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RESUMO

O propésito desta pesquisa foi avaliar a concordancia intra examinadores no
planejamento da instalacdo de implantes com base no exame radiogréfico panoramico
e tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC). A pesquisa foi um estudo
retrospectivo, ndo probabilistico por amostra de conveniéncia conduzida a partir de 34
pacientes, na qual foram avaliadas radiografia panoramica e TCFC. A amostra
utilizada neste estudo foi composta de 76 areas edentulas, com um ou multiplos
espacos em diferentes regides da maxila e mandibula, que realizaram a instalacéao de
implantes. Os critérios de inclusdo foram: pacientes atendidos no periodo de 2013 a
2015; pacientes que realizaram radiografia panoramica e TCFC; prontuarios com a
ficha clinica de planejamento; planejamentos discutidos entre alunos e professores
antes do procedimento cirdrgico. Os planejamentos radiografico e tomografico foram
comparados com o realizado na ficha clinica do paciente. Os avaliadores
responderam um questionario com a indicacdo da area a ser planejada e tipo de
implante, de acordo com um catalogo interativo. Os dados foram analisados
inicialmente de forma descritiva, e aplicado o coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI), o qual descreve a semelhanca entre os valores. O nivel de significancia foi
fixado em 5%. Os resultados mostraram que no planejamento radiogréafico, a
avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o CCI, os valores observados foram
considerados de média para boa na regido posterior superior. No planejamento
tomografico, a altura anterior superior coincidiu com o planejamento cirdrgico inicial;
na avaliacdo dos planejamentos dos posteriores superiores e altura do posterior
inferior, os CCI encontrados foram considerados satisfatérios. Os resultados
permitiram concluir que houve discordancias intra examinadores no planejamento dos
implantes inicial e tomografico. A tomografia computadorizada de feixe conico deve
ser utilizada nos planejamentos de implantes.

Palavras-chave: Implantacdo dentaria. Tomografia computadorizada de feixe conico.
Radiografia panoramica.



ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the intra-examiner agreement in the planning
of implant planning with panoramic radiography and cone beam computed tomography
(CBCT). The research was a retrospective study of the 34 patients, in which panoramic
radiography and CBCT were evaluated. The sample used in this study was 76
edentulous sites, with one or multiple spaces in different regions of the jaws, which
performed the installation of implants. Inclusion criteria were patients attend in the
period from 2013 to 2015, with panoramic radiography and CBCT, with the clinical
planning, and discussed between students and teachers before the surgical procedure.
The follow up of the patients who did not attend the inclusion were excluded. The
radiographic and tomographic planning was compared with clinical planing. The
experts answered a questionnaire with the indication of the area to be planned and
type of implant, according to an interactive catalog. The data were analyzed in a
descriptive statistic, and the intraclass correlation coefficient (ICC) was applied to
evaluate the similarity between the measurements of the width and length of the
implants by the computerized planning and the initial planning. The level of significance
was 5%. The results showed that in the radiographic planning, the evaluation of the
reproducibility using the CCI, the observed values were considered from average to
good in the posterior maxillary. In tomographic planning, the anterior maxillary height
coincided with the initial surgical planning; In the evaluation of the plans of the posterior
maxillary and height of the posterior mandible, the CCI found were considered
satisfactory. It was concluded that there were intra-examiner disagreements in the
planning of the initial and tomographic implants. Cone beam computed tomography
should be used in implant planning.

Keywords: Dental implantation. Cone-beam computed tomography. Radiography,
panoramic.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A tomografia computadorizada é o melhor exame por imagem indicado para planejar
a colocacao de implante dentario, pois permite mostrar a medida correta da altura e
espessura do 0sso evitando causar erro na colocacdo do implante.
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1 INTRODUCAO

O conforto e a saude do sistema estomatognatico € um grande desafio da
Odontologia ao longo do tempo, de restituir ao paciente mutilado oral a funcéo, a
fonética. Na Odontologia tradicional, quanto mais edéntulo for o paciente, mais dificil
sera alcancar plenamente esse objetivo. A implantologia, a partir da técnica de

osseointegracao € uma alternativa terapéutica importante (Carvalho et al., 2006).

Vérios sistemas de implantes foram desenvolvidos e, os métodos de
diagnoéstico por imagem também desenvolveram novas técnicas para propiciar ao
Implantodontista toda a informacdo necessaria para um correto planejamento
cirdrgico, bem como aumentar as perspectivas de sucesso. O paciente a ser
submetido a implante dentario devera ser submetido a avaliagdo médica, avaliacédo
odontologica por meio do exame clinico, exames radiograficos e tomografia
computadorizada, modelo de estudo e documentacdo fotogréfica (Carvalho et al.,

2006).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) desenvolveu-se
rapidamente e atualmente esta sendo usada rotineiramente no planejamento pré-
operatério de implantes. O exame fornece uma alta resolucédo espacial e imagens
precisas nas trés dimensbes (Guerrero et al., 2014). Atualmente, as diretrizes
baseadas em evidéncias estdo sendo estabelecidas como justificacdo, otimizacao e
critérios de encaminhamento de TCFC para uso clinico (Scarfe et al., 2009; Hudieb,
Kasugai, 2011; Ngarajan et al., 2014; Bornstein et al., 2014; Shah et al., 2014; Jacobs,

Quirynen, 2014; Klokkevold, 2015; Bornstein et al., 2017).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerrero%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24944961
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A radiografia panoramica € uma técnica de tomografia especializada,
utilizada para produzir uma representacao plana das superficies curvas dos maxilares.
A radiografia € amplamente prescrita no planejamento de implantes, pois fornece uma
visdo geral, dando uma ampla cobertura dos ossos e dentes, que € Util na avaliacédo
inicial (Shibli et al., 2012; Pyun et al., 2013; Bhatnagar et al., 2013). Apesar disso, as
desvantagens sdo a ampliacdo, inferior a nitidez, e falta de informacéo na terceira
dimensdo. Grandes diferencas de projecdo de imagem podem ocorrer na regiao
anterior, dependendo do posicionamento do paciente e curvatura individual dos

maxilares (Choi, 2011).

