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RESUMO

Imagens por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) sdo frequentemente
utilizadas; no entanto, seu uso envolve doses de radiacdo que ndao podem ser
indiscriminadas. A reduc¢do da miliamperagem (mA) é um dos meios mais priticos para se
reduzir a dose de radiacdo; porém, ainda ndo se sabe o efeito isolado de protocolos de baixa
mA na qualidade das imagens, fundamental para uma correta andlise dessas. Com isso, o
objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da variagdo da miliamperagem na qualidade
da imagem de TCFC de diferentes regides 6sseas de mandibulas edéntulas. Os exames
tomograficos foram realizados em oito mandibulas secas, utilizando os diferentes valores
de miliamperagem disponiveis (2, 4, 6,3, 8, 10, 12 e 15 mA), em um aparelho de
tomografia computadorizada de feixe conico (K9000, Kodak). Apos a obtengdo das
imagens, os cortes parassagitais das regides correspondentes as de incisivos, caninos, pré-
molars, 1° molares e 2° molares foram avaliados por trés radiologistas, de duas maneiras.
Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo subjetiva da qualidade, na qual foi adotada uma
escala de quatro pontos (0 a 3), de acordo com a visibilidade das estruturas; posteriormente,
os avaliadores realizaram uma avaliacdo objetiva, através da obtencdo de medidas nas
imagens, as quais foram posteriormente comparadas com medidas obtidas diretamente nas
mandibulas. Vinte e cinco por cento das imagens foram reavaliadas pelos examinadores,
ap6s 30 dias, para avaliacdo da concordancia intraexaminador. Os resultados intra e
interexaminador variaram entre bom a muito bom para avaliacdo da qualidade da imagem e
foram excelentes quando foram avaliadas as medidas. Apds a aplicagdo do teste estatistico
de Tukey, foi possivel observar que existiu uma influéncia da corrente utilizada na
qualidade da imagem; entretanto, essa influéncia foi limitada ao uso de mA baixas (2 e 4).
Apé6s a mA 6,3, as imagens apresentaram desempenho semelhante, demonstrando ndo
haver associacdo linear entre aumento dessa e melhora da qualidade da imagem. As
medidas da altura dssea ndo sofreram influéncia da mA utilizada; porém, as imagens
obtidas com 6,3 mA apresentaram a menor diferenca em relacdo as medidas reais. Assim,

pdde-se concluir que a mA 6,3 apresenta um equilibrio adequado entre dose de radiagdo e
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qualidade da imagem no aparelho avaliado, devendo assim ser utilizada, e que o uso de mA
maiores deve ser evitado, uma vez que ndo resultaram em imagens de maior qualidade e,

com isso, apresentariam maior dose de radiacdo sem beneficios para o paciente.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico, Controle de exposi¢do a

Radiagdo, Diagndéstico por imagem
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ABSTRACT

Despite cone beam computed tomography (CBCT) images are often used, this involves
radiation doses that requires attention. The milliamperage (mA) reduction is an easy way to
reduce radiation dose; however, the isolated effect of low mA settings on image quality is
not knowed. This study aimed to evaluate the milliamperage in the image quality of the
CBCT in different edentulous bone regions. The examinations were done in eight dry
mandibles with different milliamperage values (2, 4, 6.3, 8, 10, 12 and 15) using the
KODAK 9000 CBCT unit. The cross-sectional slices of the incisive, canine, premolar, first
and second molar were analyzed by three oral radiologists, in two ways. Initially, a
subjective evaluation of the visibility of the anatomical structures was performed based on
a four grade scale and, afterwards, an objective evaluation through bone height
measurement, which was compared with the real measures obtained in the mandible. After
30 days, 25% of the sample was re-evaluated by the observers, in order to obtain the
intraobserver reproducibility. The intra and interobserver values varied between good and
very good for the image quality evaluation, and they were excellent when evaluating the
measurements. The Tukey test showed the influence of the milliamperage in the image
quality, but only in the lowest values (2 and 4). The other milliamperage values had a
similar performance. The measurements of bone height were not influenced by
milliamperage, but the images obtained with 6.3 mA showed the lowest difference
compared to the real measurements. Thus, it was concluded that the 6.3 mA provides an
appropriate balance between radiation dose and image quality, and therefore the use of
higher milliamperage values should be avoided since it does not provide an improvement of

the image quality and it uses higher radiation dose without any benefit for the patient.

Keywords: Cone-beam computed tomography, Radiation exposure control, Image Quality

Xiii



SUMARIO

INEEOAUCAOD ..vviieeiiiie ettt e e et e e e et e e e et e e e e snabaeeeensaeeeennnseeeens 1
PrOPOSICAO ..ottt ettt ettt e st e e et et e b e 4

Capitulo 1: Influéncia da variagdo da miliamperagem na qualidade da imagem por

tomografia computadorizada de feiXe CONICO.....ccuuiieriiierieeeiiieeiee e e 5

Capitulo 2: Influence of milliamperage variation on cone-beam computerized tomography

TMAZE QUALTLY .evvieiiiieiiie ettt e e e e st e e sab e e st e e saabeesabeesnsaeesnnaes aes 24
COoNSIACTACOES (GETALS ...veeeuvreeriiiieriieeniieeeite et e et e ettt eesiteeebtee e taeesbaeesntaeesaseeennseeenaseeennses 42
CONCIUSTES ..ttt ettt ettt et sat e e bt e eab e e bt e st e e sbt e e bt e saeesanees 43
RETEIENCIAS ...eeiieiieieee ettt ettt sttt es 44
PN 153116 1 1o SRR 46
Metodologia detalhada ..........coouiiiiiiiiiiie e e 46
AATIEXO .ttt ettt a e bt ea e e bt et e bt et e e bt e e bt e naeenanees 57
1. Certificado do Comité de Etica em PeSqUISa..............ccevveeveieeeeeereeeeeeereeeeeereeeseeeeeenens 57
2. Carta de confirmac@o da submisSSA0 dO artiZ0 .......ccueeeruvererurieerieeeiieeeiieeeereeeieeeeaee e 58

Xiv



Influéncia da variacdo da miliamperagem na qualidade da imagem por tomografia computadorizada de feixe cénico

INTRODUCAO

A obtencdo da imagem por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
envolve Unica varredura de 360°, na qual o feixe de raios X conico e um detector plano, de
forma sincronizada, movem-se ao redor da cabeca do paciente, que permanece imével. A
cada parte do giro, imagens-base, similares a radiografia cefalométrica de perfil, sdo
adquiridas. Essa série de imagens base € referida como a projecdo de dados. Programas
computacionais que incorporam sofisticados algoritmos sdo aplicados a esses dados para
gerar uma imagem tridimensional volumétrica e imagens reconstruidas em diversos planos
(Scarfe & Farman, 2008).

Impulsionada pelas vantagens de uma imagem tridimensional que associa qualidade
de imagem e eficicia em auxiliar o diagndstico, somada a possibilidade de aquisicdo com
menores doses de radiacdo que a Tomografia Computadorizada (TC), a utilizagdo desse
tipo de exame € cada vez maior na Odontologia (Mah et al., 2003; Guerrero et al., 2006,
Jacobs, 2011).

Entretanto, apesar das suas vantagens, ainda que as doses de radia¢do associadas a
TCFC sejam consideravelmente menores que os exames de TC, elas sdo elevadas quando
comparadas a outras técnicas radiograficas usadas na Odontologia, o que limita o seu uso.

De acordo com a Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica ICRP (2007), o
uso das radiacdes ionizantes deve garantir o menor dano possivel ao ser humano. Baseado
nisso recomenda um sistema de prote¢do radiolégica fundamentado em trés principios
basicos: justificagcdo, otimizacao e limitacdo da dose, que juntos afirmam que a exposi¢do a
radiacdo ionizante s6 deve ocorrer quando gerar beneficio ao paciente e a dose deve ser
mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel.

Ratificando essa recomendacdo, a diretriz nimero 172 de protecdo radioldgica da
comissao Européia (2012) estabeleceu regras especificas para o uso da TCFC, restringindo

seu uso a situagdes nas quais esteja previamente justificado por um exame clinico-
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anamnésico e forneca informacdes adicionais, as quais ndo possam ser obtidas por imagens
convencionais.

Os fabricantes de aparelhos normalmente indicam protocolos de exposicao padrdes
para obtengdo de alta qualidade de imagem e menor ruido. Entretanto, esses protocolos
exigem altos pardmetros de exposi¢do, responsdveis por maiores doses de radiacdo
(Ludlow, 2006).

Visando avaliar a influéncia dos parametros de exposicdo, Qu et al. (2010)
compararam as doses resultantes de diferentes protocolos de um aparelho de TCFC,
utilizando dosimetros termoluminescentes. Os parametros alterados incluiam mA, FOV e
resolugdo. As doses efetivas decorrentes da alteracdo do mA variaram entre 102 a 298 pSv
e as doses reduziram significativamente quando a configuracdo de baixa resolucdo foi
selecionada, o que demonstrou a grande influéncia desses parametros na dose e a
necessidade de um ajuste desses para otimizar o exame.

