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RESUMO

Na &rea da Odontologia, a tomografia computadorizada vem ganhando bastante
espaco devido as suas vantagens tridimensionais sobre as radiografias convencionais de
rotina, porém uma das poucas desvantagens desse exame de imagem é a producdo de
artefatos. Artefatos apresentam-se como distor¢des, sombras ou listras que ndo correspondem
a realidade da anatomia local, prejudicando ou até mesmo impossibilitando o profissional de
fazer um correto diagnostico e plano de tratamento. O objetivo deste presente trabalho foi
produzir um estudo atualizado sobre a presenca e producdo de artefatos de imagem
produzidas por aparelhos de tomografia computadorizada de feixe conico e sua influéncia no
diagnostico e planejamento em Odontologia. Este trabalho foi realizado em forma de revisdo
de literatura integrativa, como método de analisar e interpretar pesquisas disponiveis e
compativeis com o tema, pesquisadas no periodo de setembro de 2018 a abril de 2019. Esse
trabalho contribui com a comunidade cientifica de forma positiva para os profissionais da area
da Odontologia, estudando e analisando a relevancia dos artefatos e suas influéncias num
adequado diagnostico, planejamento pré-cirargico e acompanhamento, auxiliando e
favorecendo um bom prognostico e sucesso do tratamento. Disso pode-se concluir que o
principal foco-problema foi a producdo de artefatos de imagens presentes nas tomografias de
feixe conico, sendo necessario que novos estudos sejam feitos com o intuito de indicar o
desenvolvimento de algoritmos capazes de reduzir os efeitos visiveis destes artefatos,
contribuindo de maneira positiva para 0 avango da ciéncia, cooperando com o trabalho do
profissional no momento do diagndstico e o norteando para uma correta resolucdo no
tratamento.

Palavras-chave: Artefatos; Implante; Odontologia; Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

In the area of dentistry, computerized tomography has been gaining ground because of its
three-dimensional advantages over conventional routine radiography, one of the most recent
of the imaging examination being the production of artifacts. Artifacts present themselves as
distortions, shadows or eyes that are not of the reality of the local anatomy, harming or even
making it impossible for the professional to make an accurate diagnosis and treatment plan.
This article has produced an updated study on the production of graphic and image products
for computerized beam devices and their influence on diagnosis and planning in dentistry.
This work was constructed in a literature review from April 2018 to 2019. This work was
carried out with a scientific community in a positive way for the authors. The doctors of the
area of dentistry, studying and analyzing the history of the artifacts and their influences in the
diagnosis, pre-surgical planning and follow-up, aiding and favoring a good prognosis and
treatment success. From this it can be concluded that the main problem-focus was the
production of image artifacts present in conical beam tomographies, being necessary that the
new studies be done with the intention of indicating our algorithm at the same time as the
other artifacts, contributing positively to the advancement of science, cooperating with the
professional's work at the time of diagnosis and resolution to correct resolution without
treatment.

Keyword: Artifacts; Implants; Dentistry; Computed tomography.
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1. INTRODUCAO

Até meados do século XIX as formas de estudar o interior do corpo humano eram
bastante limitadas, dificultando o planejamento prévio aos atos cirdrgicos, pela falta de
certeza ou mesmo a impossibilidade de diferenciar o interior de estruturas patoldgicas. Com a
descoberta dos raios-X em 1895, pelo fisico Réntgen W. C. seu uso para fins medicinais se
difundiu entre diversos paises da Europa e paises vizinhos, sendo reconhecido como
ferramenta de grande auxilio para a medicina geral (NAVARRO, M. V. T., 2009).

A tomografia computadorizada de feixe conico evoluiu nos Gltimos anos pelo uso de
aparelhos menores e de baixo custo, com precisdo na reproducdo de imagens tridimensionais
de estruturas anatomicas craniofaciais, incluindo tecidos moles, apresenta vantagens reais em
relagdo a tomografia computadorizada de feixe em leque expondo o paciente a doses menores
de radiacdo e menor tempo de exame (BENIC, ELMASRY E HAMMERLE, 2015; SIMOES
E CAMPOS, 2014).

