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RESUMO

A comparagao de exames de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
com configuragbes de campo de visdo (FOV) diferentes é relevante para entender o
impacto da qualidade de imagem inerente a confiabilidade e a precisdo do resultado de
diagnostico. Este estudo objetivou avaliar comparativamente os resultados das analises
fractais das imagens de uma mesma estrutura, realizadas em dois tomografos
computadorizados de feixe conico operados com FOVs diferentes. A selecao inicial das
imagens utilizadas, de dois exames de TCFC da mandibula de um mesmo individuo,
realizadas em dois tomdgrafos distintos, foi realizada por meio do programa Radiant
(RadiAnt DICOM Viewer) e exportadas no formato DICOM. As imagens selecionadas
foram trabalhadas através do programa Imaged (US National Institutes of Health),
corrigindo-se os giros das imagens comparadas, e apos tal realizagao foram feitas todas
as analises fractais. Para verificagao da normalidade dos dados foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. Para comparagdo das analises fractais obtidas pelos dois tomografos
testados foram aplicados os testes U de Mann-Whitney, o teste de Levene e o teste t. O
resultado do coeficiente de correlacao intraclasse foi de 0,988. A média das amostras nas
trés comparagdes (amostras do mento, amostras do forame mentual e incluidas todas as
amostras do mento e do forame mentual) foi maior para o scanner 3D PreXion. O p valor
dos testes foi de 0,000, para as trés comparagdes, a um nivel de confianga de 5%. O
resultado deste estudo permite concluir que todos os testes de comparagdes das médias
das andlises fractais das imagens obtidas pelos tomografos i-CAT e PreXion 3D
mostraram diferencas estatisticamente significativas e que foram observadas médias

maiores nas analises fractais provenientes dos tomografos PreXion 3D.

Palavras-chave: Densidade Ossea, Tomografia Computadorizada, Fractais.



ABSTRACT

Comparing Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) exams with different fields
of view (FOV) are relevant to understand the impact of the inherent image quality on the
reliability and accuracy of the diagnostic outcome. This study aimed to comparatively
evaluate the results of the fractal analysis of images of the same structure taken in two
cone beam computerized scanners with different FOVs. The initial selection of the images
used, from two CBCT of the same individual jaw performed in two different scanners, was
conducted in the Radiant program (RadiAnt DICOM Viewer) and exported to DICOM
format. The selected images were processed in the ImagedJ software (US National
Institutes of Health), correcting the rotation of the images before conducting fractal
analysis. In order to verify the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was applied. The
Mann-Whitney U, Levene and T tests were applied in order to compare the fractal analysis
obtained by the two CBCT scanners. The intraclass correlation coefficient result was
0.988. The mean of the samples in the three comparisons (mentum samples, mental
foramen samples and all included mentum and mental foramen samples) was higher for
the PreXion 3D scanner. The p value of the tests was 0.000, for the three comparisons, at
a 5% confidence level. The comparison of the fractal dimension averages of the images
obtained with i-CAT and PreXion 3D scanners showed statistically significant differences,
and higher averages were observed in the fractal analysis of images from PreXion 3D
scanner. These results point to the need for a careful analysis of the parameters involved
in the acquisition of images when results of fractal analysis resulting from different

equipment are compared.

Keywords: Bone Density, X-Ray Computed Tomography, Fractals.
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1. INTRODUGAO

Ampliagdo de imagem, distorgdo e sobreposicdo de estruturas sao limitagcoes
comuns de técnicas de radiografias bidimensionais, reduzindo sobremaneira a qualidade
e preciséo do diagnostico (ELEFTERIADIS e ATHANASIOU, 1996).

A tomografia computadorizada surgiu como uma alternativa de exame de imagem,
pois permite a analise das estruturas em cortes, principalmente os tecidos mineralizados.
Apresenta também alta definicdo e delimitacdo de irregularidades de maneira
tridimensional, além de eliminar as sobreposicbes comuns em imagens bidimensionais,
possuindo 6tima resolugao e possibilitando a reconstrugdo das imagens nos planos, axial,
coronal, sagital e obliquo (GARIB et al.,2007).

A tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) tem menor custo e sua dose
de radiagao é significativamente mais baixa do que na tomografia computadorizada (TC) e
a tipica sobreposicao de estruturas dentarias, visualizada em radiografias panoramicas,
ndo & observada (LUDLOW,; DAVIES-LUDLOW,; BROOKS, 2003; LUDLOW et al., 2006),

fornecendo assim, informacdes para um diagndstico mais preciso.

A analise da qualidade 6ssea pode ser feita através da TC por meio dos valores de
voxel, isto é, pelas Unidades Hounsfield (HU), que avaliam a densidade Ossea das
imagens (GONZALEZ-MARTIN; LEE; VELTRI, 2012). As HU representam a densidade
relativa dos tecidos do corpo de acordo com uma escala calibrada de niveis de cinza,
baseado nos valores obtidos com o ar (-1.000 HU), a agua (0 HU) e o osso cortical (SILVA
et al., 2012; MOLTENI, 2013).

Na TCFC, os voxels apresentam valores de cinza arbitrarios sem calibracdo em
HU, o que n&o permite uma avaliacdo da qualidade 6ssea absoluta. Devido aos valores
de voxel da TCFC serem instaveis, o uso da analise fractal em combinacdo com a TCFC
tem sido sugerido como uma ferramenta util na avaliagdo da qualidade Ossea
(GONZALEZ-MARTIN; LEE; VELTRI, 2012).

A analise fractal consiste em um método matematico para descrever e analisar
formas complexas e padrdes estruturais, sendo expressa numericamente como dimensao

fractal (DF). Em geral, quanto maior for a dimensao fractal, mais complexa a forma do
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objeto. O termo fractal € usado, entdo, para nomear uma geometria que lida com as
formas auto-semelhantes. A prestabilidade e a importéncia da geometria fractal na analise
de imagens radiograficas sao justificadas pelo fato de que a auto-similaridade ndo pode
ser facilmente verificada em imagens de objetos biolégicos com uma resolugao finita.
Para isso, foram desenvolvidos algoritmos para quantificar as propriedades texturais de
uma imagem. O osso trabecular apresenta um padrdao de ramificagdo que tem
propriedades fractais tais como auto-similaridade e auséncia de escala bem definida.
Devido a este fenbmeno, a aplicacdo da geometria fractal e a medi¢do da DF podem ser
usadas para mensurar a complexidade e estrutura éssea trabecular (GERAETS e VAN
DER STELT, 2000; HUA et al., 2009; TORRES et al., 2011; SANCHEZ-MOLINA et al.,
2013).
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2. REVISAO DA LITERATURA

A comparacgao de exames de tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC)
com configuragdes de campo de visdo (FOV) diferentes é relevante para entender o
impacto da qualidade de imagem inerente a confiabilidade e a precisdo do resultado de

diagnostico.

2.1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TRADICIONAL

A TC foi inicialmente delineada em 1917, por Randon, um matematico australiano,
cujo legado foi a base de um modelo matematico que originou a primeira técnica
tomografica obtida cinquenta e cinco anos depois (PARKS, 2000). Este sistema, que
permite visualizagdo imediata das lesdes cranianas, com baixos riscos para o paciente e
sem a necessidade de internagao, foi idealizado por Godfrey N. Hounsfield, engenheiro
eletrdnico inglés, cujo grande mérito foi a utilizagdo do computador como elemento
centralizador dos complexos mecanismos relacionados a tomografia computadorizada
(ARELLANO, 2001).

A TC foi apresentada pelo engenheiro inglés Godfrey M. Hounsfield no ano de
1972 na Inglaterra, juntamente com o fisico norte-americano A. M. Comark. Esta invengéo
recebeu o prémio Nobel de Medicina em 1979. O primeiro aparelho de TC foi colocado no
Hospital Atkinson Morley, em Londres, acomodava somente a cabega do paciente e
gastava 4,5 minutos para escanear uma fatia e mais 1,5 minuto para reconstruir a imagem
no computador (BROOKS, 1993).

Comark e Hounsfield, nos anos 70, provaram que formulas matematicas
auxiliariam na produgdo de imagens com suficientes detalhes para analises do corpo
humano. O ponto de partida estava na quantificacdo dos raios-X transmitidos através do
organismo, que permitiria a obtengao de informagdes sobre os componentes dos tecidos,
criando-se assim a TC (TAVANO e ALVAREZ, 1998).

Os aparelhos da década de noventa acomodavam o corpo todo e a reproducao de
uma secgao durava um segundo ou menos. Algumas maquinas reproduziam uma fatia em
0,1 a 0,5 segundo, permitindo estudos funcionais em vez de somente analises estaticas
(PARKS, 2000).
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O aparelho de tomografia computadorizada tradicional apresenta trés componentes
principais: 1) o gantry, no interior do qual se localizam o tubo de raios-X e um anel de
detectores de radiagao, constituido por cristais de cintilacdo; 2) a mesa, que acomoda o
paciente deitado e que, durante o exame, movimenta-se em direcao ao interior do gantry
e 3) o computador, que reconstréi a imagem tomografica a partir das informacgdes
adquiridas no gantry. O técnico ou operador de TC acompanha o exame pelo computador,
que geralmente fica fora da sala que acomoda o gantry e a mesa, separado por uma
parede de vidro plumbifero. Neste aparelho, a fonte de raios-X emite um feixe estreito
(colimado) em forma de leque, direcionado a um anel com diversos detectores (figura 1).
Durante o exame, no interior do gantry, o tubo de raios-X gira dentro do anel estacionario
de receptores. Os sinais recebidos pelos detectores dependem da absorgcao dos tecidos
atravessados pelo feixe radiografico e sdo registrados e processados matematicamente
no computador. Por meio de multiplas projecées no curso de 360° ao redor do paciente,
os receptores registram uma série de valores de atenuacao dos raios-X. Estes multiplos
coeficientes de atenuacdo sdo submetidos a complexos calculos matematicos pelo
principio da matriz, permitindo ao computador reconstruir a imagem de uma secc¢ao do
corpo humano (FREDERIKSEN, 1994; LANGLAIS; LANGLAND; NORTJE, 1995).

Figura1 Fonte: GARIBI, D. G.; RAYMUNDO JR, R.; RAYMUNDO, M. V.; RAYMUNDO, D. V,
FERREIRAI, S. N. Tomografia computadorizada de feixe cénico (Cone beam):
entendendo este novo método de diagnéstico por imagem com promissora
aplicabilidade na Ortodontia. R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 12, n.
2, p. 139-56, Mar/Abr 2007.

Representacao grafica do interior do gantry, onde o tubo de raios-X gira em torno do
paciente, emitindo um feixe colimado de raios-X em forma de leque, direcionado ao
anel estacionario de detectores.
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O paciente é exposto a um feixe de raios-X na forma de leque que € direcionado a
uma série de sensores que transformam a radiagdo em sinais elétricos, que passam por
um processo de qualificacdo e gravacdo, originando a imagem formada por multiplos
pontos, que variam de cinza claro ao preto numa escala de 16 tons diferentes conhecida
como escala Hounsfield (PAPAIZ e CARVALHO, 1998). Um feixe de raios do calibre de
um lapis gira ao redor do paciente para delimitar um corte de imagem e formar pequenos
blocos de tecidos (voxels) com valores especificos de absorg¢do, conforme as
caracteristicas do tecido delimitado. Estas imagens sdo reconstruidas em um plano
bidimensional (pixels) na tela do computador, onde cada pixel é representado por um
brilho ou escala de cinza correspondente, que indica o coeficiente de atenuagao linear
meédia do tecido em questdo. O coeficiente da atenuacéo linear média é baseado nos
coeficientes da agua, do ar e dos ossos (ARELLANO, 2001). Os dados numéricos em
cada pixel sdo chamados de HU, os quais variam, geralmente, entre -1000 e +1000. Por
convengao, a agua é registrada com o numero 0. O ar é registrado com o numero -1000 e
o osso cortical +1000. Uma limitagdo da tomografia computadorizada € que os dentes tém
maior densidade que a cortical 6ssea e os materiais dentarios sdo, em sua maioria, ainda
mais densos que os dentes. Portanto, a presenca de restauragdes metalicas pode
produzir significantes artefatos nos cortes de tomografia na regido da cabeca e pescogo
(PARKS, 2000).

Nas primeiras geragdes de aparelhos de TC, o feixe de raios-X completava um giro
em torno do paciente e, posteriormente, a mesa se movimentava para capturar a imagem
em fatia da préxima regido adjacente. Nos aparelhos atuais a mesa com o paciente
movimenta-se simultaneamente a rotagao do tubo de raios-X, determinando uma trajetéria
helicoidal da fonte de raios-X em torno do paciente, o que prové a denominagao aos
aparelhos de TC modernos: tomografia computadorizada helicoidal ou espiral (SUKOVIC,
2003). Este avancgo incrementou a qualidade da imagem e reduziu o tempo de exposi¢cao
do paciente. Além disso, os aparelhos modernos apresentam a tecnologia multislice, isto
€, sao capazes de adquirir de 4 a 16 fatias de imagem para cada giro de 360° do feixe de
raios-X em torno do paciente (VANNIER, 2003). As vantagens clinicas dos aparelhos
multislice referem-se a maior velocidade de aquisigdo da imagem, especialmente util
quando um possivel movimento do paciente constitui um fator limitante para o exame,

assim como melhor resolugado espacial das imagens (SUKOVIC, 2003).
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Genante e Boyd, em 1977, observaram que a TC proporciona bons resultados para
a avaliagdo da densidade Ossea, pois permite a quantificacdo do osso exclusivamente
medular, que é o mais sensivel as mudangas metabdlicas. A composi¢gao da imagem se
da unitariamente pelo pixel. Cada um apresenta um numero que traduz a densidade
tecidual ou o seu poder de atenuacdo da radiagdo. Tais numeros, conhecidos como
escala Hounsfield, variam de —1000 (densidade do ar) a +1000 (densidade da cortical
0ssea), passando pelo zero (densidade da agua). Na escala Hounsfield, considera-se que
a agua apresenta uma densidade neutra na imagem tomografica. Deste modo, os tecidos
de maior densidade sao decodificados com um numero positivo pelo tomografo e
chamados hiperdensos, enquanto os tecidos com densidade inferior a agua recebem um
numero negativo e sdo denominados hipodensos. A imagem de TC ainda apresenta uma
terceira dimensao, representada pela espessura do corte, denominada de voxel, que € a
menor unidade da imagem na espessura do corte, podendo variar de 0,5 a 20mm, a
depender da regido do corpo a ser escaneada e da qualidade da imagem desejada. Deste
modo, quando se desejam imagens muito precisas de pequenas regides como a face,
ajusta-se o aparelho para adquirir cortes de 1Tmm de espessura, por exemplo, e assim o
voxel das imagens resultantes correspondera a 1mm. Diferentemente, quando se
escaneiam regides maiores do corpo como o abdémen, as fatias, e portanto o voxel, deve
ser mais espesso, com inevitavel perda da qualidade da imagem (figura 2)
(FREDERIKSEN, 1994; LANGLAIS; LANGLAND; NORTJE, 1995).

