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Resumo

O objetivo neste trabalho foi avaliar a acurécia de
medidas realizadas em imagens de tomografia compu-
tadorizada (TC) reconstruidas pelos softwares Dental
Scan® e Dental Slice®. Foram utilizadas 16 mandibulas
humanas, das quais foram obtidas imagens axiais de
TC, as quais foram reconstruidas pelos dois software
avaliados. A altura e espessura 6ssea das regides se-
lecionadas foram realizadas e comparadas com 0s va-
lores reais. Os valores obtidos foram avaliados estatis-
ticamente pelo teste Anova verificando-se que tanto a
altura como a espessura 6ssea mensuradas nas ima-
gens reconstruidas pelo software Dental Scan® e Den-
tal Slice® ndo apresentaram diferenca estatistica quan-
do comparados com os valores reais e entre 0s dois
métodos (p > 0,05). Concluimos que as mensuragdes
6sseas nas imagens de TC reconstruidas pelos sof-
tware s&o precisas e confiaveis.

Palavras-chave: tomografia computadorizada;
mensuragdo; acuracia.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the accu-
racy of measurements made in computerized tomogra-
phy (CT) images reconstructed by the Dental Scan® and
Dental Slice® software. Sixteen human jaws were used,
CT axial images were taken and reconstructed by the
two softwares. The bone height and thickness of the
selected regions were measured and compared to the
real values. The values obtained were statistically as-
sessed by the Anova test showing the measured bone
height and thickness in the images reconstructed by the
Dental Scan® and Dental Slice® software didn't present
statistical differences as to the real values and between
the two methods (p > 0,05). We concluded that the bone
measurements in the CT images reconstructed by the
two software are precise and trustworthy.

Keywords: computerized tomography; measure-
ment; accuracy.

Introducao

ara o sucesso dos tratamentos com implantes osseointe-

grados, diversos fatores devem ser considerados, porém

uma correta avaliacdo pré-operatoéria do local que ird re-
ceber o implante € um passo fundamental no tratamento. Para a
avaliacdo da regido do implante sdo solicitados exames radio-
graficos especificos que devem fornecer ao clinico: inclinacao
correta do processo alveolar e a relacdo espacial com as estrutu-
ras anatdémicas, permitir a realizacdo de medidas préoximas das
medidas reais, a avaliacdo da densidade 6ssea, permitir ao pro-
fissional a localizacdo da imagem em relacdo as estruturas adja-
centes, baixa dose de radiacdo e apresentar o menor custo pos-
sivel ao paciente (4, 5). Um objetivo importante na avaliacao
pré-operatoria do local indicado para colocacdao de implante € a
determinacdo correta ndo s6 da altura 6ssea, mas também da
espessura 6ssea disponivel, sendo as técnicas tomograficas as
mais indicadas para se obter essas informacdes, podendo ser
tanto pelas técnicas tomograficas convencionais ou computa-
dorizadas (11).

A tomografia computadorizada (TC), utilizando o software
Dental Scan®, tem sido descrita como o exame mais completo
e confidvel para se fazer um correto planejamento pré-opera-
tério de implantes dentdrios, pois as imagens reconstruidas
pelo software sdao impressas em filme permitindo ao profissi-
onal realizar as mensuracdes desejadas (1, 7). Nos tdltimos
anos, com o desenvolvimento da informdtica, novos softwa-
res foram desenvolvidos para drea odontoldgica, dentre eles
o Dental Slice®. O software Dental Slice®, mais recentemente
desenvolvido, utiliza imagens de tomografia computadoriza-
da de forma interativa, pois permite ao profissional realizar
as reconstrucdes e mensuracdes que desejar na tela de seu
computador sem a necessidade de manipular os filmes com
as imagens de TC reconstruidas pelo Dental Scan®.

Com base nesses dados, nos propomos avaliar o grau de
confiabilidade de medidas lineares realizadas nas imagens
tomogréficas reconstruidas pelo software Dental Scan® e pelo
software de tomografia computadorizada interativa (TCI),
Dental Slice®, quando comparadas as mensuracdes reais nos
segmentos 0Sseos.

