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RESUMO

A deteccdo precoce da perda O&ssea interproximal é fundamental para o
planejamento do tratamento e prognostico dos implantes dentarios. O objetivo neste
trabalho foi avaliar a precisdo de diagnostico da radiografia periapical digital (RPD) e
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) na identificacdo e mensuracdo de
defeitos dsseos interproximais ao redor de implantes de zirconia. Para isso, foi utilizando 1
implante de zirc6nia em regido posterior de uma mandibula humana seca, e confeccionados
10 defeitos interproximais (mesial e distal) na regido cervical do implante. As imagens
tomograficas foram adquiridas utilizando o aparelho i-CAT Next Generation (120 kVp,
5mA, campo de visdo de 8cm, voxel de 0,25mm e 26,9 segundos), enquanto as radiografias
periapicais digitais foram obtidas com placa de fosforo do sistema digital Express®, 70 kV
e 1mAs. Dois radiologistas orais, previamente treinados, avaliaram cegamente todas as
imagens (faces mesial e distal dos implantes) e classificaram como defeito presente ou
ausente. Quando um defeito era encontrado, a ferramenta de mensuracdo do proprio
software foi utilizada, para fornecer a medicdo linear quantitativa em milimetros. Os dados
foram tabulados e avaliados estatisticamente pelo teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. Foi possivel observar que a deteccdo do defeito na radiografia
periapical digital foi semelhante ao padrdo ouro (p=0,06), enquanto a TCFC apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). Quando comparadas entre si, ndo houve
diferenca significativa na deteccdo (p=0,35) e mensuracdo (p=0.69) dos defeitos dsseos.
Conclui-se que apenas a RPD é semelhante ao padrdo ouro na deteccao dos defeitos 0sseos.
A TCFC e a RPD apresentam desempenho semelhante na deteccdo e mensuracdo de

defeitos peri-implantares interproximais.

Palavras-chave: Implante dentario; Radiografia dentaria digital; Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico; Perda 6ssea periodontal.



ABSTRACT

Early detection of interproximal bone loss is critical for treatment planning and
prognosis of dental implants. This study was conducted to evaluate the diagnostic accuracy
of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) compared to Digital Periapical
Radiography for detection, classification and measurement of interproximal peri-implant
bone defects around Zirconia implants. 1 3.3 x 8mm zirconia implant was used, which was
installed in the posterior region of a dry human mandible, and 10 peri-implant defects were
made in the cervical region of the implant, to simulate interproximal defects (mesial and
distal walls) in sizes of 1, Omm and 2.0mm wide and 3mm deep. As a result, detection of
the defect on the periapical radiograph was similar to the gold standard, while CBCT
showed a statistically significant difference (p&It;0.05). When compared to each other,
there was no significant difference in detection (p=0.35) and measurement (p=0.69) of bone
defects. Therefore, only PR is similar to the gold standard in detecting bone defects. CBCT

and PR perform similarly in identifying and measuring interproximal peri-implant defects.

Keywords: Dental implant; Digital dental radiography; Cone Beam Computed

Tomography; Periodontal bone loss.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo um importante método restaurador, visto que,
configuram-se uma opcdo favoravel para a reabilitacdo de pacientes parcialmente
desdentados ou edéntulos (ZOHRABIAN et al., 2015). Ao longo dos anos, os implantes de
tithnio foram utilizados por apresentarem boas propriedades mecanicas como tenacidade,
resisténcia a corrosdo e modulo de elasticidade relativamente baixo (JEMAT et al., 2015).

Entretanto, apesar de ser biocompativel, o titanio permitiu o desenvolvimento de
reacOes alérgicas indesejaveis, sensibilizacdo celular, formacdo de corrente galvénica, e
comprometimento estético (SIVARAMAN et al., 2017). Diante disso, foi necessario o uso
de um novo material que apresentasse maior biocompatibilidade e fornecesse um melhor
padrdo estético (CIONCA; HASHIM; MOMBELLLI, 2017).

