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USO DA MICRO-CT PARA AVALIACAO DA REPARACAO ALVEOLAR EM
ANIMAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Elizabeth Alves de Lima

RESUMO

Objetivo: Esta revisdo teve como objetivo avaliar, na literatura, as metodologias empregadas
no uso da micro-CT para avaliar a reparagao alveolar em animais. Metodologia: Foi realizada
pesquisa no banco de dados PubMed utilizando os descritores “micro-CT” e “Socket Healing”
para estudos com animais e publicados em revistas odontologicas. A partir da leitura da
metodologia aplicada a cada estudo foram retiradas as informagdes a respeito dos parametros
de aquisic¢do, reconstrugdo ¢ analise da imagem microtomografica. Resultados: 29 estudos
foram selecionados, considerando o uso da micro-CT para avaliar a reparagdo alveolar em
animais. Na andlise dos dados observou-se que o tamanho do voxel esta diretamente ligado a
resolugdo e detalhes da imagem. Os pardmetros de reconstru¢do podem interferir na presenca
de defeitos e na nitidez. Os planos de orientagdo e fatores relacionados a analise da imagem
sdo responsaveis pela exatiddo do tamanho real da area de interesse. Conclusdo: Nao existe
um protocolo ou padrao definido a respeito da aplicagdo micro-CT na avaliagdo da reparagao
alveolar em animais. Ainda, as informagdes a respeito dos pardmetros de aquisicdo,
reconstrucdo ¢ analise sdo escassas ou nao sao claras.

Palavras-chave: Microtomografia por Raio-X; Animais; Alvéolo Dental.

1 INTRODUCAO

O osso ¢ uma estrutura formada por tecido conjuntivo muito rigido, altamente
especializado com alta capacidade de se remodelar em diversas condi¢des, que podem ser
patologicas, funcionais ou regenerativas. O conhecimento a respeito das alteracdes
microestruturais Osseas tem grande relevancia no campo das pesquisas odontologicas e
biomédicas. (KIDO et al., 2014).

Varias técnicas diferentes podem ser utilizadas para mensuracdo da quantidade e
qualidade do tecido 06sseo, como por exemplo, procedimentos radiograficos, andlises
histologicas, morfométricas e reagdes imunohistoquimicas (PAVONE et al., 2015).
Entretanto, essas técnicas apresentam algumas inconveniéncias, como, destruicdo das
amostras teciduais, proporcionar somente uma avalicdo linear ou bidimensional (2D),
presenca de artefatos, problemas para padronizar a inclusdo das amostras em parafina e para

estabelecer um padrdo radiografico entre as imagens. (BASILLAIS et al.,2007; SABINO,
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2017). A microtomografia computadorizada tem sido utilizada para avaliagdo tridimensional
(3D) dos tecidos duros, com o intuito de melhorar e complementar os resultados obtidos com
os métodos tradicionais (RITMAN, 2011).

Os primeiros estudos para desenvolvimento da tomografia computadorizada (TC) foram
realizados por Godfrey Newbold Hounsfield, feito que lhe garantiu o prémio nobel no ano de
1979 juntamente com o fisico Allan Macleod Comark. A partir de entdo, Godfrey deu inicio a
uma sequencia de geracOes de tomografos e a evolucdo desses equipamentos resultou no
surgimento da microtomografia computadorizada, também denominada de micro-CT
(CARVALHO, 2007).

No inicio da década de 80, Jim Elliot concebeu e construiu o primeiro sistema de
microtomografia de raios-X. Para obtengdo das imagens microtomograficas ele utilizou um
pequeno caramujo tropical, resultando em fatias com tamanho de pixel de cerca de 50
micrometros (ELLIOTT; DOVER, 1982). A micro-CT consiste em um processo nao
destrutivo que utiliza a mesma técnica da tomografia hospitalar, porém em uma escala menor
¢ com um enorme aumento da resolugdo. Esse sistema permite a analise de cortes internos do
material em estudo, ou seja, sdo feitas varias sec¢Oes transversais microtomograficas que
proporcionam a visualizagdo interna das amostras em trés dimensdes, além de nos fornecer
quantifica¢des automatizadas de area e/ou volume (AMARO JUNIOR; YAMASHITA, 2001;
FERNANDES et al., 2012; FARIAS, 2017).