O exame radiografico € uma parte importante do planejamento da cirurgia
para instalacdo de implantes, usado principalmente para localizar estruturas
anatbmicas e para avaliar a qualidade e quantidade éssea, mas também é indicado
para acompanhamento pos-cirargico (Agthong et al., 2005). Durante o planejamento
€ importante determinar pontos anatémicos, como o canal mandibular e forame
mentual na mandibula desdentada posterior para evitar danos ao nervo ou um trauma
vascular que podem resultar em parestesia do labio inferior e mento (Greenstein et
al., 2008; Simonton et al., 2009; Haktanir et al., 2010; Aminoshariae et al., 2014). Uma
distancia minima de seguranca de 2 mm tem sido recomendada entre um implante e

a margem do forame mentual (Greenstein, Tarnow, 2006).

O presente trabalho avaliou os planejamentos por radiografia panoramica
e TCFC preferencial para implantes, analisou a concordancia intra examinadores no
planejamento da indicac&o de implantes com base no planejamento cirargico inicial e
planejamento tomografico. Desta maneira, destaca-se a importancia do uso dos

exames por imagem com tecnologia no planejamento de implantes. Portanto, o


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aminoshariae%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24666894
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método mais adequado para o planejamento pré-operatério em implantodontia, seja

por meio da TCFC.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Tal & Moses (1991) avaliaram os locais receptores de implante na
mandibula por medicdo da distancia entre a crista 6ssea desdentada e a borda
superior do canal alveolar inferior, em radiografia panoramica e tomografia
computadorizada em dez pacientes. A distorcdo da imagem foi calculada utilizando
uma esfera metdlica para as radiografias panoramicas, e escala de cinza do
computador para as tomografias. A acuracia entre a distancia da crista 6ssea e canal
alveolar inferior foi determinada a partir de radiografias poés-operatérias do
comprimento dos implantes. Verificou-se que a radiografia panoramica foi
suficientemente precisa para finalidade de rotina. E que a tomografia computadorizada
teve uma vantagem no planejamento pré-cirirgico, pois revelam a dimenséao
horizontal, forma da mandibula, topografia e localizacdo vestibulo-lingual do canal

mandibular.

Reddy et al. (1994) avaliaram as vantagens da tomografia computadorizada
em comparagcdo com a radiografia panoramica para planejamento de implantes
dentarios. Executaram um estudo in vitro para avaliar a acuracia da tomografia
computadorizada e radiografia panoramica na mensuracdo e distancias entre
estruturas anatdmicas. Realizaram planejamento para tratamento em 10 sujeitos com
indicacao de implantes com cristas comprometidas utilizando radiografia panoramica
associada a tomografia computadorizada, ou apenas panoramica. O comprimento
ideal do implante foi determinado no momento da cirurgia com radiografia periapical
digital direta. Os dentistas foram mais confiantes usando radiografia panoramica
associada a tomografia computadorizada do que apenas radiografias panoramicas. O

planejamento do tamanho do implante com apenas a radiografia panoramica
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subestimou o comprimento em comparacdo com o implante ideal durante a cirurgia,
enquanto o planejamento realizado com radiografia panoramica associada a
tomografia computadorizada ndo demosntrou diferencas significativas. Concluiram
gue a tomografia computadorizada pode ser utilizada no planejamento de implantes

dentarios, principalmente em regides criticas.

A Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM)
recomenda que algumas formas de imagens tomograficas transversais podem ser
utilizadas para casos de implantes e que a tomografia covencional transversal seja o
método de eleicdo para a obtencao desta informacédo para a maioria dos pacientes de

implantes (Tyndall, Brooks, 2000).

Nickenig & Eitner (2007) avaliaram a confiabilidade da colocacdo de
implantes apés o planejamento virtual das posicées dos implantes utilizando
tomografia computadorizada de feixe conico e modelos de guia cirdrgico. Utilizaram
102 pacientes (250 implantes, 55,4% mandibular; a média de idade do paciente, 40,4
anos) que se submeteram a terapia de tratamento de implante, tratados com um
sistema que permite a transferéncia do planejamento virtual para os modelos de guia
cirargico. Apenas em 0ito casos 0s guias cirargicos ndo foram utilizados, devido uma
demora na colocagdo dos implantes. Em quatro casos da regido posterior da
mandibula, o manuseio foi limitado por causa da distancia interoclusal reduzida,
exigindo 50% encurtamento das fresas de perfuracdo. A previsibilidade do tamanho
do implante foi elevada, e apenas um implante foi alterado para um diametro menor.
Em todos os casos, as estruturas anatdmicas criticas foram preservadas, e detectadas
em radiografias panoramicas de pdés-operatorio. Concluiram que a colocacédo de
implantes ap6s planejamento virtual utlizando informagdes da tomografia

computadorizada de feixe cbnico e modelos cirdrgicos, pode ser confiavel para


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyndall%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10807723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brooks%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10807723
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avaliacdo pré-operatéria do tamanho e posicao dos implantes alem de complicacdes

anatomicas.

