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Resumo

A Tomografia Computadorizada (TC) de feixe conico é indicada para avaliar
a morfologia 6ssea da articulagdo témporomandibular (ATM). O objetivo dessa
pesquisa é avaliar diferentes protocolos de aquisicdo no diagndstico de alteragdes
O0sseas da ATM através da TC de feixe conico. A amostra foi constituida de 30
cabecas de mandibula. Perfuragdes foram confeccionadas em diferentes regides
(medial, central e lateral) das superficies das cabeg¢as de mandibulas, variando no
tamanho, que simulam alteragdes désseas na ATM. Essas mandibulas foram
submetidas a exame de TC feixe Coénico (Cone Beam i-Cat Imaging Sciences
International, Hatfield, Pennsylvania, EUA) no protocolo de aquisi¢ao 1 (voxel de
0,4mm, tempo 20 segundo, FOV de 6cm, 18,45mAs e 120Kvp) e 2 (voxel 0,25mm,
tempo de exposigao 40 segundo, FOV 6 cm, 36,12 mAs e 120Kvp) As imagens
foram formatadas, impressas em filme e avaliadas por dois examinadores. Foi
aplicado a estatistica de Kappa e teste de validade (especificidade e
sensibilidade). Os resultados foram obtidos com a comparagdo entre as
avaliagdes dos examinadores e os defeitos confeccionados. Os valores de Kappa
encontrados, independente da area, no protocolo 2 (Kappa=0,241; Kappa=0,109)
foram maiores que no protocolo 1 (Kappa=0,221; Kappa=0,058) para os dois
examinadores, mas sem diferencas estatisticas significantes. Quando se avaliou
as regides separadamente, a maior concordancia observada foi na regido central,
nos dois examinadores, no protocolo 1 (Kappa=0,378 e Kappa=0,270) e no
protocolo 2 (Kappa=0,426 e 0,379). Concluiu-se que os protocolos avaliados
podem ser usados para a observacao de alteragdes na cabeca da mandibula,
contudo o protocolo 2 pode ser indicado para avaliacdo mais detalhada dos
defeitos 6sseos e que houve dificuldade em detectar defeitos muito pequenos,

menores ou igual a 0,9mm.

Palavras chaves: Tomografia computadorizada de Feixe Conico, Articulagédo

Témporomandibular, cabeg¢a da mandibula.
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Abstract

Cone beam computed tomography (CT) is recommended to assess TMJ bone
morphology. The aim of the present study was to evaluate different acquisition protocols of
cone beam CT for the evaluation of simulated mandibular condyle bone lesions. Thirty
macerated condyle were used. Spherical lesions were created in different regions (medial,
central and lateral) of the condyles’ surface, varying in size, which simulated bone changes
in the TMJ. Condyles were submitted to cone beam computed tomography (Cone Beam i-
Cat Imaging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA). The images were
formatted and printed on film and subsequently evaluated by two examiners. The statistical
tests used were the Kappa statistics and test validity (sensitivity and specificity). It was
observed that when comparing the examiners with the gold standard, regardless of the
area, the Kappa values observed for Protocol 2 (Kappa = 0.241, Kappa = 0.109) were
higher than those for protocol 1 (Kappa = 0.221, Kappa = 0.058 ) for both examiners, but
were not statistically different. When evaluating the individual regions, the highest
agreement between both examiners was observed in the central region in protocol 1
(Kappa = 0.378 and kappa = 0.270) and protocol 2 (Kappa = 0.426 and 0.379). It can be
concluded that both protocols evaluated proved to be reliable for the observation of
defects in the condyle. However, protocol 2 can be recommended for further evaluation of
bone defects, and very small defects, 0.9mm or smaller, were difficult to detect with this
technique.

Keywords: Cone beam computed tomography, TMJ, condyle.

Xiii



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVALIACAO DA ATM POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

2.2 DOSE DE RADIACAO EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

3 PROPOSICAO

4 MATERIAL E METODOS
5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIA
ANEXO
APENDICE

18

25

26

36

42

49

50
S57

58

Xiv



Avaliacao da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
INTRODUCAO

1 Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) é classificada como sinovial e
considerada uma das mais complexas do corpo humano. E constituida,
basicamente, pela relacdo funcional da eminéncia articular do osso temporal e
fossa mandibular, com a cabeg¢a da mandibula, estando as superficies dessas
estruturas Osseas recoberta por tecido cartilaginoso. Interpondo-se entre estes
dois ossos existe um componente fibrocartilaginoso de relativa resisténcia,
denominado disco articular. Sua funcdo é a de impedir o contacto direto entre
estes o0ssos, evitando-se assim degeneracdes, desgastes e alteracdes
morfolégicas. (Rao & Bacelar, 2002; Saeed et al 2001)

As desordens temporomandibulares (DTMs) constituem um conjunto de
alteracbes envolvendo a articulacdo temporomandibular e os musculos da
mastigagcao e\ou orofaciais. Os sinais e sintomas dessas desordens incluem sons
articulares nas ATMs, dor, limitacbes, movimentos anormais de abertura e
fechamento bucal, deslocamento do disco articular e varias alteracdes
degenerativas que podem envolver a cabeg¢a da mandibula e/ou o préprio disco
(Yang et al., 2002), sendo o diagndstico das desordens temporomandibulares um
dos objetivos na clinica odontoldgica. A etiologia da DTM é considerada como
multifatorial, pois um ou mais fatores podem contribuir para o seu
desencadeamento e dentre esses fatores estdo os anatébmicos ou esqueléticos, os

locais, os sistémicos, os macrotraumas, os oclusais, os psicolégicos e os sociais.
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O exame complementar por imagem é um importante instrumento para
diagnosticar e avaliar, o grau das altera¢gdes que afetam a ATM. Ao considerar a
confiabilidade e validade do diagnostico por imagem da ATM, observa-se que as
tomografias e radiografias transcranianas séo usadas para avaliagao de estruturas
Osseas e proservacao das mesmas, sendo que as tomografias computadorizadas

sao eficientes para a avaliacdo de alteragao dos componentes 6sseos.

Nos anos de 1990 foi introduzida uma nova modalidade de tomografia
computadorizada, conhecida como Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico,
voltada para o uso Odontolégico. Com isso surgiram diferentes fabricantes de
tomoégrafos com diferentes programas e diferentes protocolos de aquisicao de
imagens, inerente a cada aparelho. Dentro desse contexto, essa pesquisa buscou
avaliar a eficacia no diagndstico de alteragbes 6sseas degenerativas decorrentes
de defeitos simulados na ATM por meio da TC de feixe cénico em dois diferentes

protocolos de aquisi¢do de imagens.
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REVISAO DE LITERATURA

2 Revisao da Literatura

Desde a introducdo da tomografia computadorizada (TC) por Hounsfield
nos anos 70, essa tecnologia tem sofrido grandes evolugdes, revolucionando o
diagnéstico por imagem em diferentes areas da saude (Brooks, 1993). A TC
apresenta as vantagens de eliminar as sobreposi¢des, ter excelente resolugéo
atribuida ao grande contraste da imagem e a possibilidade de reconstrui-las nos
planos axial, coronal, sagital e obliquo, assim como obter uma visao tridimensional
da estrutura de interesse (Garib et al, 2007). Em 1990, a TC espiral foi inicialmente
introduzida com o objetivo de desfazer diversas limitagdes da TC de primeira
geracao, como o grande tempo de aquisicdo e processamento de imagens,

diminuicdo da exposigao a radiagédo ao paciente. (Cavalcanti, 2008).

Frederiksen et al (1994) descreveram a TC como sendo um tubo que emite
um feixe estreito de raios-X em forma de leque, direcionado a diversos detectores.
No gantry, a fonte de raios-X e os detectores podem rotarcionar simultaneamente
em sentidos inversos ao redor do paciente ou apenas o tubo gerador de raios-X
gira dentro do anel estacionario de receptores. Os sinais recebidos dependem da
absorcao dos tecidos atravessados pelo feixe de raios-X radiografico. Multiplas
projecdes no curso de 360° ao redor do paciente permite ao computador construir

a imagem de uma secg¢ao do corpo humano.
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Nos aparelhos atuais de TC, denominados de ultima gerag&do, a mesa com
0 paciente movimenta-se simultaneamente a rotacdo do tubo de raios-X,
determinando uma trajetoria helicoidal da fonte de raios-X em torno do paciente, o
que recebe a denominagao de tomografia computadorizada helicoidal ou espiral.
(Sukovic, 2003)

O primeiro relato sobre a tomografia computadorizada de feixe cénico na
Odontologia foi feito por Mozzo et al. (1998). Neste artigo os autores afirmam que
o novo tomaografo (conhecido como NewTom) era o primeiro sistema TC de feixe
cbnico comercializado indicado as imagens da regido dentomaxilofacial. De
acordo com os autores, este novo equipamento utiliza um feixe em forma de cone
centralizado no detector de raios-X, e o sistema tubo-detector realiza uma unica
rotacdo de 360° em torno da cabeca do paciente, realizando uma exposicado a
cada grau movimentado. Os autores acreditavam que o novo sistema era uma
evolugdo na area de imagens da regido dentomaxilofacial, com &étimo custo
beneficio: baixa dose de radiacdo, tamanho e custo do equipamento, qualidade da

imagem e custo do exame propriamente dito (Mozzo et al, 1998).

Danforth et al. (2003) relataram a importancia do uso da TC na Odontologia
na identificacdo de estruturas maxilofaciais e o incremento do seu uso, antes
restrito somente a casos mais complexos, e evidenciaram o surgimento de uma
nova tecnologia de tomografia volumétrica, a TC de feixe cbénico, que pode
beneficiar o diagnostico em Odontologia. Segundo os mesmos, a TC de feixe
cbnico possui diversas vantagens em relagdo a TC helicoidal, como o baixo custo,

a facilidade e rapidez na realizagdo do exame.

Segundo Scarfe et al., 2006, os aparelhos de tomografia computadorizada
podem ser classificados em duas categorias, quanto a forma de emissao do feixe
de raios X emitido: fanbeam ou de feixe em leque (TC fan beam) e cone-beam ou
de feixe conico (TCFC).
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Garib et al, 2007 relatam que é importante se discernir entre os dois tipos
principais de TC, a tomografia computadorizada helicoidal e a tomografia
computadorizada de feixe conico. Os dois tipos de exames permitem a obtencao
de imagens em cortes da regido dentomaxilofacial, no entanto a unica
caracteristica que apresentam em comum refere-se a utilizagdo da radiagéo X.
Surpreendentemente, a engenharia e as dimensdes do aparelho, o principio pelo
qual se obtém e se processam as imagens, a dose de radiagdo e o custo do

aparelho sao completamente distintos entre as duas modalidades de TC.