Os microtomografos, funcionam sob o mesmo principio da equagdo de atenuagdo dos
raio-X, no qual o objeto ¢ posicionado entre uma fonte e um detector de raios X, em um
sistema de rotacdo. As imagens obtidas resultam basicamente da propriedade que os materiais
possuem de absorverem este tipo de radiagdo de forma diferenciada, em que a resposta que
recebemos depende da composicdo quimica ¢ densidade do material analisado
(NACIMENTO-DIAS, 2017).

Em raz8o de sua vasta gama de recursos, a micro-CT tem sido usada em diferentes
aplicacdes nas mais diversas areas de pesquisa. Nas areas de biologia e satide vem sendo uma
ferramenta importante por gerar imagens tridimensionais de microestruturas, na arqueologia ¢
paleontologia, em investigagcdes de achados e fosseis preservando sua integridade fisica, na
geologia e petrofisica (JACQUES et al., 2014), na caracterizacdo de rochas (MACHADO et
al., 2014), principalmente para a industria de 6leo e gas, na medicina veterinaria também, em
analises quantitativas e qualitativas nos mais diversos animais (PAULUS et al, 2000).

Sua utilizagdo, na odontologia, aplica-se a analise estrutural de ossos, dentes, ceramicas

e polimeros em resolucdo mais alta que a tomografia computadorizada convencional. A
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tecnologia vem sendo empregada extensivamente para avaliar estruturas 6sseas em modelos
humanos ¢ animais de estados de saude e doenga, incluindo malformagoes craniofaciais. De
maneira geral, a micro-CT possibilita obter dados qualitativos ¢ quantitativos em diversas
arecas de modo a transmitir informagdes relevantes sobre a forma, tamanho, distribuigdo,
volume, 4rea e conectividade dos poros em microescala por modelos 3D (SWAIN; XUE,
2009; KALATZIS-SOUSA et al., 2017).

Em razdo do uso crescente da micro-CT atualmente, hd no mercado diferentes marcas e
modelos de microtomografos, e consequentemente diferentes softwares para escaneamento,
reconstrucdo e aquisicdo das imagens, bem como para sua andlise e interpretacdo dos
resultados obtidos. Sendo assim, tem sido um grande desafio determinar os corretos padrdes
para escaneamento e tratamento das imagens, dificultando a obtencdo do maximo
desempenho do equipamento ¢ impossibilitando a compara¢ao dos achados entre diferentes
estudos (KALATZIS-SOUSA et al., 2017).

Dadas tais caracteristicas da micro-CT, sdo varios os aspectos a serem observados para
sua execucdo correta e a obtengdo de imagens com resolu¢do oOtima, entre eles estdo,
quilovoltagem, corrente, redugdo de artefatos em anel, plano de orientacdo e entre outros. A
utilizacdo para analise in vivo tem sido ampla inclusive para o estudo de reparo tecidual tendo
em vista também que este exame ¢ capaz de diferenciar os tecidos mais distintos
(KALATZIS-SOUSA et al., 2017). Com base nisso o objetivo deste estudo foi analisar o uso

da micro-CT para caracterizacao da reparacdo alveolar em animais.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa eletronica no banco de dados PubMed, para estudos sobre reparacao
alveolar em animais, sendo incluidos aqueles que foram publicados em revistas odontol 6gicas
nos ultimos 10 anos. A busca limitou-se a pesquisas que resultaram da combinagdo das
palavras chave “micro-CT’ e “socket healing”, obtendo-se 35 estudos, dos quais trés nio
possuiam texto completo disponivel através do PubMed inviabilizando sua utilizagdo nesta
revisdo, dois estudos, se tratavam de utilizagdo de materiais de origem animal, porém testados
em humanos, duas publicagdes ndo utilizavam a micro-CT e sim tomografia computadorizada
para avaliagdo de suas amostras, o que resultou em sua exclusdo da revisdo também, restando

assim um total de 28 citacdes que foram classificados de acordo com os critérios:

a) Quantidade e espécie dos animais;

b) Parametros para aquisicdo de imagens (tamanho do voxel, quilovoltagem,
corrente, espessura e tipo do filtro, rotagao, passo de rotacdo, tempo de exposi¢ao e tempo de
varredura);

c) Pardmetros utilizados para a reconstru¢do de imagens (suavizagdo, redugdo de
artefatos em anel, corregdo do endurecimento de feixes ¢ defini¢do de conjuntos de dados em
escala de cinzas);

d) Pardmetros utilizados para analise de reparacdo alveolar (plano de orientagdo,
plano utilizado para medicdo, definicdo de ROI — regido de interesse —, limiar para a

visualizacdo do tecido 6sseo).
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3 RESULTADOS