Dentre esses fatores, destaca-se a relacdo de proporcionalidade entre a corrente do
tubo e a dose resultante. Estudos prévios ratificaram a ocorréncia de um aumento de dose
linear de acordo com o valor do mA utilizado e afirmaram que grandes reducdes na dose
efetiva podem ser alcancadas, através do controle da mA (Ludlow et al., 2006; Palomo et
al., 2008; Pauwels et al., 2012).

Entretanto, deve-se considerar que a TCFC trata-se de uma técnica relativamente
nova, com um crescente aumento da variedade de aparelhos disponiveis e que, apesar da
grande quantidade de estudos que demonstram suas excelentes propriedades e o valor sobre
outras técnicas de imagens, as pesquisas sdao inconclusivas quando se fala de tecnologia e
parametros de exposi¢do (Jacobs, 2011). Para Pauwels et al., em 2012, ainda existe uma
auséncia de estudos que atentem para a otimizacdo desses fatores.

Apesar de possivel, reducdes de dose excessivas podem afetar de forma adversa a
qualidade da imagem, resultando em exames com granulacdo aumentada e nitidez reduzida,
causada por fatores de exposicdo muito baixos. Assim, o estabelecimento de um protocolo

de acordo com caracteristicas do paciente e o propdsito do exame € necessario.
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Alguns estudos afirmaram a possibilidade de diminuir a mA, sem prejudicar a
imagem e mantendo a qualidade para diagndstico. Com o objetivo de avaliar a influéncia
desse parametro em imagens por TCFC, observaram que mesmo os mA mais baixos
forneceram imagens adequadas, e que a influéncia exercida sobre os tons de cinza é
limitada, ndo sendo significativa a ponto de prejudicar a imagem (Kwong et al., 2008;
Parsa et al., 2012). A comparagdo entre imagens adquiridas com protocolos recomendados
pelo fabricante e protocolos com diversas combinacdes de fatores, ndo mostraram
diferencas relevantes entre as imagens, destacando a possibilidade de alteracdo desses e
otimizacdo do exame. Entretanto ao se avaliar os fatores combinados, ndo € possivel
conhecer influéncia exata de cada um e assim a possibilidade de manipuld-los (Dawood et
al., 2012).

Uma das ferramentas importantes na andlise de imagens, utilizadas para diversas
areas da Odontologia, sdo as medidas lineares. A TCFC ja provou ser uma ferramenta util
para esse tipo de avaliacdo, fornecendo medidas com acurécia e reprodutibilidade (Lascala
et al., 2004, Kamburoglu et al., 2009). Entretanto, estudos mostraram que existem
interferéncias na acurdcia desses valores, provavelmente reflexo dos protocolos de
escaneamento e das diferentes reconstrucdes das imagens (Lou et al., 2007, Kamburoglu et
al., 2009).

Diversos fatores como posicionamento do paciente, nimero de projecdes base e
voxel j& foram testados e ndo apresentaram influéncia sobre a fidelidade das medidas
(Ludlow et al., 2007, Brow et al., 2009, Torres et al., 2012). Porém, o efeito nas medidas
lineares de protocolos de baixa dose, baseados na redugcdo da miliamperagem, nao é
estabelecido, tendo sido pouco estudado. Dessa maneira, um maior conhecimento ¢é
necessdrio, a fim de se estabelecer um protocolo ideal que possa ser utilizado, apresentando
medidas exatas com uma menor dose de radiacao possivel.

Assim, considerando as novidades da tecnologia que surgem, as diferentes
possibilidades de protocolos, as diferencas entre aparelhos, uma avaliacio da qualidade

geral da imagem e da exatiddo das medidas € necessdria.
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PROPOSICAO

O objetivo no presente estudo foi avaliar a influéncia da variacio da mA na
qualidade da imagem por TCFC, por meio de duas andlises: objetiva (obten¢do de medidas)

e subjetiva.
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Resumo

Objetivo. Avaliar a influéncia da variacdo da miliamperagem (mA) na qualidade da
imagem por tomografia computadoriza de feixe conico (TCFC).

Metodologia. Oito mandibulas foram escaneadas com diferentes protocolos de mA (2, 4,
6,3, 8, 10, 12 e 15mA) no aparelho de TCFC KODAK 9000. (K9000, Kodak). Trés
examinadores avaliaram as imagens através de duas andlises: subjetiva e objetiva. Apds 30
dias, vinte e cinco por cento das imagens foram reavaliadas. O coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) avaliou a reprodutibilidade intra e interexaminador. O efeitos dos
protocolos de mA foram avaliados através da andlise de varidncia (ANOVA) e do teste de
Tukey.

Resultados. Os valores de ICC variaram entre 0.46 e 0.98. A miliamperagem influenciou a
andlise subjetiva, porém somente nos valores mais baixos de mA (2 e 4mA) e ndo
influenciou a andlise objetiva.

Conclusdo. O protocolo médio de mA (6.3 mA) forneceu uma qualidade de imagem
apropriada; portanto o uso de maiores valores de mA devem ser evitados uma vez que

produzem maiores doses de radiacdo sem fornecer beneficios adicionais para o paciente.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cOnico, miliamperagem, qualidade

de imagem, mensuracoes
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Introducao

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma ferramenta de
imagem cada vez mais utilizada em diversas dreas da odontologia. Uma das grandes
vantagens desta técnica estd em apresentar uma imagem tridimensional, evitando a
superposicdo de estruturas, a0 mesmo tempo em que pode superar a limitacdo das altas
doses associadas a Tomografia computadorizada Multi-Slice (TC) (Mah et al., 2003;
Guerrero et al., 2006). Entretanto a depender dos pardmetros de exposicdo utilizados, a
dose resultante da TCFC ird variar de maneira significativa. Estudos mostram que a selecao
apropriada dos pardmetros de exposi¢do e FOV sdo essenciais para realizacdo de um exame
de baixa dose. (Loubele et al., 2009, Pauwels et al., 2012). A reducdo da miliamperagem
(mA) é um dos meios mais praticos para se reduzir a dose de radiacdo, porém, pode
aumentar o ruido da imagem, podendo influenciar na qualidade de diagnéstico (Sur et al.,
2010).

A Comissao internacional de protecdo radiolégica (ICRP) (ICRP, 2007) considera
que imagens de maxima qualidade ndo sdo essenciais para todas as tarefas de diagndstico e
ressalta que a visibilidade em imagens de alta qualidade, adquiridas a custa de altas doses,
ndo é necessariamente maior que a das imagens de baixa dose. Além disso, a reducdo na
exposicdo que usualmente gera degradacdo na qualidade da imagem, potencialmente
reduzindo o diagnéstico, pode ndo ser tdo critica na regido maxilofacial, porque a maxila e
a mandibula s@o estruturas de relativo alto contraste € menos susceptiveis a mudancas na
fidelidade das imagens (Sur et al., 2010).

Baseado na relacdo da qualidade de imagem com a indicacdo em questdo (ICRP,
2007), uma das tarefas frequentemente realizada nas imagens € a obten¢ao de medidas, e a
acurdcia dessas nao deve ser afetada. Fatores como voxel e posicionamento do paciente ja
foram estudados, porém a interferéncia dos fatores de exposicao ainda nao € estabelecido.
(Ludlow et al., 2007;Torres et al., 2012)

Para se alcancar imagens de alta qualidade com o minimo de ruido, geralmente os

fabricantes determinam que os protocolos estabelecidos por eles sejam rigidamente
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seguidos. Contudo, esses protocolos geralmente adotam fatores de exposicdo elevados
(Ekestubbe et al., 1996; Zammit-Maempel et al., 2003). Devido a isso, o estabelecimento
de protocolos minimos que associem qualidade a baixas doses de radiacdo sdo necessarios.
Porém, a TCFC é uma técnica relativamente nova, com uma crescente disponibilidade de
diferentes aparelhos, que tem o enfoque dos estudos geralmente voltado para suas
propriedades e vantagens sobre outros tipos de exames. Até o presente momento, as
pesquisas sdo inconclusivas quando se fala de tecnologia e parametros de exposi¢do.
(Jacobs, 2011; Pauwels et al., 2012).

Assim o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da variagdo da mA na

qualidade da imagem por TCFC, por meio de duas andlises: objetiva e subjetiva.

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (CEP
102/2011). Foram utilizadas oito mandibulas humanas maceradas de idade e género
desconhecido, as quais se encontravam completamente edéntulas e sem alvéolos abertos.

Em cada mandibula foram selecionados 10 sitios para serem avaliados. Cada sitio
foi selecionado bilateralmente, em regides previamente correspondentes a determinados
grupos de dentes, baseado em uma metodologia previamente proposta por Neves et al.
(2012): Incisivos (I- 1 cm a distal da linha média da mandibula), Canino (CA- 2 cm a distal
da linha média da mandibula), Pré-Molares (PM- na regido do forame mentual), 1° Molar
(1° MO- 1 cm a distal do forame mentual e 2° Molar (2° MO- 2 cm a distal do forame
mentual). Posteriormente, esses sitios foram demarcados, utilizando-se  marcadores
hiperdensos ( cones de gutta-percha), fixados em toda extensdo da cortical vestibular, de
maneira perpendicular a base da mandibula, com o objetivo de delimitar a regido onde
seriam realizados os cortes tomograficos para andlise das imagens.

