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RESUMO

A tomografia computadorizada tem sido bastante utilizada na Odontologia, com aplicagdes
em diversas especialidades, destacando-se o planejamento de implantes dentarios. Avangos
tecnologicos permitiram o desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT), que produz imagens com resolucao mais elevada que os tomdgrafos helicoidais. Este
trabalho teve como objetivo realizar um estudo dosimétrico e de qualidade das imagens de
equipamentos de CBCT utilizados na Odontologia, mais especificamente no planejamento de
implantes dentarios. O estudo foi realizado com trés tomografos de feixe conico: i-CAT
classic; PreXion 3D; e Kodak 9000, utilizando diferentes protocolos de aquisi¢do e tamanhos
de campos de radiacao (FOVs). Foram estimados os valores de produto kerma ar-area (Pxa) €
kerma ar na superficie utilizando um phantom antropomorfico, modelo RS-250, um medidor
de Pxa e dosimetros termoluminescentes (TLDs) posicionados na regido dos olhos, glandulas
parotidas, submandibulares e tireoide. Também foram realizadas medi¢des das doses
absorvidas nos o6rgaos, com dosimetros TL inseridos em um phantom Alderson RANDO, na
posi¢ao de varios 6rgaos, tais como olhos, tireoide, medula 6ssea e cérebro. A qualidade das
imagens foi avaliada utilizando simuladores de controle de qualidade, fornecidos com o
tomografo i-CAT classic, e analisando os parametros fisicos, medidos nas imagens do
phantom RS-250: razao sinal-ruido (SNR); razao contraste ruido (CNR); e contraste (C). Os
resultados mostraram que os valores de Pxa obtidos com o i-CAT classic variaram de 24 a
180 pGy.m* e com o PreXion 3D, a varia¢io foi de 70 a 138 uGy.m’ dependendo do
protocolo de irradiacdo. A comparagao do Pxs obtido com estes tomdgrafos, utilizando FOV
de tamanho semelhante e 0 mesmo protocolo de aquisi¢ao, mostrou que os valores obtidos
com o i-CAT classic foram menores que os valores obtidos com o PreXion 3D. No caso do
Kodak 9000, foi utilizado apenas um protocolo e o Pk, obtido foi de 69 uGy.m%, que é menor
que o Pga com o i-CAT para o mesmo tamanho de campo. Os valores de kerma ar na
superficie na regido dos olhos variaram de 0,08 a 3,39 mGy; nas parétidas, de 0,50 a
4,14 mGy; nas submandibulares, de 0,09 a 2,95 mGy; e na tireoide, de 0,05 a 1,32 mGy.
Observou-se, para o tomografo 1-CAT classic, que uma redugdo no tamanho de campo pode
resultar em reducdo de até 90% no kerma ar na regido dos olhos. Os valores de doses
absorvidas nos 6rgados foram, em grande parte, mais elevados para os exames efetuados com o
tomografo PreXion 3D. Porém, como o PreXion 3D utiliza um tamanho de campo menor,
alguns orgdos apresentaram doses menores em relacdo ao i-CAT classic, como tireoide e
esofago. E possivel concluir que os resultados de doses absorvidas obtidos foram similares a
outros trabalhos publicados ¢ muito inferiores as doses obtidas com exames em tomoégrafos
helicoidais. Os protocolos de alta-resolucdo resultaram em doses absorvidas mais elevadas,
porém, com relagdo as imagens avaliadas, apresentaram melhor resolucao espacial, mas sem
variacao dos valores de SNR ou CNR. Portanto, nos exames em que ndo héa necessidade de
visualizar detalhes, os protocolos padrdes sdo recomendados, por resultarem em metade da
dose absorvida no paciente.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico; dosimetria; produto kerma
ar-area; qualidade de imagem.



ABSTRACT

The computed tomography has been widely used in Odontology, with applications in several
specialties, especially in the dental implant planning. Technological advances allowed the
development of cone-beam computed tomography (CBCT), which produces images with
higher resolution than the helical CT equipment. The aim of this work was to perform a
dosimetric and image quality study of CBCT scanners used in Odontology, more specifically
in the dental implant planning examinations. The study was conducted with three CBCT
scanners: 1-CAT classic; PreXion 3D; and Kodak 9000, using different acquisition protocols
and field of view (FOV) sizes. The air kerma-area product and the surface air kerma were
estimated using an anthropomorphic phantom, model RS-250, a Pxs meter and
thermoluminescent dosimeters (TLD) positioned at the region of the eyes, parotid and
submandibular glands and thyroid. Measurements of organ absorbed doses were also
performed, with TL dosimeters inside a Alderson RANDO phantom, in the position of several
organs, such as eyes, thyroid, bone marrow and brain. The image quality was evaluated using
quality control simulators, provided with the i-CAT classic scanner, and analysing the
physical parameters, measured in the RS-250 phantom’s images: signal to noise ratio (SNR);
contrast to noise ratio (CNR); and contrast (C). The results showed that the Pxa values
obtained with the i-CAT classic varied from 24 to 180 pGy.m” and with the PreXion 3D,
varied in the range of 70 and 138 uGy.m’, depending on the irradiation protocol. The
comparison of the Pxa values obtained with these scanners using similar FOV and the same
acquisition protocol, showed that the values with the i-CAT classic are lower than the ones
obtained with the PreXion 3D. In the case of the Kodak 9000, it was used only one protocol
and the Pxa obtained was 69 uGy.mz, which 1s lower than the Pxa with the 1-CAT for the
same FOV size. The surface air kerma values at the region of the eyes varied from 0.08 to
3.39 mGy; at the parotids, from 0.50 to 4.14 mGy; at the submandibulars, from 0.09 to
2.95 mGy; and at the thyroid from 0.05 to 1.32 mGy. It could be observed that, for the i-CAT
classic scanner, a reduction of the field of view size may result in up to 90% reduction of the
surface air kerma at the region of the eyes. Most of the organ absorbed doses were higher with
the examinations performed with the PreXion 3D. However, as the PreXion uses a smaller
field size, some organs presented lower doses compared to the i-CAT classic, such as thyroid
and oesophagus. It is possible to conclude that the absorbed doses results were similar to
those presented in other published works and much lower in comparison to the doses obtained
with helical tomographic examinations. The high-resolution protocols resulted in higher
doses, but with regard to the evaluated images, they presented better spatial resolution, but no
change in the SNR or CNR values. Therefore, in the examinations where there is no need to
view details, the standard protocols are recommended for resulting in half the patient
absorbed doses.

Keywords: Cone-beam computed tomography; dosimetry; air kerma-area product; image
quality.
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1 INTRODUCAO

Em Odontologia, a tomografia computadorizada (CT — computed tomography) tem
sido muito utilizada em diversas areas, como Implantodontia, Diagnéstico Bucal, Cirurgia e
Ortodontia. Os exames tomograficos apresentam diversas vantagens em relacdo aos
procedimentos radiograficos convencionais em aplicagdes odontoldgicas, como a radiografia
panoramica. Entre estas caracteristicas positivas, destacam-se: possibilidade de aquisicao de
cortes finos; melhor sensibilidade de baixo contraste; melhor reproducdo geométrica sem
distor¢des das estruturas; e auséncia de sobreposi¢cdo de estruturas anatomicas. Esta série de
vantagens ¢ essencial nos procedimentos de planejamento de implantes dentarios. Por esta
razao, os exames de tomografia computadorizada sao os mais utilizados atualmente. Antes da
tomografia computadorizada, estes planejamentos eram realizados utilizando-se radiografias
intraorais ¢ radiografias panoramicas. Porém, estes procedimentos radiograficos nao
permitem a visualizagdo detalhada de estruturas anatomicas necessarias ao planejamento,
como o nervo alveolar (TISCHLER, 2008).

Apesar das grandes vantagens da tomografia computadorizada helicoidal, o seu custo
¢ elevado e as doses absorvidas nos pacientes sao altas. Para reduzir estes problemas, avangos
tecnologicos levaram ao desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT - cone-beam computed tomography) com aplicagdo especifica para exames
odontoldgicos e, em alguns casos, exames médicos (SCARFE et al., 2006).

Os primeiros equipamentos deste tipo, fabricados no fim da década de 1990, foram os
modelos NewTom 9000 (QR vgl.) e Ortho-CT (J. Morita) e o modelo mais utilizado foi o i-
CAT classic. Diversos fabricantes passaram a produzir tomégrafos de feixe conico e um dos
modelos mais recentes ¢ o PreXion 3D. O principio de funcionamento destes equipamentos €
similar ao de um tomodgrafo helicoidal, porém, efetuam aquisi¢cdes pulsadas de projegdes
radiograficas, semelhantes a radiografias convencionais registradas em diferentes angulos ao
redor da cabeca do paciente. Estas projecoes sdo digitalmente reconstruidas para a produgao
de cortes tomograficos axiais e imagens volumétricas tridimensionais, com resolugdo espacial
superior aos tomografos computadorizados convencionais.

Por utilizar apenas uma rotacao do tubo de raios X em volta do paciente e, na maioria
das vezes, feixes pulsados de radiagdo, os exames de CBCT resultam em doses absorvidas
muito menores que as registradas com CT helicoidal. Este fato, aliado as dimensdes do

equipamento, que sao menores que os tomoégrafos médicos, resultou em um aumento



19

significativo do nimero de indicacdes dos exames tomograficos odontologicos utilizando
CBCT (SCAREFE et al., 20006).

Embora estes exames geralmente impliquem em doses absorvidas menores que os
exames CT helicoidal, eles acarretam doses absorvidas mais elevadas do que as encontradas
em procedimentos de radiografia intraoral ou panoramica. De acordo com o trabalho de
Holroyd e Gulson (2009), as doses podem ser de 2 a 45 vezes maiores que o valor encontrado
em exames de radiografia panoramica, dependendo do modelo de tomodgrafo e dos parametros
selecionados.

Um ponto a ser ressaltado € a limitacdo que o usudrio tem no ajuste dos parametros de
irradiagcdo com estes tomografos. De fato, os fabricantes limitam o numero de variaveis
disponiveis correspondentes a tensao (kVp) e carga (mAs) do tubo de raios X e tamanho do
campo de radiacdo. Este fato dificulta muitas vezes os ajustes para se obter a otimizagdo da
imagem, isto €, para se obter imagens com qualidade para o diagndstico com a menor dose
absorvida no paciente. Alguns tomografos possuem ainda modos de controle automatico de
exposicao, em que a selecao da carga do tubo depende da espessura e densidade da estrutura
examinada.

Cuidados para a reducdo das doses absorvidas em exames odontoldgicos sdo
fundamentais, uma vez que estruturas radiossensiveis, tais como olhos, tireoide e glandulas
salivares, estdo dentro do campo de radiacao primario. De fato, o relatorio 103 da Comissao
Internacional de Protecao Radiologica (ICRP — International Commission of Radiological
Protection) destaca que as glandulas salivares apresentam risco de inducao de cancer devido a
exposicao a radiacdo. O cristalino dos olhos também ¢ motivo de preocupacao com relagao
aos efeitos induzidos pelas radiagdes ionizantes, mais especificamente, opacificacdo das
lentes e catarata. Estes sdo alguns dos tecidos que recebem as maiores doses absorvidas
durante os exames odontoldgicos de CBCT (ICRP, 2007a; 2011; LUDLOW; IVANOVIC,
2008).

Dentro deste contexto, este trabalho teve como objetivo realizar um estudo
dosimétrico e de qualidade das imagens de tomografia computadorizada com feixe conico
utilizada em planejamentos de implantes dentarios.

Neste estudo, foram estimados os valores de produto kerma ar-area e doses absorvidas
nos 6rgaos de pacientes adultos submetidos a exames de tomografia computadorizada de feixe
conico utilizada em Odontologia com protocolos para planejamento de implantes em trés
modelos de tomografos, bem como uma avaliagdo da qualidade das imagens adquiridas com

diferentes parametros.



20

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tomografia computadorizada na Odontologia

A tomografia computadorizada (CT) ¢ uma técnica radiografica que permite a
obten¢do de imagens em cortes, que podem ser reconstruidos em diversos planos espaciais
(Figura 1), permitindo visualizar com alta definicdo as estruturas em ‘“camadas” e
possibilitando a delimitacdo de irregularidades de forma tridimensional. Esta técnica de
imaginologia tem sido muito utilizada na Odontologia, especialmente nas d&reas de
Implantodontia, Diagnéstico Bucal, Cirurgia e Ortodontia (MOZZO et al., 1998; GARIB et
al., 2007). De fato, os procedimentos cirargicos bucomaxilofaciais, incluindo a cirurgia para
instalacdo de implantes, requerem uma avaliacdo detalhada da anatomia do paciente e
algumas estruturas devem ser visualizadas, como o nervo alveolar em procedimentos de
implante. Estas estruturas ndo sao bem visualizadas em radiografias panoramicas, mas podem

ser claramente observadas em imagens tomograficas (TISCHLER, 2008).

Figura 1 — Imagens tomograficas reproduzindo seccoes da regiio bucomaxilofacial em diferentes

planos espaciais: (a) coronal; (b) axial; e (c) sagital.

Fonte: Garib et al. (2007).

A possibilidade de visualizar e medir os alvéolos em 3 dimensdes, sem distorgdes, tem
sido fundamental no planejamento correto de implantes dentarios, permitindo ao cirurgido a
analise virtual do procedimento de colocagdo do implante antes da sua realizacdo. Nestes
exames, ¢ possivel planejar a fabricacdo e colocagdo de implantes ortoddnticos, fabricados
utilizando como base a imagem tomografica (YU et al.,, 2012). A pré-visualizacdo dos

implantes na simulagdo com tomografia permite a fixacdo precisa e a pré-fabricagao de
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proteses e pilares. A Figura 2 mostra imagens tomograficas utilizadas para o planejamento de
implantes dentais.

Outras técnicas radiograficas utilizadas em Odontologia, como a radiografia
panoramica, ndo possibilitam a obtencdo destas informagdes, o que explica boa parte do
crescimento no numero de exames tomograficos odontoldgicos e bucomaxilofaciais

(QUERESHY et al., 2008).

Figura 2 — Imagens produzidas com uma rotacdo em um tomografo computadorizado de feixe
cOnico para planejamento de implante. As setas mostram o posicionamento simulado de

implantes e proteses (setas) no planejamento pré-cirirgico.
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Fonte: Parmar (2012).

2.2 Principios de funcionamento da tomografia computadorizada

Tomografos computadorizados sdo basicamente constituidos por um sistema de
aquisicdo de imagens e um sistema computacional, responsavel pelo controle da aquisi¢ao e
pela reconstrugdo, processamento, armazenamento e registro das imagens (SEERAM, 2001).
O sistema de aquisi¢cdo ¢ composto por um gantry (portal), contendo, de um lado, o gerador
de alta tensdo, colimadores, filtros € um tubo de raios X e, do lado oposto, um sistema de
deteccao, que pode ser formado por fileiras de detectores ou um detector plano bidimensional

(FRIEDLAND; THURBER, 1996). No centro, esta localizada a mesa, onde ¢ posicionado o
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paciente. O tubo e os detectores giram em torno do paciente € os sinais adquiridos sao
reconstruidos em imagens de “fatias” (ou ‘“cortes”) de secgdes anatomicas, reduzindo a
sobreposi¢do de estruturas e melhorando a diferenciagao de tecidos com densidades proximas.
A Figura 3 mostra um modelo de tomoégrafo computadorizado utilizado em aplicagdes
médicas, bem como imagens de cortes axiais obtidos com este equipamento, permitindo

visualizar estruturas anatdmicas sem sobreposi¢cao e com boa diferenciagdo entre tecidos.

Figura 3 — (a) Fotografia de tomdgrafo computadorizado helicoidal multicortes e (b) imagem de

corte tomografico axial da maxila, mostrando a possibilidade de diferenciar tecidos com

densidades proximas, com reduzida sobreposicio.

Fontes: Kalender (2011); Garib et al. (2010).

Entretanto, dependendo de fatores como o arranjo dos detectores, a movimentagao do
sistema e os algoritmos de reconstru¢ao de imagens, os tomografos podem ser classificados
em tomografos com aquisi¢do de imagem sequencial (axial), tomoégrafos de aquisigdo
helicoidal ou de feixe conico. Estes tipos de CT tém distintas aplicagdes no diagnostico por
imagem.

No modo sequencial, o tubo de raios X gira em torno do paciente para a aquisi¢ao da
fatia enquanto a mesa de exame permanece imével. Apos uma rotacao completa, a mesa com
o paciente ¢ movimentada para a aquisi¢do da fatia seguinte, como mostra a Figura 4(A). As
fatias podem ser continuas ou separadas por certa distancia, denominada incremento ou
intervalo. No modo helicoidal, ha a combinagdo do movimento de rotagao do tubo de raios X
e a translacao da mesa de exame, conforme ilustrado na Figura 4(B). Este tipo de modalidade
permite aquisi¢cdes volumétricas de regides anatomicas inteiras em poucos segundos, tornando
possivel a reconstru¢ao de imagens tridimensionais e reformatagdes multiplanares, ou seja,

reconstrugdes em outros planos anatomicos (sagital, coronal etc.) (KALENDER, 2011).
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Figura 4 — Esquema mostrando a diferenca de movimentacio na aquisicio de imagens entre

tomodgrafos axiais/sequenciais (A) e tomografos helicoidais (B).

Aquisi¢ao sequencial

Aquisicao helicoidal

Fonte: adaptado de Seeram (2001).

Os primeiros tomografos (axiais ou helicoidais) adquiriam apenas um corte
tomografico em cada rotagdo do sistema. Os equipamentos mais novos, denominados
tomografos computadorizados multicortes (MSCT — multislice CT scanner) permitem a
aquisicdo simultanea de multiplas fatias em cada rotacdo, como mostra a Figura 5

(KALENDER, 2011).

Figura 5 — Esquema mostrando a largura do feixe de radiacio em um tomoégrafo multicortes, em

comparaciao a um tomografo de corte-tinico.

Corte-tinico | Multicortes

Fonte: modificado de Sprawls (1995).

O surgimento dos equipamentos de MSCT proporcionou um avango significativo na
qualidade das imagens tomograficas, o que ampliou o uso desta técnica. A Odontologia
passou a utilizar a tomografia multicortes para o diagndstico de tumores faciais e lesdes

traumaticas maxilares e mandibulares e avaliagdao da articulagdo t€mporo-mandibular (ATM),
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bem como para o planejamento de implantes dentdrios. Entretanto, esta técnica nao
proporciona imagens ideais para algumas aplicagdes odontoldgicas, tais como dentes
impactados (inclusos) e lesdes apicais, como granuloma periapical, cisto radicular e
osteoesclerose (HASHIMOTO et al., 2003).

Os tomodgrafos computadorizados helicoidais possuem ainda outras desvantagens para
as aplicagdes em odontologia: baixa resolucao longitudinal, quando comparada com a alta
resolucdo axial; artefatos produzidos por restauracdes metalicas (Figura 6); e alta dose de

radiacao absorvida pelos pacientes (ARAKI et al., 2004; TSIKLAKIS et al., 2004).

Figura 6 — Artefatos (riscos, indicados por setas) produzidos em CT helicoidal, causados pela

presenca de restauracdes odontoldgicas metalicas no feixe de raios X.

Fonte: Garib et al. (2007).

Diante disso, foram desenvolvidos os tomografos computadorizados de feixe conico
(CBCT) para melhor atender aos requisitos das aplicagdes bucomaxilofaciais. Estes
apresentam vdrias vantagens quando comparados aos tomodgrafos helicoidais, destacando-se:
melhor resolugdo longitudinal; menor dose recebida pelos pacientes; e menor custo (MOZZO
et al., 1998; MILES, 2008; QUERESHY et al., 2008). A seguir, serdo discutidos os principios

de funcionamento do tomografo de feixe conico.

2.2.1 Tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)

A CT de feixe conico foi inicialmente desenvolvida em 1976, para auxiliar o
planejamento de radioterapia (BAILY et al., 1976 apud MOZZO et al., 1998, p. 1558),
utilizando sistemas de fluoroscopia para obter imagens de secgdes transversais do paciente

nas mesmas condigdes geométricas do tratamento. O uso da CBCT no radiodiagnodstico
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iniciou-se com Robb, em 1982 (apud MIRACLE; MUKHERIJI, 2009, p. 1285), com foco na
angiografia.

A primeira implementacdo comercial da CBCT para aplicagdo em imagens
odontoldgicas s6 foi apresentada no final da década de 1990, por Mozzo e colaboradores
(1998) e Arai e colaboradores (1999), os quais desenvolveram os tomografos NewTom 9000 e
Ortho-CT (posteriormente denominado 3DX), respectivamente.