As imagens obtidas pela tomografia computadorizada tradicional sdo muito mais
nitidas e ricas em detalhes que as radiografias convencionais. As analises quantitativas
em TC demonstram grande acuracia e precisdo (CAVALCANTI e VANNIER, 1998;
CAVALCANTI, 1999; CAVALCANTI e VANNIER, 2000; CAVALCANTI; RUPRECHT;
VANNIER, 2001; FUHRMANN, 2002; TOGASHI et al., 2002). A medicdo da imagem é
acurada quando se aproxima da dimens&o real do objeto estudado. As mensuragdes
realizadas diretamente no cranio ou na imagem em TC do mesmo cranio sao
absolutamente semelhantes. A precisao ou reprodutibilidade do método é confirmada
diante de escassos erros na repeticdo das mensuragdes, tanto intra como inter-
examinadores. A alta sensibilidade e especificidade também estdo presentes na
tomografia computadorizada (FUHRMANN, 1995; FUHRMANN; BUCKER; DIEDRICH,
1995; FUHRMANN; BUCKER; DIEDRICH, 1997a; FUHRMANN; BUCKER; DIEDRICH,
1997b; ERICSON e KUROL, 2000). Nas analises qualitativas das imagens, os indices de

falso-negativo e falso-positivo sdo muito baixos. A TC espiral pode evidenciar 100% dos
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defeitos 6sseos periodontais vestibular e lingual (FUHRMANN, 1995; FUHRMANN;
BUCKER; DIEDRICH, 1995) e das lesdes de furca (FUHRMANN; BUCKER; DIEDRICH,
1997b). Ericson e Kurol (1987) demonstraram, por meio da analise de radiografias
convencionais, que 12% dos pacientes com retencao dos caninos superiores
permanentes apresentavam reabsorcao radicular dos dentes vizinhos, o0s incisivos
laterais. Treze anos mais tarde, quando repetiram o mesmo estudo, porém utilizando-se
da tomografia computadorizada tradicional como método de diagnéstico, constataram
que, na realidade, 48% dos pacientes com erupgéo ectépica dos caninos apresentavam
algum grau de reabsorcdo radicular nos incisivos laterais permanentes (ERICSON e
KUROL, 2000).

Figura2 Fonte: FREDERIKSEN, N. L. Specialized radiographic techniques. In: GOAZ, P. W,
WHITE, S. C. Oral radiology: principles and interpretation. 3rd. St. Louis: Mosby,
1994. cap. 13, p. 266-90.
Representacdo esquematica das unidades que compdem a imagem da tomografia
computadorizada tradicional.

A boa resolucédo da imagem de TC deve-se ao grande poder de contraste da
técnica, ja que pequenas diferencas na densidade tecidual podem ser percebidas e
traduzidas em 5.000 tons de cinza em cada pixel. Os aparelhos atuais reconhecem
diferencas de densidade de menos de 0,5%, enquanto as técnicas radiograficas
convencionais detectam desigualdades minimas de 10% (PARKS, 2000). A natureza
digital da TC também permite introduzir melhoras na qualidade da imagem por meio da

computacao grafica. Além disto, o fator de magnificagdo da tomografia computadorizada &
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nulo, isto é, a imagem em TC reproduz o tamanho real do objeto escaneado,
diferentemente das radiografias convencionais (CAVALCANTI; RUPRECHT; VANNIER,
2001).

A resolucédo espacial da imagem de TC pode ser prejudicada por um fenédmeno
conhecido como calculo da média de um volume parcial. Isto ocorre quando a borda de
uma estrutura inicia-se no meio de um pixel. Neste caso, o tom de cinza apresentado por
este pixel equivalera a média do coeficiente de atenuagdo dos raios-X, prejudicando a
visualizacdo nitida do limite de tal estrutura (PARKS, 2000). Quando o paciente
apresentar metal na area avaliada, a TC tradicional também pode criar artefatos em forma
de raios na imagem, como acontece na presenga das restauragdes dentarias metalicas
(GARIB et al., 2007).

A posigao da cabega pode ser padronizada tridimensionalmente durante o exame
de tomografia computadorizada tradicional, utilizando-se um recurso do tomégrafo de
prover linhas luminosas perpendiculares entre si. Deste modo, posiciona-se o paciente
deitado na mesa com o plano de Camper perpendicular ao solo, a linha luminosa
longitudinal passando pelo centro da glabela e do filtro labial e a linha luminosa
transversal coincidindo com o canto lateral dos olhos. Os dentes podem ser mantidos
desocluidos, para que a intercuspidagédo néo interfira na obtengcdo da imagem dos dentes
superiores e inferiores. A primeira imagem obtida pelo tomoégrafo assemelha-se a uma
telerradiografia de norma lateral e denomina-se escanograma ou scout. Nesta imagem, o
técnico seleciona a regido que sera escaneada, assim como determina a inclinagdo dos
cortes axiais. Para o exame da maxila, recomenda-se obtencao de cortes axiais, paralelos
ao plano palatino ou, menos comumente, paralelos ao plano oclusal. Para o exame da
mandibula, os cortes axiais sdo ajustados paralelamente a base mandibular. Estas
estruturas de referéncia ndo precisam estar necessariamente perpendiculares ao solo,
pois o gantry pode sofrer inclinagées para escanear o plano de corte desejado (GARIB et
al., 2007).

As imagens originais na tomografia computadorizada tradicional sdo usualmente
obtidas no sentido axial. O computador é capaz de reconstruir os cortes axiais originais
quando houver a necessidade de diversificar as perspectivas de avaliacdo, obtendo assim
imagens em outros planos do espago, como os planos coronal e sagital, sem a

necessidade de expor novamente o paciente a radiacdo (LANGLAIS; LANGLAND;
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NORTJE, 1995; CAVALCANTI; RUPRECHT; VANNIER, 2001). Este recurso presente nos
softwares dos tomografos denomina-se reconstrugdo multiplanar. Os cortes axiais
originais podem ainda ser reconstruidos em 3D e visualizados sob diferentes
perspectivas. As imagens principais e de maior interesse ainda podem ser impressas em

filme radiografico e enviadas ao profissional que requisitou o exame (GARIB et al., 2007).

Apesar de a TC apresentar grandes vantagens diagnésticas, ela somente nao é
mais utilizada na rotina odontolégica por dois principais motivos: dose de radiagéo e alto
custo (GARIB et al., 2007). Indubitavelmente, a dose de radiagao recebida pelo paciente
durante o exame apresenta-se mais alta quando comparada as tomadas radiograficas
convencionais (VISSER et al., 1997; LECOMBER et al., 2001).

Na Odontologia o exame de TC tradicional foi mais indicado na época em que nao
havia ainda disponivel a TCFC, quando o exame poderia prover informagdes diagnosticas
impossiveis ou dificeis de serem adquiridas por meio das radiografias convencionais e
que, ao mesmo tempo, poderiam alterar significantemente o plano de tratamento
escolhido (FLOYD; PALMER; PALMER, 1999). As principais indicagdes para a TC
tradicional na Odontologia restringem-se aos casos de fraturas complexas da face
(BROOKS, 1993; PAPAIZ e CARVALHO, 1998; PARKS, 2000), nas anomalias
craniofaciais (LANGLAIS; LANGLAND; NORTJE, 1995), no diagndstico e
acompanhamento longitudinal de patologias dos maxilares (BROOKS, 1993;
FREDERIKSEN, 1994; LANGLAIS; LANGLAND; NORTJE, 1995; PAPAIZ e CARVALHO,
1998; CAVALCANTI e VANNIER, 2000; CAVALCANTI; RUPRECHT; VANNIER, 2001), no
planejamento de multiplos implantes (FLOYD, 1999; PARKS, 2000) e no diagndstico do
grau de comprometimento radicular dos incisivos laterais em casos de erupcao ectdpica
dos caninos superiores permanentes (SCHMUTH et al., 1992; ERICSON e KUROL,
2000a; ERICSON e KUROL, 2000b; BJERKLIN e ERICSON, 2006).

2.2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

O surgimento da tomografia computadorizada de feixe cbnico representou o
desenvolvimento de um tomdégrafo relativamente pequeno e de custo menor,
particularmente indicado para a regidao dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova
tecnologia contribuiu para a Odontologia na reprodugcao da imagem tridimensional dos

tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiagao
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significantemente reduzida em comparagdo a TC tradicional (SCARFE; FARMAN;
SUKOVIC, 2006).

Os primeiros relatos sobre a tomografia computadorizada de feixe cénico para uso
na Odontologia ocorreram no final da década de noventa. O pioneirismo desta tecnologia
pertence aos italianos Mozzo et al., da Universidade de Verona, que em 1998
apresentaram os resultados preliminares de um novo aparelho de TC volumétrica para
imagens odontologicas, baseado na técnica do feixe em forma de cone (cone-beam
technique), batizado como NewTom-9000. Os autores relataram alta acuracia das
imagens assim como uma dose de radiagdo equivalente a 1/6 da liberada pela TC
tradicional. Anteriormente, a técnica do feixe cdnico era utilizada para propdsitos distintos:
radioterapia, imagiologia vascular e microtomografia de pequenos espécimes com

aplicabilidade biomédica ou industrial.

Um grupo de professores japoneses e finlandeses de Radiologia Odontoldgica
apresentou em 1999 outro aparelho com tecnologia e recursos muito semelhantes ao
tomografo italiano (ARAI et al., 1999). O tomografo, denominado Ortho-CT, consistia do
aparelho convencional de radiografia panoramica, de origem finlandesa, Scanora, com a
pelicula radiografica substituida por um intensificador de imagem (detector). A tecnologia
foi aperfeicoada ao longo de poucos anos, a um custo bem mais acessivel em
comparacao a TC tradicional (GARIB et al., 2007).

O aparelho de TCFC é compacto e assemelha-se ao aparelho de radiografia
panoramica. Geralmente o paciente € posicionado sentado, mas em alguns aparelhos
acomoda-se o paciente deitado. Sua estrutura apresenta dois componentes principais,
posicionados em extremos opostos da cabecga do paciente: a fonte ou tubo de raios-X,
que emite um feixe em forma de cone, e um detector de raios-X (figura 3). O sistema
tubo-detector realiza somente um giro de 360 graus em torno da cabecga do paciente e,
geralmente a cada 1 grau, o aparelho adquire uma imagem base da cabega do paciente,
muito semelhante a uma telerradiografia, sob diferentes angulos ou perspectivas
(YAMAMOTO et al., 2003; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006). Ao término do exame,
essa sequéncia de imagens é reconstruida para gerar a imagem volumétrica em 3D, por
meio de um software especifico com um sofisticado programa de algoritmos, instalado em
um computador convencional acoplado ao tomografo. O tempo de exame pode variar de

10 a 70 segundos (uma volta completa do sistema), porém o tempo de exposicao efetiva
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aos raios-X é bem menor, variando de 3 a 6 segundos (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC,
2006).

Uma grande vantagem da TCFC é que os programas que executam a reconstrucao
computadorizada das imagens podem ser instalados em computadores convencionais, e
nao necessitam de uma workstation como a TC tradicional, apesar de ambas serem
armazenadas na linguagem DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
(GARIB et al., 2007).

fonte de raios-X fonte de raios-X

feixe em forma

feixe conico
de leque

detector detector

Figura3 Fonte: SUKOVIC, P. Cone beam computed tomography in craniofacial imaging. Orthod
Craniofac Res, Oxford, v. 6, Supl., p. 31-6, 2003.
Comparacao grafica do tomégrafo tradicional (A) e do tomégrafo de feixe cénico (B)
com a fonte e o detector de raios-X.

Os programas de TCFC, do mesmo modo a TC tradicional, permitem a
reconstrugcao multiplanar do volume escaneado, isto €, a visualizacao de imagens axiais,
coronais, sagitais e obliquas, assim como a reconstrucdao em 3D. Adicionalmente, o
programa permite gerar imagens bidimensionais, réplicas das radiografias convencionais
utilizadas na Odontologia, como a panoramica e as telerradiografias em norma lateral e
frontal (MAKI et al., 2003; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 20086).
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Para a tecnologia dos TCFC existem 2 tipos de sensores: intensificador de imagem

e o flat panel. A primeira geragdo de tomografos cone beam utilizava o sistema

intensificador de imagem de 8 bits. Com a evolugao dos aparelhos, o sensor flat panel

passou a ser mais utilizado pelas vantagens que oferece, uma vez que produz imagens

livres de distorgbes e com menor ruido, ndo sendo sensiveis a campos magnéticos e nao

precisando de calibragao frequente. Atualmente os sensores flat panel possuem de 12 a

16 bits. Quanto maior a quantidade de bits de uma imagem, maior a quantidade de tons
de cinza (BUENO et al., 2007).

