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RESUMO

Modelagem computacional refere-se ao conjunto de processos eletronicos que
culminam na obtencdo de um modelo tridimensional, incluindo a segmentacéo
das imagens e tratamento superficial dos soélidos gerados. Apesar de tais
técnicas tornarem-se cada vez mais frequentes no campo da salude, poucos
sdo os estudos que se propdem investigar a fidelidade destes modelos. O
objetivo deste estudo foi comparar o volume de sélidos complexos obtidos por
diferentes equipamentos de engenharia reversa e modelagem computacional.
Para isto, oito mandibulas secas foram escaneadas por diferentes
equipamentos de tomografia computadorizada (TC) e por um scanner
tridimensional, a partir dos quais foram gerados modelos tridimensionais. Esses
modelos receberam diferentes processos de tratamento superficial e o volume
final dos modelos foi comparado. Os resultados mostraram néo haver diferenca
significante entre o volume dos soélidos com diferentes tratamentos superficiais
(p> 0,05) assim como em relacdo aos diferentes equipamentos de TC (p>
0,05). Comparando-se os equipamentos de TC com o scanner tridimensional,
existiram diferencas volumétricas entre os sélidos, a depender do padréo-ouro
adotado, principalmente quando as duas ferramentas de tratamento superficial
foram utilizadas. Pode-se concluir que o0 escaneamento tridimensional
determinou a geracdo de solidos dimensionalmente diferentes das demais
técnicas de engenharia reversa, na maioria dos casos, sobretudo quando mais

de uma ferramenta de tratamento superficial foi empregada.

Unitermos: Tomografia Computadorizada, Reconstru¢do Tridimensional,

solidos complexos.
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ABSTRACT

Computational modeling refers to the set of electronic processes that culminate
in obtaining a three-dimensional model, including the segmentation of images
and surface treatment of the generated solids. Although such techniques
become increasingly frequent in the field of health, few studies are proposed to
investigate the fidelity of these models. The objective of this study was to
compare the volume of complex solids obtained by different reverse
engineering devices and computational modeling. For this, eight dry mandibles
were scanned by different CT devices and by a three-dimensional scanner,
from which three-dimensional models were generated. These models received
different surface treatment processes and the final volume of the models was
compared. The results showed no significant difference between the volume of
solids with different surface treatments (p> 0.05) as well as with the different CT
devices (p> 0.05). Comparing the CT devices with the three-dimensional
scanner, there were volumetric differences between the solids, depending on
the gold standard adopted, especially when the two surface treatment combined
tools were used. It can be concluded that three-dimensional scanning
determined the generation of solids dimensionally different from other reverse
engineering techniques, in most cases, especially when more than one surface

treatment tool was used.

Uniterms: Computed Tomography, Three-dimensional Reconstruction
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1 INTRODUCAO

Engenharia reversa € definida como um processo de obter modelos
digitais a partir da escaneamento ou digitalizacdo de produtos finalizados
(RAJA, FERNANDES, 2008). Na area da saude, cujo produto a ser capturado
refere-se a um segmento da anatomia humana ou animal, para realizar este
processo destacam-se 0s equipamentos de imagem como a tomografia
computadorizada (TC), e mais recentemente 0s escaneres tridimensionais. Nos
equipamentos de TC a captura de dados inclui os tecidos superficiais e internos
do segmento selecionado. Nos escaneres tridimensionais, apenas as
informacdes superficiais daquela regido anatémica sao adquiridas.

Apds a captura das informacdes do segmento anatdbmico
selecionado, diferentes ferramentas eletrénicas, em diferentes softwares,
podem ser usadas para gerar uma imagem tridimensional ou sélido. Essas
ferramentas incluem técnicas de segmentacdo e de tratamento superficial da
peca, que sdo entendidas como modelagem computacional. Essas fases séo
essenciais para garantir uma adequada representacdo virtual do segmento
anatomico.

O modelo ou sdlido tridimensional podera ainda subsequentemente
ser plotado, por técnicas de prototipagem rapida, e gerar uma réplica fisica do
segmento anatdmico escaneado, ao que se denomina biomodelo. Tanto a
imagem tridimensional do sdlido quanto o modelo fisico plotado poderédo ser
usados pelo profissional de saude para diagndéstico e planejamento terapéutico
de seu paciente.

As técnicas de tratamento superficial incluem a suavizacdo e
refinamento do modelo, dentre outras. O comando de suavizacdo tem a funcéo
de eliminar as arestas e vértices superficiais dando ao sélido uma aparéncia
mais lisa e pode ser usado continuamente para obtengdo de um modelo cada
vez menos facetado. O comando de refinamento melhora a resolucdo do
modelo aumentando o numero de tridngulos que compdem a imagem. O
refinamento divide cada triangulo em outros quatro triangulos menores

melhorando a qualidade da imagem (ABLE, 2012).
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Apesar de todos esses processos estarem presentes em muitas
areas da Odontologia, poucos estudos avaliam a acuracia dos sélidos gerados
por tais processos. O objetivo deste estudo é comparar a fidelidade
dimensional de sdélidos complexos obtidos por diferentes equipamentos de

engenharia reversa e de técnicas de modelagem computacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOLIDOS COMPLEXOS E PROTOTIPAGEM RAPIDA

Apesar das imagens virtuais fornecerem  informacdes
indiscutivelmente elucidativas, persiste certa distancia entre a visualizagdo do
modelo no monitor de video e 0 manejo das estruturas anatdmicas “reais” no
momento da cirurgia. No intuito de aperfeicoar ainda mais o diagndstico e o
plano de tratamento, as imagens geradas no computador podem ser
exportadas para estacdes de biomodelagem ou prototipagem rapida (PR) que,
utiizando o sistema Computer Aided Manufacturing (CAM) fabricam
biomodelos solidos (protétipos reais), a partir de um modelo virtual, gerado no
sistema Computer Aided Design (CAD) (BONTRAGER, 1999).

Tessare et al. (2006) descreveram que até anos atrds o cirurgiao
dentista possuia apenas um meio para obter modelos da boca de seus
pacientes: através da moldagem direta. Atualmente a técnica de prototipagem
permite a construcdo de um modelo com fidelidade absoluta ou com alteracdes
despreziveis. Essa técnica foi proposta no meio odontolégico no ano de 1991,
primeiramente para servir de modelo de partes do corpo humano com objetivo
de estudos, e posteriormente com finalidade cirargica.

Dinato et al. (2004) apontaram que a avaliacdo radiografica é uma
necessidade durante o pré e pds-operatério. Diante das inUmeras técnicas hoje
disponiveis, nenhuma pode ser considerada ideal. Deve-se entdo, planejar uma
combinacdo de diferentes técnicas dependendo da circunstancia que o caso
apresentar.

Freitas et al. (2005) afirmaram que a utilizacdo da prototipagem a
partir de TC é de grande valia, pois permite uma visualizacdo tridimensional
das estruturas anatbmicas complexas da face e cavidade bucal, facilitando o
planejamento reverso e ainda diminuindo o tempo cirdrgico.