Segundo Scarfe & Farman, em 2008, a comercializagdo e desenvolvimento
acelerado das tecnologias da TC de feixe cbnico indicados para uso na regido
maxilo-facial, sem duvida, aumentou o acesso do odontdlogo a essa modalidade
de imagem. A TC de feixe cbnico é capaz de proporcionar imagens precisas, com
alta resolugdo em formatos que permitem a visualizagdo em trés dimensodes da
complexidade da regido maxilofacial. Nessa revisdo, os autores estudam os
diferentes sistemas de TC de feixe cbnico quanto a aquisicdo de imagem, ao FOV,
a dose de radiagdo, as caracteristicas da imagem (quanto ao contraste e
quantidade de ruido), a presenga de artefatos e a sua aplicabilidade. Os autores
acreditam que todos os sistemas de TC de feixe cbdnico de ultima geragao
fornecem informagdes uteis para o diagnostico por imagem e que as melhorias
futuras provavelmente serdo direcionadas para a reducido do tempo de aquisi¢ao;
para melhorar a qualidade de imagem, principalmente o contraste e na inclusdo de
tecidos moles; e na incorporagao de protocolos especificos para minimizar a dose
no paciente (por exemplo, protocolos de alta resolugdo com FOV pequeno para a
imagem dentoalveolar ou de média resolugao com FOV grande para imagens de
ortopedia dentofacial). Os autores ainda acrescentam que a crescente
disponibilidade e acessibilidade desta tecnologia proporciona o aumento da
aplicabilidade dessa modalidade de imagem maxilofacial, desde o diagndstico até

o planejamento de procedimentos cirurgicos.



Avaliacao da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avaliagao da ATM por Tomografia Computadorizada

Bont et al. (1993) realizaram um estudo para mostrar a utilidade da TC para
o diagndstico diferencial das desordens da ATM nao relacionados a anormalidades
do disco articular. Foram obtidas TC em planos sagitais de 16 pacientes
portadores de desordens da ATM em tecidos duros. Os resultados foram
analisados de acordo com diagnostico das desordens da ATM. Segundo os
autores a TC tem grande potencial para visualizagdo das imagens intra e extra
capsulares de desordens da ATM de tecido duro e enfatizam que a TC ndo é o

melhor método de imagem para visualizar a posicao e forma do disco.

Warnke et al (1996) estudaram a aplicabilidade de um programa de
reconstrugcdo multiplanar (DENTASCAN) para avaliagao quantitativa da ATM nos
plano sagital e coronal de TC, usando dados de plano axial. O resultado de
imagens foi comparado com imagens obtidas de tomografia linear e tomografia
computadorizada nos planos sagital e coronal. Foram obtidas de 11 pacientes
tomografias lineares e computadorizadas de ATM. Os cortes axiais da tomografia
computadorizada foram reconstruidos em plano obliquo frontal e sagital, em
software DENTASCAN. Os autores concluiram que a reconstrucdo de cortes
axiais de tomografia computadorizada de ATM, usada com software DENTASCAN,
mostrou varias vantagens sobre a tomografia linear, apesar do aumento da dose

de radiagao, tempo e custo.

El Hakim & Metwalli (2002) estudaram 33 pacientes que foram tratados
para anquilose de ATM comparando os achados radiograficos e clinicos pré-
operatorios com os observados durante a cirurgia e propuseram uma nova
classificagdo. Os exames radiograficos aos quais se submeteram os pacientes
foram: radiografia panoramica e tomografia computadorizada com cortes axiais e

coronais. Os achados durante a cirurgia foram comparados com as caracteristicas
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das imagens. A corte coronal com contraste foi a melhor modalidade de imagem
para o planejamento cirurgico, bem como demonstrou a relagdo anatdmica entre a
anquilose e as estruturas vitais circundantes, particularmente onde os 0ssos
esfendide e temporal estavam envolvidos. Os autores sugerem que o
planejamento cirurgico deva ser baseado na tomografia computadorizada em

cortes axiais e coronais.

Bayar (2002), como complementar ao questionario e exame clinico, utilizou
a tomografia computadorizada (TC) para avaliar o critério de diagnéstico em 15
pacientes portadores de artrite reumatdide envolvendo ATM. Destes 33%
apresentaram sintomas. Encontrou em seus resultados que quando a frequéncia
de envolvimento foi de 40 % na avaliagao clinica, na TC foi de 86,6%. Os mais
comuns achados em TC foram diminuigdo no espacgo articular (33,3 %), cisto
subcondral mandibular (23,3 %) e erosdo da cabeg¢a mandibular (13,3 %). Todos
os pacientes com achados clinicos também tinham achados em TC. Segundo o
autor, os achados de TC podem ser sinais iniciais de envolvimento em pacientes
com artrite reumatdéide. O autor sugere que pacientes com suspeita de
envolvimento da ATM devam ser submetidos a exame de TC, pois achados neste

exame podem preceder os achados clinicos.

Tsuruta et al. (2003) com o objetivo de avaliar a relagdo entre a densidade
do teto da fossa articular da ATM e a existéncia de tipos de alteracbes Osseas
condilares, estudaram 37 pacientes com desordem temporomandibular por meio
da tomografia computadorizada helicoidal. As alteragbes encontradas foram
classificadas em 4 tipos: sem alteragdo (24 ATMs); aplainamento (19 ATMs);
ostedfito (13 ATMs) e erosédo (18 ATMs). O teto da fossa articular foi
significativamente mais denso em articulagbes com alteragdes 6sseas do que sem
alteracdes. Os autores concluiram que a formacéo dssea no teto da fossa articular
poderia ajudar a resistir o estresse aumentado na ATM acompanhado de alteragéo

condilar éssea, principalmente a erosao.
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Hilgers et al. (2005) avaliaram a precisdo das medidas lineares da ATM e
das estruturas relacionadas, por meio um estudo em cranios humanos
comparando as projegdes reconstruidas na tomografia computadorizada de feixe
cbnico (i-CAT) na cefalometria lateral, pdstero-anterior e sub-mento-vértice,
cefalogramas convencionais e a anatomia verdadeira do cranio. As reconstrucdes
tridimensionais com o i-CAT permitiram acuidade e reprodutibilidade nas medidas

lineares das dimensdes da mandibula e da ATM.

Hintze et al em 2007, compararam a acuracia das imagens de TC de feixe
cbnico com imagens de tomografias convencionais para a detec¢ao de alteragdes
morfolégicas da ATM. Foram submetidos ao exame do NewTom 3G e do
CranexTome com armazenamento por placas de fosforo Digora 80 cranios
humanos secos. A inspecao visual das ATMs realizada por trés observadores foi
utilizada como padrao-ouro para a presencga de alteragdes morfoldgicas. A TC de
feixe cbnico e as imagens tomograficas convencionais foram examinadas por trés
observadores independentes, usando uma escala de binario para a presenca de
alteragdes morfolégicas no condilo (achatamento, defeitos e ostedfitos) e o
tubérculo articular (achatamento e defeitos). Os resultados se basearam nos
valores de sensibilidade e especificiade. No estudo de varios tipos de alteracdes
morfologicas em relagdo a cabega da mandibula e o tubérculo articular avaliados
separadamente resultaram sem diferengas significativas entres as modalidades de
imagens, com excegdo dos defeitos Osseos no tubérculo articular quando
examinados pelas imagens frontais isoladas, onde a especificidade com a
tomografia convencional foi significantemente alta em relacdo a tomografia
computadorizada por feixe cénico. A deteccéo de todas as alteragées morfolégicas
em relacdo a cabega da mandibula e o tubérculo articular mostrou acuracia
significativamente maior com a tomografia que com tomografia computadorizada
de feixe conico utilizando imagens laterais isoladas, mas ndo houve diferencga
significativa entre as duas modalidades utilizando imagens frontais isoladas e

lateral e frontal combinadas. Em geral, ndo houve diferencas significativas na
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precisdo do diagndstico para a detecgao de alteragbes 6sseas no condilo e no
tubérculo articular entre imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico e

tomografias convencionais.

Wiese et al (2007) compararam a precisao de diagnostico de tomografias
obtidas com filme e trés modalidades de receptor de imagem digital para a
deteccao de alteragdes morfolégicas da articulagao temporomandibular (ATM). As
imagens laterais, frontais e transversais de 158 ATMs de uma amostra de 80
cranios humanos secos foram obtidos com quatro receptores de raios-X: um filme
convencional (Agfa-Gevaert), duas placas de fésforo fotoestimulaveis (PSP)
(VistaScan e Digora PCT) e placa CCD (Promax). Os aparelhos usados foram o
CranexTome X-ray (flme e placas PSP) e o ProMax X-ray (placa CCD). As
tomografias foram avaliadas por trés observadores para o presenca de alteragdes
morfolégicas no céndilo, na fossa mandibular e no tubérculo articular. Foi
considerado como padrao ouro, a inspecao, a olho nu, das superficies articulares
das ATMs quanto presenca de alteragcbes morfologicas pelos mesmos trés
observadores. Para a analise das alteragdes da ATM utilizando tomografias
laterais e frontais combinadas e tomografias laterais isoladas, a modalidade
ProMax obteve uma menor acuracia de diagndstico em relagdo as outras trés
modalidades, entre as quais ndo foram encontradas diferengas significativas. Para
as alteragdes morfolégicas localizadas no condilo onde maior numero de
alteracbes estavam presentes, de acordo com o padrao ouro, 0 mesmo resultado
foi encontrado. Oa autores concluiram que a modalidade ProMax foi
significativamente menos precisa do que o filme, as modalidades VistaScan e
Digora PCT para a detecgao de alteragdes 6sseas da morfolégia geral da ATM,

quanto alteracdes 6sseas condilares.

Perrela et al. (2007) fizeram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
validade de dois protocolos, em seccbes axiais, para lesdes simuladas na

mandibula. Dois protocolos de TC foram obtidos em mandibulas secas em que
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foram feitas perfuragcdes, simulando lesdes. Dois observadores previamente
calibrados avaliaram as imagens seguindo paradmetros diversos. Os autores
observaram que a sensibilidade e a especificidade foram de 100% para deteccao
de lesbGes para ambos os protocolos, mas a detecgdo do numero de lojas das
lesdes multiloculares e a localizagdo e deteccdo de invasdo medular obtiveram
valores reduzidos em sua validade, o que foi influenciado pelo protocolo de
aquisicao. Os autores concluiram que secgdes axiais e reconstru¢cdes mais finas
foram mais efetivas na detecgédo de invasdo medular precoce e de lojas tumorais.
Protocolos mais espessos nédo foram considerados apropriados para a deteccao

de les6es multiloculares e estagios iniciais de invasao medular.