Os tomégrafos computadorizados de feixe conico possuem caracteristicas préprias
e diferem quanto ao tipo de sensor, tamanho do campo de visao (Field Of View - FOV),
resolucao e software. Desta forma, pode-se classificar os tomografos computadorizados
de feixe cdnico pelo tamanho de seu FOV, sendo subdivididos em aparelhos de pequeno
volume, aparelhos de grande volume e, aparelhos de grande e pequeno volume. Os
aparelhos de pequeno volume possuem um FOV de até 8x8 cm. A vantagem deste
modelo é poder avaliar apenas as regides de interesse, em alta resolugdo, sem expor o
paciente a radiacdo em areas sem interesse, de forma desnecessaria. Na eventual
necessidade de um campo maior de imagem, dois ou mais volumes podem ser adquiridos
para complementar o exame. O pequeno volume é a escolha adequada nos casos em
que a alta resolucdo se faz necessaria como a endodontia, reabsorcdes, implantes de
alguns elementos, ATM e patologias. Aparelhos de grande volume adquirem um volume
de imagem maior que 8x8 cm, geralmente 12x12 cm a 18x22 cm. Eles possuem maior
dose de radiagcéo e qualidade de imagem inferior aos de pequeno volume. Vale ressaltar
que a dose de radiacao é superior a de pequeno volume, porém muito inferior a TC. As
tomografias de grande volume podem gerar reconstrugdes multiplanares com visdes
tridimensionais e bidimensionais, como telerradiografias lateral, frontal, axial, radiografias
panoramicas virtualmente sem distorgdes. Estes aspectos auxiliam especialidades em
que uma grande area precisa ser analisada, como implantes multiplos, grandes
patologias, ortodontia e traumatologia. No tocante aos aparelhos de grande e pequeno
volume, diferentes gera¢des de tomodgrafos estdo sendo desenvolvidas com o intuito de
unificar grande e pequeno volume. A dose de radiacdo de um exame cone beam
dependera da marca e do modelo do aparelho, configuragbes de kiloVoltagem (kV),
miliAmperagem (mA), tempo de exposi¢cado e abrangéncia do volume do exame (MOZZO
et al., 1998; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; BUENO et al., 2007).
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A TCFC usa um detector retangular ou redondo, que permite uma unica rotagéo do
gantry para gerar uma varredura de toda a regido de interesse (ROIl). O FOV determinado
pela area de interesse € principalmente dependente do tamanho do detector, geometria
do feixe de projecao e colimagao selecionada quando disponiveis. As imagens primarias
capturadas durante uma varredura TCFC sdo compostas por uma sequéncia de projegcdes
de imagens bidimensionais que sado conhecidas como projecdo de dados, dados brutos,
projecoes de base ou quadros de base. Proje¢cao de dados geralmente ndo sao vistas
diretamente, exceto em algumas circunstancias, como auxiliares para o posicionamento
do paciente, para calibragbes técnicas e para fins de ajustes. Projecao de dados sao
rapidamente reconstruidas em que constitui o resultado real da TCFC - conjunto de dados
volumétricos - e nunca s&o usadas como um formato de exibigdo. O numero de imagens
que inclui a projec¢ao do conjunto de dados varia, dependendo do sistema, e este numero
€ determinado tanto pelo numero de quadros quanto pelo ciclo de exposi¢ao. Quanto
maior o numero de quadros, mais informacgdes disponiveis para construir a imagem e o
sinal do ruido de fatias individuais também é diminuido. Nas unidades que TCFC tem um
gerador de impulso, o numero de projegao de imagens obtidas correspondem a exposig¢ao
de radiacdo para o paciente. O numero de reconstrugcbes varia dependendo dos
parametros de aquisicao (tamanho do voxel, FOV, numero de proje¢des), hardware
(velocidade de processamento, transferéncia de dados a partir de algoritmos de
aquisicado) e software (algoritmos de reconstru¢ao) utilizados. A reconstrugcdo deve ser
realizada em um tempo aceitavel (menos de 5 minutos) para contemplar o fluxo de
pacientes (FARMAN e SCARFE, 2009).

Os cortes axiais sao selecionados pelo operador em uma visao lateral da cabeca,
semelhante ao scout, e sado considerados reconstrugdes primarias ou diretas. Cada corte
contiguo pode apresentar uma espessura minima inferior a 1 mm. A partir do corte axial,
obtém-se as reconstru¢des secundarias, incluindo as reconstrugdées coronais, sagitais, 0s
cortes perpendiculares ao contorno dos arcos dentarios (ortorradiais ou trans-axiais), as
reconstrugdes em 3D e as imagens convencionais bidimensionais. Sobre todas essas
imagens, o soffware ainda permite a realizacdo de mensuragbes digitais lineares e
angulares, assim como colorir estruturas de interesse como o canal mandibular (GARIB et
al., 2007).

O volume total da area escaneada apresenta um formato cilindrico, de tamanho

variavel, de acordo com a marca do aparelho, e compde-se unitariamente pelo voxel. Na
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TCFC, o voxel é isométrico, ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de iguais
dimensdes (FARMAN e SCARFE, 2006). Cada lado do voxel apresenta dimensé&o
submilimétrica (menor que 1 mm, geralmente de 0,119 a 0,4 mm) e, portanto, a imagem
de TC apresenta muito boa resolucdo. Por esta razdo, os poucos estudos na area de
validagao da TC volumétrica para analises qualitativas e quantitativas mostraram uma alta
acuracia da imagem (MOZZO et al., 1998; KOBAYASHI et al., 2004; HILGERS et al.,
2005; MARMULLA et al., 2005; MISCH; YI; SARMENT, 2006), além de boa nitidez. A
imagem da TCFC diferencia esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical alveolar
(HASHIMOTO, 2003). Os artefatos produzidos por restauracbes metalicas sao bem
menos significantes que na TC tradicional (HOLBERG et al., 2005).

A dose de radiacdo real da TCFC varia de acordo com a marca comercial do
aparelho e com as especificagdes técnicas selecionadas durante a tomada, tais como,
FOV, tempo de exposi¢cdo, mA e kV (LUDLOW et al., 2006). Porém, de um modo geral,
ela mostra-se significantemente reduzida em comparagao a tomografia computadorizada
tradicional (MOZZO et al., 1998; SCHULZE et al., 2004; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC,
2006). A dose de radiagado da TCFC, quando comparada as radiografias convencionais,
apresenta-se similar a do exame periapical da boca toda (HATCHER e ABOUDARA,
2004) ou equivale a aproximadamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia
panoramica (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006).

De outra forma, em comparagdo a uma radiografia convencional, o potencial do
exame de tomografia computadorizada em prover informagées complementares € muito
superior. Com um exame de TCFC, complementarmente podem-se obter reconstrucoes
de todas as tomadas radiograficas convencionais odontoldgicas (panoramica, PA,
telerradiografia em norma lateral, periapicais, bite-wings e oclusais) somadas as
informagdes impares fornecidas pelas reconstru¢ées multiplanares e em 3D. As imagens
podem também ser enviadas para prototipagem, obtendo-se um modelo da regido

escaneada em material siliconado (GARIB et al., 2007).

2.3. TECIDO OSSEO

O tecido 6sseo € um composto altamente ordenado de matriz organica e mineral

inorganico. A matriz éssea, chamada ostedide antes da mineralizagdo, € um conjunto de

fibras colagenas embebidas em substancia fundamental. Este tecido € uma importante
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reserva mineral que tem como fungdo o suporte, a protecido e a locomogédo do corpo
humano. Seu metabolismo é controlado sistemicamente por meio de hormdnios e por
influéncia direta das forcas mecanicas e piezoelétricas, capazes de regenerar defeitos
6sseos locais. E constituido por cerca de 65% de matriz mineral (hidroxiapatita), 25% de
matriz organica (proteinas) e 10% de agua. A fase orgénica é constituida principalmente
por colageno, proteoglicanos de pequeno peso molecular e proteinas nao colagenas. Seu
arranjo macroscopico é caracterizado por uma densa camada externa de osso compacto
que envolve um intersticio medular (ROBERTS e GARETTO, 2006).

O tecido 6sseo apresenta dois tipos macroscopicos, 0sso compacto e 0 0Sso
trabecular ou esponjoso. O primeiro, também chamado de osso cortical, se encontra na
periferia dos ossos e corresponde a aproximadamente 80% de toda massa esquelética.
Por sua vez o tecido 6sseo trabecular possui uma rede de trabéculas e espacos
intercomunicantes, de localizagdo mais central, denominada cavidade medular, que abriga
a medula éssea e corresponde a 20% da massa esquelética. A proporgéao do osso cortical
e trabecular varia nos diferentes ossos do esqueleto. O osso trabecular, mais concentrado
nas vértebras, pélvis e outros ossos chatos. O cortical cobre o trabecular e ocupa a maior
parte redonda e larga dos ossos longos. O osso trabecular € metabolicamente mais ativo
que o osso cortical provavelmente por sua propor¢ao volume-superficie (VAANANEN,
1993; LEMOS et al., 1994).

Para manter a estrutura 6ssea normal é necessaria uma quantidade suficiente de
proteinas e minerais e trés diferentes tipos de células relacionadas com o metabolismo
0sseo: osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos. Os osteoblastos estdo relacionados com a
osteogénese, e estdo localizados, geralmente, em duas areas proximas a superficie
Ossea, endosteo e peridosteo, nas quais depositam a matriz. Quando os osteoblastos
tornam-se envolvidos por matriz secretada, eles transformam-se em ostedcitos, que se
comunicam entre si através de uma fina rede de canaliculos por entre a matriz. Por sua
vez, os osteoclastos pertencem a familia de células gigantes especializadas em quebrar a
matriz éssea. Na ativacdo da reabsorcao osteoclastica ocorre a aderéncia na superficie
Ossea e producao de lacunas, estas chamadas lacunas de Howship. Os osteoclastos sao
moveis e possibilitam a formag¢ao de ranhuras na superficie 6ssea (VAANANEN, 1993;
ROBERTS e GARETTO, 2006).
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As superficies externas e internas dos ossos sao revestidas respectivamente pelo
periosteo e endosteo. O peridsteo constitui uma membrana de grande importancia para a
integridade dos ossos e apresenta regidao periférica de tecido fibroso denso e,
internamente, a medula 6ssea, que é vascularizada e contém fibroblastos e osteoblastos
com fungdo de nutricdo e produgédo 6ssea. Em diversos processos patoldgicos nos quais
ha enfraquecimento ou perda dssea cortical, o peridésteo responde com neoformagao
Ossea subperiéstea de formas diferentes, configurando a reagéo periosteal. O enddsteo
reveste internamente o osso compacto e se confronta com a cavidade medular e as
trabéculas do 0sso esponjoso sdo apenas uma camada unicelular espessa e consiste em
células osteoprogenitoras, que podem se diferenciar em células produtoras de matriz

0ssea, osteoblastos e células de revestimento 6sseo (LEMOS et al., 1994).

A matriz organica fornece suporte estrutural para o esqueleto e, por meio da agao
coordenada dos osteoblastos e osteoclastos, serve como reservatério de ions e fatores de
crescimento que podem ser liberados conforme a demanda metabdlica (COTRAN;
KUMAR; COLLINS, 2000). A fase inorganica da matriz 6ssea, também conhecida como
fase mineral do osso, € composta principalmente por calcio, fosfato e, em menor
quantidade, bicarbonato, magnésio, potassio, sédio e citrato. O calcio e o fésforo sao
encontrados na forma de cristais de hidroxiapatita, que tém forma alongada e hexagonal e
sdo ligados as fibras colagenas, estando distribuidas na substancia fundamental amorfa.
A dureza do tecido 6sseo resulta portanto do arranjo peculiar entre hidroxiapatita e
colageno. Em virtude do seu conteudo mineral, o osso serve como local de
armazenamento para calcio e fosfato. Estes podem ser mobilizados da matriz 6ssea e
captados pelo sangue, quando ha necessidade, para manter os niveis apropriados em
todo o organismo. Dessa maneira, além de ter funcdo de suporte e de protecdo, o 0sso
desempenha um importante papel secundario na regulagdo homeostatica de niveis
sanguineos de calcio (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000; ROSS e PAWLINA, 2006).

Para manter adequadamente a homeostasia mineral do osso, o esqueleto é
continuamente destruido e reconstruido, por um processo denominado remodelagao ou
remanejamento 6sseo, que acontece durante toda a vida. Este mecanismo é responsavel
pela reposi¢ao do osso imaturo, danificado ou velho por novo osso lamelar. O crescimento
e a remodelagao sao obtidos através de reabsor¢cdo e neoformacdo, processos esses
mais evidentes e intensos durante o crescimento (WATTS, 1999). O processo de

remodelagao atinge seu auge entre 30 e 40 anos, quando se estabelece o equilibrio entre
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as taxas de reabsorcdo e neoformacao éssea, observando-se a partir dai, predominio
progressivo de reabsorg¢ao 6ssea (LEMOS et al., 1994; MUNDY, 1999).

O esqueleto tem fungdes mecanicas e dindmicas fundamentais no corpo. Estas
funcdes séo responsaveis pela sustentacdo da massa corporal, protecao das solicitacdes
externas, locomogao, além de repositor de calcio e de células. Pode-se considerar o
esqueleto com um sistema mecéanico que suporta cargas e € submetido a um conjunto
complexo de forcas que causam deformagdes em suas partes. Algumas caracteristicas
o0sseas como densidade e resisténcia mecanica sao importantes para avaliagao do tecido
0sseo (LIND et al., 2001).

Varios fatores, incluindo o turnover &sseo, a microarquitetura Ossea, a
mineralizagao, os pequenos danos ao tecido ésseo e a estrutura colagenosa e mineral
contribuem para a forga do osso, demonstrando a natureza multifatorial da forga 6ssea
(FRIEDMAN, 2006). Além das propriedades mecéanicas e dos marcadores bioquimicos de
turnover O0sseo, na avaliagdo da qualidade Ossea devera ser considerada também a

densidade 6ssea.

