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RESUMO 

 
Este estudo avaliou a influência do tamanho do FOV (do inglês field of view, traduzido 
como campo de visão), posicionamento dos dentes no FOV e modos de 
escaneamento de imagens de TCFC na interferência dos artefatos em dentes com 
pinos intrarradiculares. O estudo consistiu em uma pesquisa experimental, ex vivo e 
foi aprovado pelo Comitê de Ética das Faculdades Integradas de Patos e está de 
acordo com a Declaração de Helsinque, obtendo aprovação sob o número CAAE: 
67156217.6.00005181. Na análise quantitativa dos artefatos, a amostra foi composta 
por 20 dentes pré-molares unirradiculares, os quais foram divididos em dois grupos 
de acordo com o material de preenchimento - 10 dentes com pino metálico de níquel 
cromo (NiCr) e 10 dentes com pino metálico de prata paládio (AgPd). Todos os dentes 
foram revestidos por cera 7 e inseridos no alvéolo de um incisivo superior direito em 
uma maxila parcialmente dentada de um crânio humano seco. As imagens 
tomográficas foram adquiridas utilizando o aparelho de TCFC Orthophos XG 3D 
(Sirona Dental Systems, Bernsheim, Alemanha) com parâmetros fixos de 85kV e voxel 
de 0,160mm e 0,100mm, e parâmetros ajustáveis quanto aos tamanhos de FOVs (80 
mm x 80 mm e 50 mm x 55mm) e valores de mA (7mA e 5mA) de acordo com o 
programa do aparelho. As 160 imagens foram adquiridas pelo método de 
posicionamento pré-estabelecido pelo fabricante - posição central (região de dentes 
anteriores) e posição lateral (regiões de dentes posteriores esquerdo). A quantificação 
dos artefatos foi realizada pelo software ImageJ® com o uso da ferramenta threshold 
(traduzida como limiar), e os dados analisados pelos testes ANOVA Two-way e Tukey 
utilizando o software IBM SPSS® versão 20. O coeficiente interobservador kappa foi 
de 0,65 para interferência dos artefatos. Na quantificação dos artefatos, a posição dos 
dentes com NiCr e AgPd na região central apresentou menores valores de artefatos 
hiperdensos. O posicionamento central também apresentou melhores valores de 
sensibilidade. Conclui-se que os posicionamentos dos dentes no interior do FOV, 
como também o tamanho do FOV, interferem na formação dos artefatos. Modos de 
varredura de dose mais baixa e FOVs menores devem ser escolhidos sempre que 
possível. 
 
Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. Materiais dentários. 
Pinos dentários. Artefatos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 
 
This study assesed the influence of FOV (field of view) size, the positioning of the teeth 
in FOV and scanning modes on CBCT images in the interference of artifacts in teeth 
intracanal posts. The study consisted of an experimental, ex vivo research and was 
approved by the Ethics Committee of Faculdades Integradas de Patos and is in 
accordance with the Declaration of Helsinki, obtaining approval under number CAAE: 
67156217.6.00005181. For the artifact quantitative analysis, the sample consisted of 
20 single-rooted premolars, which were divided into two groups according to the metal 
post used (10 teeth with nickel chrome metal posts (NiCr) and 10 teeth with silver 
palladium metal posts (AgPd). All teeth were coated with wax 7, inserted into the 
alveolus of a right upper canine in a partially dentated maxilla of a dry human skull. 
The CBCT scans were acquired using Orthophos XG 3D (Sirona Dental Systems, 
Bernsheim, Germany) CBCT system with fixed parameters of 85kV and voxel of 
0.160mm and 0.100mm, and adjustable parameters for FOVs sizes (80 mm x 80mm 
and 50mm x 55mm) and mA values (7mA and 5mA) according to the CBCT's program. 
The images (n = 160) were acquired positioning within the FOV pre-established by the 
manufacturer - central position (anterior teeth region) and lateral position (left posterior 
teeth regions). Artifact quantification was performed using ImageJ® software, using 
the threshold tool. Data analysis was done using ANOVA Two-way and Tukey tests 
using IBM SPSS® version 20. the formation of artifacts. Lower dose and lower FOV 
lift modes should be chosen whenever possible. The kappa interobserver coefficient 
was 0.65 for artifact interference. In the quantification of artifacts, the position of teeth 
with NiCr and AgPd in the central region presented lower values of hyperdense 
artifacts. The central positioning also showed better sensitivity values. In conclusion, 
the position within the FOV and FOV size interfere in artifact intensity and root fracture 
detection. Low dose scanning modes and smaller FOV sizes should be chosen 
whenever possible. 
 
Keywords: Cone Beam Computed Tomography. Dental materials. Dental Pins. 
Artifacts. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Os artefatos de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) podem 

ser descritos como qualquer distorção ou erro na imagem final que não está 

relacionado ao objeto de estudo (SCHULZE et al., 2011; MAKINS, 2014; QUEIROZ et 

al., 2017). Esses são geralmente causados pela presença de materiais de alta 

densidade dentro do campo de visão (FOV, do inglês field of view), como implantes 

de metal, pinos intracanais, coroas metálicas, restaurações de amálgama e aparelhos 

ortodônticos (CODARI et al., 2017; LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019). Estudos 

anteriores afirmam que artefatos de metal interferem significativamente na 

porcentagem de artefatos hipodensos e hiperdensos de tomografias (RABELO et al., 

2017; DINIZ DE LIMA et al., 2019; DE OLIVEIRA PINTO et al., 2020). 