Diniz et al. (2008) investigaram a variacdo no planejamento pré-cirargico
usando tomografia espiral convencional, e exames radiograficos convencionais.
Selecionaram 29 pacientes desdentados parcial ou totalmente indicados para
implantes, e submeteram a exames radiograficos periapical, panoramico e tomografia
transversal. O planejamento do tratamento pré-cirargico de 120 locais de implante em
69 areas desdentadas foi realizado por dois implantodontistas experientes. Apos
exame clinico, planejamento pré-cirargico foi utilizado exames radiograficos
periapicais e panoramico. Examinadores foram solicitados a reformular o
planejamento inicial apds avaliar imagens tomogréaficas. Foram avaliados quatro
parametros de tratamento: comprimento e largura dos implantes, necessidade de
enxertia 6ssea e necessidade de outros procedimentos cirargicos. Constataram que
0 comprimento e a largura dos implantes permaneceram inalteradas em 60,2% e
87,2% dos casos, respectivamente. Nao foi observada diferenca no comprimento e
largura no planejamento do tratamento com e sem a tomografia. Enxerto 6sseo e
outros procedimentos cirdrgicos significativamente foram alterados apds as
tomografias, independentemente da localizacdo das areas desdentadas. Em 15,8% e
5,3% dos casos de enxertia 6ssea e outros procedimentos foram planejados somente
depois de tomografias, respectivamente. Concluiram que a tomografia espiral
convencional desempenha um papel importante no planejamento do tratamento pré-
cirdrgico, aumentando a seguranca do clinico da necessidade de procedimentos
adicionais cirurgicos (enxerto 0sseo, levantamento de seio, e outros) em fase de

tratamento pré-cirargico.
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Schropp et al. (2011) realizaram um estudo comparativo utilizando
radiografia panoramica e tomografia seccional para selecdo pré-operatéria do
tamanho de implantes dos sistemas Branemark, Straumanns e 3i. Utilizaram
radiografias panoramicas e tomografias seccionais de 121 locais de implantes, em
121 pacientes para tratamento com implantes unitarios; em 70 das radiografias
iniciais, uma esfera metalica foi colocada na area desdentada. Por meio de um
software, um implante com dimensdes adequadas subjectivamente determinadas
para o respectivo local foi delineado manualmente demarcado quatro pontos de
referéncia em cada imagem por trés observadores. Além disso, quatro pontos de
referéncia correspondentes as margens da esfera metalica foram colocados
manualmente na radiografia panoramica inicial. O comprimento e a largura do
implante foram calculados apds a calibracdo para a bola metélica de referéncia
(ampliacao real) na imagem panoramica com contraste metalico e um método padrao
para calibracdo em todas as imagens (fator de ampliacéo 1,25 em panoramicas; e 1,7
em tomografias). Com base nas dimensdes corrigidas, o tamanho mais proximo do
implante, menor foi selecionado entre os disponiveis em cada um dos trés sistemas
de implantes. Os resultados foram que ao comparar panoramicas com tomografias,
tamanho do implante seleccionado diferiam em 69% e a largura de 66%. O sistema
Straumanns, com o menor intervalo de tamanhos de implantes disponiveis foi menos
afetado pelo método radiografico em comparacdo com os outros dois sistemas.
Concluiram que o tamanho do implante seleccionado difere consideravelmente

qguando planejado na radiografia panoramica e tomografia seccional.

Um Documento da Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial
(AAROM) revisou a literatura desde a declaracdo posicao original em critérios de

selecgéo para a radiologia em implantologia dentaria, publicado em 2000. Todas as
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modalidades de planos atuais, incluindo intraoral, panoramica e cefalométrica, bem
como tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) foram discutidas,
juntamente com a dosimetria de radiacdo e consideracdes anatbmicas. Assim, a
AAROM recomenda a TCFC para avaliacao dos locais de implantes dentéarios (Tyndall

et al., 2012).

Hu et al. (2012) determinaram a confiabilidade no planejamento pré-
cirdrgico com base na utilizacdo de dois tipos de imagem radiogréafica: radiografia
panoramica digital (RPD) e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Doze
profissionais sem experiéncia em cirurgia de implantes realizaram a cirurgia usando
guia cirargico baseado nas imagens de TCFC ou RPD em dez cadaveres frescos
desdentados posteriores, avaliaram o erro de medicdo pré-cirdrgica, e o erro de
medicdo pos-cirargicas entre as imagens radiograficas e medidas nos cadaveres.
Observaram que o erro de medicao pré-cirargica foi menor para TCFC do que para
RPD na regido maxilar, ao passo que ndo houve diferenca significativa entre as duas
modalidades de imagem na regido mandibular. J& o erro de medig¢&o pos-cirargica foi
menor para TCFC do que para RPD na regido maxilar, mas nédo diferiram na regiao
mandibular. Concluiram que o planejamento pré-cirirgico pode ser realizado com
seguranca usando RPD na mandibula. No entanto, o planejamento pré-cirirgico
usando TCFC € recomendado na maxila, quando uma estrutura vestibulo-palatina
precisa ser avaliada porque esta imagem da modalidade fornece informacdes

vestibulo-palatina que ndo pode ser obtido a partir da radiografia panoramica digital.

Rodrigues et al. (2013) correlacionaram medidas lineares entre radiografias
panoramicas digitais (RPD) e tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC)
na regido do seio maxilar. Selecionaram radiografias panoramicas digitais e

tomografias computadorizadas de feixe conico de 71 regides, 37 do lado direito e 34
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do lado esquerdo. As radiografias panoramicas obtidas pelo aparelho
Orthopantomograph® e analisadas por meio do software Image Tool v.3.0. As
tomografias computadorizadas de feixe conico foram obtidas pelo tomdgrafo i-CAT e
analisadas pelo software Dental Slice. As mensuracdes foram realizadas por medidas
lineares da distancia da cortical inferior do seio maxilar até a cuspide incisal mais
pronunciada do molar. Os resultados foram que a comparacdo entre medidas
apresentou concordancia moderada e os valores foram estatisticamente maiores nas
medicdes da radiografia panoramica digital, do que as medidas na tomografia
computadorizada de feixe conico. Concluiram que ha necessidade de adicionar
margem de seguranca de 2,5 mm (10,5%) na regido do seio maxilar, apos a
compensacdo da magnificacdo da imagem, quando for utilizada a radiografia

panoramica para planejamento cirdrgico para implantes dentarios.

