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RESUMO 

 

  A detecção precoce da perda óssea interproximal é fundamental para o 

planejamento do tratamento e prognóstico dos implantes dentários. O objetivo neste 

trabalho foi avaliar a precisão de diagnóstico da radiografia periapical digital (RPD) e 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na identificação e mensuração de 

defeitos ósseos interproximais ao redor de implantes de zircônia. Para isso, foi utilizando 1 

implante de zircônia em região posterior de uma mandíbula humana seca, e confeccionados 

10 defeitos interproximais (mesial e distal) na região cervical do implante. As imagens 

tomográficas foram adquiridas utilizando o aparelho i-CAT Next Generation (120 kVp, 

5mA, campo de visão de 8cm, voxel de 0,25mm e 26,9 segundos), enquanto as radiografias 

periapicais digitais foram obtidas com placa de fósforo 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 mensuração do próprio 

software foi utilizada, para fornecer a medição linear quantitativa em milímetros. Os dados 

foram tabulados e avaliados estatisticamente pelo teste qui-quadrado com nível de 

significância de 5%. Foi possível observar que a detecção do defeito na radiografia 

periapical digital foi semelhante ao padrão ouro (p=0,06), enquanto a TCFC apresentou 

diferença estatisticamente significativa (p≤0,05). Quando comparadas entre si, não houve 

diferença significativa na detecção (p=0,35) e mensuração (p=0.69) dos defeitos ósseos. 

Conclui-se que apenas a RPD é semelhante ao padrão ouro na detecção dos defeitos ósseos. 

A TCFC e a RPD apresentam desempenho semelhante na detecção e mensuração de 

defeitos peri-implantares interproximais. 

 

Palavras-chave: Implante dentário; Radiografia dentária digital; Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico; Perda óssea 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, 0mm 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&lt;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 INTRODUÇÃO 

  Os implantes dentários são um importante método restaurador, visto que, 

configuram-se uma opção favorável para a reabilitação de pacientes parcialmente 

desdentados ou edêntulos (ZOHRABIAN et al., 2015). Ao longo dos anos, os implantes de 

titânio foram utilizados por apresentarem boas propriedades mecânicas como tenacidade, 

resistência à corrosão e módulo de elasticidade relativamente baixo (JEMAT et al., 2015). 

 Entretanto, apesar de ser biocompatível, o titânio permitiu o desenvolvimento de 

reações alérgicas indesejáveis, sensibilização celular, formação de corrente galvânica, e 

comprometimento estético (SIVARAMAN et al., 2017). Diante disso, foi necessário o uso 

de um novo material que apresentasse maior biocompatibilidade e fornecesse um melhor 

padrão estético (CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017).  

  Nesse contexto, surgiram os implantes de zircônia como uma alternativa 

promissora, por serem um material biocompatível, e oferecerem uma estética mais 

harmônica, devido a sua cor semelhante aos dentes (HILGENFELD et al., 2018). Ademais, 

a zircônia é uma estrutura que se destaca para a fabricação de implantes orais por fornecer 

alta resistência, tenacidade à fratura e osseointegração comparável aos implantes de titânio 

(HAFEZEQORAN et al., 2017).  

  Aliado a isto, a zircônia reduz significativamente a adesão do biofilme bacteriano na 

superfície do implante, resultando assim, em um maior sucesso no tratamento (HANAWA, 

2020; APRATIM et al., 2015). Não obstante, embora os dados ainda estejam limitados a 

reduzidos prazos de observação, os implantes de zircônia apresentam sobrevivência 

comparável aos implantes dentários de titânio (LORUSSO et al., 2020).  

  Numerosos estudos (Hyun-Chang et al., 2018; Roehling et al., 2019) demonstram 

que o desenvolvimento de defeitos ósseos peri-implantares é inerente a ambos os implantes. 

Sendo, esses defeitos classificados em inicial (≥ 4 mm), moderado (≥ 6 mm), e avançado (≥ 

8 mm) (FROUM et al., 2012). Dessa forma, avaliar a extensão do defeito ósseo por meio de 

exame clínico e avaliação imaginológica criteriosa torna-se essencial na sobrevida dos 

implantes dentários (PELEKOS et al., 2019).  

