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RESUMO

Quando observamos a presenca de reabsorcdo do osso de suporte, além do
processo inflamatério ao redor do tecido mole que circunda o implante relacionado
com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri-implantite. O diagnostico
de perda 6ssea € crucial para se distinguir os tipos de doencgas peri-implantares,
que possuem taxa de progressdo variavel entre os individuos, afetando
diretamente o tratamento e o progndstico do paciente. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar diferentes protocolos de obtencédo de imagens na deteccdo de defeitos
0sseo nas paredes 0Osseas adjacentes a implantes de titanio-zirconia (Ti-Zr) e
zirconia (Zr). Para isso, foi utilizada 1 mandibula humana seca onde foram
inseridos 2 tipos de implante de forma alternada em 3 orificios, localizados em 3
regides diferentes da mandibula. Foram simulados defeitos 0Osseos peri-
implantares e exames de imagem de radiografia periapical digital e tomografia
computadorizada de feixe coOnico (TCFC) foram realizados para posterior
avaliacdo. As imagens foram adquiridas com dois protocolos distintos para a
radiografia periapical sendo A — 70 kVp e 0,10 segundos de exposicdo e B — 60
kVp e 0,10 segundos de exposicdo e dois protocolos para a TCFC sendo A -
tamanho do voxel de 0,2mm, 120 kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 180° de rotacéo e
B - tamanho do voxel de 0,2mm, 120 kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 360° de rotacao.
As imagens foram avaliadas por dois radiologistas e um periodontista quanto a
presenca de defeitos e qualidade da imagem utilizando uma escala de 5 pontos.
Os valores de concordancia intra e inter observador foram obtidos utilizando o teste
de Kappa ponderado, a area sob a curva ROC (Az), a sensibilidade e a
especificidade de cada grupo e variavel foram calculadas e comparadas utilizando
o teste ANOVA two-way (p = 0,05). Os resultados mostraram que para a TCFC o
tipo de implante influenciou apenas na acuracia do grupo geral, com o implante de
TiZr com valores significativamente mais altos e que o escaneamento total para os
implantes de TiZr obtiveram melhores resultados quando comparado com o
escaneamento parcial. Para as radiografias periapicais digitais, a quilovoltagem
nao interferiu no diagnostico de defeitos 6sseos, porém diferencas significativas
para o implante de TiZr foram encontradas quando comparado os tipos de

implante. Conclui-se que o tipo de implante interfere no diagnéstico de defeitos



0sseos para os exames de radiografia periapical digital e TCFC, bem como o modo

de escaneamento.

Palavras-chave: Implantes dentarios; peri-implantite; radiografia dentaria; Tomografia

computadorizada de feixe-conico.



ABSTRACT

When we observe the presence of resorption of the supporting bone, in addition to the
inflammatory process around the soft tissue that surrounds the implant related to the
probing depth, we have the case of peri-implantitis. The diagnosis of bone loss is
crucial to distinguish the types of peri-implant diseases, which have a variable rate of
progression between individuals, directly affecting the treatment and prognosis of the
patient. The objective of this research was to evaluate different imaging protocols for
the detection of bone defects in bone walls adjacent to titanium-zirconia (Ti-Zr) and
zirconia (Zr) implants. For this, 1 dry human mandible was used where 2 types of
implant were inserted alternately in 3 holes, located in 3 different regions of the
mandible. Peri-implant bone defects were simulated and digital periapical radiography
and cone-beam computed tomography (CBCT) imaging exams were performed for
further evaluation. The images were acquired with two different protocols for periapical
radiography being A — 70 kVp and 0.10 seconds of exposure and B — 60 kVp and 0.10
seconds of exposure and two protocols for CBCT being A - voxel size of 0 .2mm, 120
kVp, 5 mA, 8x8 cm FOV and 180° rotation and B - 0.2mm voxel size, 120 kVp, 5 mA,
8x8 cm FOV and 360° rotation. Images were evaluated by two radiologists and a
periodontist for the presence of defects and image quality using a 5-point scale. Intra
and inter-observer agreement values were obtained using the weighted Kappa test,
the area under the ROC curve (Az), the sensitivity and specificity of each group and
variable were calculated and compared using the two-way ANOVA test (p = 0.05). The
results showed that for CBCT the type of implant only influenced the accuracy of the
general group, with the TiZr implant having significantly higher values and that the 360°
scanning mode for the TiZr implants had better results when compared to rotation of
180°. For digital periapical radiographs, kilovoltage did not interfere in the diagnosis of
bone defects, however significant values were found for the TiZr implant when
comparing the types of implant. It is concluded that the type of implant interferes in the
diagnosis of bone defects for the digital periapical radiography and CBCT exams, as
well as the scanning mode.

Keywords: Cone beam computed tomography; dental implants; digital dental

radiography; peri-implantitis.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes dentarios para reabilitacdo oral de pacientes parcial
ou totalmente desdentados € funcional e cada vez mais acessivel, sendo considerado
um método de tratamento com alto indice de sucesso'2. O titanio e ligas de titanio sdo
0S materiais mais usados na composi¢cdo de implantes dentarios devido as suas
caracteristicas de biocompatibilidade, alta resisténcia mecéanica, baixo modulo de
elasticidade e alta resisténcia a corrosédo® porém possui como principal desvantagem
a sua coloragdo acinzentada, que, diante da crescente expectativa quanto a estética
em Odontologia, torna-se um fator desfavoravel na reabilitacdo de pacientes que

possuem tecido gengival peri-implantar com pouca espessura.

Os implantes de zirconia tém sido utilizados como alternativa aos implantes de
titnio na reabilitacdo de regifes estéticas. Este implante apresenta como vantagens:
cor semelhante a cor natural dos dentes, permitindo a transmissao de luz na interface
entre o tecido gengival marginal e os componentes protéticos, resisténcia a corrosao,

maodulo de elasticidade semelhante ao titanio e boa biocompatibilidade?.

No entanto, a reabilitacdo oral com o uso de implantes ndo esta imune a
complicacbes associadas a mau planejamento, execucao cirlrgica, reabilitacdo
protética e manutencdo. Nas complicacbes relacionadas a manutencdo, estdo
incluidas as complicacbes de origem biolégica definidas como doencas peri-
implantares, que por sua vez sdo divididas em mucosite peri-implantar e peri-
implantite®-®.

A mucosite peri-implantar consiste na presenca de sangramento e/ou
supuracdo a sondagem podendo existir ou ndo o aumento da profundidade de
sondagem, ao se comparar com exames préevios, porém ndo é observada perda
0ssea. Quando observamos a presenca de reabsor¢do do osso de suporte, formando
defeitos dsseos, além da inflamacdo do tecido mole que circunda o implante
relacionado com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri-implantite. O
diagnostico de perda 0ssea se faz crucial para se distinguir os tipos de doencas peri-
implantares, que possuem taxa de progressao variavel entre os individuos, afetando

diretamente o tratamento e o progndstico do paciente® .
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Para que seja possivel o diagndstico desses defeitos, o Cirurgido Dentista deve
considerar diversos tipos de ferramentas para conclusdo do diagndstico, tais como a

sondagem periodontal e os exames de imagem&®.

A sondagem periodontal € comumente utilizada na avaliagdo de implantes
dentarios, porém a profundidade ao redor do implante pode ser influenciada por
diferentes parametros, tais como a qualidade do tecido mole formado, o tipo e a
superficie do implante e quando o mesmo é colocado em funcéo?8, Os exames por
imagem, como as radiografias periapicais e a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) séo os exames de escolha para a avaliacdo da condi¢cdo do 0sso peri-
implantar, por serem n&o invasivos e capazes de diagnosticar alteragcées sutis na

estrutura 6ssea ao redor do implante!t12.9,

A radiografia periapical geralmente € o exame de escolha inicial para auxiliar
na deteccdo de defeitos 6sseos ao redor dos implantes?s. A selecédo dos parametros
de exposicdo para obtencdo dessas imagens pode impactar diretamente a sua
qualidade, como no caso da quilovoltagem, que € responséavel pela energia do feixe
de raios X, sendo um dos fatores responsaveis pelo contraste da imagem?!*. Em
decorréncia da sua projecdo bidimensional, com sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, além da distorcdo, possui baixa sensibilidade na deteccdo de perdas
0sseas iniciais e a ndo visualizacdo das paredes 6sseas vestibular e lingual,

impossibilitando uma avaliacéo tridimensional'?16,

Assim, a TCFC €& um exame promissor, por permitir uma avaliacdo
tridimensional, sem distorcdo e com maior nitidez, das estruturas 0sseas e dentarias.
S&o encontrados diversos equipamentos que permitem a selecéo dos parametros de
aguisicdo, como o grau de rotacdo do equipamento, voltagem e miliamperagem, assim
como o tamanho do campo de visdo e FOV e esses devem ser selecionados de acordo

com a indicacédo do exame'’.

