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1. RESUMO 
Neste projeto, avaliou-se os artefatos de imagens gerados pelos implantes de zircônia (Zr) e titânio (Ti) na 

endomassa e exomassa em maxila e mandíbula em imagens de tomografias computadorizadas de feixe 

cônico (TCFC). Foi utilizado um eppendorf contendo fosfato dipotássico, posicionado no alvéolo 

correspondente ao dente incisivo lateral direito em maxila e mandíbula humana seca, ambos com alvéolos 

preservados. No alvéolo adjacente, foram posicionados implantes de Zr e Ti, individualmente. Exames 

sem implante no alvéolo também foram adquiridos. Duas vértebras cervicais secas também compuseram 

os fantomas. Os conjuntos maxila e vértebras e mandíbula e vértebras foram imersos em um recipiente 

com água individualmente. As imagens foram adquiridas sob o protocolo de 90 kVp, 6,3 mA, campo de 

visão (FOV) de 5x5 cm e voxel de 0,085 mm, com três repetições para garantir a reprodutibilidade, 

totalizando 36 volumes. As imagens foram avaliadas por um avaliador experiente no software ImageJ, 

determinando os valores de média e desvio padrão (DP) dos tons de cinza na região do eppendorf. Houve 

diferença significativa dependendo do tipo de material e do posicionamento. Como o implante de Zr 

apresentou menor média e maior DP dentre as condições estudadas, esse apresentou maior expressão de 

artefatos, especialmente para exomassa. Observou-se que apenas para o implante de Ti houve diferença 

entre a maxila e mandíbula (p<0,05). Conclui-se que, no geral, a expressão de artefatos não difere se o 

implante é colocado na maxila ou na mandíbula, podendo ambas as arcadas serem utilizadas em estudos 

ex vivo. 
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2. INTRODUÇÃO 
A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é uma modalidade de exame por 

imagem amplamente utilizada na Odontologia. (Abramovitch et al., 2014; Pauwels et al., 2015). 

Entretanto, a qualidade das imagens de TCFC pode ser diminuída na presença de artefatos de imagem, 

que são estruturas que aparecem no volume reconstruído, mas que não fazem parte do objeto estudado 

(Schulze et al., 2011; Fontenele et al., 2021). 

Estudos buscam formas de diminuir a expressão dos artefatos de imagem na região avaliada, por 

meio de alteração nos parâmetros de aquisição (Freitas et al., 2018; Gaêta-Araujo et al., 2020), uso de 

ferramentas de reconstrução (Freitas et al., 2018; Fontenele et al., 2020) e posicionamento do material 

gerador de artefato no campo de visão (FOV) (Candemil et al., 2018; Andrade-Bortoletto et al., 2024). 

Foi relatado na literatura que incluir materiais de alto número atômico, como implantes dentários, no 

interior do FOV (endomassa) ou mantê-los fora do FOV (exomassa) pode reduzir a expressão das faixas 

hipodensas e hiperdensas na imagem (Candemil et al., 2018; Demirturk Kocasarac et al., 2022; 

Andrade-Bortoletto et al., 2024).  Dessa forma, observa-se que a melhor decisão entre deixar o objeto de 

alto número atômico na endomassa ou na exomassa ainda não está bem estabelecida na literatura. Além 

disso, nesses estudos, foram utilizados corpos de prova ou apenas uma mandíbula para avaliação dos 

artefatos. Portanto, o objetivo nesse estudo foi avaliar os artefatos de imagem gerados por implantes 

dentários na endomassa e exomassa na maxila e na mandíbula em TCFC.   

 
3. MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1. Aquisição dos exames de TCFC  

O conjunto de crânio seco e maxila foi posicionado utilizando fita adesiva e elásticos no aparelho 

OP300 Maxio (Instrumentarium, Tuusula, Finlândia) e um eppendorf contendo K2HPO4 foi inserido no 

alvéolo do dente incisivo lateral superior direito. As imagens de TCFC foram adquiridas sob o seguinte 

protocolo de aquisição: campo de visão de 5 x 5 cm, 90 kV, 6,3 mA e voxel de 0,085 mm.  

Em momentos distintos, foram inseridos um implante dentário de titânio (4 mm de diâmetro x 11 

mm de altura, Neodent Brasil, Curitiba, Brasil) ou de zircônia (Z-Look3, Z systems, Switzerland) na 

região do dente canino superior do lado direito. Foram realizadas aquisições em 6 condições diferentes:   

1) Uma aquisição com o implante de titânio posicionado no alvéolo do canino e dentro do FOV 

(endomassa).   

2) Uma aquisição com o implante de titânio posicionado no alvéolo do canino e fora do FOV (exomassa).   

3) Uma aquisição com o implante de zircônia posicionado no alvéolo do canino e dentro do FOV 

(endomassa).   

4) Uma aquisição com o implante de zircônia posicionado no alvéolo do canino e fora do FOV 
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(exomassa).   

5) Uma aquisição sem implante no alvéolo do canino e esse posicionado dentro do FOV (endomassa).   

6) Uma aquisição sem implante no alvéolo do canino e esse posicionado fora do FOV (exomassa).  

Após as aquisições em maxila, a mandíbula foi fixada em um outro recipiente plástico com cera 

utilidade e o eppendorf foi posicionado na região do alvéolo do dente incisivo lateral inferior direito. As 

imagens da mandíbula foram adquiridas sob os mesmos protocolos de aquisição descritos anteriormente. 