Nesse contexto, surgiram o0s implantes de zirconia como uma alternativa
promissora, por serem um material biocompativel, e oferecerem uma estética mais
harmonica, devido a sua cor semelhante aos dentes (HILGENFELD et al., 2018). Ademais,
a zircOnia € uma estrutura que se destaca para a fabricacdo de implantes orais por fornecer
alta resisténcia, tenacidade a fratura e osseointegracdo comparavel aos implantes de titanio
(HAFEZEQORAN et al., 2017).

Aliado a isto, a zircOnia reduz significativamente a adeséo do biofilme bacteriano na
superficie do implante, resultando assim, em um maior sucesso no tratamento (HANAWA,
2020; APRATIM et al., 2015). Ndo obstante, embora os dados ainda estejam limitados a
reduzidos prazos de observacdo, os implantes de zirconia apresentam sobrevivéncia
comparavel aos implantes dentérios de titdnio (LORUSSO et al., 2020).

Numerosos estudos (Hyun-Chang et al., 2018; Roehling et al., 2019) demonstram
que o desenvolvimento de defeitos 6sseos peri-implantares é inerente a ambos 0s implantes.
Sendo, esses defeitos classificados em inicial (> 4 mm), moderado (> 6 mm), e avangado (>
8 mm) (FROUM et al., 2012). Dessa forma, avaliar a extensdo do defeito 6sseo por meio de
exame clinico e avaliagcdo imaginoldgica criteriosa torna-se essencial na sobrevida dos
implantes dentarios (PELEKOS et al., 2019).

Diante da avaliacdo imaginologica, a AAOMFR recomenda que o planejamento
pré-operatdrio seja realizado utilizando imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), na qual permite uma avaliacdo tridimensional da topografia do 0sso

alveolar, assim como do volume e qualidade 6ssea (BORNSTEIN et al., 2014).



Para 0 acompanhamento pds-operatorio, a radiografia periapical é o exame de
eleicdo (PEKELOS et al., 2018). Sendo uma técnica com alta resolucdo espacial, além da
baixa dose de radiacdo e baixo custo (KRUSE et al.,, 2017). Entretanto, este exame
compreende uma projecdo bidimensional e apresenta como limitagdo a sobreposicdo de
estruturas anatdmicas, além da distor¢cdo geométrica (ESKANDARLOO et al., 2018). Além
do mais, apresenta baixa sensibilidade na identificacdo de defeitos Gsseos iniciais e a ndo
visualizacdo das paredes vestibular e lingual (JACOBS et al., 2018).

Nesse sentido, a TCFC surge como uma técnica promissora que permite uma
avaliacdo multiplanar, sem distor¢cdo das estruturas Osseas e dentarias, devendo ser
solicitada quando a radiografia periapical for insuficiente (TYNDALL et al., 2012).
Contudo, mesmo diante de vantagens, apresenta algumas limitacbes, como a ndo
visualizacdo dos tecidos moles e a presenca dos artefatos de imagem (NASSEH, AL-
RAWI, 2018).

Os artefatos de imagem séo estruturas visualizadas nos exames de TCFC, derivadas
de distorcBes nos dados de imagem (SCHULZE et al., 2011). Dentre os diversos tipos de
artefatos, pode-se citar os derivados do fenémeno de endurecimento do feixe (beam
hardening) e o de extin¢do (photon starvation), os quais sdo produzidos diante da presenca
de materiais de elevado nimero atdbmico, como nos implantes dentarios.

Quanto maior o numero atdmico maior a producdo de artefatos, assim é possivel
inferir que implantes de zirconia produzem mais artefatos quando comparados aos de
titanio. (BECHARA et al., 2013; HANAWA et al., 2020). Esses artefatos podem aparecer
como faixas hipodensas, simulando fraturas, estrias hiperdensas e também causando a
distorcdo volumétrica do material, o que pode impedir a visualizacdo do nivel dsseo
periodontal, assim como dificultar o diagndstico de defeitos peri-implantares. (DAVE et al.,
2012)

Pekelos et al. (2018) realizaram uma revisdo sistemética a respeito da performance
de diagndstico da TCFC na avaliacdo da perda 0ssea peri-implantar e relataram que apesar
de possuir um bom desempenho na deteccdo de defeitos intradsseos, atualmente, ndo ha
evidéncias suficientes na literatura para recomenda-la como ferramenta de diagndstico
padrédo na avaliagdo de perda Ossea peri-implantar.