Pelekos et al., 20188, avaliaram a performance da TCFC em diagnosticar
defeitos 6sseos, comparada com exame histolégico ou intraoperatério e concluiram
gue a acuracia no diagnéstico da TCFC foi de razoavel a excelente para deteccao de
defeitos do tipo circunferencial e fenestracéo e de moderado a baixo para deiscéncias,

com tendéncia a ser maior quanto maior o tamanho do defeito.
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Monje et al (2019)*° utilizaram a TCFC para classificacdo da morfologia e
severidade de 158 defeitos dsseos de pacientes entre 18 e 80 anos e, observaram
uma maior prevaléncia de defeitos que envolvem de 2 a 3 paredes de severidade

moderada, possuindo entre 4-5mm de profundidade.

Apesar das inUmeras vantagens, a presenca dos implantes dentarios, que
possuem alto nimero atdmico, representa uma desvantagem, em virtude da elevada
producdo de artefatos decorrentes do fenbmeno de endurecimento do feixe (beam
hardening) e de extingdo (photon starvation)?°. Ocorre que na presenca dos implantes,
assim como de restauracdes metalicas, nucleos metalicos, guta percha e cimentos
endoddnticos ha a absorcao dos fétons de menor energia, resultando no aumento da
energia média do feixe, causando o fendbmeno de endurecimento do feixe ou sua
completa absorc¢éo, no caso do artefato de extingdo?'. Como resultado, ha a formacéo
de faixas/halos hipodensos, estrias hiperdensas, além da distorcdo volumétrica do
material (cupping), que podem dificultar e/ou impedir a visualizagdo do nivel 6sseo,

assim como das corticais vestibulares e linguais adjacentes aos implantes?*27,

Sabendo que quanto maior o nimero atdmico, maior é a producéo de artefatos,
assim, os implantes de zircOnia (ZZr= 40) estdo associados a uma maior producéo de
artefatos, quando comparados aos implantes de titanio (ZTi= 22)% e sua utilizacéo
pode afetar na avaliacdo da regido peri-implantar e no diagnostico de possiveis

defeitos 6sseos advindos de doencas peri-implantares?428.29,

Na tentativa de se obter a melhor qualidade de imagem possivel para a
avaliacao de defeitos 6sseos adjacentes a implantes dentarios, com a menor dose de
radiacdo ao paciente, € possivel a modificacdo de alguns parametros de aquisi¢do. O
modo escaneamento parcial da TCFC tem o potencial de beneficiar a qualidade da
imagem associado com a reducao da dose de radiacdo, por outro lado, o0 modo de
escaneamento total fornece uma quantidade maior de dados para reconstru¢ao da
imagem, minimizando a expressao de artefatos e melhorando a precisdo para o
diagndstico®®. A quilovoltagem nas radiografias periapicais possui influéncia no
contraste da imagem e na sua qualidade, sendo escassos na literatura, estudos que

os comparem para avaliacdo de defeitos 6sseos ao redor de implantes®23,

Por fim, é primordial considerar a dose de radiacdo recebida pelo paciente. Na

TCFC, geralmente o paciente é exposto a uma dose menor que a proveniente de
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tomografias computadorizadas médicas, porém, maior que a dose para a radiografia
convencional. Deve-se considerar o conceito ALADA (‘as low as diagnostically
acceptable” menor radiacdo possivel para um diagndstico aceitavel) para a escolha
da melhor técnica.

Dave et al (2012)%?testaram a acuracia da radiografia periapical e da TCFC no
diagnostico de defeitos 6sseos periimplantares em implantes de titanio instalados em
costelas bovinas e concluiram que a radiografia periapical foi significativamente
melhor que as imagens tridimensionais. Ja4 Garcia-Garcia et al (2016)%3, avaliando a
acuracia da radiografia periapical na mensuracdo de defeitos nas paredes mesial,
distal, vestibular e lingual, observaram que as imagens bidimensionais subestimaram
a perda 0ssea nas regifes interproximais em média de 1.3 a 3.3mm e que existe uma

importante limitagdo ao avaliar as paredes vestibular e lingual.

Pouco se sabe sobre a interferéncia da quilovoltagem nas radiografias
periapicais e 0 modo de escaneamento da TCFC para diagndstico de defeitos 6sseos
periimplantares, quando comparados implantes de titanio-zirconia (TiZr) e zircOnia
(Zr). Portanto, sdo necessarios estudos que esclarecam quais o0s impactos das
modificacdes nestes parametros para um correto diagnostico destes defeitos, levando
em consideracédo os diferentes materiais que compdem os implantes e a menor dose
de radiagcéo possivel para o correto diagnéstico. Diante do exposto, foi objetivo neste
trabalho, avaliar o desempenho da radiografia periapical e da TCFC na deteccao de
defeitos dsseos ao redor de implantes dentarios de TiZr e Zr, bem como determinar a
influéncia da modificacdo da quilovoltagem na radiografia periapical e da rotacdo do

tomdgrafo na TCFC no diagnostico destes defeitos nos diferentes tipos de implante.
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2 OBJETIVOS
- Objetivo Geral

Avaliar protocolos na aquisicdo de imagens de radiografias periapicais digitais
e de TCFC na visualizacdo de defeitos 6sseos ao redor de implantes de TiZr em

comparacao com Zr.
- Objetivos Especificos

Determinar se 0 modo de escaneamento parcial (180°) e total (360°) possuem
influéncia nos valores de diagndstico dos defeitos 6sseos ao redor de implante de TiZr
e Zr avaliados por TCFC;

Determinar se a quilovoltagem (60 kVp e 70 kVp) possui influéncia nos valores
de diagndstico de defeitos 6sseos ao redor de implantes de TiZr em comparacdo com

Zr avaliados por radiografias periapicais digitais;

Determinar qual implante que melhor permite a deteccdo dos defeitos 6sseos
ao redor de implantes de TiZr e Zr.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado ap6s a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS-UFPE) sob o numero 3.695.807 (CAAE: 20228019.0.0000.5208),
conforme o certificado de aprovacao (Anexo A).

Trata-se de um estudo in vitro com a utilizacdo de 1 mandibula humana seca onde
foram utilizados 2 tipos de implante, sendo um implante de TiZr (Straumann SLActive
3.3 mm x 8 mm, Institut Straumann AG, Basel, Sui¢a) e um implante de Zr (PURE
Ceramic 3.3 x 8 mm; Institut Straumann AG, Basel, Suica) (Figura 1), na regido
posterior da mandibula. A insercdo dos implantes, a realizacdo dos defeitos e as
aquisicdes de imagens foram realizadas nas Clinicas escola e de Radiologia do
Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de
Pernambuco.

A fim de buscar possiveis defeitos 6sseos preexistentes na regido posterior da
mandibula, a mesma foi analisada utilizando o tomdégrafo i-CAT Next Generation
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA). Ap6s analise, foi realizada a
regularizacdo do rebordo alveolar da mandibula, por meio de osteotomia.

Foram realizados 3 orificios cilindricos, em 3 regifes diferentes da mandibula
(Figura 2) para a insercéo alternada dos implantes, com a utilizacdo de caneta de alta
rotacdo e pontas diamantadas 1014 e 3098 (KG Sorensen, Sédo Paulo, SP, Brasil).
Para cada orificio realizado, uma série de defeitos que poderiam envolver uma ou
mais paredes ao redor do implante (mesial, distal, vestibular e/ou lingual) foram
criados e divididos em: defeitos pequenos com 1mm de diametro, defeitos grandes
com 2mm de diametro (Figura 3), ambos com 3mm de profundidade, confeccionados
com utilizacdo de ponta diamantada 1092, de acordo com o fluxograma 1. Para
assegurar a padronizacédo das medidas dos defeitos, foi utilizado sonda milimetrada

Williams (Quinelato, Sdo Paulo, SP, Brasil).
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Figura 1 — Implantes dentéarios utilizados. A esquerda, implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG,
Basel, Suica); a direita, implante de TiZr (Straumann SLActive, Institut Straumann AG, Basel, Suica).

Fonte: A autora (2021)

Figura 2 — Orificios localizados em regiéo posterior de maxila

Fonte: A autora (2021)



Figura 3 - Mensuracéo de defeito grande mesial no orificio 2, através da sonda milimetrada Williams

(Quinelato, S&o Paulo, SP, Brasil)

Fonte: A autora (2021)

Fluxograma — Ordem de confec¢éo dos defeitos e aquisigfes de imagem.