O exame de TCFC tem como principal finalidade a reproducédo tridimensional de
estruturas anatdbmicas da maxila e mandibula. S&o observadas especificamente algumas
estruturas nobres como o canal mandibular, seio maxilar e forame mentual, estruturas de
grande valor e importancia para o planejamento correto de tratamentos invasivos como
cirurgias e implantes. Estas estruturas uma vez lesionadas podem causar problemas
irreversiveis para o paciente. Neste planejamento sdo verificadas a espessura e altura do
remanescente 6sseo no rebordo do paciente (PAUWELS et al., 2013; SIMOES E CAMPOS,
2014).

A TCFC vem sendo usada amplamente na area da implantodontia devido a sua
capacidade eficaz e efetiva na avaliacdo do pré-operatorio e no acompanhamento da
osseointegracdo ao decorrer dos meses, porém, esta técnica apresenta algumas limitacfes. A
pedra no sapato desta técnica é a producdo de artefatos apresentados na imagem, eles podem
ser causados por diversos fatores como a presenca de materiais metalicos na cavidade e
também por movimentos do paciente durante o exame (KAMBUROGLU et al., 2013;
NAGARAJAPPA, DWIVEDI E TIWARI, 2015; SPIN-NETO E WENZEL, 2016).

Artefatos apresentam-se como falhas na imagem que ndo tem relacdo com a area
anatdmica, podem aparecer em forma de listras ou como areas escurecidas ao redor do objeto,
afetando a qualidade geral da imagem. Uns dos artefatos mais comuns de serem encontrados

sdo aqueles causados pelo fenédmeno chamado “beam hardning”, isto €, fotons de raios-X de
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baixa densidade sdo absorvidos a medida que atravessam o material de alta densidade,
gerando areas escuras ao redor da area anatdbmica podendo ser confundido com alguma
patologia. Artefatos produzidos por materiais de preenchimento do canal radicular
assemelham-se a fratura de raiz. Os produzidos pelo material metalico do implante produzem
efeitos semelhantes ao de perda da osseointegracio (BRITO-JUNIOR et al., 2014; CAMILO
etal., 2013; KAMBUROGLU et al., 2013; NAGARAJAPPA, DWIVEDI E TIWARI, 2015).

O objetivo deste presente trabalho foi fazer um estudo sob a forma de revisdo de
literatura a respeito da presenca e formacéo de artefatos de imagem produzidas por aparelhos
de tomografia computadorizada de feixe conico e a influéncia desses artefatos no diagnostico

e planejamento em Odontologia.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado em forma de revisdo de literatura integrativa, como método
de analisar e interpretar pesquisas disponiveis e compativeis com o tema, coletando-se 0s
dados no periodo de setembro de 2018 a abril de 2019, com objetivo de analisar estudos mais

recentes sobre a producéo de artefatos em tomografias computadorizadas de feixe conico.
2.1 COLETA DE DADOS

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Pubmed Central Journals,
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Lilacs e Scientific Electronic Library Online,
envolvendo todos os estudos incluidos de 2009 até o ano de 2017, nos idiomas inglés e
portugués. Foram utilizadas as palavras-chaves: “Artefatos”. “Implantes”. “Odontologia”.

“Tomografia computadorizada”.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os artigos foram selecionados pelo titulo, resumos e sendo considerados critérios de
inclusdo, os estudos do tipo ensaio clinico randomizado controlado, estudo de coorte, caso-
controle, estudo transversal, caso clinico, séries de casos, e que puderam ser acessados na
integra. Artigos de opinido ndo foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo foram
artigos sobre o tema, porém que ndo puderam ser acessados na integra, e artigos com o titulo,

resumo e temas diferentes do exposto.
2.3 CRITERIOS DE EXTRACAO DE DADOS

Dois pesquisadores realizaram a busca bibliografica de forma livre e independente, e
em seguida compararam os resultados. Foram eliminadas as publicacfes irrelevantes pelo
titulo. Logo apds, analisaram o0s resumos das publicagdes selecionadas e aqueles que se
tratavam de ensaio clinico randomizado controlado, estudo de coorte, caso-controle, estudo
transversal, revisdo de literatura, caso clinico, séries de casos, foram incluidos. Por fim,
acessaram na integra e sua inclusdo sendo determinada por trabalhos que continham em seus

temas a producéo de artefatos em tomografias computadorizadas de feixe conico.