Honey et al. (2007) realizaram estudo in-vitro transversal duplo-cego para
comparar a precisao de diagnéstico entre observadores em imagens obtidas com
TCFC, radiografias panoramicas e tomografias lineares. O Objetivo foi detectar
erosdes corticais presentes na cabeca da mandibula. Utilizaram 37 ATMs de 30
cranios com morfologia normal (n=19) ou com erosédo do polo lateral (n=18). As
imagens das articulagbes foram obtidas usando tomografia linear corrigida
(TOMO), normal (Pan- N) e radiografia panoramica especifica da ATM- (Pan-TM),
e TCFC. As imagens foram obtidas em formato digital Para as imagens de TCFC
foi permitido aos observadores avaliar os cortes axiais (0,4mm) e parassagitais (1
mm). Dez avaliadores indicavam a presenca ou auséncia de erosao cortical. A
precisao de diagnostico foi significativamente maior com a TCFC (0,95 £ 0,05) do
que com todas as outras modalidades (Pan-N [0,64 £ 0,11], Pan-TM [0,55 + 0,11],
TOMO [0,58 = 0,15]. Os autores concluem que a TCFC prové superior
reprodutibilidade e alta precisdo em comparagdo a TOMO e projegdes

panoramicas da ATM na deteccao da erosao cortical da cabeca da mandibula.

Cara et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar e comparar a validade
dos diferentes protocolos de imagens (single e multislice TC) na analise de lesdes

simuladas na cabeca da mandibula. No estudo foram utilizadas 15 mandibulas
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secas, onde foram criadas lesbes simuladas utilizando brocas esféricas de uso
odontolégico e os mesmos foram submetidos a exames de TC singleslice e
multislice. Os examinadores avaliaram a presenga ou auséncia de destruicao
Ossea e sua localizagdo em cada um dos quatro protocolos estabelecidos (1-
imagem axial -singleslice, 2- imagem axial multislice, 3- axial e reconstrucao
multiplanar -singleslice, 4- axial e reconstrugdo multiplanar -multislice). Na
conclusdo os autores citam que todos os protocolos de imagem foram
considerados acurados para avaliacado de lesbes na cabeca da mandibula. A
associagao das imagens axiais com reconstru¢cdes multiplanares (RMP) utilizando
tomografia computadorizada multislice demonstrou alta acuracia em relagdo ao
protocolo singleslice. E que um novo protocolo de imagem foi estabelecido para

diagndstico dessas lesdes na cabega da mandibula.

Lewis et al.,, em 2008, fez uma profunda revisdo da literatura sobre as
varias modalidades de imagem que estao disponiveis para avaliagdo da ATM. Os
autores relatam que a necessidade de uma imagem da ATM deve ser avaliado
num carater individual, dependendo dos sinais e sintomas e dos diagndsticos
clinico. Concluiram que com base nas evidéncias disponiveis atualmente, a RM
continua a ser o padrdo ouro para a imagem da posi¢do do disco e os tecidos
moles da ATM. Em contraste, a TC € a escolha ideal de imagem para avaliagéo
tecidos duros, acrescentando melhorias na acessibilidade e na dose de radiagao
com o uso da tomografia computadorizada de feixe cbnico e que para obter
caracteisticas especificas de patologia na ATM, a imagem nuclear latente é
indicada para determinar se o processo esta em fase ativa ou inativa. Segundo os
autores os avancos nesta area continuam e a compreensao dessa articulagao
complexa e sua patologia se seguira, o que levara a indicagbes de imagem mais

definida com finalidade de melhorar os resultados para o tratamento.

Meng, et al, em 2008, fizeram um estudo onde comparou a morfologia

esquelética da ATM de criancas e adultos com o uso da TC. A amostra consistiu
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de 30 cadaveres de criancas e 30 adultos voluntarios, todos submetidos a TC
associada a reconstrugao multiplanar. Os autores concluiram que ha diferencas

estatisticas na morfologia do esqueleto 6ésseo de criangas e adultos.

Hussain et al, em 2008, fez uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar a capacidade de diferentes técnicas de diagnostico por imagem para
detectar a presenca de erosdes e ostedfitos na articulagdo temporomandibular
(ATM). No estudo, os autores avaliaram imagens de radiografias panoramicas,
tomografia sagital corrigida axialmente, imagem de ressonancia magnética sagital,
TC, ultrasom alta resolugédo e TC de feixe cbnico. Na conclusdo relatam que
atualmente a tomografia sagital corrigida axialmente € a modalidade de escolha
para diagnostico de erosdes e ostedfitos na ATM, mas que a combinagédo de
diferentes técnicas radiograficas € mais acurada para diagnosticar erosdes e
ostedfitos na ATM do que uma unica modalidade de imagem. Enfatizam que
estudos diagnésticos simultaneos de diferentes técnicas de imagens disponiveis

sd0 necessarios para a confirmagéo da patologia.

Guttenberg em 2008 relatou que a Odontologia entrou numa nova era de
diagndstico por imagem com os avangos e utilizagdo de exames com imagens 3D.
Segundo o autor, a TC de feixe cbnico permitiu mais acesso a uilizacado de
diagndstico com imagens em trés dimensdes permitindo o diagnodstico mais
preciso de patologias orais e maxilo-faciais, bem como promovendo um plano de
tratamento mais adequando. Em seu artigo, relata varios casos em que a TC de
feixe cbnico foi importante para a hipétese de diagnéstico e que acrescentou
informagbes e caracteristicas importantes para um melhor planejamento do
tratamento. Dentre os casos relatados, ha um de osteoartrite severa na ATM de
um paciente que nao tinha histéria de trauma e que apresentava dor forte e
limitagdo dos movimentos da mandibula. Nas imagens de TC foi observado
alteracbes Osseas na cabeca da mandibula, tais como erosio, aplainamento e

presenca de osteofito
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lkeda & Kawamura, em 2009, verificaram que nao havia critérios
quantitativos de medidas da posicdo ideal da cabeca da mandibula na fossa
articular. Utilizaram uma tomografia computadorizada de feixe cénico limitada que
permite a medicdo da sua posicdo com alta precisdo. Nesse estudo foram
avaliadas 24 ATM em 22 individuos sem sintomas (10 homens e 12 mulheres, com
idade média de 18 anos) que nao tinham deslocamento de disco diagnosticado
por ressonancia magnética. As ATMs tinham uma funcédo étima com os pontos
inicial e final de todos os movimentos mandibulares funcionais coincidente com
maxima intercuspidacédo. As medidas lineares no espaco articular anterior (AS), no
espaco articular superior (SS) e no espaco articular posterior (PS) foram feitas
para determinar a posicao do condilo para cada articulagdo. Os valores das média
obtidas de AS foi de 1,3mm (DP+ 0,2 mm), SS foi de 2,5 mm (DP + 0,5 mm) e PS
de 2,1 mm (DP + 0,3 mm). Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
sexo das distdncias de espaco articular. Os resultados mostraram menor
variabilidade da posicdo condilar na fossa do que relatado previamente em
individuos normais. Os autores concluiram que os dados encontrados para
articulagcbes normais podem servir como parametro para a avaliacdo clinica da

posi¢cao condilar para diagndstico em TC de feixe cdnico limitada.

Alexiou et al (2009) fizeram um estudo para avaliar e correlacionar com a
idade, a gravidade das alteragdes osteoartriticas da articulagéao
temporomandibular (ATM) usando TC de feixe cbnico. Foram avaliadas 71
imagens de TC de feixe conico (Newtom 9000 QR-DVT) de arquivos de pacientes
com diagnéstico de artrite degenerativa. As ATMs direita e esquerda foram
avaliadas de forma independente para cada paciente. A avaliacido das ATM foram
classificadas dentro dos seguintes critérios: (a) as alteragdes 6sseas da cabeca da
mandibula (achatamento, erosao, esclerose, ostedfitos, reabsorg¢ao), (b) o espaco
articular entre a cabega da mandibula e a fossa mandibular (normal, aumentado,
reduzido e em contato ésseo) e (c) alteragdes Osseas da fossa mandibular

(normal, esclerose, reabsorcdo e erosdo). Foram encontradas diferencgas
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estatisticas significativas na média de idade entre (a) ausencia e presenga de
erosdo moderada (P = 0,019) e entre a ausencia e presenga de erosao extensa
(P = 0,048); entre auséncia e a extensa formagao de ostedfitos (P = 0,003), entre
discreta e extensa formagao de ostedfitos (P = 0,025), (c) entre o espaco articular
normal e o contato 6sseo (P = 0,0002), entre o espago articular reduzido e contato
0sseo (P= 0,001). Os autores concluiram que a artrite degenerativa € uma doenca
relacionada a idade e que a severidade e a progressdo de suas alteragdes
O0sseas na cabecga da mandibula e a fossa mandibular aumentam com o aumento
da idade. Em grupos etarios mais velhos, sdo observados mais frequentemente e
com maior gravidade as alteragdes 0sseas degenerativas progressiva devido ao
desenvolvimento de osteoartrite da ATM em comparagéo com pacientes de grupos

etarios mais jovens.

Hintze et al (2009) compararam a acuracia diagnostica da planigrafia de
ATM, radiografia panoramica e tomografia linear para a detecgao alteragdes
morfolégicas da ATM. As ATMs de 80 cranios secos humanos foram radiografados
utilizando panoramico digital, 46 planigrafias sagital (lateral) e tomografia linear
transversal e sagital. Todos imagens foram analisadas por trés observadores
independentes quanto a presenca ou auséncia de aplainamento, defeitos e
ostedfitos nos varios componentes o6sseos. A presenca das alteragcdes
morfologicas foi decidido por consenso das avaliagbes independentes dos trés
observadores por meio de inspe¢ao das ATMs a olho nu. A precisdo na deteccao
de alteragdes especificas em cada componente da articulacdo foi expressa em
valores de sensibilidade e especificidade, enquanto o acuracia para a deteccéo de
alteragdes morfologica no céndilo e na ATM na totalidade foi expressa como o
numero de pontuagdes de concordancia radiografica com o padrao-ouro e. A
diferencga foi significativa entre o exame panoramico e a tomografia transversal e
sagital. Nao houve diferenga significativa entre os trés métodos especificos para a
deteccdo de alteragbes morfolégicas dos cdndilos e defeitos no tubérculos

articulares e alteragdes na ATM na totalidade. Os autores concluiram que nao
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foram encontrados diferenga na precisao entre os trés métodos para a deteccao

de alteragdes morfologicas da ATM.