Pedroso et al. (2014) investigaram o0 impacto da tomografia
computadorizada de feixe cOnico sobre o planejamento de implantes e na previsédo do
tamanho final do implante. Utilizaram pacientes encaminhados para tratamento com
implantes que foram submetidos a exame clinico, radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de feixe conico. Realizaram um planejamento inicial do comprimento
e largura do implante com base em exames clinicos e radiografia panorémica, e o
planejamento final na tomografia computadorizada de feixe conico para complementar
o diagnostico. As dimensdes reais dos implantes inseridos durante a cirurgia foram
comparadas com aquelas obtidas no planejamento inicial e final. Os resultados
encontrados foram uma amostra final composta por 95 implantes em 27 pacientes,
distribuidos em maxila e mandibula. A concordancia no comprimento do implante foi
de 50,5% entre o planejamento inicial e final, e previsdo correta do comprimento do

implante real foi de 40,0% e 69,5%, utilizando a radiografia panoramica e tomografia
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computadorizada de feixe conico. A concordancia na avaliacao da largura do implante
variou de 69,5% para 73,7%. A comparacdo da frequéncia das mudancas entre o
planejamento inicial ou final e colocacdo do implante apresentaram maior frequéncia
de mudancas no planejamento inicial para o comprimento do implante, mas com
largura do implante iguais. A frequéncia das alteracbes nao foi influenciada pela
localizac&o do implante em qualquer fase do planejamento de implantes. Concluiram
gue a tomografia computadorizada de feixe cénico melhora a capacidade de prever o
comprimento do implante real e reduz a imprecisdo no planejamento cirdrgico do

implante dentario.

Correa et al. (2014) compararam o tamanho do implante planejado (largura
e comprimento) com radiografias panoramicas digitais, tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) — imagens geradas vistas panoramicas, ou TCFC imagens
transversais, em quatro sistemas de implantes. Setenta e um pacientes com um total
de 103 locais de implante no pré-molar superior e / ou regides molares inferiores foram
examinados com radiografia panoramica digital (RPD) e (TCFC). Uma esfera metélica
bola com 5 mm de didmetro, foi colocada na area desdentados para a RPD. Conjuntos
de dados TCFC foram reformatados para a TCFC espessura vista de 10 mm
panoramica (TCCF-pan) e seccdes transversais com 1 mm de espessura. As
medicbes foram realizadas nas imagens usando software especifico. Todas as
imagens foram exibidas em monitor e avaliados por trés observadores que delineou o
implante dentério, colocando quatro pontos de referéncia no local do implante. As
diferencas na largura e no comprimento do implante a partir das trés modalidades
foram analisadas. O tamanho do implante seleccionado nas imagens transversais foi
entdo comparada com a selecionada nas outras duas modalidades (RPD e TCFC-

pan) para cada um dos sistemas de implantes separadamente. Os resultados obtidos
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foram que o implante foi mais estreito quando medido em TCFC transversal em
comparacao com RPD e TCFC-Pan. Para regifes de pré-molares, a largura também
diferiu significativamente entre D-PAN e as modalidades TCFC-pan. O implante
também foi significativamente menor na TCFC transversal do que em RPD. Em locais
pré-molares, ndo houve diferencas significativas no comprimento do implante entre as
trés modalidades de imagem. Concluiram que o tamanho do implante selecionado
difere quando planejado com imagens panoramicas ou vistas transversais de TCFC.
Na maioria dos casos, o tamanho do implante medido em imagens de seccéo
transversal foram mais estreito e curto do que o tamanho do implante medido em uma

imagem panoramica ou a reformatacao panoramica.

Kajan et al. (2015) compararam in vitro as medidas de altura e largura do
osso mandibular em varias orientacdes usando TCFC. Este estudo utilizou trés
modelos de gesso definitivos duplicados de mandibulas humanas. Os tamanhos
predeterminados das hastes metélicas aplicadas e medidas transversais tiradas dos
modelos de gesso definitivas foram considerados o padrdo-ouro. Os modelos
mandibulares foram fixados no aparelho de TCFC NewTom VG em trés posi¢cdes: sem
inclinagéo, inclinacdo lateral, ou inclinagdo anterior. Depois de reconstruir os dados
volumétricos, 16 distancias (8 verticais, 8 horizontais) sobre cada modelo foram
medidos duas vezes pelo mesmo radiologista. A seguir compararam a altura e as
diferencas de largura entre as reais definitivas medicdes modelos (padréo-ouro) e
aguelas calculadas no padrao e posicbes lateralmente e anteriormente inclinados
vistos com TCFC. Os resultados foram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os valores da TCFC (altura ou largura) em relacdo ao padrao-ouro
calculada em cada posicao anteriormente e lateralmente inclinado em comparacao

com a posicdo padrdo em diversas areas dentarias.
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3 PROPOSICAO

O proposito desta pesquisa foi avaliar a concordancia intra examinadores
no planejamento da instalacdo de implantes com base no exame radiogréafico

panoramico e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de P6s-Graduacao Séo Leopoldo Mandic / Faculdade de Odontologia, Campinas, Sao

Paulo — Brasil sob o nUmero 1.197.566.

A pesquisa foi um estudo retrospectivo, ndo probabilistico por amostra de
conveniéncia conduzida de 34 pacientes do Curso de Especializacdo em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para
(FOUFPA), na qual foram avaliadas radiografia panoramica e tomografia

computadorizada de feixe conico (TCFC).

A amostra utilizada neste estudo foi composta de 76 areas edentulas, com
um ou multiplos espacos em diferentes regides da maxila e mandibula, que realizaram

a instalacéo de implantes no Curso de Especializacdo em Implantodontia da FOUFPA.