Confeccao do orificio 1

Aquisi¢éo de imagem
(Grupo controle)

Defeito pequeno mesial

Aquisicdo de imagem

Defeito pequeno mesial +
pequeno distal

Aquisi¢éo de imagem

Defeito pequeno
circunferencial

Aquisi¢éo de imagem

Defeito grande
circunferencial

Aquisicéo de imagem

Confecc¢éao do orificio 2

Aquisi¢éo de imagem
(Grupo controle)

Defeito pequeno distal

Aquisicdo de imagem

Defeito grande distal

Aquisicéo de imagem

Defeito grande distal +
pequeno mesial

Aquisi¢éo de imagem

Defeito grande distal +
grande mesial

Aquisicéo de imagem

Fonte: A autora (2021)

Confeccéo do orificio 3

Aquisicao de imagem
(Grupo controle)

Defeito grande mesial

Aquisicao de imagem

Defeito grande mesial +
pequeno distal

Aquisicdo de imagem
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Para cada modalidade de imagem, dois protocolos de aquisicdo foram feitos: Na
radiografia periapical digital, utilizando a placa de fosforo do sistema digital Express®
(Instrumentarium, Tuusula, Finlandia), foram utilizadas duas variacbes da
quilovoltagem, conforme segue: 70 kVp e 0,10 segundos de exposicdo e 60 kVp e
0,10 segundos de exposicdo. A fim de possibilitar a padronizacdo da posicao
mandibular e da distancia entre o foco e o objeto, foi utilizado suporte de acrilico com
posicionador onde a mandibula e a placa de fésforo foram fixadas com utilizagdo de
cera utilidade para manté-las em posicao para todas as radiografias de um mesmo
sitio.

As aquisicOes tomogréficas, utilizando o tomografo ICAT, foram realizadas com
variacdo do modo de escaneamento: tamanho do voxel de 0,2mm, 120 kVp, 5 mA,
FOV de 8x8 cm e escaneamento parcial e tamanho do voxel de 0,2mm, 120 kVp, 5
mA, FOV de 8x8 cm e escaneamento total. A mandibula foi fixada com cera utilidade

(Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil) em um recipiente plastico preenchido com agua.

Assim, foram obtidas um total de 104 imagens para 0s quatro protocolos, sendo
52 de cada modalidade de imagem, levando em considerag&o as aquisigoes controle
e os diferentes tipos de defeito. As radiografias periapicais digitais foram adquiridas
em formato .png sendo avaliadas com a utilizacao de visualizador de imagem padrao
do Windows, ndo sendo aplicavel a utilizacdo de ferramentas de contraste nas
imagens, por interferir diretamente no contraste formado pelos dois valores de
guilovoltagem escolhidos (Figura 4). As imagens tomograficas foram adquiridas no
formato .xstd e, em seguida, exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), sendo avaliadas com a utilizacdo do software
OnDemand nédo sendo utilizadas ferramentas de reducdo de artefato e foi possivel a
utilizacdo das ferramentas de brilho, contraste e zoom a critério dos avaliadores.
(Figura 5).

As imagens foram randomizadas e posteriormente avaliadas por dois
radiologistas e um periodontista, em condi¢cdes de baixa iluminagdo. Aos avaliadores
foi solicitado o preenchimento de uma tabela quanto a presencga / auséncia de defeitos,
utilizando uma escala de 5 pontos, conforme segue: 1 - definitivamente ausente, 2 -
provavelmente ausente, 3 — incerto, 4 - provavelmente presente e 5 - definitivamente

presente. Apés um periodo de quinze dias, 20% das imagens foram reavaliadas.
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Figura 4 — Radiografia periapical digital para visualizacdo de defeito distal grande utilizando implante de
TiZr (A) e Zr (B) com a configuracéo de 60 kVp na primeira linha e 70 kVp na segunda linha.

Fonte: A autora (2021)

Figura 5 — TCFC para visualizacdo de defeito distal grande utilizando implante de TiZr (A) e Zr (B) sob
rotacéo parcial na primeira linha e rotagao total na segunda linha.

Fonte: A autora (2021)
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Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando os programas de andlise estatisticas
SPSS v25 (IMB Corp., Armonk, New York, USA) e Graphpad Prism v8 (Northside Dr.,
San Diego, California, USA). Os valores de concordancia intra e inter observador
foram obtidos utilizando o teste de Kappa ponderado. Para cada combinacdo de
variaveis (tamanho do defeito, rotacdo do aparelho/quilovoltagem e tipo de implante)
foi calculada para cada avaliador a area sob a curva ROC (Az) considerando a escala
de 5-pontos, expressa como a média e DP dos avaliadores. Os valores de diagndéstico
(acurécia, sensibilidade e especificidade) foram calculados para cada avaliador apés
a dicotomizacao da escala de 5-pontos, considerando 1 e 2 como ausénciae 3,4e5
como presenca, expressos como média e DP dos avaliadores. O teste de analise de
variancia dois fatores (ANOVA two-way), com post-hoc de Tukey, foi utilizado para
comparar os valores de diagndstico considerando a rotacao/quilovoltagem e o tipo de
implante, dentro da condi¢cdo do tamanho do defeito. A comparacdo entre os valores
de diagnostico considerando o tamanho do defeito foi realizada pelo teste-t,
considerando a mesma condig&o e utilizando a correcdo de Bonferroni-Dunn para

multiplas comparacgdes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

A média de valores de concordancia intra observador foi moderada (0,676) e
fraca para os valores inter observador (0,283), para a TCFC, e para as radiografias
periapicais, moderada (0,785) para valores intra onservador e fraca (0,206) para

os valores inter observador.

A tabela 3 mostra os valores de diagndstico para a TCFC, considerando a area
sob a curva ROC (Az), acurdcia, sensibilidade e especificidade expressos com
valores meédios e desvio padrédo (DP), para o diagndstico de defeitos, considerando
as variacoes de tamanho (Imm e 2mm), modo de escaneamento (180° e 360°) e

tipo de implante (TiZr e Zr).

Para o tamanho de defeito de 1mm, independentemente do modo de
escaneamento utilizado e do tipo de implante ndo foram observadas diferencas
significativas de Az, acuracia, sensibilidade e especifidade. Quando avaliados os
defeitos de 2mm, observa-se aumento de Az, quando comparadas as rotacgoes,

com aumento significativo para o implante de TiZr, quando utilizada rotacéo total.

Os resultados para o grupo geral (soma do controle mais os grupos defeitos),
apontam um aumento significativo do valor de Az para o implante de TiZr, quando
utilizado modo de escaneamento total, além de um aumento dos valores de

acuracia para o implante de TiZr comparado a Zr, quando utilizada rotacéo total.

Para a sensibilidade e especificidade, ndo houve diferenca entre os tipos de
implantes na mesma condi¢cdo de escaneamento, nem entre 0s escaneamentos,

considerando os mesmos implantes para ambos os tipos de defeitos.
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Tabela 3. Média e desvio padrao (DP) dos valores de diagnéstico relacionados com o tamanho do defeito, modo

de escaneamento e tipo de implante para a TCFC.

Tamanho Rotacdo  Implante Az Acurécia Sensibilidade Especificidade
Média DP Média DP Média DP Média DP
) Tizr 0,732Aa 0,04 0,698Aa 0,04 0,762Aa 0,08 0,680Aa 0,07
Parcial Zr 0,698Aa 0,04 0,635Aa 0,10 0,476Aa 0,30 0,680Aa 0,18
tmm Tizr 0,782Aa 0,10 0,792Aa 0,07 0,714Aa 0,14 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,625Aa 0,0,13 0,646Aa 0,02 0,333Aa 0,22 0,733Aa 0,06
] Tizr 0,655Ab 0,14 0,667Aa 0,07 0,619Aa 0,08 0,680Aa 0,07
Parcial Zr 0,829Aa 0,11 0,708Aa 0,15 0,809Aa 0,08 0,680Aa 0,18
2mm Tizr 0,901Aa 0,05 0,867Aa 0,07 0,905Aa 0,08 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,774Aa 0,11 0,740Aa 0,05 0,762Aa 0,22 0,733Aa 0,06
) Tizr 0,698Ab 0,06 0,684Aa 0,04 0,657Aa 0,10 0,680Aa 0,07
Geral* Parcial Zr 0,759Aa 0,07 0,667Aa 0,08 0,643Aa 0,12 0,680Aa 0,18
Tizr 0,847Aa 0,08 0,812Aa 0,07 0,810Aa 0,11 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,720Aa 0,03 0,667Ba 0,03 0,548Aa 0,17 0,733Aa 0,06

Az: area sob a curva ROC; Ti-Zr: titAnio-zircbnia; Zr: zirconia; *Geral: Grupo controle + defeitos; Letra mailscula
entre tipo de implante, na mesma condi¢éo de rotacdo; Letra mindscula entre rotagdo, considerando o mesmo tipo
de implante.