  Diante da avaliação imaginológica, a AAOMFR recomenda que o planejamento 

pré-operatório seja realizado utilizando imagens de tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC), na qual permite uma avaliação tridimensional da topografia do osso 

alveolar, assim como do volume e qualidade óssea (BORNSTEIN et al., 2014).  
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Para o acompanhamento pós-operatório, a radiografia periapical é o exame de 

eleição (PEKELOS et al., 2018).  Sendo uma técnica com alta resolução espacial, além da 

baixa dose de radiação e baixo custo (KRUSE et al., 2017). Entretanto, este exame 

compreende uma projeção bidimensional e apresenta como limitação a sobreposição de 

estruturas anatômicas, além da distorção geométrica (ESKANDARLOO et al., 2018). Além 

do mais, apresenta baixa sensibilidade na identificação de defeitos ósseos iniciais e a não 

visualização das paredes vestibular e lingual (JACOBS et al., 2018). 

  Nesse sentido, a TCFC surge como uma técnica promissora que permite uma 

avaliação multiplanar, sem distorção das estruturas ósseas e dentárias, devendo ser 

solicitada quando a radiografia periapical for insuficiente (TYNDALL et al., 2012). 

Contudo, mesmo diante de vantagens, apresenta algumas limitações, como a não 

visualização dos tecidos moles e a presença dos artefatos de imagem (NASSEH, AL-

RAWI, 2018).  

   Os artefatos de imagem são estruturas visualizadas nos exames de TCFC, derivadas 

de distorções nos dados de imagem (SCHULZE et al., 2011). Dentre os diversos tipos de 

artefatos, pode-se citar os derivados do fenômeno de endurecimento do feixe (beam 

hardening) e o de extinção (photon starvation), os quais são produzidos diante da presença 

de materiais de elevado número atômico, como nos implantes dentários.  

  Quanto maior o número atômico maior a produção de artefatos, assim é possível 

inferir que implantes de zircônia produzem mais artefatos quando comparados aos de 

titânio. (BECHARA et al., 2013; HANAWA et al., 2020). Esses artefatos podem aparecer 

como faixas hipodensas, simulando fraturas, estrias hiperdensas e também causando a 

distorção volumétrica do material, o que pode impedir a visualização do nível ósseo 

periodontal, assim como dificultar o diagnóstico de defeitos peri-implantares. (DAVE et al., 

2012) 

  Pekelos et al. (2018) realizaram uma revisão sistemática a respeito da performance 

de diagnóstico da TCFC na avaliação da perda óssea peri-implantar e relataram que apesar 

de possuir um bom desempenho na detecção de defeitos intraósseos, atualmente, não há 

evidências suficientes na literatura para recomendá-la como ferramenta de diagnóstico 

padrão na avaliação de perda óssea peri-implantar. 

  Ruetters et al. (2019) ao avaliarem comparativamente 117 defeitos periodontais por 

TCFC e RP em mandíbula humana seca, evidenciaram que a TCFC é superior em avaliar a 

destruição óssea periodontal, e sua consequente extensão. Além disso, possui a capacidade 
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de fornecer, com maior precisão, as medidas de profundidade e largura, superando assim, a 

técnica periapical.  

  Hilgenfeld et al. (2018), avaliaram a precisão do diagnóstico da RP, TCFC e 

Ressonância Magnética na detecção de defeitos interproximais de 1mm a 3mm, ao redor de 

48 implantes de zircônia e evidenciaram alta sensibilidade e especificidade para todos os 

três métodos de imagem. Sendo a TCFC, dentre eles, capaz de fornecer maior precisão em 

detrimento do maior custo e dose de radiação quando comparada a RP.   

  Steiger-Ronay et al. (2018) ao avaliarem a acurácia na medição de defeitos ósseos 

peri-implantares interproximais por meio da RPD e TCFC, em implantes de titânio (Ti) e 

dióxido de zircônio (ZrO2 ), evidenciaram que a mensuração da largura interproximal do 

defeito, em ambos implantes, foi mais precisa na RPD. Ainda, concluíram que nas 

mensurações realizadas com a TCFC houve uma superestimação da largura do defeito.  