Foram incluidos neste estudo, prontuarios de pacientes atendidos no Curso

e que preencheram os pré-requisitos abaixo:
a) pacientes atendidos no periodo de 2013 a 2015;
b) pacientes que realizaram radiografia panoramica e tcfc;
c) prontuarios com a ficha clinica de planejamento;

d) planejamentos discutidos entre alunos e professores antes do

procedimento cirurgico.

Foram excluidos deste estudo, TCFC com placas e parafusos metalicos,

lesbes extensas e fichas com preenchimento incompleto.
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4.1 Método radiogréfico

O exame radiogréafico panoramico utilizado foi analdgico, ja as TCFC foram
adquiridas usando o equipamento i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield,
USA). As imagens criadas foram no formato DICOM em reconstrucfes panoramica,

transversal e axial, com intervalo de corte de 2 mm.

4.2 Planejamento inicial

O planejamento inicial obtido a partir do registro na ficha clinica do paciente,
com o uso de fotografias intra e extrabucais, modelos de estudo e exames por
imagem: radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe coénico. A
seguir apresentado e discutido entre os Docentes e Alunos previamente ao
procedimento cirdrgico, posteriormente registrado na ficha do paciente o diametro e

altura do implante de acordo com o Sistema de Implante (SIN).

4.3 Planejamento radiografico

O planejamento radiografico realizado na radiografia panorédmica analogica
foi executado por um radiologista e implantodontia experientes, utilizando os critérios
de interpretacdo radiografica, em ambiente de penumbra e sobre um negatoscépio.
Das mensuracdes obtidas nas radiografias panoramicas foraam subtraido um

percentual de 25% relativo a ampliagdo da imagem
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4.4 Planejamento tomografico

As TCFC foram planejadas utilizando o programa ImplantViewer. (Anne
Solutions, S&do Paulo, Brasil). O ImplantViewer € um software de planejamento

cirdrgico que possibilita simulacdes virtuais de planos de tratamento.

O ImplantViewer oferece recursos de melhoramento de imagem, além de:
simulacdo do posicionamento preciso dos implantes nos planos bidimensional (2D) e
tridimensional (3D); informacdo prévia dos implantes necessarios; mensuracao e
angulo 2D e 3D; arquivamento dos casos e; confeccdo de guias cirirgicos muco-
suportados a partir do planejamento tomografico, que serdo usados pelos

examinadores, de acordo com as necessidades de observacdo pessoal.

Os planejamentos cirargico e computadorizado foram comparados com o
realizado na ficha clinica do paciente. Para isso dois profissionais com experiéncia em
planejamento de implantes com TCFC, e que foram previamente treinados, em duas

sessoOes de treinamento, para determinacao das informacdes solicitadas pelo trabalho.

Os avaliadores responderam um questionario com a indicacdo da area a
ser planejada e tipo de implante, de acordo com o catalogo interativo S.I.N.

(www.sinimplante.com.br/produto/passo-um), permitindo uma escolha de tipo,

plataforma, modelo, diametro e altura. As avaliagdes foram de forma concomitante, e

analisados novamente quando ocorreram divergéncias.

4.5 Sequéncia do planejamento tomografico
a) Abertura do Arquivo DICOM

- O projeto ou arquivo € aberto com um duplo clique com o botdo do

“mouse” sobre o projeto, ou clicando no menu Arquivo — Abrir projeto.


http://www.sinimplante.com.br/produto/passo-um

24

b) Ajuste do brilho e contraste

- O ajuste do brilho e contraste da imagem foi realizado com um clique
no icone “window - level’, de acordo com a preferéncia dos

avaliadores. Aparecera uma janela possibilitando a edi¢éo solicitada.
c) Ampliacéo da janela panoramica

- A reconstrucdo panoramica se localiza na parte inferior direita do
software e esta representada pela cor verde. A linha indicadora da
reconstrucao panoramica podera ser visualizada nas janelas de imagens
transversais - que no programa em questao € denominado paraxial, axial

e 3D.

Para aumentar ou diminuir a janela, manter pressionado o botao direito do

“‘mouse” sobre qualquer imagem e arrastar 0 mesmo para cima ou para baixo.

Figura 1 - Janela de reconstrucdo panoramica ampliada.

2708 Pt 4 o TE—— =i e

Ao 5 Femnotas Ut Viooln » Pretubpagem /A
A SOl s ot i1 - i 41~ S W0 - -

Fonte: Autoria propria.
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d) Ajuste da espessura da imagem

- A imagem de reconstrucdo panoramica apresenta espessura
automatica de 20 milimetros, para modificar clicar no icone espessura

da panoramica conforme selecionado abaixo (figura 2).

Figura 2 - Ajuste da espessura da reconstrucdo panoramica.

@ impnViewer 2708 Progeis  Eido O3 Bubo) —— .., ]

Arquvo Editar Ferramentss Listas Visuslasr Prototipsgem  Ajuds

[Pancrimcs -]

Fonte: Autoria propria.

Figura 3 - Ajuste da espessura da reconstru¢éo panoramica para 10,0 mm.

@ ImplantViewer 2708 Projeto: 4 Eldo Dias Barbosa Tr— - T [C=Stog x|
Arquivo  Editar Femamentss Listas Visualizar Prototipsgem  Ajuda
Q s Ve Mode=] Mk 118~ Gt 4.1+ Concrimt 00 < ™

Panceimca

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4 - Confirmacédo da espessura da reconstrucao panoramica para 10,0 mm.