As imagens foram adquiridas no aparelho de TCFC Kodak 9000 (Kodak Dental
Systems, Carestream Health, Rochester, NY, USA). Para isso, as mandibulas foram

colocadas em uma caixa de poliestireno contendo dgua, de maneira que a cobrisse, para
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simular a atenuacdo do feixe de radiacdo pelos tecidos moles, sem causar artefatos na
imagem.

O protocolo de exposicdo utilizado foi: 60 kVp, 10,8 segundos, FOV 50x38mm e
voxel 0,2mm, e com o objetivo de testar o efeito da mA, utilizou-se todos os valores
fornecidos pelo aparelho, do menor ao maior (2, 4, 6.3, 8, 10, 12 e 15 mA) (Figural). A
cada aquisi¢do, foram registrados os valores de DLP (Dose Length Product) fornecidos
pelo préprio aparelho (33.5, 66.9, 105, 134, 167,201 e 251 uGy.cmz, respectivamente),
utilizados para observacgdo da variacdo da dose de acordo com a mA selecionada.

Cada uma das 560 imagens foram avaliadas por trés radiologistas odontoldgicos,
previamente calibrados, sem o conhecimento dos parametros de exposicdo, utilizando o
software Kodak Dental Imaging Software 3D (KDIS-3D, v.2.4.14, Carestream Health,
Rochester, NY, USA), em um ambiente com condi¢des de iluminacdo ideais. Os
avaliadores nao utilizaram filtros especificos de imagem ou a ferramenta “zoom”.

Para a andlise das imagens, foram obtidos cortes parassagitais, avaliados na imagem
onde a gutta-percha estivesse visivel na sua maior extensdo na cortical vestibular. Para isso
foi utilizada a ferramenta de inclinacdo do corte, fornecida pelo préprio software. Em cada
corte, com o objetivo de realizar uma andlise comparativa da qualidade da imagem nos
diferentes valores de mA estudados, foram realizadas dois tipos de anélise, subjetiva e
objetiva.

Para a avaliagdo subjetiva foi avaliada a qualidade de imagem das corticais
mandibulares (DC), trabeculado ésseo (VT), forame mentual (FM), canal mandibular (CA)
e qualidade geral da imagem. Uma escala de 4-pontos (3 - excelente, 2 - boa, 1 - ruime O -
impossivel diagnostico), como utilizada por Sur et al (2010), foi aplicada para classificar
cada estrutura anatomica.

Posteriormente foi realizada a avaliagdo objetiva através da aquisi¢do de medidas
lineares de altura 6ssea (AO- se estendendo do ponto mais alto do rebordo alveolar até o
ponto mais baixo da cortical externa da mandibula) em cada sitio. Nos sitios de pré-molares

e molares foram medidas as alturas do forame mentual (AF - ponto mais alto do rebordo a
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cortical superior do forame) e do canal mandibular (AC - do ponto mais alto do rebordo a
cortical superior do canal mandibular) (Figura 2).

Para testar a acurdcia das medidas realizadas nas imagens, foram realizadas
mensuragdes diretas nas mandibulas, com o auxilio de um paquimetro digital (SC-6 digital
caliper; Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan). Para isso as mandibulas foram seccionadas
utilizando uma serra elétrica de bancada, nos sitios previamente delimitados. A seccdo era
feita imediatamente antes da gutta-percha, com o objetivo de preservar o tecido dsseo da
regido avaliada. Em cada uma das sec¢des correspondentes aos cortes tomograficos, cada
medida foi obtida trés vezes e a média considerada a medida real.

A andlise estatistica foi calculada por meio do sistema SAS (SAS Institute Inc. The
SAS System release 9.2 — TS Level 2M0, SAS Institute Inc., Cary: NC, 2008). Dois tipos
de concordancia foram avaliados através do coeficiente de correlacdo intraclasse, a
intraexaminador e a interexaminador.

Uma vez conhecida a concordancia dos resultados, foram calculadas as médias dos
escores fornecidos pelos examinadores na avaliacdo subjetiva, e a diferenca entre as
medidas das pecas e a médias das mensuracOes realizadas pelos examinadores. Esses
valores foram submetidos ao teste de Tukey que objetivou testar o efeito da mA na

qualidade da imagem para os critérios avaliados.
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Figura 1 — Imagens adquiridas com os protocolos de mA 2, 4, 6.3, 8, 10, 12 e 15, respectivamente.

Figura 2 — Medidas realizadas nas imagens: A (AO); B (AF); C (AC).
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Resultados

Os valores de ICC mostraram uma reprodutibilidade intraexaminador que variou
entre bom a muito bom (0,46 a 0,72) para avaliacdo da qualidade da imagem, e foram
excelentes (0,81 a 0,99) quando foram avaliadas as medidas. Os resultados da concordancia
interexaminador foram similares, variando de bom a muito bom (0,54 a 0,69) para a andlise
da qualidade da imagem, sendo excelentes (0,91 a 0,98) em relagdo as mensuragdes (Weir,
2005).

As médias dos escores das avaliacdes da qualidade da imagem, em todos os quesitos
analisados, estdo apresentadas nas tabelas de 1 a 4. Foram observadas diferencas
significativas (p <0,05) em todas as avaliagdes, porém o teste de Tukey demonstrou que a
partir de um determinado protocolo de mA utilizado (6,3 mA), as médias de qualidade nao
diferiam entre si, sendo significativamente maiores que as observadas nos protocolos 2 e
4mA, exceto para a determinacao das corticais, onde somente a partir do grupo 10mA as
médias de qualidade foram significativamente maiores que as demais.

Para a avaliacdo das mensuragdes, inicialmente foram calculadas as diferencas entre
as médias das medidas obtidas nas imagens, pelos trés examinadores, em cada um dos
sitios, e as medidas obtidas nas pecas. A tabela 5 mostra essas médias e o desvio padrao
comparados entre os diferentes protocolos de mA. Exceto no sitio de 2° Molar, o teste de
Tukey ndo demonstrou diferencas significantes na acurdcia das medidas entre os grupos de

mA analisados.
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Tabela 1 - Média e desvio padrdo dos escores atribuidos a qualidade das corticais mandibulares nas imagens

por mA e por regido

Corrente mA 1 C PM M1 M2
2 1.67(041)C  1.70 (0,34) D 1.58 (0,31)C 1,20 (0,29) D 1.25 (0,35) C
4 222(035B  222(035)C 1.97 (0.41)B 1,66 (0,40) C 1.70 (0,46) B
6.3 235(0,33)B  2.35(033)BC  225(037)AB 2,02 (0,37) AB 1.85 (0,36) B
8 235(035B  231(033)C  2.12(043)AB  1,72(0,37) BC 1.70 (0,34) B
10 270 (024) A 2.64(0,19)A  241(022) A 2,16 (0,36) A 2.16 (0,43) A
12 264 (028) A 2.62(0200A 241025 A 2,20 (0,29) A 2.16 (0,34) A
15 2.66 (027) A 2.58(0,31) AB 2.47 (0,36) A 2,25 (0,25) A 2.22(0,31) A
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p < 0,05), de acordo com o teste de Tukey.

Tabela 2 - Média e desvio padrio dos escores atribuidos a visualizagido do trabeculado 6sseo nas imagens por

mA e por regido
Corrente mA | C PM M1 M2
2 137(038)D  1.41(022)D  145(0.24)C 1.10 (0,16)C 1.00 (0,17) B
4 177 (035 C  1.77(033)C  1.56(029)BC  1.39(0,13)B 1.45 (0,29) A
6.3 208(037)B  1.97(028)BC  1.85(0,29)AB  1.56(0,33) AB 1.47 (0,36) A
8 1.97 (0,39) BC  1.97 (0,33)BC  1.68 (0.41) ABC  1.47 (0,29) AB 1.41 (0,28) A
10 2.20(029) AB  222(023)A  1.91(0,28) A 1.64 (0,33) A 1.59 (0,27) A
12 237(038) A 2.29(0,24) A 1.81 (029) AB 150 (0,21) AB 139 (0,18) A
15 222 (0,31)AB  2.16 (0,32) AB  1.95(0,36) A 1.60 (0,30) AB 1.41 (0,19) A
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p < 0,05), de acordo com o teste de Tukey.
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Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos escores atribuidos a visualiza¢cdo do forame mentual e canal mandibular

nas imagens por mA e por regiao

Corrente PM Cl1 C2
mA
2 1.79 (0,48) C 0.66 (0,45) C 0.79 (0,40) B
4 197 (037)BC  0.87(0,46)BC  0.77(0,54)B
6.3 2.16 (0,32) ABC  1.18 (0,54) AB  0.91 (0,49) AB
8 2.10 (0,46) ABC  1.12(0,64) AB  1.08 (0,61) A
10 227(042) AB 1.29(0,71) A 1.03 (0,64) A
12 2.43 (0,48) A 1.31(0,61) A 1.02(0,52) A
15 2.37(0,50) AB 1.33(0,72) A 1.06 (0,57) A
p <0,0001 <0,0001 0,02

* Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p < 0,05), de acordo com o teste de Tukey.