Material e Método

Foram utilizadas dezesseis mandibulas humanas maceradas
totalmente edéntulas onde foram selecionadas oito regioes em
cada mandibula correspondente as regidoes de molares, pré-
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molares, caninos e incisivos em
ambos os lados. Para cada uma
das dezesseis mandibulas utili-
zadas, foi confeccionado um guia
radiogréfico, com base de aceta-
to com 2,0 milimetros de espes-
sura. Como marcadores radiopa-
cos, foram utilizados fios orto-
donticos de aco com 5,0 milime-
tros de comprimento, para cada
regido selecionada, foram colo-
cados dois marcadores radiopa-
cos, um sobre a crista gssea e
outra na regido vestibular, com
o objetivo de indicar o local cor-
reto para realizacdo dos cortes
tomograficos obliquo-sagitais.
Para realizacao dos cortes to-
mogréficos, foi utilizado o tomo-
grafo computadorizado Toshiba
X vision EX, onde cada mandi-
bula foi posicionada individu-
almente com seu respectivo guia
radiogrdfico, de modo que as
bases das mandibulas estives-
sem paralelas ao plano de corte
do tomdégrafo para aquisicao
dos cortes axiais, e o gantry per-
manecendo com 0° de inclina-
cao. Inicialmente, foram realiza-
dos os cortes axiais de todas as
mandibulas, utilizando-se como
parametros 50 mA, 120 kVp, FOV
de 12,6 x 12,6 centimetros geran-
do cortes axiais com espessura
de 2,0 milimetros com 1,0 mili-
metro de incremento, visando
melhorar a resolu¢do da ima-
gem. Apdés a aquisicdo das ima-
gens axiais das mandibulas, es-
tas foram reconstruidas com o
software Dental Scan® (General
Eletric CT Scanning — EUA) para
reconstrucdo das imagens obli-
quo-sagitais de cada regido das
mandibulas, para isto foram de-
marcados pontos ao longo de
todo corpo das mandibulas nas
imagens axiais, gerando uma li-
nha, e automaticamente o sof-
tware gerou imagens reconstru-
idas perpendiculares a esta li-
nha e, conseqiientemente, ima-
gens obliquo-sagitais com 1,0
milimetro de espessura com 1,0

milimetro de incremento que foram impressas na impressora ter-
mia Agfa Dry Star 3000.

As imagens axiais de cada mandibula foram convertidas para o
formato préprio do software Dental Slice® (Bioparts — Brasil). Apés a
conversdo, foram realizadas as reconstrucdes das imagens obliquo-
sagitais onde da mesma forma que o software Dental Scan®, também
foram demarcados pontos ao longo de todo corpo das mandibulas
nas imagens axiais, e geradas as imagens obliquo-sagitais utilizan-
do os mesmos pardmetros das imagens do Dental Scan® (1,0 mili-
metro de espessura com 1,0 milimetro de incremento).

Para mensuracdo das imagens foram utilizados dois parametros:
altura méxima, determinada pela distancia da parte mais superior
da crista 6ssea até a base da mandibula, e a espessura 6ssea sendo
determinada a metade da altura para medicdo das larguras dsseas
sendo esta perpendicular a altura 6ssea (Figura 1). A mensuracao
nas imagens reconstruidas pelo software Dental Scan® impressas no
filme foram obtidas por meio de um paquimetro digital, utilizando
as escalas milimetradas presentes nas imagens, que permitiram re-
alizar as mensuracgdes ja corrigidas devido possiveis ampliacdes das
imagens. Por outro lado, para mensuracdo das imagens reconstru-
idas pelo software Dental Slice®, foram realizadas utilizando a fer-
ramenta de mensuracdo presente no programa diretamente na tela
do computador (Figura 2). Estas mensuracdes foram repetidas para
as oito regides selecionadas das dezesseis mandibulas, com as ima-
gens reconstruidas pelos dois softwares.