2.4 FLUXOGRAMA

Revisdo de Literatura

Artefatos. Implante. Odontologia. Tomografia

PUBMED SCIELO MEDLINE

Critérios de Incluséo

Idiomas

o Inglés Artigos Inclusos
e Portugués ¢ 200922017

Ano de Publicagdo

30 Artigos Selecionados
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

Atualmente, na odontologia temos disponiveis exames de imagem que proporcionam
maior seguranca no planejamento dos tratamentos em geral. Os exames radiograficos intra-
orais apresentam limitacdo pela sua formacdo de imagens bidimensionais (2D), trazendo
muitas vezes uma sobreposic¢do de estruturas anatdmicas e/ou distor¢cdes de tamanho. Em
comparagdo com exames radiograficos convencionais, os exames tridimensionais (3D) séo
capazes de fornecer informacgdes complementares adicionais, pois sd0 uma aquisicdo
volumétrica da imagem. Na odontologia, € utilizado em casos e areas especificas para
fornecimento de imagens da regido anatdmica a ser examinada (ALSUFYANI et al., 2013;
CELIKTEN et al., 2017; CAVALCANTI et al., 2012).

3.2 APARELHOS

A tomografia computadorizada de feixe conico emite raios-x em formato especial de
cone, sendo possivel obter algumas tomadas radiograficas que somadas formam imagens em
varios planos e num plano tridimensional. Quando comparadas a tomografia computadorizada
de feixe em leque, utilizada na medicina, apresenta algumas vantagens como menor custo,
menor tempo de exposicdo e consequentemente menor dose de radia¢do ao paciente (BENIC
et al, 2013; COUCEIRO E VILELLA, 2010; KAMBUROGLU et al, 2013;
NAGARAJAPPA, DWIVEDI E TIWARI, 2015; PAUWELS et al., 2013; SIMOES E
CAMPQOS, 2014; SPIN-NETO et al, 2013; PARIROKH, ARDJOMAND E
MANOCHEHRIFAR, 2012; CAVALCANTI et al., 2012).

Os aparelhos de TCFC encontram-se atualmente disponiveis como grande, médio e
pequeno volume em relacdo a seus feixes. Os de pequeno volume séo utilizados geralmente
para pequenas areas de dentes ou uma arcada, ja os considerados de médio e grande volume
sdo utilizados para cobrir toda regido maxilofacial. Também séo definidas pelo nimero de
cortes, como a singleslice que produz um corte por segundo e multislice produz multiplos
cortes por 0,5 segundos (BRITO-JUNIOR et al., 2014; SIMOES E CAMPOS, 2014;
VEDPATHAK, 2016; CAVALCANTI et al., 2012).

3.3 FERRAMENTAS DO EXAME
Para a realizagdo do exame € necessario entender algumas varidveis no protocolo que
poderdo gerar uma ma qualidade da imagem: O campo de visdo (FOV - field of view), tempo

de varredura, kilovoltagem, miliamperagem e o voxel sdo ferramentas passiveis de alteracao
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do protocolo afim de obter imagens satisfatorias (NAGARAJAPPA, DWIVEDI E TIWARI,
2015; SIMOES, SERGIO E CAMPOS, 2013).

MILIAMPERAGEM

A miliamperagem é responsavel por determinar a quantidade de sinal-ruido, valores
acima da média acabam aumentando o ruido, resultando em uma melhor qualidade de
imagem. A kilovoltagem é responsavel pela qualidade dos feixes emitidos do raio x, um tipo
de artefato de imagem atinge frequentemente os implantes dentérios devido ao seu alto valor
atémico, absorvendo os fétons emitidos do raio x com baixa energia (GAMBA et al., 2014;
GIUSEPPINA BOZZUTO E PAOLA RUGGIERI, 2010; OLIVEIRA et al., 2014).

VOXEL

O voxel é a menor unidade em espessura nas tomograficas computadorizadas. O seu
valor ¢ definido antes da realizacdo do exame, podendo sofrer alteracdes. Geralmente uma
tomografia computadorizada contém aproximadamente 100 milhdes de voxels. Na tomografia
fan beam, os voxels apresentam-se em formatos de cubos irregulares, ja na tomografia cone
beam os cubos s&o uniformes em todas as trés dimensées (SIMOES, SERGIO E CAMPOS,
2013).