Ruetters et al. (2019) ao avaliarem comparativamente 117 defeitos periodontais por
TCFC e RP em mandibula humana seca, evidenciaram que a TCFC é superior em avaliar a

destruicdo Ossea periodontal, e sua consequente extensdo. Além disso, possui a capacidade



de fornecer, com maior precisdo, as medidas de profundidade e largura, superando assim, a
técnica periapical.

Hilgenfeld et al. (2018), avaliaram a precisdo do diagnostico da RP, TCFC e
Ressonancia Magnética na deteccdo de defeitos interproximais de Imm a 3mm, ao redor de
48 implantes de zirconia e evidenciaram alta sensibilidade e especificidade para todos 0s
trés metodos de imagem. Sendo a TCFC, dentre eles, capaz de fornecer maior precisdo em
detrimento do maior custo e dose de radiacdo quando comparada a RP.

Steiger-Ronay et al. (2018) ao avaliarem a acuracia na medicdo de defeitos 6sseos
peri-implantares interproximais por meio da RPD e TCFC, em implantes de titanio (Ti) e
dioxido de zirconio (ZrO2 ), evidenciaram que a mensuracdo da largura interproximal do
defeito, em ambos implantes, foi mais precisa na RPD. Ainda, concluiram que nas
mensuragdes realizadas com a TCFC houve uma superestimacdo da largura do defeito.

Portanto, diante das divergéncias encontradas na literatura sobre o melhor método
para deteccdo de defeitos Gsseos peri-implantares interproximais, esse estudo utilizou
ambas as técnicas TCFC e RPD, comparando-as entre si, com objetivo de avaliar a acuracia

na deteccdo precoce dos defeitos 0sseos interproximais.

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar, comparativamente, a radiografia periapical digital (RPD) e a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), na mensuracdo de defeitos interproximais

adjacentes a implantes de zirconia.

4.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a radiografia periapical digital na identificacdo de defeitos interproximais

adjacentes a implantes de zirconia;

e Determinar a capacidade da TCFC na detec¢do de defeitos interproximais adjacentes a

implantes de zirconia.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Aspectos eticos

Este trabalho foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco sob o numero 4.848.893 (CAAE
51923921.90000.5208).

3.2 Tipo de Estudo
O presente estudo € caracterizado como pesquisa analitica, quantitativa, transversal,

experimental.

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica de Radiologia Odontol6gica Prof. Ageu Aquino
Sales, pertencente ao Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

3.4 Selecdo da amostra

Trata-se de um estudo in vitro com a utilizacdo de uma mandibula humana seca.
Inicialmente, foi realizada avaliacdo tomografica da mandibula utilizando o iICAT Next
Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), a fim de identificar
possiveis defeitos pré-existentes na regido posterior. Ap6s analise, foi realizada a
osteotomia para regularizacdo do rebordo 6sseo alveolar. Foi utilizado um implante de
zirconia 3.3 x 8mm (PURE CeramicStraumann®, Institut Straumann AG, Basel,

Switzerland) (Figura 1) na regido posterior da mandibula (Figura 2).

Figura 1 — Implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG, Basel, Suica).

11



Figura 2 — Orificios localizados em regido posterior de maxila.

Confeccdo do orificio e dos defeitos.

3.5 Confeccéo dos defeitos

Para instalacdo do implante, foram confeccionados trés orificios distintos na regido
posterior da mandibula com auxilio de uma broca cilindrica (1014 e 3098; KG Sorensen,
Sao Paulo, SP, Brasil) acoplada a uma caneta de alta rotacdo (Figura 2). Ap6s verificacdo
da adaptacdo marginal do mesmo, foram confeccionados 10 defeitos peri-implantares
utilizando uma broca esférica (1014; KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) acoplada
também a caneta de alta rotacdo. Para cada orificio realizado, uma série de defeitos que
poderiam envolver uma ou mais paredes adjacentes ao implante (mesial, distal, vestibular
e/ou lingual) foram criados e divididos em: defeitos pequenos com (Imm de didmetro),
defeitos grandes com (2mm de diametro), ambos com (3mm de profundidade), de acordo
com o fluxograma 1 e ilustrado na (Figura 3). Para assegurar a padronizacdo das medidas
dos defeitos, foi utilizado sonda milimetrada Williams (Quinelato, S&o Paulo, SP, Brasil).
O grupo controle foi composto pelo implante sem a presenca dos defeitos 6sseos.