Os parâmetros individuais dos scanners de TCFC podem interferir na 

capacidade de diagnóstico e na qualidade da imagem em termos de ruído, resolução, 

contraste e presença de artefatos (PAUWELS et al., 2013; LIRA DE FARIAS FREITAS 

et al., 2019). Fatores de exposição, aquisição e protocolos de formatação de imagem 

devem ser cuidadosamente escolhidos pelo operador para otimizar as varreduras de 

TCFC (VASCONCELOS et al., 2014; PINTO et al., 2017; LIRA DE FARIAS FREITAS 

et al., 2019). 

Assim, a posição de um objeto dentro do FOV, tamanho do FOV, 

especificações técnicas do sistema TCFC individual e parâmetros de interferem 

diretamente nas tarefas de diagnóstico (PINTO et al., 2017), aquisição de medidas 

anatômicas (FAKHAR et al., 2016; TOLENTINO et al., 2018), intensidade de artefatos 

(LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019; DE OLIVEIRA PINTO et al., 2020) e nas 

avaliações da densidade da imagem (DRAENERT et al., 2007). 

Atualmente, existe uma grande variedade de scanners TCFC no mercado, 

alguns deles têm capacidade limitada de volume de varredura. No entanto, um número 

crescente de scanners apresenta tamanhos de FOV variáveis (HEDESIU et al., 2012). 

O ORTHPHOS XG 3D oferece tamanhos de FOV de 50 mm x 55 mm, 80 mm x 55 

mm e 80 mm x 80 mm, que se enquadram nas categorias de FOV pequeno e médio. 

Os FOVs maiores apresentam menor contraste e resolução, quando comparados aos 

FOVs pequenos, afetando a detecção de estruturas anatômicas na TCFC (FAKHAR 
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et al., 2016) e podem apresentar doses maiores de exposição quando outros 

parâmetros de exposição não são alterados. 

Os tamanhos do FOV também podem interferir na resolução espacial, 

dependendo de onde o objeto de estudo está posicionado dentro do FOV. A não 

uniformidade da intensidade do feixe causa inconsistência nos valores de cinza dentro 

do FOV (PARSA et al., 2014; CODARI et al., 2017). Dessa forma, a resolução espacial 

na região central do FOV é maior do que nas regiões periféricas (IIKUBO et al., 2016; 

DE OLIVEIRA PINTO et al., 2020). 

Além de variar os tamanhos de FOV, outros parâmetros de TCFC podem ser 

usados para melhorar a qualidade da imagem tomográfica. Diferentes modos de 

varredura podem ser escolhidos entre as possibilidades oferecidas pelos scanners, 

que variam de tamanho do voxel, corrente do tubo (mA), voltagem do tubo (kV), 

número de imagens base (projeções) e tempo de radiação efetivo (YAMAMOTO-

SILVA et al., 2018; LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019). Para alguns scanners, 

esses parâmetros podem estar associados a um modo de digitalização determinado 

pelo fabricante e não podem ser alterados individualmente pelo operador. Ao escolher 

o modo de varredura ideal para uma tarefa de diagnóstico, a dose de radiação e a 

qualidade da imagem devem ser consideradas, visto que a necessidade de uma maior 

resolução de imagem irá, consequentemente, aumentar a dose de radiação. Portanto, 

este estudo teve como objetivo avaliar a influência dos tamanhos do FOV,  as posições 

de varredura dentro do FOV e os modos de varredura na intensidade dos artefatos 

em TCFC. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 TCFC e a formação de artefatos  

 

A TCFC tem sido utilizada para superar as desvantagens inerentes à 

sobreposição de estruturas anatômicas das radiografias, pois permite que os 

profissionais visualizem as estruturas em diferentes planos e com alta resolução 

espacial (LONG et al., 2014; FERREIRA et al., 2015). Entretanto, em dentes com 

materiais intracanais, a TCFC apresenta características que são prejudiciais ao 

diagnóstico, como a formação de artefatos que desfavorecem a avaliação das 

imagens, podendo levar a um diagnóstico equivocado (GOKTURK et al., 2018).  

As causas para a formação de artefatos são diversas e podem ter como 

origem o aparelho utilizado para aquisição das imagens, que pode apresentar alguma 

falha ou imperfeição no scanner, bem como os ajustes do aparelho quanto aos 

parâmetros de exposição, como quilovoltagem (kV), corrente ou miliamperagem (mA) 

e FOV; o próprio paciente e movimentações durante a aquisição da imagem 

tomográfica, a densidade óssea da região; a presença de estruturas próximas à área 

de interesse da tomografia, principalmente, quando constituídos de materiais 

metálicos; ou, ainda, falhas na reconstrução de seções adquiridas (PERGORARO, 

2015; KUTEKEN et al., 2017; SHOKRI et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2021).  

Os artefatos podem ser definidos como falhas técnicas que alteram o padrão 

de densidade da imagem e não correspondem ao objeto examinado. Entre os 

artefatos mais significativos induzidos por objetos de alta densidade estão o de 

endurecimento do feixe, a dispersão e o ruído (KIM et al., 2020).Este último representa 

um valor de cinza inconsistente em algumas áreas determinadas da imagem, 

decorrente das diferenças entre a energia emitida pela fonte de raios x e a energia 

recebida pelo detector, superestimando as áreas de intensidade (SCHULZE et al., 

2011).  Neste contexto, os artefatos de endurecimento do feixe e o efeito de ruído na 

imagem tendem a causar uma variação excessiva no valor de cinza próximo à 

estrutura metálica, o que resulta em imagens mais escuras e que podem ter 

características importantes para o diagnóstico do cirurgião-dentista mascaradas, 

assim como as linhas de fratura (VASCONCELOS et al., 2017).  