FOV (field of view ou campo de visdo)

Area do campo a ser colimada de acordo com sua escolha. Corresponde ao campo
visual da imagem que em média nas TCFC da face correspondem a uma area de quatorze
centimetros (CAVALCANTI et al., 2012).

3.4 ARTEFATOS

Os exames de imagem de tomografia computadorizada de feixe conico séo
susceptiveis a alguns tipos de distor¢des na imagem como sombras e listras que correspondem
a anatomia local, as possiveis causas sdo variaveis. Os artefatos entram nesse contexto e
geram alguns defeitos de imagem se houver presenca de materiais radiopacos como o0 material
obturador no canal radicular. Estes artefatos apresentam-se como estrias e faixas escuras ao
redor do dente, sendo confundido facilmente com uma linha de fratura radicular. A aparéncia
desses artefatos ¢é afetada pela exibicdo do nivel de cinza (BRITO-JUNIOR et al., 2014;
NAGARAJAPPA, DWIVEDI E TIWARI, 2015).

3.5 QUALIDADE DAS IMAGENS
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Para uma imagem aceitavel, é necessario que alguns fatores estejam envolvidos, desde
o olhar critico e clinico do profissional até caracteristicas da imagem como contraste, nitidez,
brilho e resolucdo e protocolos de exposicao, FOV, tamanho do voxel e miliamperagem. Essa
soma multifatorial contribui de forma positiva para que o profissional tenha em méos um
exame capaz de atender suas necessidades diante do tratamento a ser realizado (SIMOES E
CAMPQS, 2014).

4. RESULTADOS



19

A TOMOGRAFIA NA IMPLANTODONTIA

Mandibulas humanas com alguns implantes inseridos foram utilizadas para avaliar a
producdo de artefatos por endurecimento do feixe e a capacidade de um algoritmo que
reconhece areas metalicas corrigindo-as por interpolacdo, para que ndo houvesse nenhuma
alteracdo dimensional na aquisicdo volumétrica da imagem. Os resultados do estudo néo
mostraram diferencas significativas nas imagens tiradas com parametro padréo na detecgéo de
defeitos de implantes. A TCFC oferece dose efetiva superior as técnicas radiograficas
tradicionais (KAMBUROGLU et al., 2013).

A qualidade da imagem da TCFC estéa relacionada diretamente com a presenca ou
auséncia de artefatos de imagem, os quais, tem uma relacdo direta de dependéncia com o
tamanho do voxel, tamanho do FOV, tipo de sistema de imagens, tipo de detectores, presenca

de matérias radiopacos como o metal, espessura da fatia e etc (SAFI et al., 2015).

MILIAMPERAGEM

Em um estudo recente, foram selecionadas trés hemi-mandibulas submetidas a 3
processamentos diferentes, alterando a miliamperagem em minima, média e maxima poténcia.
A avaliacdo da qualidade das imagens foi feita por trés profissionais da area respondendo
apenas “sim” ou “ndo” se as imagens estavam aptas para serem usadas no planejamento de
implantes. Os resultados obtidos demonstraram que a miliamperagem no valor médio
apresentou 100% de aceitabilidade das imagens em relacdo aos valores minimo e maximo
para mensuracdo do tratamento em questdo, mostrando que os protocolos de miliamperagem
tem maior éxito quando adotado valores médios (SIMOES E CAMPOS, 2014).

TABELA 1. Protocolo de miliamperagem na aceitabilidade da imagem.

Protocolo de Valor médio de poténcia.
miliamperagem

Imagem 100% aceitavel em relacéo aos valores de protocolos em
poténcia maxima e minima.

Autor (SIMOES E CAMPOS, 2014).

VOXEL
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Os materiais usados no interior da raiz e o tamanho do voxel podem contribuir para a
formacdo de artefatos de imagem. O tamanho do voxel esta relacionado diretamente com o
nivel de detalhes da imagem, com o contraste e resolucdo das imagens de TCFC (BRITO-
JUNIOR et al., 2014; SIMOES, SERGIO E CAMPOS, 2013).

Pesquisa avaliando exames de imagens com diferentes tamanhos de voxel, concluem
que o voxel de tamanho menor deve ser escolhido com finalidade de minimizar a producédo de
artefatos e distor¢bes volumétricas, aumentar a resolucdo da imagem e facilitar um correto
diagnostico, possibilitando ao profissional a obtencdo de uma imagem com maior qualidade
para o tratamento a ser realizado. A figura.l apresenta a relagdo do protocolo com suas
vantagens. Logo a redugdo do tamanho do voxel deverd ser compensada pelo aumento da
miliamperagem e tempo de exposicdo (BRITO-JUNIOR et al., 2014; SIMOES, C. C.;
CAMPOS, P. S. F., 2013).