2.3.1. Qualidade 6ssea

A qualidade o6ssea € um termo que se refere a propriedades mecanicas,
arquitetura, grau de mineralizacdo da matriz 6ssea, quimica e estrutura dos cristais
minerais, tdo bem como as propriedades de remodelagdo do osso (SHAPURIAN et al.,
2006). Ossos esponjosos sao 50 a 80% mais fracos que os mais densos. A regido anterior
da mandibula possui maior densidade 6ssea do que a da maxila. A regiao posterior da
mandibula tem densidade éssea menor do que a regido anterior. A menor densidade

mineral bucal esta na area posterior da maxila (MISCH, 2007).

2.3.2. Técnicas para determinagao da qualidade 6ssea

Diferentes métodos tém sido empregados no estudo do padrao do tecido 6sseo na
cavidade oral, tais como medidas densitométricas através de radiografias periapicais e
panoramicas. Assim como métodos mais avangados como a absorciometria (DEXA), a
tomografia computadorizada tradicional e a tomografia computadorizada de feixe cénico
também tem sido utilizadas (LINDH; OBRANT; PETERSSON, 2004).
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Misch (2007) classificou 5 grupos de densidade ossea, independente da regido da
arcada dentaria, baseado em caracteristicas macroscoépicas da cortical e do trabeculado
0sseo. A descrigdo macroscopica da densidade éssea, segundo a citada classificagao,
para o osso D1 é primeiramente um osso cortical denso. O osso D2 vai do denso ao
cortical poroso na crista e dentro do osso trabecular grosseiro. O D3 possui uma crista
cortical porosa mais fina e osso trabecular delgado. O D4 quase nao possui osso cortical
na crista e o osso trabecular delgado compde quase todo o volume do osso. Um 0sso
muito macio, com mineralizagdo incompleta, pode ser observado no D5, geralmente
descrito como a de um osso imaturo. A densidade 6ssea pode ser determinada pelo

senso tatil durante procedimentos cirurgicos, localizagdo geral ou avaliagao radioldgica.

A densidade 6ssea pode ser estimada através da avaliagédo por radiografias dentais
convencionais como periapicais e panoramicas, além de estudos laterais cefalométricos
(MCGIVNEY et al., 1968). Entretanto, as radiografias periapicais e panoramica nao séo
ideais para determinar a densidade 0ssea porque as placas corticais laterais obscurecem
a densidade do osso trabecular. Além disso, as mudangas mais subitas do osso de
densidade D2 para o osso de densidade D3 ndo podem ser quantificadas nestas
radiografias (MISCH, 2007).

De acordo com Oliveira et al. (2006), estudos que utilizaram aparelhos de raios X
odontoldgicos discutem sobre possiveis variagbes no tempo de exposi¢ao, kV e mA em
diferentes tomadas radiograficas, mesmo quando realizadas em um mesmo aparelho com

as mesmas calibracdes, o que pode afetar os resultados finais da densidade dssea.

A Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) e a peripheral Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (pDEXA) s&o as técnicas mais empregadas para a avaliacdo da
densidade mineral 6ssea (DMO), principalmente em virtude da baixa radiagado, alta
precisdo, boa sensibilidade, especificidade e capacidade de avaliar tanto ossos do
esqueleto axial quanto apendicular, fornecendo valores absolutos de DMO por unidade de
area projetada, em g/cm2. Os dois feixes de energia sao emitidos a partir de uma fonte de
raios X, possibilitando a corregdo da atenuagao produzida pelos tecidos moles (gordura,
agua, musculos, 6rgaos viscerais), os quais atenuam a energia de forma diferente do
tecido 6sseo (BOUXSEIN, 2005).
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Diversos estudos relataram a potencial aplicacdo dos parametros da estrutura
o0ssea comumente utilizados em microscopia e micro-TC. Embora as evidéncias relativas
a precisao e a estabilidade desses parametros ainda sejam limitadas, alguns parametros
mostraram potencial para aplicagdes clinicas. De Oliveira et al. em 2015 identificaram
quatro caracteristicas da microarquitetura do tecido 6sseo por micro-TC em sitios 6sseos
de implantes dentarios, que podem ser aplicaveis na avaliagado clinica da qualidade
0ssea, incluindo (1) arquitetura 6ssea trabecular 3D, (2) relagdo superficie éssea (SO) /
volume 6sseo (VO) expressando densidade dssea, (3) volume ou quantidade de osso e
(4) espacamento entre trabéculas e espagos de medula dssea. Para estimar a quantidade
e a dispersado do osso dentro de uma regiao 6ssea, utiliza-se o VO e a SO, normalizados
para o volume total da regido de interesse. Estes parédmetros sdo complementares, por
exemplo, um pedago homogéneo de osso tera um VO alto mas um baixo valor de SO,
uma vez que apenas a superficie exterior contribui para o SO, enquanto que uma rede de
0sso trabecular tera um valor SO relativamente mais elevado para um dado VO. VO e SO
sao facilmente interpretaveis e estao entre os parametros 6sseos alternativos mais viaveis
para medir imagens de TCFC. Ainda assim, quando comparados com os padrdes ouro de
alta resolugdo, como micro-TC e histologia, as imagens de TCFC sdo muito mais
embacadas, levando a uma superestimacao consistente do VO devido a média parcial do
volume e uma subestimagdo do SO devido a perda de estruturas finas. Além disso, a
relevancia clinica da VO e da SO é limitada, pois ndo refletem a verdadeira estrutura
Ossea (PAUWELS et al., 2015b).

A tomografia computadorizada produz imagens axiais da anatomia do paciente,
perpendicular ao longo eixo do corpo. Cada imagem axial de tomografia computadorizada
tem 260.000 pixels, e cada pixel tem um valor de HU relacionado a densidade dos
tecidos. Em geral, quanto maior o valor na TC, mais denso é o tecido. A classificagdo da
densidade 6ssea segundo Misch, 2007, pode ser avaliada nas imagens de TC pela
correlagdo com as Unidades Hounsfield (quadro 1).

Por sua vez, a analise fractal € um método que tem sido utilizado para avaliar e
quantificar a estrutura trabecular éssea para a detecgcdo de mudangas 6sseas associadas
com patologias periapicais (CHEN et al., 2005), doenga periodontal (UPDIKE e
NOWZARI, 2008), cirurgia 6ssea, diagnostico da osteoporose ou cancer de mama (BAKSI
e FIDLER, 2011) e doencgas sistémicas (ERGUN et al., 2009). Varios métodos para
calcular a DF foram propostos, como o método de contar caixas sendo o mais

frequentemente usado na Radiologia Odontolégica (CHEN et al., 2005).
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Tipo dsseo e valores de densidade mineral 6ssea em HU
Osso tipo D1 > 1.250 HU
Osso tipo D2 de 850 a 1.250 HU
Osso tipo D3 de 350 a 850 HU
Osso tipo D4 de 150 a 350 HU
Osso tipo D5 <150 HU

Quadro 1 Fonte: MISCH, C. E. Prétese sobre implantes. Editora Santos: Sao Paulo, 2007.
Categorizacdo da densidade mineral 6ssea segundo seus valores de HU obtidos em
imagens de TC.

2.3.3. Fatores que influenciam a determinagao da qualidade 6ssea em TCFC

Nao existe um consenso sobre a definicdo da qualidade 6ssea, mas, em geral,
abrange multiplos aspectos da fisiologia 6ssea, o grau de mineralizagdo, a morfologia e o
tipo de padrao trabecular. Ao avaliar ou classificar a densidade do osso, os valores de
cinza quantitativos (GVs) obtidos a partir de imagens de TC sao quantificados como
unidades Hounsfield. Isto implica que, para cada voxel de imagem, um valor unitario de
Hounsfield baseado no material dentro daquele voxel precisa ser determinado durante a
reconstrugdo da imagem. Unidades Hounsfield sdo definidas como transformacdes
lineares dos coeficientes de atenuacao de raios X medidos de um material com referéncia
a agua (PAUWELS et al., 2015c).

O uso de medidas de densidade éssea utilizando o TCFC para aplicagdes clinicas
€ uma tarefa precisa, exigindo alta estabilidade e confiabilidade dos GVs e uma
correlagdo consistente entre GV e densidade. Varias questdes estdo associadas ao uso
de valores unitarios de Hounsfield na TCFC. Estas questdes relacionam-se com a
geometria de TCFC de campo limitado, principios basicos de fisica de radiagdo e os
pressupostos e limitagdes dos algoritmos de reconstrugdo usados (PAUWELS et al.,
2015c).

A geometria do feixe em leque na TC permite que a radiagdo secundaria seja
oriunda de apenas uma fatia fina de volume do tecido, enquanto na TCFC, o formato do
feixe em cone expande a radiagdo secundaria abrangendo todo o volume. Isto degrada a

imagem e promove imprecisao nos calculos dos valores de HU (GOODSITT et al., 2006;
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ORTH; MICHAEL; WALLACE, 2008; MAH; REEVES; MCDAVID, 2010). O angulo do cone
também contribui para a formagao de maior dispersao do feixe primario, principalmente
por este tornar-se mais divergente na periferia. A angulacdo do cone favorece o
aparecimento de artefatos, os quais também interferem na degradacdo da imagem e
consequentemente na obtencdo dos valores de HU (SIEWERDSEN e JAFFRAY, 2001). A
aplicabilidade da HU na TCFC é avaliada em condigbes “perfeitas”, com a regiao avaliada
centrada no FOV. No entanto a uniformidade dos GVs no plano axial € uma das principais
questdes associadas a geometria limitada do feixe cénico do FOV, e grandes diferengas

entre os GVs centrais e periféricos podem ocorrer (PAUWELS et al., 2015c).

Katsumata et al. (2007) analisaram a influéncia dos artefatos nos dados de
projecao relacionados com a descontinuidade da imagem em tomografia de feixe coénico.
As amostras utilizadas foram posicionadas em um recipiente com agua distribuidas da
seguinte maneira: uma mandibula e uma vértebra, uma mandibula, uma hemi-mandibula
e uma vértebra, e uma hemi-mandibula. Dois tomoégrafos de feixe conico foram utilizados,
o 3DX Accuitomo Il e o GE 3 DX FPD, que apresentam sensores diferentes. Também foi
utilizada uma TC no experimento. O valor médio dos coeficientes de HU foi medido em
cada corte axial nas regides de interesse (ROI) na TC. As imagens foram transformadas
em uma escala de cinza utilizando-se o software Adobe Photoshop, o que permitiu que os
tamanhos dos pixels fossem equivalentes. Apds, foram comparados os valores de cinza
com o HU das imagens. Os resultados mostraram que os efeitos dos artefatos
aumentaram a medida que mais objetos foram colocados fora da area do FOV. O
tomégrafo que registrou um menor numero de artefatos apresentados foi o GE 3 DX FPD.
O tomografo utilizando detector de superficie resultou em menos artefatos que o
tomoégrafo usando um intensificador de imagem. Na imagem de TCFC, estruturas de
tecido duro fora do local da imagem reconstruida causam a descontinuidade na projegéao
de dados. Os efeitos resultantes afetam a fidelidade da imagem e podem ser
caracterizados com areas de variavel densidade. Este fenbmeno é descrito como artefato
de banda radiante e se localiza perto da borda do FOV, é causado pela saturacdo do
sistema de detector como um intensificador de imagem. Este artefato pode aparecer
como um defeito ou deformidade da imagem. Com a TC, os valores de absorcdo dos
raios X no tecido podem ser acuradamente medidos com a escala Hounsfield padrdo. Em
sistemas de TCFC designados com grande volume do FOV, grande tamanho de
detectores e uma alta energia dos raios X, a influéncia dos artefatos em relagdo a TCFC

de limitado volume pode ser pequena e a aplicagdo da HU é possivel. Em imagens de
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TCFC de limitado volume, com rotacédo de 360° para aquisi¢ao de dados, inevitavelmente
o feixe de raios X passa através de tecidos duros fora do FOV. A projecdo de dados

descontinuos causados por esta sobreposi¢cao pode afetar a densidade das imagens.

As propriedades dos aparelhos de TCFC sao baixa kV e mA, grande dispersao da
radiacao, limitada area de detectores de raios X e geometria do feixe de raios X em forma
de cone (SIEWERDSEN e JAFFRAY, 2001; ORTH; MICHAEL; WALLACE, 2008; MAH;
REEVES; MCDAVID, 2010; NACKAERTS et al., 2011; SCARFE et al., 2012). A baixa kV
proporciona um menor comprimento de onda dos raios X, uma menor energia de
aceleracao dos elétrons, um menor poder de penetracdo do feixe de radiagcdo e
consequentemente uma menor qualidade do feixe de radiagao. A baixa mA faz com que o
numero de elétrons disponiveis seja menor. A dispersao ou espalhamento € a radiagao de
baixa energia gerada no paciente durante a aquisicdo das imagens nao imputaveis ao
feixe primario. Desta forma, esta radiacdo de baixa energia sensibiliza de maneira
ineficiente os detectores, provocando uma degradagao da imagem e, consequentemente,
erros no calculo dos valores de HU. Na obtencdo do calculo dos valores de HU, é
importante que se tenham fétons com alta energia e em numero suficiente para
atravessar o objeto com a menor formacao de radiagdo secundaria. Ao contrario da
TCFC, a TC apresenta um valor de kV e mA mais alto (GOODSITT et al., 2006; ORTH;
MICHAEL; WALLACE, 2008; MAH; REEVES; MCDAVID, 2010).

Diversos estudos, descritos abaixo, avaliaram a relacdo entre os valores de cinza
(voxel) da TCFC e HU. Parsa et al., em 2012, ao avaliarem a confiabilidade das medidas
do valores de cinza (voxel) na TCFC, usando as HU derivadas de TC multislice como
referéncia clinica, concluiram que os valores de cinza da TCFC desviam-se das unidades
HU reais, apesar de existir uma forte correlacao linear que pode permitir derivar unidades

HU reais da TCFC usando modelos de regressao linear.