Inicialmente o critério de inclusdo abrangeu os artigos que utilizassem a micro-CT para
avaliar a reparacao alveolar em animais, esta estratégia de busca resultou em 35 publicagdes
no PubMed. Entretanto, trés destas, ndo disponibilizavam texto completo para leitura, o que
impediria a coleta de informagdes a respeito da metodologia empregada para realizacdo da
micro-CT, portanto foram excluidos da revisdao. Outros dois estudos, referiam-se a utilizacao
de materiais de origem animal, porém testados em humanos, uma publicacdo nao utilizava a
micro-CT e sim tomografia computadoriza para avaliagdo de suas amostras, ¢ uma unica
tratava-se de uma revisdo de literatura sem aplicacdo clinica ou laboratorial da micro-CT, o
que resultou em sua exclusdo da revisdo também, restando assim um total de 28 citacdes que
preenchiam os critérios de inclusdo. As propriedades da amostra nos estudos selecionados
sdo destacadas na Tabela 1. A Tabela 2 sintetiza as caracteristicas referentes aos artigos

excluidos desta revisao.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas das amostras dos estudos selecionados.

Estudo Animal Sexo Idade (semanas) Quantidade
Oh; Kim, 2017 Rato F 10 20
Yamasaki et al., 2017 Rato M 10 40
Zhou et al., 2017 Rato M 8 48
Lim et al., 2017 Rato F 8 60
Kimet al., 2017 Cio sd 104 6
Jabbour et al, 2016 Rato F 26 14
Alikhani et al., 2016 Rato M 17 85
Kimet al., 2015 Cio M 104 10
Jin et al., 2015 Rato M 7 65
Shi et al., 2015 Cio sd 78 6
Xu; Sun; Chen, 2015 Rato M 8 25
Yun et al., 2014 Céao/Coelho sd 26 6/12
Melsen et al., 2014 Cao M 104 4
Osorio et al., 2014 Coelho M 17 8
Fang et al., 2014 Cio M 78 3
Kumasaka et al., 2015 Rato M 4 14
Ahn et al., 2014 Cio M 104 12
Dahlin et al., 2015 Porco sd sd 16
Hasturk et al., 2014 Porco M 104 3
Furfaro et al., 2014 Rato M 4 12
Kuroshima et al., 2014 Rato sd 5 30
Kuroshima et al., 2013 Rato sd 6 8
Allen; Chu; Ruggiero, 2013 Cio F 104 20
Verket et al., 2014 Porco F 104 3
Marino et al., 2012 Rato sd 33 34
Bayounis et al., 2011 Cio sd 104 10
Hsu et al., 2012 Cio F 35 6
Jee et al., 2010 Rato sd sd 20

F, fémea; M, macho; sd, sem dado.
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Tabela 2. Resumo das caracteristicas dos estudos excluidos.

Fator de
Autores Titulo Revista exclusao

Microarchitectural study of the augmented

bone following ridge preservation with a International Amostra
Kivovics et al., 2017  porcine xenograft and a collagen membrane: Journal of Oral composta de

preliminary report of a prospective clinical, and Maxillofacial seres humanos

histological and micro-computed tomography Surgery

analysis

Ridge preservation surgery after single and The international Artigo completo
Al-Hamoudi et al., multiple adjacent tooth extractions: a Journal of oral indisponivel
2015 microcomputed tomography study in dogs. maxillofacial
implants

Characteristics of Newly Formed Bone in

Sockets Augmented With Cancellous Porous Amostra
Villanueva-Alcojol  Bovine Bone and a Resorbable Membrane: Implant dentistry  composta de
etal., 2013 Microcomputed Tomography, Histologic, and seres humanos

Resonance Frequence Analysis

The international Artigo completo
Miyata et al., 2011 An experimental study of bone grafting using Journal of oral indisponivel
rat milled tooth. maxillofacial
implants

The Use of Light/Chemically Hardened

Polymethylmethacrylate,

Polyhydroxyethylmethacrylate, and Calcium Journal of Sem wuso de
Hasturk et al., 2011  HydroxideGraft Material in CombinationWith Periodontoly micro-CT