FIGURA 1. Vantagens da escolha do protocolo com menor tamanho do voxel.

Minimiza
producdo de

artefatos

Maior Menor Diminui
resolucdo da distorcées
imagem Voxel volumetricas

Possibilita um
correto
diagndstico
pelo
profissional

FILD OF VIEW (CAMPO DE VISAO)

Em outro estudo, a presenca de artefatos de materiais metalicos atrapalhou de forma
acentuada todos os protocolos de maneira similar. Existem diversas possibilidades de
protocolo para obtencdo de imagens em uma mesmo aparelho de TCFC. Para selecdo do
campo de visdo (FOV) o tamanho do voxel encontra-se diretamente ligado, influenciando na

resolucdo e contraste da imagem. Um FOV menor oferece mais resolugdo e contraste em
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relagdo a um FOV maior, pois um menor FOV abrange uma menor &rea de exame, dessa
maneira pode excluir estruturas metalicas presentes, evitando a producdo dos artefatos por
endurecimento do feixe (beam hardning), além de expor uma menor area de tecido a radiagéo.
Ja o voxel em tamanho maior produz menor resolucdo e ndo é indicado para examinar
detalhes finos. Protocolos com o maior FOV e maior voxel, tendem a apresentar mais
artefatos de imagem por endurecimento do feixe, pela grande area a ser examinada, menor
resolucdo consequente pelo grande tamanho do voxel e exposicdo a radiacdo de areas
desnecessarias (SALINEIRO et al., 2015).

FIGURA 2. Relagédo do protocolo: tamanho do campo de visdo (FOV) e suas vantagens.

MENOR FOV
| |
MENOR AREA EXCLUI ESTRUTURAS
MELEHF?EF;CC)&TCT;S >TE EXPOSTA A METALICAS DA
RADIACAO IMAGEM

ARTEFATOS

Em uma pesquisa, foram analisados vinte e dois modelos de gesso dentario e
tomografias computadorizada de feixe conico, onde todos os pacientes com denticdo higida
nédo apresentaram diferencas significativas entre os modelos e as imagens. Os pacientes com
restauracdes, principalmente metélicas, tiveram distor¢es volumétricas significativas para a
maioria das medi¢cdes do arco por imagem, onde foram influenciadas pela produgédo do

artefato beam hardning endurecimento do feixe. (GAMBA et al., 2014)

Pesquisas tentaram evidenciar a formagdo dos famosos artefatos por meio de varias
abordagens, foram utilizados 13 aparelhos tomogréaficos, incluindo o sirona dental e o i-cat
next generation, usando diferentes tipos de protocolo de exposi¢éo, envolvendo o tamanho do
FOV, tempo de exposi¢do e voxel. Para o tomdgrafo i-cat, 0 FOV de maior valor apresentou

melhor qualidade, embora as diferencas fossem pequenas. Os resultados mostram que existem
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possibilidades para redugdo destes artefatos: Diminuicdo do voxel e reducdo da
miliamperagem, porém, ndo se justifica tentar reduzir os artefatos aumentando a dose de
radiacdo, pois o efeito sobre eles é muito limitado. Ndo ha evidéncias de que alguns desses

dispositivos sejam inaceitaveis para uso clinico (PAUWELS et al., 2013).
ARTEFATO BEAM HARDNING

Vaérios trabalhos recentes testaram alguns algoritmos e métodos para a reducdo de
artefatos de imagem, em um deles, pacientes com materiais metalicos presentes na cavidade
oral foram examinados usando um algoritmo de reducdo de artefatos metélicos na qual as
imagens obtidas resultaram em uma melhor qualidade. Os resultados desse estudo apontaram
que o algoritmo aumenta o contraste consideravelmente quando ha presenca de metal. Com
isso, eles descobriram que o nivel de cinza das estruturas ao redor do implante vem
diminuindo fortemente. O baixo valor de cinza gera uma area escura na imagem,
representando o bean hardning (BECHARA et al., 2012, 2013).