Como mostra a Figura 7, a configuracdo do tomografo de feixe conico assemelha-se a
tomografia computadorizada helicoidal. Ambas as tecnologias utilizam um gantry rotacional
em torno do paciente, contendo um tubo de raios X oposto a um detector, permitindo a
obtengdo de cortes tomograficos, os quais sao reconstruidos e processados utilizando um

sistema computacional.

Figura 7 — Desenho esquematico dos componentes de um tomoégrafo de feixe conico, modelo
MiniCAT, mostrando o sistema de aquisicio de imagens, composto pelo gantry, e o sistema

computacional para reconstruciio e processamento das imagens.

Gantry
-~

Detector

s

Computador

Tubo de raios X

\

Posicionador s Cadeira para o paciente

Fonte: Miracle; Mukherji (2009).

A tomografia de feixe conico apresenta diferengas em relacao a tomografia helicoidal,
tais como: formato do feixe de radiacao, tipo de detector utilizado e método de reconstrugao
de imagens. De fato, na tomografia helicoidal, como discutido anteriormente, feixes estreitos
de raios X “varrem” progressivamente o paciente em estudo, de forma axial ou helicoidal,

para adquirir uma série de imagens de fatias da area de interesse. Em um equipamento de
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CBCT, o feixe de raios X tem o formato de um cone (ou pirdmide) divergente e sdo
adquiridas multiplas imagens planas durante a rotagdo do gantry (LAWINSKI et al., 2010),
conforme mostra a Figura 8.

Este método de aquisicdo proporcionou uma significativa redugdo nas doses
absorvidas pelos pacientes e nos custos do equipamento, principalmente devido a dois
motivos: (1) o feixe em forma de cone largo permite a varredura de toda a regido em estudo
com apenas uma rotacao do gantry, eliminando a necessidade de movimentacao do paciente;
e (2) o feixe pulsado, aliado a necessidade de apenas uma rotagdo, reduz a necessidade de um
tubo de raios X com capacidade térmica elevada. Por exemplo, um tubo de CT helicoidal
necessita possuir uma capacidade térmica de, no minimo, 5200 kHU (unidades de calor —
Heat Units; 1 HU = 1,4J), enquanto um tubo de raios X utilizado em CBCT nao necessita
mais que 600 kHU (SUKOVIC, 2003).

Hashimoto e colaboradores (2003) mostraram que, para a regido bucomaxilar, as
imagens de CBCT apresentaram melhor qualidade e resultaram em doses significativamente
inferiores que as imagens produzidas com tomografia helicoidal multicortes. Lascala e
colaboradores (2004) avaliaram a exatiddo de medigdes lineares em imagens de CBCT e
observaram que as distancias entre pontos do cranio podem ser superestimadas, mas as

diferencas ndo sao significativas.

Figura 8 — Esquema mostrando as diferencas na geometria do feixe, nos detectores e na
reconstrucao dos cortes tomograficos utilizando tomoégrafos de feixe conico (esquerda) e

tomografos helicoidais de corte-tnico (direita).

Geometria de feixe conico Geometria de feixe
em leque

Reconstrugdes
primarias

Projegdes de
base

Fonte: adaptado de Scarfe e Farman (2008).
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O tempo de rotagdo de um exame neste tipo de equipamento pode variar de 10 a 70
segundos, mas, como o feixe ¢ pulsado na maioria dos equipamentos, o tempo de exposicao
aos raios X ¢, geralmente, de apenas 3 a 6 segundos (MOZZO et al.,, 1998). Alguns
equipamentos de CBCT, entretanto, produzem feixes continuos de raios X, aumentando o
tempo de exposi¢ao para até¢ 30 s e resultando em imagens com melhor resolugdo espacial
(SCARFE; FARMAN, 2008).

Os feixes pulsados reduzem o produto corrente-tempo total do exame. Sao
necessarios, em média, apenas 50 a 100 mAs para realizar um exame completo de maxila e
mandibula, enquanto nos tomografos helicoidais este valor pode chegar a 23000 mAs
(330 mAs por fatia x 70 fatias de 1 mm) para o0 mesmo volume. O fato de usar um produto
corrente-tempo menor resulta em menores doses absorvidas para o paciente e possibilita o uso
de tubos de raios X mais baratos, com refrigeracdo mais simples, como discutido acima e, em
alguns casos, com anodo fixo. Alguns sistemas de CBCT possuem ainda controle automatico
de exposicao, que, semelhante ao que ¢ utilizado na CT helicoidal, modifica a corrente do
tubo de raios X de acordo com o tamanho do paciente e a espessura da regido examinada,
como ¢ o caso do NewTom 3G e NewTom VGi. Os sistemas de controle automatico podem
reduzir as doses absorvidas pelos pacientes e uniformizar os ruidos das imagens produzidas
(MOZZO et al., 1998).

Os equipamentos de CBCT, em geral, possuem tubos de raios X semelhantes aos que
sao utilizados em fluoroscopia, porém, com ponto focal menor. Os tubos de raios X utilizados
em tomografia computadorizada helicoidal possuem ponto focal de 0,5 a 1,2 mm. Pontos
focais pequenos sdo utilizados para cortes tomograficos finos, elevando a resolugdo espacial,
e pontos focais maiores sao usados com técnicas que necessitam de mais intensidade de
radiacao (KALENDER, 2011). Os tubos de raios X utilizados em CBCT possuem ponto focal
menor que os tubos convencionais, variando de 0,08 a 0,80 mml, possibilitando a obtencao de

cortes tomograficos mais finos que os tomografos multicortes mais modernos.

2.2.1.1 Detectores de radiacao

Os equipamentos de CBCT podem possuir detectores do tipo: tubo intensificador de

imagens ou detector plano (SCARFE; FARMAN, 2008).

! Material de divulgacdo dos fabricantes dos tomégrafos CBCT.
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Os tubos intensificadores de imagem, em conjunto com dispositivos de carga acoplada
(CCD — charge coupled device), foram utilizados nos primeiros equipamentos desenvolvidos.
Neste caso, o feixe de raios-x interage com o intensificador de imagens, que converte a
energia absorvida em fotons de luz visivel, permitindo assim intensificar o sinal luminoso. O
intensificador de imagem, esquematizado na Figura 9, ¢ uma ampola de vidro sob vacuo,
contendo o fotocatodo (entrada), eletrodos focalizadores e o anodo (saida). Os fotons de
raios X incidentes na janela de entrada sdo convertidos em fotons de luz pela interagdo com a
camada de fésforo que estd diante do fotocatodo. Esta camada geralmente ¢ composta de
iodeto de césio dopado com sodio. A luz incide no fotocatodo, que emite elétrons, os quais
sao acelerados pelos eletrodos até o anodo. A saida do intensificador ¢ composta por uma fina
camada de sulfeto de zinco e cadmio ativado com prata, que ¢ excitado pelos elétrons
coletados, produzindo luz. Os fotons produzidos pelo anodo sdo convertidos em sinais
elétricos através do CCD, gerando os dados que sdao armazenados e produzindo a imagem

(WANG, 2000; POOLEY et al., 2001).

Figura 9 — Esquema da composicio de um tubo intensificador de imagens.

- Envolucro
Tela de L\ de vacuo
entrada ' v f\
: Eletrodos [ Tela de
Janela de ‘ focalizadores \/ saida
entrada R <

Carcaga
protetora

Fonte: adaptado de Parizoti (2008).

Outro tipo de detector utilizado ¢ o detector plano, também chamado de FPD (Flat
Panel Detector). Este tipo de detector pode produzir a imagem a partir de interagdes diretas
ou indiretas do feixe de raios X. Nos sistemas de conversao direta, o dispositivo consiste de
uma matriz semicondutora de selénio amorfo, na qual ocorre a interagdo dos fotons de
raios X, produzindo cargas por ionizagdo direta. Os detectores de conversao indireta (Figura
10), utilizados nos equipamentos de CBCT, sdo compostos de matrizes de transistores de
silicio amorfo, com fotodiodos acoplados a um cintilador, que normalmente ¢ de iodeto de
césio (Csl). O feixe de raios X, ao interagir com o cintilador, produz fotons de luz visivel, que
atingem a matriz de fotodiodos. Estes fotons interagem com o semicondutor, produzindo

elétrons, que formam o sinal eletronico e, consequentemente, a imagem.
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Figura 10 — Esquema mostrando um detector plano, composto de uma matriz de silicio amorfo

coberta por uma camada de cintilador.

Clipe de contato Silicio amorfo

Cintilador (CsI) Substrato de vidro

Fonte: adaptado de Buzug (2008).

Os detectores planos possuem melhor faixa dindmica e desempenho do que os
intensificadores de imagem. Os principais problemas relacionados aos detectores planos sao
“pixels mortos” (dead pixels), limitagdes na linearidade e na uniformidade do sinal. Por outro
lado, durante a calibracao dos detectores, hda uma normalizagdo da resposta em relacao ao
feixe de radiacao incidente e, na imagem reconstruida, os pixels mortos (que sdo causados por
detectores defeituosos) sdao substituidos pela média dos sinais dos pixels vizinhos,
melhorando a uniformidade (SCARFE; FARMAN, 2008).

O pixel (picture element) ¢ o menor elemento da imagem digital. A resolucao espacial
de uma imagem radiografica ou corte tomografico depende da dimensdao e,
consequentemente, da quantidade de pixels em cada imagem. A resolucdo espacial de
sistemas CBCT ¢ determinada pelo tamanho do elemento de volume (voxel) da imagem
volumétrica adquirida. Estes elementos dependem do tamanho dos pixels da matriz de
fotodiodos e nao dependem da espessura do corte tomografico, como ocorre na tomografia
helicoidal. Para melhorar a resolu¢ao espacial, alguns fabricantes produzem detectores
menores, 0 que também resulta em menor intensidade do sinal elétrico e, portanto, na
deterioragdo da razdo sinal-ruido. Consequentemente, sistemas que possuem matrizes com

sensores pequenos necessitam de maior intensidade de radiagdo para poder produzir uma
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imagem com qualidade, o que resulta em elevagdo das doses absorvidas pelos pacientes

(SCARFE; FARMAN, 2008).
2.2.2 Principais diferencas entre os modelos de CBCT

Diversos fabricantes iniciaram a produgao de sistemas CBCT, dentre os quais, 0s mais
comuns sdao: Quantitative Radiology (QR); Imaging Sciences International (ISI); PreXion
Inc.; Gendex; e CareStream/Kodak. A Figura 11 mostra dois modelos de tomografos de feixe

conico comercialmente disponiveis para aplicacdes bucomaxilofaciais.

Figura 11 — Modelos de tomografos de feixe conico.

ISI i-CAT classic (a); PreXion 3D (b).
Fontes: ISI (2008); PREXION (2008).

Os diversos tipos de tomdgrafos de feixe conico disponiveis no mercado diferem entre
si quanto ao tipo de detector, tamanho do campo de visao (FOV — field of view), resolucao
espacial e software de processamento de imagens. Alguns aparelhos sdo, portanto, mais
indicados para determinadas especialidades que necessitam de alta resolucdo, como a
Endodontia, na evidenciacao de fraturas dentais, e outros, mais indicados para especialidades
com a necessidade de imagens de areas mais abrangentes, com maior volume, como a
Ortodontia (BUENO et al., 2007). Alguns equipamentos de CBCT utilizam feixes continuos

de raios X, como PreXion 3D, Accuitomo e CB Mercuray, aumentando o tempo de exposi¢ao
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a radiacdo e o numero de imagens adquiridas, em comparacdo com os que utilizam feixes
pulsados, como i-CAT classic, Kodak 9000 e Sirona (SCARFE; FARMAN, 2008).

O primeiro tomografo computadorizado de feixe conico utilizado na Odontologia, o
NewTom 9000 (ou MaxiScan), produzido pela Quantitative Radiology (OR srl) na Italia
(MOZZO et al., 1998) utilizava feixes conicos pulsados de raios X com colimacao varidvel,
adquirindo imagens de médio a grande volumes. O sistema de detec¢ao era composto por um
intensificador de imagens de 9 polegadas (23 cm) acoplado a um CCD para a captacao das
imagens. O NewTom 9000 e o 3G possuem um gantry fechado (semelhante a um tomografo
helicoidal, mostrado na Figura 12). Tal configura¢ao impossibilita a fixacdo de um medidor
externo de produto kerma ar-area para dosimetria, o que ndo ocorre em outros equipamentos,
que possuem apenas “bracos” de movimentagdo do tubo e do detector (semelhantes aos

equipamentos de radiografia panoramica).

Figura 12 — Imagens do tomdgrafo NewTom 3G, mostrando o gantry fechado, semelhante a um

tomografo helicoidal.

Gantry

Fonte: QR srl (2007).

Diversas melhorias no funcionamento destes equipamentos tém sido verificadas na
ultima década e a principal diferenga entre os primeiros equipamentos € os mais modernos
reside no sistema de detecgdo utilizado. Como previamente discutido, o NewTom 9000 e o
NewTom 3G utilizam intensificador de imagem acoplado a uma camara CCD, enquanto os
novos equipamentos de CBCT, como o i-CAT classic (fabricado pela IS7), o NewTom VGi
(OR srl) e o PreXion 3D (PreXion, Inc.), utilizam detectores planos indiretos com iodeto de
césio e silicio amorfo. Os detectores planos, aliados a maior capacidade de processamento e
armazenamento € novos programas computacionais para reconstru¢do e processamento de

imagens, sao responsaveis por melhorias na qualidade da imagem, em especial, na resolugao



32

espacial e sensibilidade de baixo contraste. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos
modelos comerciais de tomdgrafos CBCT mais utilizados no Brasil.

Baba e colaboradores (2004) mostraram que um tomografo de feixe conico para
Odontologia equipado com detector plano produzia imagens de phantoms com menor ruido
que as imagens geradas por um tomografo com intensificador de imagem. Os dois
equipamentos apresentaram igual resolucdo espacial, mas o sistema com detector plano
desenvolvido pelos autores produzia imagens com apenas metade da taxa de quadros por
segundo que o sistema com intensificador, resultando em exames mais rapidos e menores

doses absorvidas pelos pacientes.

Tabela 1 — Caracteristicas relevantes dos principais modelos de CBCT, de acordo com as

especificacoes dos fabricantes.

Tamanho do Tempo de Tipo de feixe
Fabricante Modelo Detector
voxel (mm) rotacio (s)° de raios X
Carestream Kodak 9000 Plano 0,07 10-20 Pulsado
Gendex GX-CB 500° Plano 0,12-0,40 9-23 Pulsado
ISI 1-CAT classic Plano 0,20-0,40 10-40 Pulsado
ISI i-CAT next gen. Plano 0,12-0,40 5-27 Pulsado
J. Morita 3D Accuitomo 80 Plano 0,08-0,16 9-18 Pulsado
PreXion 3D PreXion 3D Plano 0,07-0,20 19-37 Continuo
OR NewTom 9000 [I+CCD* 0,29 70 Pulsado
OR NewTom 3G I1+CCD¢ 0,30-0,42 36 Pulsado
OR NewTom VGi Plano 0,15-0,30 18 Pulsado

? Tempo total de rotagdo (o tempo de exposi¢do é sempre menor, devido ao feixe pulsado);
® Utiliza tecnologia de aquisi¢io e analise de imagens do i-CAT;

¢ II+CCD - Intensificador de imagem + dispositivo de carga acoplada.

Fontes: Material de divulgagdo e manuais dos fabricantes.

Alguns tomografos permitem selecdo do FOV de acordo com o estudo realizado. Por
exemplo, o i-CAT classic possui FOVs com 6 cm a 13 cm de altura para uma unica rotagao,
mas a largura ¢ sempre mantida em 16 cm. J& o PreXion 3D pode efetuar exames com
5,6 cmx 5,6 cm ou 8,1 cmx 7,6 cm. FOVs pequenos resultam em menores exposigdes ao
paciente, porém, limitam a area de exame, criando a necessidade de varreduras adicionais
para cobrir toda a area, em alguns casos.

Os tomografos de “pequeno volume” possuem FOV de até 8 cm x 8 cm, permitindo a

visualizagdo apenas da regido de interesse, normalmente com boa resolugdo, evitando
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exposicoes em areas desnecessarias para o diagndstico. Os tomoégrafos de “grande volume”
adquirem imagens com maiores dimensdes, de 8 cm a 23 cm (ou 30 cm, para modelos que
efetuam dupla rotacao). Nestes casos, a resolucao ¢ menor e a dose absorvida pelo paciente,
mais elevada do que os equipamentos com menor dimensao de FOV. Por outro lado, estas
tomografias podem ser utilizadas para produzir “virtualmente” reconstrugdes multiplanares
com visoes tri ou bidimensionais, sem distor¢des, auxiliando no planejamento de multiplos
implantes, na Ortodontia ¢ Traumatologia, por exemplo. Existem ainda os tomografos mais
versateis que unem as duas caracteristicas, permitindo a aquisi¢do de imagens de grande ou
pequeno volume. A Figura 13 mostra uma comparagdo entre modos de aquisi¢ao de pequeno

e grande volumes.

Figura 13 — Comparacio entre o tamanho do campo de visdo (FOV), drea irradiada e imagens

adquiridas com tomografos de feixe conico de pequeno volume (a) e grande volume (b).

Volume adquirido (campo de radiagdo)

~13-20 cm

~5-6 cm

Fonte: Bueno et al. (2007).

Outra importante evolugao destes equipamentos diz respeito ao tempo de rotacao e ao
tempo de exposicdo. O NewTom 9000 precisava de 70 s para efetuar uma rotacdo completa,
contra 10 a 20 s dos equipamentos mais novos. O tempo total de exposi¢ao aos raios X passou
para 5 s ou menos (para os equipamentos com feixe pulsado), resultando em uma significativa
redugdo do desgaste do tubo de raios X, da dose absorvida para os pacientes e dos artefatos
causados pela movimentagao dos pacientes.

Os equipamentos de CBCT pulsados realizam diferentes quantidades de exposi¢des
por rotagdo. O i-CAT classic, por exemplo, efetua em média 306 a 309 exposi¢des (com o
protocolo padrdo), mas as seis primeiras exposicoes sao descartadas, pois o tubo de raios X

ainda nao atingiu o pico de rendimento. Com o protocolo de alta-resolucao (40 s de rotagao),
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sdao efetuadas 599 exposigdes. Ja o PreXion 3D, que possui feixe continuo, adquire 512
imagens em uma rotagdo para exames de rotina e 1024 imagens para exames com alta
resolucdo, denominada pelo fabricante de ‘“definicdo ultra-alta® (UHD - Ultra-High
Definition). Os métodos de aquisi¢do de imagens em alta resolucdo permitem cortes
tomograficos finos, com voxels de at¢ 80 um, melhorando a visualizagao de detalhes, mas
aumentando o tempo de exposi¢cdo e, consequentemente, a dose absorvida para os pacientes

(LUDLOW; IVANOVIC, 2008).

2.2.3 Imagem digital tomografica

A imagem digital ¢ constituida de pequenos elementos, denominados pixels (picture
elements) e o tom de cinza de cada pixel corresponde numericamente a um numero CT (CT
number). Enquanto o pixel ¢ a representagao bidimensional de um volume do tecido e o voxel
(volume element) ¢ a sua representacdo tridimensional, determinado pela multiplicacao do
tamanho do pixel pela espessura do corte tomografico. O diametro da imagem reconstruida é
chamado de “campo de visdao” (FOV — field of vision). Quando o FOV ¢ aumentado, cada
pixel cresce proporcionalmente, mas quando a matriz de pixels ¢ aumentada, o tamanho do
pixel diminui (BUSHONG, 2010), melhorando a resolucdo da imagem, como se pode

observar na Figura 14.

Figura 14 — Comparacao entre imagens de CT de cranio reconstruidas com diferentes tamanhos

de matrizes de pixels. Imagem com matriz de 64 x 64 pixels (a) e imagem de tomégrafo moderno,

com 512 x 512 pixels (b).

Fonte: Seeram (2001).

O tom de cinza de cada pixel representa uma faixa de numeros CT, que varia de -1.000

a +4.000, correspondendo a variacao dos coeficientes de atenuagao linear (p) do ar até o osso,
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respectivamente. O niumero “zero” ¢ atribuido a densidade produzida na agua. O valor do

numero CT ¢ dado por:

#CT = g L) )

T
onde: u ¢ o coeficiente de atenuagdo linear para raios X de um dado pixel;

L € o coeficiente de atenuagdo linear para raios X na agua;

k ¢ uma constante que determina o fator de escala de contraste (SEERAM, 2001).