Diante desta fragilidade, vários estudos foram realizados para quantificar 

(RABELO et al., 2017; LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019; DINIZ DE LIMA et al., 
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2019) e avaliar qualitativamente os artefatos (PINTO et al., 2017; LIRA DE FARIAS 

FREITAS et al., 2019). Adicionalmente, estudos utilizando planos de reconstrução da 

imagem, o uso de algoritmos de redução de artefatos, alterações nos protocolos de 

exposição (PINTO et al., 2017; QUEIROZ et al., 2017; RABELO et al., 2017; NIKBIN 

et al., 2018; LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019) e posições do objeto no interior 

do FOV (WANDERLEY et al., 2018; DE OLIVEIRA PINTO et al., 2020) foram 

realizados no intuito de se compreender e encontrar maneiras de reduzir os artefatos 

e favorecer a visualização das estruturas dentárias da forma mais fidedigna possível. 

 

2.2 Parâmetros de exposição na TCFC e a intensidade dos artefatos produzidos 

 

Tiepo et al. (2017) avaliaram a detecção de fraturas radiculares em dentes 

restaurados com guta-percha utilizando dois sistemas de TCFC. Os autores 

concluíram que a sensibilidade do sistema Orthophos XG 3D foi superior à 

sensibilidade do sistema OP300. De acordo com Metska et al. (2012), alterações nos 

valores de sensibilidade estão diretamente relacionados aos parâmetros de exposição 

utilizados em cada sistema de TCFC, principalmente pelo tamanho do FOV utilizado 

durante a aquisição da imagem, quilovoltagem e de miliamperagem. 

Entretanto, estudos prévios (VALIZADEH et al., 2015; PAUWELS et al., 2016; 

HEDESIU et al., 2012) afirmam que os exames realizados com aparelhos que emitem 

baixa dose de radiação podem gerar um nível de ruído inapropriado nas imagens, 

dificultando a observação de fraturas (PINTO et al., 2017; DINIZ DE LIMA et al., 2019). 

Sendo assim, esses estudos sugerem que os parâmetros de exposição devem ser 

escolhidos de forma individualizada, de acordo com o diagnóstico que se deseja 

realizar. 

O FOV é um parâmetro que necessita ser cuidadosamente escolhido, visto 

que o mesmo pode influenciar na qualidade da imagem e na dose de radiação a qual 

o paciente é exposto (NIKNESHAN et al., 2016). Esse parâmetro corresponde a área 

escaneada e pode variar dependendo do aparelho de TCFC utilizado, levando-se em 

consideração principalmente o tamanho da área útil do detector de imagem 

(GANGULY; RAMESH; PAGNI, 2016) 

De acordo com o tamanho do FOV, sistemas de tomografia são classificados 

em três tipos: pequeno volume (ou volume limitado), geralmente utilizado para 

varreduras de uma amostra de dentes ou um maxilar; sistemas de volume médio que 
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são usados para a imagem de ambos os maxilares, do seio maxilar e parte do nariz; 

e sistemas de grande volume que são utilizados para o escaneamento de toda a área 

do complexo maxilofacial (SAFI et al., 2016). 

Kamburoglu et al. (2013) afirmam que a seleção de um FOV excessivamente 

amplo faz com que a imagem da região que se deseja avaliar pareça 

desnecessariamente pequena. Assim, além da dificuldade inerente de visualização de 

estruturas pequenas, um número maior de informações é colocado em cada pixel, 

podendo passar despercebidas lesões menores. De forma similar, Beledelli e Souza 

(2012) indicam que um FOV muito pequeno pode excluir estruturas anatômicas 

importantes para a avaliação desejada. Contudo, a escolha do FOV depende do que 

se pretende avaliar. 

No que se refere à localização do objeto dentro do FOV, Ganguly, Ramesh e 

Pagni (2016) afirmaram que a resolução espacial na região central do FOV é maior 

comparada a região periférica. Segundo Queiroz et al. (2017), a posição do objeto no 

interior do FOV é fator determinante na visualização das estruturas anatômicas, visto 

que os artefatos não se espalham de forma homogênea no interior do FOV. 

No estudo de De Oliveira Pinto et al. (2020), os autores investigaram a 

influência do posicionamento do dente no campo de visão (FOV) na intensidade dos 

artefatos em imagens de TCFC. Cada dente foi escaneado pelo sistema CS9000 3D 

em cinco posições dentro do FOV: posição central, periférica horizontal anterior, 

periférica superior, periférica inferior e periférica horizontal posterior. Os autores 

concluíram que a posição periférica horizontal posterior aumentou a intensidade dos 

artefatos nos grupos de dentes com materiais intracanais (p <0,05) e, 

especificamente, a intensidade do artefato hipodenso nos grupos de dentes com pinos 

de fibra de vidro anatomizados e não anatomizados (p <0,05) (DE OLIVEIRA PINTO 

et al., 2020). 

Iikubo et al. (2016) modificaram o modo de escaneamento e a posição dos 

dentes no interior do FOV durante as aquisições de imagens de TCFC para reduzir os 

artefatos semelhantes às fraturas radiculares. Os autores concluíram que os artefatos 

eram mais evidentes no tamanho maior tamanho de FOV avaliado, e que uma 

distância maior do dente para o centro do FOV aumentava a intensidade dos artefatos 

(IIKUBO et al., 2016). 

Panjnoush et al. (2017) avaliaram a relação entre as mudanças dimensionais 

de um objeto de acordo com o posicionamento deste no FOV utilizando TCFC. Neste 
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estudo, analisou-se a precisão das medidas nas dimensões horizontais e longitudinais 

de blocos de alumínio, alocando-os em cinco posições (central, direita, esquerda, 

anterior e posterior). Os autores puderam concluir que os valores médios das 

dimensões horizontais e longitudinais obtiveram diferenças significativas entre as 

posições (p<0,001) e apresentaram a seguinte ordem crescente: posição central; 

posterior; direita; esquerda, e posição anterior (PANJNOUSH et al., 2017). 