TABELA 2. Avaliacéo do artefato por endurecimento do feixe (Beam hardning).

Artefato Beam hardning: artefatos decorrentes de objetos de alta densidade,
ex: materiais metalicos.

Producéo dos Fotdns de baixa densidade disparados pelo aparelho sdo

artefatos absorvidos por materiais de alta densidade presentes no campo
examinado.

Fatores que Implantes, coroas metélicas, braquetes ortodonticos, restauracoes

determinam a em amalgama dental.

presenca do
Beam hardning

Apresentacao nas | Sombras, estrias e faixas escuras.
imagens

(BENIC, ELMASRY e HAMMERLE, 2015; BRITO-JUNIOR et
al., 2014, CAMILO et al., 2013; ESMAEILI et al., 2012,
MURPHY et al., 2012; PAUWELS et al., 2013).

Autores

FIGURA 3 — Exemplo de artefato de imagem beam hardning.
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Exemplos de imagens axiais e coronais da regido de molar inferior, (a) imagem com
artefatos bean hardening, (b) imagem de referéncia (ESMAEILI et al., 2012).

FIGURA 4 — Exemplo de artefato de imagem beam hardning.

Exemplos de artefatos por endurecimento do feixe (Beam hardning), na imagem (a) implantes
dentarios, (b) coroas metalo-ceramicas, (c) material de obturacdo do canal radicular, (d)
braquetes ortodénticos (PAUWELS et al., 2013).

ARTEFATO DE MOVIMENTO
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Alguns estudos foram feitos utilizando cranio humano acoplado a um robd que faz
movimentos semelhantes aqueles produzidos pelo paciente. Observadores concordaram com a
presenca de pelo menos um artefato em 90% das imagens. Para todas as unidades e padrdes
de movimento, como artefatos de listras foram os mais comuns (SPIN-NETO et al., 2013;
SPIN-NETO E WENZEL, 2016).

TABELA 3. Avaliagéo do artefato por artefato de movimento.

Artefato Artefatos de movimento: Produgdo decorrente da movimentagdo
dos pacientes.

Producéo dos Movimentos no momento da exposicdo ao exame.

artefatos

Fatores que Movimentos fisioldgicos, como respiracao e batimentos cardiacos,

determinam a espasmos musculares e alterac6es patoldgicas fisicas e funcionais

presenca de como doenca de Parkinson, suas maiores prevaléncias sao em

artefatos de criangas e idosos.

movimento

Apresentacéo Falta de nitidez, contorno duplo das margens 6sseas e listras.

nas imagens

Autores (SPIN-NETO et al, 2013; SPIN-NETO E WENZEL, 2016;
DONALDSON, O’CONNOR e HEATH, 2013).

FIGURA 5 — Exemplo de artefato de movimento.

(a) (b)
Exemplos de imagens transversais da regido do terceiro molar inferior, (a) imagem de
referéncia; (b) imagem com artefatos de movimento (SPIN-NETO et al., 2013).

FIGURA 6 — Exemplo de artefato de movimento.
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Exemplo de artefato por movimentagdo do paciente (DONALDSON, O’CONNOR e
HEATH, 2013).

Em um trabalho, os pacientes foram devidamente imobilizados na regido da cabeca e
nos pés, assim como passaram por um treinamento de respiracao afim de torna-la lenta e
também foram orientados a engolir a saliva antes da realizacdo do exame, com a finalidade de
minimizar o maximo possivel os movimentos fisiolégicos dos pacientes. Ao todo foram 200
pacientes analisados, dentre eles, apenas 0,5 tiveram a necessidade de uma nova tomada de
imagens devido aos artefatos na imagem, esses pacientes que precisaram de retomadas foram
identificados em duas faixas etarias diferentes: menores de 16 anos e acima de 65 anos de
idade. Sendo 86% do sexo masculino e apresentaram patologias como disfagia, dor na coluna
e doenca de Parkinson. Concluindo que os artefatos de movimentos podem ser minimizados
pelo aumento de atencdo nos detalhes e sublime execucdo da técnica radiogréfica. Os autores
definem artefatos de movimento como “falta de nitidez contornos duplos das margens 6sseas”

(DONALDSON, O’CONNOR E HEATH, 2013).