Nos primeiros tomdgrafos, o valor de k era 500, resultando numa escala de contraste de
0,2% por niimero CT. Os numeros CT obtidos com este fator de contraste eram denominados
numeros EMI (em referéncia a empresa que produziu o primeiro equipamento de CT). O fator
de contraste foi elevado para 1000 e os nimeros CT obtidos com este fator formam a escala
Hounsfield (em referéncia ao criador do primeiro tomografo computadorizado), que expressa
| com mais precisdo, porque resulta em uma escala de contraste de apenas 0,1% por nimero
CT. As unidades da escala Hounsfield sdo chamadas unidades hounsfield (HU — hounsfield
unit). A escala Hounsfield ¢ mostrada na Figura 15, relacionando os numeros CT aos

coeficientes de atenuacao linear de diferentes tecidos.

Figura 15 — Representacio da Escala Hounsfield, em que os nimeros CT sio relacionados aos

coeficientes de atenuacio linear de diferentes tecidos e substincias.
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Fonte: adaptado de Kalender (2011).



36

A intensidade de brilho de cada pixel (ou os nimeros CT) nas imagens obtidas com
CT helicoidal resulta da atenuagdo nas diversas partes do corpo do paciente presentes ao
longo da trajetoria do feixe de raios X até o detector. A coleta destas informagdes nos
diferentes angulos de visdo durante uma rotagdo do cabegote proporciona os dados de
projecao, os quais resultam em um sinograma (perfil de projecdo sinusoidal resultante da
transformada de Radon). O sinograma pode ser representado como uma imagem, onde o eixo
y representa as medigdes de cada detector e o eixo x, as medi¢des dos detectores em cada
posi¢ao do cabegote. A imagem do sinograma ¢ de dificil interpretacdo, devido as formas que
se sobrepdem, como mostra a Figura 16. Portanto, ¢ necessario o uso de um método

computacional para a reconstru¢do da imagem de atenuacgdo original (LEE et al., 2006;

BUZUG, 2008).

Figura 16 — Sinograma (a) de um corte tomografico do abdéomen e a reconstrucao final da

imagem tomografica (b).

Fonte: Buzug (2008).

O processo matematico (ou algoritmo) utilizado na reconstru¢do de imagens
tomograficas ¢ conhecido como proje¢ao posterior filtrada (PPF). Este método parte do
principio de que a atenuacdo em qualquer ponto dentro do campo de visdo do tomdgrafo pode
ser calculada somando-se uma combinagdo ponderada de medidas, denominada kernel ou
algoritmo. O tom de cinza do pixel ¢ determinado a partir da medicdo do detector
correspondente, subtraindo-se os sinais dos detectores vizinhos (LEE et al., 2006).

De acordo com Kalender (2011), as tomografias atuais normalmente sdo reconstruidas
com o método de reconstrucao de projecao posterior com convolugao, ilustrado na Figura 17.
Este método utiliza uma funcdo matematica (kernel de convolugdo) que funciona como um

“filtro de passa-alta”, permitindo que as frequéncias espaciais mais baixas sejam filtradas.
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Este algoritmo permite que o operador escolha a intensidade do filtro, que influencia no ruido
e na resolucao do sistema.

Alguns modelos de tomoégrafos mais modernos utilizam métodos iterativos de
reconstrug¢do de imagens, que utilizam os dados brutos (raw data) das imagens ou as imagens
previamente reconstruidas por PPF com o foco na redugdo do ruido, utilizando
reprocessamentos de matrizes matematicas. Estes métodos melhoram significativamente a
qualidade das imagens, podendo resultar em reducdes nas doses absorvidas pelos pacientes
(SILVA et al., 2010).

Tomografos helicoidais (de corte-inico ou multicorte) permitem também
reconstrugdes tridimensionais utilizando algoritmos 3D. Estes algoritmos sdo baseados em
graficos computacionais € usam reconstru¢do volumétrica e de superficie para produzir
imagens tridimensionais. Um algoritmo para visualizagdo de superficies consiste em
interpolagdo, segmentagao, formacao de superficie e projecao. Algoritmos 3D permitem que o
usudrio interaja, visualize e manipule grandes objetos tridimensionais, facilitando a
localizagao e medidas de distancia de grandes lesdes, por exemplo, como mostra a Figura 18.
Estas imagens sao uteis na clinica odontologica, por exemplo, para medir a extensao de
lesdes, em especial em exames para cirurgias bucomaxilofaciais. Porém, as reconstrugdes 3D
podem ser produzidas com artefatos que dificultam a visualizacao das estruturas. Pequenas
movimentagdes dos pacientes ou a presenca de metais no campo de radiagdo podem ser as
causas destes artefatos.

Imediatamente apds a aquisicdo € o processamento, as imagens podem ser
manipuladas e processadas, incluindo reconstrugdes secundarias. Faz parte da rotina clinica
atual a avaliagdo de parametros geométricos, como distancia, area, angulo ¢ volume, bem
como a avaliacdo de medidas de densidade (SIEMENS, 2006). Os parametros geométricos
podem ser avaliados com maior precisdao do que na radiografia panoramica e¢ a densidade ¢
medida usando os numeros CT numa determinada regido de interesse (ROI — region of
interest). As medidas de distancia sao importantes no planejamento de implantes dentarios,
pois o cirurgido dentista necessita conhecer a profundidade e diametro do canal mandibular,
onde serd inserido o implante.

A reconstru¢ao multiplanar (conhecida também como “reformatacao de imagem”) cria
imagens coronais, sagitais e para-axiais a partir de uma varredura axial transversa. As
imagens “reformatadas”, mostradas na Figura 19 permitem visualizagdo de estruturas
especificas (relacionadas a estruturas vizinhas), determinam a extensdo de lesdes e fraturas e

ajudam a localizar lesdes, fragmentos 0sseos e corpos estranhos.



Figura 17 — Esquemas mostrando métodos de reconstrucio de imagens em CT por projecio
posterior e com convolucao. As reconstrucoes efetuadas sem o kernel de convolucio

normalmente resultam em imagens pouco nitidas.
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Fonte: adaptado de Kalender (2011).
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Figura 18 — Imagens de reconstrucio tridimensional da regido bucomaxilofacial, obtidas com

um tomografo computadorizado de feixe conico, modelo i-CAT classic.

Fonte: Arnheiter et al. (20006).

Figura 19 — Imagens tomograficas obtidas apds reformatacao multiplanar em procedimento

intraoperatorio: (a) coronal; (b) sagital; (c) axial; e (d) reconstrucio volumétrica.

Fonte: Daly et al. (2006).
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2.2.3.1 Imagem digital na tomografia de feixe conico

Com relagdo aos tomografos de feixe conico, a reconstrugcao de imagens ¢ efetuada de
modo “inverso” ao que ocorre na CT helicoidal. Como mostrado na Figura 20, sao adquiridas
imagens radiograficas do paciente (¢ ndo tomograficas), cujo nimero total durante uma
rotacdo completa pode variar dependendo do modelo do tomoégrafo e dos parametros
selecionados. Os dados brutos (raw data) sao corrigidos para distor¢des geométricas e
dindamicas do detector e elaborados por uma versdo modificada do método de PPF 3D
proposto por Feldkamp, Davis e Kress (FDK) em 1984 (apud MOZZO et al., 1998, p. 1559;
BUZUG, 2008).

A partir do volume cilindrico adquirido, o sistema permite as reconstrugdes primarias,
que consistem de cortes tomograficos axiais ou para-axiais obliquos (paralelos a base da
mandibula, por exemplo, como mostra a Figura 21), definidos a partir de uma imagem lateral
ou anteroposterior de referéncia (scout view), de modo semelhante aos tomoégrafos
helicoidais. Varias reconstrugdes primdrias de cortes contiguos podem ser produzidas a partir
dos dados brutos de apenas uma varredura (MOZZO et al., 1998; SUKOVIC, 2003).

A partir das imagens axiais ou obliquas (reconstru¢do primaria), ¢ possivel obter
imagens perpendiculares ao arco dental (parassagitais), panoramicas ou tridimensionais,
denominadas reconstrugdes secundarias. As imagens bidimensionais sdo obtidas por
reformatagdo ao longo dos planos perpendiculares aos cortes axiais ou obliquos e permitem
medidas de distancia, o que € necessario na avaliagdao de lesdes ou planejamento de implantes

(MOZZO et al., 1998).



Figura 20 — Esquema descrevendo a aquisicio e reconstrucio de imagens em CBCT.
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1-Multiplas 2-Reconstrugao primaria

exposigoes

,
AS

=

2

Volume cilindrico

3-Reconstrugdes secundarias

1 — Aquisigao através de multiplas exposigdes durante rotagdo do tubo de raios X e detector; 2 — reconstru¢io
primaria, que permite a obtengao de cortes axiais e obliquos; 3 — reconstru¢des secundarias, por reformatacio

multiplanar (tridimensional, panordmica, parassagitais).
Fonte: Bueno et al. (2007).

Figura 21 — Imagens para-axiais obliquas da mandibula, reconstruidas em planos paralelos a

base da mandibula. A imagem superior esquerda representa o scout view, utilizado para a

selecdo dos cortes para-axiais (A, B e C).

Fonte: Mozzo et al. (1998).
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2.2.4 Avaliacao da qualidade da imagem tomografica

A qualidade da imagem pode ser avaliada de forma subjetiva, quando realizada por
especialistas com imagens adquiridas com pacientes ou simuladores, ou de forma objetiva,
quantificando parametros da imagem. Na andlise objetiva, sdo avaliados parametros como
resolucdo espacial, limiar de contraste para deteccdo de detalhe, ruido etc. Estas medigdes sdo
efetuadas com calculos matematicos que caracterizam varios parametros de qualidade. Estas
medicdes podem ser univariadas (ou globais), calculadas de forma absoluta sobre a propria
imagem, ou bivariadas (ou relativas), calculadas utilizando uma imagem de referéncia
(AVCIBAS, 2002).

De acordo com Avcibas (2002), uma boa medida de qualidade da imagem deve refletir
a distor¢ao na imagem devido ao borramento, ruido, compressdo ou falha no detector, por
exemplo. Para o autor, as medidas mais utilizadas sdo variagdes do erro médio quadratico ou
razao sinal-ruido (SNR — signal to noise ratio), por serem relativamente faceis de calcular e
sdao diretamente correlacionadas aos sistemas de reconstru¢do de imagens. Discutiremos a

seguir alguns testes que sao efetuados para a avaliagao objetiva da imagem:

Razao sinal-ruido (SNR) — O ruido compreende flutuagdes estatisticas na intensidade do
sinal de uma imagem, que contribui para a degradacao da sua qualidade. O ruido da imagem ¢
o desvio-padrao da intensidade do sinal da imagem e se ajusta a estatistica de Poisson, cuja
distribuicao se assemelha a uma gaussiana. Deste modo, o desvio-padrao e, portanto, o ruido,
pode ser calculado como a raiz quadrada do valor médio do sinal.

A razdo sinal-ruido (SNR) ¢ o quociente entre a média do sinal e o ruido da imagem.
Deste modo, a SNR pode ser calculada como a raiz quadrada da média dos valores de sinal. A
SNR pode ser medida em toda a imagem ou utilizando regides de interesse (ROIs — regions of
interest) localizadas em porgdes clinicamente importantes da imagem, ou seja, em areas que
sao utilizadas para o diagnéstico (BUZUG, 2008; SUOMALAINEN, 2010; BUSHBERG et
al., 2011; SANTANA, 2011). Como o ruido ¢ inerente ao sinal, o aumento da amostragem,
isto ¢, da quantidade de fotons de raios X que chega ao detector, reduz a contribui¢ao ao ruido
e aumenta a SNR (SANTANA, 2011).

Araki e colaboradores (2004) realizaram medi¢cdes com um simulador cilindrico de
agua para avaliar o ruido em tomografos de feixe conico equipados com intensificador de
imagens ¢ camera CCD. O desvio-padrao do sinal na agua foi de cerca de 80 HU no

tomografo de feixe conico CB MercuRay. Os autores mostraram que o valor diminuia com o
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aumento da corrente do tubo (de 10 para 15 mA) e com o aumento do tamanho do voxel. Este
valor ¢ muito superior ao observado em tomoégrafos helicoidais e, em medigdes in vivo, o
tecido adiposo pode ser confundido com musculo. O alto ruido pode ser causado, de acordo
com os autores, pela grande quantidade de radiagcdo espalhada (devido ao grande campo de
radiacdo) e pelo ruido eletronico do intensificador de imagens (ARAKI et al., 2004;
YAMASHINA et al., 2008). Como visto anteriormente, os tomografos de feixe conico mais
modernos utilizam detectores planos, que resultam em maior SNR, permitindo a visualizagao
de vasos sanguineos, tenddes e nervos, mas a resolucao de baixo contraste de tomoégrafos
helicoidais ainda € superior. Por outro lado, nas imagens odontoldgicas o objeto de interesse €

a visualizagdo de tecidos 0sseos e dentarios (REICHARDT et al., 2008).

Razao contraste-ruido (CNR) — O contraste ¢ a diferenca percentual entre o sinal de dois
pontos ou regides proximas na mesma imagem e o ruido ¢ um elemento inversamente
correlacionado ao contraste. A razao contraste-ruido (CNR — contrast to noise ratio) ¢ uma
medida, portanto, que relaciona os dois parametros (a diferenca de intensidades entre duas
regides ¢ a flutuagdo estatistica do sinal). A CNR pode ser calculada como a diferenga entre
sinais medidos para cada material/regido dividida pelo ruido da imagem, de acordo com a

equacao:
CNR =22 2)

onde: S; e S; sdo as médias das intensidades de sinal de duas regides de interesse (S, ¢ a
regido considerada como fundo) e ¢ ¢ o desvio-padrdo da regido de fundo, ou seja, o ruido da
imagem (SUOMALAINEN, 2010; SANTANA, 2011).

Sistemas de CBCT, por utilizarem detectores de area e campos de radiacdo maiores
que a CT helicoidal, sofrem mais influéncia da radiagdao espalhada, o que eleva o nivel de
ruido e reduz o contraste da imagem. Este fato reduz a capacidade destes equipamentos de
distinguir tecidos moles diferentes, especialmente para os que utilizam intensificadores de
imagens (ARAI et al., 1999; GUPTA et al., 2006; SUOMALAINEN, 2010).

Por outro lado, o estudo de Peltonen e colaboradores (2007) com o tomografo CBCT
3D Accuitomo mostrou que, apesar de apresentar razdo contraste-ruido 50% inferior em
relagdo as imagens produzidas em tomografos multicorte, a CNR era adequada ao diagndstico

do objeto em questdo. Daly e colaboradores (2006) estudaram um prototipo de arco-C com
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detector plano para aquisigdes em CBCT de cabeca e pescoco em procedimentos
intraoperatorios € mostraram que a CNR aumentava com a raiz quadrada da dose e com a raiz
quadrada do tamanho do voxel, mas nao foi afetada pelo nimero total de projecoes (de 100 a
500 projecdes por estudo).

O relatério do servico de saude britanico (NHS — National Health Service) sobre
equipamentos de CBCT apresenta alguns testes de qualidade de imagem que podem ser
efetuados adquirindo imagens tomograficas de objetos de teste (simuladores) e analisando os
resultados com os proprios softwares dos tomdgrafos (LAWINSKI et al., 2010). Este relatorio
recomenda ainda medi¢cdes com o uso de um phantom para avaliagdes objetivas da imagem
tomografica em equipamentos de CBCT. Normalmente, phantoms especificos sao fornecidos
junto com os tomoégrafos, produzidos pelos proprios fabricantes. Entretanto, ha outros
modelos, como o 062MQA (fabricado pela CIRS) e o Catphan 424 (fabricado pelo Phantom
Laboratory, Estados Unidos), mostrado na Figura 22. Estes phantoms possuem varias
estruturas, como padrdes de barras e cilindros com diferentes materiais, que podem ser

utilizados para avaliar resolucao, nimeros CT, ruido, uniformidade da imagem e outros.

Figura 22 — Imagem do simulador Catphan® 424, produzido pelo Phantom Laboratory, para
testes de qualidade em CBCT.

Fonte: Catphan® Phantoms, Phantom Laboratory’.

Entre os testes recomendados destacam-se os seguintes:

Resolucio espacial de alto contraste — A resolugdo espacial pode ser quantificada como o

limite maximo de diferenciacdo de padrdes de barras e espagos, em termos de frequéncia

% Catphan® Phantoms. Disponivel em <http://www.phantomlab.com/products/catphan.php>. Acesso em: 06 fev.
2013.
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espacial. Para avaliar a resolugdo espacial de alto contraste, realiza-se a aquisi¢ao da sec¢ao do
phantom contendo barras metdlicas com diferentes espacamentos, correspondendo a
diferentes frequéncias espaciais (normalmente em pares de linhas por centimetro — pl/cm),
conforme mostra a Figura 23. A avalia¢do consiste na visualizacdo de padrdes de barras e na
identificacao das linhas com a maior frequéncia em que € possivel visualizar a separagao das

linhas.

Figura 23 — (a) Imagem do simulador utilizado para avaliacio da qualidade da imagem no
tomografo i-CAT classic, mostrando (seta) os padroes de barras com diferentes nimeros de
pares de linhas por centimetro; (b) visualizacdo dos padrées de barras no software do tomdgrafo

com a resolucio espacial de cada padrio.

Padrdes de barras 10 pl/cm

11 pl/cm
12 pl/cm

13 pl/cm
14 pl/cm
15 pl/cm

16 pl/cm

Fonte: ISI (2008).

Um estudo foi realizado pelo grupo do NHS em 11 modelos de tomografos de feixe
conico, procurando avaliar a resolugdo espacial da imagem adquirida com dois protocolos: a)
protocolo de alta resolugcdo e b) protocolo de rotina para planejamento de implante do 1°
molar superior. Os resultados obtidos, apresentados na Figura 24, mostraram que a resolugao
espacial variou del10 a 20 pl/cm (pares de linha por centimetro) e que as imagens obtidas com
os protocolos de alta-resolugdo apresentaram resultados similares ou levemente melhores as

obtidas com os protocolos padrdo para planejamento de implante do primeiro molar superior
(LAWINSKI et al., 2010).
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Figura 24 — Resultados da avaliacio de resolucio espacial, obtidos pelo NHS. Medicoes
efetuadas em diversos tomografos de feixe conico com protocolos de alta-resolucio (superior,
azul) e protocolos de rotina para planejamento de implante do 1° molar superior (inferior,

vermelho).
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Fonte: adaptado de Lawinski et al. (2010).

Uniformidade — para avaliar a uniformidade da imagem, a técnica consiste de adquirir
imagens de um phantom cilindrico uniforme (com agua ou acrilico) e, utilizando o software
de processamento de imagens do tomodgrafo, selecionar regides de interesse no centro da
imagem axial e em quatro regides periféricas, para medir € comparar os numeros CT, como
mostra a Figura 25.

Um estudo realizado pelo NHS mostrou uma grande variagdo entre os valores de
uniformidade medidos com as imagens obtidas com os 11 tipos de tomografos. Foi verificada

uma variagdo de 10% para o tomoégrafo Morita Accuitomo F80 e 127% para o tomografo
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Planmeca ProMax 3D. Por outro lado, todos os avaliadores especialistas consideraram as

imagens aceitaveis do ponto de vista clinico (LAWINSKI et al., 2010).

Figura 25 — Imagem axial de simulador cilindrico uniforme, mostrando o posicionamento de
cinco ROIs circulares (e os nimeros CT com desvio padriao de cada uma, em HU), utilizando o

software do tomégrafo i-CAT classic, para a avaliacdo da uniformidade da imagem.

Fonte: ISI (2008).

Exatidao de nimeros CT — Este teste visa avaliar a exatiddo dos niumeros CT para materiais
com diferentes coeficientes de atenuagdo linear, que geralmente sdo: ar, polietileno, acrilico e
teflon. Para tanto, realiza-se a aquisi¢ao de imagem de phantom que apresentam materiais
equivalentes a estes. Os resultados do estudo realizado pelo NHS mostraram valores muito
discrepantes entre o nimero de CT medido e o valor nominal para cada material. A Tabela 2
apresenta os resultados obtidos. Segundo os autores do estudo, esta grande diferenga entre os
valores nominais € medidos pode ter ocorrido devido as diferengas nas calibragdes dos
detectores, o que ndo afetou de forma significativa a qualidade das imagens (LAWINSKI et
al., 2010). Por outro lado, nimeros CT descalibrados podem resultar em grandes erros ao usar

as imagens em medidas quantitativas (para diferenciar tipos 6sseos, por exemplo).
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Tabela 2 — Resultados da avaliacao de exatidao dos numeros CT em diferentes materiais,

medidos pelo NHS, no Reino Unido.

Tomégrafo Ar Polietileno Acrilico Teflon

Numero CT nominal -1000 -100 120 990
AFP NewTom VG -47 330 502 750
E-woo Vatech PaX-Reve 3D -655 -350 -319 =717
Gendex CB 500 971 -480 -220 154

ISI i-CAT NewGeneration -998 -51 387 390
Morita Accuitomo F170 -1000 -40 580 1040
Planmeca ProMax 3D -370 -325 -290 310
3M Imtec Illuma LFOV -845 -150 110 495

Fonte: adaptado de Lawinski et al. (2010).