Lierde et al. (2002) afirmaram que a técnica de prototipagem permite
a construcdo de guias cirargicos personalizados na evidenciacdo de
discrepancias maxilo-mandibulares permitindo, desta forma, a duplicacéo
morfolégica de estruturas anatbmicas complexas em escala real com

visualizagao tridimensional, tornando-se totalmente fidedigna.
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A comunicagdo com o paciente é facilitada através dos prototipos.
Com o auxilio destes fica mais facil explicar como serd o procedimento. Além
disso, é possivel planejar cirurgias ortognaticas por exemplo. Com o tratamento
individualizado, o tempo do procedimento € reduzido em até 50%. A rapidez no
processo cirargico influencia o pds-operatério, que passa a Ser menos
incOmodo e com menos riscos de infecgcdes (MEURER, 2002).

Através da prototipagem biomédica rapida, € possivel planejar e
realizar a cirurgia previamente no prototipo antes de realizar no paciente o ato
cirargico propriamente dito (NIGRO et al., 2006).

Curcio et al. (2007) aplicaram a prototipagem aliada ao implante,
com tecnologia computadorizada e com observagcao das imagens ao longo do
tratamento. Eles afirmam que os pacientes com dentes remanescentes ou
extraidos recentemente apresentaram distorcdo da prétese nos casos em que
a prototipagem répida ndo fora adotada. J4 na cirurgia guiada os implantes
realizados respeitaram 0s espagos no processo cirargico, obtendo resultado
pleno.

Chilvaquer et al. (2003) concluiram em estudo que a previsibilidade
dos guias estereolitograficos é de extrema importancia no que se refere o
planejamento de cirurgias avancadas de enxertos autégenos. Com a utilizacao
de um protocolo de captura tomografica em alta resolucéo, percebeu-se que a
discrepancia obtida entre o modelo estereolitograficos e o leito cirdrgico
encontrado foi de pouca significancia, gerando uma adaptacéo do enxerto ao
leito receptor bastante confiavel e ainda permitindo uma reducdo do tempo de
intervencao cirargica.

A prototipagem permite criar acessorios e dispositivos de ancoragem
esquelética individualizados de acordo com a necessidade de cada paciente e
seguindo a sua anatomia. O tracionamento ou avango da maxila, por exemplo,
pode ser realizado por um processo alternativo com ancoragem esquelética,
confeccionando-se placas especificas a partir dos prototipos. Com estas
pequenas placas, 0os impactos em outros dentes sdo diminuidos (WOHLERS
2004).

Gondak, Gondak e Zluhan (2005) destacam que a prototipagem
rapida como ferramenta da engenharia reversa tem como pontos fortes a

reducédo substancial do tempo de langamento do novo produto no mercado, em



17

razdo da diminuicdo da necessidade de testes e do retrabalho, e a melhoria na
manufatura e a reducdo de custos no projeto de produtos, pelo fato do prototipo
rapido auxiliar a revelar as deficiéncias e lacunas existentes nos processos de
manufatura.

Com a visualizacdo e manipulacao direta de uma réplica anatdbmica
das estruturas désseas, 0s prototipos biomédicos permitem, por exemplo, a
mensuracdo de estruturas e a simulagdo de osteotomias e de técnicas de
resseccdo com excelente precisdo. Como consequéncia, observa-se reducao
do tempo cirdrgico, do periodo de anestesia e do risco de infeccdo, com
diminuicdo no custo global do tratamento e melhores resultados finais. Além
disso, a utilizagcdo desses prototipos melhora a comunicacdo entre o
profissional e o paciente, auxiliando na explicacdo sobre o procedimento
cirdrgico e na obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido,
podendo ainda servir como base para a fabricagcdo de implantes protéticos
personalizados. Os protétipos podem ainda ser utilizados com objetivos
didaticos (PECKITT, 1999).

Os modelos estereolitograficos permitem a percepcdo tatil da
anatomia da regido e da patologia em estudo, possibilitam a confirmacéo das
informacdes obtidas através do diagndstico por imagem e oferecem diversas
outras vantagens como: a comunicagao entre a equipe cirdrgica, o paciente e
seus familiares, simulacdo e planejamento cirdrgico, confeccdo de implantes
personalizados e criteriosa proservacéo (STOKER et al., 1992).

Choi et al. (2002) afirmam que a prototipagem rapida tem se
constituido em um recurso de grande importancia para o planejamento
cirdrgico-protético de situacdes de alta complexidade, como as vivenciadas na
implantodontia contemporadnea. O estudo diagnostico com o0 uso dos
biomodelos pode ser recomendado, pois reduz o custo global do tratamento,
elimina potenciais erros clinicos e conduz a melhores resultados.

Para Almog et al. (2006), a cirurgia guiada é funcional e
restauradora, ndo compromete as areas adjacentes ao dente, assim como a
sua estrutura anatbmica. Recentemente, estudos colocam em evidéncia a
importancia da a ado¢cdo de modelos pré-estabelecidos na cirurgia guiada,
seguindo o protocolo e facilitando os casos mais complexos em pacientes que

precisam ou desejam realizar implantes simultaneos. Concluiram que sistemas
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computacionais associados a tecnologia de prototipagem tém viabilizado a
realizacdo de técnicas cirurgicas minimamente invasivas, através da utilizacéo
de um guia radiografico, com o objetivo de transferir as informacdes protéticas
e do contorno gengival para uma TC. Os dados da TC sdo abertos em software
de planejamento cirdrgico, onde pode-se visualizar tridimensionalmente as
coroas nos espacos protéticos. Conciliando essa informacdo com a imagem
para instalacdo virtual dos implantes, esse procedimento tornou-se objetivo,
curto e menos traumatico no momento cirdrgico.

Saliba et al. (2005) relataram que durante um procedimento prévio
de implantes dentarios € necessaria a confeccdo de um guia. Este guia,
quando relne a capacidade de orientacdo espacial dos implantes, protética,
cirdrgica e radiografica é chamado de multifuncional. Esses guias séo
essenciais para a futura escolha do tamanho e da correta localizacdo da
instalacdo dos implantes, para conseguir menor tempo cirdrgico e para
simplificar e obter resultados mais seguros.

Carvalho et al. (2006) concluiram que o guia cirdrgico tomografico é
um diferencial para o profissional que almeja um satisfatério planejamento
protético, chegando inclusive ao fato de que diversos autores a sugerem a
criacAo de canaletas metélicas aos guias, evitando assim qualquer
deslocamento da broca durante a cirurgia. Um outro fator a ser citado € que, a
partir desse tipo de guia cirlrgico, sera avaliada ou ndo o acréscimo de tecido
mole ou duro. O estudo foi realizado a partir de um paciente em cuja cirurgia de
implante fora feita de forma guiada. O planejamento foi projetado
tridimensionalmente de acordo com o ambiente armazenado nas informacdes
de imagem. Os residuos de fragmentos 6sseos foram extraidos no proprio
procedimento cirdrgico e, em seguida, implantados nas estruturas. A anatomia
de reconstrucdo do paciente foi armazenada em um template no sistema e
trabalhada com o sistema Hi-dent®. Para os autores, a cirurgia guiada deve
usar um protocolo sugerido pelo sistema trabalhado na prototipagem e
personalizado na cirurgia de cada paciente. O template do sistema
corresponde a restauragdo a ser realizada na cirurgia e otimizada na trajetéria
da fixacdo a ser implantado na area mandibular.