C1 e C2 — Avaliagfo do canal mandibular na regido de 1° e 2° molar respectivamente

Tabela 4 - Média e desvio padrdo dos escores atribuidos a qualidade geral das imagens por mA e por regiao

Corrente I C PM M1 M2

mA
2 1.52(0,34) C 1.56 (0,26) D 1.56 (0,29) D 1.08 (0,19) C 1.04 (0,24) C
4 2.14 (0,35) B 2.10(0,33)C 1.79 (0,37) CD 1.41 (0,22) B 1.45(0,31) A
6.3 2.33(0,36) AB 2.29(0,36) ABC 2.10(0,37) ABC 1.62(0,34) AB 1.54 (0,29) AB
8 2.18(0,29)B 2.20(0,31) BC 1.95 (0,36) BC 1.50(0,38) B 1.41(0,37)B
10 2.50 (0,17) A 2.50 (0,21) A 2.22(0,26) AB 1.79 (0,43) A 1.61 (0,36) AB
12 2.50(0,24) A 2.45(0,26) A 2.27(0,30) AB 1.79 (0,34) A 1.66 (0,32) AB
15 247 (0,21) A 2.45(0,20) AB 2.33(0,29) A 1.81(0,32) A 1.60 (0,30) A
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p < 0,05), de acordo com o teste de Tukey
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Tabela 5. Média e desvio padrdo da diferenga das medidas obtidas nas imagens e nas pecas por mA e por regidao em mm.

Corrente mA I C PM F Ml M2 Cl C2
2 0.68 (0,69) A | 0.79 (0,89) A 0.47(0,36) A 0.57(0,30) A | 0.43 (0,37) A | 0.70(0,49) AB  0.41(0,40) A 0.62 (0,30) A
4 0.72 (0,59) A 0.94(1,29) A 0.84(1,27) A 0.55(0,44) A 1.16 (1,8) A 1.30(1,57) B 0.39 (0,36) A 0.66 (0,30) A
6.3 0.65 (0,77) A | | 0.67(0,93) A 0.40(0,27) A 0.40(0,32) A 0.47 (0,39) A 0.57 (0,47) A 0.33(0,24) A 0.50 (0,30) A
8 0.75(0,86) A 0.72(0,96) A 0.38(0,28) A 043 (0,27) A 0.44 (0,40) A 0.58 (0,55) AB 0.22 (0,10) A 0.53(0,22) A
10 0.73 (0,80) A 1.14(1,76) A 0.56 (0,36) A 0.41(0,31) A 0.39 (0,33) A 0.58(0,32) AB 044 (033) A 0.42 (0,25) A
12 0.76 (0,73) A | 0.64(0,83) A 0.40(0,26) A 0.34(0,26) A 0.52(0,49) A 0.52 (0,51) A 0.45 (0,38) A 0.54 (0,37) A
15 0.76 (0,93) A 0.68(0,94) A 0.38(0,28) A 0.44 (0,26) A 0.48(0,40) A 0.54(0,53) A 0.36 (0,27) A 0.55(0,34) A
p 0,37 0,52 0,41 0,13 0,53 0,008 0,84 0,35

* Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p < 0,05), de acordo com o teste de Tukey.
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Discussao

A dose de radiacdo resultante de um exame por TCFC varia de maneira
significativa, sendo determinada de acordo com os diferentes pardmetros de exposi¢do e
tipos de aparelho utilizados. Estudos prévios ja demonstraram que o aumento de fatores
como kVp, mA e tempo de exposicao resultaram em um aumento da dose e ressaltaram o
efeito determinante da corrente do tubo, a qual estd linearmente associado a radiagdo total
durante o exame por tomografia. (Ludlow et al., 2006, Palomo et al., 2008., Suomalainen et
al., 2009). Como o objetivo do presente trabalho ndo foi avaliar o efeito do aumento da
dose decorrente do aumento da mA no individuo, e sim na qualidade da imagem, optou-se
por nao realizar a dosimetria e utilizar os valores de dose fornecidos pelos proprio aparelho.
Com isso, foi observado nesse estudo uma reducdo da dose expressiva, superior a
estimativa de 50% relatada na literatura, destacando a necessidade de avaliacdo do efeito
dessa redugdo (Okano et al., 2009, Koizumi et al., 2010).

Em relacdo aos diferentes tipos de aparelhos deve-se atentar ao fato de que em
muitos dispositivos os parametros de exposicao sdo fixos, determinados pelo fabricante, os
quais nao estando sujeitos a manipulacdo pelo operador. Esse fato contraria uma das
diretrizes do SEDENTEXCT, que determina que esses devem ser ajustaveis nos aparelhos e
variar de acordo com o tipo do paciente e a finalidade de diagndstico. No presente trabalho,
optou-se pela utilizacdo do aparelho KODAK K9000, uma vez que esse permite a variacao
dos parametros de exposicao, dentre esses a miliamperagem, tendo sido utilizadas da menor
a maior mA fornecida por esse.

Entretanto, a reducdo da dose geralmente aumenta o ruido da imagem, degradando-a
e potencialmente reduzindo sua qualidade. Assim, qualquer alteracdo na corrente do tubo
deve ser feita com cautela e baseada em conhecimentos solidos. Porém, a existéncia de
protocolos responsaveis por diminuir a dose de radiacio e otimizar a qualidade de imagem,
ao mesmo tempo, € limitada. (Sur et al., 2010). Além disso, diversos estudos encontrados
na literatura avaliam a qualidade de maneira simplificada. A ICRP (2007) chama a atencao
para a dificuldade de definir e quantificar a qualidade da imagem. Para a comissdo, a

avaliacdo da qualidade da imagem deve ser realizada através do método subjetivo somado a
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uma avaliacdo que utilize medidas objetivas. Para esses, a avaliagdo subjetiva é uma tarefa
ndo especifica, proveniente do senso subjetivo do que ¢ uma imagem ideal; por outro lado,
a avaliacdo baseada somente em um método objetivo pode ndo capturar completamente
todas as caracteristicas relevantes quando se analisa uma imagem. Assim, a determinacio
de um nivel 6timo de qualidade € uma tarefa complexa, a qual deve envolver os dois tipos
de andlise. Devido a isso, na tentativa de determinar um protocolo que forneca a melhor
qualidade de imagem com a menor dose de radiacdo possivel, e um nivel de ruido
“adequado”, esse estudo baseou a avaliagdo da qualidade em 2 tipos de analises, subjetiva e
objetiva.

Em relacdo a andlise qualitativa da imagem e da visibilidade das estruturas
anatomicas, diversos estudos afirmaram a possibilidade de reducdo da miliamperagem em
TC, sem prejuizo das propriedades das mesmas (Ekkestube et al., 1996, Rustemeyer et al.,
2004, Gundogdu et al., 2005). Mais recentemente, estudos em TCFC observaram que a
variacdo da mA apesar de influenciar no nivel de ruido, tem uma interferéncia limitada na
qualidade da imagem, sendo possivel a obtencdo de imagens adequadas quando se utiliza
mA menores que as padrdes, e descartando a necessidade do uso dessas (Kwong et al.,
2208, Sur et al. 2010; Parsa et al., 2012; Dawood et al. 2012). Achados que estdo de acordo
com o resultado do presente estudo, no qual apesar de existirem diferengas estatisticas entre
os escores atribuidos as imagens, quando comparados os diferentes protocolos de mA,
sugerindo relacdo entre essa e a deterioracdo da imagem, poOde-se perceber que essa
influéncia € consequéncia somente do efeito de mA mais baixas (2 e 4 mA), as quais foram
responsaveis por imagens de pior qualidade. Observou-se que uma reducdo da mA e
consequentemente da dose, € possivel, uma vez que a partir de um mA médio (6,3) ndo se
observou uma associagdo linear entre aumento do mA e melhora da qualidade da imagem.
Kwong et al. (2008), ao avaliarem diferentes combinagdes de parametros de exposi¢ao,
incluindo a mA (2, 5, 10 e 15 mA), também destacaram que apesar da reducido da mA ser
possivel, o menor protocolo utilizado ( 2mA) gerou imagens com a pior qualidade para

diagnéstico.
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Apesar de indicada, a reducdo da mA precisa ser feita com cautela, visto que o
efeito dessa pode ndo influenciar de maneira homogénea todas as estruturas avaliadas.
Liang et al (2010), classificam determinadas estruturas como “delicadas”, dentre essas o
trabeculado 6sseo, e afirmam que essas sofrem uma maior interferéncia do ruido. Resultado
parcialmente contraditério ao presente estudo ja que uma maior influéncia da redugdo da
corrente na degradacdo da imagem somente ocorreu na visualizacdo e determinagdo das
corticais, enquanto a visibilidade das demais estruturas, permaneceu constante a partir do
protocolo de 6,3 mA. Outro estudo avaliou a visibilidade de estruturas anatdmicas em
maxila e mandibula, e concluiram que a cortical mandibular pode ser adequadamente
visualizada nas imagens adquiridas com 8 € 4 mA (Sur et al., 2010). Entretanto é
importante observarmos que ambos trabalhos utilizaram aparelhos diferentes daquele do
presente estudo, denotando que a interferéncia degradante pode ser mais evidenciado por
outros fatores decorrentes do préprio aparelho, do que a mA em si.