2.3 Dosimetria em tomografia computadorizada odontologica

2.3.1 Grandezas dosimétricas em tomografia computadorizada

Em tomografia computadorizada, as grandezas dosimétricas, definidas para medigdes
no ar ¢ em simuladores de PMMA, (polimetilmetacrilato) sdo apresentadas a seguir. As
defini¢des das grandezas foram publicadas no documento TRS-457, da IAEA (2007) e sdo
equivalentes as grandezas publicadas na ICRU 74 (2005):

- Medigao no ar: indice de kerma ar em CT (Ca,1003).

- Medi¢des em phantoms:

. indice de kerma ar em phantoms dosimétricos de CT (Cpmma.100);

. indice ponderado de kerma ar em phantoms dosimétricos de CT (Cw);

. indice volumétrico de kerma ar em CT (Cyor);

. produto kerma ar-comprimento para exames completos de CT (Pxr cr).

O Cai00 ¢ medido para uma Unica rotagdo do tubo de raios X e corresponde ao
quociente da integral do kerma ar ao longo de uma linha paralela ao eixo de rotacdo do

tomografo (eixo z), com 100 mm de comprimento e feixe com colimacao total NT, conforme

a Equacdo 3 (IAEA, 2007):

*E importante ressaltar que, nos ultimos anos, ocorreram atualizacdes nas denominagdes e simbolos das
grandezas dosimétricas para CT. No documento da ICRU 74 (2005), o C, 199 ¢ denominado como Cg, embora a
definigio e os calculos sejam os mesmos. Ja a [CRP 103 (2007a) ainda utiliza as grandezas derivadas do Indice
de Dose em Tomografia Computadorizada (CTDI — CT Dose Index), que é numericamente igual ao Cj 1go.
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50
Ca,100 = %f;o K(z)dz 3)

Para tomoégrafos de corte-unico, N ¢ igual a 1. Para tomdgrafos multicortes, N € o
numero de fileiras de detectores ativos durante a varredura, ou seja, o0 numero de cortes com
espessura T efetuados em cada rotagdo. A unidade do C, 100 € 0 J/kg, cujo nome especial € o
gray (Gy).

O indice volumétrico de kerma ar em CT (Cyor) ou indice volumétrico de dose em CT
(CTDlyy — volume CT dose index) ¢ calculado a partir do indice ponderado (Cw* ou CTDI,),
o qual ¢ estimado com medig¢des utilizando uma camara de ionizagao do tipo lapis inserida em
um phantom dosimétrico padrao de PMMA, como mostra a Figura 26. O Cw ¢ calculado

utilizando a Equacgao 4 (IAEA, 2007):

1
Cw = 3 (Cpmmaioo,c + 2 Cpmma,100p) 4)

onde Cpmma,i00.c € 0 valor do indice de kerma ar medido no centro de um phantom de PMMA
e Cpmma, 100, € a média das leituras em quatro pontos da periferia do phantom.

Em tomodgrafos helicoidais, o Cyor € calculado dividindo-se o Cw pelo fator de passo
(pitch), que ¢ definido como a razdo entre o deslocamento da mesa em uma rotagao e a
colimagdo do feixe de raios X. O produto kerma ar-comprimento (Pxrcrt) € calculado
multiplicando-se o indice volumétrico pelo comprimento de varredura do exame completo

(IAEA, 2007).

*Na ICRU 74 (2005), 0 Cyw ¢ denominado Ck pmma w-
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Figura 26 — Imagem mostrando a medi¢cio do Cpyma,i00,. €m tomografo de feixe conico,
permitindo observar uma cimara de ionizacio lapis inserida em um phantom dosimétrico

padrio de cabeca para CT.

Colimador e Camara de ionizagdo lapis.

tubo de raios X nserida em pha

Fonte: Lofthag-Hansen et al. (2008).

De acordo com Kiljunen (2008), apesar de o CTDI,, levar em conta a distribui¢do da
radiacdo no interior do corpo do paciente, ele representa uma “aproximacao da dose”, uma
vez que, nos equipamentos de CBCT, a rotacdo ndo ¢ efetuada em torno de um eixo fixo e,
portanto, a dose ndo ¢ bem distribuida em um phantom cilindrico. Além desses motivos, o
feixe de radiacdo em varios modelos de equipamentos ¢ maior que o comprimento ativo da
camara de ionizacao lapis (100 mm), o que impede a medi¢do de toda a informagao do perfil
de dose (LOFTHAG-HANSEN et al., 2008). Devido as limitagdes geométricas da camara
lapis de 100 mm, o uso da grandeza CTDI (ou C, 190) tem sido questionado inclusive para
aplicagdes de CT multicortes (DIXON, 2003; BRENNER et al., 2006).

Para solucionar este problema, Dixon (2003) propds uma nova metodologia para a
medicao da integral do perfil de dose (DPI — dose profile integral), que pode ser utilizada em
dosimetria de equipamentos com feixes mais largos, como ocorre em CBCT. Este método
implica no uso de detectores pequenos, como uma camara de ionizagdo com 10 mm de
comprimento (ou um fotodiodo), inseridos em um phantom dosimétrico mais comprido que
os convencionais. A medicao ¢ efetuada em um exame tomografico completo e o dosimetro
mede a dose acumulada D(x) no periodo, representando a distribui¢do da dose em todo o eixo
longitudinal, que € equivalente a dose de equilibrio D¢q(0) no centro do volume (esta so seria

estimada utilizando camaras de ionizagdo lapis maiores).
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2.3.2 Produto kerma ar-area

Outra grandeza utilizada para dosimetria em CBCT ¢ o produto kerma ar-area (Pxa),
anteriormente denominado produto dose-area (DAP — Dose-Area Product), que ¢ a integral
do kerma ar sobre a area do feixe de raios X em um plano perpendicular ao eixo do feixe. A
unidade da grandeza é J-kg'-m* (ou Gy'm?). A vantagem dessa grandeza ¢ que o valor do
Pxa ndo varia com a distancia ao ponto focal do tubo de raios X (desde que nao haja
influéncia de radiagdo retroespalhada), possibilitando a medigdo com um detector posicionado
na saida do tubo, por exemplo (IAEA, 2007).

Esta grandeza pode ser medida com uma camara de ionizacdo de pequeno volume,
desde que se conheca o tamanho do campo de radiacdo no ponto da medi¢do, ou utilizando-se
um medidor especifico acoplado a saida do colimador do tubo de raios X, como mostra a
Figura 27 (HOLROYD; WALKER, 2010). O medidor ¢ uma camara de ionizacao de placas
paralelas, transparente, permitindo sua utilizagdao durante a realizagdo de exames em pacientes

ou simuladores.

Figura 27 — Medidor de produto kerma ar-area (cAmara de ionizacio de placas paralelas)

posicionado na saida do tubo de raios X de um tomografo de feixe conico.

=

[

Suporte do tubo

de raios X e colimador Camara de ionizacdo

/ (medidor Py,)

Fonte: Lofthag-Hansen (2010).

A utilizacdo da grandeza produto kerma ar-drea em dosimetria de CBCT ¢
recomendada pela Agéncia de Protecdo a Saude (HPA — Health Protection Agency) do Reino
Unido. A HPA baseou-se em dados coletados em 41 unidades de CBCT para propor um valor
de referéncia (achievable dose) de 250 mGy-cm® (ou 25 uGy'm”) para exames adultos
efetuados com o protocolo para planejamento de implante do primeiro molar superior

(HOLROYD; WALKER, 2010; LOFTHAG-HANSEN, 2010).
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A indicagdo do valor de referéncia da agéncia britanica tem o objetivo de ajudar os
compradores de novos modelos de tomografos odontoldgicos, permitindo a selecao daquele
que ¢ capaz de fornecer as menores doses absorvidas pelos pacientes. Entretanto, a HPA nao
publicou um nivel de referéncia para tomografos com grandes FOVs, como o i-CAT classic e
o NewTom 3G. Estes equipamentos ndo possibilitam a aquisicao de imagens localizadas de
apenas um ou dois dentes, o que ird resultar, na maioria dos casos, em valores de Pga
superiores a referéncia. Para os casos em que os valores de Pxsa medidos forem
consideravelmente elevados, a HPA recomenda o uso do equipamento apenas para exames
especificos; por exemplo, equipamentos com FOVs grandes devem ser utilizados para
adquirir imagens de areas de interesse além da regido dento-alveolar, como traumas ou 0ssos
faciais. A HPA recomenda ainda que niveis locais de referéncia devem ser determinados em
termos de Pka, levando-se em conta os diferentes modelos de tomografos e diferentes
protocolos de aquisi¢ao de imagens (HPA, 2010).

Torres e colaboradores (2010) mediram valores de Pxa no tomdégrafo i-CAT classic,
comparando diferentes tempos de rotacdo e tamanhos de voxel. Os valores encontrados, de
24,43 mGy'm” a 45,30 mGy-m’, foram muito superiores ao valor de referéncia da HPA.
Entretanto, vale ressaltar que o menor tamanho de campo do i-CAT classic é de 6 x 16 cm?,
suficiente para uma tomografia de uma arcada dentaria completa, enquanto que a referéncia
britanica ¢ a recomendagdo para o exame de apenas um dente. Os autores concluiram,
conforme esperado, que o aumento no tempo de rotagdo do tomografo ¢ diretamente
proporcional ao produto kerma ar-area e alteragdes apenas no tamanho do voxel ndo resultam
em mudancas no Pga.

Han e colaboradores (2012) realizaram estudos com 14 equipamentos de CBCT na
Coreia do Sul com o objetivo de gerar niveis de referéncia. Eles observaram que os valores de
Pk variaram de 48 a 396 pGy-m” para exames com FOV maximo. Os valores de FOVs
maximos medidos neste trabalho foram: 16 x 10 cm? (i-CAT new generation); 16 x 15 cm?
(NewTom VG); 14 x 8 cm® (CB 500); 23 x 26 cm” (ProMax 3D), entre outros. O nivel de
referéncia (terceiro quartil da distribuicdo) foi estimado em 320 uGy-m®. Estes valores sdo
superiores aos que foram encontrados por Helmrot e Thilander-Klang (2010), em medigdes
realizadas com cinco tomografos na Suécia. O valor por eles encontrado foi de 73 pGy-m?,

para exames realizados com campo de 6 x 6 cm” e 35 pGy-m? para campo de 4 x 4 cm”.
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2.3.3 Doses absorvidas nos orgaos

De acordo com a publicacao ICRP 105 (2007b), as doses absorvidas nos 6rgaos e
tecidos (ou doses equivalentes) sdo as grandezas relevantes para planejar a exposi¢ao de
pacientes e para avaliar o risco proveniente do procedimento radiologico. A avaliacdo da dose
absorvida em 6rgdos de pacientes pode ser estimada através de medigdes em simuladores do
corpo humano (phantom antropomorfico), utilizando dosimetros termoluminescentes, ou por
simulacdo computacional. No caso da simulagdo computacional, hd poucos trabalhos na area
de tomografia computadorizada e, em particular, para os exames de CBCT. Nao foram
encontrados trabalhos que fornegam os valores de fatores de conversao entre o Pxa € a dose
absorvida no 6rgao.

Com relacdo aos estudos com dosimetros termoluminescentes, Ludlow e
colaboradores (2003) foram os primeiros a publicar dados dosimétricos em equipamentos de
CBCT, utilizando dosimetros TL inseridos em um phantom antropomorfico, modelo Alderson
RANDO® (Radiation Analog Dosimetry system). O trabalho foi realizado utilizando o
tomografo NewTom com diferentes valores de FOV. A partir dos valores das doses
absorvidas nos 6rgaos, os autores calcularam a dose efetiva, obtendo o valor de 36,9 uSv para
exames de maxila e mandibula. De acordo com os autores, este valor é cerca de 8 vezes
inferior ao encontrado em procedimentos semelhantes realizados com CT helicoidal e até 7
vezes superior ao encontrado com radiografias panordmicas. E importante ressaltar que,
atualmente, ndo se recomenda o calculo da dose efetiva para pacientes, o que sera discutido
no topico seguinte. De acordo com a ICRP (2007b), a dose efetiva ndo tem por objetivo a
medida de riscos individuais nem deve ser usada para avaliacdes epidemiologicas de
exposicoes.

Em outro trabalho, Ludlow e colaboradores (2006) utilizaram a mesma metodologia
anterior para estimar as doses absorvidas nos 6rgaos de pacientes submetidos a exames em
trés tomografos de feixe conico: CB Mercuray; NewTom 3G; e i-CAT classic. Eles
observaram que as doses apresentaram grandes variacdes, dependendo do modelo do
tomografo, do tamanho do campo de radiagdo e dos parametros de aquisi¢do selecionados.
Estas variagdes ocorrem porque cada modelo de equipamento de CBCT utiliza diferentes
parametros de exposi¢ao. No i-CAT classic, por exemplo, a tensdo e a corrente sdo fixas e ha
trés opgdes de tempo de rotacdo, de acordo com o estudo desejado, que resultam em
diferentes tamanhos de voxel. Esta ¢ uma abordagem simples, mas pode resultar em doses

mais elevadas que o necessario para pacientes pequenos, como criangas. Os parametros do
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tomografo NewTom 3G também nao podem ser alterados pelo operador, mas o equipamento
possui um controle automatico de exposicao, que altera a corrente do tubo dependendo das
caracteristicas do paciente e do ruido da imagem. Com o CB Mercuray, os parametros sao
selecionados pelo operador. O problema da sele¢ao equivocada dos parametros de exposicao
¢ que, como as imagens digitais possuem correcdo de brilho e contraste, ¢ dificil saber quando
houve sobre-exposi¢ao.

Chau e Fung (2009) também utilizaram o simulador RANDO e dosimetros TL, com o
intuito de comparar as doses absorvidas em 6rgdos relevantes da cabeca (olhos, glandulas
salivares e tireoide) para tomdégrafos helicoidais (Orion Scanora e GE HiSpeed) e de feixe
conico (i-CAT classic), com aquisi¢des para maxila ou mandibula (6 cm). Observou-se que as
glandulas salivares receberam as doses mais elevadas (maximo de 56 mGy) e os exames
efetuados no i-CAT classic resultaram nas menores doses absorvidas (4,74 mGy).

Um estudo efetuado por Hirsch e colaboradores (2008) comparou as doses absorvidas
e efetivas em dois sistemas de CBCT (Veraviewepocs 3D e 3D Accuitomo) com diversos
protocolos de aquisi¢ao. Observou-se que as doses mais elevadas, como esperado, resultaram
de exames com FOVs maiores. Os autores recomendam que um FOV pequeno seja utilizado
para a aquisi¢do de imagens odontologicas ¢ FOVs maiores devem ter o uso restrito para

casos em que ¢ necessaria a visualizagao de mais estruturas anatomicas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado em uma clinica privada de Radiologia Odontologica,
localizada em Recife-PE, e em uma clinica publica, localizada em Salvador-BA. Foram

utilizados trés tomografos de feixe conico, cujas caracteristicas sao mostradas na Tabela 3.

Tabela 3 — Especificacées dos equipamentos avaliados neste estudo, fornecidas pelos fabricantes.

Recife-PE Salvador-BA
Especificacoes
i-CAT classic PreXion 3D Kodak 9000
Posicdo do paciente Sentado Sentado Sentado
Detector Plano Plano Plano
Ponto focal (mm) 0,50 0,15 0,50
Tensdo do tubo (kV) 120 90 60 —90
Corrente (mA) Fixa (7 mA) Fixa (4 mA) 2 —-15mA
Tempo de rotagdo (s) 10,0 — 40,0 16,9 — 33,5 10,5-21,5
Modo de exposigao Pulsado Continuo Pulsado
Largura dos pulsos (ms) 11 - 30
Tamanho do voxel (mm) 0,20 -0,40 0,15 0,10
Tamanho do FOV (mm?)* 160x60 — 160x230  56x56 — 81x76 50x37
Numero de imagens 306 —599 512 -1024 602 — 704

*FOV — campo de visdo.

E importante ressaltar que o equipamento i-CAT classic é o mais utilizado na
Odontologia e ¢ um dos primeiros modelos de tomografos de feixe conico a utilizar detectores
planos. O tomdégrafo PreXion 3D estd entre os modelos mais recentes lancados no mercado
mundial e ainda ha poucos equipamentos deste modelo instalados no pais.

A andlise das caracteristicas destes trés equipamentos mostra que o i-CAT classic
utiliza a maior dimensao de campo de visao (FOV — field of view), que, nestes equipamentos,
corresponde ao campo de radiacdo. Outros detalhes importantes sdo o numero de imagens
adquiridas por exame ¢ o modo de exposicdo. Pelos dados da tabela, observa-se que o
PreXion 3D opera em modo de exposi¢ao continua, enquanto os outros dois equipamentos sao
pulsados, e o nimero de imagens obtidas por exame com o PreXion 3D ¢ superior aos demais.

Neste trabalho, foram realizados os seguintes estudos:

a) Estimativa do produto kerma ar-area para as condigdes de irradiagdo utilizadas nas

clinicas para exames de planejamento de implantes dentarios;
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b) Estimativa do kerma ar na superficie de um phantom antropomorfico de cabeca;

c) Estimativa da dose absorvida em o6rgdos da cabega e pescogo, utilizando um phantom
antropomorfico dosimétrico;

d) Avaliagdo da qualidade das imagens obtidas com os parametros utilizados nas clinicas

em estudo para exames de planejamento de implantes.

3.1 Estimativa do produto kerma ar-area

As medi¢oes do Produto kerma ar-area (Pxas) foram efetuadas com uma camara de
ionizacao de transmissdo, fabricada pela PTW, modelo Diamentor E2, previamente calibrada.
A camara foi posicionada na saida do tubo de raios X do tomografo, como mostra a Figura
28. Um simulador (phantom) antropomorfico de cabega fabricado pela RSD (Radiology
Support Devices), modelo RS-250, foi utilizado para simular um paciente. Os valores de Pxa
foram registrados apos cada aquisi¢do completa e trés medigdes foram efetuadas para cada
protocolo selecionado. Com o tomoégrafo Kodak 9000, utilizou-se outro medidor Pka,

fabricado pela IBA Dosimetry, modelo KermaX Plus TinO.

Figura 28 — Imagem do medidor Pk, e do phantom antropomérfico posicionados no tomaégrafo

i-CAT classic.

Phantom

Camara Py

Inicialmente, para cada tomdgrafo, foi efetuada a determinagdo do fator de correcao

das leituras do medidor de Pxa, a fim de corrigir a contribuicdo da radiacdo espalhada pelo
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colimador do tomoégrafo. Para tanto, uma camara de ionizagdo com volume sensivel de 3 cm’ ,
fabricada pela Radcal, modelo 20x6-3, calibrada no LMRI-DEN/UFPE, foi posicionada no
centro do feixe de radiacao, afastada 39,5 cm do colimador do i-CAT classic e 42,0 cm no
PreXion 3D. As medi¢des foram efetuadas em modo scout (com o tubo e o detector parados)
e repetidas trés vezes. Uma placa de fosforo utilizada em sistema de radiografia
computadorizada (CR) da Kodak foi posicionada na mesma posi¢ao da camara de ionizagao
Radcal, para medir o tamanho do campo de radiacdo. A leitura da camara de ionizagdo,
corrigida pelo fator de pressao e temperatura e pelo fator de calibracdo, foi multiplicada pela
area do feixe de radiacdo, determinada com a radiografia CR. Este produto corresponde ao

valor nominal do Pxa. O fator de corregdo foi determinado pela razao abaixo:

Fator de corre¢ao = A/B (5)

onde: 4 ¢ o valor do Pxa nominal (leitura da camara de ionizacdo de referéncia multiplicada
pela area do campo de radiagdo, medida com o filme) e B ¢ o Pxyx medido com o PTW
Diamentor.

Para obter o valor de calibracdo do medidor Pxa utilizado nas medi¢des do tomografo
Kodak 9000, foi utilizado um medidor de estado solido Radcal Rapidose e um filme
radiografico dentro de um envelope opaco, na mesma posi¢do do detector. A aquisicdo foi
efetuada com uma rotagdo completa do tomografo, visto que o mesmo nao adquire imagens
em modo scout. A drea do campo de radiagdo foi determinada de acordo com o documento
TRS-457 (IAEA, 2007), considerando a area contida em até 50% do valor maximo de pixel
na imagem obtida.