Nikbin et al. (2018) avaliaram os efeitos da posição do objeto no FOV e 

aplicação de um algoritmo de redução de artefato de metal (MAR, do inglês metal 

artefact reduction) na precisão da TCFC para a detecção de fraturas radiculares 

verticais. Neste estudo foi observado maior sensibilidade da técnica quando o objeto 

estava posicionado na região central no FOV, utilizando o algoritmo MAR. Para dois 

observadores, a posição central melhorou a sensibilidade, com ou sem o algoritmo 

MAR. Na presença de pinos de metal, o posicionamento central do objeto no FOV 

aumentou significativamente a sensibilidade e a precisão do diagnóstico em 

comparação com o posicionamento periférico (NIKBIN et al., 2018). 

Queiroz et al. (2016) avaliaram o efeito da ferramenta de MAR em dentes com 

pinos metálicos posicionados em diferentes regiões no FOV. Neste estudo, os autores 

identificaram uma diminuição no ruído da imagem quando o objeto metálico estava 

posicionado centralmente no FOV e com a ferramenta MAR ativada. Além disso, uma 

diferença significativa de ruído de imagem foi observada para posicionamento central 

e periférico, para a área de controle (p = 0,0012) e para a área de metal (p = 0,03) 

(QUEIROZ et al., 2016). 

Em situações clínicas, onde o paciente apresenta dentes com pinos 

intrarradiculares em locais distintos, dificilmente o FOV estará centralizado no objeto. 

Consequentemente, limitações das técnicas irão surgir devido ao posicionamento 

desses objetos. Portanto, verificar diferentes posicionamentos dos dentes em diversos 

FOV’s permite analisar métodos para reduzir artefatos em imagens de TCFC que 

ainda não foram esclarecidos. 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

      Avaliar a influência dos tamanhos do FOV, as posições de varredura dentro do 

FOV e os modos de varredura na intensidade de artefatos. 

 

3.2  Objetivos Específicos 

 

• Avaliar se o posicionamento do pino intrarradicular nas regiões central ou lateral 

do FOV interfere na formação de artefatos; 

• Avaliar se a utilização dos modos de escaneamento do ORTHOPHOS XG 3D 

Standard Mode (SM) e High Definition (HD) interfere na formação de artefatos; 

• Avaliar qualitativamente os tipos e intensidade dos artefatos formados pelo 

núcleo metálico fundido de Níquel-Cromo (NiCr) e de Prata-Paládio (AgPd) nas 

imagens de TCFC; 

• Avaliar quantitativamente a formação de artefatos em imagens de TCFC com 

diferentes materiais intracanais, diferentes tamanhos de FOV e resolução da 

imagem. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil (ANEXO A) e aprovado pelo 

Comitê de Ética das Faculdades Integradas de Patos, estando de acordo com a 

Declaração de Helsinque, com aprovação sob o número CAAE: 

67156217.6.00005181 (ANEXO B). 

 

4.2 Delineamento do estudo 

 

O estudo consistiu em uma pesquisa experimental, ex vivo (HOCHMAN et al., 

2005). 

 

4.3 Local da pesquisa 
 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Prótese Dentária do Departamento 

de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) e na Clínica de Imagem 

das Faculdades Integradas de Patos – CLINFIP. 

 

4.4 Amostra 

 

Vinte pré-molares unirradiculares extraídos por motivos terapêuticos foram 

selecionados como amostra do estudo. Como critério de inclusão, todos os dentes 

deveriam ter curvatura radicular máxima ≤5 ° e dimensões semelhantes avaliadas com 

paquímetro.  

Todos os dentes também foram radiografados em placas de fósforo (Digora 

Optime, Soredex, Tuusula, Finlândia) para excluir aqueles com cálculos pulpares, 

reabsorção radicular interna e / ou externa, tratamento endodôntico prévio, múltiplos 

canais radiculares, obliteração do canal radicular, fraturas radiculares ou qualquer 

outra anomalia. 
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4.5 Preparo das amostras 

 

Neste estudo experimental, os dentes foram submetidos à raspagem radicular 

para remoção de cálculos e alisamento da superfície; e mantidos hidratados em água 

destilada durante toda a pesquisa, exceto na manipulação dos mesmos. 

Posteriormente, eles foram analisados por transiluminação e radiografia periapical 

para a confirmação da ausência de fratura radicular (FIGURA 1). 

 

Figura 1 – Preparo dos dentes com: (a) Remoção dos cálculos dentários, (b) 
Hidratação com soro fisiológico e (c) Transluminação 

 

Fonte: Pinto et al., 2017. 

 

Após os protocolos de limpeza e desinfecção, todas as coroas foram 

removidas na junção cemento-esmalte (JCE) (FIGURA 2) e os canais radiculares 

foram preparados para um tamanho padrão usando o sistema Reciproc R50 (VDW, 

München, Alemanha). 

 

Figura 2 – Remoção das coroas no limite amelocementário 

 
Fonte: Pinto et al, 2017. 
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Em seguida, uma guta-percha compactada termo-mecanicamente foi 

colocada com cimento endodôntico Sealer 26 (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) e cone 

21 mm PacMac, tamanho 45, 0,04 (SybronEndo Dental Specialties, Glendora, CA, 

EUA). Após a preparação e adaptação dos cones, foi realizada a desobturação de 

dois terços das raízes usando brocas Piezo tamanho 1 (Peeso Long Drill no 1, 

Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suíça). 