Lierde et al. (2002) afirmaram que a técnica de prototipagem permite

a construcdo de guias cirargicos personalizados na evidenciacdo de
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discrepancias maxilo-mandibulares, ou seja, permite a duplicacdo morfologica
de estruturas anatdmicas complexas em escala real de 1:1 com visualizacao
tridimensional tornando-se totalmente fidedigna.

Chilvaquer et al. (2003) concluiram em estudo que a previsibilidade
dos guias estereolitograficos € de extrema importancia no que se refere ao
planejamento de cirurgias avancadas de enxertos autégenos. Com a utilizacao
de um protocolo de captura tomografica em alta resolucdo, percebeu-se que a
discrepancia obtida entre o modelo estereolotografico e o leito cirdrgico
encontrado foi de pouca significancia, gerando uma adaptacdo do enxerto ao
leito receptor bastante confidvel e ainda permitindo uma reducdo do tempo de
intervengéo cirdrgica.

Juodzbalys et al. (2004) afirmaram que otimizar o implante nos
casos de cirurgia guiada facilita o estudo a partir de modelos e radiografias.
Sem essas informacgfes ha dificuldade de manter um planejamento cirtrgico
mais adequado.

Curcio et al. (2007) afirmam que pacientes edéntulos, com dentes
remanescentes ou extraidos apresentaram infeccdo ou distorcdo da prétese
nos casos em que a prototipagem rapida ndo fora adotada. J& na cirurgia
guiada, os implantes realizados na regido modelada respeitaram 0s espagos no
processo cirargico, obtendo resultado pleno.

Moro (2008) relatou que na implantodontia nos dias de hoje tornou-
se comum a necessidade de prever resultados, principalmente quando a
condicao clinica e radiografica do paciente apresenta um edentulismo total e
ainda uma maxila atrofica. Os biomodelos transferem com total exatiddo o grau
de atrofia 6ssea, do remanescente alveolar.

Martins et al. (2009) relataram que o0s primeiros exames
complementares solicitados geralmente s&o as radiografias periapicais e
panoramica para uma avaliacdo de uma qualidade Ossea, dentes inclusos e
fratura radicular. Todavia, estes exames sao bidimensionais e na grande
maioria das vezes podem apresentar distorcdes. A tomografia
computadorizada permite uma visualizacdo das estruturas em trés dimensdes,
fornecendo assim uma previsibilidade e fidelidade para o implantodontista

durante o plano de tratamento.
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Freitas et al. (2005) relataram que para a producao de biomodelos,
cirurgias com programas computadorizados fazem-se necessarias pela grande
quantidade de dados obtidos, mas que pelo alto custo operacional e a
existéncia de poucos centros especializados limitam sua aplicacdo. Entretanto,
as maiores desvantagens e contra-indicacbes ndo se encontra no custo, mas
sim na auséncia de correlacdo entre os biomodelos e as estruturas anatdmicas
de revestimento, como a tonicidade muscular, espessura de mucosas, abertura

de boca e capacidade elastica da comissura labial.

2.2 PROCESSAMENTO ELETRONICO / SOFTWARES

A conversdo de imagens bidimensionais obtidas através de TC em
imagens tridimensionais é feita por um software médico especifico que contém
vérias ferramentas eletrénicas importantes. A avalicdo desses processos é
crucial para a construcdo de biomodelos que reproduzem adequadamente a
anatomia do paciente e desta maneira, assegura que esse processo de
confeccdo de biomodelos é seguro para ser implementado no planejamento
cirargico e de reabilitacdo (BEAUMONT et al., 2017).

Um dos mais importantes estagios € segmentacao de imagens que €
caracterizada pela separacdo das estruturas que serdo representadas no
biomodelo, esse processo é€ feito através da definicdo do alcance dos voxels da
escala de cinza que é expressado apenas na regido de interesse, iSso €
chamado de threshold. A segmentacdo de imagens médicas é um processo
dificil principalmente devido a sobreposicao intensa, complexidade anatdomica e
a grande variedade de tamanhos e formas, somado a tudo isso a limitacédo
usual dos equipamentos de imagem e dos dados de entrada, tais como ruidos,
nao homogeneidade, efeito de volume parcial e baixo contraste (DUAN et al.,
2017).

Muitos fatores podem influenciar na fidelidade da segmentacao tais
como, distribuicdo irregular dos pontos, ruidos na imagem e informacdo
insuficiente dos limites e do formato da superficie da estrutura. Muitas maneiras
de segmentacdo ou de determinacdo dos limites da imagem devem ser

avaliadas pois, elas podem afetar as dimensdes das reconstrugdes virtuais
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tridimensionais geradas. Esse passo determina os limites do modelo bem como
sua forma e suas caracteristicas, representando uma etapa crucial dos
processos de reconstrugdes virtuais tridimensionais (GANRY et al., 2017).

In vivo a segmentacao elimina as imagens do tecido mole deixando
apenas o tecido 0sseo, isso eventualmente pode remover artificios metalicos
produzidos pela TC tais como quando o0 paciente possui préteses ou
restauracfes metalicas. Isso tem uma importancia relevante para odontologia
pois a area de interesse esta constantemente envolvida com artefatos dessa
natureza (SOUSA et al., 2017).

ApoOs a geracdo do modelo virtual tridimensional sdo aplicadas as
ferramentas de poOs processamento, a suavizacdo de superficie ou de
refinamento, pode-se também optar por usar as duas ferramentas
conjuntamente (suavizagao ou refinamento) (MONTEIRO et al., 2012).

Um exemplo de segmentacao foi usado por Ferraz et al. (2013) com
o software 3D Doctor® que foi usado para confeccéo de reconstrucdes virtuais
tridimensionais. A segmentacdo dessas imagens foi executada para
determinacao dos valores dos voxels de escala de cinza que correspondem as
estruturas anatbmicas de interesse usando a ferramenta de segmentacgéo
interativa. Selecionando essa ferramenta 0 programa automaticamente
determina o mais baixo e o mais alto voxel da escala de cinza. Nesse estudo
foi aceito o mais baixo valor mostrado pelo programa e o limite maximo foi
sempre 0 maximo valor da escala de cinza (4096 HU). A definicdo desses
valores foi facilitada pois as mandibulas n&o tem tecido mole e o potencial erro
gue poderia acontecer nesta fase de segmentacéo foi eliminado.

O software 3D Doctor® oferece algumas ferramentas para
tratamento da superficie do modelo. A suavizacao permite a aproximagao dos
pontos antes ignorados na imagem virtual para a melhoria da geometria dos
modelos tridimensionais. Esse processo reduz as irregularidades do modelo.
Da mesma forma os modelos tridimensionais podem também ser melhorados
com a redugdo do numero de poligonos que formam os tridngulos da imagem
virtual adicionando aos mesmos novos Vértices ou apenas ajustando as
coordenadas dos vértices existentes usando a ferramenta de refinamento
(FERRAZ et al., 2011).
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De acordo com Ferraz et al. (2013) o uso de apenas uma ferramenta
no pos-processamento ndo traz alteragBes anatdbmicas nos modelos virtuais
gerados enquanto a utilizacdo de ferramentas em conjunto aumenta as
diferencas entre a reconstrucao tridimensional e as partes anatdmicas originais.
Desta forma para obter a melhor proporcéo entre imagem e modelo, segundo o

autor, deve-se usar apenas uma das ferramentas de processamento.