Os protocolos de aquisicao selecionados para a medicdo do Pxs sdo mostrados na
Tabela 4. Com relagdo ao tamanho do campo de radiagdo, as medicoes foram efetuadas
utilizando os valores apresentados na Tabela 5, os quais sdo utilizados nas clinicas para os
exames de planejamento de implantes efetuados com os referidos equipamentos. Vale
ressaltar que o tomografo Kodak 9000 permite exames com apenas um valor de FOV (50 x
37 mm?), mas efetua trés aquisicdes (rotagdes) para o planejamento de implantes, resultando
em um tamanho de campo de 93 mm x 74 mm x 37 mm (largura x profundidade x altura),
como mostra a Figura 29. Este modo de aquisi¢do ¢ denominado pelo fabricante de “modo

stitched” .
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Figura 29 — Representacio da aquisicdo em modo stitched, utilizada pelo toméografo Kodak 9000

para exames de planejamento de implante de toda a mandibula ou maxila.

Fonte: Carestream Dental (2010)°.

Tabela 4 — Parametros selecionados para as medicoes de Pga.

. Tensao Carga Tempo Voxel

(kV)  (mAs)  (s) (mm)

Modelo Protocolo

AR 120 46,72 40,0 0,25
i-CAT
P 120 23,87 20,0 0,30
classic
R 120 12,48 10,0 0,40
AR 90 148,0 33,5 0,14
PreXion 3D
P 90 76,0 16,9 0,14
Kodak 9000 P 70 324,0 32,4 0,20

AR — Alta-resolucdo; P — Padrdo; R — Rapido.

Tabela 5 — Valores dos tamanhos de campo de visao (FOV) selecionados para cada tomaégrafo.

Tamanho de campo

Tomégrafo Regido adquirida
Altura (mm) Largura (mm)
Face total 130 160
i-CAT classic Maxila + mandibula 80 160
Maxila 60 160
PreXion 3D Maxila + mandibula 76 81
Kodak 9000 Maxila 37 93

" Modo stitched — trés aquisi¢des, totalizando 93 mm x 74 mm x 37 mm.

> Carestream Dental. Kodak Dental Systems. 3D Stitching Program. Carestream Dental, 2010.
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3.2 Estimativa do kerma ar na superficie do phantom

Com o objetivo de estimar os valores de kerma ar na regido de 6rgaos de relevancia,
foram utilizados dosimetros termoluminescentes TLD-100, calibrados no Departamento de
Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco (DEN/UFPE).

Para as medigdes, os dosimetros foram encapsulados aos pares em involucros plésticos
e foram posicionados na superficie de um phantom antropomorfico de cabeca, modelo RS-
250, fabricado pela RSD. Os dosimetros foram colocados na regido dos seguintes 0rgaos:
olhos; glandulas salivares parétidas e submandibulares; e tireoide; conforme mostra a Figura
30. As leituras dos dosimetros TL foram efetuadas no DEN/UFPE, utilizando uma leitora TL,
marca Victoreen, modelo 2800.

Os protocolos de aquisi¢do selecionados para estas medigdes foram os mesmos
utilizados nas estimativas dos valores de Pyxa, mostrados anteriormente na Tabela 4. As

aquisi¢Oes foram repetidas trés vezes para cada conjunto de dosimetros.

Figura 30 — Imagem do phantom RS-250 na posicao do paciente para exame de planejamento de

implante dentario da maxila no tomégrafo i-CAT, mostrando o posicionamento dos dosimetros.

Parotidas

Tireoide

3.3 Estimativa de doses absorvidas em 0rgaos

Para a estimativa das doses absorvidas em 6rgdos da cabega e pescogo de pacientes
submetidos a exames de CBCT para planejamento de implantes, foram utilizados pares de
dosimetros TLD-100 no formato de bastdes cilindricos (3 mm x 1 mm), calibrados no
DEN/UFPE, inseridos no phantom antropomorfico, modelo Alderson RANDO®, mostrados
na Figura 31. Os dosimetros foram inseridos nas regides dos orgdos de estudo, apresentados

na Tabela 6. As leituras dos dosimetros foram realizadas no DEN/UFPE, utilizando uma



60

leitora termoluminescente Harshaw-Bicron, modelo 3500. Para as medi¢goes da dose
absorvida na pele, foram utilizados dosimetros TL posicionados na superficie do phantom, em

diferentes regioes da cabega e pescoco.

Figura 31 — (a) Imagem da porcio de cabeca do phantom RANDO, utilizada neste trabalho; (b)
imagem da fatia 4 do phantom RANDO, mostrando os orificios onde sao inseridos os dosimetros

TL; e (¢) imagem dos bastoes de TLD-100, que foram inseridos no phantom.

No exame de planejamento de implantes com CBCT, pode ocorrer que somente parte
do o6rgao em estudo seja irradiada. Para estimar as fragdes dos orgdos que foram irradiadas
neste estudo, tomaram-se como base os calculos efetuados nos trabalhos de Ludlow e
colaboradores (2006) e Roberts e colaboradores (2009), para um FOV com 80 mm de altura.
Para os orgdos que recebem apenas radiagdo espalhada, como a tireoide e os olhos, foi
considerada uma fragdo irradiada de 1,00, para que estes valores nao sejam subestimados no
calculo da dose efetiva. Na Tabela 6, sdo apresentados os valores da fracdao irradiada dos

orgados em estudo.
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Tabela 6 — Numero das fatias do phantom nas quais foram localizados os dosimetros TL; valores
das fracoes dos orgaos que foram irradiadas durante um exame radiografico com CBCT para
planejamento de implantes com FOV de 80 mm de altura; e fatores de peso do ICRP 103 (2007a)

para o calculo da dose efetiva.

Fatores de
i Fatia do Fracao
Orgiao peso ICRP
phantom irradiada

103 (wy)

Cérebro 3;4 0,40 0,01
Glandula pituitaria 4 1,00 -

Lentes dos olhos 4 1,00 -

Ossos (superficie) 5:6;7 0,07 0,01
Medula 6ssea 5,6;7 0,07 0,12
Glandulas submandibulares 7 1,00 0,01
Tireoide 9; 10 1,00 0,04
Pele” 4;6; 8 0,02 0,01

" TLDs na superficie do phantom.

O estudo das doses nos 6rgaos foi efetuado para as condigdes de irradiagdo com os
parametros de alta-resolucao e padrao nos tomografos i-CAT classic e PreXion 3D, mostrados

na Tabela 7. Cada medigao foi repetida trés vezes.

Tabela 7 — Parametros de aquisicio selecionados para a estimativa das doses absorvidas nos

orgaos, utilizando o phantom RANDO, com os tomdégrafos i-CAT classic e PreXion 3D.

FOV . Tempo Voxel
Modelo 5 Protocolo KkV mAs
(mm®) () (mm)

AR 120 46,72 40,0 0,25
i-CAT classic 160 x 80

P 120 23,87 20,0 0,30
AR 90 148,0 33,5 0,15

PreXion 3D 81x76
P 90 76,0 16,9 0,15

" AR - alta-resolucdo; P — padréo.
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Como discutido anteriormente, nao ¢ recomendado o calculo da dose efetiva (E) para
pacientes. Entretanto, esta grandeza ¢ apresentada na maioria dos trabalhos publicados na
literatura sobre exames de CBCT e foi calculada neste trabalho apenas para efeito de
comparagdo. A dose efetiva foi calculada como o somatorio dos produtos das doses
equivalentes (Ht) estimadas nos 6rgaos em estudo levando em conta os fatores de peso para
orgaos e tecidos publicados no documento da ICRP 103 (2007a), que foram apresentados na
Tabela 6. As doses equivalentes resultam da multiplicacao das doses absorvidas medidas com
os dosimetros TL multiplicadas pela fragdo irradiada de cada 6rgao e pelo fator de ponderagao
de radiagdo (1,0 para raios X).

E importante ressaltar que os valores estimados de dose incluem a contribuicdo das
imagens de scout (topograma), adquiridas no inicio de cada exame para verificar o

posicionamento correto do paciente.

3.4 Avaliacdo da qualidade da imagem

A qualidade das imagens tomograficas foi avaliada para os trés equipamentos,
utilizando os mesmos protocolos selecionados nas medi¢des dosimétricas, mostrados
anteriormente na Tabela 4. Para tanto, a avaliacao consistiu de medi¢cdes com o simulador de

controle de qualidade do tomografo i-CAT e com o phantom antropomorfico RS-250.

3.4.1 Avaliacio de parametros de imagem com simuladores de controle de qualidade

Os parametros de qualidade de imagem avaliados foram: resolugdo espacial; exatidao
de nimeros CT; ruido e uniformidade. Para as avaliagcdes de resolucdo espacial e exatidao de
numeros CT, foi utilizado o simulador do fabricante Imaging Sciences International, que
acompanha o i-CAT. Este simulador consiste de uma placa cilindrica de acrilico, contendo
padrdes de barras para avaliagdo da resolugdo e cilindros com diferentes materiais, como
mostra a Figura 32-a. Para a avaliacdo do ruido e da uniformidade da imagem, foi utilizado
um recipiente plastico contendo agua (também fornecido com o i-CAT), como mostra a
Figura 32-b.

O tomografo PreXion 3D avaliado ndo possuia simulador de controle de qualidade

especifico e, nesta avaliagdo, foram utilizados os simuladores fornecidos com o i-CAT. Nao



63

foi possivel efetuar esta avaliagdo no tomoégrafo Kodak 9000, pois a clinica ndo possuia

simuladores de controle de qualidade para o equipamento.

Figura 32 — Simuladores utilizados nos testes de desempenho dos tomoégrafos, mostrando os

materiais que os compodem.

Teflon Padroes de barras

Ar (orificio)

LDPE

Acrilico

a) Simulador de CQ); b) Recipiente com agua.
Fonte: ISI (2008).

As medigOes foram efetuadas com todos os protocolos utilizados para a aquisicao de
imagens para o planejamento de implantes dentdrios, fixando-se o FOV em 160 x 60 mm’

para 0 i-CAT e 81 x 76 mm’ para o PreXion 3D.

Resolucio espacial

Nesta avaliagdo, foi analisada a imagem do simulador contendo padrdes de barras com
10 a 16 pares de linhas por centimetro (pl/cm), mostrados na Figura 32. De acordo com o
manual do i-CAT classic, devem ser visualizados, no minimo, as separacdes entre as linhas

com 10 a 12 pl/cm, utilizando o protocolo de maxima resolugdo do i-CAT (0,20 mm).

Exatidao de nimeros CT

Utilizando a imagem axial do centro do simulador (que foi utilizada na analise da
resolucao espacial), foram selecionadas regidoes de interesse (ROIs — regions of interest) no
centro de cada um dos quatro cilindros visualizados. Estes cilindros, mostrados na Figura 32,
sdao constituidos dos seguintes materiais: ar; acrilico; teflon; e polietileno de baixa densidade
(LDPE — low-density polyethylene).

A Tabela 8 mostra os valores de referéncia, em unidades hounsfield, de acordo com o

manual do i-CAT classic (ISI, 2008).
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Ressalta-se que a avaliagao da exatiddao dos nimeros CT nado foi realizada para o
tomografo PreXion 3D, pois o tamanho do campo de radiagdo maximo deste equipamento nao
permitiu a visualizagdo dos cilindros com diferentes materiais, contidos na periferia do

phantom.

Tabela 8 — Valores de referéncia de nimeros CT para medicées efetuadas com o simulador.

Numeros CT (HU)

Material
Minimo Maximo
Ar (orificio) -1010 -990
Teflon 400 1400
LDPE -475 -125
Acrilico -280 220
Agua” -50 -550

* T~ T . B 7
Medicao efetuada com o recipiente preenchido com agua.

Fonte: ISI (2008).

Ruido

A avaliacao do ruido foi efetuada utilizando-se um corte axial do centro do simulador
de agua. Nesta analise, uma ROI foi selecionada no centro da imagem e os valores de
numeros CT, em unidades hounsfield, foram registrados, bem como o desvio-padrdao nesta
ROL

De acordo com o manual do i-CAT classic (ISI, 2008), o ruido percentual deve ser
calculado dividindo-se o desvio-padrao pelo valor médio de nimeros CT da ROI selecionada
no simulador de dgua. O valor calculado deve ser menor ou igual a 30% para os protocolos de

aquisicao com 20 s no i-CAT.

Uniformidade

Utilizando a mesma imagem da avaliagdo do ruido, foram selecionadas ROIs no

centro e nos quatro quadrantes da imagem. De acordo com o manual do i-CAT classic (ISI,

2008), todos os valores devem encontrar-se entre -550 a -50 HU.
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3.4.2 Avaliacido de parametros fisicos de imagem com phantom antropomorfico

Com a finalidade de avaliar os parametros objetivos de qualidade da imagem
relacionados a estruturas anatdémicas reais, foram adquiridas imagens tomograficas do
phantom antropomorfico RS-250, utilizando todos os protocolos selecionados para exames de
planejamento de implantes, apresentados nas avaliagdes anteriores.

Nestas analises, foram utilizadas as seguintes medi¢des objetivas de imagem: razao
sinal-ruido (SNR); razdo contraste-ruido (CNR); e contraste (C%). As medicdes foram
efetuadas utilizando o software matematico MATLAB.

Para cada conjunto de imagens adquiridas com o phantom RS-250, foram
selecionados trés cortes tomograficos axiais adjacentes da regido maxilar do phantom. Esta
regido ¢ utilizada pelos radiologistas odontologicos para selecionar os cortes parassagitais,
com os quais ¢ efetuado o procedimento de planejamento de implantes dentarios na maxila.
Cinco regides de interesse (ROIs) foram selecionadas em diferentes posi¢cdes da imagem,
como mostra a Figura 33. Os valores de SNR ¢ CNR foram obtidos a partir das médias das
medicoes nas cinco posigdes. A ROl foi utilizada para calcular a intensidade do sinal de
“fundo”. Os tamanhos das ROIs utilizados para as diferentes imagens estdo descritos na

Tabela 9.

Tabela 9 — Tamanhos das ROIs selecionadas para a avaliacio da imagem do phantom, de

acordo com o tamanho de cada imagem adquirida.

Tomégrafo  Voxel (mm) Imagem (pixels) ROI (pixels)

0,20 800 x 800 4,5
0,25 640 x 640 3,5
i-CAT

0,30 534 x 534 3,0

0,40 400 x 400 2,0

0,15 512 x 512 2,5
PreXion 3D

0,15 512 x 512 2,5
Kodak 9000 0,10 608 x 487 3,0

S MATLAB® — marca registrada de The MathWorks, Inc. (1994-2013).
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Figura 33 — Imagem de corte axial da maxila do phantom RS-250, obtido com os tomaégrafos i-

CAT (a), PreXion 3D (b) e Kodak 9000 (c), mostrando o posicionamento das cinco regides de

interesse utilizadas na avaliacio da qualidade da imagem.

20712712 16,

-hierarchical-1 stOrderPredic®ion . Made In

Observa-se, pela imagem, que, devido aos diferentes tamanhos de FOV para cada
equipamento, estruturas anatomicas diferentes sdo visualizadas, embora as aquisi¢cdes tenham

sido da mesma regido do phantom antropomorfico.

A razdo sinal-ruido ¢ o quociente obtido entre a média do sinal e o ruido da imagem e

pode ser calculada como a raiz quadrada da média do sinal, como mostra a equagao:

SNR = X(ROI) (6)
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onde X (ROI;) é a média de intensidade do sinal em uma ROI,.

O contraste ¢ a diferenga percentual entre o sinal de dois pontos ou regidoes proximas
na mesma imagem ¢ a razao contraste-ruido (CNR) ¢ a diferenca entre sinais medidos para
cada material/regido dividida pelo ruido da imagem (SUOMALAINEN, 2010; SANTANA,

2011). A CNR e o contraste percentual foram calculados de acordo com as Equacdes 7 e 8.

_ | x(ROI1)-X(ROIy)
CNR = SN (7)
oy _ (XROIN-X(ROI,)
C(%) = ( X(ROI,) )'100 (8)

onde X (ROI,) foi definido anteriormente e X(ROI,) é a média de intensidade do sinal na

ROI 0, que representa o “fundo”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estimativa do produto kerma ar-area

4.1.1 Calibrac¢ao do medidor de Pxx

O fator de calibracao do medidor Diamentor, que fornece o valor do produto kerma ar-
area (Pxa), € definido como apresentado anteriormente, utilizando o Pxa calculado a partir da
leitura da camara Radcal e do tamanho do campo de radiacao, medidos no centro do feixe. As
imagens dos tamanhos dos campos de radiacdo, obtidos com os filmes, sdo apresentadas na

Figura 34.

Figura 34 — Tamanhos de campo de radiacio obtidos para a calibracdo do medidor Pk, com os

tomografos (a) i-CAT classic, (b) PreXion 3D e (c) Kodak 9000.

a

Fissura

Pode-se perceber que o i-CAT classic possui 0 maior tamanho de campo entre os

tomografos avaliados, o que € ttil para aquisi¢des de imagens de toda a arcada dentaria, ja
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que permite a visualiza¢ao de mais estruturas anatdmicas com apenas uma rotagao do tubo de
raios X. Porém, esta configuracdo nao ¢ interessante para a aquisicao de imagens localizadas
de estruturas dentarias, pois estruturas anatdmicas nao necessdrias ao exame também sao
expostas a radiagdo. Nesses casos, campos menores, como 0s que sao possiveis no PreXion
3D e no Kodak 9000 sdao mais recomendados.

Observa-se também que o campo de radiacao do tomoégrafo i-CAT classic apresentou
uma fissura vertical, que possivelmente contribui para o aumento da dose absorvida no
paciente e aumento da radiagdo espalhada que atinge o detector, reduzindo o contraste da
imagem.

A Tabela 10 mostra os valores de produto kerma ar-area obtidos com a camara Radcal
(multiplicando-se a leitura pela area do campo) e com o PTW Diamentor, bem como o fator
de corre¢ao gerado a partir destas medi¢des para cada tomografo. Vale ressaltar que, para
medir a area do campo de radiagdo, foram tragados os perfis vertical e horizontal dos valores
de pixel das imagens obtidas, mostrados na Figura 35. Foi considerada para o calculo apenas
a area com valores iguais ou superiores a 50% do valor maximo de pixels da imagem. Com o
tomografo Kodak 9000, a imagem adquirida ndo foi digital e a determinagdo do limite de 50%

utilizou os valores de densidade 6ptica da imagem.

Tabela 10 — Resultados da calibracao dos medidores de Pk,.

Area do campo Pka de Pka medido com

. Fator de

Tomégrafo de radiacao referéncia PTW Diamentor .
) ) ) correcio

(cm’) (nGy.m") (nGy.m")

1-CAT classic 156,43 0,98 0,78 1,251

PreXion 3D 122,06 1,57 1,94 0,807

Kodak 9000 30,00 64,26 68,43 0,939

¥ Pxa de referéncia = kerma ar (medido com a camara Radcal) x 4rea do campo de radia¢do (medida com o filme).
" Com o tomografo Kodak 9000, o medidor Pk foi um IBA Dosimetry KermaX Plus TinO, o medidor usado na calibragao

foi um Radcal Rapidose e a aquisigdo foi efetuada com uma rotagdo completa do tubo de raios X.

Observa-se, na Figura 35, que os formatos dos perfis de valores dos pixels sdo
diferentes entre os tomografos i-CAT classic e PreXion 3D. Este fato ¢ devido aos diferentes
filtros de forma, presentes nos tomografos helicoidais e de feixe conico. Estes filtros em
forma de cunha, conhecidos como bowtie filters, sao utilizados para uniformizar a intensidade

de radiagdo que chega ao detector, reduzindo a intensidade nas bordas em relagdo ao centro



70

do feixe, seguindo a forma aproximadamente circular da sec¢do transversal da cabega do
paciente (MOZZO et al., 1998). O formato do filtro ¢ claramente visivel no perfil obtido com
o tomodgrafo i-CAT classic. Por outro lado, o perfil obtido com o tomoégrafo PreXion 3D ¢
diferente. Isto pode ter ocorrido por dois motivos: a) diferente do i-CAT, o centro de rotagao
deste equipamento ¢ na regido central da arcada dentaria e ndo no eixo central da cabega, o
que explicaria o uso de um filtro diferente do howtie; b) ha influéncia do efeito anddico do

tubo de raios X, reduzindo a intensidade do feixe na regiao do anodo.

Figura 35 — Perfis horizontais relativos dos valores de pixel dos tomaégrafos (a) i-CAT classic e
(b) PreXion 3D. As linhas vermelhas representam o limite de 50% do valor maximo, onde foi

determinada a area do campo.
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4.1.2 Resultados de Pka

A Figura 36 mostra os resultados dos valores de Pxa obtidos com todos os protocolos
de aquisicdo de imagens do tomografo i-CAT. Como esperado, observa-se que o tempo de
rotacao e o tamanho do campo de visdao (FOV) sdo proporcionais ao Pxa.

