33)  B1.43 (0.64} ) :
My 124.31(9.08) 126.35(13.37) O0.0E(332) 113.08(1158) 75.55(22.62) 69.86(15.29) VEST 12582(400) 12555(3.04) 0323(168) 11374(526) 73ES(6.17)*  72.28(2085)
) DISTAL 111481158} 114.23(15.81) 8242(9.11) 105731252} 73.61(6.09)$ 58.12(451)#
VEST 175.62(4.99) 17555(3.04) O10E(0.66) 113.74(6.26) 69.92(19.54]* 72.28 |20.89)
DISTAL  111.48(1158) 114.23(1581}) 77.04(9.28) 10573 (1252) 50.14(3.98)b* SB.12 (4.51) oL SEEA(REE)  ERCH(F) HEB(ECE) SRMEME)  mONEED) SR
1 115.81(435) 12386(7.08) 75.66(205) 113.51(443)  57.85(s.88) 6374 (2.58) oV 125.11(2.65) 130.56(4.44) B84.B1(3.64) 11540(478) 67.91(8.04)*S 64.72(11.03)
T 1511(265) 13056(a44) 83.58(3.23) 11540(478) 47.47(354)b° 6472 (11.03)# LINGUAL 17513(132) 120.97 (4.28) B4.11(7.57) 123.64(248) 7654(7.12)  7E.E3 (1.41)
UNGUAL 125.3{132) 129.07(428) 85.38(7.82) 123.64(248) 75.0{57&)a  7E.E3 (1.41) B MESIAL  12313(10.20) 12560(585) 86.76(6.05) 116.56(3.26) 79.94(E.38]*S  71.50(3.93)
g MESIAL  13313(10.20) 125.60(5.95) B4.B5(4.76) 11656(9.26) 66.94(684)*  T150(3.53) ML 116.10(5.20) 12138 (3.06) B2.78(3.03) 117.99(784)  B15E(3.45) 74.90 (6.31}
ML 116.10(5.10) 12138 (8.06) 8171(3.26) 117.00(7.04) 7478(6.64)a  74.90 (E.31) MY 130.46(3.93) 126.96(10.52) B90.98(5.43) 118741004} 8025(7.60)5 69.24(1192)
My 130.46(8.93) 126.95(10.82) 83.35(7.30) 11674 [10.04) 65.74(5.00)*  69.24 (11.82) VEST 125.80(2.33) 12504 (4.B5) B8.57(203) 11576(813) 74.23(5.97)*  67.65(1255)
VEST 175.60(2.33) 12504 (4.85) B7.34(115) 11576(8.13) 59.20(660)*  67.65(12.55) o2 DISTAL 11093 (15.89) 116.99(9.31) H0.75(8.16) 106.00(935) 7176(3.79)S  62.00 (7.58)
0z DISTAL  108.31(1635) 116.99(3.31) 75.48(6.72) 106.00(3.35) 55.58(3.88)  62.00(7.685| DL 11561(6.17) 122.24 (3.60) 7473 (6.08) 115.01(3.95) 6418(5.17)  66.40 [4.73)
oL 115.61(6.17) 17224 (3.80) 75.24(2.47) 115.01(3.95) 55.82(543)  66.40(4.73) D 123.097(4.24) 13243 (225) 8663 (283) 117.25(3.53) 65.77(6.72)*S 6103 (1242)
o 12397 (4.24) 13243(225) B85.24(3.18) 117.26(3.53) 48.44(5.13)b* 6103 (12.42) LINGUAL  126.06(3.93) 132.35(3.74) S4.BE(450) 123.42(496)  76.37 (5.88) E3.42 {5.43)
LINGUAL  12696(3.93) 132.35(3.74) B6.24(4.35) 123.42(496) 75.09(7.2d)3  B3.42(5.48] 125 MESIAL 13398 (12.28) 12278 (8.78) S8.10(4.0B) 117.63(3.20)  78.53 (6.62) 70.30 {3.64)
135 MESWL  12399(1228) 12278(378) B6.11(167) 117.63(320) 63.03(5EL*  70.50 (3.6} ML 120.20(3.66) 120.44 (648) 8153 (428) 113.22(5.08)  50.52(4.57)  52.23 (3.73)
ML 12020(3.66) 12044(548) 79.50(4.22) 11322(6.88) 7472(815)a  B2.23(3.73 My 12588 (3.27) 128.48(1121) ©100(507) 118.25(7.02) 7834(476)  7196(1562)
My 17598 (3.27) 129.45(1121) 84.65(5.10) 1189.25(7.02) 6807(3.83)* 7196(16.62) VEST 120.38(6.15) 127.28(7.47) ©90.24{250) 11515(7.52) 7110(611)* 6857 (17.35)
VEST 17038 (6.15) 127.28(7.47) 84.B5(254) 11515(7.52) S&B0(853)* 6457 (17.35)