Utumi et al, em 2009, avaliaram por tomografia computadorizada lesbes
O0sseas simuladas na cabeca da mandibula. Foram utilizadas 15 mandibulas
secas, onde foram confeccionadas lesdes esféricas, com o auxilio de brocas
esféricas de tamanhos variados (n° 1, 3, 6) na cabega da mandibula. As lesdes
foram avaliadas por meio da TC helicoidal (64 canais), por 2 examinadores
independentemente, em 02 ocasides distintas, utilizando 2 protocolos: axial,
coronal, sagital e imagens parassagitais para visualizagdo dos polos (anterior,
lateral, posterior, medial, superior). Posteriormente, as imagens foram comparadas
com as lesdes presentes na mandibula seca (Padrdao Ouro) avaliando o grau de
especificidade e sensibilidade da TC. Como resultados observaram a vantagem
da associagdo dos cortes axial, coronal e sagital com cortes parassagitais para
deteccdo de lesbes na regidao de cabega de mandibula. Para determinada
localizacdo de lesbes nos polos, os tipos de protocolos ndo apresentaram
diferencas significativas em relacdo as porcentagens de concordancia. Os
protocolos para visualizagdo da regido de cabegca da mandibula foram
estabelecidos no intuito de melhorar a visualizacdo da presenca de alteracbes de
cada polo da cabeg¢a da mandibula. Os polos anterior e posterior foram melhor
visualizadas nos planos lateral-medial, enquanto podlos lateral, medial e superior

foram melhor visualizadas no plano antero-posterior.

Draenert et al. (2010) analisaram a posigao condilar com a medida da
distancia e do angulo intercondilar apos osteotomia sagital em cirurgia ortognatica
mono e bimaxilar usando as imagens TC de feixe cOnico, antes e depois da
cirurgia. Foram analisados os dados de 18 pacientes, sendo dez do sexo
masculino (idade média 28 anos) e oito do feminino (idade média 26 anos)
submetidos a cirurgia entre 2008 e 2009. Exames tomograficos foram realizados

com o Tomografo de feixe cbnico 3DeXam KaVo (KaVo, Biberach / Riss,
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Alemanha) antes e apds a cirurgia. Os autoresconcluiram que TC de feixe cbnico
€ uma nova técnica de imagem adequada para andlise detalhada e tridimensional
da posigao condilar em cirurgia ortognatica. O software freeware de analise pode
ser aplicado para medidas métricas. Nos casos relatados ndo houve alteragao
significativa da posicdo condilar imediatamente apds a cirurgia sem fixagao

condilar intra-operatodrio.

Alkhade et al. (2010) procuraram determinar, em seu estudo, a acuracia da
ressonancia magnética (RM) para avaliar anormalidades 6sseas da articulagéo
temporomandibular (ATM), usando a TC de feixe cbnico como padrao de
referéncia. Foram examinadas por TC de feixe cénico e RM 106 ATMs de 55
pacientes com disfungdo temporomandibular. As Imagens TC de feixe cbnico
foram avaliadas por dois cirurgides dentistas radiologistas experientes quanto a
presencga ou auséncia de cada um dos oito tipos das seguintes alteragdes Ossea:
Tipo 1, alteracbes dsseas destrutivo e erosiva do cdndilo; Tipo 2, achatamento da
superficie articular do céndilo; Tipo 3, deformidade do céndilo; Tipo 4, esclerose do
coéndilo e Tipo 5, formacao de ostedfitos, tipo 6, anquilose, tipo 7, erosao da fossa
articular e / ou eminéncia, e Tipo 8, esclerose da fossa articular e / ou eminéncia.
A detecgao destas anomalias 6sseas por ressonancia magnética foi realizada em
densidade de protons ponderada e T2. As imagens foram avaliados de forma
independente por trés observadores. Usando os achados TC de feixe cdnico como
padrdo de ouro, o desempenho diagndstico da ressonancia magnética para
detectar varios tipos de anomalias 6sseas foi avaliada pelo calculo de sua
sensibilidade e especificidade. Apesar de alta especificidade (84-98%) obtida com
a RM, esta modalidade mostrou relativamente baixa sensibilidade (30-82%) na
detecgao de alteracbes Osseas da ATM. O sensibilidade da RM para a deteccao

de alteragdes dsseas da ATM é considerada limitada.

Alkhader et al em 2010 fizeram outro estudo com a finalidade de avaliar o

uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) em articulagdes
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temporomandibulares (ATMs) com a patologia dos tecidos moles. Foram
examinados por ressonancia magnética (RM) e TC de feixe cénico, 106 ATMs de
55 pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM). As imagens de RM foram
utilizadas para a avaliacdo do deslocamento do disco, disco com derrame e
deformidade articular. As imagens TC de feixe cbnico foram avaliadas quanto a
presencga ou auséncia de anormalidades 6sseas. As imagens de RM de 106 ATMs
revelaram deslocamento de disco, deformidade do disco, derrame articular em 68,
73 e 28 articulacdes, respectivamente. Das 68 ATMs com deslocamento de disco,
o deslocamento anterior do disco sem redugao foi visto com maior frequéncia (47
dos 68). Nas imagens TC de feixe conico, 65 ATMs foram diagnosticadas com
presenca de anomalias 0sseas e com diferenga estatistica significativa quando
associados com deformidade do disco e deslocamento anterior do disco sem
reducado (P< 0,05). Nado houve associagédo estatisticamente significante entre a
presenca de derrame e alteracbdes o0sseas da ATM. Os autores concluiram que os
pacientes com DTM, com deslocamento anterior sem redugdo ou com
deformidade do disco, confirmados em imagens de RM, tém maior risco de
apresentarem anomalias 6sseas na ATM e, nesse pacientes, uma analise mais

aprofundada com TC de feixe cdnico é recomendado.

Marques em 2010, fizeram um estudo com o objetivo de analisar dois
protocolos de TC de feixe cénico para a avaliagao de lesdes dsseas simuladas em
céndilos mandibulares. As lesbdes esféricas foram simuladas em 30 coéndilos
mandibulares secos, usando brocas odontolégicas de tamanhos de brocas 1, 3 e
6. Cada um dos condilos mandibulares foi submetido TC de feixe conico (CBCT),
utilizando dois protocolos: 1) reconstru¢do multiplanar (axial, coronal e sagital)
( MPR), 2) cortes coronais e sagitais ao longo eixo dos condilos mandibulares.
Para esses protocolos, dois observadores analisaram as imagens CBCT de forma
independente, em relagdo a presenca ou nao de lesdes. Os resultados dos
avaliadores para cada exames CBCT foram comparados com os padrao-ouro,

avaliando o percentual de concordancia e o grau de precisdo de protocolos. Na
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analise estatistica foi utilizado o teste Z. Os resultados mostraram que nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os dois protocolos. Houve maior
dificuldade na avaliagdo de lesdes simuladas pequeno tamanho (broca 1). Os
autores concluiram que a CBCT é uma ferramenta precisa para analisar lesdes
osseas no condilo mandibular, mostrando resultados ligeiramente melhores com o

protocolo MPR do que os cortes sagitais e coronais ao longo do eixo longitudinal.

2.2 Dose de Radiagcao em Tomografias Computadorizadas

Na TC a dose e qualidade de imagem estdo relacionadas de forma que
dose é inversamente proporcional ao ruido da imagem. Um aumento da dose de
radiacdo pode, teoricamente, melhorar a qualidade das imagens de TC e, se a
dose de radiacdo for atenuada com a diminuicdo do mAs, poucos fétons sao
gerados no tubo de raios X. Como consequéncia, o ruido (noise) vai aumentar e a
resolugdo de contraste diminuir, ou seja, havera alteracdo na qualidade da
imagem. (Ekestubbe et al., 1999)

Frederiksen et al (1995), realizaram um estudo com o objetivo de
estabelecer o nivel do risco radiobiolégico do exame de tomografia
computadorizada em diagnostico por imagem do complexo maxilo mandibular.
Dosimetros termoluminescentes foram instalados em 27 pontos, de um Phantom,
reproduzindo regides radiossensiveis do corpo humano. A técnica de exposi¢céo
foram automatizadas em 130 Kvp e 260 mAs na maxila, e 130 kVp e 340 mAs na
mandibula. A principal dose absorvida em um 6rgdo (Gy) foi comparada com a
dose equivalente dos efeitos radiobioldgicos (Sv). A tomografia computadorizada,
como executada neste estudo, resultou em valores significativamente elevados
para a dose efetiva. No caso de exame de maxila e mandibula apresentou como

resultado 0,87 uSv e a probabilidade de efeitos estocasticos 6 vezes maiores que
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um exame 14 radiografias periapicais (seriografia) e 30 vezes superior a

radiografia panoramica.

Ludlow et al (2003) utilizando 20 dosimetros de termoluminescéncia,
analisaram a dose absorvida na regidao de cabega e pescogo. As imagens foram
realizadas em trés diferentes técnicas de exame com CBCT: s6 maxila e so
mandibula; maxila e mandibula. Compararam as doses a partir de imagens
obtidas com o NewTom 9000 (CBCT) e o aparelho panorédmico Orthophos Plus
DS. A dose na CBCT varia substancialmente dependendo da regido solicitada,
sendo que é bem maior que de uma radiografia panoramica e muito menor que de

uma tomografia computadorizada helicoidal.

Mah et al. (2003) investigaram a quantidade de dose absorvida e
calcularam a dose efetiva do NewTom 9000. Compararam a quantidade de dose e
a dose estimada absorvida para exames panoramicos e outras modalidades de
imagens TC de feixe cbnico para mandibula e maxila. Dosimetros de
termoluminescéncia foram implantados nos sitios anatdmicos de interesse e
medicdes da dose absorvida foram obtidas apds exposicdes simples e duplas. A
dose efetiva com o NewTom 9000 é significantemente menor que a obtida por
outros métodos de tomografias computadorizadas helicoidais e proximo da dose

das modalidades de imagens odontoldgicas bidimensionais.