Polyanhydride Around Implants in Minipigs:

Part I: Immediate Stability and Function

Allen et al., 2011 The effects of bisphosphonates on jaw bone Revisio de
remodeling, tissue properties, and extraction Odontology literatura
healing

Cattaneo; Dalstra; Analysis of stress and strain around The international Artigo completo

Mendes, 2007 orthodontically loaded implants: an animal Journal of oral indisponivel
study maxillofacial
implants

Quanto aos parametros de aquisi¢do da imagem 19 estudos especificaram o tamanho do
voxel que variou de 2,7 a 50 um (JEE; LEE; LEE, 2010; BAYOUNIS et al., 2011; VERKET
et al., 2014; KUROSHIMA et al., 2013; KUROSHIMA et al., 2014; FURFARO et al., 2014;
AHN et al., 2014; FANG et al., 2014; OSORIO et al., 2014; MELSEN et al., 2014; YUN et
al., 2014; SHI et al., 2015; JIN et al., 2015; KIM et al., 2015; JABBOUR et al, 2016; KIM et
al.,, 2017; LIM et al., 2017; YAMASAKI et al., 2017). 16 estudos citaram a voltagem
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utilizada (JEE; LEE; LEE, 2010; BAYOUNIS et al., 2011; VERKET et al., 2014; AHN et
al., 2014; KUMASAKA et al., 2015; FANG et al., 2014; OSORIO et al., 2014; YUN et al.,
2014; SHI et al., 2015; KIM et al., 2015; JABBOUR et al, 2016; KIM et al., 2017;
YAMASAKI et al., 2017). Trés dos 14 estudos, que relataram a corrente, fizeram-no usando a
unidade mili-amperagem (mA) ao invés de micro-amperagem (pA), que ¢ a unidade de
medida comumente utilizada. (KUMASAKA et al., 2015; KIM et al., 2015; JABBOUR et al,
2016;). Cinco publicagdes mencionam a utilizagdo de filtro, que para todos os casos foi o
aluminio, entretanto somente trés deles informam a espessura do filtro (YUN et al., 2014;
XU; SUN; CHEN, 2015; JABBOUR et al, 2016; KIM et al., 2017; LIM et al., 2017;
YAMASAKI et al., 2017).

Quatro estudos relataram dados sobre a rotacdo utilizada e trés o passo de rotagao (YUN
et al., 2014; VERKET et al., 2014; OSORIO et al., 2014; KIM et al., 2017; YAMASAKI et
al., 2017). Nao mais que trés publicagdes especificaram o tempo de exposicdo ao qual
submeteram suas amostras (YUN et al., 2014; SHI et al., 2015; JABBOUR et al, 2016;).
Foram encontradas referencias aos parametros utilizados para reconstru¢do das imagens
apenas em oito artigos, sendo as configuragdes da escala de cinza o aspecto mais mencionado,
num total de cinco estudos (VERKET et al., 2014; HASTURK et al., 2014; JIN et al., 2015;
LIM et al., 2017; OH; KIM, 2017).

Seis estudos mencionaram o plano de medida utilizado, trés deles o coronal, dois o
sagital e um o axial (FURFARO et al., 2014; OSORIO et al., 2014; MELSEN et al., 2014;
YUN et al., 2014; XU; SUN; CHEN, 2015; JABBOUR et al, 2016). A ROI foi mencionada
em 23 artigos, porém apenas oito deles informavam algum método de delineamento desse
parametro, quatro relataram o uso de uma forma “anelar” para delimitar a area de reparacao
(BAYOUNIS et al., 2011; OSORIO et al., 2014; YUN et al., 2014; LIM et al., 2017), dois
utilizaram um “‘algoritmo de contorno semiautomatico” sem explicar o termo (KUROSHIMA
et al.,, 2013; KUROSHIMA et al., 2014), um referiu o uso de “Ferramenta de contorno”
(OSORIO et al., 2014) e outro de “selecdo automatica” (JABBOUR et al, 2016)ambos sem
maiores descri¢des do processo.

Somente dois estudos citaram o uso de limiar (HASTURK et al., 2014; YAMASAKI et
al., 2017), porém de maneira superficial e sem definir valores para tal. As tabelas 3,4 ¢ 5
mostram as informagdes sobre os pardmetros de aquisi¢do e analise das imagens nos estudos

selecionados.
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Tabela 3. Resumo dos protocolos para aquisi¢ao de imagem utilizados pelos estudos selecionados.