 A amostra foi dividida em dois grupos, cada um contendo dez dentes 

restaurados com: 1- pino metálico de NiCr e 2- pino metálico de AgPd. A preparação 

de cada pino metálico foi realizada com técnica direta (pino padrão em resina acrílica 

Duralay) e a parte coronal do pino metálico padronizada com matriz de silicone de 

condensação de base pesada (Zetaplus, Zhermack, Itália). Os pinos metálicos foram 

cimentados com cimento resinoso dual Allcem (FGM, Joinville, SC, Brasil). 

Radiografias periapicais foram realizadas para validar o encaixe e a cimentação dos 

pinos de metal. 

Todos os dentes foram revestidos com uma camada de cera de 0,2 mm de 

espessura e posicionados nos alvéolos do incisivo central esquerdo de uma maxila 

parcialmente dentada de um crânio humano seco revestido com uma camada de cera 

de 5 mm de espessura para simular tecido mole. O alvéolo dos incisivos foi escolhido 

porque sua morfologia permitiu o encaixe correto de todos os dentes estudados 

(FIGURA 3). 

 

Figura 3 – (a) Crânio seco, (b) Crânio encerado com cera 7, (c) Mensuração da 
espessura da cera com a sonda milimetrada, (d) Dente revestido de cera 7 com 
2mm de espessura, e (e) Dente inserido no alvéolo do incisivo central superior 

 

Fonte: Pinto et al., 2017. 

 

Imagens de TCFC foram adquiridas usando Orthophos XG 3D (Sirona Dental 

Systems, Bernsheim, Alemanha) (FIGURA 4). 
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Figura 4 – Aparelho do ORTHOPHOS XG 3D 

 

Fonte: Acervo da autora, 2021. 

 

Quatro conjuntos de protocolos de varredura TCFC variando tamanhos de 

FOV (80 mm x 80 mm e 50 mm x 55 mm) e modos de varredura predefinidos pelo 

fabricante (SM e HD) foram configurados para aquisições de imagens. A tensão do 

tubo (kV) foi fixada em 85kV. 

Os demais parâmetros variaram de acordo com o modo de varredura e o 

tamanho do FOV escolhido: Protocolo 1 (SM / 80mm x 80mm): 7mA, tamanho do voxel 

de 0,160mm, projeções de 200 bases, tempo de exposição efetivo de 5 segundos; 

Protocolo 2 (HD / 80 mm x 80 mm): 5 mA, tamanho de voxel de 0,160 mm, projeções 

de 500 bases, tempo de exposição efetivo de 14,3 segundos; Protocolo 3 (SM / 50 

mm x 55 mm): 7 mA, tamanho de voxel de 0,160 mm, projeções de 200 bases, tempo 

de exposição efetivo de 5 segundos; Protocolo 4 (HD / 80 mm x 80 mm): 5 mA, 

tamanho de voxel de 0,100 mm, projeções de 500 bases, tempo de exposição efetivo 

de 14,3 segundos (QUADRO 1). 
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Quadro 1 – Parâmetros de exposição. 

Protocolos 
Modo de 

escaneamento 

FOV 

(mm x mm) 
mA kV 

Voxel 

(mm) 

Número de 

imagens 

bases 

Tempo de 

radiação (s) 

1 SM 80 x 80 7 85 0.160 200 5 

2 HD 80 x 80 5 85 0.160 500 14.3 

3 SM 50 x 55 7 85 0.160 200 5 

4 HD 80 x 80 5 85 0.100 500 14.3 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

4.6 Posicionamento do objeto dentro do FOV 

 

As imagens TCFC foram adquiridas usando a posição pré-estabelecida do 

sistema TCFC dentro do FOV. 

O crânio foi centralizado e o objeto posicionado dentro do FOV de acordo com 

as áreas de varredura estabelecidas pelo fabricante. Duas posições diferentes foram 

utilizadas para a aquisição da imagem: 1- Central - (dentes anteriores) e 2- Lateral 

(pré-molares do lado esquerdo para FOV 50 x 55 mm x cm e molar do lado esquerdo 

para FOV 80 x 80 mm x mm) (FIGURAS 5 e 6). 

 

Figura 5 – Posições para a aquisição da imagem: A) Posição central (dentes 

anteriores) utilizada para a aquisição de imagem. B) Posição lateral (pré-molares do 

lado esquerdo). 

 

Fonte: Acervo da autora, 2021. 

 

 

 

 

 



27 
 

Figura 6 – Posicionamentos dos dentes de acordo com a área escaneada e 

parâmetros de exposição. 

 

Fonte: Acervo da autora, 2021. 

 

O conjunto de dados resultante foi exportado como arquivos de Comunicação 

de Imagens Digitais em Medicina (DICOM) e salvo com um código correspondente ao 

dente, pino de metal, modo de digitalização, tamanho do FOV e posição dentro do 

FOV usado e salvo com um código anônimo. 

Cada arquivo DICOM foi lido no software nativo do scanner (Sidexis 4, v. 4.1.3, 

Sirona, York, EUA) para a quantificação objetiva do artefato. Cortes axiais a 4 mm da 

JCE da raiz foram selecionados e exportados como imagens DICOM. As fatias 

representavam o terço médio da raiz e correspondiam à altura do preparo do canal 

radicular para o pino metálico (dois terços da raiz). 