  Portanto, diante das divergências encontradas na literatura sobre o melhor método 

para detecção de defeitos ósseos peri-implantares interproximais, esse estudo utilizou 

ambas as técnicas TCFC e RPD, comparando-as entre si, com objetivo de avaliar a acurácia 

na detecção precoce dos defeitos ósseos interproximais.  

 

2.OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral  

  Avaliar, comparativamente, a radiografia periapical digital (RPD) e a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), na mensuração de defeitos interproximais 

adjacentes a implantes de zircônia.  

 

4.2 Objetivos Específicos  

 Avaliar a radiografia periapical digital na identificação de defeitos interproximais 

adjacentes à implantes de zircônia;  

 

  Determinar a capacidade da TCFC na detecção de defeitos interproximais adjacentes à 

implantes de zircônia. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Aspectos éticos 

  Este trabalho foi realizado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco sob o número 4.848.893 (CAAE 

51923921.90000.5208). 

 

3.2 Tipo de Estudo 

  O presente estudo é caracterizado como pesquisa analítica, quantitativa, transversal, 

experimental. 

 

3.3 Local da Pesquisa 

 

  A pesquisa foi realizada na Clínica de Radiologia Odontológica Prof. Ageu Aquino 

Sales, pertencente ao Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

3.4 Seleção da amostra 

 

  Trata-se de um estudo in vitro com a utilização de uma mandíbula humana seca. 

Inicialmente, foi realizada avaliação tomográfica da mandíbula utilizando o iCAT Next 

Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), a fim de identificar 

possíveis defeitos pré-existentes na região posterior. Após análise, foi realizada a 

osteotomia para regularização do rebordo ósseo alveolar. Foi utilizado um implante de 

zircônia 3.3 x 8mm (PURE CeramicStraumann®, Institut Straumann AG, Basel, 

Switzerland) (Figura 1) na região posterior da mandíbula (Figura 2). 

 

Figura 1 – Implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG, Basel, Suíça). 
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Figura 2 – Orifícios localizados em região posterior de maxila. 

Confecção do orifício e dos defeitos. 

 

 

 3.5 Confecção dos defeitos  

 

  Para instalação do implante, foram confeccionados três orifícios distintos na região 

posterior da mandíbula com auxílio de uma broca cilíndrica (1014 e 3098; KG Sorensen, 

São Paulo, SP, Brasil) acoplada a uma caneta de alta rotação (Figura 2). Após verificação 

da adaptação marginal do mesmo, foram confeccionados 10 defeitos peri-implantares 

utilizando uma broca esférica (1014; KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) acoplada 

também à caneta de alta rotação. Para cada orifício 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 (1mm de diâmetro), 

defeitos grandes com (2mm de diâmetro), ambos com (3mm de profundidade), de acordo 

com o fluxograma 1 e ilustrado na (Figura 3). Para assegurar a padronização das medidas 

dos defeitos, foi utilizado sonda milimetrada Williams (Quinelato, São Paulo, SP, Brasil). 

O grupo controle foi composto pelo implante sem a presença dos defeitos ósseos.  
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Fluxograma 1– Ordem de Confecção dos defeitos e aquisição de imagem. 

 

 

 

Figura 3 – Desenho esquemático de um implante de zircônia 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. Aquisição das imagens 

 

  Para a aquisição tomográfica, a mandíbula foi colocada dentro de um recipiente 

cilíndrico de plástico (20 cm de diâmetro) preenchido com água para simulação de tecidos 

moles e mantido em posição 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 configurações: 120 kVp, 5mA, FOV 8cm, tamanho 

de voxel igual a 0,25mm e tempo de aquisição 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). 
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  Para a radiografia periapical digital, as imagens foram obtidas através da utilização 

de placa de fósforo do sistema digital Express® (Instrumentarium, Tuusula, Finlândia) 

presente na (figura 5), utilizando tensão do tubo de 70 kV e 1mAs, utilizando a técnica 

radiográfica do paralelismo. Para realização das radiografias, a padronização da posição 

mandibular e da distância foco-objeto, foi obtida utilizando suporte de acrílico com 

posicionador, com a mandíbula e a placa de fósforo fixadas com cera utilidade (Technew, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As imagens foram adquiridas no formato .png. Dessa maneira, 

foram obtidas 11 imagens tomográficas e 11 radiográficas. 

 

Figura 5 – Aquisição das imagens por Radiografia Periapical Digital. 