Estudo Voxel Tensao Corrente Filtro Espessura
(um) (kV) (HA/mA) do filtro (mm)

Oh; Kim, 2017 sd sd sd sd sd
Yamasaki et al., 2017 9.4 50 800 Al 0,5
Zhou et al., 2017 sd sd sd sd sd
Lim et al., 2017 9 sd sd Al sd
Kim et al., 2017 2.7 92 120 Al sd
Jabbour et al, 2016 8.9 59 167 Al 0,5
Alikhani et al., 2016 sd sd sd sd sd
Kim et al., 2015 44.7 130 30 sd sd
Jin et al., 2015 24 100 sd sd sd
Shi et al., 2015 30 80 115 sd sd
Xu; Sun; Chen, 2015 sd sd sd Al sd
Yun et al., 2014 10.6 130 30 Al 1
Melsen et al., 2014 36 sd sd sd sd
Osorio et al., 2014 9.9 100 100 sd sd
Fang et al., 2014 18 170 114 sd sd
Kumasaka et al., 2015 sd 50 0,5 sd sd
Ahn et al., 2014 44.7 130 30 sd sd
Dahlin et al., 2015 sd sd sd sd sd
Hasturk et al., 2014 sd sd sd sd sd
Furfaro et al., 2014 9 sd sd sd sd
Kuroshima et al., 2014 10 70 sd sd sd
Kuroshima et al., 2013 18 80 sd sd sd
Allen; Chu; Ruggiero, 2013 sd sd sd sd sd
Verket et al., 2014 17.9 100 100 sd sd
Marino et al., 2012 sd sd sd sd sd
Bayounis et al., 2011 37.5 101 96 Al 1
Hsu et al., 2012 sd Sd sd sd sd
Jee; Lee; Lee, 2010 50 50 65 sd sd

pm, micrometro; kV, quilovoltagem; uA, micro-amperagem; mA, mili-amperagem; Al, aluminio; sd, sem dado.
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Tabela 4. Resumo dos protocolos para aquisi¢ao de imagem utilizados pelos estudos selecionados.

Estudo Rotagéo Passo de Tempo de Tempo de
Rotacéo Varredura (min) Exposicao (ms)
Oh; Kim, 2017 sd sd sd sd
Yamasaki et al., 2017 180° 0,45° sd sd
Zhou et al., 2017 sd sd sd sd
Limet al., 2017 sd sd sd sd
Kimet al., 2017 240° sd sd sd
Jabbour et al, 2016 sd sd sd 550
Alikhani et al., 2016 sd sd sd sd
Kim et al., 2015 sd sd sd sd
Jinetal., 2015 sd sd sd sd
Shi et al., 2015 sd sd sd 200
Xu; Sun; Chen, 2015 sd sd sd sd
Yun et al., 2014 sd 0.2° sd 250
Melsen et al., 2014 sd sd sd sd
Osorio et al., 2014 0° sd sd sd
Fang et al., 2014 sd sd 360 sd
Kumasaka et al., 2015 sd sd 5.8 sd
Ahn et al., 2014 sd sd sd sd
Dahlin et al., 2015 sd sd sd sd
Hasturk et al., 2014 sd sd 21 sd
Furfaro et al., 2014 sd sd sd sd
Kuroshima et al., 2014 sd sd sd sd
Kuroshima et al., 2013 sd sd sd sd
Allen; Chu; Ruggiero, 2013 sd sd sd sd
Verket et al., 2014 360° 0.4° sd sd
Marino et al., 2012 sd sd sd sd
Bayounis et al., 2011 sd sd sd sd
Hsu et al., 2012 sd sd sd sd
Jee; Lee; Lee, 2010 sd sd 6.6 sd

ms. Mili-segundo; sd, sem dado.
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Tabela 5. Resumo dos pardmetros de analise da imagem mircrotomografica utilizados nos estudos

selecionados.