Em um estudo comparativo in vitro entre TCFC e TC multislice, Cassetta et al., em
2014, encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os valores de cinza
(TCFC) e as HU (TC multislice). Entretanto, encontraram que os coeficientes de
correlacdo de Pearson e r de Pearson demonstraram uma correlagido linear

estatisticamente significante entre os mesmos valores.
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Patrick et al., em 2017, ao comparar o valor de cinza e o valor de HU de estruturas

hipodensas e hiperdensas na TCFC e TC muiltislice, respectivamente, encontraram que os

valores de cinza para estruturas hipodensas em TCFC de grande volume assemelhava-se

aos valores de HU. Entretanto, diferenca estatisticamente significativa nos valores de

cinza para todas as estruturas hiperdensas na TCFC quando comparado aos valores de
HU das TC multislice.

Varios estudos mostraram mudancas nos GVs devido a quantidade de massa
dentro do FOV, bem como um efeito de objetos fora dele. Bryant et al. (2008) mostraram o
efeito da massa total em uma fatia e da presenca de uma massa assimétrica fora do FOV,
embora a central (aproximadamente 70%) do FOV (de grande didmetro) apresentasse GV
estaveis para o modelo de TCFC avaliado. Nomura et al. (2013) mostraram grandes
diferencas de GVs ao usar agua e ar como materiais de base, com linhas de regressao de

densidade GV também inclinadas de forma diferente.

Pauwels et al. (2013) mostraram uma baixa correlagao unitaria GV-Hounsfield para
certas TCFCs de FOV pequeno ao escanear ar, polimetiimetacrilato e hidroxiapatita
separadamente. Isso ocorreu devido ao deslocamento do histograma, que é uma técnica
de reconstrugdo que otimiza o contraste da imagem, atribuindo GVs dependendo da
quantidade e distribuicdo das densidades dentro do FOV. A presenga de um objeto de alta

densidade deslocara os GVs para a esquerda do histograma, isto €, GVs mais baixos.

A presenga de uma massa assimétrica fora do FOV pode afetar o GV numeérico,
além de induzir um efeito de sombreamento. Katsumata et al. (2007) mostraram que a
presenca de objetos fora do FOV pode deslocar GVs em até 10%, mesmo depois que os
GVs foram normalizados aos do osso para obter uma estimativa da densidade
relativa. Nomura et al. (2013) demostraram um deslocamento mais leve de GV devido a
presencga de tecido duro (6 GV; maximo 9 GV) e metal dentro (15 GV; maximo 30 GV) e
fora (13 GV; maximo 28 GV) do FOV.

Diferencas no GV devido ao tamanho do FOV, além de possiveis diferencas na
dispersao e na reconstrucdo, podem ser atribuidas a quantidade variavel de endo e exo-
massa para os FOVs de pequeno e grande didmetro. Katsumata et al. (2009) mostraram

GV inconsistentes entre diferentes FOVs, com diferencas de até 374 GV. Eles mostraram
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uma variabilidade GV reduzida para FOVs maiores. Por outro lado, Molteni

em 2013 notou artefatos reduzidos para FOVs menores.

Yoo e Yin (2006) mencionaram que os valores de HU em TCFC n&o sao validos
devido a dispersdo dos raios X e aos artefatos, portanto, correlacionar a DMO com os
valores de HU em TCFC n&o é o método ideal. Além disso, a dispersao e os artefatos em
TCFC séo piores ao redor dos tecidos ndo homogéneos com redugéo nos valores de HU
acima de 200. Foi constatado que a HU em TCFC n&o é um método correto para avaliar a
qualidade o6ssea. O endurecimento do feixe de raios X € um fendbmeno resultante do
aumento da média de energia do feixe quando este passa através de um objeto. Devido a
este fendbmeno, a HU de certas estruturas como o tecido mole e osso se alteram. Isto
confirma que a utilizagcdo da TCFC para avaliagao da qualidade 6ssea nao é acurada ou
confiavel devido a falta de padronizagao dos parametros, necessitando de outros métodos

para aferir a qualidade 6ssea.

A imagem volumétrica proporciona uma oportunidade para medir a densidade
o0ssea sem a interferéncia de tecidos adjacentes que ocorre nas radiografias. A TC
tradicional é bem calibrada e pode descrever a reprodutibilidade da densidade interna em
HU. Entretanto, quando se mede densidade de tecidos em aparelhos de baixo volume
(TCFC), existe uma grande variagdo nestes valores dentro do mesmo tecido. Observou-
se que a reprodutibilidade do local da densidade de referéncia foi critica nestes
equipamentos (SARKIS; NOUJEIM; NUMMIKOSKI, 2007).

Em varios estudos, foi feita uma tentativa de calibrar GVs ao longo de uma unidade
Hounsfield ou escala de densidade ou para corrigir discrepancias causadas por falta de
uniformidade. Embora os resultados muitas vezes parecam promissores, uma limitagao
comum é que essas abordagens foram validadas usando os préprios dados dos quais
foram derivadas e provavelmente ndo se aplicam a outros modelos de TCFC ou

condigdes de exposigao variaveis (PAUWELS et al., 2015c).

Naitoh et al. (2010) usaram um bloco de referéncia para estimar a DMO a partir da
TCFC, que desviava de 1 a 123 mg/cm (média, 38 mg/cm) dos valores derivados da
MDCT. Oitenta e quatro por cento dos sitios 6sseos foram corretamente classificados

como estando acima ou abaixo de 200 mg/cm usando o bloco de referéncia. Todas,
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exceto uma das classificagdes errébneas, foram super estimativas da DMO, indicando que

um ajuste da linha de regressao pode ser justificado.

Plachtovics et al. (2014) propuseram uma aquisicdo por sobreposicdo de dupla
exposicao, consistindo em duas exposi¢gbes consecutivas (ou simultdneas) de rotagao
completa com um numero relativamente baixo de projecbes. Em comparagdo com
protocolos de rotacdo unica, o protocolo de dupla exposicdo mostrou uma melhora na
uniformidade do GV em todo o plano axial, exceto na borda do FOV. O beneficio potencial
deste tipo de exposicdo em termos de qualidade geral da imagem e precisao GV justifica

uma investigagao mais aprofundada.

2.4. FRACTAL

O nome fractal é derivado da palavra fractus do latim, significando ‘fragao’,
‘fragmento’, ‘irregular’ ou ‘fragmentado’ e foi inicialmente denominado dessa maneira por
Mandelbrot (1963).

Um fractal, tecnicamente, € um objeto que apresenta invariancia na sua forma a
medida em que a escala, sob a qual o mesmo é analisado, é alterada, mantendo-se a sua
estrutura idéntica a original. Isto ndo € o que ocorre, por exemplo, com uma
circunferéncia, que parece reduzir a sua curvatura a medida em que ampliamos uma das
suas partes (ASSIS et al., 2008).

2.4.1. Conceitos de Geometria Fractal e Analise da Dimensao Fractal

A Dimensao Fractal € uma das caracteristicas de estruturas complexas que nao
podem ser calculadas pela matematica euclidiana. Estas estruturas complexas possuem
caracteristicas especificas que as definem e distinguem de outras formas, os fractais
(Lopes e Betrouni, 2009).

As estruturas denominadas fractais apresentam as seguintes propriedades
fundamentais: auto-semelhanca em diferentes niveis de escala, sua complexidade infinita
e a DF (GULICK, 1992). A Geometria Fractal surge como uma nova geometria para uma

melhor classificagcao e estudo mais preciso dos fractais (BACKES, 2006).
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A auto-semelhanca é a simetria através das escalas, bem representativa nos
fractais naturais e se refere a manutencao da estrutura mesmo alterando a escala de
observacdo. O objeto apresenta invaridncia na sua forma a medida que a escala é
modificada, mantendo-se a sua estrutura idéntica a original (BACKES, 2006). Na figura 4,
percebe-se uma estrutura fractal construida iterativamente! retratando a caracteristica de
auto-semelhanca. Na natureza a couve-flor € um exemplo classico dessa propriedade
fractal, na qual se observa em partes cada vez menores do objeto 0 mesmo padrao e

caracteristicas do objeto em escala original (ASSIS et al., 2008).

Figura4 Fonte: ASSIS, Thiago Albuquerque de et al. Geometria fractal: propriedades e

caracteristicas de fractais ideais. Rev Bras Ensino Fis, Sdo Paulo, v. 30, n. 2, p.
2304.1-2304.10, 2008.
Exemplo de uma estrutura fractal construida iterativamente retratando a caracteristica
de auto-semelhanca. A construcdo desta estrutura inicia-se com uma fita com um dado
comprimento e provida de uma certa largura. A metade superior € substituida por dois
galhos com metade tanto de comprimento como de largura, com os “galhos” formando
sempre um mesmo angulo.

A complexidade infinita refere-se ao fato de que o processo de geracdo de uma
figura, definida como sendo um fractal, & recursivo. Isto significa que, quando se executa
um determinado procedimento, no decorrer da mesma encontra-se como sub-
procedimento o préprio procedimento anteriormente executado. Assim sendo, a
complexidade infinita representa o grau de enredamento de um objeto, excessivamente
dificil de ser representado, pois os detalhes que o compde sao infinitos, mas que pode ser

mensurado através da DF. Vale salientar que, no caso da construcao iterativa de um

1 Que explicita, que denota atos repetidos.
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fractal matematicamente definido, dispde-se de um numero infinito de procedimentos a

serem executados, gerando-se assim uma estrutura infinitamente complexa (ASSIS et al.,
2008).

Outra particularidade dos fractais é relacionada a sua dimensdo. Ao contrario do
que ocorre na Geometria Euclidiana, ndo € necessariamente um valor inteiro. Nela, um
ponto possui dimensao zero, uma linha possui dimensdao um, uma superficie possui
dimensao dois e um volume possui dimensao trés. No caso da DF, ela € uma quantidade
fracionaria, representando o grau de ocupacgao da estrutura no espago que a contém, ou
melhor, o grau de complexidade que a figura possui. Desta forma, a dimensdo de uma
curva fractal € um numero que caracteriza a maneira na qual a medida do comprimento
entre dois pontos aumenta proporcionalmente a diminuicdo da escala (FALCONER, 2003;
ASSIS et al., 2008).

O diferencial da geometria fractal é a capacidade de descrever as formas
irregulares ou fragmentadas de estruturas naturais, bem como outros objetos complexos,
que a geometria euclidiana falha em analisar (LOPES e BETROUNI, 2009). Assim sendo,
foi introduzida a nogdo de fractal que permite mensurar o grau de regularidade da
estrutura examinada (MANDELBROT, 1977).

A utilizagédo e a relevancia da geometria fractal em analise de imagens médicas e
odontoldgicas sao explanadas pelo fato que a auto-semelhanga nao pode ser facilmente
verificada em imagens de objetos biolégicos com uma resolugao finita. Na verdade, as
imagens nd&o sao apenas espacialmente complexas, elas sempre exibem uma certa
similaridade em diferentes escalas espaciais (BACKES, 2006; LOPES e BETROUNI,
2009).

Backes e Bruno (2005), em estudo das Técnicas de Estimativa da DF, definiram os
fractais como formas geométricas incapazes de serem classificadas nos moldes da
geometria euclidiana, devido principalmente a trés caracteristicas fundamentais que os
definem e distinguem de outras formas: auto-semelhanga em diferentes niveis de escala,
DF e sua complexidade infinita. Segundo os autores, das caracteristicas que definem um
fractal, a mais importante € a DF que consiste na representagao do nivel de irregularidade
de um fractal. Isso faz com que a DF venha a obter valores fracionarios, sendo que

quanto maior a irregularidade de uma forma, maior é o valor da DF. Dentre os métodos
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citados pelos autores para a obtencdao da DF tém-se o método de Massa Raio, Analise
interseccdo Acumulativa, Dividers (Compass), Bouligand-Minkowski e BoxCounting,
sendo este um dos métodos mais conhecidos e utilizados para estimar a DF de uma
forma ou imagem devido a sua simplicidade e facilidade de implementagcédo. Concluiram
que os métodos BoxCounting e o Bouligand-Minkowski apresentam os melhores

resultados, evidenciando a sua capacidade de aferir diferentes estruturas.

Hua et al. (2009) avaliaram a precisdo da analise fractal e morfometria para
avaliagao da qualidade 6ssea. Embora a relevancia clinica da avaliagao pré-cirurgica de
densidade éssea da mandibula tenha sido demonstrada, ainda ndo existe uma ferramenta
clinica confiavel e de facil aplicagdo para essa avaliacdo. Sendo assim, a analise de
textura (DF) pode ser util, definindo a qualidade do tecido ésseo através de sua
microarquitetura. Foram utilizadas dezenove amostras de osso mandibular com lesdes
Osseas artificiais ou descalcificagdo para simular a osteoporose. Antes e apds o
processamento das amostras, exames de TCFC e DEXA foram realizados. As imagens
obtidas por TCFC foram usadas para calcular a DF média, a area e a DMO. A DMO foi
obtida a partir do DEXA e definida como valor de referéncia para a qualidade 6ssea. A DF
obtida com a TCFC foi significativamente relacionada com a DMO da DEXA da

mandibula.