Os resultados mostram que, alterando o protocolo de Alta-resolucao (40s) para
Padrao (20 s), mantendo o mesmo FOV, o Pxa ¢ reduzido pela metade. Para o mesmo
protocolo, a reducao do Pxa € de 32% ao alterar o FOV de 13 para 8 cm, e de 24%, reduzindo
o FOV de 8 para 6 cm. E importante ressaltar que o protocolo de aquisi¢io mais utilizado na
clinica para o planejamento de implantes dentarios ¢ o de Alta-resolucdo com 8 cm (para os
dois arcos simultaneos) ¢ 6 cm (para maxila ou mandibula). E possivel observar que uma

simples redugdo na resolucgdo ira causar uma grande redugdo na dose absorvida.
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Figura 36 — Px, medido com todos os protocolos disponiveis no tomégrafo i-CAT.
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A Agéncia de Protecdo a Satde do Reino Unido (HPA — Health Protection Agency)
recomenda o Pxs como grandeza padrao na determinacao de niveis de referéncia e apresenta
um valor de referéncia em termos de Pxa de 25 pGy.m? (HPA, 2010). Este valor é inferior a
maioria das medicdes efetuadas com o 1-CAT, mas ¢ importante ressaltar que esta
recomendacao refere-se apenas a novos equipamentos (a partir de 2010) e protocolos de
planejamento de implantes dentéarios do primeiro molar superior. O i-CAT classic ndo permite
a aquisicao de imagens dento-alveolares localizadas, pois o0 menor FOV disponivel com este
equipamento ¢ de 160 x 60 mm?, cobrindo todo o arco maxilar ou mandibular. Por outro lado,
o nivel de referéncia ¢ semelhante ao valor estimado para o protocolo Rapido (10 s) do i-CAT
com 6 cm, que foi de 23,97 pGy.m>.

O estudo de Torres e colaboradores (2010) com aquisi¢des de maxila (160 x 60 mm?)
em um tomografo i-CAT apresentou valores de Pk, de 45,3 uGy.m? para o protocolo de alta-
resolugdo e 24,4 pnGy.m” para o protocolo Padrdo. Estes valores sdo cerca de 44% menores
em relacao aos que foram encontrados no nosso trabalho e uma razao para esta diferenga pode
ser a fissura detectada no colimador do i-CAT, mostrada com detalhe na Figura 37. Esta
fissura possui area de 11,53 cm” e representa um aumento de 8% no tamanho do campo total
de radiagdo. Além dessa falha, os rendimentos dos tubos de raios X dos dois equipamentos

podem ser diferentes, explicando a discrepancia dos valores de Pxa.
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Figura 37 — Imagem obtida com uma placa CR para o FOV de 160 x 60 mm?, mostrando o

campo de radiacio do tomografo i-CAT com uma fissura vertical.

Fissura

Tamanho de campo selecionado

A Figura 38 compara os valores de Pxa para protocolos de alta-resolucao entre os trés
tomografos (i-CAT, PreXion 3D e Kodak 9000). Dois tamanhos de FOV foram selecionados
nesta comparagio para o i-CAT: 160 x 80 mm’ (aquisi¢io de dois arcos dentérios) e 160 x
60 mm’ (aquisicio apenas da maxila). O FOV selecionado para o PreXion 3D foi de 81 x
76 mm® (dois arcos). J& o Kodak 9000 possui FOV de 90 mm x 70 mm x 37 mm (modo
stitched para planejamento de implantes) e nao permite a aquisicdo dos dois arcos
simultaneamente.

Observa-se que o Pxa para o PreXion 3D foi superior ao valor estimado com o i-CAT,
mesmo o primeiro utilizando uma area menor de radiagdo e tempo de rotagdo mais curto. Isto
ocorre porque o tomografo PreXion 3D opera com modo continuo de exposi¢ao, enquanto o i-
CAT e o Kodak 9000 utilizam modo pulsado, reduzindo o tempo de exposicdo. O i-CAT
emite pulsos de 11 ms, totalizando 7,2 s de exposi¢do no protocolo de alta-resolugdo, contra
33 s do PreXion 3D. Ja o tomografo Kodak 9000 produz, em cada aquisi¢ao, 360 pulsos com,
aproximadamente, 30 ms cada. O uso do modo continuo, apesar de resultar em maior tempo
de exposi¢do, por outro lado, permite a aquisicdo de mais imagens, melhorando a resolugao
espacial, o que € 1util em casos de avaliagdo de microfraturas, por exemplo.

Comparando-se as aquisigoes efetuadas apenas da maxila, o valor de Pxa estimado

com o tomoégrafo Kodak 9000 ¢é inferior ao Pxa com o i-CAT (com FOV de 160 x 60 mm?).
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Como informado anteriormente, o Kodak 9000 possui FOV pequeno e, para adquirir toda a

extensdo da maxila, sdo necessarias 3 exposigoes.

Figura 38 — Pk, medido com protocolos de alta-resolucio, comparando aquisicoes com FOV's
diferentes: a) maxila e mandibula no i-CAT (160 x 80 mmz) e PreXion (81 x 76 mmz); eb)

maxila no i-CAT (160 x 60 mmz) e Kodak (90 mm x 70 mm x 37 mm).
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Em relagdo a referéncia da HPA (2010), que ¢ de 25 uGy.m’, para a aquisicdo
completa da maxila, os dois tomdgrafos (PreXion 3D e Kodak 9000) resultaram em valores
mais elevados. No tomografo Kodak 9000 (modo stitched), o valor total do Pxa foi de
68,72 uGy.m>. J4 o PreXion 3D, resultou em 138,40 uGy.m> com o protocolo de alta-
resolucio e 69,62 nGy.m”> com o protocolo Padrdo. Por outro lado, o valor de referéncia da
HPA deve ser utilizado para comparar apenas exames efetuados com FOV pequeno, para
varredura de apenas um dente. O equipamento Kodak 9000 permite a aquisicao de imagens
localizadas da maxila (com FOV de 50 x 37 mm®) e o Pxs estimado nesta condi¢do foi
22,81 pnGy.m?, valor préximo a referéncia britanica.

Resultados similares foram encontrados por Vassileva e Stoyanov (2010) com o
tomografo ILUMA™, variando de 110 a 185 pGy.m” para protocolos adultos. O relatorio do
Servigo Nacional de Satde britanico (NHS) (LAWINSKI et al., 2010) para tomografia de
feixe conico também apresenta valores de Pxa para diferentes modelos de tomografos,
medidos de acordo com os requerimentos da HPA (planejamento de implante do primeiro
molar superior), apesar de incluir também tomografos com FOV grande. Os valores de Pxa,

mostrados na Figura 39, apresentaram variacdo de 50 a 2000 mGy.cm? (ou 5 a 200 uGy.m?),
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dependendo do modelo do tomografo e do tamanho do FOV, e os valores medidos no nosso
trabalho encontram-se dentro dessa distribuicao. Observa-se que equipamentos com FOVs
maiores apresentaram valores mais elevados de Pxa, com excegdo do i-CAT new generation e
do Gendex GX-CB-500 (que utiliza a mesma tecnologia do i-CAT). Comparando os nossos
resultados com os que foram encontrados pelo NHS, percebe-se que o i-CAT classic resultou
em Pxa mais elevado que os modelos mais novos do mesmo fabricante, que possuem FOV
menor ¢ tempo de exposicdo mais curto. Por outro lado, as imagens adquiridas com o
protocolo de alta resolugdo do PreXion 3D resultariam no segundo maior valor de Pxa deste
grafico, enquanto o Kodak 9000 avaliado no nosso trabalho resultou em Pxa semelhante ao
que foi estimado pelo NHS para FOV pequeno e trés vezes superior para o FOV maior
(stitched). Vale ressaltar que o trabalho discutido ndo apresentou os valores de tensdo,
corrente e tempo de rotacdo, de modo que uma discussao mais aprofundada nao ¢é possivel.

Da mesma forma que ocorre com os equipamentos mais novos de fluoroscopia, ha
uma tendéncia que os tomoégrafos odontologicos possuam medidores instalados na saida do
tubo de raios X, para fornecer o valor de Pxs durante a escolha dos parametros de irradiagao
do exame e apos o mesmo. Com isso, ficaria mais facil para que os radiologistas e os
operadores pudessem decidir qual protocolo ¢ o mais adequado, no que diz respeito a
protecao radioldgica. Alguns modelos de tomografos de feixe conico ja possuem o medidor
instalado, como o Gendex CB-500, mas os valores medidos ndo sdo mostrados no monitor do

equipamento, pois ainda ¢ um item opcional.

Figura 39 — Valores de Pk, (em mGy.cm®) obtidos para diversos modelos de tomografos de feixe
conico com um protocolo de planejamento de implante do primeiro molar superior. Entre

parénteses, sio mostrados os valores dos tamanhos de campo (em centimetros).
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Fonte: adaptado de Lawinski et al. (2010).
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4.2 Estimativa do kerma ar na superficie do phantom

A Figura 40 mostra os resultados dos valores de kerma ar obtidos com o tomografo i-
CAT para o FOV de 160 x 130 mm® utilizando todos os trés protocolos disponiveis para
planejamento de implantes dentarios. Os valores representam as médias de trés leituras e, para
o caso dos olhos e glandulas parétidas e submandibulares, as médias das medigdes efetuadas
nos lados esquerdo e direito do phantom.

Como esperado, os valores de kerma ar na regido dos 6rgdos dependem do tamanho
do campo de radiacdo e do tempo de exposicao. Comparando-se os protocolos de alta-
resolucao (40 s) e padrao (20 s), os valores estimados de kerma ar apresentaram propor¢des
semelhantes as observadas anteriormente nos resultados de Pxa, com reducdo de 36% (nos
olhos), 46% (glandulas parétidas e tireoide) e 59% (glandulas submandibulares). E importante
ressaltar que os exames realizados na clinica, em sua maioria, sdo realizados utilizando o
protocolo de alta-resolugao.

Ludlow e colaboradores (2006) mediram as doses absorvidas em diversos 6rgaos com
um tomoégrafo i-CAT classic. Os autores estimaram as doses absorvidas nos olhos em 5 mGy
para o protocolo de 20 segundos (Padrao). Este valor foi superior ao estimado no nosso
trabalho para o FOV com altura de 130 mm, o que era esperado, pois os autores efetuaram as
medicoes utilizando o FOV estendido com altura de 300 mm (em que o equipamento utiliza
duas rotagdes do tubo de raios X para adquirir as imagens de toda a face).

Em trabalho posterior, Ludlow e Ivanovic (2008) mediram as doses absorvidas no i-
CAT para o protocolo Padrio (20 s) com o FOV de 160 x 130 mm®. Os valores estimados
para tireoide e glandulas salivares foram 0,27 mGy e 1,45 mGy, respectivamente. Estes dados
sdao muito similares aos que foram estimados em nosso trabalho para o mesmo protocolo, que
foram de 0,29 mGy na tireoide e 1,77 mGy nas glandulas parotidas e de 1,50 mGy nas
glandulas salivares, se estimarmos a média entre os valores de kerma ar nas parotidas e

submandibulares.
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Figura 40 — Grafico de colunas mostrando valores de kerma ar estimados com TLDs
posicionados na superficie do phantom RS-250 na regiao de 6rgaos de relevancia, utilizando

diferentes protocolos no tomégrafo i-CAT. Medicdes efetuadas com FOV de 160 x 130 mm’.

5,0 7

45 1 ¥ Alta-resolucéo
40 1 " Padrao

357 Répido

30 1
2,5 1
20 1
1,5 1
1,0 1
0,5 1
0,0 -

Kerma ar na superficie (mGy)

B

Olhos Parotidas Submandibulares Tireoide

A Figura 41 mostra uma comparagdo entre os valores de kerma ar estimados com
dosimetros TL para diferentes tamanhos de campo disponiveis no tomografo i-CAT,
utilizando apenas o protocolo de alta-resolugdo (40 s).

Observa-se uma reducdo de 90% do kerma ar estimado na regido dos olhos com a
alteragdo da altura do FOV de 130 mm para 80 mm, mantendo-se o mesmo protocolo de alta-
resolucdo. Esta redugdo ja era esperada, tendo em vista que os olhos ndo sdo diretamente
irradiados com o FOV de 80 mm, como ¢ possivel observar na Figura 42. Ressalta-se que o
FOV de 80 mm ¢ recomendado pelo fabricante do i-CAT para exames de planejamento de
implantes, quando ¢ preciso adquirir imagens dos dois arcos dentarios simultaneamente. Ja o
FOV com 130 mm deve ser selecionado quando ¢ necessario visualizar outras estruturas,
como a articulagdao témporo-mandibular. O FOV de 60 mm deve ser utilizado para aquisi¢des
de apenas uma arcada dentaria (maxila ou mandibula) (ISI, 2008). Estas recomendag¢des

foram sempre seguidas nos exames observados na clinica.
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Figura 41 — Gréfico de colunas (com barras representando o desvio-padrao) mostrando os
valores de kerma ar estimados com dosimetros TL na superficie do phantom, com FOVs de

diferentes alturas no tomaégrafo i-CAT.
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Os outros 6rgaos apresentaram redugdes menores para a alteracao de altura do FOV de
130 para 80 mm, variando de 20% (glandulas parétidas e tireoide) a 57% (glandulas
submandibulares). Isto decorre do fato de que as glandulas parotidas encontram-se proximas
ao centro do feixe de radiacao no protocolo de 130 mm e proximas a borda superior do campo
de 80 mm; a tireoide localiza-se abaixo do feixe em todos os protocolos. Como a redugao no
tamanho do FOV (de 130 para 80 mm) ¢ mais acentuada na por¢do superior do cranio (Figura
42), os 6rgaos localizados abaixo da mandibula nao sofrem modificagcdes muito grandes nas
doses absorvidas, com excecdo das glandulas submandibulares, que estdo localizadas
proximas a borda inferior do campo de radiagao e, por isso, apresentaram uma maior redugao
no valor de kerma ar.

Observa-se, ainda, na Figura 41, que o kerma ar na regido das glandulas parétidas é
maior quando se seleciona o FOV de 60 mm (para exame da maxila), em comparagdo ao FOV
de 80 mm. Este fato pode ser explicado, como mostra a Figura 42, pelo fato de que os exames
de maxila, que utilizam FOV de 60 mm, cobrem uma regido do cranio levemente mais alta
que o FOV de 80 mm. Esta regido corresponde aproximadamente a posi¢ao das glandulas

paroétidas, que estdo localizadas mais proximas ao centro do feixe de radiagdo no FOV menor.
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Figura 42 — Imagens ilustrando a abrangéncia dos diferentes tamanhos de campo (arcos
esverdeados) do tomégrafo i-CAT classic, utilizados para planejamento de implantes dentarios.

A posicao aproximada dos 6rgiaos em que foram colocados dosimetros TLs é mostrada por setas.

Parétida Parétida Parétida
FOVs: (a) 160 x 130 mm?; (b) 160 x 80 mm?; e (c) 160 x 60 mm” maxila.
Fonte: i-CAT (2013)’.

Em um trabalho comparando procedimentos de planejamento de implante dentario,
Chau e Fung (2009) estimaram as doses absorvidas nos olhos, glandulas paroétidas,
submandibulares e tireoide utilizando equipamentos de tomografia computadorizada
helicoidal e tomografia computadorizada de feixe cdonico. Nao & possivel conhecer o
protocolo selecionado, ja que os autores ndo informaram o tempo de rotacdo, mas, como a
espessura de corte foi de 0,4 mm, o tempo de rotacdo deve ser de 20 ou 10 s, devido a
limitagdes do tomografo. Os resultados obtidos pelos autores para medigdes com o FOV de
60 mm para exames de maxila, em comparacdo com os valores estimados no nosso trabalho,
sao mostrados na Tabela 11. Observa-se que, com exce¢ao dos valores obtidos nas glandulas
paroétidas, as doses absorvidas medidas no trabalho de Chau e Fung (2009) sao similares aos
valores estimados no nosso trabalho para o i-CAT com o protocolo padrio (20s). E
importante ressaltar que todos os valores medidos pelos autores para o tomoégrafo helicoidal
foram muito superiores as doses absorvidas no i-CAT, em qualquer protocolo, para tamanho

de campo equivalente.

7i-CAT. Imaging Sciences International. Disponivel em: <http://www.i-cat.com/>. Acesso em: 28 jan. 2013.
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Tabela 11 — Valores médios de kerma ar na regido dos érgaos para diferentes protocolos

selecionados com o tomégrafo i-CAT classic, para o FOV de 160 x 60 mm’ (maxila).

Kerma ar na superficie (mGy)
Chau; Fung
B Este trabalho
Orgaos (2009)
Alta- . . i-CAT "
. Padrao Rapido CT
resolucio (padrao)
Olhos 0,400+0,011 0,254+0,049 0,142+0,024 0,20 1,88
Par6tidas 3,45+0,26 2,29+0,62 0,944+0,082 0,55 3,74
Submandibulares | 0,448+0,058 0,247+0,014  0,1089+0,0082 0,23 2,00
Tireoide 0,156+0,035  0,0952+0,0057 0,0455+0,0086 0,07 0,66

" Os parametros de aquisi¢do sio mostrados na Tabela 4.

" Tomoégrafo helicoidal: GE HiSpeed/Fxi

A Figura 43 mostra uma comparagdo entre os valores de kerma ar na regido dos
orgdos entre os protocolos de alta-resolucdo e padrio com FOV de 130 x 80 mm® (i-CAT) e
81 x 76 mm’ (PreXion 3D). Por ser um equipamento relativamente novo, nio foram
encontrados dados na literatura referentes as doses absorvidas nos oOrgdos para exames
realizados no tomoégrafo PreXion 3D.

E possivel observar que, com excegdo das glandulas submandibulares, que
apresentaram valores semelhantes, o kerma ar ¢ maior para os exames efetuados com o
tomografo PreXion 3D. Como ocorreu nos resultados de Pk, os valores de kerma ar sao mais
elevados no PreXion 3D possivelmente devido ao uso do modo continuo de exposicao,
enquanto o i-CAT utiliza o0 modo pulsado.

Por outro lado, observa-se que o protocolo padrao do PreXion 3D (16,9 s) fornece
doses absorvidas semelhantes ou um pouco menores que as obtidas com o protocolo de alta-
resolugdo do i-CAT (40 s). E importante lembrar que a espessura do corte tomografico no
PreXion 3D (0,14 mm) ¢ menor que a espessura do protocolo de alta-resolucao no i-CAT
(0,20 mm). Isto significa que o protocolo padrao do PreXion 3D, além de ser mais rapido,

resulta em doses iguais ou inferiores e imagens com melhor resolucgao.
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Figura 43 — Grafico com os valores de kerma ar estimados na regido dos 6rgios com TLDs no
phantom RS-250, utilizando os protocolos de alta-resolucio (AR) e padrio (P) para maxila e

mandibula (FOV com ~80 mm) nos tomdgrafos i-CAT classic e PreXion 3D.

5,0 1
"i-CAT - 80 mm - AR
4,5 A
340_ =i-CAT - 80 mm - P
E 9
2 3.5 1 PreXion - 81 mm - AR
K
“5 30 1 " PreXion - 81 mm - P
=%
2251
<
=20 A
B
z 15
< 1,5 1
g
1,0 1
¥
0,5 1
0,0 -
Olhos Parétidas Submandibulares Tireoide

A Figura 44 mostra uma comparagdo entre os valores de kerma ar na regido dos
orgdos para exames de planejamento de implantes efetuados com os tomografos i-CAT
classic e Kodak 9000. E bom lembrar que o modo de aquisi¢do utilizado no Kodak 9000 para
planejamento de implantes dentarios visualizando toda a maxila utiliza trés aquisi¢des (modo
stitched) reconstruidas como uma, pois o tamanho do FOV do Kodak 9000 ¢ fixo em 50 x
37 mm?®. Utilizando o modo stitched, o tamanho do campo de radiacio passa a ser de 90 mm x
70 mm x 37 mm. Por este motivo, os protocolos do tomografo i-CAT classic selecionado para
esta comparagio utilizaram o menor FOV possivel para exames da maxila (160 x 60 mm?).

Observa-se que os valores de kerma ar estimados com o tomoégrafo Kodak 9000 sao
menores nas glandulas submandibulares e tireoide, mas um pouco mais elevados nos olhos e

glandulas pardétidas, em relagdo ao protocolo de alta-resolucao com o i-CAT classic.
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Figura 44 — Grafico mostrando os valores de kerma ar (em mGy) na regiao dos orgaos,
estimados nos tomégrafos i-CAT classic, com protocolos de alta-resoluciio e padrao com o FOV

de 130 x 60 mm?, e Kodak, com o protocolo padrio para planejamento de implantes dentarios.
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AR - alta-resolugdo; P — padrio.