Estudo Plano de medida ROI Definig¢@o de Limiar
Oh; Kim, 2017 sd sd sd
Yamasaki et al., 2017 sd sd LG
Zhou et al., 2017 sd sd sd
Limet al., 2017 sd circular sd
Kimet al., 2017 sd sd sd
Jabbour et al, 2016 sd A sd
Alikhani et al., 2016 Coronal sd sd
Kim et al., 2015 sd sd sd
Jinetal, 2015 sd sd sd
Shi et al., 2015 sd sd sd
Xu; Sun; Chen, 2015 Coronal sd sd
Yun et al., 2014 sd sd sd
Melsen et al., 2014 Frontal/Sagital circular sd
Osorio et al., 2014 Coronal FC sd
Fang et al., 2014 sd circular sd
Kumasaka et al., 2015 sd sd sd
Ahn et al., 2014 sd sd sd
Dahlin et al., 2015 sd sd sd
Hasturk et al., 2014 sd sd LG
Furfaro et al., 2014 Sagital sd sd
Kuroshima et al., 2014 sd SA sd
Kuroshima et al., 2013 sd SA sd
Allen; Chu; Ruggiero, 2013 sd sd sd
Verket et al., 2014 sd sd sd
Marino et al., 2012 sd sd sd
Bayounis et al., 2011 sd circular sd
Hsu et al., 2012 sd sd sd
Jee et al., 2010 sd sd sd

SA, semiautomatico; A, automatico; FC, ferramenta de contorno; LG, limite global; sd, sem dado.
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4 DISCUSSAO

Para obtengdo de boas imagens nos mais diferentes tipos de amostra ¢ necessario
conhecimento acerca dos parametros usados nos varios estagios de aquisi¢ao, reconstrugao e
analise da imagem micro-CT, tendo em vista que eles podem influenciar diretamente as
caracteristicas finais da imagem e o resultado das andlises. Na maioria dos estudos, que
utilizaram a micro-CT para avaliar a reparagao alveolar em animais, as informagdes a respeito
desses parametros sdo insuficientes e parecem ter sido determinadas sem seguir nenhum
padrao pré-existente. Apesar de ter semelhancas com a tomografia computadorizada (TC),
algumas dessas especificagdes sdo exclusivas da micro-CT, como por exemplo, definicdo de
ROI e o limiar para tecido 6sseo (KALATZIS-SOUSA, et al., 2017).

Mais da metade dos estudos analisados apresentaram informagao de algum dado com
relacdo aos pardmetros de aquisi¢do da imagem. O tamanho do voxel, a quilovoltagem e a
corrente foram os mais citados O voxel ¢ definido por sua altura, largura e expessura, €
corresponde ao menor elemento de imagem, geralmente, sdo isotropicos, ou seja, as trés
dimensdes apresentam o mesmo valor. A resolugdo e detalhes de uma imagem sdo
diretamente proporcionais ao tamanho do voxel, quanto menor o tamanho do voxel melhor a
resolucao (MELO, 2013). Kalatzis-Souza et al. (2017) avaliou em seu estudo, onde submeteu
ao microtomografo hemi-mandibulas de camundongos em varios tamanhos de voxel
diferentes, que os tamanhos de voxel de 9 ¢ 18 um levam a uma melhor resolugdo e nitidez
das imagens do que um tamanho de voxel de 35 um. Entretanto, quanto menor o voxel, maior
o tempo de varredura e consequentemente maior tempo para reconstrucdo da imagem também
(OZER, 2011; VAZ et al., 2013).

Os critérios empregados para obtencdo de dados na amostra podem intervir
incisivamente na geragdo ou eliminagdo de artefatos. O tamanho e a densidade da amostra sdo
os principais responsaveis pela escolha da tensdo e corrente adequadas. A tensdo ou
quilovoltagem (kV) regula a intensidade que os raios-X atravessam o objeto, seu valor ¢
equivalente a penetracao de feixe de raios-X na amostra. O valor de kV corresponde ao grau
de contraste da imagem que ¢ a diferenca de densidades nas estruturas presentes na
radiografia. Quanto maior a diferenca de densidades, maior o contraste. A funcdo deste
elemento ¢ evidenciar os detalhes anatomicos de uma tomografia e também diferenciar os
tons de cinza na imagem, quanto mais penetrante for o feixe de raios-x, menor serd esta
diferenga e assim menor o contraste (LUDLOW et al., 2006; PALOMO; HANS, 2008; REIS-
NETO et al., 2011).
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A corrente, dada em pA, determina a quantidade de radiacdo difundida durante o
processo de micro-CT e consequentemente o grau de enegrecimento da tomografia. Quanto
maior o pA maior serd o grau de enegrecimento da imagem tomografica. Quando este aspecto
tem um valor baixo, € preciso modificar o pA para ndo comprometer a qualidade da imagem
tomografica e permitir um diagnoéstico assertivo (REIS-NETO et al., 2011). Altos valores de
corrente aumentam a radiacdo que o animal recebe podendo causar comprometimento
sisttmico do mesmo, além de influenciar na qualidade da tomografia. Um namero
consideravel de estudos ndo disponibilizou essa informagao em sua metodologia, o que pode
comprometer a reproducdo da mesma por outros autores.