Os profissionais frequentemente utilizam as medidas lineares no auxilio ao
planejamento de diversos procedimentos odontolégicos, principalmente na implantodontia,
as quais devem ser as mais acuradas possiveis. Ao compararmos as diferencas entre as
medidas obtidas nas imagens adquiridas com as diversas mA estudadas e as medidas
executadas diretamente das pecas, ndo foram encontradas diferencas estatisticas, revelando
uma auséncia de relacdo entre aumento da mA e fidedignidade das medidas nas imagens.
Isso justifica o uso protocolos de baixa dose quando a finalidade do exame for a realizacao
de medidas. Um estudo prévio também demonstrou a possibilidade da aquisicao de exames
de baixa dose, com a finalidade da obtenc¢do de medidas; entretanto a avaliagdo desses
autores foi baseada em uma combinagdo de parametros, com isso nao foi possivel analisar o
efeito da mA de maneira isolada (Pankemiate et al., 2012). Apesar disso, em 2007, Connor
et al. chamaram a ateng@o que essa reducdo deve ser limitada, uma vez que ao avaliarem
diferentes mA, encontraram uma acurdcia superior em protocolos com 10mA quando
comparados aos protocolos com 5 mA; todavia esses autores avaliaram as mensuragdes em

imagens por TC.
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De acordo com Sur et al., em 2010, a visibilidade das estruturas na regido posterior
¢ mais degradada. Os autores atribuiram esse fato ao maior volume de estruturas nessa
regido e enfatizaram que a mandibula é ainda mais afetada, por ser mais densa que a
maxila. Esse fato pode explicar a diferencga estatistica apresentada na regiao de 2° molar;
como essa s6 ocorreu quando utilizado o protocolo de 4 mA, acreditamos que esse
resultado pode ser devido a maior interferéncia do ruido nas imagens dessa regido.

Ao observarmos as diferencas encontradas entre as medidas das imagens e das
pecas, pode-se observar que os valores apresentados foram na sua grande maioria menores
que 1,0 mm, sendo tal diferenca clinicamente aceitavel (Kobaiashi et al., 2004; Torres et
al., 2012).

Entretanto, ao se trabalhar com medidas, € esperado que essas possuam a maior
acurdcia possivel, principalmente quando se avalia a regido posterior da mandibula.
Portanto, a menor diferenca € essencial em algumas situagdes, como um planejamento para
implantes, por exemplo. Considerando-se isso, a mA 6,3 se destaca por apresentar as
menores diferencas na maioria das regides.

Existem algumas limitacdes em um estudo in vitro: foram utilizadas mandibulas
secas, o que pode interferir na atenuacido do feixe; além disso, somente foi utilizado um
aparelho de TCFC. Portanto, outros estudos que utilizem cadaveres e demais aparelhos de
TCFC, que permitam a variacdo dos parametros de exposi¢do, sao necessarios. Além disso,
uma vez que objetivamos avaliar somente o efeito da mA, optamos por ndo utilizar filtros e
outras ferramentas de imagem que poderiam interferir na avliacao.

Diante desses fatores, podemos concluir que os valores de mA utilizados ndo
influenciaram nas imagem quando essa foi avaliada de maneira objetiva e que, apesar de
influenciar quando se avaliou a qualidade dessa (andlise subjetiva), essa influéncia foi
limitada a valores menores de mA. No equipamento estudado, a partir de um protocolo de
mA médio (6,3), foram obtidas imagens com qualidade semelhante. Dessa forma, ndo ha
justificativa para a utilizacdo de mA maiores, uma vez que ndo acrescentariam beneficios

para o paciente e produziriam maiores doses de radiacao.
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Abstract

Objective. To evaluate the influence of milliamperagem variation (mA) on the image
quality of cone beam computed tomography (CBCT).

Study Design. Eight mandibles were scanned with different mA values (2, 4, 6.3, 8, 10, 12
and 15) using the KODAK 9000 CBCT unit. Three examiners evaluated the images
through two analyses: subjective and objective. After 30 days, 25% of the sample was re-
evaluated. The intraclass correlation coefficient (ICC) analyzed the intra and interobserver
agreement. The effect of mA values was tested using ANOVA and Tukey test.

Results. The ICC values ranged from 0.46 to 0.98. The milliamperage influenced the
subjective analysis, but only in the lowest values (2 and 4) and did not influence the
objective analysis.

Conclusions. A medium mA protocol (6.3 mA) provides an appropriate image quality;
therefore the use of higher values should be avoided since it uses higher radiation dose

without any advantage for patient.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Radiation dose, Milliamperage, Image

Quality
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Introduction

The cone beam computed tomography (CBCT) is a three-dimensional imaging
modality without superposition of anatomical structures which generally uses lower
radiation dose in comparison to computed tomography (CT) (Mah et al., 2003; Guerrero et
al. 2006). Although doses from CBCT are relatively low, it is directly linked with the
techinique parameters, e.g. milliamperage (mA), kilovoltage (kV), scan mode (half- and
full-scan) and field of view (FOV); thus the exposure on CBCT varies substantially and the
patient will benefit from dose reduction with an appropriate setting combination (Loubele
et al., 2009, Pauwels et al., 2012). Reduction of the mA is one of the most practical ways to
decrease the radiation dose; however, it may increase the image noise, which could
influence in the diagnosis (Sur et al., 2010).

The International Commission on Radiological Protection (ICRP) (ICRP, 2007)
states that higher image quality is not essential for all diagnostic tasks and emphasizes that
visibility of images, achieved at the cost of higher doses, are not necessarily better than
the images with the lower doses. Furthermore, the reduction in exposure parameters that
usually generates degradation in the image quality, which potentially reduces the diagnosis,
may not be as critical in the maxillofacial region because the jaws are relatively high
contrast structures, being less susceptible to changes in the final image (Sur et al., 2010).

Based on the relationship of image quality with the exam indication, one of the tasks
often done is obtaining measurements, and the accuracy of these should not be affected.
Some factors such as patient position and voxel have already been studied, but the
interference of the exposure parameters has not been established yet (Ludlow et al., 2007;
Torres et al., 2012).

To achieve high image quality with minimal noise, manufacturers usually provide
strict protocols to be followed. However, these protocols generally implement high
exposure factors (Ekestubbe et al. 1996;-Maempel Zammit et al. 2003). Thus, the
establishment of protocols involving low radiation dose without jeopardizing the image

quality and objective studies of the impact of this on diagnostic performance must be
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conducted. However, CBCT is a relatively new technique, with an increasing availability of
different devices, and the studies generally focus on its properties and advantages over
other types of exams. Until now, research is inconsistent when it comes to technology and
exposure parameters (Jacobs, 2011; Pauwels et al., 2012).

Therefore, the aim of this study was to evaluate the influence of variation of mA in

CBCT images regarding to quality through two analyses: objective and subjective.

Material and Methods

After the approval from the Ethical Research Committee of Piracicaba Dental
School, State University of Campinas, eight dry human mandibles (totaling 16
hemimandibles), with no identification of age, gender, race provided by the Anatomy
Department of the Federal University of Bahia were used. The selected mandibles were
completely edentulous and without irregularities in alveolar process resorbed.

In each jaw, 10 sites were selected for further evaluation. Each site was selected
bilaterally into regions corresponding to the previously determined sets of teeth, based on a
method previously proposed by Neves ef al. (2012): incisor (I-1 cm distal from the median
sagittal plane), canine (C-1 cm distal from the incisor region), premolar ( PM-to the level of
the mental foramen), first molar (1°M-1 cm distal from the mental foramen) and second
molar (2°M-2 cm distal from the mental foramen). Subsequently, these sites were
demarcated by lines perpendicular to the base of mandible with a permanent marker pen
(BIC, Brazil) with a 0.7-mm tip and a radiopaque marker (gutta-percha cone) was glued
over each mark drawn with the pen in all the extension of the buccal cortical to allow their
identification on CBCT images.

The mandibles were placed in a polystyrene box filled with water prior to the CBCT
examination in order to simulate soft-tissue attenuation and scattering. Posteriorly, they
were scanned with the Kodak 9000 CBCT unit (Kodak Dental Systems, Carestream,
Rochester, NY, USA) under the following exposure protocol: 60 kilovoltage (kV), 10.8
seconds, field of view (FOV) of 50x38 mm, 0.2 mm of voxel size. The mA ranged from the

lowest to the highest value provided by the device (2, 4, 6.3, 8, 10, 12, and 15 mA) (Figure
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1), as well as the kerma-area product (33.5, 66.9, 105, 134, 167, 201 and 251 uGy.cm2,
respectively), provided by the CBCT unit. These values showed the dose ranging according
the mA variation. The eight mandibles with ten sites were scanned using seven different
mA values, thus, a total of 560 sites were obtained for evaluation.

The images were evaluated by three oral radiologists, blinded about the mA
settings, using the software Kodak Dental Imaging Software 3D (3D-KDIS, v.2.4.14,
Carestream Health, Rochester, NY, USA), under dim light conditions. They could not use
task-specific filters or the “zoom” tool. The evaluation was performed in the cross-sectional
images, when the gutta-percha appeared in all extension of the buccal cortical. For this, the
inclination tool of the software was used.

Each cross-sectional image was evaluated by two methods: subjective and objective.
The subjective evaluation assessed the image quality regarding visibility of mandibular
cortical (MC), trabecular bone (TB), mental foramen (FM), mandibular canal (MC) and
overall image quality (IQ). A similar 4-point scale to that used by Sur et al. was applied for
each question, in which the following were considered: excellent (4), good (3), poor (2) or
impossible diagnosis (1).

