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RESUMO

Introducgdo: A qualidade das imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é
essencial para diagnésticos precisos, especialmente em casos desafiadores como fraturas radiculares
verticais com retentores metalicos. Objetivo: avaliar a influéncia dos protocolos de aquisi¢cdo e dos
softwares de visualizagdo na qualidade da imagem para o diagndstico de fraturas. Materiais e
métodos: trata-se de um estudo laboratorial experimental, com seis unidades amostrais de dentes
humanos, sendo trés com fraturas radiculares verticais e trés higidos. As imagens foram adquiridas
com um tomaografo Ortopantomograph™ OP300, usando protocolos de alta definigdo (HD) e padrédo
(ST). Dois radiologistas experientes, cegos ao protocolo, avaliaram as imagens usando dois softwares,
CS 3D Imaging Software e RadiAnt Dicom Viewer. Resultados: O protocolo HD mostrou os mesmos
resultados de acuracia, sensibilidade e especificidade em ambos os softwares, enquanto o protocolo
ST apresentou resultados variados, com o RadiAnt superando o CS3D. Concluséo: A qualidade da
imagem para o diagnostico de fraturas radiculares verticais foi mais impactada pelo protocolo de
aquisicado da imagem do que pelo software de visualizagao.

Palavras-chave: Melhoramento de imagem; Software; Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico; Diagnéstico por imagem.

INTRODUGAO

No ambito do diagndstico por imagem através de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), a qualidade da imagem é crucial para fornecer diagndsticos

mais precisos. Essa qualidade pode ser determinada em dois momentos distintos.

No primeiro momento, denominado pré-processamento, os parametros de
exposicao sdo determinantes para uma boa resolugcdo da imagem. Apds a captura, no
pos-processamento, o arquivo base — também conhecido como RAW - é
transformado em um arquivo DICOM. Esse arquivo pode ser modificado através de
softwares, que permitem a correg¢ao de artefatos e a aplicagao de filtros de imagem,
otimizando a visualizagdo e minimizando possiveis problemas na interpretacao
diagnostica (WHITE; PHAROAH, 2015; SOARES, 2019).
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No entanto, nesse contexto, algumas situagdes apresentam desafios na
interpretacdo e no diagnostico por meio de imagens de TCFC, como é o caso das
fraturas radiculares verticais (FRV), principalmente devido aos artefatos gerados pela
presenca de retentores metalicos (BOMFIM, 2012; PAUWELS, 2015; SILVA, 2019;
WHITE; PHAROAH, 2015; KILJUNEN et al., 2015).

Apesar do grande avango tecnologico e da maior disponibilidade de softwares
visualizadores de arquivos DICOM no mercado, ainda existem poucos estudos sobre
o impacto da qualidade das imagens quando visualizadas em softwares livres,
sobretudo em imagens adquiridas com diferentes resolugdes (FARMAN, 2002;
FARMAN, 2005; BUENO et al, 2018). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a qualidade da imagem de TCFC para a investigacdo de casos desafiadores, como a
fratura radicular vertical, considerando a variacao em diferentes momentos, desde a

aquisicao da imagem até a escolha do software de visualizagao.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental laboratorial, cuja amostra consistiu em 6
espécimes de dentes com retentores intrarradiculares metalicos, sendo 3 com fratura
radicular vertical (VRF) e 3 higidos.

Os espécimes foram preparados através de dentes humanos (pré-molares
superiores birradiculares), com tratamento endodéntico realizado laboratorialmente,
assim como a confecgao e cimentagao dos pinos metalicos fundidos. A confecgao das
fraturas seguiu o protocolo desenvolvido por Soares et al. (2005). Apds a carga, os
espécimes que apresentaram separagdo dos fragmentos ao longo da VRF foram

reposicionados e colados com cianoacrilato.

Para a aquisicdo dos volumes e melhor organizagdo, os espécimes foram
divididos em quatro grupos, sendo Mandibula - Grupo | com um espécime fraturado e
outro nao fraturado, Mandibula - Grupo |l com dois espécimes fraturados, Mandibula

- Grupo lll com dois espécimes nao fraturados.

Os arquivos DICOM foram adquiridos pelo tomografo Ortopantomograph™
OP300 (Instrumentarium Dental™, Charlotte, NC, USA), sob dois protocolos de
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aquisicao, pré-definidos conforme manual do equipamento, sendo um em alta
definicdo (High Definition — HD) e outro padrdo (Standard — ST). Assim, foram
adquiridos 6 volumes no total, sendo 2 do Mandibula - Grupo | (HD e ST), 2 do
Mandibula - Grupo Il (HD e ST), e 2 do Mandibula - Grupo Ill (HD e ST), que apés
reformatacdo em arquivo DICOM, foram randomicamente divididos em 6 arquivos,

sem qualquer identificagao.

A avaliagdo das imagens foi realizada por 2 cirurgides dentistas radiologistas
especialistas, com experiéncia minima de 2 anos em TCFC, previamente treinados,

calibrados e completamente cegados quanto ao protocolo de aquisicao das imagens.

Os volumes foram navegados e analisados nos softwares de estudo, CS 3D
Imaging Software e RadiAnt Dicom Viewer, onde os especialistas puderam langar mao
de todas as ferramentas oferecidas pelos softwares. No instrumento de avaliacéo, os
avaliadores marcaram escores de identificagcdo e confianga, além de avaliar o melhor
plano para visualizagdo de cada variavel. Um més apds a primeira avaliagéo, 20% da
amostra foi reavaliada pelos mesmos participantes, nos dois softwares em estudo,

seguindo a mesma metodologia.

Por fim, os resultados foram avaliados através do software SPSS® (Versao 21;
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), além do coeficiente Kappa de Cohen, para avaliar o
grau de concordancia entre os examinadores, de acordo com escala de Landis e Koch
(1997). A inspecao visual direta dos espécimes foi utilizada para determinar o padrao-
ouro em relagdo as FRV. Para a analise da acuracia, os dados foram dicotomizados,
e para a avaliagao da relacédo entre a sensibilidade e especificidade dos resultados

calculou-se a area sob a curva ROC.
RESULTADOS

A avaliacdo de concordancia interexaminadores foi moderada (0,4), e

intraexaminadores foi significativa e perfeita (0,7 e 1).

O protocolo HD apresentou resultados idénticos quando avaliados tanto no
CS3D, quanto no RadiAnt, ou seja, foram observados os mesmos valores de acuracia
(0,6), sensibilidade (0,33) e especificidade (1), assim como valores preditivos positivos
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(1) e negativos (0,6), mostrando-se, portanto, sensiveis e especificos na identificagao
das fraturas.

Em relagdo ao protocolo ST, os resultados variaram, quando avaliados nos dois
softwares. O RadiAnt apresentou acuracia (0,58), especificidade (1), VPP (1) e VPN
(0,54), maiores que a acuracia (0,41), especificidade (0,66), VPP (0,33) e VPN (0,44)
do CS3D e a sensibilidade (0,16) foi igual nos dois softwares.

O grafico da Curva ROC mostra os resultados apresentados nos softwares e

protocolos eleitos (Figura 1).

Figura 1: Analise de acuracia a partir da curva ROC.
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CONCLUSAO

Em virtude dos resultados obtidos neste trabalho, constatamos que o protocolo
de aquisicao das imagens de FRV em TCFC tem maior influéncia na qualidade das

imagens, do que os softwares para visualizagao das mesmas.
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