# difere de endomassa (para titanio, houve diferenca em todos os casos); * difere do voxel de 0.085 (para controle e titanio, houve diferenca
em todos os casos); $ difere de sem FRA; Letras diferentes indicam diferenca significativa entre as LOIs; comparando os materiais, para
endomassa, todos diferiram entre si (controle > tit > zirc), j& para exomassa, controle e titanio ndo diferiram entre si, mas diferiram de zirconia
(controle = tit >zirc); mA néo influenciou os valores.

Quando comparados os posicionamentos do implante na endomassa e na exomassa, para 0 grupo controle
nao houve diferenca significativa nas médias de tons de cinza. Ja para o grupo titanio, houve diferenca significativa
no posicionamento do implante para todas as LOIs e em todos os protocolos de aquisicdo, sendo que na
endomassa a média dos tons de cinza foi menor do que na exomassa. Entretanto, como a média do desvio padréo
foi baixa e sem diferenca significativa entre ambas as posicdes, parece néo ter havido influéncia dos diferentes
posicionamentos na expressdo de artefatos. Em relacdo ao grupo zircbnia, no geral, ndo houve diferenca
significativa entre as médias de tons de cinza nas diferentes posi¢cdes, exceto para algumas LOIs em determinados
protocolos. Em alguns casos, com a ferramenta FRA ativada, as médias dos tons de cinza foram significativamente
maiores quando posicionado na endomassa em relagdo a exomassa. Porém, como a média do desvio padrao foi
baixa e ndo apresentou diferenca significativa entre as duas posicées, a hipbtese é que para esse implante também
nao houve influéncia dos diferentes posicionamentos na expressao de artefatos. O resultado da média dos tons de
cinza se assemelha com uma pesquisa prévia, na qual o implante de titanio apresentou diferenga significativa na
média dos tons de cinza entre os diferentes posicionamentos no FOV, ja o de zircdnia, ndo apresentou; porém, no
estudo prévio, ndo foi avaliada a média do desvio padrdo, portanto, diferentemente da presente pesquisa,
afirmaram que o implante de titdnio apresentou menor expressao de artefatos na exomassa. (Andrade-Bortoletto
et al., 2023).

Ao comparar os diferentes tamanhos de voxel, tanto para o grupo controle quanto para o grupo titanio,
houve diferenca significativa na média dos tons de cinza para todas as LOIs em todos os protocolos estudados,
sendo que, no voxel 0,085mm, as médias foram significativamente maiores do que no voxel 0,2 mm. Esse
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comportamento também foi observado no grupo zirconia, entretanto, apenas para algumas LOIs e em todos os
protocolos. Entretanto, a média do desvio padrao ndo apresentou diferenca significativa entre os diferentes
tamanhos de voxel para ambos implantes, o que significa que a expressao de artefatos foi semelhante entre as
duas situacdes. Esse resultado concorda parcialmente com estudo prévio, no qual foi avaliada a expressdo de
artefatos ao redor de implantes de titanio e zircbnia, sendo que para zircdnia, assim como ha presente pesquisa,
as médias dos tons de cinza foram significativamente menores para o menor tamanho de voxel estudado, porém,
discordou com relacao ao implante de titanio, no qual o voxel de 0,113 mm apresentou menor média de tons de
cinza do que o voxel de 0,20 mm (Shokri A et al., 2022). Entretanto, neste estudo foram utilizados diferentes
protocolos de aquisicdo, bem como a avaliagao quantitativa foi realizada em ROIs, que avalia area, e ndo LOlIs
gue avalia a expresséao de artefatos em linhas.