Hashimoto et al. (2003) realizaram um estudo comparativo entre a dose de
radiacdo e a qualidade de imagem da TC de feixe cbnico com o aparelho 3DX
(Morita) e a TC helicoidal com o Aquilion MultiSlice CT (Toshiba). Com a finalidade
de avaliar a qualidade da imagem, submeteram um Phantom antropométrico com
coluna vertebral aos exames de TC de feixe cdnico, com 80 Kvp, 2 mAs e tempo
de exposigcao de 17 segundos. A TC helicoidal com 135 kVp, 190 mAs, 0,5 mm de
espessura de corte. As imagens foram avaliadas por cinco observadores em
relagdo a qualidade do osso medular, osso cortical, esmalte, dentina, camara

pulpar, lamina dura, espago pericementario e caracteristicas gerais da imagem.
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Para quantificar a dose de radiacdo um dosimetro termoluminescente foi utilizado
no momento das exposicoes. Os observadores avaliaram uma melhor qualidade
da imagem em todos os oito critérios de analise na TC de feixe cdnico, com
diferenca estatisticamente significante para p<0,01. A relagdo da dose de radiagao

do exame de TC de feixe cdnico em relagdo a TC helicoidal foi da ordem de 1/400.

Danforth et al (2003) relatam que a tomografia é o método que permite uma
superagcao das limitagcbes das imagens bidimensionais para avaliagdo de
estruturas anatdmicas no planejamento de cirurgias de terceiros molares inferiores
inclusos. A tomografia feixe cbnico apresenta qualidade comparada apenas a
tomografia computadorizada, sendo esta ultima com uma dose de radiagdo muito
superior. As doses efetivas das tomografias computadorizadas variam de 123uSv
a 528uSv e a dose maxima de uma tomografia de feixe cbnico de um
mapeamento total em um aparelho Newtom 9000 € no maximo 50 pSv. Concluem
que a tomografia volumétrica € uma tecnologia emergente que produz imagens
diagnosticas do complexo maxilo mandibular como alternativa a tomografia

computadorizada.

Tsiklakis et al (2004), descreveram, em quatro casos clinicos, a técnica para
avaliacdo da ATM em imagens tomograficas de feixe conico. Para os autores, a
técnica permite uma investigagdo completa dos ossos que compdéem a ATM. As
imagens obtidas sdo de alta qualidade. A técnica do exame foi feita em curto
tempo e, a dose de radiagdo foi bem menor que das imagens tomograficas
helicoidais. Os autores consideram que a técnica por TC de feixe cbnico € a de

escolha quando se investiga mudangas 0sseas da ATM.

Schulze et al. (2004) determinaram doses de radiagdo em diferentes
modalidades na aquisicdo de imagens das estruturas ésseas craniofacial. O
Alderson Rando Phantom, armado com dosimetro de termoluminescéncia de litio
(TLD) foi exposto para radiografia panorémica, radiografia postero-anterior de

Waters e orbital, além de dois tipos de CBCT: (NewTom 9000 e Siremobil Iso-
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C3D), e dois tipos de TC (Somatom VolumeZomm, Solutions, e Somaton
Sensation, Siemens Medical Solutions, Alemanha). Foram distribuidos 14
dosimetros em sitios anatdmicos de radiagao primaria e na regido da tiredide. Os
exames de TC mostraram valores altos para dose de radiacdo, sendo que o nivel
de radiagdo da TC de feixe conico ficou entre a TC e as radiografias. Para os
autores, a selecéo do tipo de imagem mais adequada deve ser questionada para
diminuir a dose de radiagdo e ao mesmo tempo, obter uma imagem de qualidade

e informacgdes de relevancia clinica.

Tsiklakis et al. (2005) se propuseram a medir a dose absorvida em certos
sitios anatdmicos e estimar a dose efetiva em imagens radiograficas dos maxilares
utilizando baixa dose da TC de feixe cdnico (NewTom 9000) além de comparar a
dose efetiva e absorvida pela tiredide e espinha cervical com e sem protetor. Na
técnica sem o uso do protetor, as doses absorvidas variaram de 0.16 para
1.67mGy, sendo 0.32 e 1.28mGy respectivamente para dose de tiredide e coluna
cervical e a dose efetiva foi 0.035mSv e 0.064mSv para dosadores de glandulas
salivares. Enquanto na técnica com o uso de protetor a dose absorvida variou de
0.09 para 1.64mGy, sendo 0.18 e 0.95mGy os respectivos valores para tiredide e
coluna cervical, a dose efetiva foi 0.023mSv e 0.052mSv para as glandulas
salivares. O uso da CBCT para imagem maxilo-facial resulta em redugédo da dose
efetiva e absorvida. O uso de protetor de chumbo induz a uma maior reducao da

dose absorvida e da dose efetiva pela tiredide e coluna cervical.

Holberg et al. (2005) compararam a qualidade da imagem das estruturas
dentarias usando a TC e a TC de feixe conico (NewTom 9000) e relataram as
vantagens e desvantagens de cada técnica Foram examinados 208 dentes e suas
estruturas de suporte por cinco radiologistas. A TC neste trabalho se mostrou
superior para descrever detalhes da estrutura dentaria como o espago do
ligamento periodontal, e a CBCT, em relagdo a TC, tem a imagem ligeiramente

mais pobre ou borrada, porém apresenta baixa dose de radiacdo e ndo ha
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producado de artefatos por metal, como ocorre com a TC. Isso levou os autores a
concluirem que a CBCT obtida no NewTom 9000 é superior a TC para examinar a
maioria das estruturas dentarias e esqueléticas devido a baixa dose de radiagao e
a TC deve ser 0 exame de escolha para diagnéstico de estruturas que envolvem o
ligamento periodontal, como anquilose alveolodentaria e reabsorgédo radicular,

devido a qualidade da imagem destas estruturas.

Ludlow et al. (2006) realizaram as medi¢gdes comparativas da dose efetiva
de trés tomografos: CB Mercuray, NewTom e i-CAT. Foram instalados dosimetros
de termoluminescéncia em 24 sitios anatdbmicos da cabeca e do pescocgo. Os
autores encontraram que a dose efetiva € bem maior que da radiografia
panoramica e, em ordem de magnitude, € bem menor que a dose absorvida pela
TC. A dose da TC de feixe cbnico varia substancialmente dependendo do tipo de

aparelho, campo de visao (FOV) e dos fatores técnicos selecionados.

Loubele et al.(2006) realizaram um estudo com a finalidade de definir os
parametros da aquisicdo para um protocolo de TC de baixa dose efetiva e
comparar a qualidade da imagem obtida com a qualidade da imagem de um
protocolo clinico da tomografia computadorizada. Para avaliagdo da dose efetiva,
foi utilizado um Phantom antropométrico, que representa um homem de estatura
meédia, com 36 camadas, sendo cada uma destas com espessura de 2,5 cm. Cada
fatia tem uma grade espagcada de 3 mm para a insercao de dosimetros
termoluminescentes. O exame foi realizado em um aparelho de tomografia
computadorizada MultiSlice CT Sensation 16 (Siemens) com 120 kVp e 50 mAs,
com cortes de 0,75mm de espessura, 0,4mm de incremento. Apdés uma analise
preliminar, os autores reduziram ainda mais os parametros (80 kVp e 28 mAs) e
aumentaram o passo de espira de 0,5mm para 1Tmm. Obtiveram como resultado
uma dose efetiva para este protocolo sugerido de 12,7% da dose efetiva dos
protocolos clinicos. A redugédo da dose de radiagdo aumentou significativamente a

quantidade de artefatos nas imagens acentuando as divergéncias das
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mensuracgdes obtidas. O erro estimado nas mensuragcdes dos protocolos clinicos
de 0,41mm aumentou para 0,95mm. Os autores concluiram que este protocolo de
baixa dose efetiva reduziu para apenas 12% a dose efetiva nos protocolos
convencionais, e as alteragbes de mensuragcdo sao aceitaveis para o

planejamento de cirurgia.

Fanucci et al. (2006) relatam o desenvolvimento de uma técnica de
modificagdo dos parédmetros de aquisicdo dos exames de tomografia
computadorizada com a finalidade de estabelecer um protocolo com doses de
radiacao inferiores aos encontrados anteriormente na literatura. Um Phantom
antropométrico Plexiglas de cabega e pescogo, associado a dosimetros modelo
TEMA, calibrados em pGy, foi utilizado para mensurar a dose absorvida. Os
exames de tomografias foram realizados em um aparelho Multislice Light Speed
Plus CT (GE) com os programas de reconstrugdo da mesma empresa com 120
kVp ou 80 kVp e 20 mAs. Os cortes axiais de 1,25mm de espessura, com 0,6 mm
de incremento, 13,7cm de FOV, matriz de pixels 512 x 512 e angulacao de gantry
de 0° Os dosimetros foram instalados em 11 pontos distribuidos nos olhos,
cavidade bucal, glandulas parétidas, tiredide e proximo as vértebras C3 e C4. As
onze medidas obtidas em cada exame resultaram nos mesmos valores
comprovando a validade do método. Os resultados demonstraram uma redugao
de até 50% no protocolo de 80 kVp. A qualidade da imagem deste protocolo de
quilovoltagem inferior apresentou-se aceitavel para a mensuragdo das estruturas
anatbmicas e da qualidade 6ssea (densidade). Entretanto, casos complexos e
estudos mais detalhados requerem exames com os protocolos tradicionais por

possibilitar imagens com uma melhor resolugao de imagem.

Loubele et al. (2008) compararam a qualidade das imagens e a dose
necessaria para a sua obtengdo comparando cinco aparelhos de TCFC: (1)
Accuitomo 3D®, (2) MercuRay®, (3) NewTom 3G®, (4) i-CAT® e (5) Sensation
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16®. O aparelho que apresentou a melhor qualidade das imagens versus dose de
radiacao foi o I-CAT®.

Torres et al (2010) o objetivo de avaliagcdo do produto dose de radiagao
empregando protocolos com diferentes tamanhos de voxel, obtidos com o
aparelno de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico i-CAT, a fim de
determinar melhores paradmetros baseados nos principios da radioprotegao.
Quatro protocolos foram testados: (1) 40 seg., voxel de 0,2mm e 46,72mAs; (2) 40
seg., voxel de 0,25mm e 46,72mAs; (3) 20 seg., voxel de 0,3mm e 23,87mAs; (4)
20 seg., voxel de 0,4mm e 23,87mAs. A quilovoltagem permaneceu constante
(120KVp). Detectou-se diferenca estatisticamente significativa entre os quatro
protocolos, para os dois métodos de avaliagdo da dose de radiagéo (produto dose-
area e dose de entrada na pele). Concluiram que o tamanho do voxel,
isoladamente, ndo € capaz de interferir na dose de radiagdo em exames de TC de
feixe conico com o tomdégrafo i-CAT. A dose de radiagcéo para exames de TC de
feixe cbnico (i-CAT) esta diretamente relacionada ao tempo de exposicéo e a

miliamperagem.
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3 Proposicao

* Avaliar a validade (especificidade e sensibilidade) do exame de
tomografia computadorizada de feixe cbnico na identificagdo de
defeitos 6sseos simulados em cabegca de mandibula em dois

diferentes protocolos de aquisicdo de imagens.