Os valores de média e desvio padrao dos valores de diagndstico relacionados
com o tamanho do defeito, quilovoltagem e tipo de implante relacionados a avaliacdo

pela radiografia periapical digital estdo dispostos na tabela 4.

Observa-se que o valor sob a curva (Az) foi significativamente menor para o
implante de Zi, quando comparado ao TiZr, com 60kVp, para o defeito de 1mm.

N&o houve influéncia da kVp, considerando os mesmos tipos de implante, para
ambos os tamanhos de defeitos (1 e 2mm).

Os valores de acuracia, sensibilidade e especificidade se mostraram
semelhantes entre os implantes, na mesma condicdao de kVp, para os defeitos
avaliados. Assim como nao houve influéncia da quilovoltagem, considerando os
mesmos tipos de implante.



Tabela 4. Média e desvio padrdo (DP) dos valores de diagnostico relacionados com o tamanho do defeito,

quilovoltagem e tipo de implante para a radiografia periapical digital.

Tamanho KVp Implante Acurécia Sensibilidade Especificidade
Média DP Média DP Média DP Média DP
Tizr 0,818Aa 0,09 0,740Aa 0,08 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11
60 Zr 0,659Ba 0,05 0,646Aa 0,05 0,476Ba 0,16 0,693Aa 0,08
tmm Tizr 0,700Aa 0,02 0,688Aa 0,06 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07
70 Zr 0,741Aa 0,07 0,708Aa 0,05 0,714Aa 0,14 0,707Aa 0,05
Tizr 0,796Aa 0,07 0,739Aa 0,07 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11
00 Zr 0,737Aa 0,09 0,698Aa 0,10 0,714Aa 0,14 0,693Aa 0,08
2mm Tizr 0,715Aa 0,11 0,688Aa 0,08 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07
7o Zr 0,629Aa 0,16 0,677Aa 0,05 0,572Aa 0,25 0,707Aa 0,05
Tizr 0,808Aa 0,08 0,752Aa 0,05 0,810Aa 0,04 0,720Aa 0,11
60 Zr 0,697Aa 0,04 0,658Aa 0,06 0,595Ba 0,04 0,693Aa 0,08
Geral Tizr 0,717Aa 0,07 0,692Aa 0,08 0,714Aa 0,12 0,680Aa 0,07
7o Zr 0,709Aa 0,04 0,684Aa 0,01 0,643Aa 0,07 0,707Aa 0,05

Az: area sob a curva ROC; Ti-Zr: titAnio-zircOnia; Zr: zirconia; *Geral: Grupo controle + defeitos. Letra mailscula
entre tipo de implante, na mesma condi¢&o de rotagdo; Letra minGscula entre rotacéo, considerando o mesmo tipo

de implante.
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5 DISCUSSAO

O diagnostico de defeitos 6sseos peri-implantares, tem sido um desafio rotineiro
para o Cirurgido Dentista, sendo muitas vezes realizado de forma tardia, quando o

defeito 6sseo ja estd em estagio avancado, podendo significar perda do implante®34,

No presente estudo, observamos que o tipo de implante e o modo de
escaneamento da TCFC possuem influéncias sob o diagnéstico de defeitos 6sseos,
sendo o implante de TiZr e 0 modo de escaneamento total com valores mais altos de
diagndstico quando comparado ao de Zr e o escaneamento parcial. Tal explicacdo
seria a de que implantes de Zr produzem mais artefatos, por possuirem numero
atbmico maior que implantes de TiZr e estes artefatos também séo relacionados com
o0 modo de escaneamento. Ao utilizar o escaneamento parcial (180°) € observado
influéncia na densidade da imagem em decorréncia do aumento do ruido nas
imagens, como observado por Bechara et al., (2012)3°. O que explicaria no presente
estudo, o maiores valores de diagndstico para o escaneamento total. De-Azevedo-
Vaz et al., (2013)% ao testar protocolos do aparelho iCAT Next Generation na
deteccdo de defeitos 6sseos concluiram que o protocolo que usou 0 escaneamento
total (360°) se mostrou estatiscamente superior em relagcdo ao escaneamento parcial
(180°).

Schriber et al., (2020)?* avaliaram a acuracia da TCFC para o diagnéstico de
defeitos 6sseos na parede vestibular em implantes de titanio, diéxido de zircbnia e
titAnio zirconia, para isso foi utilizado o tomégrafo 3D Veraview X800 (Morita Corp.)
sob os protocolos de 100 kVp, 3 mA, 180°, 100 kVp, 5 mA, 360° e 100 kVp, 7 mA,
360° e concluiram que os diferentes protocolos ndo demonstraram interferéncias
significativas na deteccdo dos defeitos, resultado diferente ao encontrado neste
estudo, porém, o diagnostico foi afetado pela producdo de artefatos, sendo os
produzidos pelo implante de dioxido de zirconia, os mais severos. A influéncia dos
artefatos produzidos por implantes de diéxido de zirconia também foi observada por
Steiger-Ronay et al., (2018)?° que constatou influéncia negativa na medicdo de
defeitos Osseos dos artefatos produzidos por implantes de dioxido de zircénia
subestimando em 1,28mm, as imprecisdes foram atribuidas a influéncia negativa

ampliada dos artefatos metalicos de dioxido de zirconia.
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O tamanho do defeito também pode influenciar no seu diagnostico, como
demonstrado por Sirin et al (2012)37 ao avaliar defeitos 6sseos de diferentes tamanhos
e observar que os defeitos de maior diametro, possuiam melhores valores de
diagnostico. Esta observacédo também foi encontrada por Pinheiro et al., (2015)% ao
avaliar defeitos 0sseos quimicamente criados em costelas bovinas. No presente
estudo, foram encontradas diferencgas significativas quando observados os defeitos

de 2mm, indicando uma maior facilidade no diagnoéstico em defeitos maiores.

Para as radiografias periapicais, vemos que as diferentes quilovoltagens né&o
interferem no diagndstico dos defeitos 6sseos, porém o implante de TiZr apresenta
maior acuracia em relacédo ao implante de Zr, com 60 Kvp. A escolha de uma menor
guilovoltagem além de permitir uma melhor visualiza¢do no estudo, apresenta menor
guantidade de radiacdo quando comparado a 70 kVp, trazendo beneficio para o
paciente. Poucos sdo os estudos que comparam o diagnostico de defeito 6sseos
entre implantes de TiZr e Zr, uma explicacdo para o0 achado seria a maior densidade
do implante de Zr que devido a menor atenuacdo dos feixes de raio X produzem
imagens com maior contraste, dificultando a visualizagéo dos defeitos. Steiger-Ronay
et al., (2018)?° em seu estudo, também testaram a acuracia na mensuragdo de
defeitos 6sseos em implantes de titanio e didxido de zircbnia através da radiografia
periapical, os resultados mostraram que as mensuracdes para o implante de titanio
obtiveram melhores resultados do que implantes de dioxido de zircdnia. Mais estudos
gue comparem a influéncia da composicao de implantes dentarios no diagndéstico de
defeitos 6sseos de radiografias periapicais sdo necessarios a fim de serem produzidas

mais evidéncias cientificas sobre o tema.
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6 CONCLUSAO
Nas condicdes testadas nesse estudo, € possivel concluir que:

-A acuracia da TCFC e da radiografia periapical variaram de moderada a boa
para o diagnostico de defeitos 0sseos adjacentes a implantes de titanio-zircénia (Ti-

Zr) e zirconia (Zr)

- O tipo de implante influencia a acuracia do grupo geral, com o implante de
TiZr com valores mais altos de diagnéstico.

-O modo de escaneamento total influencia positivamente no valor de Az para
os implantes de TiZr, nos defeitos de 2mm e no grupo geral

- A variagao da quilovoltagem nao interfere no diagnostico dos defeitos 6sseos,
entretanto o implante de TiZr apresenta maior acuracia em relacéo ao de Zr, com 60
kVp.
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APENDICE A - ARTIGO: AVALIACAO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE AQUISICAO
DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO DE DEFEITOS OSSEOS ADJACENTES A IMPLANTES
DE TITANIO-ZIRCONIA E ZIRCONIA, UTILIZANDO RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS
DIGITAIS E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO.

Introducao

A utilizacdo de implantes dentarios para reabilitacdo oral de pacientes parcial
ou totalmente desdentados é funcional e cada vez mais acessivel, sendo considerado

um método de tratamento com alto indice de sucesso?!?.