Projeto: 4 Eldo Dias Barbosa B L ——

Listas Visuslizar  Prototipsgem  Ajuds
00 - -

@ ImplantViewer 2708

Arquwo Editar  Fermamentas

Qe e TN /0 | i) et 118~ Gt

3ABE |

Fonte: Autoria proépria.

e) Localizacdo da regido dentaria
- as linhas indicadoras dos cortes transversais poderdo ser visualizadas

nas janelas de reconstrucdo panoramica, axial e 3D. As espessuras dos

cortes estdo padronizadas em 2 milimetros.

Figura 5 - Estudo da regido do dente 21.

A

Fonte: Autoria propria.
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f) Removendo a ampliacdo da janela da reconstrucdo panoramica

Figura 6 - Removendo a ampliacéo.

@ ImplantViewer 2708 Projetc: 4 Eldo Dias Barbosa. = % T ¢ )

Arquivo  Editar Ferramentas Listas Visualzar Prototipagem  Ajuds
e T i -

Panccimics

Fonte: Autoria propria.

g) Ampliacdo da janela transversal

- as imagens transversais sdo perpendiculares ao plano axial e ao plano
panoramico. Localizam-se na parte superior esquerda do software e
estao representadas pelas cores azul, amarelo e rosa. A linha indicadora
do corte transversal podera ser visualizada nas janelas de imagens das
reconstru¢cdes panoramicas, axiais e 3D. Abaixo, observa-se a
sequéncia de cortes, grupo de imagens utilizado para avaliar altura e

espessura 6ssea no planejamento implantodéntico.



Figura 7 - Imagem transversal ampliada.

@ mplantviever 2708 Projeto: 4 Eldo Dias Barbosa — - 4 T L @ ]
Arquivo  Editar Feramentas Listes Visualizar Prototipagem  Ajuda
e Q & ASATY | [wede +| w118 v Espessurlmmi 41 v Conetorimm: 1.0 v =

Parassagitais (Implante)

Fonte: Autoria prépria.

h) Mensurag&o da medida no corte central

- para mensurar a regido de interesse clicar no icone régua conforme

selecionado abaixo (figura 8).

Figura 8 - Mensuracgéo na imagem transversal.

@ ImplantViewer 2708 Projeto: 4 Eldo Dias Barbora T — T
Arquivo Editar

Femamentas Listas Visus Prototipagem  Anuda

o] iy 118~

Fonte: Protocolo da pesquisa.
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Figura 9 - Mensuracéo na imagem transversal.

@ ImplantViewer 2708 Projeta: 4 Eido Dias Barbosa — — o ) S
Arquivo Edtar Femamentas Listos Visusiasr Prototipagem  Ajuds
Qe SO ) it 116 ~ et 1~ G 00~ -
5
=

Parossagtas (mplante)

Fonte: Autoria propria.

i) Consulta ao catalogo da SIN

Figura 10 - Catalogo da SIN.

0800 770 8290 0 que esth procurando? Q ==pEy

Suporte e Vendas

SI ll Nl
" s0f . PRODUTOS  EDUCACAOCIENTIFICA  EVENTOS  CONTATC
Sistema de Implante

Catalogo Interativo

TIPO PLATAFORMA MODELO DIAMETRO ALTURA
Selecione v Selecione v Selecione v Setecione v Selecione

Fonte: www.sinimplante.com.br/produto/passo-um.
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4.6 Método de avaliacdo dos resultados

Os dados foram analisados inicialmente de forma descritiva, para detectar
diferencas significativas nos conjuntos de dados. Para avaliar a semelhanca entre as
medidas do diametro e altura dos implantes pelo planejamento computadorizado e o
planejamento cirurgico inicial foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, a
qgual descreve a semelhanca entre os valores. A correlacdo intraclasse é comumente
utilizada para quantificar o grau da reprodutibilidade das medidas quantitativas (Ayres
et al., 2007), feitas por diferentes observadores, tendo como referéncia a mesma
variavel. Como existe um verdadeiro planejamento, entdo, a correlacdo intraclasse
medira a assertividade entre as medidas dos avaliadores e o verdadeiro planejamento,
a qual foi classificada em niveis de reprodutibilidade conforme o critério estabelecido
por Fleiss (1986). O nivel de significancia foi fixado em 5%. Os testes de hipotese

foram executados no software BioEstat versio 529,



5 RESULTADOS

Trinta e quatro pacientes, 11 masculinos e 23 femininos, com idades
variando de 18 a 66 anos foram incluidos na pesquisa. O estudo incluiu 76 areas de

implantes distribuidos por paciente (tabela 1), e as regides de instalacdo estdo na

tabela 2.

Tabela 1 - Distribuigdo dos implantes por paciente.

Numero de implantes por N %
paciente
1-2 24 70
3-4 6 18
5-6 4 12
Fonte: Autoria propria.
Tabela 2 - Distribuicdo dos implantes por regido.
Regiao N %
Posterior Superior 25 33
Anterior Superior 24 32
Posterior Inferior 27 35

Fonte: Autoria propria.
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A assertividade dos avaliadores nos planejamentos radiografico e

tomografico de implantes estdo nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Avaliacdo da assertividade dos avaliadores no planejamento radiografico de

implantes, na regido posterior superior, anterior superior e posterior inferior.

Posterior Superior  Anterior Superior Posterior Inferior

Altura Altura Altura
Correlacao

0,4715 0,0000 0,1603
Intraclasse
p-valor 0,0070 0,7809 0,2044
Reprodutibilidade Média a Boa** Ruim Ruim

Legenda: * Correlacdo Intraclasse; ** Classificacdo de Fleiss (1986)

Fonte: Autoria propria.

Na avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlacao
intraclasse, os valores observados foram considerados ruins para as alturas posterior
inferior e anterior superior, na regido posterior superior, o Coeficiente de Correlagéo

Intraclasse encontrado foi considerado satisfatorio.
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Tabela 4 -Avaliacdo da assertividade dos avaliadores no planejamento tomogréfico de

implantes, na regido posterior superior, anterior superior e posterior inferior.