 

 

 

3.7 Procedimento para a Coleta de Dados  

 

3.7.1 Avaliação das imagens  

 

  As imagens tomográficas foram exportadas em formato DICOM e avaliadas no 

software OnDemand 3D (Cybermed Inc., Califórnia, EUA) (figura 6). Já as imagens 

radiográficas foram exportadas em formato.jpg e mensuradas utilizando o software ImageJ 

(National Institutes of Health, EUA), com resolução de contraste de 8- bits (figura 7). Dois 

radiologistas orais, previamente treinados, avaliaram cegamente todas as imagens sob 

condições de iluminação reduzida. Foi permitida a utilização dos ajustes de brilho e 

contraste, além da ferramenta zoom. Os filtros específicos não foram permitidos. Assim, os 

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 mensuração do próprio software foi utilizada, para fornecer a 

medição linear quantitativa em milímetros. 

Vinte por cento das imagens foram reavaliadas um mês após a avaliação inicial. 

 

Figura 6 – Reconstruções sagitais no programa OnDemand 3D. Mensuração 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 – Visualização 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 Análise e interpretação dos dados  

 

  Para análise estatística, os escores 4 e 5 foram agrupados como presença de defeito 

e os 1 e 2 como ausência. Os dados foram tabulados em planilha do Excel (Microsoft 

Corporation, Redmond, WA, EUA) e analisados por meio do programa SPSS versão 20.0 

(IMB Corp., Armonk, New York, EUA). As mensurações das perdas ósseas na TCFC e 

RPD foram comparadas entre si e com o padrão ouro pelo teste do qui-quadrado. Para 

concordância foi utilizado o teste de kappa. O nível de significância adotado foi de 5% 

(p≤0,05). 

 

4. RESULTADOS: 

 

  A identificação dos defeitos ósseos adjacentes à implantes de zircônia, realizada nas 

imagens de TCFC e radiografias periapicais digitais demonstram que apenas a TCFC 

apresentou diferença significativa com o padrão ouro (p≤0,05). (Tabelas 1 e 2). 

 

Tabela 1. Distribuição das classificações dos defeitos ósseos, comparando a TCFC com o 

padrão-ouro.  

 

 
Padrão Ouro 

Total 
0mm 1mm 2mm 

TCFC 

0mm 10 11 4 25 

Até 1mm 0 0 0 0 

1.1-2mm 4 0 1 5 

>2mm 6 1 7 14 

 Total 20 12 12 44 

Comparação pelo teste qui-quadrado e concordância através do kappa. 

p-valor: 0,022; Kappa: -0,055. 

 

Tabela 2. Distribuição das classificações dos defeitos ósseos, comparando as radiografias 

periapicais digitais com o padrão-ouro. 
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Padrão Ouro 

Total 
0mm 1mm 2mm 

RPD 

0mm 11 3 3 17 

Até 1mm 2 0 0 2 

1.1-2mm 2 7 7 16 

>2mm 5 2 2 9 

 Total 20 12 12 44 

Comparação pelo teste qui-quadrado e concordância através do kappa. 

p-valor: 0,055; Kappa: 0,171. 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa na visualização dos defeitos ósseos, 

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

 

Tabela 3. Distribuição das classificações das perdas ósseas em imagens de TCFC e 

radiografia periapical digital. 

 

 
TCFC  

Total 
0mm Até 1mm 1.1-2mm >2mm 

RPD 

0mm 12 0 0 5 17 

Até 1mm 2 0 0 0 2 

1.1-2mm 7 0 3 6 16 

>2mm 4 0 2 3 9 

 Total 25 0 5 14 44 

Comparação pelo teste qui-quadrado e concordância através do kappa. 

p-valor: 0,355; Kappa: 0,123. 

 

 A média das mensurações dos defeitos ósseos peri-implantares foi semelhante nas imagens 

de TCFC e RPD (p=0,698) (Tabela 4). 

 

 

Tabela 4: Média (desvio-padrão) das medidas dos defeitos ósseos adjacentes à implantes 

de zircônia em imagens de TCFC e radiografia periapical digital (RPD).  
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Exame Média (DP) P-valor 

TCFC 1,02 (1,21) 
0,698 

RPD 1,11 (1,06) 

Comparação por teste-T.   