12
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Fluxograma 1— Ordem de Confec¢éo dos defeitos e aquisigdo de imagem.
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Figura 3 — Desenho esquematico de um implante de zircénia situado do lado esquerdo do
rebordo alveolar para ilustrar os tipos de defeitos peri-implantares interproximais, sendo:
A) Controle, B) Pequeno mesial e grande distal, C) Pequeno mesial, D) Pequeno distal, E)
Grande mesial e Grande distal, F) Pequeno distal e grande mesial, G) Grande distal e H)

Grande mesial.
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3.6. Aquisicdo das imagens

Para a aquisicdo tomogréfica, a mandibula foi colocada dentro de um recipiente
cilindrico de pléastico (20 cm de diametro) preenchido com agua para simulacéo de tecidos
moles e mantido em posi¢do com a ajuda de um material de moldagem. O recipiente foi
colocado no centro do FOV (field of view) e as imagens apenas do implante (grupo
controle) e do implante com os defeitos (grupos experimentais) foram adquiridas utilizando
o aparelho i-CAT Next Generation (ImagingSciences International, Hatfield, PA, EUA)
presente na (figura 4), com as seguintes configura¢cdes: 120 kVp, 5mA, FOV 8cm, tamanho
de voxel igual a 0,25mm e tempo de aquisicdo de 26,9 segundos. As imagens foram

adquiridas em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

Figura 4 — i-CAT Next Generation (ImagingSciences International, Hatfield, PA, EUA).

14



Para a radiografia periapical digital, as imagens foram obtidas através da utilizagdo
de placa de fosforo do sistema digital Express® (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia)
presente na (figura 5), utilizando tensdo do tubo de 70 kV e 1mAs, utilizando a técnica
radiografica do paralelismo. Para realizacdo das radiografias, a padronizacdo da posi¢édo
mandibular e da distancia foco-objeto, foi obtida utilizando suporte de acrilico com
posicionador, com a mandibula e a placa de fosforo fixadas com cera utilidade (Technew,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As imagens foram adquiridas no formato .png. Dessa maneira,

foram obtidas 11 imagens tomograficas e 11 radiogréficas.

Figura 5 — Aquisicdo das imagens por Radiografia Periapical Digital.

3.7 Procedimento para a Coleta de Dados

3.7.1 Avaliacéo das imagens

As imagens tomograficas foram exportadas em formato DICOM e avaliadas no
software OnDemand 3D (Cybermed Inc., Califérnia, EUA) (figura 6). J& as imagens
radiogréaficas foram exportadas em formato.jpg e mensuradas utilizando o software ImageJ
(National Institutes of Health, EUA), com resolucéo de contraste de 8- bits (figura 7). Dois
radiologistas orais, previamente treinados, avaliaram cegamente todas as imagens sob
condigdes de iluminagdo reduzida. Foi permitida a utilizacdo dos ajustes de brilho e
contraste, além da ferramenta zoom. Os filtros especificos ndo foram permitidos. Assim, 0s

examinadores analisaram as faces mesial e distal dos implantes e classificaram os defeitos
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em 1- presente, e 2- ausente/ provavelmente ausente. Além disso, quando um defeito era
encontrado, a ferramenta de mensuracdo do préprio software foi utilizada, para fornecer a
medicdo linear quantitativa em milimetros.

Vinte por cento das imagens foram reavaliadas um més apos a avaliagdo inicial.