As imagens axiais foram importadas para o software ImageJ® (National 

Institutes of Health, Bethesda, MD), e a região correspondente aos dentes foi 

selecionada. O espaço do canal radicular e seu pino de metal correspondente foram 
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removidos usando as ferramentas "analisar partículas" e "contornos nus". As imagens 

resultantes foram definidas em uma escala de 8 bits (256 níveis de cinza) salvas com 

um fundo preto no formato JPEG. Dentro da ROI (região de interesse, do inglês region 

of interesting) selecionada, o desvio padrão de todos os valores de pixel foi 

determinado. A ferramenta de limiar ImageJ® foi usada para determinar as áreas 

hipodensas de artefatos de imagem com um limiar limitado de acordo com os valores 

de pixel da imagem avaliados (um mínimo de 84 e um máximo de 140 pixels). As 

mesmas etapas foram usadas para quantificação de artefatos hiperdensos, exceto 

que o limite dos artefatos hiperdensos era diferente (um mínimo de 164 e um máximo 

de 255 pixels). Foram obtidas as áreas correspondentes aos artefatos hipodensos, 

artefatos hiperdensos e a área remanescente dos dentes. 

Para a análise de quantificação do artefato, foram feitas 160 avaliações, 

correspondendo a 20 dentes digitalizados usando quatro protocolos de aquisição 

diferentes e duas posições diferentes dentro do FOV. 

 

4.7 Análise de Dados 

Os dados foram computados e analisados usando SPSS® versão 20 (IBM 

Corp., Armonk, NY, EUA). Os protocolos de aquisição de imagens TCFC (FOV e modo 

de varredura) e o material utilizado para o preenchimento intracanal (NiCr pós e AgPd 

pós) foram utilizados como variáveis independentes. A porcentagem de artefatos de 

imagem (hiperdensa e hipodensa) foram consideradas as variáveis de resposta. 

A análise de variância (ANOVA) de duas vias foi realizada para detectar 

fatores estatisticamente significativos, ou interações entre as variáveis independentes, 

que interferiam nas variáveis de resposta. As comparações post-hoc para protocolos 

de aquisição de TCFC e tamanhos e posições de FOV dentro do FOV foram feitas 

usando o teste de diferença significativa honesta de Tukey (HSD). As diferenças entre 

NiCr e AgPd foram analisadas pelo teste independente de Tukey. O nível de 

significância adotado foi de 5% (p <0,05). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A intensidade de artefatos hiperdensos diferiu estatisticamente entre os 

diferentes tamanhos de FOV para a posição central dentro do FOV e para a posição 

lateral dentro do FOV para pinos de NiCr (p = 0,0172 e p = 0,0013) e pinos de AgPd 

(p = 0,0508 ep = 0,0006). O protocolo 1 apresentou a maior intensidade do artefato 

hipodenso para a posição central de NiCr e diferiu dos protocolos 3 e 4. Os protocolos 

1 e 2 apresentaram maior intensidade do artefato na posição lateral dentro do FOV e 

diferiram dos protocolos 3 e 4 para pinos AgPd. As posições central e lateral dentro 

do FOV diferiram estatisticamente entre si para os pinos AgPd (p = 0,0347) (TABELA 

1). 
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Tabela 1 – Valores médios, mínimos e máximos das áreas hiperdensas para a posição 
pré-estabelecida do sistema TCFC estudado dentro do FOV, diferentes pinos 
metálicos e protocolo de varredura. 

 
 
* Letras minúsculas diferentes na mesma variável significam diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos (p<0.05). 
** Letras maiúsculas diferentes significam diferenças estatisticamente significativas 
entre a posição dentro dos grupos FOV (p<0.05). 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Pino 
metálico 

Posição 
dentro 

do FOV 

Tamanho 
do FOV 

(cm x cm) 

Protocolo 
de 

varredura 

Áreas hiperdensas  
p-valor 
(intra 
grupo) 

 
p-valor 
(inter 
grupo) 

Valores 
médios 

Nível de 
confiança 

 
Min. 

 
Max. 

 
 
 
 
 

 
Pino 
metálico 
NiCr  

 
 
 

Central 
 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.224a 

0.226ab 

0.150b 

0.176b 

0.120 
0.120 
0.100 
0.110 

0.270 
0.260 
0.270 
0.350 

 
 
 
0.0172* 

 
 
 
 
 
 
 

0.0622 

 
5 X 5 

 

 
 
 

Lateral 
 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.268a 

0.268a 

 0.183b 

0.178b 

0.160 
0.140 
0.110 
0.070 

0.330 
0.370 
0.360 
0.380 

 
 
 
0.0013* 

 
5 X 5 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pino 
metálico 
AgPd 

 
 

 
Central 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.296a 

0.301a 

0.208bA 

0.199b 

0.120 
0.230 
0.170 
0.150 

0.370 
0.350 
0.280 
0.260 

 
 
 
0.0508 

 
 
 
 
 
 
 
0.0347*
* 

 
5 X 5 

 

 
 
 

Lateral 

 
8 X 8 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.314a 

0.316a 

 0.223bB  
0.211bB 

0.140 
0.240 
0.150 
0.150 

0.370 
0.360 
0.280 
0.280 

 
 
 
0.0006* 

 
5 X 5 
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Para áreas hipodensas, os protocolos 1 e 2 diferiram estatisticamente dos 

protocolos 3 e 4 na posição central dentro do FOV (p = 0,0041) e na posição lateral 

dentro do FOV (p = 0,0034) para pinos AgPd. Além disso, as imagens adquiridas com 

o tamanho do FOV de 50 mm x 55 mm diferiram estatisticamente entre as posições 

central e lateral dentro do FOV para pinos de NiCr (p = 0,006) (TABELA 2). 
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Tabela 2 – Valores médios, mínimos e máximos de áreas hipodensas para a posição 
pré-estabelecida do sistema TCFC estudado dentro do FOV, diferentes pinos 
metálicos e protocolo de varredura. 
 