Em revisao de literatura, Lopes e Betrouni (2009) citaram, em relagdo aos fractais
em analises de imagens, a importancia do diagnostico preciso que integra dois processos:
reconhecimento e percepcdo de padrdes originais em imagens e identificagdo entre
padrdes percebidos e possiveis diagnosticos. Uma das caracteristicas usadas neste
processo € a textura, que consiste numa rica fonte de informag¢des na analise de imagens
em seres humanos. A geometria fractal oferece a capacidade de descricdo e
caracterizagdo da complexidade das imagens e sua textura. A analise das imagens
através da DF pode ser realizada por métodos como: caixa de contagem, onde cada
algoritmo requer um engrenamento do sinal, uma formulacdo de probabilidade gerado em
cada quadro e a estimativa da DF por um minimo de quadrados lineares encaixados
como Ultima etapa. E o mais utilizado apesar de suas desvantagens, como binarizagdo de
sinal, construcéo de caixas vazias e efeito de grade. O movimento Browniano fracionario,
€ um modelo ndo estacionario e é frequentemente usado para descrever um fenébmeno
aleatdrio. Portanto, a DF de uma fungao fractal Browniano € invariavel a transformacdes.

O método de medigdo da area utiliza elementos estruturantes (tridngulo, erosao,
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dilatagdo...) de varias escalas r e calcula a area A (r) da superficie da intensidade do sinal
na escala r. A DF é obtida pela inclinagdo da melhor linha de ajustamento nos pontos (log
(r), log (A (r))). Dentre as desvantagens da analise fractal esta a descricdo de objetos com

um unico valor fractal considerando que estes exibam um comportamento multifractais.

Sanchez e Uzcategui (2011) realizaram uma revisdo sistematica abordando as
aplicagbes da geometria fractal em diferentes aspectos da pratica odontolégica. Os
autores definiram ‘fractal’ (do latin, fractus que significa fratura) como a geometria que lida
com as formas auto-semelhantes, diferentemente de outras geometrias como a euclidiana
e cartesiana, e a DF como o parametro quantitativo que mede a complexidade. Existem
meétodos para se determinar o grau de complexidade usando a analise fractal através de
radiografias e secgdes histologicas. Além disso, varias condigdes patolégicas podem levar
a alteragdes na complexidade de estruturas anatébmicas que podem ser detectaveis com o
uso dos parametros fractais. Em osso alveolar a analise fractal pode qualificar mudancas
trabeculares apos colocagdo de implantes, tratamentos endodénticos e alguns
procedimentos cirurgicos, além de também ter aplicagdes promissoras no diagnostico de
osteoporose e periodontite. Em relacdo a materiais, a DF possui um importante papel na
avaliacao de fraturas e tenacidade a fraturas para materiais frageis. Através da
caracterizagdo da interface tecido conjuntivo-epitelial, os fractais podem ajudar no

diagndstico de lesbes malignas e pré-malignas.

Huh et al. (2011) apresentaram um estudo com objetivo de determinar o tamanho
ideal de caixa para DF do trabecular 6sseo mandibular usando um método de contagem
de caixa. Foram utilizadas imagens radiograficas digitais intra-orais obtidas do angulo
mandibular e regides de molar, pré-molar e incisivos de 29 mandibulas humanas secas.
Quatro ROIs foram estabelecidas em locais anatébmicos idénticos. Quatro parametros
morfométricos foram calculados para caracterizar o osso trabecular: area Ossea,
comprimento de estrutura esquelética, média de comprimento do ramo, e espessura
trabecular média. O tamanho ideal de caixa para o calculo da DF do trabeculado 6sseo
mandibular utilizando-se o método de contagem de caixa foi entre 132 e 396 mm, sendo

estes estreitamente relacionados com os parametros morfométricos.

Gaalaas et al. (2014) estudaram o uso de imagens de TCFC no calculo de valores
fractais em osso trabecular. Foram avaliadas 79 imagens tomograficas, sendo

selecionados sete locais em cada uma: vista coronal em (1) lado direito e (2) lado
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esquerdo da mandibula; vistas coronais em (3) lado direito e (4) esquerdo da maxila; vista
axial coronal (5) a direita e (6) através da maior largura do condilo esquerdo e (7) um
corte sagital através do corpo da segunda vertebral cervical. O calculo da DF foi feito pelo
método contagem de caixa e os valores foram analisados e classificados de acordo com o
local e género. Os resultados indicaram que na maioria dos locais estudados, o valor
fractal diminuiu com o aumento da idade. Pacientes do sexo masculino demonstraram em
geral valores mais altos do que no sexo feminino. Nao houve alteragao significativa entre
lado direito e esquerdo da mandibula, porém entre os diferentes locais, notou-se uma
diferencga significativa do valor fractal. Concluiram, os autores, que os valores fractais

podem ser utilizados na analise trabecular 6ssea por meio de TCFC.

2.4.2. Métodos de calculos da Dimensao Fractal

A geometria fractal oferece a capacidade de descrever e caracterizar a
complexidade das imagens ou mais precisamente sua composi¢ao textural. Medidas de
textura 6ssea séo baseadas na deteccao de padrdes na variagdo de valores na escala de
cinza (LOPES e BETROUNI, 2009).

A necessidade de avaliar formas e objetos complexos estimulou os estudos no
campo da matematica fractal e desenvolveu distintas formas de calculos da DF (Backes,
2006; Lopes e Betrouni, 2009). Varios métodos avaliam essa dimensao, sendo que cada
um tem sua propria base tedrica, explicando assim o fato que diferentes valores podem
ser encontrados para a mesma estrutura (LOPES e BETROUNI, 2009).

Pode-se agrupar os métodos mais utilizados em trés grandes grupos: o box
counting, fractional brownian motion e area measurement. O primeiro método foi o box
counting, no qual os sinais sao representados em uma grade de escala finita e analisados
por um computador. O fractional brownian motion € um modelo nao-estatico e muitas
vezes usado para descrever fendmenos aleatérios. Duas variagdes deste método sdo o
variogram e o power spectrum. O area measurement utiliza elementos estruturais de
diversas escalas para calcular a area da intensidade do sinal (LOPES e BETROUNI,
2009).

No método box couting a imagem é coberta por uma grade quadrada, onde o

tamanho dos quadrados é reduzido progressivamente. Para cada tamanho da caixa, o
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numero de quadrados contendo a estrutura é contado. Um grafico do inverso do tamanho
da caixa versus o logaritmo do numero de elementos contendo os quadrados é obtido. A
inclinagcao do grafico € a DF (WAGLE et al., 2005). Seu principio € simples e de facil
execucao, tornando este método o mais popular e frequentemente usado por diversas
areas do conhecimento como na Fisica, Engenharia, Mineralogia, Biologia, Medicina, e na
Odontologia (LOPES e BETROUNI, 2009; SANCHEZ e UZCATEGUI, 2011). Na area da
saude € muito utilizado em radiografias e tomografias, que por serem compostas por tons
de cinza, precisam ser convertidas em imagens binarias antes da avaliagdo (BAKSI e
FIDLER, 2012). Entretanto, esta condicao pode ser considerada uma limitagdo do método
(LOPES e BETROUNI, 2009).
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3. PROPOSIGAO

Avaliar e comparar os resultados das analises fractais das imagens de uma mesma
estrutura, imagens estas realizadas em dois tomoégrafos computadorizados de feixe

cbnico operados com FOVs diferentes.
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4. MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (nimero do

parecer consubstanciado 1.998.591).

4.1. MATERIAL

A amostra foi constituida de dois exames de TCFC da mandibula de um mesmo
individuo, realizadas com os tomoégrafos Next Generation i-CAT (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA) e PreXion 3D Elite (PreXion, Inc, Chiyoda-ku, Tokyo,
Japao), com um intervalo de 1 semana, pertencentes ao arquivo da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

4.2. METODO

Os exames de TCFC foram realizados nos tomodgrafos Next Generation i-CAT
operando a 120 kV e 5 mA, com espessura de corte (voxel) de 0,25 mm, tempo de
rotagdo de 26,9 s e um FOV de 130 x 160 mm e PreXion 3D Elite operado a 90 kV e 4
mA, espessura de corte de 0,147 mm, tempo de rotagdo de 19 s e um FOV de 81 x 75
mm. Para a aquisi¢do das imagens, o individuo foi posicionado sentado, com o queixo
apoiado sobre o suporte apropriado, com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e o plano
sagital mediano perpendicular ao solo e estabelecida a oclusdo dentaria com a mandibula
em posicao de maxima intercuspidacédo. O FOV foi posicionado de forma que o corpo da
mandibula ocupou o seu terco vertical médio. Os exames fornecidos pelos dois

tomoégrafos foram armazenados no formato DICOM multiplo ndo compactado.

4.2.1. Escolha e determinagao das imagens

A selecao inicial das imagens utilizadas foi realizada no programa Radiant (RadiAnt
DICOM Viewer, versao 3.4.1). Todas as imagens utilizadas foram da mandibula no plano
axial compreendidas desde a primeira imagem inferior que continha o mento, passando
pela imagem do forame mentual esquerdo, até a ultima imagem superior contendo a
imagem do forame mentual direito totalmente delimitado pela cortical éssea. Apos a

selecdo das imagens, estas foram exportadas no formato DICOM.
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4.2.2. Corregao de giro das imagens

As imagens DICOM provenientes dos dois tomoégrafos foram abertas com o
programa Imaged (US National Institute of Health, Bethesda, MD, versdao 1.51a). Havia
pequenas discrepancias de posicionamento entre os tomégrafos, provocando, entao,
pequenos giros nos trés planos de corte (figura 5). Desta forma, utilizando-se a
ferramenta rotacional e o elemento 41 como referéncia, corrigiu-se inicialmente o giro do
eixo incisal mésio-distal para se obter o posicionamento do referido eixo na horizontal da
imagem, utilizando-se a ferramenta rotacional (figura 6). Nos novos conjuntos de imagens
criados dos dois tomografos foram feitos novos cortes da esquerda para a direita,
obtendo-se desta forma novas imagens ortogonais ao eixo incisal mésio-distal do
elemento 41, nas quais foi avaliado o giro do conduto radicular do referido elemento e
rotacionadas todas as imagens de forma que o longo eixo deste conduto radicular ficasse
na vertical (figura 7). Nestes dois novos conjuntos de imagens, novamente foram feitos
novos cortes da esquerda para a direita e nas duas imagens frontais provenientes dos
dois tomografos que mostram o longo eixo do conduto radicular do elemento 41 foi
avaliada a inclinagao vertical deste longo eixo e rotacionadas todas as imagens de forma
qgue o longo eixo do conduto radicular do elemento 41 ficasse totalmente na vertical (figura
8). Por ultimo, nestes dois novos conjuntos de imagens foram feitos novos cortes de cima
para baixo, obtendo-se entdo dois conjuntos de imagens ortogonais ao conduto radicular
do elemento 41. Como o longo eixo incisal mésio-distal do elemento 41 foi posicionado na
horizontal da imagem, foi novamente corrigido o giro mandibular (figura 9), obtendo-se
entdo dois conjuntos de imagens ortogonais ao conduto radicular do elemento 41 e com
as imagens da mandibula nos dois tomégrafos equivalentes, nas quais foram feitas todas

as analises fractais (figura 10).

ene AxialFinal rexion
81/476 (Reslice of Prexior 0080); 86.35x80.38 mm (550x512); 16-bit: 2 81/476 (Prexi 80); 86.35x80.38 mm (550x512); 16-bit; 256M,

Figura 5 Fonte: Do préprio autor.
Comparacao i-Cat x Prexion 3D antes da corregéo do giro.
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ene
388/512 (IMG-0001-00388); 80.38; 12x512); 16-bit; 256MB

388/512 (IMG-0001-00388); 80.38x80.38 mm (512x512); 16-bit; 256MB

Figura6 Fonte: Do préprio autor.
Correcéao do giro do eixo incisal mésio-distal do elemento 41.

o0 e PrexionGiroLateral+25.19
278/550 (Reslice of PrexionAxial+11_580277); 80.38x74.73 mm (512x476); 16-b

278/550 (Reslice of PrexionAxial+11_580277); 80.38x74.73 mm (512x476); 16-b

Figura 7 Fonte: Do préprio autor.
Correcéo do giro do conduto radicular do elemento 41 (vista lateral).

o0 e PrexionGiroFrontal-5_4
111/512 (Reslice of PrexionGiroLateral+250110); 86.35x74.73 mm (550x476); 16-bit; 2

111/512 (Reslice of PrexionGiroLateral +250110); 86.35x74.73 mm (550x476); 1@-bit; 2
v

Figura 8 Fonte: Do préprio autor.
Correcéo do giro do conduto radicular do elemento 41 (vista frontal).
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Next Generation Prexion 3D
i-Cat Elite

Figura 9 Fonte: Do préprio autor.
Correcgao do giro mandibular.

Next Generation Prexion 3D
i-Cat Elite

Figura 10 Fonte: Do préprio autor.
Comparacao i-Cat x Prexion 3D apés a corregéo do giro.

4.2.3. Avaliagao comparativa pela analise fractal

Os dois conjuntos de imagens ortogonais ao conduto radicular do elemento 41,
provenientes dos tomégrafos i-CAT e PreXion 3D, foram analisados no programa ImageJ
para a determinacao da analise fractal. Duas regides de interesse (ROI) foram escolhidas:
uma anterior na regiao do mento com dimensao de 10 x 3,75 mm e outra na regiao do
forame mentual D com dimensao de 4 x 4 mm (figuras 11 e 12). Foram utilizadas as
coordenadas 66,25 (x) e 27,75 (y), e 35,01 (x) e 14,29 (y) para a selecao das ROI's do
mento, e as coordenadas 49,25 (x) e 37,25 (y), e 15,70 (x) e 24,18 (y) para a selecao das
ROI's do forame mentual nas imagens dos tomoégrafos i-Cat e PreXion 3D

respectivamente. Desta forma, determinou-se que as ROlI’s provenientes das imagens
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dos tomégrafos i-Cat foram as mesmas das provenientes das imagens dos tomografos
PreXion 3D.

ROI do mento no i-Cat ROI do mento no Prexion 3D

10 x 3,75 mm

Figura 11 Fonte: Do préprio autor.
ROI do mento no i-Cat e no Prexion 3D.