3.3 ESCANER TRIDIMENSIONAL

Para Beamout et al. (2017) a captura de imagens tridimensionais
permite quantificar morfologias de superficies craniofaciais e vem se tornando
cada vez mais comum em ambientes clinicos e de pesquisa. Uma variedade de
métodos nao invasivos esta agora disponivel para a geracdo de imagens
tridimensionais como os scanners a laser e infra-vermelho. Essas técnicas
podem contribuir para a confec¢cdo de um plano de tratamento efetivo, melhor
pos-operatorio e descricdo de padroes de crescimento e variacfes
craniofaciais. Entretanto no contexto da antropometria tridimensional diferentes
aspectos de mensuracdo de erro devem ser considerados incluindo a
reprodutibilidade e acurécia.

Ender et al. (2013) relataram que scanners digitais sdo capazes de
mensurar com precisdo e validade as duas arcadas. A impressao digital
demonstra menor acuracia e mostra diferentes padrées de desvio quando
comparadoa com impressfes convencionais obtidas através de moldagem.
Embora concordem com a popularizacao dessa ferramenta Flugge et al. (2013)
guestionam a acuracia dessas imagens quando comparadas a geracdo de
biomodelos derivados dos métodos convencionais de moldagem com materiais
elastdmeros de alta precisao.

Segundo Fluge et al. (2013), atualmente o padrdo ouro de modelos
manufaturados séo obtidos através de material elastbmero e vazados com
gesso tipo IV. Varias técnicas que demonstram esses resultados sao descritas
na literatura. Com o desenvolvimento dos modelos digitais e dos modelos
fisicos confeccionados a partir de modelos computadorizados (CAD-CAM)

sistemas que se especializaram no uso de dioxido de zircbnia para



23

restauracdes ceramicas se tornaram comuns e 0s modelos digitais se tornaram
extremamente importantes. Para esse propdsito o modelo de gesso tem que
ser digitalizado por um scanner extrabucal para que seja obtido um modelo
digital tridimensional e posteriormente sobre esse modelo a restauracédo seja
confeccionada. A evolucdo da odontologia baseada no sistema CAD/CAM tem
sido no sentido do desenvolvimento de scanners intrabucais onde, a captura da
imagem é feita diretamente na boca do paciente gerando um modelo virtual
imediato e caso se deseje um modelo fisico 0 mesmo pode ser confeccionado
por prototipagem rapida.

Tabea et al. (2017) relataram que a introdugcédo de tecnologias
assistidas por computador na odontologia j4 € uma realidade, e a obtencéo de
modelos virtuais € uma necessidade e tem sua utilizacao ja difundida nas areas
de planejamento para implantes, medicGes 23rtodénticas combinadas com
planejamentos cirargicos, préteses dentérias e estética. Dados obtidos atraves
de TCH, TCFC e scanners intrabucais e extrabucais podem ser utilizadas em

conjunto para obtencao de melhores resultados.



24

3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o volume de sélidos complexos obtidos por diferentes

equipamentos de engenharia reversa e técnicas de modelagem computacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizando quatro diferentes técnicas de modelagem computacional,
este estudo objetiva comparar o volume de sélidos complexos obtidos a partir
do escaneamento tridimensional superficial e dos seguintes equipamentos
tomogréficos:

- TC Helicoidal com uma fileira de detectores (TCH1);

- TC Helicoidal Multidetectores de 2 canais (TCHMD 2);

- TC Helicoidal Multidetectores de 4 canais (TCHMD 4);

- TC Helicoidal Multidetectores de 128 canais (TCHMD 128);
- TC de Feixe Conico (TCFC).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo experimental, sob o paradigma quantitativo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa foi aprovada para execucdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
(FOUFBA), sob parecer numero 235.032 de 12/03/2013 e CAAE
12250413.9.0000.5024 (APENDICE A).

Foram selecionadas aleatoriamente oito mandibulas secas humanas do
acervo da FOUFBA. Como critério de inclusdo foi observada a integridade da
estrutura anatdmica das mesmas e, no caso da presenca de dentes, auséncia

de restauracfes ou proteses dentarias metalicas.

4.3 COLETA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.3.1 Exames de Tomografia Computadorizada

A obtencdo dos exames de TC representa uma técnica de engenharia
reversa caracterizada pela digitalizacdo sem contato, passiva e transmissiva.

Cada uma das mandibulas foi submetida a exame de TCH com uma
fileira de detectores (CT Twin Flash®, Elscint, EUA) com 1,1 mm de
espessura € 1 mm de incremento no setor de Bioimagem de uma clinica
particular em Salvador — BA. Foram escaneadas também por um TCHMD com
duas fileiras de detectores (SOMATON Spirit®, Siemens, Erlangen, Alemanha),
com espessura da fatia de 1 mm e distancia entre elas de 0,5 mm, no setor de
Diagnostico por Imagens do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar

Santos (Universidade Federal da Bahia), em Salvador — BA.
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Foram ainda escaneadas em um equipamento de TCHMD de quatro
canais (Asteion S4®, Toshiba Medical System, Japdo), com espessura da fatia
de 0,5 mm e distancia entre elas de 0,3 mm, em uma clinica particular de
diagnéstico por imagens da cidade de Salvador — BA; e em um equipamento de
TCHMD de 128 canais (Optima CT660®, GE Healthcare, Wisconsin, EUA), com
espessura da fatia de 0,625 mm e distancia entre elas de 5,625 mm, no setor
de Diagndstico por Imagens do Hospital Ana Nery, Salvador — BA.

Foram obtidos cortes volumétricos axiais, no modo helicoidal, com filtro
para 0sso e FOV de aproximadamente 250 mm, sem inclinagcdo do gantry. Os
cortes axiais foram paralelos a base da mandibula e toda a altura da mandibula
foi incluida no exame, com uma margem de 1,5 cm acima e abaixo da area de
interesse. Os cortes axiais gerados apresentaram a menor espessura possivel
para cada equipamento. As imagens foram exportadas no formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) para uma midia (CD-ROM),
onde foram arquivadas.

As mesmas mandibulas foram submetidas ao exame de TCFC, no
aparelho i-CAT® (Imaging Sciences International Incorporation, Hatfield,
Pensilvania, EUA). Para a aquisicdo das imagens, as mandibulas foram
posicionadas com sua base paralela ao plano horizontal, sendo fixadas com
isopor e fita adesiva. Foram obtidas imagens com voxels de 0,4 mm e FOV de
8 cm. Esse exame foi realizado no setor de Radiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo e as imagens salvas em
CD-ROM, no formato DICOM.

4.3.2 Escaneamento Tridimensional

A obtencdo de modelos tridimensionais por meio do escaneamento
representa uma técnica de engenharia reversa do tipo digitalizacdo sem
contato, ativa e refletiva, com equipamento a laser.