* Avaliar a acuracia da TC de feixe cbnico na deteccdo de defeitos
0sseos simulados de diferentes tamanhos e regides da cabecga de

mandibula nos dois protocolos estudados.
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4 Material e Métodos

A amostra do estudo foi constituida de 30 cabecgas das mandibulas e 1 cranio
seco de humanos, sem distingdo de sexo e etnia, pertencentes ao acervo de pegas
anatbmicas do departamento de Radiologia Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

Para inclusdo da amostra, as cabecas das mandibulas deveriam estar

integras, avaliadas através da inspec¢ao visual pelos autores da pesquisa.

As cabecas das mandibulas foram submetidas ao exame de tomografia
computadorizada de feixe cénico no aparelho Cone Beam i-Cat, (Imaging Sciences

International, Hatfield, Pennsylvania, EUA).

Esta pesquisa foi iniciada apdés aprovagao pelo comité de ética da FOP
\UNICAMP sob o protocolo 165 / 2009 (anexo 1).

4.1 nfeccd feitos n mandibulas:

Primeiramente, foram realizados diferentes defeitos 6sseos nas cabecas das
mandibulas utilizando um motor de alta rotagdo (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda) e
com pontas diamantadas esféricas numeros 1011, 1013, 1015 (KG Sorensen)
(Figura 1). Os defeitos de diferentes dimensdes tinham como finalidade simular
lesdes osteoliticas na ATM, semelhante as alteragcbes Osseas degenerativas

observadas em pacientes com desordem temporomandibular (Cara et al, 2007).
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Os diferentes tipos de defeitos provocados nas cabecas das mandibulas

foram:

* Defeito 1: perfuragdo da cabega da mandibula, confeccionado com auxilio
de broca esférica, numero 1011, tamanho 0,9 mm de didmetro, com a

profundidade da ponta ativa da broca;

* Defeito 2: perfuracdo da cabeca da mandibula, confeccionado com auxilio
de broca esférica, numero 1013, tamanho 1,2 mm de diametro, com a

profundidade da ponta ativa da broca;

* Defeito 3: perfuragdo da cabega da mandibula, confeccionado com auxilio
de broca esférica, numero 1015, tamanho 1,6 mm de didmetro com a

profundidade da ponta ativa da broca.

Os defeitos confeccionados podiam alcancar a cortex e / ou a medular do 0sso,

dependendo do tamanho da broca usada.

Os defeitos foram feitos em trés diferentes regides de cada cabeca da
mandibula: medial, central ou lateral (Figura 2, 3 e 4). Cada regido recebeu ou n&o
um defeito. Os defeitos foram feitos em um mesmo plano, em linha reta, no maior

longo eixo no sentido latero-lateral da cabega da mandibula.

Os defeitos confeccionados foram anotados quanto ao tamanho e a area da

cabecga da mandibula em uma tabela.
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Figura 1. Imagem anterior da cabeca da mandibula onde se observam os trés
tamanhos de defeitos confeccionados com as brocas esféricas utilizadas na
pesquisas. Essa cabeca de mandibula néo fez parte da amostra desse estudo, fez

somente do estudo piloto.

Figura 2: Imagem da cabeca da mandibula onde se observa o defeito &sseo

confeccionado no polo medial da cabec¢a da mandibula.

28



Avaliacdo da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
MATERIAL E METODOS

Figura 3: Imagem lateral da cabega da mandibula onde se observa o defeito

0sseo confeccionado na regido central e no polo lateral da cabega da mandibula.

Figura 4: Imagem lateral da cabeca da mandibula onde se observa-se o defeito

0sseo confeccionado no polo lateral da cabega da mandibula.
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4.2 Aquisicdo das Imagens tomograficas:

Para obter essas imagens, as mandibulas articulado ao créanio foram
posicionadas com auxilio de fita adesiva. Em cima de cada cabeg¢a da mandibula
foi colocado silicone (Polystic Silicone - Pulvitec do Brasil Industria e Comércio de
Colas e Adesivos Ltda) com a finalidade de simular os espacgos articulares,
separando as estruturas 6sseas. A mandibula e o cranio foram colocados dentro
de um recipiente de isopor contendo agua, de maneira que toda a mandibula e
fossa mandibular ficassem submersas com a finalidade de simular a atenuacéo dos
raios X que ocorre nos tecidos moles in vivo. Em seguida, esse conjunto foi
posicionado no tomografo de forma que o cranio ficasse com o plano sargital

mediano perpendicular ao plano horizontal e fixado no aparelho (Figura 5).

A forma de aquisicdo foi padronizada em um estudo piloto. O recipiente de

isopor foi escolhido por ndo formar imagem na tomografia.

Apos a preparacdo das cabecas das mandibulas e posicionamento, todas
foram submetidas a tomografia computadorizada de feixe cénico com o aparelho
Cone Beam i-Cat, (Imaging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, EUA),
para que os defeitos 6sseos nas regides das cabegas das mandibulas fossem

copiados pelo tomografo.
Para a obtenc&o das imagens foram utilizados os protocolos 1 e 2.

Primeiramente, foi obtido do scout, onde foi conferido a posicdo da
mandibula e posteriormente, foi realizada a aquisigdo volumétrica e, em seguida,

as reconstrucoes.

Todas as mandibulas foram submetidas a aquisicdo de imagem por dois

protocolos:

30



Avaliagao da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico )
MATERIAL E METODOS

* PROTOCOLO 1:
Maxila

Voxel: 0,4mm
Tempo: 20 segundos,
FOV: 6 cm,

18,45 mAs,

120Kvp.

* PROTOCOLO 2:
Maxila
Voxel: 0,25mm,
Tempo: 40 segundos,
FOV: 6 cm,

36,12 mAs,

120 kvp.
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Figura 5 - Posicionamento da mandibula e cranio no interior da caixa de isopor com

agua, para a aquisicao de imagem no aparelho de tomografia Cone Beam i-Cat.

Foram utilizadas as imagens nos cortes axiais, sagitais, coronais e
parassagitais adquiridas no programa do aparelho de Cone Beam i-Cat e
armazenadas no formato XORAM (Xoran CAT-version 2.0.21, Xoran Technologies,
Ann Arbor, Mich). Observa-se, na figura 6, exemplos de imagens parassagitais nos
dois protocolos.

Protocolo 1

Protocolo 2

Figura 6 — Imagens em cortes parassagitais da cabega de mandibula onde se
observam os defeitos 0sseos simulados na regido central. As trés imagens

superiores foram adquiridos no protocolo1 e as trés inferiores no protocolo 2.
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4.4 Selecao das Imagens:

Apods a obtengao de todas as imagens, no programa do Tomaégrafo foi feita a

selecao e confecgcao de uma planilha de impressao.

O pesquisador na preparagao das imagens, com o auxilio das mandibulas

utilizadas, seguiu as seguintes etapas:

1)

2)

3)

4)

9)

6)

Selecionou a imagem adquirida, usando o programa especifico do

Tomaografo na estagao de trabalho.

Com o auxilio da Ferramenta “TMJ”, foi tragado, na imagem axial, uma
linha no longo eixo da cabega da mandibula de cada lado. A partir dessa
linha foram geradas as reconstrugdes secundarias. O programa gera
automaticamente, perpendicular a essa linha do longo eixo da cabecga da
mandibula, os cortes sagitais ou parassagitais com 1 mm de espessura,

seguindo do pélo lateral ao medial.

Selecionou-se o corte axial, dois cortes coronais (lado direito e esquerdo)
e todos os parassagitais que cortavam a cabeg¢a da mandibula desde o

polo lateral até o polo medial, de cada lado.

ApoOs a selegcdo das imagens, estas foram organizadas e identificadas

em uma planilha para impressao.

Em seguida, as imagens foram impressas em um filme radiografico do
tamanho 11x14 polegadas (Kodak Dry View 5800), utilizando a
impressora (KODAK DRY VIEW 5800 LASER IMAGER). Ao final,

obtiveram-se 30 filmes, 15 no protocolo 1 e 15 no protocolo 2.

N&o foi usado nenhum filtro para melhoria da qualidade da imagem e

nem a ferramenta de alteracdo do contraste.
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4.5 Critérios de avaliacdo das imagens:

Dois examinadores, um especialista em Radiologia Odontoldgica e outro em
Ocluséo e DTM, previamente calibrados, avaliaram as 30 imagens de forma
independente, em duas ocasides cada um e com o intervalo de 15 dias, em
ambiente adequado, com o mesmo negatoscépio (VK DRILLER Equipamentos
Elétricos Ltda) e com auxilio de lupa. Os examinadores ndao  tinham o
conhecimento do protocolo empregado e de informagdes sobre os defeitos

confeccionados (teste cego).

As imagens das 30 mandibulas foram dispostas aleatoriamente e foram
avaliadas as cabecgas das mandibulas do lado direito e esquerdo. Os examinadores
receberam as imagens dispostas de acordo com a orientagao do responsavel pela
confeccdo das lesbes, alternando aleatoriamente os protocolos realizados
(principio de randomizagédo). Os examinadores interpretaram os defeitos

observados, avaliando a presenga ou auséncia.

Os examinadores responderam as seguintes perguntas com legendas

especificas como mostrado abaixo:

a. A avaliagdo das imagens da cabega das mandibulas seguiu os seguintes

escores:
Presenca de defeito: 01
Provavel presenca de defeito: 02
Incerto: 03
Provavel auséncia de defeito: 04

Auséncia de defeito: 05.
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Foi recomendado que para marcar incerto (03) somente se a area de

interesse para interpretacao nio estivesse sido impressa no filme.
b. Avaliacdo do numero de defeitos observados em cada cabeg¢a de mandibula.

Nesse critério o examinador colocou o nimero de defeitos observado nas
imagens de cada cabega de mandibula, que s6 poderia variar de nenhum

(zero) a trés defeitos.
4.6 Analises estatisticas realizados:

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 15.0 para

Windows (Statistical Package for Social Science, Chicago, ILL).