ROI do forame mentual no i-Cat ROI do forame mentual no Prexion 3D

4 x4 mm

Figura 12 Fonte: Do préprio autor.
ROI do forame mentual no i-Cat e no Prexion 3D.

Mantendo-se entao estas coordenadas fixas, o programa ImageJ forneceu 36 e 57
ROI's do mento (com tamanho de 40 x 15 e 64 x 24 pixels) e 43 e 70 ROI's do forame
mentoniano (com tamanho de 16 x 16 e 26 x 26 pixels) respectivamente dos tomégrafos i-
Cat e Prexion 3D, todas contendo apenas a estrutura éssea para a analise fractal (figuras
13 e 14).



48

ROI do mento no i-Cat ROI do mento no Prexion 3D

: 10 x 3,75
36 imagens 2 o

40 x 15 pixels

57 imagens
64 x 24 pixels

Figura 13 Fonte: Do préprio autor.
ROI do mento no i-Cat e no Prexion 3D.

ROI do forame mentual no i-Cat ROI do forame mentual no Prexion 3D

:
AL
%,

4 x4 mm

43 imagens
16 x 16 pixels

70 imagens
26 x 26 pixels

Figura 14 Fonte: Do préprio autor.
ROI do forame mentual no i-Cat e no Prexion 3D.

Assim feito, todas as ROI's selecionadas foram duplicadas e convertidas de 16
para 8 bits. Em seguida, as imagens foram novamente duplicadas e obscurecidas por um
filtro Gaussiano com um diametro de 35 pixels, etapa na qual foi removida toda a
estrutura em escala fina e média e foram mantidas apenas grandes variagcbes de
densidade. Na etapa seguinte, realizou-se a subtracdo da imagem resultante da imagem
original. Na imagem resultante, foram adicionados 128 da escala de cinza. O préximo
passo consistiu na transformacdo da imagem resultante em uma imagem binaria, para
que fosse realizada a etapa de erosdo. Com o objetivo de dilatar a imagem, cada pixel/ foi

recolocado com o valor maximo dos pixels vizinhos. Na inversao, a imagem do resultado
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anterior foi invertida, e a imagem passou de branco para preto e vice-versa, facilitando a
sua contagem. Em seguida, foi realizada a esqueletizagdo. Neste processo, os pixels das
bordas das imagens foram removidos até que a imagem ficasse reduzida a um simples
esqueleto largo do tamanho de um pixel. Nas imagens esqueletizadas foram realizadas as
analises, gerando, por fim, os valores da DF. A fim de confirmar os resultados obtidos, a
imagem esqueletizada foi sobreposta a imagem inicial, assegurando que a esqueletizagao

correspondeu a imagem original.

4.2.4. Analise Estatistica

A seleg¢ao das imagens tomograficas e as analises fractais foram realizadas por um
unico avaliador, experiente em imagens de TCFC, e o ICC determinou a confiabilidade
intraexaminador. Este foi calculado pela determinagdo da analise fractal de 15 imagens
selecionadas aleatoriamente, mensuradas duas vezes, com intervalo de 30 dias entre as

medicdes.

Para verificagdo da normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk.
Para comparacao das analises fractais obtidas pelos dois tomografos testados foi
aplicado o teste U de Mann-Whitney. A analise estatistica foi realizada com nivel de
significancia de 5% e processada no programa SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, USA).
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5. RESULTADOS

O resultado do coeficiente de correlagao intraclasse foi 0,988, indicando uma alta

concordancia entre as medigdes.

Duas comparacdes entre as medidas obtidas das dimensdes fractais do Mento e
do Forame Mentual foram feitas entre os dois tomdégrafos. Verifica-se que a média das
amostras nas duas comparagdes foram maiores para as amostras do tomégrafo PreXion
3D (tabela 1). Foi feito um teste de normalidade dos dados para cada grupo de
comparacgao. Para as amostras do Mento, apenas as do tomdégrafo i-Cat ndo observaram
adequacgao a distribuicdo normal. Para as amostras do Forame Mentual, apenas as do

tomaografo PreXion 3D nao observaram adequagao a distribuicdo normal (tabela 2).

Estatisticas Mento Forame Mentual

Descritivas i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D
Imagens 36 57 43 70
Média 1,029 1,256 0,819 1,112
Desvio padrao 0,116 0,088 0,128 0,094
Minimo 0,824 1,044 0,538 0,866
Maximo 1,192 1,398 1,074 1,274

Tabela 1 Fonte: Do préprio autor.

Estatistica descritiva das analises fractais medidas.

Mento Forame Mentual
Shapiro-Wilk
i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D
Estatistica 0,925 0,962 0,981 0,941
df 36 56 41 0,69
Sig. 0,018 0,078 0,728 0,003
Tabela 2 Fonte: Do préprio autor.

Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk).
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Como nas comparacdes do Mento e do Forame Mentual apresentaram ao menos

um tomografo cuja amostra ndo apresentou distribuicdo normal, optou-se pelo teste U de
Mann-Whitney, alternativa ndo paramétrica ao teste t para comparagéo de médias de dois
grupos. O p valor foi de 0,000, para as duas comparagdes, indicando ter havido diferenca
significativa entre as dimensdes fractais das imagens obtidas pelos tomografos i-Cat e
PreXion 3D, para o nivel de 5% de confiancga (tabela 3).

U de Mann-Whitney Mento Forame Mentual

Sig. 0,000 0,000

Tabela 3 Fonte: Do préprio autor.
Teste de Amostras Independentes (teste U de Mann-Whitney).
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6. DISCUSSAO

Recentemente, tem havido uma tendéncia de utilizar a tomografia computadorizada
de feixe conico em exames odontologicos (ALAMRI et al., 2012). No campo da Radiologia
oral e maxilofacial, a analise fractal vem sendo utilizada para avaliar a densidade 6ssea
(SOUTHARD; SOUTHARD; LEE, 2001; HUA et al., 2009, TORRES et al., 2011,
GONZALEZ-MARTIN; LEE; VELTRI, 2012). De acordo com Southard et al. (1996), ha
uma relagdo positiva entre a dimens&o fractal e a densidade do osso alveolar. A medida
que a densidade 6ssea aumenta, o0 mesmo ocorre com a dimensao fractal. Usando a
dimenséo fractal de cortes maxilares de criangas, Wojtowicz et al. (2001) mostraram a
crescente complexidade dos padrbes trabeculares a medida que o osso crescia, e Nair et
al. (2001) e Heo et al. (2002) relataram que a dimensao fractal aumentou durante o

processo de recuperagao ossea.

Existem varios parametros que podem influenciar a qualidade de uma tomografia
computadorizada, incluindo o tamanho de FOV, o tipo de detector, o tamanho de voxel
reconstruidos e a prépria unidade (YENI, 2005; KAMBUROGLU et al., 2011). Estes
parametros variam entre unidades TCFC e com diferentes protocolos de imagem da
mesma unidade (LIBRIZZI et al., 2011). A maior quantidade de imagens selecionadas do
tomégrafo PreXion 3D em relagéo a do i-Cat para um mesmo segmento 6sseo se deve ao
fato de o tomdgrafo PreXion 3D apresentar um voxel menor. O programa ImagedJ ao criar

novas fatias de corte identifica e mantém o voxel original do tomégrafo utilizado.

Esses parametros podem levar a diferengas na resolugéo de imagens e podem ser
variados de acordo com a tarefa de diagndstico, mas ainda nao foram estabelecidos
protocolos para tarefas especificas de diagndstico em Odontologia. As varreduras de
TCFC de pequeno volume (PreXion 3D) sdo conhecidas por gerar imagens com maior
resolugdo em comparagdao com exames de TCFC de grande volume (i-Cat). Ao usar o
TCFC de pequeno volume, Wang et al. (2011) encontraram maiores niveis de preciséo
(91,9%). Além disto, o TCFC de grande volume expde os pacientes a uma maior dose de
radiacdo em comparacao aos de pequeno volume (LIBRIZZI et al., 2011) devido a maior

area de incidéncia de raios-X.

No presente estudo, ao se comparar as imagens no programa Imaged (US National

Institutes of Health, Bethesda, MD, versdo 1.51a) provenientes dos tomografos,
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percebemos que havia pequenas discrepancias de posicionamento entre os tomégrafos. A
metodologia empregada permitiu rotacionar e originar novos cortes nos trés planos de
corte, utilizando o elemento 41 como referéncia, obtendo-se entdo imagens da mandibula

nos dois tomdgrafos equivalentes no posicionamento.

Van Dessel et al. (2013) compararam os parametros da estrutura 6ssea a 90 e 70
kV, ndo fixando a dose de radiagao e concluiram que o efeito de kV nao foi tdo acentuado
quanto o de mA. Pauwels et al. (2015b) compararam a dimensao fractal e outros
parametros da estrutura Ossea, utilizando trés combinagdes de tensdo do tubo (kV) e
tempo de exposi¢cao do tubo (mA). Concluiram que a maioria dos parametros da estrutura
O0ssea nao sao afetados pelo kV se a dose de radiagdo for constante. Entretanto, os
parametros relacionados com a estrutura trabecular, entre eles a dimensao fractal, foram
fortemente afetados pelo tamanho do voxel: diminuiram de forma incremental em
tamanhos de voxel maiores. Isto esta de acordo com a diminuicdo da resolucédo espacial
em tamanhos de voxel maiores (PAUWELS et al., 2012; PAUWELS et al., 2015a) levando
a uma perda de detalhe no osso trabecular, que pode ser visto como uma "fusao" de

trabéculas vizinhas.

Baksi e Filder (2012) ao avaliarem o efeito do tempo de exposi¢ao e resolugao de
imagem na analise fractal do osso periapical em imagens obtidas usando um sistema de
placa de fosforo de armazenamento, constataram que as imagens obtidas com exames
de super resolucdo deram valores de analise fractal significativamente maiores em
comparagao com a varredura de alta resolucao para todas as exposicoes. Os valores da
analise fractal diminuiram com o aumento do tempo de exposi¢cdo para ambas as
resolugdes. A analise fractal maior foi encontrada para imagens com super resolugao e

tempo de exposi¢cao menor.

A analise fractal de imagens de TCFC é geralmente usada em pesquisas que se
utiliza o mesmo modelo de tomodgrafo, podendo variar apenas os parametros da tomada.
A analise fractal é eventualmente usada em conjunto com outras analises, tais como: CT
values, Histogram Analysis, DEXA, BMD measured by DEXA, entre outras (GUNGOR;
YILDIRIM; CEVIK, 2016; MOSTAFA; ARNOUT; ABO EL-FOTOUH, 2016).

As diferencas nos valores da dimenséao fractal refletem as diferencas na densidade

0ssea entre os individuos, e pode ser impraticavel comparar diretamente esse valor entre
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os individuos. Esta nocdo é apoiada pelo fato de que diferentes estudos sobre a

dimensdo fractal no osso maxilar normal produziram diferentes valores normais
(SOUTHARD et al., 1996; KWAK et al., 2016).

Os métodos de determinacdo das analises fractais sdo extremamente diversos,
como os métodos espaciais simplificados (método de pinca e método de dilatagdo de
pixel), os métodos espaciais gerais (método de contagem de caixas, método de variagéao
de intensidade, método Hurst e método de variagdo) e os métodos espectrais (métodos
espaciais e espectrais e o método do espectro de poténcia) (GERAETS; VAN DER
STELT, 2000). Geraets e van der Stelt (2000) revelaram que as dimensbes fractais
relatadas em estudos usando analise fractal para doencgas 6sseas diferem de acordo com
os métodos utilizados. Entdo, como as dimensodes fractais podem diferir de acordo com os
métodos de calculo utilizados, € necessario unificar os métodos usados para aplicagdes

clinicas.
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7. CONCLUSOES

Todos os testes de comparacbes das médias das analises fractais das imagens
obtidas pelos tomdgrafos i-CAT e PreXion 3D mostraram diferengas estatisticamente
significativas, sendo que foram observadas médias maiores nas analises fractais

provenientes dos tomografos PreXion 3D.

As comparagdes de analises fractais de imagens de TCFC devem ser usadas

quando se utiliza o mesmo modelo de tomadgrafo.
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ANEXO B - Artigo Publicado

1.INTRODUCTION

In the analysis of craniofacial skeletal structures, conventional radiographic examinations poorly dis-
play anatomical features due to the overlapping of bone structures [1]. In these situations, computed to-
mography scan is the exam of choice, because it eliminates overlapping images and allows cross-sectional
visualization. One of the main advantages of cone-beam computed tomography (CBCT) is the reduced
radiation dose, which is 40% lower than in fan beam computed tomography [2]. Furthermore, its clinical
application in the field of craniofacial radiology is widely diffused [3, 4].

Tomographic images allow accurate linear and angular (quantitative) measurements of the structures
evaluated [5] and also qualitative analysis of bone structures, through alveolar bone mineral density [6-8]
and fractal dimension assessment [9, 10].

The unit of measurement used in fan beam computed tomography for bone mineral density is the
Hounsfield Unit (HU). Each tissue is represented by the amount of X-ray photons absorbed [9]. In CBCT,
a non-uniform angular distribution of the intensity of the X-ray beams leads to non-uniformity of HU
measurements. Because the HU values are not applicable in CBCT [11], the fractal analysis has been sug-
gested as an alternative for bone quality assessment [9].

Fractal dimension means strictly the fractional or irrational number that characterizes the geometry
of a fractal [12]. Using a fractal model, it is possible to characterize the irregular trabecular structure of the
bone tissue through the fractal geometric analysis of its image. Many studies are being conducted using
fractal analysis, and their usefulness in dental research has been demonstrated [13].

In clinical practice, the quality of CBCT images and the ability of CBCT to display anatomic features
are influenced by a number of variables, such as the scanning unit, the field of view (FOV), examined ob-
ject, examination time, tube voltage and amperage, and also spatial resolution defined by the voxel size
[14]. Librizzi ef al, in 2011 [15], found that the diagnostic efficacy of CBCT scans for the evaluation of
erosive changes in the temporomandibular joint is highest for 6-inch FOV and lowest for 12-inch FOV. It
is important to ponder that the comparison of CBCT examinations with different voxel settings is relevant
to understand the impact of the inherent image quality on the reliability and accuracy of the diagnostic
outcome.