Figura 6 — Reconstrugdes sagitais no programa OnDemand 3D. Mensuracgdo de defeitos
interproximais mesial e distal. A) Pequeno mesial e grande distal, B) Pequeno mesial e

pequeno distal, C) Grande distal, D) Grande mesial e pequeno distal e E) Controle.

Figura 7 — Visualizagdo dos defeitos em radiografias periapicais digital. A) Grande mesial
e pequeno distal, B) Grande distal, C) Controle, D) Pequeno mesial e pequeno distal, E)

Grande mesial e grande distal e f) Grande mesial e pequeno distal.
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3.7.2 Anélise e interpretacdo dos dados

Para analise estatistica, os escores 4 e 5 foram agrupados como presenca de defeito
e 0s 1 e 2 como auséncia. Os dados foram tabulados em planilha do Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) e analisados por meio do programa SPSS versdo 20.0
(IMB Corp., Armonk, New York, EUA). As mensuracdes das perdas 0sseas na TCFC e
RPD foram comparadas entre si e com o padrdo ouro pelo teste do qui-quadrado. Para
concordancia foi utilizado o teste de kappa. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

4. RESULTADOS:
A identificacdo dos defeitos 6sseos adjacentes a implantes de zirconia, realizada nas
imagens de TCFC e radiografias periapicais digitais demonstram que apenas a TCFC

apresentou diferenca significativa com o padrio ouro (p<0,05). (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo das classificacbes dos defeitos dsseos, comparando a TCFC com o
padrdo-ouro.

Padrdo Ouro

Total
Omm Imm 2mm
Omm 10 11 4 25
Até Imm 0 0 0 0
TCFC

1.1-2mm 4 0 1 5

>2mm 6 1 7 14

Total 20 12 12 44

Comparacdo pelo teste qui-quadrado e concordancia através do kappa.
p-valor: 0,022; Kappa: -0,055.

Tabela 2. Distribuicdo das classificacdes dos defeitos 6sseos, comparando as radiografias

periapicais digitais com o padrdo-ouro.



18

Padrdo Ouro

Total
Omm Imm 2mm
Omm 11 3 3 17
Até Imm 2 0 0 2
RPD
1.1-2mm 2 7 7 16
>2mm 5 2 2 9
Total 20 12 12 44

Comparacdo pelo teste qui-quadrado e concordancia através do kappa.
p-valor: 0,055; Kappa: 0,171.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na visualizacdo dos defeitos 0sseos,

quando comparadas as imagens de TCFC e radiografia periapical (p=0,35) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo das classificagdes das perdas 6sseas em imagens de TCFC e

radiografia periapical digital.

TCFC
Total
Omm Até Imm 1.1-2mm >2mm
Omm 12 0 0 5 17
Até Imm 2 0 0 0 2
RPD
1.1-2mm 7 0 3 6 16
>2mm 4 0 2 3 9
Total 25 0 5 14 44

Comparacdo pelo teste qui-quadrado e concordancia através do kappa.
p-valor: 0,355; Kappa: 0,123.

A média das mensuracGes dos defeitos 0sseos peri-implantares foi semelhante nas imagens
de TCFC e RPD (p=0,698) (Tabela 4).

Tabela 4: Média (desvio-padrdo) das medidas dos defeitos dsseos adjacentes a implantes

de zirconia em imagens de TCFC e radiografia periapical digital (RPD).



Exame Média (DP) P-valor
TCFC 1,02 (1,21)
0,698
RPD 1,11 (1,06)

Comparagdo por teste-T.
Concordancia pelo teste de correlacéo intraclasse (ICC= 0,351).

5. DISCUSSAO:

A identificacdo dos defeitos peri-implantares nas imagens radiograficas periapicais
é semelhante ao padréo ouro, enquanto a TCFC apresentou diferenga em relagdo ao real. De
acordo com Tyndall et al. (2012) e Pekelos et al. (2019), o exame radiografico periapical é
0 método indicado para 0 acompanhamento pos-operatorio de implantes dentarios, por
permitir uma boa visualizagdo da relacdo implante/osso, além de ser uma técnica de facil
acesso, baixa dose de radiacdo e baixo custo. Entretanto, é importante considerar a
sobreposicdo anatdmica inerente a técnica, 0 que ndo permite a visualizacdo das paredes
vestibular e lingual, além da baixa sensibilidade na identificacdo de perdas dsseas em
estagio inicial (JACOBS et al., 2018).