Metais, como aluminio, sdo utilizados para filtrar raios-X com finalidade de diminuir o
efeito chamado “endurecimento de feixe”, que ocorre quando camadas superficiais de
amostras densas atuam como um filtro de raios-X para o material do interior da amostra, ou
seja, toda a radiagdo de baixa energia ¢ absorvida pela camada superficial, e os raio-X de alta
energia restantes atravessam a amostra sem que sejam consideravelmente absorvidos.
Problemas na reconstrugdo da imagem sdo causados por esse fenomeno, deixando o interior
menos denso que a superficie. Para evitar esta falha, sdo utilizados filtros metalicos,
posicionados em frente a cdmera que impedem a passagem da radiacdo de baixa energia,
possibilitando que apenas os raios de energia atinjam a amostra, e sejam absorvidos mais
uniformemente. Entretanto, a quantidade de fétons que chegam ao detector ¢ moderada pela
presenca do filtro, sendo necessario um tempo maior de exposi¢cdo € consequentemente de
durag@o do processo e aquisi¢ao das imagens. Os filtros podem ser de “aluminio”, “cobre” ou
“aluminio + cobre”, dependendo da amostra a ser analisada (LASSO; VAZ; NAIME, 2008;
KALATZIS-SOUSA, et al. 2017).

Em rela¢do a micro-CT, ndo ha relatos dos parametros de rotacdo e passo de rota¢do na
literatura ou de como eles podem influenciar o resultado final. Na tomografia comum, a
rotagdo pode ser de dois tipos: completa (360°) e incompleta (180°), sendo que a primeira
leva a uma maior resolucdo da imagem, por proporcionar maior numero de cortes, entretanto
o tempo de exposicdo ¢ a dose de radiagdo também sdo aumentados. Em comparagdo, a
rotacdo incompleta pode reduzir a carga de radiagdo, sem muito comprometer a qualidade da
imagem. Todavia, ndo é correto aplicar esses parametros a micro-CT, tendo em vista que
nesse sistema a amostra ¢ girada enquanto a fonte de raios-X ¢ estatica. Os demais critérios de
parametro de aquisi¢cdo da imagem ndo foram relatados na literatura quanto a sua influéncia
na reprodugdo microtomografica. Neste estudo foram encontrados valores diversos para

voxel, kV, e corrente, sendo estes os dados mais presentes nas publicagdes analisadas, o
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tempo de exposicao e varredura foi encontrado em poucos artigos, assim também como dados
sobre a utilizacdo de filtros, rotacdao e passo de rotagdo (SHULZE, et al, 2011; KALATZIS-
SOUSA, et al. 2017).

Para reconstrugdo da imagem existem fatores que precisam ser observados como
suavizacdo, reducdo de artefatos em anel, corre¢cdo do endurecimento de feixe e defini¢do de
conjuntos de dados em escala de cinza. A suavizagdo ¢ uma ferramenta empregada para
manter a clareza das bordas da imagem, apesar da sua aplicacdo, sua utilizacdo foi raramente
relatada nos estudos que integraram esta revisdao. O efeito “artefatos em anel”, corresponde a
imagens circulares, claras ou escuras que condizem com a trajetoria do feixe de raio-X,
formando anéis concéntricos em torno do eixo de rotacdo, sdo causados por defeitos na
calibracdo do aparelho e mais facilmente observados em cortes axiais em razao da orientacdo
dos feixes de raio-X (BARRET; KEAT, 2004). O endurecimento de feixe se origina quando
as amostras de alta densidade acabam por bloquear a radiagdo, resultando numa imagem
como risco ou zona escura e estd diretamente relacionada a quantidade de fotons emitida e a
deteccdo dos feixes, essa quantidade pode ser afetada pela presenga de filtro (MACHADO et
al., 2015). A defini¢do do conjunto de dados em escala de cinza ¢ responsavel pelo contraste
da imagem e diferenciagdo dos tons de cinza para formagdo da imagem. As informagdes a
respeito destes parametros sdo de grande importancia considerando que os mesmos podem
influenciar na qualidade da micro-CT, e consequentemente na avaliagio ¢ medida das
estruturas. Nesta revisdo os dados relacionados a estes fatores foram escassos dificultando a
reproducdo das metodologias empregadas (KALATZIS-SOUSA, et al. 2017).