Para determinacdo da altura e espessura real, todas as mandibu-
las foram seccionadas paralelamente as regides, obtendo-se fatias
6sseas com 4,0 milimetros de espessura. A altura éssea real foi men-
surada com o posicionamento do paquimetro digital, na parte mais
superior da crista 6ssea até a base da mandibula, e a espessura 6s-
sea sendo determinada a metade da altura para medicdo das largu-
ras 6sseas sendo esta perpendicular a altura éssea (Figura 3).

O valor das medidas da altura e espessura 6ssea das 16 mandibu-
las reconstruidas pelo software Dental Scan® e Dental Slice®, bem
como as medidas obtidas diretamente nos segmentos sseos cor-
respondentes, foram tabulados e analisados estatisticamente pelo
teste de Anova com nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Mensuragdo da altura dssea (A) e espessura dssea (B) utilizando paquimetro digital em filmes tomogrdficos
com utilizagdo do software Dental Scan®
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Figura3. Mensuracdo da altura dsseareal (A) e espessura dsseareal (B)

Figura 2. Mensuragdo da altura e espessura dssea utilizandoa
ferramenta do software Dental Slice”

Resultados

As medidas da altura e espessura 6ssea obtidas nas imagens reconstruidas pelos softwares Dental
Scan® e Dental Slice® ndao apresentaram diferenca estatistica quando comparados com os valores dos
segmentos Gsseos reais e entre os dois métodos (p > 0,05), como pode ser observado nos gréficos 1 e 2.

Gréfico 1. Média dasalturas Gsseas (mm) re-
alizadas pelos softwaresDental Scan® e Den-
tal Slice®em comparagdo comaalturadssea
real das mandibulas (p=0,6778)

(Gréfico 2. Médias dasespessuras sseas (mm)
realizadas pelos softwares Dental Scan” e
Dental Slice”em comparagdo comaespessura
Gssea real das mandibulas (p=0,8623)
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Discussao

Atualmente na Implantodon-
tia, os profissionais tém busca-
do informacgdes para o planeja-
mento cirdrgico com auxilio de
técnicas tomogrdficas convenci-
onais e computadorizadas de alta
resolucdo cada vez mais precisas
e complexas, fornecendo infor-
macdes valiosas para um corre-
to tratamento com implantes,
concordando com a indicacado da
Academia Americana de Radio-
logia Oral e Maxilofacial que su-
gere a utilizacdo de radiografias
panoramicas para observacgdo de
imagens mésio-distais da regiao,
com a recomendac¢do de ima-
gens sagitais do local de interes-
se, o que é obtido com tomogra-
fia convencional ou computado-
rizada como descrito por TYN-
DALL & BROOKS (11).

Com a evolug¢ao da reabilita-
c¢ao utilizando implantes denta-
rios, softwares foram desenvol-
vidos para realizar reconstrucoes
das imagens de tomografia com-
putadorizada para que o plane-
jamento da altura e espessura
dsseas se tornassem mais preci-
sos. Um dos primeiros softwares
desenvolvidos foi o Dental Scan®,
que €é capaz de realizar recons-
tru¢des de grande valor para
Odontologia, porém ele é insta-
lado no computador do tomdgra-
fo e apenas o técnico pode tra-
balhar nas imagens, que seleci-
ona as melhores e as envia aos
profissionais. Com o avanco da
tecnologia um software capaz de
realizar as mesmas reconstru-
coes do software Dental Scan®,
porém em qualquer computador
foi o SIM/Plant (Columbia Sci-
entific - EUA), que apesar desta
maior acessibilidade por parte
do profissional, seu custo ainda
era muito elevado. No Brasil foi
desenvolvido o software Dental
Slice® que possui praticamente
0s mesmos recursos que o Den-

tal Scan® e o SIM/Plant permi-
tindo aos profissionais um
planejamento na tela do seu
computador.