The objective evaluation was performed by measuring the bone height in all
selected regions of the mandible, extending from the uppermost portion of the alveolar
ridge to the undermost portion of the external mandible basilar cortical in each site. In the
premolar region, the distance of the superior cortical of the mental foramen to the highest
point of the alveolar ridge and in the first and second molar regions the distance of the
superior cortical of the mandibular canal to the highest point of the alveolar ridge were also
measured (Figure 2).

In order to obtain the real measurements, the mandibles were sectioned using an
electrical saw in each evaluated region. The slices were done immediately before the drawn
lines, so the bone tissue in the site related to the tomographic image was not lost. In the dry
segments of the mandibles, the vertical measurements were obtained for each site using a
digital caliper (SC-6 digital caliper; Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) using marks

previously drawn with ink on the measurement sites corresponding to the CBCT slices. The
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direct measurement was made three times by a fourth evaluator, and the means were
considered the real value.

Statistical analysis was done using a SAS software 9.1 (SAS Institute, Cary, NC,
USA). Two types of reproducibility were assessed using intraclass correlation coefficient
(ICC), the intra and interobserver. The effect of the different mA values in the subjective
(image quality) and objective (linear measurements) evaluations were initially tested using
ANOVA and significant differences were resolved by the Tukey test, with a significant p-
value<0.05.
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Figure 2 — Measurements performed on images: A (AO); B (AF); C (AC).
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Results

According to Weir (2005), the ICC values showed that the intraobserver
reproducibility ranged from good to very good (0.46 to 0.72) in the subjective evaluation,
and it was excellent (0.81 to 0.99) in the objective evaluation. The interobserver agreement
values was similar, ranging from good to very good (0.54 to 0.69) in the subjective

evaluation, and showing excellent results in the objective evaluation (0.91 to 0.98).

The mean scores of the subjective evaluations in all evaluated criteria are shown in
Tables 1 to 4. Significant differences were observed (p <0.05) in all evaluations, but the
Tukey test showed that from a 6.3 mA protocol on, there were no differences in the image
quality anymore. The 2 and 4 mA settings showed the lowest means. In the visualization of

the mandibular cortical, there were no significant differences from 10 mA on.

The objective evaluation was initially calculated by the differences between the
mean of the measurements obtained by the examiners on the images and the direct
measurements on mandibles. Table 5 shows the means and standard deviations in different
mA settings. It was not observed significant differences in the accuracy of measurements

between the mA analyzed, except in the 2nd molar region.
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Table 1- Mean (standard deviation) of the mandibular cortical image quality variables under different mA

values
Current mA I C PM Ml M2
2 1.67 (0,41) C 1.70 (0,34) D 1.58 (0,31)C 1,20 (0,29) D 1.25(0,35) C
4 2.22(0,35)B 2.22(0,35)C 1.97 (0,41)B 1,66 (0,40) C 1.70 (0,46) B
6.3 2.35(0,33) B 2.35(0,33) BC 2.25(0,37) AB 2,02 (0,37) AB 1.85(0,36) B
8 2.35(0,35)B 2.31(0,33)C 2.12(0,43) AB 1,72 (0,37) BC 1.70 (0,34) B
10 2.70 (0,24) A 2.64(0,19) A 2.41(0,22) A 2,16 (0,36) A 2.16 (0,43) A
12 2.64 (0,28) A 2.62 (0,20) A 2.41(0,25) A 2,20 (0,29) A 2.16(0,34) A
15 2.66 (0,27) A 2.58(0,31) AB 2.47(0,36) A 2,25 (0,25) A 222 (0,31) A
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Means follow by different letters in the same columns differ statistically (p < 0,05), by the Tukey test.

I, Incisive; C, Canine; PM, Premolar; M1, First Molar; M2, Second Molar

Table 2 - Mean (standard deviation) of the trabecular bone image quality variables under different mA values

Current mA 1 C PM M1 M2
2 137(038)D  1.41(0,22)D 1.45 (0,24) C 1.10 (0,16)C 1.00 (0,17) B
4 177 (035 C  1.77(0,33) C 1.56 (029)BC 139 (0,13)B 1.45 (0,29) A
6.3 2.08(037)B  1.97(0,28)BC  1.85(029)AB  1.56 (0,33) AB 1.47 (0,36) A
8 1.97 (0,39) BC  1.97 (0,33)BC  1.68(0,41) ABC  1.47 (0,29) AB 1.41(0,28) A
10 2.20(0,29) AB 222 (0,23) A 1.91 (0,28) A 1.64 (0,33) A 1.59 (0,27) A
12 237(038) A 2.29(0,24) A 1.81(0,29) AB  1.50 (0,21) AB 139 (0,18) A
15 222 (0,31) AB  2.16 (0,32) AB  1.95(0,36) A 1.60 (0,30) AB 1.41 (0,19) A
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

*Means follow by different letters in the same columns differ statistically (p < 0,05), by the Tukey test.
Abbreviations as in table 1.
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Table 3 - Mean (standard deviation) of the mental foramen and mandibular canal image quality variables

under different mA values

Current mA MF MC1 MC2
2 1.79 (0,48) C 0.66 (0,45) C 0.79 (0,40) B
4 197 (037)BC  0.87(046)BC  0.77(0,54) B
6.3 2.16 (0,32) ABC  1.18 (0,54) AB 091 (0,49) AB
8 2.10 (0,46) ABC  1.12(0,64) AB  1.08 (0,61) A
10 227(042) AB  1.29(0,71) A 1.03 (0,64) A
12 2.43 (0,48) A 1.31 (0,61) A 1.02 (0,52) A
15 2.37(0,50) AB 1.33(0,72) A 1.06 (0,57) A
p <0,0001 <0,0001 0,02

* Means follow by different letters in the same columns differ statistically (p < 0,05), by the Tukey test.

MF, Mental Foramen; MC1, Mandibular Canal 1, MC2, Mandibular Canal 2

Tabela 4 - Mean (standard deviation) of the general image quality variables under different mA values

Current mA 1 C PM M1 M2
2 1.52(034)C  1.56 (0,26) D 1.56 (0,29) D 1.08 (0,19) C 1.04 (0,24) C
4 2.14(035)B  2.10(0,33)C 179 (037)CD  1.41(0,22) B 1.45 (0,31) A
6.3 2.33(0,36) AB  2.29 (0,36) ABC  2.10(0,37) ABC  1.62(0,34) AB 1.54 (0,29) AB
8 2.18(029)B  220(0,31)BC  1.95(036)BC  1.50(0,38)B 1.41 (0,37)B
10 250 (0,17) A 2.50(0,21) A 2.22(026) AB  1.79(0,43) A 1.61 (0,36) AB
12 2.50 (024) A 2.45(0,26) A 2.27(0,30) AB  1.79(0,34) A 1.66 (0,32) AB
15 247 (021)A  245(0,20) AB  2.33(0,29) A 1.81 (0,32) A 1.60 (0,30) A
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Means follow by different letters in the same columns differ statistically (p < 0,05), by the Tukey test.

Abbreviations as in table 1.
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Current mA I C PM MF M1 M2 MC1 MC2
2 0.68 (0,69) A 0.79 (0,89) A 0.47(0,36) A 0.57(0,30) A | 0.43 (0,37) Al 0.70(0,49) AB 0.41(0,40) A 0.62(0,30) A
4 0.72 (0,59) A 0.94(1,29) A 0.84(1,27) A 0.55(0,44) A 1.16 (1,8) A 1.30(1,57) B 0.39(0,36) A 0.66 (0,30) A
6.3 0.65 (0,77) A 0.67(0,93) A 0.40(0,27) A 0.40(0,32) A 0.47 (0,39) A 0.57 (0,47) A 0.33(0,24) A| | 0.50(0,30) A
8 0.75 (0,86) A 0.72(0,96) A 0.38(0,28) A 0.43 (0,27) A 0.44 (0,40) A 0.58 (0,55) AB 0.22 (0,10) A| 0.53(0,22) A
10 0.73 (0,80) A 1.14(1,76) A 0.56 (0,36) A 0.41(0,31) A 0.39(0,33) A 0.58(0,32) AB 0.44 (033) A | 0.42(0,25) A
12 0.76 (0,73) A 0.64(0,83) A 0.40(0,26) A 0.34(0,26) Al 0.52(0,49) A 0.52 (0,51) A 0.45 (038) A 0.54(0,37) A
15 0.76 (0,93) A 0.68(0,94) A 0.38(0,28) A 0.44 (0,26) A 0.48 (0,40) A 0.54(0,53) A 0.36 (027) A 0.55(0,34) A
p 0,37 0,52 0,41 0,13 0,53 0,008 0,84 0,35

* Means follow by different letters in the same columns differ statistically (p < 0,05), by the Tukey test.

Abbreviations as in table 1 and 2.
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Discussion

The radiation dose resulting from a CBCT examination varies significantly and it is
determined according to the different exposure parameters and types of devices. Previous
studies have shown that the increase of factors such as kVp, mA and exposure time resulted
in increased dose and highlight the effect of the tube current, which is linearly related to the
total radiation during the tomographic exam (Ludlow et al., 2006, Palomo et al., 2008.,
Suomalainen et al., 2009). Since the goal of this study was not to assess the effect of
radiation dose on the individual due to variation of mA, but rather on the image quality, we
decided not to perform dosimetry and we used the dose values provided by the device.
Thus, this study found a significant dose reduction, higher than the estimate of 50%
reported in the literature, highlighting the need to evaluate the effect of this reduction
(Okano et al., 2008, Koizumi et al., 2010).