Cada mandibula foi escaneada pelo equipamento 6tico sem contato
SCANFLEX - API/BACES® (Automated Precision Inc, Maryland, EUA),
montado na base Baces3D®, com precisdo de 0,01 mm. Utilizando o programa

Geomagic Studio®, inicialmente foi gerado um arquivo em nuvem de pontos,
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que depois foi convertido em uma malha de triangulos (arquivo STL). Os

modelos foram salvos em CD-ROM para posterior andlise.
4.3.3 Obtencéo dos Modelos Tridimensionais a partir das TC

Os dados capturados pelos equipamentos tomograficos foram
processados no programa 3D Doctor® (Able Software Corp., Lexington,
Massaschusetts, EUA), para geracdo de modelos tridimensionais de forma
padronizada, com voxels de 1 mm?®. Ao final os soélidos receberam ou nao
tratamento superficial, sendo divididos em quatro grupos: sem tratamento;
apenas suavizados; apenas refinados; suavizados e refinados (Figura 1). Os

sélidos resultantes foram exportados e salvos em STL para posterior analise.

Figura 1: Solidos com diferentes tratamentos superficiais. Sem tratamento (a);
apenas com suavizacao (b); apenas com refinamento (c); com suavizacdo e
refinamento (d)

4.3.4 Mensuracgao do Volume

De cada um dos sélidos foi calculado o volume (em voxels®). Este
célculo foi feito por ferramenta prépria do programa 3D Doctor® por um Gnico

examinador, duas vezes, com intervalo de uma semana entre as avaliacoes.
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Nos casos em que as duas medidas diferiram entre si, uma terceira avaliacao

foi realizada.
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Figura 2: Plataforma do programa 3D Doctor® na etapa do célculo do volume

4.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi aplicado o teste Shapiro Wilk em cada grupo para testar
a aderéncia a normalidade e em todos o0s grupos (escaneamento
tridimensional, TCH1, TCH2, TCHMD 4, TCHMD 128 e TCFC) observou-se
uma distribuicdo normal (p> 0,05), sendo adotados testes paramétricos.

As medidas de volume dos solidos, obtidas para cada equipamento de
TC e dos tipos de tratamento superficial, foram comparadas com o ANOVA
com post hoc de Tukey. A comparacao entre os equipamentos de TC e tipos de
tratamento superficial, considerando-se diferentes grupos como padrao-ouro,
foi realizada com o ANOVA com post hoc de Dunnett. Adotou-se o nivel de

significancia de 5% para as analises.
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5 RESULTADOS

Para o presente estudo, foram selecionadas aleatoriamente oito
mandibulas secas que representaram soélidos complexos. Tais soélidos foram
submetidos a duas técnicas de engenharia reversa: escaneamento
tridimensional superficial (digitalizagdo sem contato, ativa e reflexiva, com
equipamento a laser) e TC (digitalizacdo sem contato, passivo e transmissivo,
com cinco tipos diferentes de equipamentos).

Os dados capturados pelos equipamentos tomogréaficos foram
processados no software 3D Doctor® para geracdo de modelos
tridimensionais, e apds obtencdo do modelo final quatro diferentes protocolos
de tratamento superficial foram aplicados: sem suaviza¢do e sem refinamento;
apenas suavizacao; apenas refinamento; com suavizacao e com refinamento.

Dessa forma, ao final foram obtidos 160 modelos obtidos a partir dos
exames de TC e oito modelos obtidos do escaneamento tridimensional
superficial a laser. De cada um dos modelos foi calculado o volume (em
voxels®), no software 3D Doctor®, cujos valores foram comparados
estatisticamente.

Inicialmente sdo apresentados o0s resultados da comparacao
(ANOVA) das medidas volumétricas das quatro formas de tratamento
superficial, para cada um dos tipos de equipamentos de TC. Os dados,
mostradas na Tabela 1, indicam ndo haver diferenca volumétrica entre os
sélidos submetidos aos diferentes tipos de tratamento superficial, em todas as
modalidades de TC.

Tabela 1: Média do volume (voxelsB) dos sélidos complexos gerados por diferentes formas de
tratamento superficial, a depender do equipamento de TC

Tipo de tratamento superficial
Sem Com. Valor
TpodeTC | SgREOC | jomascon | Aperescon | e | dep
refinamento refinamento

TCFC 31760,01 31801,76 31903,97 29818,18 >0,05
TCH 40548,10 40414,76 39933,12 39788,39 >0,05
TCHMD 2 29949,23 29938,85 29909,05 29899,11 >0,05
TCHMD 4 36796,89 36794,17 36785,04 36781,28 >0,05
TCHMD 128 28108,30 28087,55 28038,15 28023,57 >0,05
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Ao se comparar o volume dos sdlidos, tendo-se como variavel o tipo
de equipamento de TC utilizado, ndo foi observada diferenca estatistica
(ANOVA), independentemente do tipo de tratamento superficial empregado no

processamento dos dados, conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2: Comparacdo do volume (voxel’) dos sélidos gerados a partir dos dados obtidos de

diferentes equipamentos de TC, nos quatro diferentes tipos de tratamento superficial

Tipo de Equipamento de TC

tratamento Tcamp | Valorde
o TCFC TCH TCHMD 2 TCHMD 4 p

superficial 128

Sem suav. E

sem refinam. 31760,01 | 40548,10 29949,23 36796,89 28108,30 | >0,05

Apenas com
refinamento 31801,76 | 40414,76 29938,85 36794,17 28087,55 >0,05

Apenas com
suavizacio 31903,97 39933,12 29909,05 36785,04 28038,15 >0,05
Com suav. E
sem refinam. 29818,18 39788,39 29899,11 36781,28 28023,57 >0,05

Em seguida, os modelos obtidos dos equipamentos de TC foram
comparados aos modelos oriundos do escaneamento tridimensional, adotando-
se diferentes grupos como padrao-ouro.

Comparando-se o volume dos sélidos complexos obtidos pelo
escaneamento tridimensional superficial e pelos diferentes tipos de
equipamentos de TC e sem aplicacdo de qualquer tratamento superficial,
observa-se que existe diferenca significante entre os grupos (ANOVA; p=
0,035). Adotando-se o escaneamento tridimensional como padréo ouro, na
analise post hoc (Teste de Dunnett), foram obtidos os dados mostrados na
Tabela 3.

Tabela 3: Comparacé@o volumétrica (voxelss) dos solidos complexos gerados sem tratamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padrdo ouro este Ultimo grupo

Volume (voxels®
Padréo ouro (escaneamento Valor de p
Grupos testados - . -
tridimensional superficial)
TCFC 31760,01 41745,82 >0,05
TCH 40548,10 41745,82 >0,05
TCHMD 2 29949,23 41745,82 <0,05*
TCHMD 4 36796,89 41745,82 >0,05
TCHMD 128 28108,30 41745,82 <0,05*

*diferenca estatistica
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Realizando as mesmas analises, porém tendo-se realizado apenas o
refinamento superficial dos modelos, também foi observada diferenca
significativa entre o volume dos solidos obtidos pelo escaneamento
tridimensional superficial e os diferentes equipamentos de TC (ANOVA; p=
0,035). Adotando-se o escaneamento tridimensional como padrdo ouro, na
analise post hoc (Teste de Dunnett), foram obtidos os dados mostrados nas
Tabela 4.