Pino 
metálico 

 

Posição 
dentro 

do FOV 

 
Tamanho 
do FOV 
(cm x 
cm) 

Protocolo 
de 

varredura 

Áreas hipodensas 
 

p-valor 
(intra 

grupo) 

 
p-valor 
(inter 

grupo) 

Valores 
médios 

Nível de 
confiança 

 
Min. 

 
Max. 

 
 
 
 

 
 
Pino 
metálico 
NiCr  

 
 
 

Central 
 

 
(8 X 8) 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.609 

0.590 

0.592 

0.516A 

0.540 
0.520 
0.470 
0.360 

0.820 
0.660 
0.620 
0.590 

 
 
 
0.5312 

 
 
 
 
 
 
 
0.006** 

 
(5 X 5) 

 

 
 
 

Lateral 
 

 
(8 X 8) 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.607 

0.580 

0.649B 

0.628B 

0.500 
0.500 
0.560 
0.550 

0.820 
0.680 
0.820 
0.720 

 
 
 
0.1232 

 
(5 X 5) 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pino 
metálico 
AgPd  

 

 
 

 
Central 

 
(8 X 8) 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.805a 

0.787 a 

0.680b 

0.670b 

0.680 
0.560 
0.670 
0.620 

0.860 
0.850 
0.840 
0.830 

 
 
 
0.0041
* 

 
 
 
 
 
 
 
0.0710 

 
(5 X 5) 

 

 
 
 

Lateral 

 
(8 X 8) 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.773a 

0.772a 

0.640b 

0.666b 

0.580 
0.530 
0.430 
0.530 

0.860 
0.890 
0.810 
0.820 

 
 
 
0.0034
*  

(5 X 5) 

* Letras minúsculas diferentes na mesma variável significam diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos (p<0.05). 
** Letras maiúsculas diferentes significam diferenças estatisticamente significativas 
entre a posição dentro dos grupos FOV (p<0.05). 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Para a área dos dentes remanescentes, os protocolos 1 e 2 diferiram 

estatisticamente dos protocolos 3 e 4 na posição central dentro do FOV para as 
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postagens de NiCr (p = 0,0440) e para AgPd (p = 0,0001). Os pinos de NiCr adquiridos 

na posição central dentro do FOV e usando FOV de 80 mm x 80 mm diferiram das 

imagens adquiridas em posição lateral dentro do FOV e usando FOV de 50 mm x 55 

mm (p = 0,0390) (TABELA 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Tabela 3 – Valores médios, mínimos e máximos das áreas com dentes 
remanescentes para a posição pré-estabelecida do sistema TCFC estudado dentro 
do FOV, diferentes pinos de metal e protocolo de varredura. 
 

Pino 
metálico 

 

Posição 
dentro 

do FOV 

Tamanho 
do FOV 
(cm x 
cm) 

Protocolo 
de 

varredura 

Áreas com dentes 
remanescentes  

p-valor 
(intra 

grupo) 

 
p-valor 
(inter 

grupo) 
Valores 
médios 

Nível de 
confiança 

 
Min. 

 
Máx. 

 
 
 
 

 
 
Pino 
metálico 
NiCr  

 
 
 

Central 
 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.079a 
0.103a 
0.232bA 
0.271bA 

0.050 
0.070 
0.130 
0.170 

0.130 
0.150 
0.340 
0.380 

 
 
 
0.0440* 

 
 
 
 
 
 
 
0.0390** 

 
5 X 5 

 

 
 
 

Lateral 
 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.062aB 

0.090aB 

0.117a 

0.137a 

0.020 
0.060 
0.020 
0.040 

0.110 
0.150 
0.210 
0.280 

 
 
 
0.0719 

 
5 X 5 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pino 
metálico 
AgPd 

 
 

 
Central 

 
8 X 8 

 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.028 a 
0.029a 

0.047b 

0.060b 

0.020 
0.010 
0.020 
0.030 

0.050 
0.060 
0.070 
0.110 

 
 
 
0.0001* 

 
 
 
 
 
 
 
0.0603 

 
5 X 5 

 

 
 
 

Lateral 

 
8 X 8 

Protocolo 
1 
Protocolo 
2 
Protocolo 
3 
Protocolo 
4 

0.030a 

0.038a 
0.039a 
0.042a 

0.010 
0.020 
0.020 
0.030 

0.090 
0.120 
0.070 
0.080 

 
 
 
0.1568 

 
5 X 5 

* Letras minúsculas diferentes na mesma variável significam diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos (p<0.05). 
** Letras maiúsculas diferentes significam diferenças estatisticamente significativas 
entre a posição dentro dos grupos FOV (p<0.05). 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 



35 
 

Foi descoberto que a imagem TCFC afeta significativamente a tomada de 

decisão em endodontia terapêutica. No entanto, a TCFC tem desvantagens como 

níveis mais altos de radiação quando comparada à radiografia intraoral e artefatos de 

espalhamento e endurecimento de feixe devido às estruturas de alta densidade na 

área de interesse, reduzindo a qualidade da imagem (CHOGLE et al., 2020). O uso 

de uma liga metálica de alto número atômico como AgPd pode levar a um maior 

comprometimento do diagnóstico devido à maior intensidade do artefato (MELO et al., 

2013; IIKUBO et al., 2016; DINIZ DE LIMA et al., 2019; LIRA DE FARIAS FREITAS et 

al., 2019). A intensidade do artefato aumenta na presença de materiais de alto número 

atômico e quando o objeto não está centralizado dentro do FOV (DE OLIVEIRA PINTO 

et al., 2020). 