Posterior Superior  Anterior Superior Posterior Inferior

Diametro Altura Diametro Altura Diametro Altura

Correlacao
0,5634 0,4042 0,3432 0,8153 0,0863 0,4665
Intraclasse
p-valor 0,0014 0,0188 0,0439 <0,0001 0,3283 0,0058
Médiaa Média a Média a
Reprodutibilidade Ruim  Excelente  Ruim
Boa** Boa** Boa**

Legenda: * Correlacdo Intraclasse;** Classificacdo de Fleiss (1986).

Fonte: Autoria propria.

Na avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlacao
intraclasse, os valores observados foram considerados ruins para os diametros dos
planejamentos anteriores superiores e posterior inferior, e a altura anterior superior
coincidiu com o planejamento cirargico inicial, na avaliacdo dos planejamentos dos
posteriores superiores e altura do posterior inferior, o Coeficiente de Correlacéo

Intraclasse encontrados foram considerados satisfatorios.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os planejamentos por radiografia panoramica e
tomografia computarizada de feixe conicos preferenciais para cada implante. Além do
aspecto anatdbmico, é importante estabelecer um planejamento pré-cirargico dentro de
um contexto clinico para predicdo mais precisa de procedimentos em implantodontia,
mantendo-se a distancia minima de seguranca de 2 mm entre um implante e a
margem de estruturas anatémicas criticas (Greenstein, Tarnow, 2006). Ja Rodrigues
et al. (2013) afirmaram que h& necessidade de adicionar margem de seguranca de
2,5 mm na regido do seio maxilar, apés a compensacao da magnificacdo da imagem,
quando for utilizada a radiografia panoramica para planejamento cirargico de

implantes dentarios.

A tecnologia da tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC)
ganhou popularidade na comunidade odontolégica, em particular na area da
implantodontia, por causa da qualidade de imagem, com a possibilidade de tomar
medidas precisas de achados anatdbmicos e patoldégicos. O rastreamento
imaginologico de estruturas anatdmicas criticas € importante em varios procedimentos
odontoldgicos (Tyndall, Brooks, 2000; Agthong et al., 2005; Simonton et al., 2009;
Scarfe et al., 2009; Haktanir et al., 2010; Shibli et al., 2012; Tyndall, Kohltfarber, 2012;
Bornstein et al., 2014; Aminoshariae et al., 2014; Jacobs, Quirynen, 2014; Ngarajan
et al., 2014; Shah et al., 2014; Guerrero et al., 2014; Klokkevold, 2015; Kajan et al.,

2015; Bornstein et al., 2017).

Devido fornecer uma visao geral, dando uma ampla cobertura dos 0ssos e
dentes, que é util na avaliacdo inicial, a radiografia panoramica é amplamente

prescrita no planejamento de implantes (Tal, Moses, 1991; Shibli et al., 2012; Pyun et


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyndall%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10807723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brooks%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10807723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerrero%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24944961
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al., 2013; Bhatnagar et al., 2013). Apesar disso, as desvantagens sao a ampliacéo,
falta de nitidez e informacéo na terceira dimensao (Choi, 2011). Portanto, as medidas
nao sao recomendadas para esta imagem radiografica limitando o seu uso para o

planejamento de casos complexos.

Schropp et al. (2011) realizaram um estudo comparativo utilizando
radiografia panoramica e tomografia seccional para selecdo pré-operatoria do
tamanho de implantes, constataram que o tamanho do implante seleccionado diferiu
consideravelmente quando planejado usando radiografia panoramica ou imagens

tomograficas.

No atual estudo avaliou-se a assertividade de dois avaliadores no
planejamento radiografico e tomografico de implantes, nas regides posterior superior,

anterior superior e posterior inferior.

O planejamento radiografico foi realizado apenas para uma avaliacao
inicial, das condicdes da area para a instalacdo de implantes. Nesta avaliacao
verificou-se a auséncia de patologias e raizes residuais, além disso, averigou-se a
altura do implante a ser instalado. A avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o
coeficiente de correlagcao intraclasse para a regiao posterior superior foi considerada
de média para boa. Os motivos para tais resultados pode ser que a radiografia
panoramica fornece uma imagem favoravel dessa regido, onde temos a presenca de
cavidades aéreas. Os resultados do presente estudo sdo concordantes com
Rodrigues et al. (2013) que compararam medidas lineares entre radiografias
panoramicas digitais e tomografias computadorizadas de feixe conico, na regido do
seio maxilar obtendo concordancia moderada que foram estatisticamente maiores nas
mensuracdes na radiografia panoramica. Nossos resultados no planejamento

radiogréafico foram discordantes de Pedroso et al. (2014), que obtiveram uma previsao
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correta de 40% do comprimento do implante utilizando a radiografia panoramica.
Porém, Hu et al. (2012) recomendam que o planejamento pré-cirirgico pode ser

realizado com radiografia panoramica na mandibula.

As regides anterior superior e posterior inferior, utilizando o coeficiente de
correlacéo intraclasse, as reprodutibilidades foram consideradas ruins. A radiografia
utilizada na regido anterior superior pode apresentar alguns inconvenientes, como a
projecéo da coluna vertebral e, borramento da imagem. E na regido posterior inferior
existe a dificuldade na visualizacdo das estrutras anatbmicas tais como canal
mandibular e forame mentual, e a crista 6ssea pode apresentar-se em forma de
laminas de “faca”. Ainda, para Reddy et al. (1994) o planejamento do tamanho do
implante com apenas a radiografia panoramica é subestimado em comparacao com o
implante ideal durante a cirurgia. E Correa et al. (2014) afirmaram que o tamanho do
implante medido em imagens panoramica ou reformatacao panoramica foram maiores

do que na seccao transversal.