Concordância pelo teste de correlação intraclasse (ICC= 0,351). 

 

5. DISCUSSÃO: 

  A identificação dos defeitos peri-implantares nas imagens radiográficas periapicais 

é semelhante ao padrão ouro, enquanto a TCFC apresentou diferença em relação ao real. De 

acordo com Tyndall et al. (2012) e Pekelos et al. (2019), o exame   radiográfico periapical é 

o método indicado para o acompanhamento pós-operatório de implantes dentários, por 

permitir uma boa visualização da relação implante/osso, além de ser uma técnica de fácil 

acesso, baixa dose de radiação e baixo custo. Entretanto, é importante considerar a 

sobreposição anatômica inerente à técnica, o que não permite a visualização das paredes 

vestibular e lingual, além da baixa sensibilidade na identificação de perdas ósseas em 

estágio inicial (JACOBS et al., 2018).  

  Como o desenvolvimento de peri-implantite não é incomum, acarretando a 

formação de defeitos ósseos interproximais, é imprescindível que haja um 

acompanhamento clínico e imaginológico criteriosos para um diagnóstico precoce dessas 

alterações. (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 

identificação e mensuração de defeitos ósseos interproximais adjacentes à implantes de 

zircônia. O baixo coeficiente de correlação intraclasse (ICC) encontrado nesse estudo 

demonstra o quão difícil e incerto é determinar a presença 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 ósseos artificiais horizontais de 

tamanho avançado (7mm-8mm) e moderado (3mm-5mm) utilizando a TCFC e RP e 

concluíram que a TCFC possui maior acurácia na detecção de perda óssea interproximal. 

Nesse sentido, sugere-se que essa diferença possa ser atribuída ao maior tamanho dos 

defeitos utilizados por esses autores, os quais podem ter sido identificados mais facilmente. 

Já Dave et al. (2013) ao avaliarem defeitos peri-implantares interproximais de 

(0,35mm à 0,67mm) por TCFC e RP, em implantes de titânio, demonstraram que defeitos 

de 0,35mm eram identificados apenas em radiografias periapicais, superando assim, a 
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TCFC. No entanto, à medida que o espaço peri-implantar aumentou para 0,67 mm, não 

houve diferença significativa na acurácia de diagnóstico entre os métodos de imagem.  

Não obstante, Steiger-Ronay et al. (2018) ao compararem a RP com TCFC na 

mensuração de defeitos peri-implantares interproximais, ao redor de implantes de titânio e 

zircônia, evidenciaram que a RP possui maior precisão em avaliar defeitos de (0,9mm à 

1,4mm), em implantes de zircônia, sendo a análise por TCFC ineficaz por superestimar a 

largura do defeito. 

Quando a TCFC foi comparada ao padrão ouro, diferenças significativas na 

identificação dos defeitos ósseos peri-implantares foram encontradas. Apesar de a TCFC 

fornecer imagens tridimensionais de alta precisão, a elevada produção de artefatos 

associados ao implante de zircônia pode ter mascarado e dificultado o diagnóstico dos 

defeitos ao redor desses implantes. Sabe-se que a presença de materiais de elevado número 

atômico e alta densidade presentes na cavidade oral, como os implantes de zircônia estão 

associados à elevada produção de artefatos derivados do fenômeno de endurecimento do 

feixe (beam hardening), photon starvation, além da distorção volumétrica do material 

(blooming), o que causa degradação da qualidade da imagem, prejudicando a identificação 

dos defeitos (GAETA-ARAÚJO et al., 2017; CHAGAS et al., 2021). Entretanto, Schriber 

et al. (2020), ao avaliarem deiscências peri-implantares de 5 mm de diâmetro ao redor de 

implantes de zircônia, reportaram alta acurácia da TCFC. Provavelmente, o tipo, tamanho e 

localização do defeito podem ter contribuído para essa diferença.  

Quanto maior o número atômico do material, maior a produção de artefatos. 

Comparativamente, o titânio (Z=22) produz menos artefato que os implantes de zircônia 

(Z=40). Song et al. (2021) avaliaram, comparativamente, a RP e TCFC na detecção de 54 

defeitos ósseos (deiscência, infra-ósseo e cratera) ao redor de implantes de titânio e 

concluíram que a TCFC fornece maior precisão no diagnóstico quando comparada a RP. 