Como o desenvolvimento de peri-implantite ndo € incomum, acarretando a
formacdo de defeitos d&sseos interproximais, € imprescindivel que haja um
acompanhamento clinico e imaginoldgico criteriosos para um diagndstico precoce dessas
alteracdes. (CHAGAS et al., 2021; FRIZZERA et al., 2019; PEKELOS et al., 2018).

Essa pesquisa demonstrou que a RP e a TCFC possuem desempenho semelhante na
identificacdo e mensuracdo de defeitos Gsseos interproximais adjacentes a implantes de
zircbnia. O baixo coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) encontrado nesse estudo
demonstra o qudo dificil e incerto € determinar a presenca de defeitos peri-implantares,
quando comparadas ambas as técnicas entre si. Diferentemente, Abdinian et al. (2020) e
Ruetters et al. (2023) avaliaram mais de 200 defeitos Osseos artificiais horizontais de
tamanho avangado (7mm-8mm) e moderado (3mm-5mm) utilizando a TCFC e RP e
concluiram que a TCFC possui maior acuracia na detecgdo de perda 0ssea interproximal.
Nesse sentido, sugere-se que essa diferenca possa ser atribuida ao maior tamanho dos
defeitos utilizados por esses autores, 0s quais podem ter sido identificados mais facilmente.

Ja Dave et al. (2013) ao avaliarem defeitos peri-implantares interproximais de
(0,35mm a 0,67mm) por TCFC e RP, em implantes de titdnio, demonstraram que defeitos

de 0,35mm eram identificados apenas em radiografias periapicais, superando assim, a
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TCFC. No entanto, a medida que o espaco peri-implantar aumentou para 0,67 mm, nao
houve diferenca significativa na acuracia de diagnostico entre os métodos de imagem.

N&o obstante, Steiger-Ronay et al. (2018) ao compararem a RP com TCFC na
mensuracdo de defeitos peri-implantares interproximais, ao redor de implantes de titanio e
zircodnia, evidenciaram que a RP possui maior precisdo em avaliar defeitos de (0,9mm a
1,4mm), em implantes de zircbnia, sendo a analise por TCFC ineficaz por superestimar a
largura do defeito.

Quando a TCFC foi comparada ao padrdo ouro, diferencas significativas na
identificacdo dos defeitos dsseos peri-implantares foram encontradas. Apesar de a TCFC
fornecer imagens tridimensionais de alta precisdo, a elevada produgdo de artefatos
associados ao implante de zirconia pode ter mascarado e dificultado o diagndstico dos
defeitos ao redor desses implantes. Sabe-se que a presenca de materiais de elevado nimero
atomico e alta densidade presentes na cavidade oral, como os implantes de zirconia estdo
associados a elevada producdo de artefatos derivados do fenémeno de endurecimento do
feixe (beam hardening), photon starvation, além da distorcdo volumétrica do material
(blooming), o que causa degradacao da qualidade da imagem, prejudicando a identificacédo
dos defeitos (GAETA-ARAUJO et al., 2017; CHAGAS et al., 2021). Entretanto, Schriber
et al. (2020), ao avaliarem deiscéncias peri-implantares de 5 mm de diametro ao redor de
implantes de zirconia, reportaram alta acuracia da TCFC. Provavelmente, o tipo, tamanho e
localizacdo do defeito podem ter contribuido para essa diferenca.

Quanto maior o numero atbmico do material, maior a producdo de artefatos.
Comparativamente, o titanio (Z=22) produz menos artefato que os implantes de zirconia
(Z=40). Song et al. (2021) avaliaram, comparativamente, a RP e TCFC na detecgéo de 54
defeitos Gsseos (deiscéncia, infra-6sseo e cratera) ao redor de implantes de titanio e
concluiram que a TCFC fornece maior precisdo no diagnéstico quando comparada a RP.
Entretanto, tal fato pode ser justificado pelo uso de implantes de titanio, os quais geram trés
vezes menos artefatos quando comparados aos implantes de zirconia utilizados em nosso
estudo (PUCHADES et al., 2015).