Tabela 4: Comparacgdo volumétrica (voxels3) dos solidos complexos gerados com refinamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padrdo ouro este Ultimo grupo

Volume (voxels®
Grupos testados Pagirao ouro (escanea_m_ento Valor de p
tridimensional superficial)
TCFC 31801,76 41745,82 >0,05
TCH 40414,76 41745,82 >0,05
TCHMD 2 29938,85 41745,82 <0,05*
TCHMD 4 36794,17 41745,82 >0,05
TCHMD 128 28087,55 41745,82 <0,05*

*diferenca estatistica

Ao se aplicar apenas a suavizacgao superficial dos modelos, também
foi observada diferenca significativa entre o volume dos sélidos obtidos pelo
escaneamento tridimensional superficial e os diferentes equipamentos de TC
(ANOVA; p= 0,040). Adotando-se o escaneamento tridimensional como padréo
ouro, na andlise post hoc (Teste de Dunnett), foram obtidos os dados

mostrados na Tabela 5.

Tabela 5: Comparacdo volumétrica (voxels3) dos sélidos complexos gerados com suavizacao
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padrdo ouro este Ultimo grupo

Volume (voxels®
Grupos testados Pagrao ouro (escanea_m_ento Valor de p
tridimensional superficial)
TCFC 31903,97 41745,82 >0,05
TCH 39933,12 41745,82 >0,05
TCHMD 2 29909,05 41745,82 <0,05*
TCHMD 4 36785,04 41745,82 >0,05
TCHMD 128 28038,15 41745,82 <0,05*

*diferenca estatistica
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E finalmente realizando as andlises, porém tendo-se realizado tanto
o refinamento quanto a suavizagdo superficial dos modelos, também foi
observada diferenca significativa entre o volume dos sélidos obtidos pelo
escaneamento tridimensional superficial e os diferentes equipamentos de TC
(ANOVA; p= 0,030). Adotando-se o escaneamento tridimensional como padréo
ouro, na analise post hoc (Teste de Dunnett), foram obtidos os dados

mostrados na Tabela 6.

Tabela 6: Comparac&o volumétrica (voxels®) dos sélidos complexos gerados com refinamento e
com suavizacdo superficiais e dos solidos obtidos pelo escaneamento tridimensional
superficial, tendo-se como padréo ouro este Ultimo grupo

Volume (voxels®
Padréo ouro (escaneamento Valor de p
Grupos testados .- . -
tridimensional superficial)
TCFC 29818,18 41745,82 <0,05*
TCH 39788,39 41745,82 >0,05
TCHMD 2 29899,11 41745,82 <0,05*
TCHMD 4 36781,28 41745,82 >0,05
TCHMD 128 28023,57 41745,82 <0,05*

*diferenca estatistica

Ao se adotar a TCHMD de 128 canais como padrdo-ouro, foi
encontrada diferenca significante entre este equipamento e a TCH e o scanner
tridimensional (p<0,05), para todos os tipos de tratamento superficial (Tabelas
7 a 10).

Tabela 7: Comparacdo volumétrica (voxelss) dos solidos complexos gerados sem tratamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padréo ouro a TCHMD de 128 canais

Volume (voxels® Valor de p
Grupos testados Padrédo ouro (TCHMD 128)
TCFC 31760,01 28108,30 >0,05
TCH 40548,10 28108,30 <0,05*
TCHMD 2 29949,23 28108,30 >0,05
TCHMD 4 36796,89 28108,30 >0,05
Escéaner tridimensional 41745,82 28108,30 <0,05*

*diferenca estatistica

Tabela 8: Comparagéo volumétrica (voxels3) dos solidos complexos gerados com refinamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padréo ouro a TCHMD de 128 canais ,

Volume (voxels®

Grupos testados Padr&o ouro (TCHMS 128) Valor de p

TCFC 31801,76 28087,55 >0,05
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TCH 40414,76 28087,55 <0,05*
TCHMD 2 29938,85 28087,55 >0,05
TCHMD 4 36794,17 28087,55 >0,05
Escéner tridimensional 41745,82 28087,55 <0,05*

*diferencga estatistica

Tabela 9: Comparacéo volumétrica (voxels®) dos sélidos complexos gerados com suavizagdo
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padrdo ouro a TCHMS de 128 canais

Volume (voxels® Valor de p
Grupos testados Padrao ouro (TCHMD 128)
TCFC 31903,97 28038,15 >0,05
TCH 39933,12 28038,15 <0,05*
TCHMD 2 29909,05 28038,15 >0,05
TCHMD 4 36785,04 28038,15 >0,05
Escéner tridimensional 41745,82 28038,15 <0,05*

*diferenca estatistica

Tabela 10: Comparagédo volumétrica (voxels3) dos soélidos complexos gerados com refinamento
e com suavizagdo superficiais e dos solidos obtidos pelo escaneamento tridimensional
superficial, tendo-se como padrdo ouro a TCHMD de 128 canais

Volume (voxels® Valor de p
Grupos testados Padrdo ouro (TCHMD 128)
TCFC 29818,18 28023,57 >0,05
TCH 39788,39 28023,57 <0,05*
TCHMD 2 29899,11 28023,57 >0,05
TCHMD 4 36781,28 28023,57 >0,05
Escaner tridimensional 41745,82 28023,57 <0,05*

*diferenca estatistica

JA ao se adotar a TCFC como padrdo-ouro, existiu diferenca
estatistica entre este e o scanner tridimensional apenas para os modelos

refinados e suavizados (p<0,05) (Tabelas 11 a 14).

Tabela 11: Comparac¢éo volumétrica (voxels3) dos sélidos complexos gerados sem tratamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padrédo ouro a TCFC

Volume (voxels® Valor de p
Grupos testados Padréo ouro (TCFC)
TCH 40548,10 31760,01 >0,05
TCHMD 2 29949,23 31760,01 >0,05
TCHMD 4 36796,89 31760,01 >0,05
TCHMD 128 28108,30 31760,01 >0,05
Escéaner tridimensional 41745,82 31760,01 >0,05

Tabela 12: Comparagado volumétrica (voxels3) dos sdlidos complexos gerados com refinamento
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como
padréo ouro a TCFC ,

Volume (voxels®) | Valor de p
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Grupos testados

Padrédo ouro (TCFC)

TCH 40414,76 31801,76 >0,05
TCHMD 2 29938,85 31801,76 >0,05
TCHMD 4 36794,17 31801,76 >0,05
TCHMD 128 28087,55 31801,76 >0,05
Escéner tridimensional 41745,82 31801,76 >0,05

Tabela 13: Comparacéo volumétrica (voxels®) dos sélidos complexos gerados com suavizagao
superficial e dos sélidos obtidos pelo escaneamento tridimensional superficial, tendo-se como

padrdo ouro a TCFC

Volume (voxels®

Grupos testados Padré&o ouro (TCFC) Valor de p
TCH 39933,12 31903,97 >0,05
TCHMD 2 29909,05 31903,97 >0,05
TCHMD 4 36785,04 31903,97 >0,05
TCHMD 128 28038,15 31903,97 >0,05
Escéner tridimensional 41745,82 31903,97 >0,05

Tabela 14: Comparagédo volumétrica (voxelsB) dos solidos complexos gerados com refinamento
e com suavizagdo superficiais e dos solidos obtidos pelo escaneamento tridimensional

superficial, tendo-se como padréo ouro a TCFC
Volume (voxels®

Grupos testados Padréo ouro (TCFC) Valor de p
TCH 39788,39 29818,18 >0,05
TCHMD 2 29899,11 29818,18 >0,05
TCHMD 4 36781,28 29818,18 >0,05
TCHMD 128 28023,57 29818,18 >0,05
Escaner tridimensional 41745,82 29818,18 <0,05*

*diferenca estatistica
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6- DISCUSSAO

A busca por sdlidos complexos na area de saude vem sendo
reportada desde 1991 (TESSARE et al., 2006), entretanto o questionamento
sobre a fidelidade desses sélidos € pergunta frequente em alguns ensaios
cientificos da atualidade. Isso acontece em virtude da grande quantidade de
variaveis que existem desde a obtencdo da imagem, processamento, pos
processamento e geracdo do modelo solido (DINATO et al., 2004; FREITAS et
al., 2005)

No que diz respeito a obtencdo de imagem, scanners digitais,
TCHMD e TCFC sao as ferramentas mais comumente utilizadas, porém, ainda
nao existe consenso sobre qual desses aparelhos € capaz de gerar um modelo
com maior fidelidade (CHEN et al., 2017).