Foi realizado o teste de Kappa para avaliar a relacio intra-examinador, onde
se observou a quantidade de concordéncia de diagndésticos nas duas avaliagbes de
um mesmo examinador, com a finalidade de observar a calibragcdo. Também foi
usado para avaliar a quantidade de concordancia das avaliacbes de cada

examinador com o padrao ouro, nos diferentes protocolos.

Em seguida, foi feito a Porcentagem de Concordancia geral e por area da
cabeca da mandibula para comparar os dois protocolos através do teste do Qui-

quadrado com o nivel de significancia de p>0,05.

Foi aplicado ainda o teste de validade (especificidade e sensibilidade) de
cada protocolo e a procentagem de falsos negativos dos diferentes tamanhos da

perfuracido simuladas.
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5 Resultados

Nos resultados foram utilizados o teste kappa para analisar os indices de
concordancia para a comparacao intra-examinador e de cada examinador com 0
padrao ouro / gabarito. O indice Kappa é o parametro de concordancia que leva em
considercao a concordancia ao acaso. Kappa varia de -1 a +1. Os valores positivos
representam que a concordancia é acima da concordancia casual. Em seguida foi
realizada a porcentagem de concordancia e aplicado o teste qui-quadrado para
analisar a diferengca estatistica entre os dois protocolos. Foi feito o teste de

validade: especificidade e sensibilidade.
Os resultados foram expressos em tabelas.

Tabela 1 — Valores Kappa para a comparagéo das analises das imagens nos

dois protocolos, em todas as areas, comparando as duas avaliagdes (Av.) de cada

examinador (relacéo intra-examinador).

Teste de Kappa

Relagao Intra-examinador Valor P
Av.1 xAv. 1’ 0,550 p < 0,001
Av. 2 x Av. 2" 0,544 p < 0,001

A tabela 1 representa a avaliacdo da calibracdo dos examinadores. A
avaliacdo 1 corresponde a analise das imagens pelo examinador 1 no primeiro
momento e, a avaliagdo 1" a analise pelo examinador 1 no segundo momento,
apos 15 dias. O mesmo critério € seguido para o examinador 2: a avaliagdo 2

corresponde a analise do examinador no primeiro momento e avaliagédo 2 a
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avaliacdo, no segundo momento. Pode-se observar que os valores do teste de
Kappa, comparando os dois momentos, tanto para o examinador 1 (Kappa = 0,550)
quanto para o examinador 2 (Kappa = 0,544) mostraram uma concordancia acima

da casual, o que representa a presenga de calibragdo de ambos os examinadores.

Tabela 2- indice Kappa para a comparagéo das analises das imagens pelos

examinadores com o padrao ouro, independente da area, nos dois protocolos.

Protocolo 1 Protocolo 2
Examinador 1 x Padrao ouro

Examinador 2 x Padrao ouro

Ao analisar a tabela 2, observa-se que quando se compara a avaliagao por
examinador, os valores de Kappa encontrados no protocolo 2 (Kappa = 0,241;
Kappa = 0,271) sao maiores que no protocolo 1 (Kappa = 0,221; Kappa = 0,158)
para os dois examinadores, significando que houve maior numero de concordancia

das avaliagdes dos dois examinadores com o padrao ouro no protocolo 2.

Tabela 3 — indice de Kappa para comparagdo das analises das imagens pelo
examinador 1 com o padrao ouro, em cada area da cabeca de mandibula, nos dois

protocolos.

Examinador 1 x Padrao Ouro

Area Protocolo 1 Protocolo 2
Medial Kappa 0,118 0,194
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0,171 0,073
Central 0,378 0,426
0,08 0,010
Lateral 0,194 0,124
0,073 0,160

A tabela 3, apresenta que a avaliacdo do examinador 1, apresentou valores
que indicam maior numero de concordancia com o padrdo ouro no protocolo 2 na
area central (Kappa = 0,426) e medial (Kappa = 0,194) enqunato no protocolo 1 foi

na area lateral (Kappa = 0,194).

Tabela 4 — Comparacgéo das avaliagbes das imagens pelo examinador 2 com

0 padrao ouro, em cada area da cabega de mandibula, nos dois protocolos.

Examinador 2 x Padrao Ouro

Area Protocolo 1 Protocolo 2
Medial 0,103 0,111
0,464 0,528
Central 0,270 0,379
0,127 0,037
Lateral 0,110 0,156
0,523 0,338

Analisando a tabela 4, observa-se, segundo avaliacdo do examinador 2, que
houve maior numero de concordancia com o padrdo ouro no protocolo 2 na area
central (Kappa = 0,379), lateral (Kappa = 0,156) e medial (Kappa = 0,111),

respectivamente.

38



Avaliagao da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico )
MATERIAL E METODOS

Tabela 5 — Comparagao da analise das imagens dos examinadores com o

padrao ouro, no protocolo 1 em cada area da cabega de mandibula.

Protocolo 1

Area
Medial Central Lateral
0,118 0,378 0,194
0,171 0,008 0,073
0,103 0,270 0,110
0,464 0,127 0,523

Tabela 6 - Comparagédo da analise das imagens dos examinadores com o

padrao ouro, no protocolo 2 em cada area da cabega de mandibula.

Protocolo 2

Area
Central

Medial

Lateral

Examinador 1 Kappa 0,194 0,426 0,124
p 0,73 0,010 0,126
Examinacdor 2 B €e]ef! 0,111 0,379 0,156
p 0,528 0,037 0,338

As tabelas 5 e 6, apresentam que a area central foi a que apresentou maior
numero de concordancia com o padrao ouro, nos protocolos 1 e 2, tanto para as
avaliagdes realizadas pelo examinador 1 (Kappa = 0,378; Kappa = 0,426) quanto

para o 2 (kappa = 0,270; Kappa = 0,379) quando comparadas com as outras areas.

Tabela 7 — Porcentagem de concordancia geral e por area e os resultados do

teste qui-quadrado
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Geral Medial Central Lateral
N % N % N % N %
Protocolo 1 97 53,9 24 40 41 68,3 32 53,3
Tl 104 57,8 30 50 55 78,6 33 50
P* p= 0,458 p= 0,271 p= 0,185 p= 0,855

(*) Nivel descritivo do Teste Qui-quadrado

Na tabela 7, observa-se que, através do teste do qui-quadrado com o nivel
de significancia de p<0,05, ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre os protocolos quanto a porcentagem de concordancia, tanto para a avaliagao

de todas as areas juntas, quanto quando se avaliava as areas separadamente.

Tabela 8 - Tabela de sensibilidade e especificidade do método de diagndstico

para o protocolo 1 e 2.

Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Protocolo 1 48,5 100
Protocolo 2 60,3 95,5

A tabela 8 mostra a sensibilidade do método de diagnéstico empregado, que
representa a proporcao de defeitos presentes nas cabegas da mandibula que o
método foi capaz de diagnosticar como positivos, e a especificidade, que
representa a proporgao de cabegas das mandibulas n&o alteradas que o método foi
capaz de diagnosticar como negativas (sadias). Observa-se que a sensibilidade foi
maior no protocolo 2 (60,3%), e que a especificidade foi maior no protocolo 1
(100%).
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As tabelas 9 e 10 a seguir, apresentam que a porcentagem de falso-
negativos, ou seja, imagens com defeitos presentes e ndo vistos pelos

examinadores.

Tabela 9 - Porcentagens de falso-negativos em relagdo ao tamanho da broca

usada, para o examinador 1.

Examinador 1 Medial Central Lateral
N N N %
Broca 1 11 68,75 10 62,5 12 75

Broca 2 10 62,5 2 20 10 71,4
Broca 3 9 56,25 4 22,2 9 64,2

A tabela 9 mostra que a maior porcentagem de falso-negativos, para o
examinador 1 ocorreu com a broca 1, que representa a broca de menor diametro,

dentre as trés areas avaliadas da cabeca da mandibula.

Tabela 10 - Porcentagens de falso-negativos em relagédo ao tamanho da

broca usada, para o examinador 2.

Examinador 2 Medial Central Lateral

Broca 1
Broca 2

Broca 3

A tabela 10 mostra que o resultado do examinador 1 também se repetiu para
o examinador 2. Observa-se que a maior porcentagem de falso-negativos, também

ocorreu na broca de menor didmetro (broca 1).
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6 Discussao

A ATM é uma articulagao de dificil investigagao tanto clinicamente quanto
por exames complementares, como o0s por imagem. Varias técnicas de
diagndstico por imagem tém sido desenvolvidas no decorrer dos anos. Porém,
alguns autores (Tsiklakis et al 2004, Hussain et al., 2008, Vasconcelos et al, 2005,
Ramos et al, em 2004) ainda relatam que ndo ha uma unica técnica que forneca
imagens precisas de todos os componentes da complexa anatomia da ATM e que
€ importante a associagao de imagens. Nesse campo, modernas modalidades de
imagem como a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, estéo
sendo usadas mais frequentemente para o diagndstico imaginolégico da ATM,
procurando suprir e obter uma imagem mais precisa dos detalhes das estruturas

que compdem essa articulagio.

A TC de feixe cbnico, mais voltada para o uso em Odontologia, permitiu
maior acessibilidade aos exames de diagndstico por imagem tridimensional, ja que
esse método adiciona informacgdes importantes para o profissional, por fornecer
reconstrucdes tridimensionais das estruturas Osseas e dentais dos maxilares e
fornecer reconstrugdo multiplanar (axial, sagital, coronal, obliqua), eliminado assim
as sobreposi¢cdes, que é uma das principais desvantagens das técnicas

radiograficas convencionais para avaliacédo da ATM.

Autores (Hilgers et al.,2005; Hintze em 2007; Honey et al.,2007; Alexiou et
al 2009; Alkhade et al., 2010), relatam que a TC de feixe cbnico € indicada para

avaliacao de alteracdes das estruturas 0sseas da ATM, tais como: diminuicdo do
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espaco articular; presenca de cisto subcondral mandibular e/ou temporal,
aplainamento por reabsor¢do e remodelamento e/ou erosdo da cabega da
mandibula, esclerose 6ssea subcondral e formacao de ostedfitos. Nesta pesquisa
foram feitas perfuragdes com brocas esféricas de uso odontoldgico de diferentes

didmetros que simulavam alteragdo degenerativa na cabega da mandibula.

Alkhade et al. (2010) acreditando na eficacia da imagem da TC de feixe
conico para diagnosticar alteragdes o6sseas na ATM, em sua pesquisa pioneira,
consideram a TC de feixe cbnico como padrao ouro para detectar a acuracia da

ressonancia magnética para avaliar anormalidades 6sseas na ATM.