Quando observamos a presenca de reabsor¢éo do osso de suporte, formando
defeitos 0sseos, além do processo inflamatorio ao redor do tecido mole que circunda
o implante relacionado com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri-
implantite. O diagndstico de perda 0ssea se faz crucial para se distinguir os tipos de
doencas peri-implantares, que possuem taxa de progressdo variavel entre o0s
individuos, afetando diretamente o tratamento e o progndéstico do paciente®® e
ferramentas como a sondagem periodontal e os exames de imagem séo utilizados

para a concluséo do diagnéstico®’

A sondagem periodontal € comumente utilizada na avaliacdo de implantes
dentarios, porém a profundidade ao redor do implante pode ser influenciada por
diferentes parametros, tais como a qualidade do tecido mole formado, o tipo e a
superficie do implante e quando o mesmo é colocado em fun¢éo®®. Os exames por
imagem, como as radiografias periapicais, que geralmente sédo a escolha inicial para
auxiliar a deteccao de defeitos 6sseos, porém apresentam sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, além da distorcdo, possui baixa sensibilidade na deteccdo de perdas
Osseas iniciais e a ndo visualizacdo das paredes 6sseas vestibular e lingual e a
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), que permite a avaliacao
tridimensional sem distorcdo e com maior nitidez, das estruturas 0sseas e dentarias,
sédo os exames de escolha para a avaliagao da condigédo do 0sso peri-implantar, por
serem nao invasivos e capazes de diagnosticar alteragdes sutis na estrutura 6ssea ao

redor do implante’-9-10,

O titanio e ligas de titanio sdo os materiais mais usados na composicao de
implantes dentarios devido as suas caracteristicas de biocompatibilidade, alta

resisténcia mecanica, baixo modulo de elasticidade e alta resisténcia a corrosaoll.
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Nos ultimos anos, diante da crescente expectativa quanto a estética, os implantes de
zirconia tém sido utilizados como alternativa de reabilitacdo de regides estéticas, por
possuirem propriedades como: cor semelhante a cor natural dos dentes, permitindo a
transmissao de luz na interface entre o tecido gengival marginal e os componentes
protéticos, resisténcia a corrosdo, modulo de elasticidade semelhante ao titanio e boa
biocompatibilidade?, porém devido ao maior nimero atdmico da zircénia (ZZr= 40)
guando comparado ao titanio titanio (ZTi= 22), a zirconia tem sido associada a uma
maior producédo de artefatos e sua utilizagéo pode afetar a avaliagéo e diagndstico de

possiveis defeitos 6sseos advindos de doencas peri-implantares31,

Na tentativa de se obter a melhor qualidade de imagem possivel para a
avaliacao de defeitos 6sseos adjacentes a implantes dentarios, levando a menor dose
de radiacdo ao paciente, é possivel a modificacdo de alguns parametros de
configuragcdo na sua aquisicdo. A quilovoltagem nas radiografias periapicais €
responsavel pela energia do feixe de raios X, sendo um dos fatores responsaveis pelo
contraste da imagem?®, bem como o modo de escaneamento da TCFC que interferem
na producéo de artefatos, consequentemente, interferindo na qualidade da imagem
sendo escassos na literatura, estudos que os comparem para avaliacdo de defeitos

6sseos ao redor de implantes de titanio zirconia (TiZr) e zirconia (Zr)"".

Dave et al (2012)*8 testaram a acuracia da radiografia periapical e da TCFC no
diagndstico de defeito 6sseos peri-implantares em implantes de titanio instalados em
costelas bovinas e concluiram que a radiografia periapical foi significativamente
melhor que as imagens tridimensionais. J4 Garcia-Garcia et al (2016)*°, avaliando a
acuracia da radiografia periapical na mensuracdo de defeitos nas paredes mesial,
distal, vestibular e lingual, observaram que as imagens bidimensionais subestimaram
a perda 0ssea nas regifes interproximais em média de 1.3 a 3.3mm e que existe uma

importante limitagdo ao avaliar as paredes vestibular e lingual.

Pouco se sabe sobre a interferéncia da quilovoltagem nas radiografias
periapicais e o modo de escaneamento para diagnostico de defeitos dsseos peri-
implantares, quando comparados implantes de TiZr e Zr, sendo necessarios estudos
que esclarecam quais os impactos das modificacdes nestes parametros para um
correto diagnostico destes defeitos, levando em consideragéo os diferentes materiais
gue compde os implantes e a menor dose de radiacdo possivel para o correto

diagndstico. Diante do exposto, o presente trabalho possuiu como objetivo avaliar o
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desempenho da radiografia periapical e da TCFC na deteccdo de defeitos dsseos
interproximais ao redor de implantes dentarios de TiZr e Zr, bem como determinar a
influéncia da modificacdo da quilovoltagem na radiografia periapical e do modo de
escaneamento da TCFC no diagndstico destes defeitos nos diferentes tipos de

implante.
Objetivos
- Objetivo Geral

Avaliar a acuracia da TCFC e da radiografia periapical digital no diagnéstico de
defeitos 6sseos adjacentes a implantes de TiZr e zircbnia Zr.

- Objetivos Especificos

Determinar se 0 modo de escaneamento (180 e 360 graus) possui influéncia

na acuracia no diagnéstico dos defeitos 6sseos ao redor de implante de TiZr e Zr;

Verificar a influéncia da variacdo da quilovoltagem da radiografia periapical

digital no diagnostico de defeitos 6sseos ao redor de implantes de TiZr e Zr.
Metodologia

O presente estudo foi realizado apds a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS-UFPE) sob o numero 3.695.807 (CAAE: 20228019.0.0000.5208),

conforme o certificado de aprovagao (Anexo A).

Trata-se de um estudo in vitro com a utiliza¢do de 1 mandibula humana seca onde
foram inseridos 2 tipos de implante de forma alternada em 3 orificios, localizados em
3 regides diferentes da mandibula. Foram simulados defeitos 6sseos peri-implantares
que poderiam envolver as paredes mesial, distal, vestibular e lingual. Exames de
imagem de radiografia periapical digital e TCFC foram realizados para posterior
avaliacdo. A insercao dos implantes, a realizacdo dos defeitos e as aquisicdes de
imagens foram realizados nas Clinicas escola e de Radiologia do Departamento de
Clinica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco.

A fim de buscar possiveis defeitos ésseos preexistentes, a mandibula foi analisada

utilizando o tomografo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International,



33

Hatfield, PA, EUA). A mesma foi colocada dentro de um recipiente plastico, fixada com
cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil).

Dois tipos de implantes dentarios, sendo um implante de TiZr (Straumann SLActive
3.3 mm x 8 mm, Institut Straumann AG, Basel, Suica) e um implante de Zr (PURE
Ceramic 3.3 x 8 mm; Institut Straumann AG, Basel, Suica) foram utilizados para

insercdo alternada nos 3 orificios confeccionados. (Figura 1).

Figura 1 — Implantes dentéarios utilizados. A esquerda, implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG,
Basel, Suica); a direita, implante de TiZr (Straumann SLActive, Institut Straumann AG, Basel, Suica).

Uma vez selecionada e incluida no estudo, foi realizada a regularizacéo do rebordo
alveolar da mandibula, por meio de osteotomia.

Posteriormente, foram realizados 3 orificios cilindricos em 3 regifes diferentes da
mandibula (Figura 2) para a insergéo alternada dos implantes, com a utilizacdo de
caneta de alta rotacao e pontas diamantadas 1014 e 3098 (KG Sorensen, S&o Paulo,
SP, Brasil).

Para cada orificio realizado, uma série de defeitos foi criada com a finalidade
de se ter diversos tipos de defeito para cada perfuracdo realizada e que os mesmos,
se complementassem (Tabela 1). Os defeitos grandes possuiam 2mm de diametro e
os defeitos pequenos 1mm de diametro, ambos com 3mm de profundidade,
confeccionados por meio de ponta diamantada 1092 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP,

Brasil). Antes da realizacdo dos defeitos e apds a insercdo dos implantes, aquisicoes
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tomograficas e radiografias periapicais digitais foram realizadas de forma alternada
entre o implante de TiZr e Zr em cada sitio escolhido, a fim de serem utilizadas como

grupo controle.

Uma broca cilindrica 1092 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi utilizada
para a realizacao dos defeitos, sendo obtidos 10 defeitos e 3 controles para cada tipo
de implante. Para assegurar a padronizacdo das medidas dos defeitos, foi utilizado
sonda milimetrada Carolina do Norte (Millenium, S&o Paulo, SP, Brasil) (Figura 3)

Tabela 1 — Sequéncia de realizagdo dos defeitos de acordo com os orificios. Entre a realizagdo dos

defeitos, aquisicdes tomograficas e radiografias periapicais digitais foram realizadas.