Como mostra a Tabela 12, Pauwels e colaboradores (2012) estimaram as doses
absorvidas nos 6rgaos para varios modelos de tomografos de feixe conico. Com o Kodak
9000, foram estimadas as doses absorvidas na tireoide (0,030 mGy) e glandulas salivares
(0,52 mGy). Estas medi¢des foram efetuadas com uma tnica aquisi¢ao localizada (FOV de 50
x 37 mm?) e, por este motivo, as doses absorvidas sio menores que as estimativas efetuadas
em nosso trabalho. Os autores supracitados também estimaram as doses absorvidas utilizando
o modelo mais recente, Kodak 9500, que resultou em doses absorvidas na tireoide de
0,54 mGy e, nas glandulas salivares, de 2,17 mGy. E importante ressaltar que o FOV
selecionado no Kodak 9500 ¢ de 150 x 180 mm” e a tensio do tubo de raios X selecionada é
maior que o modelo anterior (90 kV contra 70 kV). Estes fatos explicam porque o valor de
kerma ar estimado em nosso trabalho foi menor na tireoide. Em relagdo aos demais 6rgaos,
nao foi possivel comparar, pois ndo ha dados para os olhos e as medigdes efetuadas pelos
autores nas glandulas salivares representam apenas uma média das doses absorvidas nas

glandulas paroétidas, submandibulares e sublinguais.
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Tabela 12 — Valores médios de kerma ar (em mGy) para o tomégrafo Kodak 9000, em

comparaciao com dados da literatura.

Kerma ar na superficie (mGy)

Orgios .
Este trabalho  Pauwels et al. (2012)
Olhos 0,58+0,12 -
Par6tidas 4,14+0,63 0,52"
Submandibulares 0,086+0,040 0,52"
Tireoide 0,052+0,021 0,030

" Aquisi¢do efetuada com apenas uma rotagio (protocolo para planejamento de implante do 1° molar superior).

** O trabalho apresentado ndo forneceu dados especificos para cada glandula salivar, apenas uma média.

4.3 Estimativa de doses absorvidas em 0rgaos

Os resultados dos valores de dose absorvida nos 6rgaos avaliados sao mostrados na
Tabela 13. Estes valores foram obtidos com dosimetros TL no phantom antropomorfico
dosimétrico Alderson RANDO, nas regides dos 6rgaos, e realizando a aquisicdo de imagens
com parametros para exames de planejamento de implantes dentarios. Os exames foram
realizados com os tomoégrafos i-CAT classic e PreXion 3D e com os protocolos de alta-
resolucao.

Observa-se pelos dados que os resultados obtidos com o tomografo PreXion 3D
apresentaram um desvio-padrao maior do que o obtido com as medi¢des do i-CAT classic.
Este fato decorre da menor dimensdo do campo de radiacdo do PreXion 3D (81 x 76 mm?), o
que acarreta variagao na geometria de irradiagdo com o posicionamento do phantom. Com
relacdo as medi¢des com o i-CAT classic, as maiores variagcoes foram observadas com o FOV
menor (160 x 60 mm?) e, também, com as estruturas anatdmicas localizadas nas bordas
superior ¢ inferior do campo de radiacao, como cérebro, tireoide e esdfago.

Analisando as doses absorvidas nos orgaos para os diferentes tamanhos de campo
(FOVs) do tomodgrafo i-CAT classic, ¢ possivel perceber que os 6rgaos mais proximos ao
topo da cabecga, tais como o cérebro e os olhos, receberam doses mais elevadas com o FOV de
160 x 130 mm” e os valores foram semelhantes para os outros dois tamanhos de campo. Nas
demais posigoes, os valores foram similares para todos os protocolos. Como discutido
anteriormente, ao analisarmos os valores de kerma ar na superficie do phantom na regido dos
olhos, constatou-se também que as doses absorvidas nos olhos também foram mais elevadas

para o FOV de 160 x 60 mm?, quando comparadas as doses com o FOV de 160 x 80 mm®.
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Este fato ¢ devido ao posicionamento do campo de radiagdo, que ¢ mais alto para o FOV

menor, quando utilizado para adquirir imagens da regido maxilar. E bom relembrar que o

FOV de 160 x 130 mm? deve ser utilizado apenas quando ha a necessidade de visualizar os

dois arcos dentarios e outras estruturas anatomicas, como a articulagdo t€émporo-mandibular,

enquanto o FOV de 160 x 80 mm® ¢ recomendado para visualizacio das duas arcadas

simultaneamente ¢ 0 FOV menor deve se usado apenas quando se deseja visualizar a maxila

ou a mandibula.

Tabela 13 — Doses absorvidas nos 6rgaos (mGy = desvio percentual da média), medidas com

dosimetros TL inseridos no phantom RANDO, utilizando protocolos de alta-resolucao: 40 s com

0 i-CAT classic e 33,5 s com o PreXion 3D.

Dose absorvida (mGy)

Fatia Orgio / tecido i-CAT classic PreXion 3D

160 x 130 mm® 160 x 80 mm® 160 x 60 mm* | 81 x 76 mm’
3 Cérebro centro 1,79423% 0,30+7,1% 0,49+10% 0,60+70%
4 Cérebro centro 2,624+3,3% 0,62+0,01% 0,74+18% 0,804+53%
4 Gland. pituitaria 2,86+1,1% 0,67+1,6% 0,84+12% 0,45+47%
4 Olho esquerdo 3,65+1,9% 0,40+1,3% 0,58+18% 1,01+39%
4 Olho direito 3,92+4,2% 0,50+15% 0,67+8,5% 0,58+28%
4 Pele (externo) 3,20+10% 0,32+19% 0,48+5,4% 1,01+17%
4 Pele (externo) 3,31+0,7% 0,41+11% 0,50+6,7% 0,99+9,9%
5 Col. cervical (0ss0) 3,02+0,5% 2,02+10% 2,72+3,3% 0,79+41%
5 Arco maxilar esq. (0ss0) 3,38+4,1% 1,66+26% 2,.91+3,5% 4,67+2,4%
5 Arco maxilar dir. (0sso) 3,77+4,8% 2,43£17% 3,41+1,3% 5,18+5,4%
6 Maxila dir. (0sso) 3,88+6,3% 3,894+2,0% 3,56+1,4% 5,90+4,9%
6 Pele (externo) 3,214+0,8% 3,47+1,7% 3,63+1,4% 4,67+0,90%
6 Pele (externo) 3,92+11% 4,05+4,7% 4,00+10% 4,15+1,4%
7 Gland. submandibular esq. 3,86+2,0% 4,20+2,6% 3,08+10% 5,61+7,5%
7 Gland. submandibular dir. 4,13+0,80% 4,39+1,3% 2,93+23% 4,46+6,7%
7 Mandibula dir. (osso) 4,32+10% 4,66+1,8% 3,29+15% 3,73+4,8%
8 Pele (externo) 2,02+27% 2,5148,0% 0,5843,6% 2,08+44%
9 Tireoide centro 1,02+1,6% 1,2245,4% 0,454+2,1% 0,31+38%
10 Tireoide — lobo direito 0,45+£26% 0,52+5,8% 0,29+7,5% 0,08+53%
10 Esofago — parede posterior 0,45+£18% 0,62+12% 0,30+9,7% 0,04+41%
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O phantom utilizado ndo possui orificios para inser¢ao dos dosimetros na posi¢ao das
glandulas salivares pardtidas. Deste modo, foram efetuadas medidas dosimétricas apenas das
glandulas salivares submandibulares. Observa-se que as doses nas glandulas salivares foram
mais elevadas com o tomografo PreXion 3D, em relagdo ao i-CAT classic, tal qual ocorreu na
avaliacdo do Pk (Figura 38) e do kerma ar na superficie do phantom RS-250 (Figura 43). Os
dados também mostram que, considerando os dosimetros posicionados nas oOrbitas dos dois
olhos, a dose absorvida nos olhos devido ao exame realizado com o PreXion 3D ¢ cerca de
76% superior ao valor obtido com exames no 1-CAT classic, utilizando FOV de altura similar
(com aproximadamente 80 mm). Este fato decorre do modo de operacdo do tomografo
PreXion 3D, que utiliza feixes continuos de radiacao, enquanto o i-CAT classic utiliza feixes
pulsados. Portanto, mesmo que seja selecionado o mesmo tempo de rotagdo para a aquisi¢ao
da imagem, o tempo de irradiagdo com o PreXion 3D ¢ maior do que com o i-CAT classic.

Estudos recentes mostraram que a indug¢do de opacificagao das lentes dos olhos e
catarata podem ocorrer com doses inferiores as que eram estabelecidas anteriormente, € ha
indicios de que alteragdes podem ocorrer sem qualquer limiar (ICRP, 2011). Diante destes
novos estudos de radiossensibilidade dos 6rgaos, as normas internacionais € a norma nacional
CNEN-NN- 3.01 estabelecem que o limite ocupacional de dose equivalente no cristalino de ¢
de 20 mSv ao ano (ICRP, 2011), substituindo o valor anterior que, era de 150 mSv. Este valor
nao pode ser aplicado aos pacientes, mas reflete a importancia de se avaliar a dose no
cristalino, procurando a otimiza¢ao do processo radiografico.

Por outro lado, as doses absorvidas na tireoide e esd6fago com o PreXion 3D foram
inferiores as doses com o i-CAT classic. O PreXion 3D utiliza um FOV de 81 x 76 mmz,
menor que o do i-CAT classic (160 x 80 mm?), o que justifica os menores valores de dose em
orgaos localizados fora da cobertura do campo de radiagdo.

Ludlow e Ivanovic (2008) apresentaram valores de doses absorvidas nos orgaos
utilizando um phantom RANDO para diversos modelos de tomoégrafos de feixe conico € um
tomografo helicoidal multicortes, marca Siemens — modelo Somatom 64. Na Tabela 14, sdo
apresentados os seus resultados, em comparacdo com as estimativas obtidas no nosso
trabalho. E importante ressaltar que os dados no nosso trabalho com o equipamento i-CAT
classic foram obtidos com o FOV de 160 x 130 mm? e tempo de rotacio de 40 s (protocolo de
alta-resolucao). No trabalho de Ludlow e Ivanovic, o FOV foi o mesmo, mas o tempo de
rotacdo foi de 20 s (protocolo padrao). No caso do PreXion 3D, os protocolos foram os

mesmeos.
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A analise dos dados mostra que as doses absorvidas obtidas no nosso trabalho com o
tomografo i-CAT classic sdo cerca de 63% maiores do que o obtido por Ludlow e Ivanovic
(2008). Isto decorre do maior tempo de irradiacao utilizado no protocolo realizado em Recife.

E importante salientar que o manual de operacdo do tomoégrafo i-CAT classic (ISI,
2008) recomenda o uso do protocolo Rapido (10 s) apenas para exames de idosos e criangas
ou pacientes que apresentam dificuldades de permanecer imdveis durante toda a aquisi¢ao,
pois ha uma grande degradagao da qualidade da imagem adquirida. Ja o protocolo Padrao
(20s) ¢ recomendado para a maioria dos procedimentos, incluindo planejamentos de
implantes dentarios, € o protocolo de Alta-resolugao (40 s), para exames do terceiro molar,
canal radicular, pequenas fraturas e dentes impactados.

Além disso, conforme citado anteriormente, o tomografo i-CAT classic utilizado neste
estudo apresentou uma fissura na colimacao, o que resultou em maior campo de radiagao.

Com relagao ao tomografo PreXion 3D, os valores de doses absorvidas obtidos foram
menores no nosso trabalho, em comparacao com o trabalho supracitado. Esta variagdo pode
estar relacionada a diferencas no posicionamento do phantom e nas posi¢des internas dos
dosimetros, tendo em vista que o phantom utilizado pelos autores ¢ de um modelo diferente

do que utilizamos em nosso trabalho.

Tabela 14 — Valores estimados de dose absorvida nos 6rgaos para exames de planejamento de
implantes efetuados nos tomaégrafos i-CAT classic e PreXion 3D, em comparac¢ao com dados

obtidos do trabalho de Ludlow e Ivanovic (2008).

Dose absorvida média (nGy)
B i-CAT classic” PreXion 3D¢ Somatom 64
Orgao
Este Ludlow e Este Ludlow e Ludlow e
trabalho Ivanovic (2008) | trabalho Ivanovic (2008) | Ivanovic (2008)

Medula 6ssea 254 95 212 325 1031
Glandulas salivares® 3993 1450 5034 9372 15300
Tireoide 739 267 197 1800 3700

 Valores no nosso trabalho referentes apenas as glandulas submandibulares.
® Este trabalho: alta-resolugio / Ludlow e Ivanovic (2008): padrio.

¢ Protocolos de alta-resolucao.

A andlise dos resultados obtidos com os dois tomoégrafos de feixe cOnico em
comparagdo ao valor apresentado por Ludlow e Ivanovic (2008) para um modelo de

tomografo multicortes mostra que as doses absorvidas nos 6rgaos em estudo sdo muito mais
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elevadas com a tomografia computadorizada helicoidal do que com a CBCT. Por exemplo, a
dose absorvida na tireoide devido a um exame realizado com o tomdgrafo Somatom 64 ¢
cerca de 19 vezes maior do que a dose obtida com o PreXion 3D e 5 vezes a dose obtida com
0 1-CAT classic.

A Tabela 15 apresenta os valores das doses absorvidas médias nos 6rgaos e tecidos,
medidos com o phantom RANDO, utilizando protocolos de alta-resolucao com os tomoégrafos
1-CAT classic e PreXion 3D. Estes dados incluem os valores de fracdo irradiada dos 6rgaos,
apresentados anteriormente na Tabela 6.

A partir dos valores estimados de doses absorvidas médias nos 6rgdos e tecidos, da
fracdo irradiada do 6rgdo e dos fatores de peso da ICRP-103 (2007a), foram calculadas as

doses efetivas para os protocolos de alta-resolucao efetuados com os tomografos i-CAT

classic e PreXion 3D.

Tabela 15 — Valores de doses absorvidas médias e dose efetiva, estimadas com dosimetros TL
inseridos no phantom RANDO, para exames de planejamento de implantes em alta-resolucio

efetuados em tomografos CBCT. Os valores ja incluem a fracao irradiada de cada érgao.

Doses absorvidas (nGy)

Orgios
i-CAT classic PreXion 3D
Cérebro 184+3,6% 280+61%
Glandula pituitaria 666+1,6% 450+£37%
Lentes dos olhos 452+8.,2% 798+33%
Ossos (superficie) 921£11% 983+11%
Medula 6ssea 199+11% 212+11%

Glandulas salivares

4297+1,9%

5034+7,1%

Tireoide 868+5,6% 197+45%
Esofago 62+12% 4,3+41%
Pele 43+8,9% 52+14%
Dose efetiva (uSv) 115,5 96,9

E sabido que ndo é recomendado o calculo da dose efetiva para pacientes (ICRP,

2007a), entretanto, este calculo foi realizado apenas para efetuar comparacdes com os valores
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existentes na literatura. A Tabela 16 mostra os valores de dose efetiva calculados neste
trabalho, comparados com valores encontrados na literatura. Observa-se que as doses
estimadas possuem valores similares aos de outros tomdgrafos de feixe conico. Por outro
lado, as doses efetivas estimadas com o tomodgrafo PreXion 3D foram cerca de 75% inferiores
ao que foi obtido em outro trabalho. Ha, porém, dois modelos de tomdgrafos PreXion 3D e o
modelo mais recente utiliza tempos de rotagdo mais longos (37 e 19 s). O autor nao informa

qual o tempo de rotacdo selecionado no tomdégrafo avaliado.

Tabela 16 — Valores estimados de dose efetiva para exames de planejamento de implantes
dentarios com visualizacdo de maxila e mandibula, com os tomoégrafos i-CAT classic e PreXion
3D, utilizando protocolos padrao e de alta-resolu¢io, em comparaciao com dados da literatura

para estes e outros tomografos.

Dose efetiva (uSv)

Tomografo Trabalho
Alta-resolucao Padrao

Este trabalho 115 58

i-CAT classic Ludlow e Ivanovic (2008)" - 69
Roberts et al. (2009)" 134 -

Este trabalho 97 48

PreXion 3D

Ludlow e Ivanovic (2008) 388 189

Ludlow e Ivanovic (2008) — 87

i-CAT next gen.

Pauwels et al. (2010) — 83

Kodak 9000 Pauwels et al. (2010) — 40
Ludlow e Ivanovic (2008) 128 70

Galileos

Pauwels et al. (2010) — 84

CB MercuRay Okano et al. (2009) 510 —

Siemens Somatom 64 Ludlow e Ivanovic (2008) 534 —

GE HiSpeed QX/i Okano et al. (2009) 769 -

" Protocolo com FOV de 160 x 130 mm”.
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4.4 Avaliacio da qualidade da imagem

4.4.1 Avaliacao de parametros de imagem com phantoms de controle qualidade

a) Resolucao espacial

A Figura 45 mostra as imagens do simulador de controle de qualidade obtidas com os
protocolos de alta resolucao dos dois tomdgrafos. Observa-se que o protocolo selecionado no
PreXion 3D resulta em resolucdo espacial mais elevada, permitindo a visualizagdo de todos os
padrdes de barra do phantom, com frequéncia espacial até 16 pl/cm. J4 com o i-CAT classic, a
separacao entre as linhas do padrao com 16 pl/cm nao ¢ muito bem visualizada, como se pode
verificar na figura. Este resultado ja era esperado, pois o protocolo utilizado no PreXion 3D
resulta em cortes axiais mais finos, com voxel de 0,15 mm, quando comparados aos cortes

resultantes do i-CAT classic, com 0,20 mm.

Figura 45 — Imagens axiais do simulador de controle de qualidade do i-CAT classic, com
ampliacdo para visualizacdo dos padroes de barra, obtidas com os tomografos i-CAT classic (a)
e PreXion 3D (b). Os nimeros mostram a resolucio espacial (em pl/cm) de cada padrao de

barras.

16

10 11 12 =13, A ¢ 14 41 018
a

A Tabela 17 mostra os valores maximos de resolucdo espacial visualizados nas
imagens obtidas com os diferentes protocolos de irradiacdo nos tomografos i-CAT classic e
PreXion 3D. De acordo com o manual do i-CAT classic (ISI, 2008), o equipamento esta
adequado quando se pode obter uma resolucao de 12 pl/cm com o protocolo de aquisi¢ao de
maxima resolugdo (0,20 mm).

Os dados da Tabela 17 mostram uma reducdo brusca na resolugdo espacial do
tomografo i-CAT classic com o aumento do tamanho do voxel de 0,20 para 0,25 mm.
Ressalta-se que ambas aquisi¢des sdo efetuadas com o mesmo tempo de rotagdao. Por outro

lado, em relag@o as imagens adquiridas com o tomoégrafo PreXion 3D, a reducdo de 50% no
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tempo de rotagdo nao altera a resolugdo espacial da imagem adquirida (até o limite maximo
que se pode observar com o phantom).

E importante ressaltar que a maioria dos exames efetuados na clinica avaliada utilizam
os protocolos de alta-resolucdo nos dois tomografos, para exames de planejamento de

implantes dentarios.

Tabela 17 — Resolucoes espaciais referentes aos padrdes de barras visualizados nas imagens do

simulador obtidas com os tomdgrafos i-CAT classic e PreXion 3D.

Maxima frequéncia
Tomégrafo Tempo (s) Voxel (mm)
espacial visualizada (pl/cm)

40,0 0,20 15
40,0 0,25 11
i-CAT
20,0 0,30 10
classic
20,0 0,40 <10
10,0 0,40 <10
33,5 0,15 16"
PreXion 3D .
16,9 0,15 16

" Nio foi possivel avaliar valores maiores que 16 pl/cm.

O relatério niimero 10048 do NHS (National Health Service) do Reino Unido avaliou
os parametros de qualidade de imagem de diversos tomografos de feixe conico, utilizando o
phantom Catphan 424, como mostra a Figura 46. Alguns resultados foram similares aos
encontrados neste trabalho, embora os tomodgrafos tenham sido diferentes. Com relacao a
resolucdo espacial para protocolos de alta resolucdo, as imagens adquiridas com diferentes
tomografos permitiram a visualizacdo de frequéncias espaciais de 8 a 20 pl/cm. Deve-se
observar que a resolu¢do maxima medida com o phantom utilizado ¢ de 20 pl/cm. O
tomografo NewTom 3G apresentou a pior resolugdo espacial e os tomografos fabricados pela
Morita obtiveram os melhores resultados. O relatorio ressalta ainda que estes valores foram
menores quando utilizados os protocolos padrdes para planejamento de implantes, mas o

minimo e 0 maximo ndo sofreram alteracao (Lawinski et al., 2010).