5. DISCUSSAO
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Para interpretacdo das imagens RITTER et al., (2014), concluiu que a diregdo dos
raios-x emitidos pelo equipamento deve ser levada em consideracdo, pois a producdo de
artefatos pode variar dependendo desta posicdo. O lado dsseo vestibular pode aparecer de
forma aumentada, enquanto a cortical 6ssea lingual encontra-se diminuida, esta distorcédo
volumeétrica se da na presenca de artefatos.

BRITO-JUNIOR et al., (2014) observou que os artefatos aparecem diferentes para os
dispositivos e protocolos realizados, evidenciando a importancia dos protocolos adotados. Os
exames de imagem de tomografia computadorizada de feixe conico sdo susceptiveis a alguns
tipos de distor¢Ges na imagem como sombras e listras que correspondem a anatomia local, as
possiveis causas sdo variaveis. Os artefatos entram nesse contexto e geram alguns defeitos de
imagem se houver presenca de materiais radiopacos como o material obturador no canal
radicular. Estes artefatos apresentam-se como estrias e faixas escuras ao redor do dente, sendo
confundido facilmente com uma linha de fratura radicular. A aparéncia desses artefatos é
afetada pela exibicdo do nivel de cinza.

Tanto CAMILO et al., (2013) como PAUWELS et al., (2013), concordam que na
regido da face pode existir uma variedade de objetos metalicos presentes. Restauracfes de
amalgama, implantes, braquetes ortod6nticos e coroas podem afetar diretamente a qualidade
de imagem devido a producédo de artefatos por um fendmeno chamado de beam hardning e
acontece sempre que fétons com baixa densidade sdo absorvidos por matérias de alta
densidade, como exemplo 0s metais.

Segundo SPIN-NETO et al., (2013), para tentar reduzir os efeitos dos artefatos de
movimento, seria necessario a reducdo do tempo da tomada de imagens, aumento de atencdo
nos detalhes do protocolo e sublime execugdo da técnica radiogréafica, geralmente
evidenciados em pacientes jovens pela movimentacdo produzida durante a tomada
radiogréafica, na qual leva alguns segundos para ser concluida, consequentemente o paciente
executa alguns movimentos como o de respiracdo e até mesmo o batimento cardiaco podera

gerar artefatos indesejados.

GAMBA et al, (2014) aponta a TCFC como exame fundamental para a
implantodontia, pois fornecem informac6es precisas sobre a altura e espessura 6ssea para um
planejamento e tratamento correto. Na implantodontia, a tomografia computadorizada de
feixe conico vem ganhando amplo destaque devido a sua capacidade de fornecer informagoes
essenciais para o planejamento, tratamento e acompanhamento na &area da implantodontia,

produzem imagens de alta qualidade e sem sobreposicéo de estruturas anatémicas adjacentes,
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permitindo um correto diagndstico. Um diagndstico errado muitas vezes leva a procedimentos

invasivos desnecessarios, como procedimentos cirurgicos e extragdes dentarias.

KAMBUROGLU et al., (2013) relatou que na auséncia de artefatos, que possam vir a
alterar os padrdes volumétricos, estas imagens fornecem informacdes confiaveis e precisas na
deteccdo de lesdes periodontais ao redor dos implantes.

Ja RITTER et al., (2014); relata que a tomografia computadorizada de feixe cdnico
tem pouca relevancia no monitoramento/acompanhamento de patologias peri-implantares

devido a formacéo de artefatos de imagem causados pelo material metalico do implante.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trouxe para o debate académico uma revisdo da literatura sobre um
campo do conhecimento na area da Odontologia que busca integracdo com a area da
Imagenologia, com foco especial nos aparelhos de tomografia computadorizada de feixe
conico. Disso pode-se concluir que o principal foco-problema foi a producéo de artefatos de
Imagens presentes nas tomografias. O entendimento dos conceitos e das teorias acima relatado
pode permitir ao leitor uma melhor compreenséo do problema analisado.

E necessario que novos estudos sejam feitos com o intuito de desenvolver algoritmos
capazes de reduzir os efeitos visiveis destes artefatos, contribuindo de maneira positiva para o
avanco da ciéncia, facilitando o trabalho do profissional no momento do diagnéstico e o
norteando para uma correta resolucéo do tratamento. Embora o uso desse algoritmo prolongue

o tempo de varredura, ainda € uma alternativa Gtil para reducao de artefatos metalicos.
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