Defeitos 6sseos por orificio

Orificio 1 Orificio 2 Orificio 3
Pequeno mesial Pequeno distal Grande mesial
Pequeno distal + defeito pequeno distal | Grande distal Grande mesial + pequeno distal
Pequeno circunferencial Grande distal + pequeno mesial
Grande circunferencial Grande distal + grande mesial
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Figura 2 — Orificios localizados em regiéo posterior de maxila

Figura 3 - Mensuracgéo de defeito mesial grande no orificio 2, através da sonda milimetrada Carolina do
Norte (Millenium, S&o Paulo, SP, Brasil)
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No intervalo entre as simulacfes dos defeitos, foram realizadas as aquisi¢cdes
tomograficas e radiograficas, os implantes de TiZr e Zr foram inseridos

individualmente e de forma alternada em cada orificio localizado na mandibula.

Para cada modalidade de imagem, dois protocolos de aquisicdo foram feitos:
Na radiografia periapical digital, utilizando a placa de fosforo do sistema digital
Express® (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia), foram utilizados dois protocolos, com
0S seguintes parametros de exposicado, A — 70 kVp e 0,10 segundos de exposicao e
B — 60 kVp e 0,10 segundos de exposicdo. A fim de possibilitar a padronizagéo da
posicdo mandibular e da distancia entre o foco e o objeto, foi utilizado suporte de
acrilico com posicionador onde a mandibula foi fixada com utilizacdo com cera
utilidade bem como a placa de fésforo para manté-la na posicdo para todas as

radiografias de um mesmo sitio (Figura 4).

Para as aquisicdes tomograficas, as mandibulas foram fixadas com cera utilidade
(Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil) em um recipiente plastico. Com o implante
posicionado, o recipiente foi preenchido agua, com o objetivo de simular a atenuacéo
do feixe de raios X realizada pelos tecidos moles (Figura 5). As imagens tomograficas
foram adquiridas no tomografo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA), com a utilizacdo de dois protocolos, com variacéo
do modo de escaneamento entre eles. Protocolo A - tamanho do voxel de 0,2mm, 120
kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 180° de rotagao e B - tamanho do voxel de 0,2mm, 120
kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 360° de rotacao.

Assim, foi obtido um total de 104 imagens para o0s quatro protocolos (13
perfuracdes x 2 tipos de implante x 4 protocolos de aquisicdo), sendo 52 de cada
etapa, levando em consideracéo as aquisi¢cdes controle e os diferentes tipos de defeito
(Tabela 2)
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Figura 4 - Implantes de TiZr e Zr inseridos na mandibula de forma alternada e suporte de acrilico. Placa de
fésforo e mandibulas fixos com cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil).

Figura5 - Utilizac&@o do tomdgrafo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA)

a fim de buscar possiveis defeitos 6sseos preexistentes.
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Tabela 2 - Distribuicdo do tipo de defeito e nimero de aquisi¢cdes. Os defeitos pequenos possuem 1 mm de
diametro de cada lado, enquanto que os defeitos grandes possuem 2 mm de diametro de cada lado, ambos com
3mm de profundidade.

Tipo de defeito N° de aquisi¢cdes

Controle (sem defeito) 12
Circunferencial pequeno
Circunferencial grande
Mesial pequeno
Mesial grande
Distal pequeno
Distal grande
Mesial pequeno + Distal pequeno
Mesial pequeno + Distal grande
Mesial grande + Distal pequeno

L e T

Mesial grande + Distal grande
Total

[$)]
N

As radiografias periapicais foram adquiridas em formato .png sendo avaliadas
com a utilizacao de visualizador de imagem padrao do Windows, ndo sendo aplicavel
a utilizacdo de ferramentas de contraste nas imagens por interferir diretamente no
contraste formado pelos dois valores de quilovoltagem escolhidos (Figura 6 e 7). As
imagens tomogréficas foram adquiridas no formato .xstd e, em seguida, exportadas
em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), sendo
avaliadas com a utilizacdo do software OnDemand nédo sendo utilizadas ferramentas
de reducédo de artefato e foi possivel a utilizacdo das ferramentas de brilho, contraste

e zoom a critério dos avaliadores. (Figura 8 e 9).

As imagens foram randomizadas e posteriormente avaliadas por dois
radiologistas e um periodontista, em condi¢des de baixa iluminacdo. Os avaliadores
analisaram as paredes vestibular, lingual, mesial e distal de cada implante e foi
solicitado o preenchimento de uma tabela quanto a presenca / auséncia de defeitos,
utilizando uma escala de 5 pontos, conforme segue: 1 - definitivamente ausente, 2 -
provavelmente ausente, 3 — incerto, 4 - provavelmente presente e 5 - definitivamente

presente. Apés um periodo de quinze dias, 20% das imagens foram reavaliadas.
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Figura 6 — Radiografia periapical digital para visualizacdo de defeito distal grande utilizando implante de
TiZr e Zr com a configuracédo de 60 kVp

h

Figura 7 - Radiografia periapical digital para visualizacéo de defeito distal grande utilizando implante de
TiZr e Zr com a configuracao de 70 kVp




40

Figura 8 — TCFC para visualizacdo de defeito distal grande utilizando implante de TiZr e Zr sob rotagéo

parcial.

total

Os dados foram analisados utilizando os programas de andlise estatisticas
SPSS v25 e Graphpad Prism v8. Os valores de concordancia intra e inter observador
foram obtidos utilizando o teste de Kappa ponderado. Para cada combinacao de
variaveis (tamanho do defeito, rotacdo do aparelho/quilovoltagem e tipo de implante)
foi calculada para cada avaliador a area sob a curva ROC (Az) considerando a escala
de 5-pontos, expressa como a media e DP dos avaliadores. Os valores de diagnostico
(acurécia, sensibilidade e especificidade) foram calculados para cada avaliador ap6s
a dicotomizacgéo da escala de 5-pontos, considerando 1 e 2 como ausénciae 3,4 e 5

como presencga, expressos como meédia e DP dos avaliadores. O teste de analise de
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variancia dois fatores (ANOVA two-way), com post-hoc de Tukey, foi utilizado para
comparar os valores de diagnéstico considerando a rotacdo/quilovoltagem e o tipo de
implante, dentro da condi¢cdo do tamanho do defeito. A comparacao entre os valores
de diagnostico considerando o tamanho do defeito foi realizada pelo teste-t,
considerando a mesma condicdo e utilizando a corre¢cdo de Bonferroni-Dunn para

multiplas comparacg6es. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados

A média de valores de concordancia intra observador foi moderada (0,676) e fraca
para os valores inter observador (0,283), para a TCFC, e para as radiografias
periapicais, moderada (0,785) para valores intra onservador e fraca (0,206) para os

valores inter observador.

A tabela 3 mostra os valores de diagnostico para a TCFC, considerando a area
sob a curva ROC (Az), acurécia, sensibilidade e especificidade expressos com valores
médios e desvio padrdo (DP), para o diagnéstico de defeitos, considerando as
variagfes de tamanho (1Imm e 2mm), modo de escaneamento (180° e 360°) e tipo de

implante (TiZr e Zr).

Para o tamanho de defeito de 1mm, independente da rotacéo utilizada e do tipo de
implante ndo foram observadas diferencas significativas de Az, acuracia, sensibilidade
e especifidade. Quando avaliados os defeitos de 2mm, observa-se aumento de Az,
guando comparadas as rotacfes, com aumento significativo para o implante de TiZr,

guando utilizado rotacao total.

Os resultados para o grupo geral (soma do controle mais os grupos defeitos),
apontam um aumento significativo do valor de Az para o implante de TiZr, quando
utilizado o escaneamento total, além de um aumento dos valores de acuracia para o

implante de TiZr comparado a Zr.

Para a sensibilidade e especificidade, ndo houve diferenca entre os tipos de
implantes na mesma condi¢do de rotacdo, nem entre as rotacdes, considerando os

mesmos implantes para ambos os tipos de defeitos.
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Tabela 3. Média e desvio padrao (DP) dos valores de diagnéstico relacionados com o tamanho do defeito, modo

de escaneamento e tipo de implante para a TCFC.

Tamanho  Rotagdo  Implante Az Acuracia Sensibilidade Especificidade
Média DP Média DP Média DP Média DP
) Tizr 0,732Aa 0,04 0,698Aa 0,04 0,762Aa 0,08 0,680Aa 0,07
Parcial Zr 0,698Aa 0,04 0,635Aa 0,10 0,476Aa 0,30 0,680Aa 0,18
Lmm Tizr 0,782Aa 0,10 0,792Aa 0,07 0,714Aa 0,14 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,625Aa 0,0,13 0,646Aa 0,02 0,333Aa 0,22 0,733Aa 0,06
] Tizr 0,655Ab 0,14 0,667Aa 0,07 0,619Aa 0,08 0,680Aa 0,07
- Parcial Zr 0,829Aa 0,11 0,708Aa 0,15 0,809Aa 0,08 0,680Aa 0,18
Tizr 0,901Aa 0,05 0,867Aa 0,07 0,905Aa 0,08 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,774Aa 0,11 0,740Aa 0,05 0,762Aa 0,22 0,733Aa 0,06
Parcial Tizr 0,698Ab 0,06 0,684Aa 0,04 0,657Aa 0,10 0,680Aa 0,07
Geral* Zr 0,759Aa 0,07 0,667Aa 0,08 0,643Aa 0,12 0,680Aa 0,18
Tizr 0,847Aa 0,08 0,812Aa 0,07 0,810Aa 0,11 0,813Aa 0,06
Total Zr 0,720Aa 0,03 0,667Ba 0,03 0,548Aa 0,17 0,733Aa 0,06

Az: area sob a curva ROC; Ti-Zr: titAnio-zircOnia; Zr: zircdnia; *Geral: Grupo controle + defeitos; Letra mailscula
entre tipo de implante, na mesma condi¢éo de rotacdo; Letra mindscula entre rotagéo, considerando o mesmo tipo
de implante.