Ao observar o efeito da ferramenta FRA, para os grupos controle e titdnio, ndo ocorreu diferenca
significativa nas médias dos tons de cinza para todos os protocolos de aquisicdo e ambas posi¢cdes. No entanto,
para o implante de zircbnia, quando posicionado na endomassa houve um aumento significativo nas médias de
tons de cinza na presenca da ferramenta FRA para algumas LOIls. J4, quando posicionado na exomassa, hdo
houve diferenca significativa nas médias dos tons de cinza na presenca da ferramenta FRA para nenhuma LOI.
Com relagéo & média do desvio padréo, a ferramenta FRA ndo influenciou na expressao de artefatos para ambos
os implantes em todos os protocolos, tanto na endomassa como na exomassa, ndo apresentando diferenca
significativa. Esse resultado corrobora com estudo prévio em que a ferramenta FRA n&o provocou reducao da
expressdo de artefatos de para materiais de alto nimero atdmico e densidade fisica presentes na exomassa
(Candemil et al., 2019).

Em se tratando da comparacéo entre as diferentes LOIs, no grupo controle e titanio, independente do
protocolo de aquisicdo, ndo houve diferenca significativa nas médias dos tons de cinza entre as diferentes LOIs.
Em relacdo ao grupo zircbnia, sem a FRA, na endomassa, em 0,085 mm de voxel, tanto para 5mA quanto 8mA,
algumas LOls apresentaram médias de tons de cinza significativamente diferentes. Em 0,2mm de voxel, as médias
dos tons de cinza das LOIs em 8mA e 12,5mA apresentaram diferengas dentro desse mesmo grupo. Por fim, com
a ferramenta FRA ativada, na endomassa em 0,085mm de voxel, apenas houve diferenca significativa nas médias
dos tons de cinza entre as diferentes LOIs em 8mA. Com relagcdo a média do desvio padréo, houve diferenca
significativa entre as LOIs apenas para o grupo zirconia em ambas as posi¢oes, para todos mA no voxel de 0.085
mm, indicando maior expresséo de artefatos. Ao avaliar a média dos tons de cinza juntamente com a do desvio
padrdo, sugere-se que o implante de titAnio gerou menor expressao de artefatos do que o grupo zircdnia, o que
concorda com estudos prévios (Demirturk et al., 2022).

Com relacdo a média dos tons de cinza, na endomassa todos os grupos diferiram entre si, sendo que o
grupo controle apresentou média de tons de cinza significativamente maiores do que os grupos titdnio e zirconia.
E o grupo titdnio apresentou médias maiores que o grupo zircbnia. Na exomassa, 0 grupo controle apresentou
médias de tons de cinza semelhantes as médias do grupo titanio, enquanto o grupo zirconia apresentou médias
de tons de cinza significativamente menores que os grupos controle e titanio nesta posi¢cdo. Em se tratando da
comparacéo da média do desvio padrao entre 0s grupos, o implante de zircbnia apresentou expresséo de artefatos
significativamente maior na LOI vestibular, em ambas as posic¢des.

Com relagéo aos diferentes valores de miliamperagem, ndo houve diferenca significativa nas médias dos
tons de cinza e do desvio padrdo para todos os grupos em todos os protocolos. Portanto, optar pelo menor valor
mA nao influenciara na qualidade da imagem e ira irradiar menos o paciente. Este resultado se assemelha com o
de um estudo que comparou a variabilidade dos tons de cinza entre dois valores de miliamperagem (3 e 9 mA) a
90 kVp e 0.3 mm de voxel, sendo que, como no presente estudo, ndo houve diferenca significativa entre os valores
(Oliveira ML et al., 2014).

A concordancia intra-examinador foi de 0.93, o que é considerado excelente (Koo et al., 2016), o que
demonstra que o examinador estava bem treinado para realizar a avaliagdo de maneira padronizada.

CONCLUSOES:

Para ambos os implantes, recomenda-se posicioné-los na exomassa, sem a aplicacéo da ferramenta FRA,
sob 0,2 mm de voxel e 5mA, 90 kVp e no FOV de 5x5 cm. Nessa posicdo e com esse protocolo de aquisicao,
houve maior homogeneidade nas médias de tons de cinza das LOIs para ambos os implantes. Além disso, como
os tamanhos de voxel apresentaram expressao de artefatos similar, opta-se pelo maior por gerar menor dose de
radiacdo ao paciente. Quanto a miliamperagem, por ndo apresentar diferenca na expressdo de artefatos,
recomenda-se utilizar o menor valor, novamente, por proporcionar menor dose de radiacdo ao paciente.
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