Neste estudo foram avaliadas algumas das etapas do processo de
confeccdo computacional de sélidos, e este capitulo foi dividido em trés

diferentes sessodes, de acordo com os resultados obtidos.

6.1 TRATAMENTO SUPERFICIAL DOS BIOMODELOS

Apesar de amplamente utilizadas, as implicacdes das técnicas de
modelagem computacional em sdlidos virtuais, principalmente o tratamento
superficial de sélidos, sdo pouco discutidas na literatura. Cada ferramenta tem
funcdes especificas que por diferentes algoritmos modificam a aparéncia da
imagem. O quanto isso modifica dimensionalmente tais modelos ainda é
incerto. Neste estudo foram avaliados dois tipos de tratamento: a suavizacao
qgue permite alisar a superficie do modelo a partir da eliminacédo de arestas e
vértices superficiais; e o refinamento que melhora a resolucdo e qualidade da
imagem (ABLE, 2012). Os resultados mostraram (Tabela 1) que as diferentes
combinacbes das ferramentas aplicadas n&o determinaram diferencas
volumétricas nos solidos obtidos, na comparagédo dos diferentes equipamentos
de TC, embora a aplicacdo de tratamentos superficiais reduza o volume dos

sélidos, principalmente se duas ferramentas forem aplicadas.
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Esses resultados diferem do estudo de Monteiro et al. (2012) que
detectaram diferencas no diagnostico de lesdes artificiais produzidas em
mandibulas secas quando as imagens de TCFC foram tratadas com diferentes
filtros. Ressalta-se entretanto que no estudo de Monteiro et al. (2012) foi
analisada a capacidade subjetiva de diagnostico e ndo as dimensdes das
imagens.

Adicionalmente, o presente estudo também difere do estudo de
Ferraz et al. (2011) que demonstraram que o0 uso de apenas uma ferramenta
no pos-processamento ndo trouxe alteracbes anatdmicas nos modelos virtuais
gerados, enquanto a utilizacdo de ferramentas em conjunto aumentou as
diferencas entre a reconstrugdo tridimensional e as estruturas anatdomicas
originais, em exame de TCH. Desta forma para obter a melhor propor¢cao entre
imagem e modelo, segundo o0s autores, deve-se usar apenas uma das
ferramentas de processamento.

Quando, entretanto neste estudo, adicionou-se os sélidos gerados
pelo escaner tridimensional as comparacgdes, observou-se que quando os dois
tratamentos foram aplicados nos sélidos obtidos pela TCFC, estes solidos
passaram a diferir em volume dos sélidos produzidos pelo escéaner
tridimensional. Isto infere que a aplicacdo simultanea de dois tratamentos
superficiais tendeu a reduzir o volume dos sdlidos, e que na TCFC essa
diferenca foi significativa. Talvez o voxel isométrico deste tipo de TC,
diferentemente dos demais equipamentos testados, possam ter gerado uma
malha de triangulos que se comportou diferentemente quando as ferramentas

de tratamento superficial foram aplicadas.

6.2 COMPARACAO DOS DIFERENTES EQUIPAMENTOS DE TC

Vérios sdo os estudos que comparam os diferentes tipos de TC,
guanto a sua fidelidade dimensional (por meio de distancias lineares,
principalmente) ou a sua capacidade de diagnostico. No presente estudo
guando o volume dos sélidos foi comparado entre os varios equipamentos, ndo
foi observada diferenca significativa (Tabela 2), discordando com o estudo de
Chen et al. (2017), no qual embora a acuracia TCHMD e de TCFC tenha sido



37

alta, quanto a mensuracdo do volume, os valores das TCHMD foram mais
precisos.

Parsa et al. (2013), comparando a densidade O6ssea mandibular,
encontraram que esse valor na TCHMD foi mais confiavel que na TCFC. Estes
autores acreditam que a diferenca entre os tamanhos de voxels da TCFC
(0,080mm), microTC (0,035mm) e TCHMD (0,67mm) pode ter contribuido para
a discrepancia observada entre a fracdo do volume 0sseo e a densidade 0ssea
da TCFC, pois quanto menor o tamanho do voxel, menor a voltagem do tubo
de raios X e maior o ruido na imagem.

No presente estudo, houve diferenca entre o tamanho dos voxels
oriundos dos diferentes equipamentos de TC, mas ainda assim ndao houve
diferenca estatistica no volume das imagens geradas. Entretanto,
acrescentando-se na comparacdo o0s sOlidos gerados pelo escaner
tridimensional (Tabelas 3 a 6), nota-se que seus volumes aproximaram-se
daqueles dos solidos gerados a partir do equipamento de TCH com uma fileira
de detectores e com menor resolucéo espacial, e do equipamento multidetector
de quatro canais.

Considerando que as imagens dos escaneres tridimensionais foram
ampliadas (como discutido adiante), isto parece indicar que melhores
resolucbes espaciais, assim como um maior numero de canais nos
equipamentos multidetectores favorecem a obtencéo de solidos mais fiéis. Isso
concorda com alguns estudos que ja comprovaram a superioridade de imagens
de TC que possuem melhor resolugdo espacial (DAHMANI-CAUSSE et al.,
2011; AI-EKRISH, EKRAM, 2011; BAUMAN et al., 2011). Quanto aos
equipamentos de TCHMD, a qualidade de imagens tridimensionais geradas
nao depende da espessura da fatia ou da distancia entre elas, e sim da alta
proporcdo sinal-ruido caracteristica deste método de imagem (CEUGNART;
TAIEB, 2005). E isso pode justificar o melhor desempenho das imagens da
TCHMD de 128 canais, em relacdo a de quatro canais, embora ndo explique
porque a TCHMD de 2 canais tenha sido superior a esta ultima.

Quanto a TCFC, o tamanho do voxel influencia entre outros fatores
na qualidade da imagem, na voltagem do tubo e na selecdo do FOV (CHEN et
al., 2017), sendo uma das maiores vantagens da TCFC suas baixas doses de
radiacdo (BEAUMOUT, 2017: PARSA et al., 2013). Entretanto voxels menores
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resultam num decréscimo de contraste e requerem aumento da dose de
exposicdo do paciente (PARSA et al., 2013; CHEN et al., 2017). No presente
estudo, o equipamento de TCFC utilizado tinha a op¢édo de produzir imagens
com voxels menores (até 0,2 mm), mas foi optado pelo tamanho de 0,4 mm
para que a resolucdo espacial do exame ficasse mais semelhante a dos
demais, e porque o volume de informagdo gerado num exame obtido com
voxels de 0,2 mm é muito grande, dificultando sobremaneira o processamento
das imagens no software selecionado no estudo. Os sélidos gerados por esse
equipamento diferiram em volume daqueles obtidos do escéaner tridimensional,
apenas quando mais de uma ferramenta de tratamento superficial foi
empregada. Isto pode indicar que neste estudo as imagens de TCFC com a

resolucao espacial selecionada apresentaram um desempenho insuficiente.