The present study aims to compare the results of fractal analysis of images of the same structure, per-
formed by two conical beam computerized tomography scanning machines operated with different FOVs.

2.METHODOLOGY
2.1. Material

The sample consisted of two CBCT scans of the same individual’s mandible, performed with i-CAT
Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) and PreXion 3D Elite (PreXion, Inc,
San Mateo, CA, USA), with a 1-week interval between the scans. The sample belongs to the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) archive. The UFJF Research Ethics Committee,
under the consubstantiated statement number 1.998.591, approved this study.

2.2. Method

Imaging was performed with i-CAT Next Generation and PreXion 3D Elite.

i-CAT Next Generation settings were: field of view (FOV) 130 x 160 mm; tube voltage 120 kVp; tube
current 3 - 7 mA; voxel 0.25 mm; rotation time 26.9 s. PreXion 3D Elite settings were: field of view (FOV)
81 x 75 mm; tube voltage 90 kVp; tube current 4 mA; voxel 0.147 mm; rotation time 19 s. While under-
going CBCT, the individual was seating, with his chin on the appropriate rest, Frankfort plane parallel to
the ground surface, sagittal plane perpendicular to the ground surface, and mandible in the maximum in-
tercuspal position. The field of view was positioned so that the mandible body occupied its mid vertical
third. The images provided by the two CBCT scanners were stored in multiple uncompressed DICOM
format.
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2.2.1. Selection and Determination of Images

The initial selection of the images was performed in the Radiant program (RadiAnt DICOM Viewer,
version 3.4.1). All images used were from the mandible in the axial plane, from the first inferior image that
contained the mentum, passing through the image of the left mental foramen, to the last upper image
containing the image of the right mental foramen completely delimited by cortical bone. After the selec-
tion of the images, they were exported to DICOM format.

2.2.2.Image Rotation Correction

When comparing the images from the two CBCT scanners in the Image J program (US National In-
stitutes of Health, Bethesda, MD, version 1.51a), it was noticed that there were small positioning discre-
pancies between the devices, therefore causing small rotations in the three cutting planes. Thus, using ele-
ment 41 as a reference, the rotation of the mesio-distal incisal axis was initially corrected to obtain its ho-
rizontal position in the image, using the rotation tool. In the new sets of images created, new slices from
left to right were made in order to obtain new images, which were orthogonal to the mesio-distal axis of
element 41. In these sliced-images, the shape of the root canal was evaluated and all images were rotated so
that the long axis of the root canal of element 41 was vertical. In these two new sets of images, new slices
were made from left to right, and in the two frontal images from the two CBCT scanners which showed
the long axis of the root canal of element 41, the vertical inclination of its long axis was evaluated and all
images were rotated so that the long axis of the root canal of the element 41 was completely vertical. Final-
ly, in these two new sets of images, new top-down slices were made, obtaining then two sets of images
which were orthogonal to the root canal of element 41, in which all the fractal analysis were performed.

2.2.3. Comparative Evaluation Using Fractal Analysis

The two sets of images, orthogonal to the root canal of element 41, from both CBCT scanners, were
analyzed in the Image] program for the determination of the fractal dimensions. Two regions of interest
(ROI) were chosen: one anterior in the region of the mentum measuring 10 x 3.75 mm and another in the
region of the mental foramen D measuring 4 x 4 mm. The coordinates 66.25 (x) and 27.75 (y), and 35.01
(x) and 14.29 (y) were used for the selection of the ROI's of the mentum, and the coordinates 49.25 (x) and
37.25 (y), and 15.70 (x) and 24.18 (y) for the selection of the mental foramen ROI’s in the images from
i-Cat and PreXion 3D scanners, respectively. This way, we determined that the ROI from the i-Cat images
are the same as those from the PreXion 3D images (Figures 1-8). Figures 1-8 represent the first and last
images of each region studied for each tomograph.

Figure 1. ROI of mentum in i-Cat.
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Figure 2. ROI of mentum in PreXion 3D.

Figure 3. ROI of mental foramen in i-Cat.

Figure 4. ROI of mental foramen in PreXion 3D.
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Figure 5. ROI of mentum in the i-Cat.

Figure 6. ROI of mentum in PreXion 3D.

Figure 7. ROI of mental foramen in i-Cat.
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Figure 8. ROI of mental foramen in PreXion 3D.

With these coordinates set, Image] program then provided 36 and 57 ROT’s of the mentum (with 40 x
15 and 64 x 24 pixel resolution) and 43 and 70 ROI’s of the mentual foramen (with 16 x 16 and 26 x 26
pixels resolution) from i-Cat and Prexion 3D scanners, respectively, all containing only bone structure for
fractal analysis. Three comparisons between the measurements obtained from the fractal analysis were
made between the two tomography scanners: the first, among the fractal analysis of the mentum region.
The second, between the fractal analysis of the region of the mental foramen. And the third, between the
fractal analysis of the two regions together.

Then, all selected ROI’s were duplicated and converted from 16 to 8 bits. Then the images were once
again duplicated and darkened by a Gaussian filter with a 35-pixel diameter, step in which the whole
structure was removed in fine and medium scale and only large variations in density were maintained. In
the next step, this image was subtracted from the original image. In the resulting image, 128 grayscale was
assigned. The next step was to transform the resulting image into a binary image, in order to perform the
erosion step. In order to dilate the image, each pixel was replaced with the maximum value of the neigh-
boring pixels. In the inversion, the image of the previous result was inverted, and the image changed from
white to black and vice versa, making it easier to count. Then, skeletonization was performed. In this
process, the pixels of the edges of the images were removed until the image was reduced to a single broad
skeleton the size of a pixel. The analysis was carried out in the skeletized images, generating, finally, the
values of the fractal dimension. In order to confirm the results obtained, the skeletonized image was supe-
rimposed on the initial image, ensuring that the skeletonization corresponded to the original image.

2.2.4. Statistical Analysis

A single evaluator, experienced in CBCT images, performed the selection of the tomographic images
and the fractal analysis and the intraclass correlation coefficient determined the intra-examiner reliability.
This was calculated by determining the fractal analysis of 15 randomly selected images, measured twice,
with a 30 day interval between measurements. To verify the normality of the data, Shapiro-Wilk test was
applied. The Mann-Whitney U, Levene and T tests were applied in order to compare the fractal analysis
obtained by the two CBCT scanners.

Statistical analysis was performed with significance level of 5% and processed in SPSS Statistics 23.0
(IBM Corporation, Armonk, USA).

3. RESULTS

The intraclass correlation coefficient result was 0.988, indicating a high similarity between the mea-
surements.
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Three comparisons between the measurements obtained from the fractal analysis were made between
the two scanners. It was found that the mean of the samples in the three comparisons was higher for
PreXion 3D scanner (Table 1). A normality test was performed for each comparison group. For the men-
tum samples, only those from the i-Cat scanner did not match the normal distribution. For the mental fo-
ramen samples, only those from the PreXion 3D scanner did not match the normal distribution. In the
comparison of the samples together, the measurements of fractal analysis matched the normal distribution
(Table 2).

Because in mentum and mental foramen comparisons at least one scanner sample did not match the
normal distribution, the Mann-Whitney U test was applied, a nonparametric alternative to the t-test to
compare the means of two groups. The p value of the test was 0.000, for both comparisons, indicating that
there was a significant difference between the fractal dimensions of the images obtained with i-Cat and
PreXion 3D scanners, at a 5% confidence level.

The t-test was used in the third comparison, which included all mentum and mental foramen sam-
ples, as both devices offered samples that, when compared all together, matched the normal distribution.
The Levene test evaluates the hypothesis that the group variances are the same. As the significance asso-
ciated with the test was p = 0.000, we conclude that the variances are different. Observing the significance
of t-test we noticed that, being lower than 0.05, there is a difference between the fractal dimensions (Table
3).

Table 1. Descriptive statistics of fractal analysis.

Descriptive Mentum Mental Forame Mentum and Mental Foramen

Statistics i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D
Images 36 57 43 70 79 127
Mean 1.029 1.256 0.819 1.112 0.917 1.175
;?;:;21 0.116 0.088 0.128 0.094 0.161 0.116
Minimum 0.824 1.044 0.538 0.866 0.538 0.866
Maximum 1.192 1.398 1.074 1.274 1.192 1.398

Table 2. Normality test (Shapiro-Wilk).

Mentum Mental Forame Mentum and Mental Foramen
Shapiro-Wilk
i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D i-Cat PreXion 3D
Statistics 0.925 0.962 0.981 0.941 0.974 0.984
df 36 56 41 0,69 77 125
Sig. 0.018 0.078 0.728 0.003 0.118 0.143

Table 3. Independent sample test.

Levene Test t Test
Variance Z Sig. t Sig.
assumed equal —-13.190 0.000
Sample measurements 14.899 0.000
not assumed -12.213 0.000
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4. DISCUSSION

Recently, there has been a tendency to use conical beam computed tomography in dental exams [16].
Because of the distortion of CBCT measurement from dental CT values, there has been debate on whether
CBCT measurement can be used to infer bone mineral densities [9, 17]. Some relevant features of the bone
structure, such as those based on fractal analysis, may still provide discriminative information to separate
different trabecular patterns [18]. In the field of oral and maxillofacial radiology, the fractal analysis has
been used to evaluate bone density [9, 10, 19]. According to Southard ef al, in 1996 [20], there is a positive
relation between the fractal dimension and the alveolar bone density. As the bone density increases, so
does the fractal dimension. Using the fractal dimension of children's mandible images, Wojtowicz et al, in
2001 [21], showed the increasing complexity of trabecular patterns as the bone grew, and Nair ef al, in
2001 [22], and Heo ef al, in 2002 [23], reported that the fractal dimension increased during the bone re-
covery process.

There are several parameters that may influence the quality of a CT scan, such as FOV size, type of
detector and reconstructed voxel size, and the unit itself [14]. These parameters vary between CBTC units
and with different imaging protocols of the same unit [15]. The higher number of images selected from
PreXion 3D scanner compared to i-Cat for the same bone segment is due to the fact that PreXion 3D
presents a smaller voxel. The Image ] program identifies and maintains the original voxel of the device
used when creating new slices.

These parameters may lead to differences in image resolution and may be varied according to the di-
agnostic task, but protocols for specific diagnostic tasks in dentistry have not yet been established.
Small-volume CBCT scanners (PreXion 3D) are known to generate higher resolution images compared to
large-volume (i-Cat) CBCT scans (LEE, 2008). When performing the small volume CBCT, Wang ef al., in
2011 [24], found higher levels of precision (91.9%). In addition, large volume CBCT exposes patients to a
higher dose of radiation compared to small volume [15] because of the greater area of incidence of x-rays.
The selected images from i-Cat scanner presented 40 x 15 pixels and 16 x 16 pixels while those from
PreXion 3D scanner presented 64 x 24 pixels and 26 x 26 pixels in the mentum region and the mental fo-
ramen respectively.

Van Dessel ef al, in 2013 [25], compared the parameters of the bone structure at 90 and 70 kV, with-
out setting the radiation dose (dose index: 3.4 - 8.1 mGy) and concluded that the kV effect was not as
pronounced as the mA. Pawels ef a/, in 2015 [26], compared the fractal dimension and other parameters
of the bone structure using three combinations of tube voltage (kV) and tube exposure time (mA). They
concluded that most bone structure parameters are not affected by kV if the radiation dose is constant.
However, the trabecular structure parameters, including the fractal dimension, were strongly affected by
voxel size: they gradually decreased in larger voxel sizes. This is in agreement with the spatial resolution
decreasing in larger voxel sizes [27] leading to a loss of detail in the trabecular bone, which can be seen as a
"fusion” of adjacent trabeculae.

Baksi and Filder, in 2012 [28], when evaluating the effect of exposure time and image resolution on
fractal dimension of periapical bone on images obtained using a storage phosphor plate system, found that
images obtained with super-resolution scanning gave significantly higher fractal dimensions than
high-resolution images for all exposures. The fractal dimension values decreased as the exposure time in-
creased for both resolutions. Higher fractal dimension was found for super-resolution images and lower
exposure time.

Fractal analysis of CBCT images is generally used in researches that use the same model of compute-
rized tomography scans machines, only varying the parameters of the image taking. Fractal analysis is
eventually used in conjunction with other analysis, such as: CT values, histogram analysis, dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA method) and bone mineral density (BMD) measured by DXA [29].

The differences in fractal dimension values reflect the bone density differences between individuals,
and it may be impracticable to directly compare these values between individuals. This is supported by the
fact that different studies on the fractal dimension of the normal maxillary bone produced different nor-
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mal values [19].

The methods of determining fractal dimension are extremely diverse, for example simplified spatial
methods (such as the caliper method, tile counting method, and pixel dilation method), general spatial
methods (such as the box counting method, intensity variance method, Hurst method, variation method,
and blanket method), and spectral methods (such as spatial and spectral methods and the power spectrum
method) [30]. Geraets and van der Stelt, in 2000 [30], found that the fractal dimensions reported in studies
using fractal analysis for bone diseases differ according to the methods used. Then, because the fractal di-
mensions may differ according to the calculation methods used, it is necessary to unify the methods used
for clinical applications.

In this study, images with higher resolution and higher averages of the fractal dimensions were ob-
tained from PreXion 3D compared to those from i-Cat. Thus, the results of this study do not support the
comparison of fractal dimensions between different CBCT scanners.

5. CONCLUSION

The result of this study allows us to conclude that all the tests comparing the averages of the fractal
dimension of the images obtained with i-CAT and PreXion 3D showed statistically significant differences
and that larger averages were observed in the fractal analysis from PreXion 3D.
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