A regi&o posterior superior constituiu-se de 25 casos de implantes, onde a
avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlagdo intraclasse, os
valores observados foram considerados de médio para boa para os diametros
(0,5634) e alturas (0,4042) dos implantes, os quais foram considerados satisfatorios.
Ja Diniz et al. (2014) investigaram a variacdo no planejamento pré-cirirgico usando
tomografia espiral convencional, além de exames radiograficos convencionais na
reformulacéo do planejamento inicial. Constataram que o comprimento e a largura dos
implantes permaneceram inalterados em 60,2% e 87,2% dos casos, respectivamente.
Em nossos resultados percebe-se que os profissionais possuem dificuldade em utilizar
o computador no planejamento de implantes ou julgarem ser mais pratico o uso de

material fisico. Contudo essas assertividades indicam que para planejamentos na



37

regido posterior superior podem ser na forma virtual ou ndo. Pedroso et al. (2014)
investigaram o impacto da tomografia computadorizada de feixe cénico sobre o
planejamento de implantes e na previsdo do tamanho final do implante, obtiveram uma
concordancia no comprimento do implante de 50,5% entre o planejamento inicial e
final, e previsdo correta do comprimento do implante real foi de 69,5%, utilizando a
tomografia computadorizada de feixe conico. Porém Hu et al. (2012) recomendaram
gue o planejamento pré-cirargico usando tomografia computadorizada de feixe conico

€ indicado para maxila.

A regido anterior superior constituiu-se de 24 casos de implantes, onde a
avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlacéo intraclasse, os
valores observados foram considerados ruins para os diametros (0,3432), e excelente
para o altura (0,8153) dos implantes. Aqui demonstra que os profissionais ndo estao
preparados para planejar virtualmente implantes nessa regiao, por ser uma regiao de
dificil planejamento, além do fator estético e muitas vezes existe a necessidade de
enxertia 6sseas, nesse caso concordamos com Reddy et al. (1994) que
recomendaram a tomografia computadorizada no planejamento de implantes
dentérios, principalmente em regides criticas. Aqui pode-se atribuir uma tendéncia de
subestimar a quantidade de osso presente pela dificuldade na avaliacdo das tdbuas
Oseas cortical vestibular e palatina. Nesse particular Hu et al. (2012) recomendaram a
utilizar a tomografia computadoriza de feixe cbnico para a maxila, quando uma
estrutura em local vestibulo-palatina precisa ser avaliada. Na regido norte do Brasil o
uso de tomografias no planejamento de implantes para a regido superior anterior vem
crescendo, contudo, alguns profissionais ainda realizam o planejamento inicial com
exame clinico e radiografia panoramica, em razdo do custo da tomografia

computadorizada de feixe cOnico para o paciente.
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A regido posterior inferior constituiu-se de 27 casos de implantes, onde a
avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlacéo intraclasse, o
valor observado foi considerado ruim para os diametros (0,0863), e média para boa
na altura (0,4665) dos implantes. Essa regido oferece uma dificuldade em avaliar a
crista 6ssea alveolar pelas imagens o qué dificulta no planejamento correto, onde
muitas vezes o implante deve ser planejado angulado devido a necessidade de
remocdo do osso. Também pode haver uma tendéncia de subestimar devido as
estruturas anatdbmicas criticas ou sobre estimar imaginando inserir o implante
desviando da estrutura anatbmica. Muitas vezes nessa regido inclui o procedimento
cirdrgico na crista 6ssea, diminuindo a altura 6ssea e, consequentemente, o tamanho
implante (Hudieb, Kasugai, 2011). Nossos resultados divergiram de Diniz et al. (2014)
e Nickenig & Eitner (2007) avaliaram a confiabilidade da colocacéo de implantes ap6s
o planejamento virtual das posicbes dos implantes utilizando tomografia
computadorizada de feixe cbnico e modelos de guia cirlrgico, cujos resultados

encontraram uma previsibilidade do tamanho do implante elevada.

Em relacdo as diferentes regibes, ou seja, maxila ou mandibula (posterior
ou anterior), Hu et al. (2012) afirmaram que o planejamento de implantes pode ser
realizado com seguranca usando radiografia panoramica digital para a mandibula,
mas a tomografia computadorizada de feixe conico foi recomendado para a maxila.
Mais recentemente, Correa et al. (2014) constataram que os tamanhos dos implantes
usando imagens de tomografia computadorizada de feixe conico foram mais estreito
e mais curto do que os tamanhos obtidos com radiografias panoramicas digitais e
vistas panoramicas das tomografias computadorizadas de feixe conico; a diferenca na
largura de selecdo poderia ser observado na regido pré-molares superiores, e a

diferenca de comprimento, na regido molar inferior.
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Os resultados do vigente estudo estdo em concordancia com a
recomendacdo da Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial. Essa
Academia determinou que a tomografia computadorizada de feixe conico deve ser
considerada a modalidade de imagem de escolha no planejamentos de implantes

(Tyndall et al., 2012).

Por fim, a selecdo de imagem pré-operatéria adequada em implantologia
deve considerar exposices minimas de radiacdo que resultam em imagens de
qualidade diagndstica aceitavel. Isto € conhecido como o conceito ALARA (tdo baixo
quanto razoavelmente possivel). E importante salientar que o julgamento profissional
em escolher a imagem apropriada pode variar de acordo com a habilidade,
experiéncia, conhecimento e capacidade de cada individuo. No entanto, os resultados
da investigacdo tém cada vez estabelecidos a importancia da tomografia

computadorizada de feixe conico no planejamento de implantes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que houve discordancias intra
examinadores no planejamento dos implantes inicial e tomografico. A tomografia

computadorizada de feixe conico deve ser utilizada nos planejamentos de implantes
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