It is important note that the exposure parameters are fixed in many devices,
determined by the manufacturer, which are not available to manipulation by the operator.
This contradicts one of the SEDENTEXCT guidelines that defends these should be
adjustable in devices according to the patient and diagnostic task. In the present study, we
chose to use the K9000, since it allows the variation of parameters, including
milliamperage; therefore we could use different mA values.

However, the decrease in dose usually increases the image noise, which could
degrade and reduce the image quality. Thus, any changes in the tube current should be done
with caution and based on scientific knowledge. Nevertheless, protocols responsible for
reducing radiation dose and optimizing quality are limited (Sur ez al., 2010). In addition,
several studies in the literature assess quality in a simplified way. The ICRP (2007) points
out to the difficulty in defining and quantifying image quality. For the commission, image
quality evaluation should be done from a subjective sense and an evaluation using objective
measurements. They explain that the subjective evaluation is a nonspecific task and it
depends on examiner; on the other hand, the evaluation based only in measurements may

not completely capture all relevant characteristics. Therefore, determining an optimal level
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of quality is a complex task, which must involve both the objective measurements and the
individual perception of the observer. For that reason, this study assessed image quality
using 2 types of analysis, subjective and objective in order to determine a protocol that
provides the best image quality with the lowest radiation dose.

With regard to the qualitative image analysis and visibility of structures, several
studies have reported the possibility of reducing the milliamperage in CT without affecting
the image properties (Ekkestube et al., 1996, Rustemeyer et al., 2004, Gundogdu et al.,
2005). More recently, studies using CBCT found that, although mA variation influences the
level of image noise, it has low interference on image quality, which makes it possible to
obtain suitable images when using lower mA (Kwong et al., 2008; Sur et al., 2010; Parsa et
al., 2012; Dawood et al. 2012). Our results corroborated with theirs, since despite that there
are statistical differences among the scores attributed to the images when comparing
different mA, suggesting a relationship between this and the deterioration of the image, it
could be seen that the influence is only from the lower mA protocols (2 and 4 mA), which
were responsible for poor quality images. It was found that reducing mA, and consequently
the dose, it is possible since the image quality for all the evaluated criteria remains constant
to the mA increase from a 6,3 mA onwards. Kwong et al (2008), when evaluating different
combinations of exposure parameters, including mA (mA 2, 5, 10 and 15), it was also
concluded that reducing mA is possible, but the lowest mA (2 mA) generated images with
poor diagnostic quality.

Although reducing mA is indicated, it must be done with caution since the effect
may not influence all the structures in the same way. Liang er al (2010) classified certain
structures as "delicate", like the trabecular region, and affirmed that these suffer greater
noise interference. The results of that study are partially contradictory to this study because
a greater influence of current reduction on the degradation of image quality was found only
when visualizing and determining the cortical bone, but the visibility of other structures
remained constant from the 6.3 mA protocol onwards. Other study assessed the visibility of
anatomical areas in the maxilla and mandible and found that the mandibular cortical bone

can be adequately visualized when images were acquired using 8 and 4 mA (Sur et al.,
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2010). However, it is important to note that both studies used different devices than that
used in the present study, showing that the degradation interference can be caused more by
other factors in the device than the mA alone.

Professionals frequently use linear measurements in several plans of treatments,
especially in Implantology, which should be as accurate as possible. When we compared
the differences among the measurements obtained in the images acquired using the
different mA and the measurements obtained directly on the mandible, there were no
statistical differences, which showed an absence of association between the increase in mA
and reliability of the measurements. This justifies the use of low-dose protocols when the
purpose of the exam is to obtain measurements. A previous study also found that it is
possible to use low-dose protocols on exams in order to obtain measurements; however the
authors analyze a parameters combination and did not assess the influence of milliamperage
as an isolated factor (Panmekiate et al., 2012). Despite of this, in 2007, Connor et al.
concluded that the use of lower mA is possible, but this reduction should be limited
because when evaluating different mA, they found a higher accuracy in protocols using 10
mA than 5 mA; nevertheless, they evaluated the measurements in CT images.

According to Sur et al., in 2010, the visibility of structures in the posterior region
has a higher degradation when compared to the anterior region; this can occur by the
greater volume of structures in the posterior region, especially in the mandible because it is
denser than the maxilla. This can explain the statistical difference found in the region of the
second molar; as this occurred only when 4 mA was used, we believe that this result may
be due to the greater image noise.

When the differences among the measurements of images and the mandible bone
segments were observed, the values were mostly lower than 1.0 mm, which is consistent
with studies that have reported differences lower than 1 mm when the image measurements
were performed and they are clinically acceptable (Kobaiashi et al., 2004; Torres et al.,
2012).

However, the highest accuracy is expected when measurements are obtained,

principally when evaluating the posterior region of the mandible, and it is essential in some
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cases, such as implants planning. Therefore, the 6.3 mA protocol is highlighted because it
shows the smallest differences in most regions.

There are some limitations to an in vitro study: dry mandibles were used; moreover,
only one CBCT machine was tested. Therefore, further studies with cadavers and other
CBCT units, which allow the variation of exposure parameters, are needed. In addition, our
purpose was to know the effect of mA on image quality; due to this, we chose not to use the
specific filters or image enhancement tools of CBCT, which could influence the evaluation.

In conclusion, based on the results of the present study, the values of mA studied
did not influence the image when it was objectively evaluated and, although it influenced
image quality (subjective analysis), this influence is limited to lower mA values. For the
device studied, images with similar quality were generally obtained from a medium mA
protocol (6.3). Thus, there is no reason to use higher mA, since it should no add advantages

to the patient and could increase radiation dose.
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CONSIDERACOES GERAIS

Apesar do uso cada vez mais frequente de exames por TCFC ser uma preocupacao
devido ao aumento da dose cumulativa nos pacientes, existem alternativas vidveis para
minimizar esse problema. Os resultados do presente estudo permitem concluir que a
reducdo da miliamperagem € um meio pratico de reduzir a dose decorrente de um exame
por TCFC. Entretanto, existe um limite para essa reducdo, devido a interferéncia do ruido
que degrada a imagem.

Reducdes excessivas devem ser evitadas; porém, a partir de um protocolo médio de
mA, a acdo degradante do ruido ndo prejudica a imagem de maneira significante. Assim, a
qualidade dessas foi similar aquela obtida com maiores mA, possibilitando a utilizacdo de
uma menor dose, mantendo-se a qualidade.

Todos os profissionais envolvidos no processo de solicitacdo e realizacdo de um
exame por imagem devem atentar para a necessidade de adaptar os parametros utilizados as
necessidades individuais de cada paciente e evitar o uso de protocolos padrdes.

Diante disso, deve-se considerar que, ainda que a dose de radiagdo decorrente de um
exame por TCFC seja maior que a de exames convencionais, uma significante redugdo de
dose é possivel através da reducdo da miliamperagem. Esse fator ndo justifica o uso
indiscriminado do exame por TCFC; na verdade, trata-se de uma tentativa de encontrar
meios para otimizar esse tipo de exame, obedecendo assim ao principio bdsico da
Radiologia, o principio de ALARA.

Como existe a necessidade da adaptacdo da qualidade do exame a indicacdo em

questao, futuros estudos que avaliem situagdes clinicas especificas devem ser conduzidos.
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CONCLUSAO

Diante desses fatores, pode-se concluir que a variacio da miliamperagem ndo
influencia na exatidio de medidas, mas valores muito baixos de mA influenciam
negativamente a qualidade da imagem. O procolo de mA 6,3 se destacou por ser um valor
médio, responsavel por menores doses de radiacdao que os protocolos maiores (8,10,12 e 15
mA), ao mesmo tempo que forneceu geralmente imagens com qualidade e fidedignidade
semelhante. Dessa forma, o uso da mA média é indicada e ndo hd justificativa para a
utilizacdo de mA maiores, uma vez que ndo acrescentariam beneficios para o paciente e

produziriam maiores doses de radiagdo.
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APENDICE

METODOLOGIA DETALHADA
A metodologia dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia, da Universidade Estadual de Campinas, sob protocolo de ntimero

(102/2011) (Anexo 1).

1. Preparo das amostras
Para o estudo, foram utilizadas oito mandibulas humanas maceradas (16
hemimandibulas), fornecidas pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal da Bahia.
As mandibulas selecionadas se encontravam completamente edéntulas e possuiam idade e género
desconhecidos.
1.1.1. Selecao dos sitios avaliados
Os sitios avaliados foram selecionadas de acordo com o critério proposto por Neves et al.
(2012) (Figura 1) e correspondiam a seguintes regides:
a) Incisivos (IN): Localizada 1cm a distal da linha média da mandibula;
b) Caninos (CA): Localizada 2 cm a distal da linha média da mandibula;
¢) Pré - Molares (PM): a altura do forame mentual;
d) 1° Molares (1° MO): Localizada 1 cm a distal do forame mentual

e) 2° Molares (2° MO): Localizada 2 cm a distal do forame mentual

1.1.2. Demarcacdo dos sitios selecionados
Em todas as mandibulas, foram marcados os sitios selecionados para estudo da seguinte
forma:

a) Foram tracadas com o auxilio de lapis preto, linhas perpendiculares a base da
mandibula, por vestibular, com o propdsito de delimitar e padronizar o local para a
colocacdo de marcadores hiperdensos e marcadores indeléveis;

b) Sobre todo o rebordo, foi aplicada uma camada de cera utilidade para a fixacdo de
marcadores indeléveis posicionados nas regides coincidentes com os tragos descritos
no item a. A fixagdo foi ainda reforcada com o auxilio de cola adequada para esse tipo

de material;
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¢) Marcadores hiperdensos (cones de gutta-percha) foram fixados em toda extensdo da

cortical vestibular, posicionados sobre os tragos descritos no item a.