Com base nos tamanhos de FOV, os sistemas de TCFC são categorizados 

em volume pequeno (geralmente usado para escanear poucos dentes), volume médio 

(cobrindo uma ou ambas as mandíbulas) e volume grande (cobrindo toda a região 

maxilofacial). O ORTHOPHOS XG 3D tem três opções de tamanho de FOV que 

podem ser classificadas como volumes pequenos e médios. O menor FOV é sugerido 

para aplicações endodônticas, pois muitas vezes é necessária uma imagem de alta 

resolução (TOLENTINO et al., 2020). Porém, ao avaliar um grande volume, o 

profissional deve ser capaz de detectar qualquer alteração presente no exame, 

incluindo lesões endodônticas e fraturas radiculares. 

Ao adquirir imagens de TCFC, os objetos de metal devem ser posicionados 

centralmente dentro do FOV, a fim de reduzir a intensidade do artefato (DE OLIVEIRA 

PINTO et al., 2020). O posicionamento periférico, mesmo que sugerido pelo 

fabricante, pode aumentar a intensidade do artefato de objetos de metal (IIKUBO et 

al., 2015; SHOKRI et al., 2019). O Orthophos XG 3D permite que o operador possa 

escolher cinco posições de aquisição, de acordo com a região anatômica de interesse 

ao digitalizar as áreas correspondentes dos pacientes. Este recurso pode ser útil ao 

escanear um único dente; entretanto, para a avaliação de mais de um dente, pode 

posicionar outras áreas de interesse na área periférica. 

Durante a aquisição da imagem, o operador pode escolher a posição dentro 

do FOV ajustando-o manualmente. Os objetos posicionados posteriormente dentro do 

FOV podem apresentar maior intensidade do artefato devido ao aumento da 

intensidade do artefato proveniente da exomassa, ou seja, estruturas que ficam fora 
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do FOV, mas entre a fonte de raios-X e o receptor de imagem (OLIVERA et al., 2013; 

SANCHO-PUCHADES; HÄMMERLE; BENIC, 2015; CANDEMIL et al., 2019). 

O efeito da exomassa é aumentado em FOV pequeno e sua interferência em 

scanners de TCFC que permitem o uso de tamanhos de FOV pequenos e médios 

precisa ser avaliada (DE OLIVEIRA PINTO et al., 2020). Ao avaliar as posições 

estudadas dentro do FOV, o tamanho de FOV médio apresentou maior intensidade 

de artefato hiperdenso e hipodenso do que a escolha de FOV pequeno; portanto, o 

tamanho do FOV pode desempenhar um papel maior na intensidade do artefato do 

que a exomassa. A interferência da exomassa na imagem final pode estar associada 

a scanners TCFC específicos e não associada a todos os scanners disponíveis. 

De acordo com estudos anteriores (PAUWELS et al., 2015; DE AZEVEDO 

VAZ et al., 2016; CANDEMIL et al., 2019), FOVs pequenos estão associados à alta 

resolução da imagem, devido à limitação do feixe primário que diminui a radiação 

espalhada. O tamanho do FOV afeta os artefatos de metal ao redor dos implantes 

dentários e um FOV menor deve ser usado para diminuir os artefatos de metal 

(PARSA et al., 2014; SHOKRI et al., 2019). Neste estudo, as imagens obtidas com 

FOV pequenos apresentaram intensidade de artefato menor do que as imagens de 

FOV de tamanho médio, o que as torna mais adequadas para tarefas de diagnóstico. 

Os scanners TCFC permitem uma grande variação dos parâmetros de 

exposição, como mA, kV, número de imagens de base e rotação do scanner, 

diferentes tamanhos e tipos de detectores e diferentes algoritmos de reconstrução que 

influenciam a qualidade da imagem final (LIRA DE FARIAS FREITAS et al., 2019). O 

ORTHOPHOS XG 3D permite ao operador escolha de dois protocolos de aquisição, 

modo padrão e alta definição, que variam os parâmetros de exposição específicos. 

Estudos anteriores afirmam que a mA não afeta a intensidade do artefato na área pré-

implante (SHOKRI et al., 2019) e valores mais baixos de mA levam a uma intensidade 

menor do artefato (DINIZ DE LIMA et al., 2019). Embora o modo de alta definição 

diminua a mA, aumenta o número de imagens base e o tempo de exposição, aumentar 

o número de imagens de base aumenta significativamente a relação contraste-ruído 

(KATKAR et al., 2016); no entanto, um estudo anterior afirmou que protocolos de 

resolução mais baixa usando 84 ou 96 kVp são recomendados para obter valores altos 

de contraste-ruído (DEMIRTURK et al., 2016). Neste estudo, o modo de aquisição não 

interferiu significativamente na intensidade do artefato dos pinos de metal. 
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Em situações clínicas, quando o paciente apresenta vários pinos metálicos, 

não é possível centralizar o objeto de estudo no FOV, portanto, as limitações técnicas 

do método de imagem não serão evitadas. O uso de ferramentas de MAR pode reduzir 

a intensidade do artefato; no entanto, seu desempenho em objetos posicionados na 

periferia do FOV pode prejudicar a qualidade da imagem, aumentando o ruído da 

imagem (QUEIROZ et al., 2017). Portanto, é importante escolher o tamanho correto 

do FOV e a posição dentro do FOV em vez de confiar nas ferramentas MAR para obter 

imagens com menos artefatos. 



38 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Os modos de varredura 3D do Orthophos XG não interferem na intensidade 

do artefato; no entanto, o tamanho maior do FOV aumenta a intensidade do artefato. 

Os objetos de interesse devem ser posicionados centralmente dentro do FOV para 

reduzir a intensidade do artefato. Os modos de varredura de dose mais baixa e FOVs 

menores devem ser escolhidos sempre que possível. 
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APÊNDICE A: TERMO DO BANCO DE DENTES 
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ANEXO A: CADASTRO NA PLATAFORMA 
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ANEXO B: PARECER DO COMITÊ 
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