Os valores de média e desvio padrao dos valores de diagndstico relacionados
com o tamanho do defeito, quilovoltagem e tipo de implante relacionados a avaliacdo

pela radiografia periapical digital estdo dispostos na tabela 4.

Observa-se que o valor sob a curva (Az) foi significativamente menor para o
implante de Zi, quando comparado ao TiZr, com 60kVp, para o defeito de 1mm.

N&o houve influéncia da kVp, considerando os mesmos tipos de implante, para
ambos os tamanhos de defeitos (1 e 2mm).

Os valores de acuracia, sensibilidade e especificidade se mostraram
semelhantes entre os implantes, na mesma condicdao de kVp, para os defeitos
avaliados. Assim como nao houve influéncia da quilovoltagem, considerando os
mesmos tipos de implante.



43

Tabela 4. Média e desvio padrdo (DP) dos valores de diagnéstico relacionados com o tamanho do defeito,

quilovoltagem e tipo de implante para a radiografia periapical digital.

Tamanho KVp implante Az Acuracia Sensibilidade Especificidade
Média DP Média DP Média DP Média DP
Tizr 0,818Aa 0,09 0,740Aa 0,08 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11
00 Zr 0,659Ba 0,05 0,646Aa 0,05 0,476Ba 0,16 0,693Aa 0,08
Lmm Tizr 0,700Aa 0,02 0,688Aa 0,06 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07
70 Zr 0,741Aa 0,07 0,708Aa 0,05 0,714Aa 0,14 0,707Aa 0,05
Tizr 0,796Aa 0,07 0,73%Aa 0,07 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11
- 00 Zr 0,737Aa 0,09 0,698Aa 0,10 0,714Aa 0,14 0,693Aa 0,08
Tizr 0,715Aa 0,11 0,688Aa 0,08 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07
70 Zr 0,629Aa 0,16 0,677Aa 0,05 0,572Aa 0,25 0,707Aa 0,05
Tizr 0,808Aa 0,08 0,752Aa 0,05 0,810Aa 0,04 0,720Aa 0,11
00 Zr 0,697Aa 0,04 0,658Aa 0,06 0,595Ba 0,04 0,693Aa 0,08
Geral Tizr 0,717Aa 0,07 0,692Aa 0,08 0,714Aa 0,12 0,680Aa 0,07
7o Zr 0,709Aa 0,04 0,684Aa 0,01 0,643Aa 0,07 0,707Aa 0,05

Az: area sob a curva ROC; Ti-Zr: titAnio-zircOnia; Zr: zirconia; *Geral: Grupo controle + defeitos. Letra mailscula
entre tipo de implante, na mesma condigdo de rotagdo; Letra mindscula entre rotagdo, considerando o mesmo tipo
de implante.

Discussao

O diagnostico de defeitos 6sseos peri-implantares, tem sido um desafio rotineiro
para o Cirurgido Dentista, sendo muitas vezes realizado de forma tardia, quando o

defeito 6sseo ja estd em estagio avancado, podendo significar perda do implante®34.

No presente estudo, observamos que o tipo de implante e o modo de
escaneamento da TCFC possuem influéncias sob o diagnéstico de defeitos 6sseos,
sendo o implante de TiZr e o escaneamento total com valores mais altos de
diagndstico quando comparado ao de Zr e escaneamento parcial, respectivamente.
Tal explicacéo seria a de que implantes de Zr produzem mais artefatos, por possuirem
namero atdbmico maior que implantes de TiZr e estes artefatos também sé&o
relacionados com o modo de escaneamento. Ao utilizar o escaneamento parcial (180°)
€ observado influéncia na densidade da imagem em decorréncia do aumento do ruido
nas imagens, como observado por Bechara et al., (2012)?°. O que explicaria no
presente estudo, o0 maiores valores de diagndéstico para a rotacdo total. De-Azevedo-

Vaz et al.,, (2013)?! ao testar protocolos do aparelho iCAT Next Generation na
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deteccédo de defeitos 6sseos concluiram que o protocolo que usou o escaneamento
total (360°) se mostrou estatiscamente superior em relacdo ao escaneamento parcial
(180°).

Schriber et al., (2020)* avaliaram a acuracia da TCFC para o diagnéstico de
defeitos 6sseos na parede vestibular em implantes de titanio, dioxido de zircénia e
titdnio zirconia, para isso foi utilizado o tomégrafo 3D Veraview X800 (Morita Corp.)
sob os protocolos de 100 kVp, 3 mA, 180° 100 kVp, 5 mA, 360° e 100 kVp, 7 mA,
360° e concluiram que os diferentes protocolos ndo demonstraram interferéncias
significativas na deteccdo dos defeitos, resultado diferente ao encontrado neste
estudo, porém, o diagnéstico foi afetado pela producdo de artefatos, sendo os
produzidos pelo implante de dioxido de zircénia, os mais severos. A influéncia dos
artefatos produzidos por implantes de dioxido de zirc6nia também foi observada por
Steiger-Ronay et al., (2018)'° que constatou influéncia negativa na medicdo de
defeitos Osseos dos artefatos produzidos por implantes de dioxido de zirconia
subestimando em 1,28mm, as imprecisbes foram atribuidas a influéncia negativa

ampliada dos artefatos metélicos de diéxido de zircbnia.

O tamanho do defeito também pode influenciar no seu diagnostico, como
demonstrado por Sirin et al (2012)?? ao avaliar defeitos 6sseos de diferentes tamanhos
e observar que os defeitos de maior diametro, possuiam melhores valores de
diagndstico. Esta observacdo também foi encontrada por Pinheiro et al., (2015)?% ao
avaliar defeitos 6sseos quimicamente criados em costelas bovinas. No presente
estudo, foram encontradas diferencas significativas quando observados os defeitos

de 2mm, indicando uma maior facilidade no diagnéstico em defeitos maiores.

Para as radiografias periapicais, vemos que as diferentes quilovoltagens né&o
interferem no diagnostico dos defeitos 6sseos, porém o implante de TiZr apresenta
maior acuracia em relacéo ao implante de Zr, com 60 Kvp. A escolha de uma menor
quilovoltagem além de permitir uma melhor visualizagcdo no estudo, apresenta menor
guantidade de radiacdo quando comparado a 70 kVp, trazendo beneficio para o
paciente. Poucos sdo os estudos que comparam o diagndéstico de defeito 0sseos
entre implantes de TiZr e Zr, uma explicacéo para o0 achado seria a maior densidade
do implante de Zr que devido a menor atenuacdo dos feixes de raio X produzem
imagens com maior contraste, dificultando a visualizagéo dos defeitos. Steiger-Ronay

et al.,, (2018)'° em seu estudo, também testaram a acurdcia na mensuracédo de
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defeitos 6sseos em implantes de titanio e dioxido de zirconia através da radiografia
periapical, os resultados mostraram que as mensuracdes para o implante de titanio
obtiveram melhores resultados do que implantes de didxido de zirconia. Mais estudos
gue comparem a influéncia da composi¢do de implantes dentarios no diagndstico de
defeitos 6sseos de radiografias periapicais sdo necessarios a fim de serem produzidas

mais evidéncias cientificas sobre o tema.
Conclusao
Nas condicdes testadas nesse estudo, é possivel concluir que:

-A acuracia da TCFC e da radiografia periapical variaram de moderada a boa
para o diagnostico de defeitos 0sseos adjacentes a implantes de titanio-zircénia (Ti-

Zr) e zirconia (Zr)

- O tipo de implante influencia a acuracia do grupo geral, com o implante de
TiZr com valores mais altos de diagnéstico.