Apesar de ndo haver diferenca entre ambas as modalidades de imagem, a RPD se
apresentou de forma semelhante ao padrdo ouro. Assim, tendo ciéncia das limitacfes
inerentes a uma pesquisa in vitro, sugere-se que essa seja utilizada como método de
imagem inicial para avaliar defeitos 0sseos peri-implantares ao redor de implantes de
zirconia, como ja havia sido previamente recomendada por Hilgenfeld et al. (2018). Além

disso, prioriza-se reduzir a incidéncia a radiacdo, optando por fatores de exposicdo com
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minima dose de radiacdo de acordo com o principio ALARA *° As Low As Reasonably
Achievable’’, visto que, qualquer radiag@o ionizante ¢ prejudicial e cumulativa (OAKLEY
et al., 2020).

Assim, tendo ciéncia das limitacfes inerentes a uma pesquisa in vitro, sugere-se que
a RP deve ser a técnica de escolha na deteccdo de defeitos interproximais, ao redor de
implantes de zirconia, visto que, apesar de ndo apresentar diferenca em relacdo a TCFC,

assemelhou-se ao padrao ouro.

6. CONCLUSAO:

Com base na metodologia utilizada, é possivel concluir que:

- A RPD apresenta-se semelhante em relacéo ao padrdo ouro na identificacdo de defeitos
peri-implantares interproximais.

- A TCFC apresenta baixo desempenho na deteccao de defeitos interproximais, quando
comparadas ao padrdo ouro.

- ATCFC e a RPD sé&o semelhantes na identificacdo e mensuracao de defeitos

Peri-implantares interproximais.
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Senhor(a) Coordenador(a),

Venho por meio desta requerer a esse Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a
liberacdo da exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do projeto
intitulado COMPARACAO ENTRE A RADIOGRAFIA PERIAPICAL DIGITAL E A
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA MENSURACAO DE
DEFEITOS INTERPROXIMAIS AO REDOR DE IMPLANTES DE ZIRCONIA.

A seguir apresento a justificativa para tal solicitacao:
O estudo utilizara mandibulas humanas secas pertencentes a disciplina de Radiologia do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, ndo havendo,
portanto, entrevista com participantes nem contato com seres humanos.
Nestes termos, peco deferimento.

Recife, 02 de junho de 2021.
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Assinatura do pesquisador responsavel
(Nome)



28

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMEBUCO - WM
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAD ENTRE A RADIOGRAF|A PERIAPICAL DIGITAL E A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA MENSURACAQ DE DEFEITOS
INTERPROXIMAIS AD REDOR DE IMPFLANTES DE ZIRCONIA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.127.346

Apresantagio do Projeto:

Trala-s& de um projeto de iniciagao cientifica (PIBIC/UFPE) do aluno do curse da Odontologia Guilherme
Rodrigues YWanderley de Oliveira que e:£la sob a orientagdo da Profa. Dra. Flavia Maria de Moraes Ramos
Paraz & co-arientacdo de Ana Catarina Imbelloni Vasconcelos. A pesquisa & in vitro & envolvera a
mensuracdo de defeilos osse0s per-implantares confeccionadoes ao redor dé um implante de zZirconia
inserido em uma mandibula humana seca, ulilizandoe imagens radiograficas periapicais digitais de um
sistema digital & imagens lomograficas obtidas no tomdgralo computladorizado de feide conico. A pasguisa
possui financiamanto praprio @ serd realizada na Clinica de Radiclogia Odontolagica Prof. Ageu de Aquino
Sales, localizada no Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva do Curso de Odontologia da
Univarsidade Federal de Parmambuca (UFPE).
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Gearal: Avaliar, comparalivamente, a radiografia periapical digital (RPD) & lomogralia computadorizada de
faixe conico (TCFC), na mensuragio de defeilos interproximais adjacentes a implantes de zircdnia.
Espeacificos: =Avaliar a acuracia da radiografia periapical na mensuragdo de defeitos interproximais