6.1 COMPARACAO COM ESCANER TRIDIMENSIONAL

No presente estudo quando o volume dos solidos obtidos dos
escaneres tridimensionais foi comparado ao volume dos solidos obtidos pelos
equipamentos de TC, independente do tratamento superficial aplicado a esses
altimos, pode-se observar que os soélidos dos escaneres apresentaram volume
estatisticamente maior que daqueles oriundos da TCHMD de 2 e de 128
canais. Quando dois tratamentos superficiais foram aplicados aos sélidos, os
oriundos de TCFC também apresentaram volumes diferentes dos volumes dos
escaneres tridimensionais.

Considerando que os escaneres tridimensionais apresentam falhas
de captura de superficies (ENDER et al.,, 2013; BEAUMOUT et al., 2013),
sobretudo em area de curva (KNOOPS et al., 2017), e ainda que a TCHMD
com maior numero de canais tem sido considerada superior em qualidade
(CEUGNART; TAIEB, 2005), pode-se inferir que o escéaner tridimensional no
presente estudo tendeu a ampliar o volume dos sélidos, tornando-os
dimensionalmente incorretos.

O presente estudo concorda com o estudo de Beaumont et al.
(2013) no qual, apesar de as medidas de escaneres tridimensionais terem

apresentado uma grande correlagdo com as medidas obtidas pelas técnicas
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convencionais, estas foram volumetricamente maiores. Para esses autores, a
fonte desses erros pode ser a dificuldade de se encontrar pontos de referéncia
durante a captura.

Diferentemente, no estudo de Ender et al. (2013) as medidas de
modelos escaneados foram significantemente menores quando comparados
aos valores obtidos nos modelos convencionais. Para esses autores, 0S
modelos obtidos através de escéneres tridimensionais podem apresentar
distor¢des e baixa precisdo quando comparados aos modelos convencionais e
equipamentos com alto indice de acuracia sdo normalmente limitados a
pequenas areas como dentes unitarios ou quadrantes de arcada.

Knoops et al. (2017) afirmam que o sensor estrutural dos escaneres
tridimensionais nao possui softwares ou hardwares com capacidade de definir
areas de alta complexidade como grandes curvaturas, mas sdo efetivos em
reproduzir as formas gerais da face.

Quando adotou-se a TCHMD de 128 canais como padrédo-ouro
(Tabelas 7 a 10), como era de se esperar, seus Vvolumes foram
significativamente diferentes dos volumes dos sdlidos oriundos da TCH que
nao utilizou tecnologia multidetectores, e por isso com menor relagdo sinal-
ruido, e também daqueles oriundos do escaner tridimensional.

Ao se considerar a TCFC como padrao-ouro (Tabelas 11 a 14), nédo
foi encontrada diferenca no volume dos diversos sélidos, a ndo ser quando
mais de um tratamento superficial foi aplicado a eles. Nesse caso, tais sélidos
apresentaram diferenca significante de volume em relacdo aos sélidos obtidos
do escaner tridimensional. Isso parece indicar que os solidos da TCFC com o
tamanho de voxel selecionado neste estudo apresentou desempenho inferior
ao das TCHMD.

Do exposto, parece claro que o escaner tridimensional utilizado
alterou as dimens@es dos solidos complexos testados. Isso € muito relevante
visto que empresas diversas no Brasil oferecem tais servicos de captura de
sélidos. Os sélidos gerados por processos que nao foram calibrados podem
resultar em discrepancias importantes e assim, a finalidade desses processos
que é reproduzir com acuracia segmentos anatdémicos néo € alcancada, o que

pode comprometer o diagnostico e planejamento terapéutico dos pacientes.
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7- CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada, pode-se concluir que as
diferentes combinacdes de tratamento superficial ndo determinaram diferencas
no volume dos sdlidos obtidos pelos diferentes equipamentos de TC e que o
escaneamento tridimensional determinou a geracdo de soélidos maiores, em

relagdo aqueles oriundos das TC.
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Tibdo da Pesquisa: ACURGCIA DE RADIOGRAFIAS PANORAMCAS E REFORMATRCIES DE
TOMOGREF b COWMPLUTEDOR Z 8O0, ; AWALLECOES POR: MBO DE E HOR] &
FEVERSA E b CROTOMWOGRGF A CONAI TAOOR IO,

Pesguismdor : Wiviana Hmeids Samenbo

Srem Temabca:

Worsma: 1

G E: 122a0dd.0,9 0000, o0

Iresti i 72 Proponenie: Faoddede de Odonbol ogi g Univa sidede Federd du Babin

Parcsinador Prirsipal: Firardaments Brdpic
Facudsde do Odmbologizads Link ersidede Federal da Bahin

Ooamos O PARECER

Him e o do Parecer: 226002
[k d= Bedaionis: 120002010

Dpr esen o do Projein:

B, preempimm apr et sor des erveolvide e peces armbimicas doses S perbericentes =0 A g da
Facudsde de Odorbologia d= LFRA

Objelivo da Fesgiss:

O projeto da peeguiza & uma elicSo de medidee realizadee om pegae secae do arquivo da Faoddede da
Odorbokegia da PR, por mid o de imagens radogr aficas.

Dvelizgho dos Rissos @ Bonelcios:

bl b s,

Com entios @ Cors dermgdies sobra a Posguios:

0 projebo e bonn ebsbormdo, o objetivor extio clances 2esim comno am mebodologize o justfi cative

ConAderapies sobra of Termo s de apresen o obigakria:
Dk moondo cofi 28 neszaoni et

Riaziom endegiies:
fbawcts = dad ey

Ercderem:  Mu Bradpe Finke nh 62 -5 do s Dipariorvenlos

Eadrre: Cransha CE i =)

LR EA MuriGpi=  SWLYADOR

T heree [T el Face: [Tl S E-radk  rooarears gresidedt-ulr
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FACULDADE DE
CDONTOLOGA D {; w ma
UMIVERSIDADE FEDERAL D

Conclusies ou Fendéncizas @ Lisis de Inesdequmedes:

Prrojeto aprovedo

SiLmpho do Pargcer:

Dpeowada

Heess e by Apr aesimgin o GO HEP:

P

Consderapies Anaisacibérioda GHE:

0 projebo eba bam ebsborado, o objetios crbEo charos 2esin como 2w mebodolegizs @ justiicativa Exts
Pl rvinia =con panha o peracer do relskor.

SeLveDOR, 02 de tbrl de 2010

brgiradorpor:
Dok & Carlos de Frei b
[Coardermdar]

Erderez:  Mu Bradge Pinke nd 622 -Sade do aDupa iervorler

Eairres Cruntha CHEE A1 A

LE EA Mhridpic SMYAIOFR

Tl +Fer & [T Face: [T ke a2 E-rvadl  rorarcars grenieft-ubr
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