No que ser refere aos critérios para andlise da reparacdo alveolar, a ROI foi o aspecto
mais citado. Os valores de ROI e limiar sdo selecionados para medir o volume da regido
cicatrizada. Para se definir a ROIL, comumente utilizam-se formas pré-definidas como
retangulos, quadrados, circulos e etc., alguns artigos examinados neste estudo, se referiram a
ROI de forma “anelar”, ou seja, circular, especificando inclusive os didmetros em milimetros.
Contudo esta forma de delineamento pode comprometer o real tamanho do alvéolo em
reparagdo, considerando que outras estruturas anatdomicas podem estar incluidas na selegdo
(KALATZIS-SOUSA, et al. 2017). O desenho da ROI também pode ser feito manualmente, o
que provavelmente, oferece uma maior precisdo do tamanho da drea de interesse. Os planos
de orientacdo utilizados para reconstrugdo das imagens, também s3o de fundamental
importancia, visto que, com base no plano de orientagdo escolhido pode haver distor¢cdes no
tamanho real da regido a ser estudada, dos dados obtidos a partir desta revisao o plano de

orientagdo coronal foi o mais utilizado (SPIN-NETO et al., 2011).
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Com relacdo ao limiar para a visualizagdo do tecido 6sseo, que ¢ a conversdo dos dados
da imagem microtomografica em uma imagem bindria, onde sdo mostrados os tons de cinza
do que representa ou ndo um tecido mineralizado, este tipo de ferramenta ¢ muito Util para
observagao dos limites de estruturas mineralizadas com densidades diferentes, como esmalte,
dentina e osso, por exemplo (GRAUER; CEVIDANES; PROFFIT, 2009). Apenas dois
estudos entre todos considerados nesta revisdo, mencionaram o uso de limiar para analise da
reparagdo alveolar, ainda assim de forma bastante breve, sem muitas explicagcdes a respeito.
Nenhuma das publicagdes incluidas nesta revisdo atendeu a todos os requisitos dos
parametros de aquisi¢do reconstrugdo e analise da imagem, apresentando poucas informagdes
relacionadas a metodologia aplicada a micro-CT. Ao utilizarem este processo, artigos futuros,
devem incluir maiores informagdes acerca dos pardmetros utilizados para obtencdo das

imagens e avaliacdo da reparacao alveolar em animais.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

E evidente a falta de um protocolo definido para aquisicdo e analise de imagens de micro-TC,
dentre os estudos avaliados, para avaliagdo da reparagdo alveolar em animais. A descri¢do
dos parametros de aquisi¢do, reconstrucdo e analise ¢ escassa e citada de forma superficial,
além disso, a metodologia de aplicagdo da micro-CT parece ter sido definida quase que
arbitrariamente, o que pode afetar de maneira negativa a reprodutibilidade e o impacto

cientifico dos estudos.
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ABSTRACT

USE OF MICRO-CT TO EVALUATE ALVEOLAR HEALING IN ANIMALS: A
LITERATURE REVIEW

Aim: This review aimed to evaluate micro-CT applied methodologies used to evaluate socket
healing in animals in the literature. Methods: The search was performed in the PubMed
database using the descriptors "micro-CT" and "Socket Healing" for animal studies and
published in dental journals. Data regarding parameters used to acquisition, reconstruction
and microtomographic image analysis were taken. Results: 29 studies were selected,
considering the use of micro-CT to evaluate socket healing in animals. In the analysis of the
data it was observed that the voxel size was related to the resolution and details of the image.
Reconstruction parameters interfered with the presence of defects and sharpness. Guidance
plans and factors related to image analysis were responsible for the accuracy on the spot size
of the focused area. Conclusion: There is no definite or standard protocol used to micro-CT
application to evaluate socket healing in animals. In addition, data regarding the parameters of
acquisition, reconstruction and micro-CT analysis are scarce or unclear.

Keywords: X-Ray micro-CT; Animals; Socket
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