Entretanto, tal fato pode ser justificado pelo uso de implantes de titânio, os quais geram três 

vezes menos artefatos quando comparados aos implantes de zircônia utilizados em nosso 

estudo (PUCHADES et al., 2015). 

  Apesar de não haver diferença entre ambas as modalidades de imagem, a RPD se 

apresentou de forma semelhante ao padrão ouro. Assim, tendo ciência das limitações 

inerentes a uma pesquisa in vitro, sugere-se que essa seja utilizada como método de 

imagem inicial para avaliar defeitos ósseos peri-implantares ao redor de implantes de 

zircônia, como já havia sido previamente recomendada por Hilgenfeld et al. (2018).  Além 

disso, prioriza-se reduzir a incidência à radiação, optando por fatores de exposição com 
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mínima dose de radiação de acordo com o princípio ALARA „‟ As Low As Reasonably 

Achievable‟‟, visto que, qualquer radiação ionizante é prejudicial e cumulativa (OAKLEY 

et al., 2020). 

  Assim, tendo ciência das limitações inerentes a uma pesquisa in vitro, sugere-se que 

a RP deve ser a técnica de escolha na detecção de defeitos interproximais, ao redor de 

implantes de zircônia, visto que, apesar de não apresentar diferença em relação à TCFC, 

assemelhou-se ao padrão ouro.   

 

 

 

6. CONCLUSÃO: 

Com base na metodologia utilizada, é possível concluir que: 

- A RPD apresenta-se semelhante em relação ao padrão ouro na identificação de defeitos 

peri-implantares interproximais. 

- A TCFC apresenta baixo desempenho na detecção de defeitos interproximais, quando 

comparadas ao padrão ouro. 

- A TCFC e a RPD são semelhantes na identificação e mensuração de defeitos 

Peri-implantares interproximais. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

 

Carta de requerimento de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) 

 

Senhor(a) Coordenador(a), 

 

Venho por meio desta requerer a esse Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos a 

liberação da exigência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do projeto 

intitulado COMPARAÇÃO ENTRE A RADIOGRAFIA PERIAPICAL DIGITAL E A 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NA MENSURAÇAO DE 

DEFEITOS INTERPROXIMAIS AO REDOR DE IMPLANTES DE ZIRCÔNIA. 

 

A seguir apresento a justificativa para tal solicitação: 

O estudo utilizará mandíbulas humanas secas pertencentes à disciplina de Radiologia do 

Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, não havendo, 

portanto, entrevista com participantes nem contato com seres humanos. 

Nestes termos, peço deferimento. 

Recife, 02 de junho de 2021. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

(Nome)  
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ANEXO B – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

(BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW) 

 

Lista de verificação de preparação de envio 

Como parte do processo de submissão, os autores devem verificar a conformidade de sua 

submissão com todos os itens a seguir, e as submissões podem ser devolvidas aos autores 

que não aderirem a essas diretrizes. 

Diretrizes do autor 

A BJHR aceita apenas artigos originais, não publicados em outros periódicos. Aceitamos 

artigos apresentados em eventos, desde que essas informações sejam disponibilizadas pelos 

autores. 

 

As normas para formatação e preparação de originais são: 

 

- Máximo de 20 páginas; 

 

- Máximo 8 autores; 

 

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5; 

 

- As Figuras e Tabelas devem vir acompanhadas do texto, editáveis, em fonte 10, tanto para 

o conteúdo quanto para o título (que deve vir logo acima dos elementos gráficos) e fonte 

(que deve vir logo abaixo do elemento gráfico). 

 

- Título em português e inglês, no início do arquivo, com fonte 14; 

 

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

título; 

 

- O arquivo submetido não deve conter a identificação dos autores. 
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Ao receber os originais, o editor faz uma avaliação prévia da adequação do conteúdo e 

verificação de plágio e encaminha, em até uma semana após o recebimento, para análise de 

pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o trabalho, aceitar com 

modificações, exigir modificações e solicita uma nova versão para correção ou recusa do 

artigo. 

 

  

 

Esta revista adota como política editorial as diretrizes de boas práticas de publicação 

científica da Associação Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Administração 

(ANPAD), disponíveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf . 