O recipiente que continha os conjuntos de crânio, maxila e vértebras cervicais ou mandíbula e 

vértebras cervicais foi preenchido com água para simulação da atenuação da radiação pelos tecidos moles. 

Os grupos 5 e 6 funcionaram como controle. Foram realizadas 03 repetições para cada um dos protocolos 

avaliados. Assim, foram obtidos 36 exames de TCFC (6 protocolos x 2 arcadas x 3 repetições).  

3.2. Avaliação das imagens 

As imagens de TCFC foram exportadas individualmente em formato DICOM e avaliados no 

software ImageJ. A primeira e a última reconstrução axial em que o eppendorf foi visualizado foram 

utilizadas como referência. Em seguida a reconstrução axial correspondente ao nível médio do eppendorf 

foi selecionada para cada volume de TCFC para análise. 

Na maxila, a reconstrução axial escolhida foi de número 337, utilizando o diâmetro circular de 

3mm para análise da região de interesse (ROI). Já para a mandíbula, a reconstrução axial foi definida no 

número 215, com o diâmetro circular em 2mm. Esta decisão foi tomada para que a área de medição da 

ROI esteja totalmente dentro da área da seção do eppendorf e de modo centralizado. As ROIs possuíam 

formato circular e foram desenhadas no centro do eppendorf utilizando o software ImageJ, para que 

fossem determinados os valores de média e de desvio-padrão dos tons de cinza. 

3.3. Análise estatística 

As análises foram realizadas no software SPSS versão 25.0, com o nível de significância de 5%. A 

média dos valores de média e desvio padrão foram comparados utilizando a Análise de Variância 

(ANOVA) multi-way e o teste post-hoc de Tukey, para a avaliação da influência dos fatores de estudo 

(posição do material no FOV, tipo de implante dentário, e arcada. O Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(ICC) foi utilizado para avaliar a concordância intra-avaliador. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO​  

​ A tabela 1 mostra a média (DP) das médias obtidas. Observa-se que houve influência dos 3 

fatores estudados (p<0,05). Em relação aos materiais, houve diferença significativa entre as 3 condições 

(sem implante e com os diferentes implantes), independente da arcada. Comparando-se endomassa e 

exomassa, na mandíbula, houve diferença para os grupos controle e implante de Ti; já na maxila, houve 
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diferença para os grupos implantes de Ti e Zr. Também houve diferença entre as arcadas (p<0,05), para o 

controle na endomassa e para o Ti nas duas posições. 

 

Tabela 1 : Média (DP) dos valores de tons de cinza 

Arcada Material Endomassa Exomassa 

Mandíbula 

Controle (a) 73,03 (0,03) B 76,48 (1,05) A 

Titânio (b) 56,91 (0,23) B 60,42 (0,42) A 

Zirconia (c) 48,30 (1,12) A 49,62 (0,91) A 

Maxila 

Controle (a) 78,40 (1,18) A* 76,11 (1,62) A 

Titânio (b) 51,65 (0,62) B* 64,83 (3,84) A* 

Zirconia (c) 47,68 (3,43) B 52,00 (1,76) A 

p arcada= 0,001; p material < 0,001; p posição < 0,001. 
DP, desvio padrão 
Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre endomassa e exomassa. 
* difere da mandíbula. 
de acordo com ANOVA multi-way e teste post-hoc de Tukey. 

 

Tabela 2 : Média (DP) dos desvios padrões dos tons de cinza 

Arcada Material Endomassa Exomassa 

Mandíbula 

Controle 5,92 (0,04) b 4,87 (0,16) b 

Titânio 5,57 (0,45) b 6,53 (0,72) ab 

Zirconia 8,32 (0,79) a 7,70 (2,08) a 

Maxila 

Controle 7,99 (0,55) * 7,51 (0,58) ab* 

Titânio 6,77 (1,03) 6,20 (0,66) b 

Zirconia 7,66 (0,68) 8,57 (0,34) a 

p arcada= 0,002; p material < 0,001; p posição=0,613. 
DP, desvio padrão 
Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os materiais. 
* difere da mandíbula. 
de acordo com ANOVA multi-way e teste post-hoc de Tukey. 

 

No que se refere ao desvio padrão, houve influência significativa dos fatores arcada e material 

(p<0,05). Na mandíbula, para a endomassa, o valor do implante de Zr foi significativamente maior do que 

o controle e o implante de Ti, que não diferiram entre si. Para a exomassa, o valor do implante de Zr foi 

maior que o controle e o implante de Ti não diferiu das outras duas condições, controle e implante de Zr. 
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Já para a maxila, na exomassa, o implante de Zr foi significativamente maior que o implante de Ti, já o 

controle não diferiu das duas condições de implante, Zr e Ti. Na endomassa da maxila, não houve 

diferença significativa entre os materiais. 

Considerando as arcadas, os valores do grupo controle foram significativamente maiores na 

maxila do que na mandíbula, independentemente da posição do FOV (endomassa ou exomassa). 

Na média dos tons de cinza, houve diferença significativa, a depender do tipo de material 

(controle, Zr ou Ti) e do posicionamento (endomassa e exomassa). Os resultados estão em concordância 

com estudos anteriores (citar referências), destacando a influência dos diferentes tipos de materiais e a 

localização do artefato.  

 
5. CONCLUSÃO 

No geral, a expressão de artefatos não foi afetada pela localização dos implantes nas diferentes 

arcadas. Esse resultado demonstra que ambas maxila e mandíbula podem ser utilizadas em estudos ex 

vivo que avaliem a expressão de artefatos e fatores geradores ou redutores sem interferência da região 

onde os materiais foram inseridos. 
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