Em relacao as medidas reali-
zadas nas imagens de tomogra-
fia computadorizadas reconstru-
idas pelos softwares Dental Scan®
e Dental Slice®, pode-se obser-
var que nao houve diferencas
estatisticas para as medidas da
altura e espessura 6ssea nas ima-
gens reconstruidas quando com-
parado com o valor real obtido
dos segmentos 6sseos. Este fato
pode ser explicado, pois nas me-
didas realizadas nas imagens re-
construidas com o software Den-
tal Scan®, préprio para o plane-
jamento de implantes, existe uma
escala milimetrada lateral a ima-
gem, que deve ser seguida para
realizacdo de mensuracdes como
preconizado pelo fabricante e
descrito por ABRAHAMS &
KALYANPUR (1), FREDERIKSEN
(4), IPLIKCIOGLU, AKCA,
CEHRELI et al. (6), MILES & VAN
DIS (7) e WEINBERG (12). A me-
todologia utilizada para realiza-
¢dao das mensuragdes nestas
imagens foi a de utilizar as esca-
las laterais das imagens como
preconizada pelo fabricante e
outros autores.

Os valores da altura e espes-
sura 6sseas obtidas por recons-
trucdo com o software Dental
Scan® foram préximos aos valo-
res reais, variando em média 0,25
milimetros para altura 6ssea e
praticamente ndo existindo dife-
renca entre as espessuras ésse-
as, o que se assemelham com os
resultados encontrados por NAI-
TOH, KATSUMATA, NOHARA et al.
(9), que encontraram uma dife-
renca de 0,31 milimetros. CAVAL-
CANTI, YANG, VANNIER et al. (3)
ndo observaram diferencgas en-
tre medidas realizadas em ima-
gens de tomografia computado-
rizada por meio do software
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ToothPix e medidas diretas em
pacientes. YANG, CAVALCANTI,
RUPRECHT et al. (13) verificaram
uma diferenca média de 1,20 mi-
limetros entre medidas reforma-
tadas e reais, considerando pre-
cisas suas mensuracoes. Os re-
sultados obtidos com o software
Dental Scan® confirmam a des-
cricdo por alguns autores que as
imagens reformatadas em tomo-
grafia computadorizada com o
software Dental Scan® ou Dental
CT é o método mais preciso para
avaliacdo dos maxilares no pla-
nejamento de implantes como
descrito por BATISTA, BATISTA
JUNIOR, FRONZA (2) e GUEDES,
FARIA, GUEDES et al. (5), confir-
mado pelo estudo de MONTEBE-
LO FILHO (8), que encontrou as
medidas da tomografia compu-
tadorizada mais préxima dos
valores reais, além da possibili-
dade de localizacdo do canal
mandibular ser melhor visuali-
zada do que os métodos con-
vencionais como descreveu YLI-
KONTIOLA, MOBERG, HUUMO-
NEN et al. (14).

As medidas obtidas nas ima-
gens reconstruidas pelo softwa-
re Dental Slice®, para altura e
espessura é6sseas, também fo-
ram proximas aos valores reais,
variando em média 0,3 milime-
tros para altura 6ssea e 0,2 mi-
limetros para espessura 6ssea.
As mensuracdes em imagens de
tomografia computadorizada
com o software Dental Slice®
sdo consideradas precisas para
avaliacdo da altura e espessura
6ssea quando comparadas com
as medidas reais.

Apesar da existéncia de uma
pequena diferenca encontrada
em ambos os softwares utiliza-
dos neste estudo, PETRIKOWSKI,
PHAROAH, SCHMITT (10) des-
creveram que diferencas inferi-
ores a 1,00 milimetro nao possu-
em relevancia clinica sendo a
técnica considerada precisa para
o planejamento de implantes.
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Conclusao

As medidas da altura e espessura 6sseas realizadas pelos softwares Dental Scan® e Dental Slice® se
mostraram precisas quando comparadas com os valores reais obtidos dos segmentos 6sseos, sendo
métodos bastante confidveis para o planejamento de implantes.
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