A metodologia empregada nesta pesquisa de utilizacdo de defeitos désseos
simulados foi semelhante as usadas por Perrella et al (2007) que confeccionaram
defeitos em corpo de mandibula (padrdo ouro) e avaliaram em dois protocolos de
TC (multislice e singleslice), e pelo Utumi et al (2008) que foram feitas perfuragdes
com brocas de trés diferentes diametros, simulando lesdes osteoliticas em
cabegas mandibulares e sendo avaliadas nas imagens axiais, coronais e sagitais e
em reconstrugdes parassagitais da tomografia computadorizada multislice. A
mesma metodologia de Utumi (2008) foi usada por Marques et al, em 2010,
diferindo o tomdgrafo avaliado, onde utilizaram a TC de feixe cbnico com o
aparelho do modelo i-Cat. Esses autores (Perrella, 2007; Utumi, 2009, Marques,
2010) procuraram avaliar o melhor protocolo de interpretagdo das imagens em TC
multislice | singleslice e feixe cbnico. Nesta pesquisa foram avaliados dois
diferentes protocolos de aquisicdo de imagem em um tomoégrafo modelo i-Cat.
Entretanto a metodologia desta pesquisa difere da metodologia usada por Hintze,
et al 2007, que avaliaram a presenca de alteracdes Osseas, porém sem defeitos
0sseos simulados e Honda et al, em 2006, que utilizaram espécimes de autdpsia
de ATM; ainda que, o estabelecimento do padrao ouro dessas pesquisas (Hintze
et al 2007; Honda et al, em 2006) tenha sido por inspec¢ao visual. No presente

estudo ha um fator a mais, que é o conhecimento do tamanho dos defeitos 6sseos
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e assim poder definir o aparecimento ou ndao das imagens nos protocolos

estudados, condicdo essa que nos estudos acima citados nao houve.

O tomografo do Modelo Cone Beam I-Cat (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pennsylvania, EUA) possui, em seu programa, diferentes protocolos de
aquisicao de imagens pré-estabelecidos. O operador seleciona o protocolo de
acordo com trés principais parametros: FOV, tempo de exposi¢gdo e tamanho do
voxel, dentro de uma lista de opg¢des. A escolha do protocolo ira depender do
exame que sera realizado. Nesta pesquisa foram avaliados os dois protocolos de

aquisicao que o fabricante indica para exame de ATM.

Os dois protocolos de aquisicdo de imagens avaliados na pesquisa
diferiram no tempo de exposicdo a radiacdo, no tamanho do voxel e na
miliamperagem, e consequentemente na quantidade de radiacdo que o paciente
era exposto. O protocolo 1 tem menor tempo de exposigéo (20 segundos) e menor
miliamperagem (18,45 mAs) quando comparado com o protocolo 2 que teve 40
segundos de tempo de exposicao e 36,12 mAs. De acordo com Ludlow et al, 2006
a dose de radiagao efetiva da tomografia computadorizada de feixe cdnico varia
de acordo com a marca comercial do aparelho e com as especificacdes técnicas
selecionadas durante a aquisicdo da imagem, tais como, campo de visédo, tempo
de exposicado, miliamperagem e quilovoltagem. Dessa forma, observa-se que o

protocolo 2 utiliza maior dose de radiagao que o protocolo 1.

Segundo Ekestubbe (1999) a dose de radiacédo e a quantidade de ruido de
uma imagem de TC sao inversamente proporcionais. O autor relata também que
se o0 ruido aumentar pode haver alteracdo na qualidade da imagem e,
consequentemente, na sua eficacia clinica. Concordando-se com esse autor,
neste estudo, observou-se que houve maior numero de concordancias com o
padrao ouro no protocolo 2 nas avaliagdes dos dois examinadores. Acredita-se

que isso ocorreu por que ho protocolo 2 foi usado maior dose de radiagao e menor
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pixel, e essas caracteristicas produziram uma imagem de melhor qualidade
(quando comparada com protocolo 1), provavelmente em fungdo de um menor

ruido.

Entretanto, quando foi realizada a propor¢cado de acertos dos diagnosticos
com o padrao ouro nos dois protocolos com a aplicagao do teste Qui-quadrado
(p<0,05), detectou-se nao haver diferengca estatistica significante para os
resultados do protocolo 1 e para o protocolo 2, ou seja, estatisticamente os dois

protocolos tiveram resultados semelhantes.

Sabe-se que a escolha do protocolo deve garantir que a dose de radiagéo a
que se expde o paciente seja mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel
(conceito ALARA - As Low as Reasonably Achievable). Segundo Huda (2003) a
escolha de fatores de exposicdo como o kVp e mAs afetam o contraste e o ruido
da imagem, e essa relagdo contraste/ruido deve ser compativel com a
necessidade de diagndstico naquela imagem. No presente estudo, os resultados
mostraram que os dois protocolos poderiam ser usados para avaliacado da ATM e,
indicar-se-ia o protocolo 2, preferencialmente, quando a tarefa diagndstica exigir
maiores detalhamento das estruturas ésseas da articulagéo. Seria, por exemplo,

para avaliar de lesdes de diametro semelhantes aos confecionados com a broca 1.

Para estabelecer a validade de um teste de diagndstico, é fundamental a
avaliacao dos parametros de sensibilidade e especificidade. A sensibilidade é a
habilidade de um método em detectar maior numero de positivos no grupo de
individuos que realmente possui o atributo pesquisado. A especificidade € obtida
pelo numero de resultados negativos que o método é capaz de detectar em um
grupo de individuos ndo acometidos por um determinado agente ou n&o dotado do
atributo considerado. Na literatura, varios autores (Honda, 2006, Hintze et al 2007;
Honey et al.,2007, Perrela, 2007, Cara, 2007, Utumi, 2009, Marques 2010) usam
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os valores de especificidade e de sensibilidade como parametro para avaliar as

imagens da TC de feixe conico para diagndstico de alteracées na ATM.

Neste estudo foram obtidos valores de especificidades altos tanto no
protocolo 1 (100%) quanto no protocolo 2 (95,5%). De acordo com a literatura,
esses valores de especificidades sdo considerados semelhantes. Esses achados
concordam com aos encontrados por Hintze et al em 2007 que avaliaram as
alteracdes Osseas das cabecgas das mandibulas em TC de feixe conico do modelo
NewTom 3G em imagens de cortes laterais e obtiveram uma alta especificidade no
valor de 95%. Semelhante, também, aos achados de Marques (2010) que
avaliaram as cabegas mandibulares em imagem de reconstrugdo multiplanar de
TC de feixe cdnico do modelo i-Cat e obtiveram a média dos valores da
especificidade de 93% e semelhante aos resultados de Utumi (2009), que em
avaliacao de cortes parassagitais em TC de multislice também obtiveram o valor

de especificidade 93%.

Em relagdo a sensibilidade, nesta pesquisa, o protocolo 2 obteve maior
valor (60,3%) que no protocolo 1 (48,5%). Essas sensibilidades foram menores do
que as encontradas por Marques, em 2010 (sensibilidade de 69%). Atribui-se que
essa diferengca de sensibilidade ocorreu pelo fato de que nesta pesquisa foram

utilizadas brocas de menor didmetro para simular os defeitos.

Ainda avaliando a sensibilidade, esta pesquisa teve o valor de sensibilidade
consideravelmente maior do que o valor encontrado por Hintze et al (2007) que
obtiveram valores de 15%. E importante salientar que essa discrepancia de
valores entre essas duas pesquisas pode ser justificada por terem sido usados

tomoégrafos de diferentes marcas e por esta pesquisa usar defeitos simulados.

Nesta pesquisa, a area central da cabegca da mandibula foi a que

apresentou maiores valores de Kappa para a avaliagdo dos dois examinadores,
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nos dois protocolos. Acredita-se que esse resultado ocorreu porque a area central
€ a de melhor visualizagdo nos cortes parassagitais. Neste estudo foram ainda
selecionadas uma imagem axial, uma coronal do lado direito e uma do esquerdo e
todos os cortes parassagitas de ambos os lados com o intervalo de 1 mm, que

foram impressas em um filme.

No presente estudo, quando se avalia o diametro das perfuragcdes, a maior
porcentagem de falsos negativos ocorreu na identificacdo dos defeitos de menor
didmetro (broca 1), para o diagnostico feito pelos dois examinadores. Analisando
esses resultados, percebe-se que mesmo em exames de alta qualidade e acuracia
ha dificuldades em identificar alteracdes osteoliticas em fase inicial e ou de

pequena dimensao.
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7 Conclusoes

Dentro dos métodos aplicados, conclui-se que:

Ambos os protocolos avaliados se mostraram confiaveis para a observagao de
defeitos na cabec¢a da mandibula, contudo o protocolo 2 (voxel 0,2mm, tempo de

40 segundos e FOV de 6 cm) mostrou melhor nitidez para avaliagdo dos detalhes.

Em imagens parassagitais, a area central da cabega da mandibula é a area de

melhor visualizagao.

Houve dificuldade em detectar defeitos de didmetro de 0,9 mm.
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Avaliacdo da ATM por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

APENDICE

Apéndice 1
Avaliacao das Imagens Tomograficas da ATM

O avaliador devera dividir mentalmente a imagem coronal do céndilo em 3 partes:
a regido A, regido CENTRAL (B) e regiao C e avalia-las separadamente

respondendo as duas perguntas.
A resposta deve seguir as legendas de cada pergunta abaixo:

c. Aavaliagao do defeito 6sseo confeccionado seguira os seguintes escores:

Presenca de defeito: O1
Provavel presenca de defeito: 02
Incerto / duvida: 03
Provavel auséncia de defeito 04
Auséncia de defeito: 05

d. Avaliagdo do numero de defeitos observados em cada cabega de mandibula.

Quantos defeitos vocé observa em cada cabega de mandibula?
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APENDICE
FICHA DE AVALIACAO

Paciente
Lado Direito

Pergunta 1 Pergunta 2
Regido A
Regiao central (b)
Regido C
Lado Esquerdo

Pergunta 1 Pergunta 2

Regido A

Regiao central (b)

Regido C
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APENDICE
Apéndice 2

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA COMPUTADORIZADA

Tese Doutorado
Danielle Albuquerque
Imagem 13

Vista Axial

Frontal Direito Frontal Esquerdo

R L

Essas imagens encontram-se no tamanho real (1:1)
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APENDICE
Apéndice 3

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA COMPUTADORIZADA

Tese Doutorado
Danielle Albuquerque
Imagem 24

Frontal direito » ‘. Frontal esquerdo
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