Os marcadores foram utilizados como referéncia para a escolha dos cortes tomogréficos

nos quais foram realizadas as mensuracdes e avaliagdes para cada regido estudada (Figura 2).
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Figura 1 — Mandibula com marcadores radiodensos e indeléveis.

Figura 2 — Mandibula com marcadores radiodensos e indeléveis.
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2. Preparo do Phantom
Para obten¢do do aspecto radiografico equivalente aos tecidos moles, simulando uma

situacgdo in vivo, todas as mandibulas foram colocadas em uma caixa de isopor contendo dgua, de

modo que a cobrisse, antes da aquisicdo da imagem (Sandborg et al. 1993, Shelley et al. 2011).
(Figura 3)

Figura 3 — Phantom utilizado: vista superior.
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3. Aquisicao das imagens

Apo6s o preparo, as mandibulas foram escaneadas no aparelho de TCFC Kodak 9000
(Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester, NY, USA) (Figura 4). Os exames foram
executados com o phantom posicionado na plataforma fornecida pelo aparelho, de maneira que o
Plano Sagital Mediano da mandibula estivesse perpendicular ao plano horizontal, coincidisse
com o centro das faces anterior e posterior da caixa quadrada e ambas coincidissem com a luz de
orientacdo do Plano Sagital Mediano do aparelho. (Figura 5)

As imagens foram adquiridas com o seguinte protocolo de exposi¢do: 60 kVp, 10.8
segundos de exposi¢do, campo de visdo de 50 x 38 mm e tamanho do voxel de 0.2 mm, de
acordo com o recomendado pelo fabricante do aparelho. A mA utilizada variou do menor ao

maior valor fornecido pelo aparelho:

e 2mA
e 4mA
e 6,3mA
e 8mA
e 10mA
e 12mA
e 15 mA

Os valores de Kerma foram fornecidos pelo préprio aparelho (33.5, 66.9, 105, 134, 167,
201 e 251 uGy.cmz, respectivamente).

Como era necessdria a aquisi¢do de imagens de toda a mandibula, foi utilizada a opc¢ao de
Stitch desse aparelho, nesse modo, sdo realizadas trés aquisi¢des parciais, sendo regido posterior
de um lado, regido anterior e regido posterior contralateral, respectivamente, de maneira
sequencial. Ao final, essas imagens sdo reconstruidas individualmente e posteriormente unidas,

sendo geradas tanto imagens dos volumes parciais, como do volume total da mandibula.
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Figura 4 — Aparelho Kodak 9000 com phantom posicionado.

Figura 5 — Mandibula e caixa alinhadas com a luz de orientac¢do do Plano Sagital Mediano.

51



4. Analise das imagens
Com a finalidade de realizar a andlise das imagens, os exames foram avaliados por trés
radiologistas odontoldgicos, sem o conhecimento prévio dos parametros de exposi¢do, de
maneira aleatéria. A forma com que se faria as avaliagdes foi previamente calibrada e, a partir
disso, foram avaliados quinhentos e sessenta sitios (8 mandibulas com 10 sitios cada, vezes sete
diferentes protocolos de mA). As andlises foram realizadas por meio do software Kodak Dental
Imaging Software 3D (KDIS-3D, v.2.4.14, Carestream Health, Rochester, NY, USA) em um
ambiente com condicdes de luminincia ideais. Os examinadores ndo utilizaram filtros
especificos de imagem e as ferramentas brilho e contraste e “zoom” ndo podiam ser utilizadas.
Para a avaliacdo, foram feitas reconstru¢des panoramicas e parassagitais e, utilizando a
ferramenta de inclinacdo do corte, propria do software, buscou-se em cada um dos sitios
avaliados, a imagem do corte parassagital, na qual a gutta-percha estivesse visivel na sua maior
extensdo na cortical vestibular. (Figura 6)
Apo6s 30 dias, as imagens foram reavaliadas para se obter a reprodutibilidade
intraexaminador. Nessas avaliacdes, foram realizadas duas andlises.
4.1. Analise qualitativa
Em cada sitio, foram avaliados os seguintes quesitos:
1- Determinacao das corticais mandibulares (DC)
2- Visualizacdo do trabeculado 6sseo (VT)
3- Visualiza¢do do forame mentual (para a regido de pré-molares) (VF)
4-  Visualizacdo do canal mandibular (para a regido de molares) (VC)
5- Qualidade geral da imagem (QG)
Para cada quesito avaliado, uma escala de 4-pontos, como utilizada por Sur et al (2010), foi
aplicada para classificar cada estrutura anatomica, variando de:
0 — imagem inadequada para diagndstico
1 — ruim
2 —boa
3 —excelente
Posteriormente a essa avaliagdo, no mesmo momento, era realizada a andlise quantitativa

da qualidade da imagem.
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4.2. Analise Quantitativa

Para essa avaliacdo, foram obtidas medidas lineares da altura dssea, nas mesmas imagens
anteriormente avaliadas, por meio da funcdo régua milimetrada do préprio software de
observagdo, nas seguintes regides: IN, CA, PM, 1° MO e 2° MO. Nas regides de PM e MO,
também foram obtidas medidas de altura 6ssea do forame mentual (AF) e canal mandibular

(ACI e AC2), respectivamente. Para isso, os examinadores seguiram um protocolo, determinado

para cada uma das regides avaliadas. (Tabela 1) (Figura 7)

Tabela 1 — Modo de obten¢do das medidas lineares por regiao

Sitios

Altura 6ssea (AO)

Ie CA

PM

MO

AF

AC

Seguindo o longo eixo do corte, do
ponto mais alto do rebordo alveolar
até o ponto mais baixo da cortical
externa da mandibula

Seguindo o longo eixo do corte, do
ponto mais alto do rebordo alveolar
até o ponto mais baixo da cortical
externa da mandibula

Seguindo o longo eixo do corte, do
ponto mais alto do rebordo alveolar
até o ponto mais baixo da cortical
externa da mandibula

Do ponto mais alto do rebordo
alveolar até o teto da cortical do
forame mentual

Do ponto mais alto do rebordo
alveolar até o teto do canal

mandibular
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Figura 6 — Reconstrucio panoramica e parassagital e ferramenta de inclinagao do corte.

Figura 7 — Medidas realizadas nas imagens: (A) AO; (B) AF; (C) AC.
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5. Obtencao das medidas nas pecas

As mandibulas utilizadas no estudo foram seccionadas, com o auxilio de uma serra
elétrica de bancada, nos dez sitios previamente delimitados. Para isso, inicialmente foram
demarcadas novas linhas, com marcador permanente FABER- CASTELL CD MARKER
(FABER-CASTELL, Brasil) com ponta média de 1,0mm, imediatamente antes da gutta -percha,
e a seccdo se deu nesse local, permitindo que o tecido 6sseo da regido avaliada no corte
parassagital fosse preservado. (Figura 8)

Na seccdo Gssea correspondente ao corte tomogriafico em que foram realizadas as
medidas nas imagens, foram realizadas as medidas reais de AO, EO, AF e AC, com o auxilio de
um paquimetro digital, utilizando como referéncia pontos previamente marcados nas pecgas antes
do corte (Figura 9). As medidas diretas nas pecas foram realizadas trés vezes e a média desses

valores obtida, determinando assim a medida real.

Figura 8 — Seccdo das mandibulas.
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Figura 10 — Medidas nas pecas: (A) AO; (B) AC; (C) AF

6. Andlise estatistica

Os valores obtidos foram tabulados e analisados por meio do software SAS® (Version
9.1.3; SAS Institute Inc., Cary, NC). A avaliacdo intra e interexaminador, foi realizada através
do uso da andlise de correlacdo intraclasse (ICC). Para valores de 1,0 a 0,81, a confiabilidade foi
considerada excelente; de 0,80 a 0,61, muito boa; de 0,60 a 0,41, boa; de 0,40 a 0,21, razoavel e,
por fim, de 0,20 a 0,00, pobre (Weir, 2005).

Uma vez conhecida a confiabilidade dos resultados, foram calculadas as médias das
medidas feitas pelos trés examinadores, que foram comparadas com as obtidas na mensuracio
direta das pecas. As diferencas entre essas medidas foram submetidas a andlise de variancia e
posteriormente ao teste de Tukey, que objetivou testar o efeito da mA na avaliagdo quantitativa.
Posteriormente, foram realizadas as mesmas andlises, para testar o efeito da mA na avaliacio da

qualidade da imagem.
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