Figura 46 — Resultados da avaliacido de resolucio espacial, obtidos pelo NHS. Medicoes

efetuadas em diversos tomografos de feixe conico com protocolos de alta-resolucio.

3M Imtec lluma LFOV

Planmeca ProMax 3D
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Morita Accuitomo F80
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Gendex GX CB 500

E-Woo Vatech PaX-Reve 3D
Carestream Health Kodak 9000 3D
AFP NewTom VG

AFP NewTom 3G

Frequéncia espacial (pl/cm)
Fonte: adaptado de Lawinski et al. (2010).

b) Exatidao de nimeros CT
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A Tabela 18 mostra os resultados da avaliagdao de exatidao de numeros CT, obtidos

com o i-CAT classic e utilizando todos os protocolos de aquisicao de imagens do tomografo.

Observa-se pelos dados que todos os valores medidos encontram-se dentro dos limites de

referéncia indicados no manual do fabricante (ISI, 2008) e anteriormente apresentados na

Tabela 8. Observa-se que, com a alteracdo do protocolo de aquisi¢ao, ocorrem diferengas no

numero CT.

Tabela 18 — Valores de niimeros CT médios medidos em cilindros de diferentes materiais para

todos os protocolos de aquisicio de imagens com o simulador de controle de qualidade no

tomografo i-CAT classic.

Protocolo de Nuameros CT médios (HU)
aquisicio” Ar Teflon LDPE Acrilico Agua”
40s/0,20 mm -1000,0 798.,4 -321.4 -81,9 -294.5
40s /0,25 mm -1000,0 763.,0 -354,2 -117,7 -306,6
20s/0,30 mm -999.9 724.,0 -325.9 -85,3 -305,2
20s/0,40 mm -999,7 716,5 -338.0 91,4 -302,6
10s /0,40 mm -999.4 721,6 -346,7 -95,0 -300,6

" Protocolo de aquisi¢do — tempo de rotagdo / tamanho do voxel.

ok R . . 4
Medicao efetuada com o simulador preenchido com agua.
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Este fato foi discutido por Spin-Neto e colaboradores (2012), que mostraram que
alteragdes no tamanho do voxel ndo resultam em mudangas significativas na exatidao dos
numeros CT, embora resultem em valores discrepantes entre diferentes modelos de
tomografos de feixe conico.

A Tabela 19 mostra um quadro comparativo de valores de nimeros CT em diferentes
materiais, medidos em varios tomografos com o phantom Catphan pelo NHS (Lawinski et al.,
2010). Percebe-se que, ao contrario do que ocorre na tomografia helicoidal, ndo ha uma
padronizagdo dos valores de numeros CT para diferentes tomografos. Uma calibracao dos
detectores poderia permitir a estimativa da densidade de diferentes tecidos, o que ¢ uma

informacao util no estudo de lesdes Osseas e tumores, por exemplo.

Tabela 19 — Valores de nimeros CT médios medidos com o phantom Catphan 425 utilizando

diferentes tomografos de feixe conico.

Numeros CT médios (HU)

Tomégrafo
Ar Teflon LDPE Acrilico

Valor nominal -1000 990 -100 120
NewTom VG -47 750 330 502
Vatech PaX-Reve -655 =77 -350 -319
GendexGX CB500 -971 154 -480 -220
i-CAT new generation -998 390 -51 387
Accuitomo F170 -1000 1040 -40 580
ProMax 3D -370 310 -325 -290
Illuma LFOV -845 495 -150 110
i-CAT classic’ -1000 798 -321 -82

" Dados do nosso trabalho para imagens do phantom i-CAT QA adquiridas com 40 s e voxel de 0,20 mm.

Fonte: Lawinski et al. (2010).

¢) Ruido na imagem

Para o calculo do ruido na imagem, foi selecionada uma regiao de interesse (ROI) no
centro da imagem axial obtida com o simulador de dgua. O nimero CT médio no interior da
ROI foi medido e o ruido foi calculado pela relacao entre o desvio-padrao pelo valor médio de

nameros CT na ROI central.
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A Tabela 20 apresenta os valores de ruido obtidos para diferentes protocolos com os
tomografos i1-CAT classic e PreXion 3D.

O manual do tomoégrafo i-CAT classic recomenda que o valor do ruido para o
protocolo de aquisicdo com 20 s e voxel de 0,40 mm seja inferior a 30% para garantir uma
boa relacdo sinal-ruido na imagem. A analise dos dados na tabela mostra que o valor de ruido
obtido com o protocolo de 40 s e 0,20 mm estd fora da tolerancia de 30%, estabelecida pelo
fabricante. Para os demais protocolos do i-CAT classic, o valor do ruido estd dentro da
tolerancia.

No caso do PreXion 3D, ndo foram encontrados valores de referéncia para ruido na
imagem. Entretanto, considerando o valor de 30%, observa-se que o equipamento esta

adequado com o protocolo de alta resolucao (33,5 s € 0,15 mm).

Tabela 20 — Valores de ruido das imagens adquiridas com o phantom de 4gua nos tomografos i-
CAT classic e PreXion 3D, utilizando diferentes protocolos de aquisi¢ao. Os valores foram

calculados dividindo-se o desvio padrao pelo valor médio de nimeros CT na ROI central.

Numero Desvio- Tolerancia do
Ruido
Tomégrafo Protocolo CT médio padrio %) fabricante
(]
(HU) (HU) (ISI, 2008)
40 s /0,20 mm -294,5 138,5 47,0 -
40s/0,25 mm -306,6 46,1 15,0 -
i-CAT classic 20s/0,30 mm -305,2 59,5 19,5 < 30%
20 s /0,40 mm -302,6 63,7 21,0 < 30%
10 s /0,40 mm -300,6 86,9 28,9 -
33,5s/0,15 mm -205,2 61,9 30,2 -
PreXion 3D
16,9 s/0,15 mm -203,5 93,8 46,1 -

Observando-se os valores de ruido obtidos com o tomografo i-CAT classic com tempo
de rotacao de 40 s e dois tamanhos de voxel, pode-se notar que a redugdo do tamanho do

voxel de 0,25 para 0,20 mm resulta no aumento de cerca de trés vezes no valor do ruido.
d) Uniformidade da imagem
Os resultados da avaliacdo de uniformidade da imagem do simulador de 4gua sdo

mostrados na Tabela 21. Este valor foi calculado medindo-se o desvio percentual maximo

entre os numeros CT medidos no centro e em diferentes quadrantes da imagem.
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Observa-se pelos dados que todas as medigdes estdo adequadas de acordo com o
manual do fabricante do i-CAT classic, que exige uma variagao de -50 a -550 HU para todas
as ROIs (IS, 2008). O valor do desvio entre os nimeros CT medidos na periferia e no centro
das imagens foi de 19% a 30% para o i-CAT e, de 27% a 34% para o PreXion. Comparando
os protocolos de alta-resolu¢do, a uniformidade dos tomdégrafos i-CAT classic e PreXion 3D ¢
similar. Observa-se que mudangas no tempo de rotacdo ndo alteraram os valores de
uniformidade, como se pode observar para as imagens adquiridas com 10 e 20 s (mantendo o
mesmo tamanho de voxel).

O relatério do NHS (Lawinski et al., 2010) apresentou desvios percentuais entre as
ROIs da periferia e do centro da imagem de até 121% (o pior resultado foi obtido com o
tomografo ProMax 3D). Porém, a maioria dos equipamentos avaliados obteve desvios
inferiores a 30%, na mesma faixa encontrada em nosso trabalho. Estes resultados nao diferem
muito do que ocorre com tomdgrafos helicoidais. Por exemplo, em um trabalho anterior, o
nosso grupo encontrou valores de desvio de 47% para um tomodgrafo helicoidal multicorte e

de 16% a 158% para tomografos de corte-unico (ANDRADE, 2008).

Tabela 21 — Valores médios de nimeros CT medidos com ROIs selecionadas em diferentes
posicoes dos cortes axiais do phantom de Agua nos dois tomografos avaliados. O desvio maximo
€ uma subtracio entre o valor da ROI selecionada no centro da imagem pelo valor mais

discrepante nas periferias.

Centro Desvio
Tomégrafo Protocolo
(HU) maximo
40s/0,20 mm -294.5 30%
40s/0,25 mm -306,6 21%
i-CAT classic 20s/0,30 mm -305,2 19%
20s/0,40 mm -302,6 26%
10 s/ 0,40 mm -300,6 24%
33,5s/0,15 mm -205,2 27%
PreXion 3D
16,9 s/0,15 mm -203,5 34%

4.4.2 Avaliacao de parametros fisicos de imagem com phantom antropomorfico

Os parametros fisicos de qualidade da imagem foram calculados utilizando imagens

axiais da maxila, obtidas com o phantom antropomorfico RS-250. Para as analises, foram
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utilizados os valores das ROIs selecionadas nas areas em vermelho mostradas na Figura 47.
As ROIs 1 e 2 foram selecionadas sobre os dentes (2° molar e canino). As ROIs 3 e 4 foram
selecionadas sobre a regido da gengiva entre os dentes. O valor de “fundo” foi medido na

ROI0.

Figura 47 — Imagem axial da maxila do phantom RS-250, obtida com o tomdgrafo PreXion 3D,

mostrando os pontos em que foram selecionadas as ROIs utilizadas para as analises da imagem.

A Figura 48 apresenta os resultados das medigdes dos valores de SNR e CNR para as
imagens obtidas com diferentes protocolos com o tomoégrafo i-CAT classic. A Figura 48-a
mostra os valores de SNR médios obtidos com as ROIs 1 e 2, sobre os dentes, ¢ a Figura 48-b
mostra os valores de SNR obtidos com as ROIs 3 ¢ 4, sobre a gengiva.

E possivel observar que o comportamento da SNR ¢ semelhante na regido dos dentes e
das gengivas. Os valores de SNR obtidos com diferentes tempos de rotacao ou diferentes
tamanhos de voxel sdo estatisticamente semelhantes, ja que os dados estdo contidos no
intervalo dos desvios-padrdo e, portanto, fazem parte da mesma distribuigdo estatistica.
Ressalta-se que o tomografo i-CAT classic limita a selegao do tamanho do voxel de acordo
com o tempo de rotagdo selecionado. Por exemplo, o voxel de 0,40 mm s6 pode ser
selecionado pelo operador quando o tempo de rotagao ¢ de 10 ou 20 s. Esta limitacao ¢ uma
compensagdo do equipamento, para evitar a aquisicdo de imagens com SNR muito baixa, o

que explica os valores semelhantes encontrados para os diferentes protocolos de aquisicao.
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Figura 48 — Resultados da avaliacio da qualidade das imagens obtidas com o tomégrafo i-CAT
classic: valores médios de SNR em func¢io do voxel, obtidos com as ROIs 1 e 2, sobre os dentes

(a), e com as ROIs 3 e 4 (b). As barras verticais representam o desvio-padriao das medidas.
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A Figura 49-a mostra os resultados da razao contraste-ruido (CNR) medidos nas ROIs
1 e 2 das imagens obtidas com o i-CAT classic e a Figura 49-b mostra os valores de CNR nas
ROIs 3 e 4. Observa-se que a distribuicdo dos valores entre os diferentes protocolos ¢
semelhante ao que foi observado na avaliagdo da SNR. Por outro lado, ¢ possivel perceber
que as imagens obtidas com voxel de 0,4 mm resultam em valores de CNR menores que as
imagens com voxels maiores.

Park e colaboradores (2007), encontraram valores similares de CNR com um
tomografo CBCT Rayscan, o qual utilizou tempo de rotacdo de 40 s para produzir imagens

com voxel de 0,07 mm.

Figura 49 — Resultados da avaliacio da qualidade das imagens obtidas com o tomégrafo i-CAT
classic: valores médios de CNR em func¢ao do tamanho do voxel, obtidos com as ROIs 1 e 2 (a) e

com as ROIs 3 e 4 (b). As barras verticais representam o desvio-padriao das medidas.
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Com os dados apresentados na Figura 49-a, observa-se que um aumento no tempo de
rotacao de 10 para 40 s resulta em elevagao do valor de CNR sobre o dente. Este fato também

¢ observado nas medigoes da gengiva. Valores baixos de SNR e CNR reduzem a
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detectabilidade de baixo contraste, prejudicando a visualizacao de estruturas com densidades
proximas (SUOMALAINEN, 2010), em especial com relagdo aos tecidos moles ou lesdes
osseas.

Daly e colaboradores (2006) apresentaram resultados de razao contraste-ruido com um
equipamento de CBCT utilizado em fluoroscopia, concluindo que a CNR aumenta com a raiz
quadrada da intensidade de radiagdo, mas ndo ¢ afetada pelo nimero total de projecdes. Em
nosso trabalho, esta relagdo ndo foi observada. Ressalta-se que, no tomodgrafo i-CAT classic, o
numero de projecdes ¢ proporcional ao tempo de rotagcdo, variando de 306 a 599 imagens
adquiridas (de 10 a 40 segundos de rotagao).

A Figura 50 apresenta uma analise visual das imagens adquiridas com o tomdgrafo i-
CAT classic. E possivel observar que a imagem adquirida com 10 s / 0,40 mm de fato resulta
em degradacao da qualidade, dificultando até a diferenciacdo de estruturas com alto contraste,
como os dentes.

E importante lembrar que o fabricante do i-CAT classic recomenda o uso do protocolo
de 10 s apenas para exames de pacientes com dificuldade de permanecer parados durante toda
a aquisi¢ao, mais especificamente para exames de criangas e idosos (ISI, 2008). Por outro
lado, mesmo em exames pediatricos, este protocolo nao ¢ utilizado na clinica avaliada, onde a
maioria das aquisi¢des ¢ efetuada com tempo de 40 s. Comparando as imagens adquiridas
com 40 s, mas com voxels de tamanhos diferentes (0,20 e 0,25 mm), ¢ possivel observar uma
maior granulosidade na imagem adquirida com 0,20 mm, em comparagcdo a imagem com
0,25 mm. Porém, a imagem com o voxel menor ¢ mais nitida e apresenta maior resolugao

espacial, como discutido anteriormente.
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Figura 50 — Imagens axiais da maxila do phantom RS-250, adquiridas com o tomégrafo i-CAT

classic utilizando diferentes protocolos (descritos nas imagens).
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Os resultados da avaliagdo do contraste percentual entre as medigdes obtida nas ROIs
e a ROI 0 (fundo), em funcdo do tamanho do voxel, sdo mostrados na Figura 51. Observa-se
que os valores médios de contraste (%) apresentam comportamento semelhante ao que foi
verificado nas demais analises. Sabe-se que este parametro nao ¢ afetado significativamente
pela intensidade de radiagdo, mas sim pela energia do feixe, ou seja, pela tensdo do tubo de
raios X, que ¢ fixa no tomografo i-CAT classic (SPRAWLS, 1995).

Por outro lado, verifica-se que o contraste para as imagens obtidas com 0,40 mm (10 e
20 s) foram inferiores as demais. Este fato ocorre porque o ruido elevado prejudica a

visualizag¢ao de estruturas com baixo contraste, como mostra a Figura 52 (SMITH, 1997).
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Figura 51 — Valores médios de contraste percentual, em fun¢io do tamanho do voxel, obtidos

com as ROIs 1 e 2 (a) e ROIs 3 e 4 (b) para imagens adquiridas com o tomégrafo i-CAT classic.

As barras verticais representam o desvio-padrio das leituras.
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Figura 52 — Figura mostrando a redu¢io no contraste (e na detectabilidade) de estruturas com

densidades proximas, devido ao aumento do ruido e consequente reducio da SNR e CNR.
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Fonte: Smith (1997).

Para analisar os pardmetros de imagem medidos com os tomoégrafos i-CAT classic,
PreXion 3D e Kodak 9000, a Tabela 22 mostra os valores médios e desvio de SNR, CNR ¢ C
(%) medidos nas ROIs 1 e 2 das imagens axiais da maxila do phantom. Observa-se que os
valores obtidos com o tomografo PreXion 3D foram semelhantes aos obtidos com o i-CAT
classic. Apesar de utilizar mAs mais elevado que o i-CAT classic (devido ao modo continuo

de exposi¢do), as imagens obtidas com o PreXion 3D possuem voxel menor, o que reduz a
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SNR, mas aumenta a resolucao espacial. J& as imagens adquiridas com o tomdgrafo Kodak
9000 resultaram em valores menores que os outros dois. Este tomografo, além de utilizar

valor de tens@o menor que os demais (70 kV), adquire imagens com voxel menor (0,10 mm).

Tabela 22 — Resultados das medi¢cdes dos parimetros de qualidade das imagens adquiridas com
os trés tomografos avaliados, utilizando protocolos de alta-resolucao e padrao. As medicées

foram efetuadas na ROI-1, selecionada sobre o 2° molar superior na imagem axial do phantom.

Tomégrafo Protocolo SNR CNR C (%)
40 s /0,20 mm 11,39+0,30 9,37+0,79 122+12
i-CAT classic 40s/0,25 mm 11,3940,16 9,05+0,50 117,0+6,8
20 s/0,30 mm 11,30+0,22 8,91+0,72 115,8+9,8
33,5s/0,15 mm 11,66+0,71 9,4+2,1 121£24
PreXion 3D
16,9s/0,15 mm 11,4540,62 9,3+1,8 119+£27
Kodak 9000 32,4s/0,10 mm 9,19+0,31 1,85+0,70 22,2+8,4

Para uma comparacao visual das imagens, a Figura 53 mostra os cortes axiais
adquiridos com os trés tomografos avaliados, com ampliagdo localizada na area de interesse
da maxila. Observa-se com clareza o baixo sinal na imagem adquirida com o tomografo
Kodak 9000, em relagdo as demais. Isto significa que, embora as imagens adquiridas com o
Kodak 9000 possuam maior resolugdo espacial (devido ao menor tamanho de voxel), resultam

em menor contraste, dificultando a diferenciagao de estruturas com densidades proximas.

Figura 53 — Cortes axiais da maxila do phantom RS-250, com ampliacio localizada na area de

interesse, adquiridos com os tomégrafos i-CAT classic (a), PreXion 3D (b) e Kodak 9000 (c).

AfiglEr 2
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste trabalho, pode-se concluir que, embora o tomdgrafo
PreXion 3D utilize campos de radiagao pequenos, os valores de Pxa foram maiores que os do
1-CAT classic, devido ao uso do modo continuo de exposicao do feixe de raios X. O Pk para
o tomografo i-CAT classic ¢ muito influenciado pelo tamanho do campo de radiacao e pelo
protocolo selecionado. Ressalta-se que, no tomografo i-CAT avaliado, a maioria das
aquisic¢oes ¢ efetuada com o protocolo de alta-resolugdo, que utiliza tempo de rotacdo maior
que o protocolo padrao, recomendado pelo fabricante para exames de rotina de planejamento
de implantes, o que resulta em doses absorvidas mais elevadas para os pacientes. Além disso,
a existéncia de uma fissura no colimador contribuiu para o aumento do Pxa e das doses
absorvidas. Os dados deste trabalho contribuiram para a identificagdo do problema e a sua
possivel solugdo.

As doses absorvidas nos orgaos dos pacientes submetidos a exames de CBCT foram
muito menores que os valores estimados na literatura para tomografos helicoidais. Em geral,
as doses absorvidas com o i-CAT classic foram menores que os valores com o PreXion 3D.
Alteragdes no tamanho do campo de radiacao, para o i-CAT classic, podem resultar em
diminuigdes nas doses absorvidas, em especial na regido dos olhos.

Os protocolos de alta-resolucdo resultaram em doses mais elevadas e apresentaram
melhor resolugdo espacial nas imagens, mas produziram imagens com SNR e CNR
semelhantes aos demais protocolos. Portanto, nos exames em que nao ha necessidade de
visualizar detalhes anatémicos pequenos, como ¢ o caso dos planejamentos de implantes, os
protocolos padrdes sao recomendados, por resultarem em aproximadamente metade da dose
absorvida no paciente. A escolha do tomografo ideal ¢ do melhor parametro de irradiagao
deve ser baseada na necessidade do diagnostico. Os tomografos com FOV menor e resolugao
espacial melhor, especificamente o PreXion 3D e o Kodak 9000, sdo mais indicados para
exames de estruturas pequenas, como avaliagdes de microfraturas, enquanto o i-CAT classic
deve ser utilizado quando hé a necessidade de aquisigdes amplas, como as duas arcadas
dentarias, simultaneamente.

As vantagens mencionadas fazem com que os exames de CBCT sejam largamente solicitados
e realizados. Entretanto, embora as doses resultantes destes exames sejam relativamente
baixas, o seu uso deve ocorrer com cautela e a selecdo do tomografo e dos parametros deve

levar em conta a necessidade clinica de cada exame.
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