-O modo de escaneamento total influencia positivamente no valor de Az para

os implantes de TiZr, nos defeitos de 2mm e no grupo geral

- A variacao da quilovoltagem néo interfere no diagnostico dos defeitos dsseos,
entretanto o implante de TiZr apresenta maior acuracia em relacéo ao de Zr, com 60
kVp.
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Numero do Parecer: 3.695.807

Apresentagao do Projeto:

Implantes dentarios vém sendo amplamente utilizados como terapia de escolha para o tratamento do
edentulismo, apresentando elevados indices de sucesso ao longo dos anos, embora, n&o estdo imunes a
complicagbes associadas ao mau planejamento, execugdo cirlrgica, reabilitagdo protética e na sua
manutengdo, incluindo neste Gltimo as complicagdes de origem bioldgica definidas como doengas
periimplantares que se apresentam sobre a forma de mucosite peri-implantar e peri-iimplantite. A avaliagdo
de

imagem tornou-se o padrao ouro para a avaliagao da condigao do osso peri-implantar, por se tratar de um
método ndo invasivo e tem por objetivo o diagnéstico de alteragbes sutis na estrutura 6ssea ao redor do
implante durante as consultas de acompanhamento apés a reabilitagdo com implantes dentarios. Esta
pesquisa trabalhara com 3 mandibulas maceradas, em que receberdo implantes dentarios, e seréo
confeccionados defeitos 6sseos, e em seguida serdo submetidas a realizacdo de radiografia periapical
digital e tomografia computadorizada de feixe conico para avaliagdo entre os dois métodos de estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Comparar os resultados de radiografia periapical digital com os resultados de TCFC (iCAT Next Generation,
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Imaging Sciences Internatiomal) e os resultados obiidos ente os observadores Radiologistas odontolégices
€ Implantodontistas.

Objetivo Secundario:

Demonstrar a sensibilidade e especificidade, acuracia, concordancia inter € intra-observador e area sob a
curva (ASC)de caracteristica de operaga do recentor (ROC) de um sistema de radiografia periapical
indireta por meio de placa de fasforo € em um equipamentc de tomografia computadorizada por feixe conco
(TCFC) para a detecgao de defeitos 6sseos peri-implantares simulados em mandibulas humanas secas;
Determinar a influéncia dos protocolos de aquisicao: rotacéo total e parcial para obtengao das imagens e
cuilovoltagem com valores iguais a 60kVp e 70kVp.

Avaliacao dos Riscos e Beneficos:

As mandibulas que serdo utilizadas estar@o sob risco de serem perdidas ou extraviacas por outrem ou
canificadas em decorréncia de mau uso. Para minimizar 0s riscos, o seu uso sera restrito as ativicadesda
resquisa. Os riscos em relagZo a manipulagéo das mandibulas e a exposicac aos raios X serdo
minimizados através do uso de equipamento de seguranga da Clinica de Radiologia Odortolégica da UF=E,
cue segue as normas da ANIVISA ~ Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria.

Como benefcics teremos um melhor conhecimernto acerca do correto diagnéstico de defeitos 6sseos peri
implantares contribuira para melhor escolha do tratamento a ser utilizado.

Comentarics e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo in vitro, que utilizara protocolos de aquisi¢ao de imagem de defeitos circunferencais
artificialmente preparados considerando implantes de titénio e de zircdnia que serdo instalados em regido
rosterior de mandibulas secas. A amostra sera composta de 3 manditulas, cada uma recebera 4 implanies,
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sendo 2 deles de zircbnia e 2 de titanio, com dois implantes de cada tipo do lado direito e esquerdo distando
entre eles uma distancia de 3 mm. Anterior a instalagao dos implantes, as mandibulas serdo analisadas com
a utilizagéo do tomografo a fim de buscar possiveis defeitos 6sseos preexistente. Um operador realizara os
defeitos na regido cervical dos implantes para simular defeitos circunferenciais e

interproximais (paredes mesial e distal) nos tamanhos de 1,0 mme 2,0 mm
de largura. Para auxiliar na medicéo dos defeitos ¢sseos sera utilizado um paquimetro digital com precisao
de 0,1mm e especimetro manual. Apos a instalagdo dos implantes, sera realizada a primeira aquisicdo de
imagens, através da utilizagao do aparelho I-CAT Next Generation utilizando as configuragdes de 120 kVp,
5mA, FOV 8cm, tamanho de voxel igual a 0,25mm e utilizagao de rotag@o total e parcial para obtengao das
imagens. Ja para a radiografia periapical digital, as imagens seréo
obtidas através da utilizagao de placa de fosforo do sistema digital Express® Cada mandibula sera colocada
dentro de um recipiente cilindrico de plastico (20 cm de diametro) preenchido com agua para simulagéo de
tecidos moles e mantido em posigao com a ajuda de um material de moldagem. O recipiente sera colocado
no centro do FOV e as imagens serdo adquiridas antes e apos a inser¢ao dos implantes para gerar trés
conjuntos de imagens: um conjunto para controle (sem defeito); um conjunto para implantes de titdnio e um
conjunto para implantes de zirconia. Dois radiologistas orais e um implantodontista serdo previamente
calibrados para o experimento. Eles avaliarao cegamente todas as imagens sob condigdes de iluminagao
fraca. As imagens ser&o analisadas no intervalo de duas semanas e as repeticbes serado realizadas

um més apos as analises iniciais. Eles poderdo ajustar o brilho € o contraste e usar a ferramenta de
zoom,mas os filtros especificos nao serao permitidos. Quando um defeito for detectado por um avaliador
durante a observagdo da TCFC, ele usara a ferramenta de mensuragao do proprio software para fornecer a
medigao linear quantitativa. As medicdes de largura e profundidade dos defeitos para imagens de TCFC
serdo medidas duas vezes, e a média sera calculada,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

A pesquisadora responsavel anexou os seguintes documentos conforme recomenda a Resolugdo N°466/12:
1- folha de Rosto, devidamente assinada e carimbada.

2-Declarag@o de vinculo na pos-graduacao;
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3- Termo de compromisso e confidencialidade;

4- Projeto detalhado no formato world;

5- Justificativa para auséncia de TCLE;

6-Curriculo lattes dos pesquisadores;

7- Carta de anuéncia da Clinica de Imaginologia Professor Ageu de Aquino Sales, do Departamento de
Clinica e Odontologia Preventiva;

8- Cronograma e Orgamento adequados.

Recomendacoes:
Sem recomendagdes.,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o Inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final", disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nado previsto ao voluntario participante (item V. 3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parclais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave
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ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

, junto com seu posicionamento.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1420360.pdf 15:56:23
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 07/11/2019 |LAICE GARCIA Aceito

CIAS docx 15:54:11 _ |RAMOS
TCLE/ Termos de |justificativa_tcle.doc 05/09/2019 [LAICE GARCIA Aceito
Assentimento / 11.37:.16  |[RAMOS
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/09/2019 |LAICE GARCIA Aceito
11:23:13 _[RAMOS
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.doc 05/09/2019 |LAICE GARCIA Aceito
Brochura 11:18:19 [RAMOS
Investigador -
Outros declaracao_de_vinculo. pdf 27/08/2019 |LAICE GARCIA Aceito
23:32:27  |RAMOS
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 27/08/2019 |LAICE GARCIA Aceito
23:31:45 |RAMOS
Outros carta_de_anuencia.pdf 27/08/2019 [LAICE GARCIA Aceito
23:30:26 |RAMOS
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 27/08/2019 |LAICE GARCIA Aceito
attes Laice Garcia Ramos.pdf 23:23:03 __|RAMOS
Outros Curriculo_Lattes_Andrea_dos_Anjos_Po| 27/08/2019 |LAICE GARCIA Aceito
ntual.pdf 23:22:36 _|RAMOS
QOutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 27/08/2019 |LAICE GARCIA Aceito
attes_Flavia_Maria_de_Moraes_Ramos 23:19:58 |RAMOS
Perez.pdf
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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RECIFE, 11 de Novembro de 2019

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADF FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DFE CIENCIAS DA SAUDE )
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA PREV ENTIVA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. que aceitaremos (0) 2 pesguisador (a) Laice
Garcia Ramos. a desenvolver ¢ seu projeto de pesquisa Avaliacdo imaginologica de
defeitos circunferenciais ¢ interproximais utilizando diferentes protocolos  de
aquisi¢do, quc cstd sob a coordenacdolonentacio do (a) Prof. (a) Flivia Maria de
Moraes Ramos-Perez cujo objetive ¢ 2 avaliagio de defeitos peri implantares
através da utilizacio de diferentes protocolos de squisicio, na Clinica de

Imaginologia Professor Agen de Aquino Sales.

Esta autorizacio estd condicionada 20 cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conseiho Nacional de Safide ¢ suas complomentarcs,
compromeiendo-se  utilizar os dados pessoais dos participanics da pesquisa,

exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo € garantindo 2 nao utilizacio
das informagdcs cm prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar 2 coleta de dados o/a pesquisadora deverd apresentar a csta

Instituic3o o Parccer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local,em 49 / o k 10 14 §