adjacentes a implantes de Zircdnia; » Determinar a acuracia da TCFC na mensuragdo de defailos
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interproimais adjacentes a implantes de zircdnia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
0= riscos e beneficios est3o claros e 580 adequados a pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trala-se de uma pesquisa analitica, quantitativa, ransversal, experimantal. Que serad realizada na Clinica de
Radislogia Odontoldgica Prof. Ageu de Aquino Sales, localizada no Departamento de Clinica e Odontologia
Preventiva do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuca (UFPE). Sera ulilizada uma
mandibula humana seca, parcialmeanta edéniula, na qual sera colocado um implante de Zircdnia na regido
pasterior e confeccionados 12 diferentes tipos de defeitos dsseos interproximal (mesial e distal).
Posteriormente, as imagens serdo adquiridas ulilizando a TCFC e radiografias periapicais digitais. As
imagens lomograficas serdo avaliadas utilizando o software OnDemand 3D e dois radiolegistas orais
previamente calibrados avaliardo cegamente lodas as imagens & as imagens serdo reavaliadas um més

apds as analises iniciais, os dados serfo levados posteriormenta a analise estatistica.

Consideragbes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatoria:

A pasquisadora responsavel anexou o5 seguintes doecumenios:

1- Folha de rosto.

2- Temo de compromisso e confidencialidade;

3- A justificativa de auséncia de TCLE;

4- Curriculum dos Pesquisadores;

5- Projeto de pesquisa delalhado;

G- a carla de anuéncia do O pesquisador responsavel anexou os seguintes documentos:

1- Folha de rosta.

2- Temo de compromisso e confidencialidade;

3- O TCLE;

4- Curriculum dos Pesquisadores;

5- Projelo de pesquisa delalhado;

G- A carla de anuéncia da Clinica de Radiologia Odentalagica Prol. Ageu de Aguine Sales, localizada no
Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva do Curso de Odonfologia da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE).
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Recomandagdes:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisadora responsaval alendeu aos requisito élicos necessarios para a execugdo do seu projeto,

saguindo o gue recomanda a Resolugdo N® 466/12 e seu projelo podera iniciar a coleta dos dados.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

As exigBnecias foram atendidas e o prolocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da colela de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apds o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Motificacdc”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatoric Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacio desse relaldrio, o CEP emitird novo Parecer Consubsianciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informames, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excelo quando parcebar risco ou dano ndo previsio ao valuniaro participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N* 486/12).

Eventuais modificactes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projedo, identificando
a parte do protocalo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais da um ano de execucdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Efica relaldrios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugio CNSIMS N* 466/12).
O CEPICCSIUFPE deve ser informado de todes os efeilos adversos ou falos relevantes que alleram o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N® 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evenlo adverso grave coorrido (mesmo que tenha sido
am outro ceniro) e ainda, enviar notificacio & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junio com

sau pasicionamento.
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO
(BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW)

Lista de verificacdo de preparacédo de envio
Como parte do processo de submissédo, os autores devem verificar a conformidade de sua
submisséo com todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser devolvidas aos autores
que nao aderirem a essas diretrizes.
Diretrizes do autor
A BJHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periddicos. Aceitamos
artigos apresentados em eventos, desde que essas informacdes sejam disponibilizadas pelos

autores.
As normas para formatacéo e preparacdo de originais sao:
- Méximo de 20 péaginas;
- Méaximo 8 autores;
- Fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;
- As Figuras e Tabelas devem vir acompanhadas do texto, editaveis, em fonte 10, tanto para
0 contetido quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos gréaficos) e fonte
(que deve vir logo abaixo do elemento gréfico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espacamento simples, logo abaixo do

titulo;

- O arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.
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Ao receber os originais, o editor faz uma avaliacao prévia da adequacdo do contetdo e
verificacdo de plagio e encaminha, em até uma semana apés o recebimento, para analise de
pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o trabalho, aceitar com
modificagdes, exigir modificacdes e solicita uma nova versao para corre¢do ou recusa do

artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de publicacdo
cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacao em Administracdo
(ANPAD), disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .



