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RESUMO 

 
Quando observamos a presença de reabsorção do osso de suporte, além do 

processo inflamatório ao redor do tecido mole que circunda o implante relacionado 

com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri-implantite. O diagnóstico 

de perda óssea é crucial para se distinguir os tipos de doenças peri-implantares, 

que possuem taxa de progressão variável entre os indivíduos, afetando 

diretamente o tratamento e o prognóstico do paciente. O objetivo desta pesquisa 

foi avaliar diferentes protocolos de obtenção de imagens na detecção de defeitos 

ósseo nas paredes ósseas adjacentes a implantes de titânio-zircônia (Ti-Zr) e 

zircônia (Zr). Para isso, foi utilizada 1 mandíbula humana seca onde foram 

inseridos 2 tipos de implante de forma alternada em 3 orifícios, localizados em 3 

regiões diferentes da mandíbula. Foram simulados defeitos ósseos peri- 

implantares e exames de imagem de radiografia periapical digital e tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) foram realizados para posterior 

avaliação. As imagens foram adquiridas com dois protocolos distintos para a 

radiografia periapical sendo A – 70 kVp e 0,10 segundos de exposição e B – 60 

kVp e 0,10 segundos de exposição 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 rotação e 

B - tamanho do voxel de 0,2mm, 120 kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 360° de rotação. 

As imagens foram avaliadas por dois radiologistas e um periodontista quanto a 

presença de defeitos e qualidade da imagem utilizando uma escala de 5 pontos. 

Os valores de concordância intra e inter observador foram obtidos utilizando o teste 

de Kappa ponderado, a área sob a curva ROC (Az), a sensibilidade e a 

especificidade de cada grupo e variável 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 acurácia 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 

não interferiu no diagnóstico de defeitos ósseos, porém diferenças significativas 

para o implante de TiZr foram encontradas quando comparado os tipos de 

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



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

de escaneamento. 

Palavras-chave: Implantes dentários; peri-implantite; radiografia dentária; Tomografia 

computadorizada de feixe-cônico. 



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 360º 

scanning mode for the TiZr implants had better results when compared to rotation of 

180º. 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 INTRODUÇÃO 

 
A utilização de implantes dentários para reabilitação oral de pacientes parcial 

ou totalmente desdentados é funcional e cada vez mais acessível, sendo considerado 

um método de tratamento com alto índice de sucesso1,2. O titânio e ligas de titânio são 

os materiais mais usados na composição de implantes dentários devido as suas 

características de biocompatibilidade, alta resistência mecânica, baixo módulo de 

elasticidade e alta resistência à corrosão3 porém possui como principal desvantagem 

a sua coloração acinzentada, que, diante da crescente expectativa quanto à estética 

em Odontologia, torna-se um fator desfavorável na reabilitação de pacientes que 

possuem tecido gengival peri-implantar com pouca espessura. 

Os implantes de zircônia têm sido utilizados como alternativa aos implantes de 

titânio na reabilitação de regiões estéticas. Este implante apresenta como vantagens: 

cor semelhante à cor natural dos dentes, permitindo a transmissão de luz na interface 

entre o tecido gengival marginal e os componentes protéticos, resistência a corrosão, 

módulo de elasticidade semelhante ao titânio e boa biocompatibilidade4. 

No entanto, a reabilitação oral com o uso de implantes não está imune a 

complicações associadas a mau planejamento, execução cirúrgica, reabilitação 

protética e manutenção. Nas complicações relacionadas à manutenção, estão 

incluídas as complicações de origem biológica definidas como doenças peri- 

implantares, que por sua vez são divididas em mucosite peri-implantar e peri- 

implantite1,5. 

A mucosite peri-implantar consiste na presença de sangramento e/ou 

supuração à sondagem podendo existir ou não o aumento da profundidade de 

sondagem, ao se comparar com exames prévios, porém não é observada perda 

óssea. Quando observamos a presença de reabsorção do osso de suporte, formando 

defeitos ósseos, além da inflamação do tecido mole que circunda o implante 

relacionado com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri-implantite. O 

diagnóstico de perda óssea se faz crucial para se distinguir os tipos de doenças peri- 

implantares, que possuem taxa de progressão variável entre os indivíduos, afetando 

diretamente o tratamento e o prognóstico do paciente5-7. 
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Para que seja possível o diagnóstico desses defeitos, o Cirurgião Dentista deve 

considerar diversos tipos de ferramentas para conclusão do diagnóstico, tais como a 

sondagem periodontal e os exames de imagem8,9. 

A sondagem periodontal é comumente utilizada na avaliação de implantes 

dentários, porém a profundidade ao redor do implante pode ser influenciada por 

diferentes parâmetros, tais como a qualidade do tecido mole formado, o tipo e a 

superfície do implante e quando o mesmo é colocado em função10,8. Os exames por 

imagem, como as radiografias periapicais e a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) são os exames de escolha para a avaliação da condição do osso peri- 

implantar, por serem não invasivos e capazes de diagnosticar alterações sutis na 

estrutura óssea ao redor do implante11,12,9. 

A radiografia periapical geralmente é o exame de escolha inicial para auxiliar 

na detecção de defeitos ósseos ao redor dos implantes13. A seleção dos parâmetros 

de exposição para obtenção dessas imagens pode impactar diretamente a sua 

qualidade, como no caso da quilovoltagem, que é responsável pela energia do feixe 

de raios X, sendo um dos fatores responsáveis pelo contraste da imagem14. Em 

decorrência da sua projeção bidimensional, com sobreposição de estruturas 

anatômicas, além da distorção, possui baixa sensibilidade na detecção de perdas 

ósseas iniciais e a não visualização das paredes ósseas vestibular e lingual, 

impossibilitando uma avaliação tridimensional12,16. 

Assim, a TCFC é um exame promissor, por permitir uma avaliação 

tridimensional, sem distorção e com maior nitidez, das estruturas ósseas e dentárias. 

São encontrados diversos equipamentos que permitem a seleção dos parâmetros de 

aquisição, como o grau de rotação do equipamento, voltagem e miliamperagem, assim 

como o tamanho do campo de visão e FOV e esses devem ser selecionados de acordo 

com a indicação do exame17. 

Pelekos et al., 201818, avaliaram a performance da TCFC em diagnosticar 

defeitos ósseos, comparada com exame histológico ou intraoperatório e concluíram 

que a acurácia no diagnóstico da TCFC foi de razoável a excelente para detecção de 

defeitos do tipo circunferencial e fenestração e de moderado a baixo para deiscências, 

com tendência a ser maior quanto maior o tamanho do defeito. 
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Monje et al (2019)19 utilizaram a TCFC para classificação da morfologia e 

severidade de 158 defeitos ósseos de pacientes entre 18 e 80 anos e, observaram 

uma maior prevalência de defeitos que envolvem de 2 a 3 paredes de severidade 

moderada, possuindo entre 4-5mm de profundidade. 

Apesar das inúmeras vantagens, a presença dos implantes dentários, que 

possuem alto número atômico, representa uma desvantagem, em virtude da elevada 

produção de artefatos decorrentes do fenômeno de endurecimento do feixe (beam 

hardening) e de extinção (photon starvation)20. Ocorre que na presença dos implantes, 

assim como de restaurações metálicas, núcleos metálicos, guta percha e cimentos 

endodônticos há a absorção dos fótons de menor energia, resultando no aumento da 

energia média do feixe, causando o fenômeno de endurecimento do feixe ou sua 

completa absorção, no caso do artefato de extinção21. Como resultado, há a formação 

de faixas/halos hipodensos, estrias hiperdensas, além da distorção volumétrica do 

material (cupping), que podem dificultar e/ou impedir a visualização do nível ósseo, 

assim como das corticais vestibulares e linguais adjacentes aos implantes24-27. 

Sabendo que quanto maior o número atômico, maior é a produção de artefatos, 

assim, os implantes de zircônia (ZZr= 40) estão associados a uma maior produção de 

artefatos, quando comparados aos implantes de titânio (ZTi= 22)28 e sua utilização 

pode afetar na avaliação da região peri-implantar e no diagnóstico de possíveis 

defeitos ósseos advindos de doenças peri-implantares24,28,29. 

Na tentativa de se obter a melhor qualidade de imagem possível para a 

avaliação de defeitos ósseos adjacentes à implantes dentários, com a menor dose de 

radiação ao paciente, é possível a modificação de alguns parâmetros de aquisição. O 

modo escaneamento parcial da TCFC tem o potencial de beneficiar a qualidade da 

imagem associado com a redução da dose de radiação, por outro lado, o modo de 

escaneamento total fornece uma quantidade maior de dados para reconstrução da 

imagem, minimizando a expressão de artefatos e melhorando a precisão para o 

diagnóstico30. A quilovoltagem nas radiografias periapicais possui influência no 

contraste da imagem e na sua qualidade, sendo escassos na literatura, estudos que 

os comparem para avaliação de defeitos ósseos ao redor de implantes9,23. 

Por fim, é primordial considerar a dose de radiação 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 radiação possível para um diagnóstico aceitável) para a escolha 

da melhor técnica. 

Dave et al (2012)32 testaram a acurácia da radiografia periapical e da TCFC no 

diagnóstico de defeitos ósseos periimplantares em implantes de titânio instalados em 

costelas bovinas e concluíram que a radiografia periapical foi significativamente 

melhor que as imagens tridimensionais. Já Garcia-Garcia et al (2016)33, avaliando a 

acurácia da radiografia periapical na mensuração de defeitos nas paredes mesial, 

distal, vestibular e lingual, observaram que as imagens bidimensionais subestimaram 

a perda óssea nas regiões interproximais em média de 1.3 a 3.3mm e que existe uma 

importante limitação ao avaliar as paredes vestibular e lingual. 

Pouco se sabe sobre a interferência da quilovoltagem nas radiografias 

periapicais e o modo de escaneamento da TCFC para diagnóstico de defeitos ósseos 

periimplantares, quando comparados implantes de titânio-zircônia (TiZr) e zircônia 

(Zr). Portanto, são necessários estudos que esclareçam quais os impactos das 

modificações nestes parâmetros para um correto diagnóstico destes defeitos, levando 

em consideração os diferentes materiais que compõem os implantes e a menor dose 

de radiação possível para o correto diagnóstico. Diante do exposto, foi objetivo neste 

trabalho, avaliar o desempenho da radiografia periapical e da TCFC na detecção de 

defeitos ósseos ao redor de implantes dentários de TiZr e Zr, bem como determinar a 

influência da modificação da quilovoltagem na radiografia periapical e da rotação do 

tomógrafo na TCFC no diagnóstico destes defeitos nos diferentes tipos de implante. 
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2 OBJETIVOS 

 
- Objetivo Geral 

 
Avaliar protocolos na aquisição de imagens de radiografias periapicais digitais 

e de TCFC na visualização de defeitos ósseos ao redor de implantes de TiZr em 

comparação com Zr. 

- Objetivos Específicos 

 
Determinar se o modo de escaneamento parcial (180°) e total (360°) possuem 

influência nos valores de diagnóstico dos defeitos ósseos ao redor de implante de TiZr 

e Zr avaliados por TCFC; 

Determinar se a quilovoltagem (60 kVp e 70 kVp) possui influência nos valores 

de diagnóstico de defeitos ósseos ao redor de implantes de TiZr em comparação com 

Zr avaliados por radiografias periapicais digitais; 

Determinar qual implante que melhor permite a detecção dos defeitos ósseos 

ao redor de implantes de TiZr e Zr. 
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3 METODOLOGIA 

 
O presente estudo foi realizado após a apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CCS-UFPE) sob o número 3.695.807 (CAAE: 20228019.0.0000.5208), 

conforme o certificado de aprovação (Anexo A). 

 
Trata-se de um estudo in vitro com a utilização de 1 mandíbula 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, Suíça) e um implante de Zr (PURE 

Ceramic 3.3 x 8 mm; Institut Straumann AG, Basel, Suíça) (Figura 1), na região 

posterior da mandíbula. A inserção dos implantes, a realização dos defeitos e as 

aquisições de imagens foram realizadas nas Clínicas escola e de Radiologia do 

Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de 

Pernambuco. 

A fim de buscar possíveis defeitos ósseos preexistentes na região posterior da 

mandíbula, a mesma foi analisada utilizando o tomógrafo i-CAT Next Generation 

(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA). Após análise, foi realizada a 

regularização do rebordo alveolar da mandíbula, por meio de osteotomia. 

Foram realizados 3 orifícios cilíndricos, em 3 regiões diferentes da mandíbula 

(Figura 2) para a inserção alternada dos implantes, com a utilização de caneta de alta 

rotação e pontas diamantadas 1014 e 3098 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil). 

Para cada orifício 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 diâmetro, defeitos grandes 

com 2mm de diâmetro (Figura 3), ambos com 3mm de profundidade, confeccionados 

com utilização de ponta diamantada 1092, de acordo com o fluxograma 1. Para 

assegurar a padronização das medidas dos defeitos, foi utilizado sonda milimetrada 

Williams (Quinelato, São Paulo, SP, Brasil). 
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Figura 1 – Implantes dentários utilizados. À esquerda, implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG, 

Basel, Suíça); à direita, implante de TiZr (Straumann SLActive, Institut Straumann AG, Basel, Suíça). 

 
 

Fonte: A autora (2021) 

 
 

 
Figura 2 – Orifícios localizados em região posterior de maxila 

Fonte: A autora (2021) 
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Confecção do orifício 1 Confecção do orifício 2 
Confecção do orifício 3 

Aquisição de imagem 
(Grupo controle) 

Aquisição de imagem 
(Grupo controle) 

Defeito pequeno mesial Defeito pequeno distal 
Aquisição de imagem 

(Grupo controle) 

Aquisição de imagem Aquisição de imagem 

Defeito pequeno mesial + 
pequeno distal 

Defeito grande mesial 

Defeito grande distal 

Aquisição de imagem Aquisição de imagem 

Aquisição de imagem 

Defeito pequeno 
circunferencial 

Defeito grande distal + 
pequeno mesial 

Aquisição de imagem Aquisição de imagem Defeito grande mesial + 
pequeno distal 

Defeito grande 
circunferencial 

Defeito grande distal + 
grande mesial 

Aquisição de imagem Aquisição de imagem 

 
Aquisição de imagem 

 
 

 
Figura 3 - Mensuração de defeito grande mesial no orifício 2, através da sonda milimetrada Williams 

(Quinelato, São Paulo, SP, Brasil) 

 

Fonte: A autora (2021) 

 

 
Fluxograma – Ordem de confecção dos defeitos e aquisições de imagem. 

 

Fonte: A autora (2021) 
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Para cada modalidade de imagem, dois protocolos de aquisição foram feitos: Na 

radiografia periapical digital, utilizando a placa de fósforo do sistema digital Express® 

(Instrumentarium, Tuusula, Finlândia), foram utilizadas duas variações da 

quilovoltagem, conforme segue: 70 kVp e 0,10 segundos de exposição e 60 kVp e 

0,10 segundos de exposição. A fim de possibilitar a padronização da posição 

mandibular e da distância entre o foco e o objeto, foi utilizado suporte de acrílico com 

posicionador onde a mandíbula e a placa de fósforo foram fixadas com utilização de 

cera utilidade para mantê-las em posição para todas as radiografias de um mesmo 

sítio. 

As aquisições tomográficas, utilizando o tomógrafo iCAT, foram realizadas com 

variação 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 mandíbula foi fixada com cera utilidade 

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

Assim, foram obtidas um total de 104 imagens para os quatro protocolos, sendo 

52 de cada modalidade de imagem, levando em consideração as aquisições controle 

e os diferentes tipos de defeito. As radiografias periapicais digitais foram adquiridas 

em formato .png sendo avaliadas com a utilização de visualizador de imagem padrão 

do Windows, não sendo aplicável a utilização de ferramentas de contraste nas 

imagens, por interferir diretamente no contraste formado pelos dois valores de 

quilovoltagem escolhidos (Figura 4). As imagens tomográficas foram adquiridas no 

formato .xstd e, em seguida, exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine), sendo avaliadas com a utilização do software 

OnDemand não sendo utilizadas ferramentas de redução de artefato e foi possível a 

utilização 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 condições de baixa iluminação. Aos avaliadores 

foi solicitado o preenchimento de uma tabela quanto à presença / ausência 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. Após um período de quinze dias, 20% das imagens foram reavaliadas. 
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Fonte: A autora (2021) 

 
 

 
Figura 4 – Radiografia periapical digital para visualização de defeito distal grande utilizando implante de 

TiZr (A) e Zr (B) com a configuração de 60 kVp na primeira linha e 70 kVp na segunda linha. 

 

Figura 5 – TCFC para visualização de defeito distal grande utilizando implante de TiZr (A) e Zr (B) sob 

rotação parcial na primeira linha e rotação total na segunda linha. 

 

Fonte: A autora (2021) 
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Análise estatística 

 
Os dados foram analisados utilizando os programas de análise estatísticas 

SPSS v25 (IMB Corp., Armonk, New York, USA) e Graphpad Prism v8 (Northside Dr., 

San Diego, California, USA). Os valores de concordância intra e inter observador 

foram obtidos utilizando o teste de Kappa ponderado. Para cada combinação de 

variáveis (tamanho do defeito, rotação do aparelho/quilovoltagem e tipo de implante) 

foi calculada para cada avaliador a área sob a curva ROC (Az) considerando a escala 

de 5-pontos, expressa como a média e DP dos avaliadores. Os valores de diagnóstico 

(acurácia, sensibilidade e especificidade) foram calculados para cada avaliador após 

a dicotomização da escala de 5-pontos, considerando 1 e 2 como ausência e 3, 4 e 5 

como presença, expressos como média e DP dos avaliadores. O teste de análise de 

variância dois fatores (ANOVA two-way), com post-hoc de Tukey, foi utilizado para 

comparar os valores de diagnóstico considerando a rotação/quilovoltagem e o tipo de 

implante, dentro da condição do tamanho do defeito. A comparação entre os valores 

de diagnóstico considerando o tamanho do defeito foi realizada pelo teste-t, 

considerando a mesma condição e utilizando a correção de Bonferroni-Dunn para 

múltiplas comparações. O nível de significância adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). 
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4 RESULTADOS 

 
A média de valores de concordância 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 diagnóstico para a TCFC, considerando a área 

sob a curva ROC (Az), acurácia, sensibilidade e especificidade expressos com 

valores médios e desvio padrão (DP), para o diagnóstico de defeitos, considerando 

as variações de tamanho (1mm 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 não foram observadas diferenças 

significativas de Az, acurácia, sensibilidade e especifidade. Quando avaliados os 

defeitos de 2mm, observa-se aumento de Az, quando comparadas as rotações, 

com aumento significativo para o implante de TiZr, quando utilizada rotação 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 

acurácia para o implante de TiZr comparado a Zr, quando utilizada rotação total. 

Para a sensibilidade e especificidade, não houve diferença entre os tipos de 

implantes na mesma condição de escaneamento, nem entre os escaneamentos, 

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

de escaneamento e tipo de implante para a TCFC. 

 
Tamanho Rotação Implante 

Az   Acurácia   Sensibilidade  Especificidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

 

 
1mm 

Parcial 

Total 

TiZr 0,732Aa 0,04 0,698Aa 0,04 0,762Aa 0,08 0,680Aa 0,07 

Zr 0,698Aa 0,04 0,635Aa 0,10 0,476Aa 0,30 0,680Aa 0,18 

TiZr 0,782Aa 0,10 0,792Aa 0,07 0,714Aa 0,14 0,813Aa 0,06 

Zr 0,625Aa 0,0,13 0,646Aa 0,02 0,333Aa 0,22 0,733Aa 0,06 

 
 

2mm 

 
Parcial 

Total 

TiZr 0,655Ab 0,14 0,667Aa 0,07 0,619Aa 0,08 0,680Aa 0,07 

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 

Zr 0,774Aa 0,11 0,740Aa 0,05 0,762Aa 0,22 0,733Aa 0,06 

 
 

Geral* 

 
Parcial 

 
 

Total 

TiZr 0,698Ab 0,06 0,684Aa 0,04 0,657Aa 0,10 0,680Aa 0,07 

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 

Zr 0,720Aa 0,03 0,667Ba 0,03 0,548Aa 0,17 0,733Aa 0,06 
 

 

Az: área sob a curva ROC; Ti-Zr: titânio-zircônia; Zr: zircônia; *Geral: Grupo controle + defeitos; Letra maiúscula 

entre tipo de implante, na mesma condição de rotação; Letra minúscula entre rotação, considerando o mesmo tipo 

de implante. 

 

 
Os valores de média e desvio padrão dos valores de diagnóstico relacionados 

com o tamanho do defeito, quilovoltagem e tipo de implante relacionados à avaliação 

pela radiografia periapical digital estão 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. 

Não houve influência da kVp, considerando os mesmos tipos de implante, para 

ambos os tamanhos de defeitos (1 e 2mm). 

Os valores de acurácia, sensibilidade e especificidade se mostraram 

semelhantes entre os implantes, na mesma condição de kVp, para os defeitos 

avaliados. Assim como não houve influência da quilovoltagem, considerando os 

mesmos tipos de implante. 
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Tabela 4. Média e desvio padrão (DP) dos valores de diagnóstico relacionados com o tamanho do defeito, 

quilovoltagem e tipo de implante para a radiografia periapical digital. 

 
Tamanho kVp Implante 

Az   Acurácia   Sensibilidade  Especificidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

60 

1mm 

70 

TiZr 0,818Aa 0,09 0,740Aa 0,08 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11 

Zr 0,659Ba 0,05 0,646Aa 0,05 0,476Ba 0,16 0,693Aa 0,08 

TiZr 0,700Aa 0,02 0,688Aa 0,06 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07 

Zr 0,741Aa 0,07 0,708Aa 0,05 0,714Aa 0,14 0,707Aa 0,05 

 
 

60 

2mm 

70 

TiZr 0,796Aa 0,07 0,739Aa 0,07 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11 

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 

Zr 0,629Aa 0,16 0,677Aa 0,05 0,572Aa 0,25 0,707Aa 0,05 

 
 

60 

Geral 

70 

TiZr 0,808Aa 0,08 0,752Aa 0,05 0,810Aa 0,04 0,720Aa 0,11 

Zr 0,697Aa 0,04 0,658Aa 0,06 0,595Ba 0,04 0,693Aa 0,08 

TiZr 0,717Aa 0,07 0,692Aa 0,08 0,714Aa 0,12 0,680Aa 0,07 

Zr 0,709Aa 0,04 0,684Aa 0,01 0,643Aa 0,07 0,707Aa 0,05 
 

 

Az: área sob a curva ROC; Ti-Zr: titânio-zircônia; Zr: zircônia; *Geral: Grupo controle + defeitos. Letra maiúscula 

entre tipo de implante, na mesma condição de rotação; Letra minúscula entre rotação, considerando o mesmo tipo 

de implante. 
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5 DISCUSSÃO 

 
O diagnóstico de defeitos ósseos peri-implantares, tem sido um desafio rotineiro 

para o Cirurgião Dentista, sendo muitas vezes realizado de forma tardia, quando o 

defeito ósseo já está em estágio avançado, podendo significar perda do implante9,34. 

No presente estudo, observamos que o tipo de implante e o modo de 

escaneamento da TCFC possuem influências sob o diagnóstico de defeitos ósseos, 

sendo o implante de TiZr e o modo de escaneamento total com valores mais altos de 

diagnóstico quando comparado ao de Zr e o escaneamento parcial. Tal explicação 

seria a de que implantes de Zr produzem mais artefatos, por possuírem número 

atômico maior que implantes de TiZr e estes artefatos também são relacionados com 

o modo de escaneamento. Ao utilizar o escaneamento parcial (180°) é observado 

influência na densidade da imagem em decorrência do aumento do ruído nas 

imagens, como observado por Bechara et al., (2012)35. O que explicaria no presente 

estudo, o maiores valores de diagnóstico para o escaneamento total. De-Azevedo- 

Vaz et al., (2013)36 ao testar protocolos do aparelho iCAT Next Generation na 

detecção de defeitos ósseos concluíram que o protocolo que usou o escaneamento 

total (360°) se mostrou estatiscamente superior em relação ao escaneamento parcial 

(180º). 

Schriber et al., (2020)24 avaliaram a acurácia da TCFC para o diagnóstico de 

defeitos ósseos na parede vestibular em implantes de titânio, dióxido de zircônia e 

titânio zircônia, para isso foi utilizado o tomógrafo 3D Veraview X800 (Morita Corp.) 

sob os protocolos de 100 kVp, 3 mA, 180º, 100 kVp, 5 mA, 360° e 100 kVp, 7 mA, 

360º e concluíram que os diferentes protocolos não demonstraram interferências 

significativas na detecção dos defeitos, resultado diferente ao encontrado neste 

estudo, porém, o diagnóstico foi afetado pela produção de artefatos, sendo os 

produzidos pelo implante de dióxido de zircônia, os mais severos. A influência dos 

artefatos produzidos por implantes de dióxido de zircônia também foi observada por 

Steiger-Ronay et al., (2018)29 que constatou influência negativa na medição de 

defeitos ósseos dos artefatos produzidos por implantes de dióxido de zircônia 

subestimando em 1,28mm, as imprecisões foram atribuídas à influência negativa 

ampliada dos artefatos metálicos de dióxido de zircônia. 
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O tamanho do defeito também pode influenciar no seu diagnóstico, como 

demonstrado por Sirin et al (2012)37 ao avaliar defeitos ósseos de diferentes tamanhos 

e observar que os defeitos de maior diâmetro, possuiam melhores valores de 

diagnóstico. Esta observação também foi encontrada por Pinheiro et al., (2015)38 ao 

avaliar defeitos ósseos quimicamente criados em costelas bovinas. No presente 

estudo, foram encontradas diferenças significativas quando observados os defeitos 

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

Para as radiografias periapicais, vemos que as diferentes quilovoltagens não 

interferem no diagnóstico dos defeitos ósseos, porém o implante de TiZr apresenta 

maior acurácia em relação ao implante de Zr, com 60 Kvp. A escolha de uma menor 

quilovoltagem além de permitir uma melhor visualização no estudo, apresenta menor 

quantidade de radiação quando comparado a 70 kVp, trazendo benefício para o 

paciente. Poucos são os estudos que comparam o diagnóstico de defeito ósseos 

entre implantes de TiZr e Zr, uma explicação para o achado seria a maior densidade 

do implante de Zr que devido a menor atenuação dos feixes de raio X produzem 

imagens com maior contraste, dificultando a visualização dos defeitos. Steiger-Ronay 

et al., (2018)29 em seu estudo, também testaram a acurácia na mensuração de 

defeitos ósseos em implantes de titânio e dióxido de zircônia através da radiografia 

periapical, os resultados mostraram que as mensurações para o implante de titânio 

obtiveram melhores resultados do que implantes de dióxido de zircônia. Mais estudos 

que comparem a influência da composição de implantes dentários no diagnóstico de 

defeitos ósseos de radiografias periapicais são necessários a fim de serem produzidas 

mais evidências científicas sobre o tema. 
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6 CONCLUSÃO 

 
Nas condições testadas nesse estudo, é possível concluir que: 

 
-A acurácia da TCFC e da radiografia periapical variaram de moderada a boa 

para o diagnóstico de defeitos ósseos adjacentes à implantes de titânio-zircônia (Ti- 

Zr) e zircônia (Zr) 

- O tipo de implante influencia a acurácia do grupo geral, com o implante de 

TiZr com valores mais altos de diagnóstico. 

-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 variação da quilovoltagem não interfere no diagnóstico dos defeitos ósseos, 

entretanto o implante de TiZr apresenta maior acurácia em relação ao de Zr, com 60 

kVp. 
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APÊNDICE A - ARTIGO: AVALIAÇÃO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE AQUISIÇÃO 

DE IMAGEM NO DIAGNÓSTICO DE DEFEITOS ÓSSEOS ADJACENTES A IMPLANTES 

DE TITÂNIO-ZIRCÔNIA E ZIRCÔNIA, UTILIZANDO RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS 

DIGITAIS E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO. 

Introdução 

 
A utilização de implantes dentários para reabilitação oral de pacientes parcial 

ou totalmente desdentados é funcional e cada vez mais acessível, sendo considerado 

um método de tratamento com alto índice de sucesso1,2. 

Quando observamos a presença de reabsorção do osso de suporte, formando 

defeitos ósseos, além do processo inflamatório ao redor do tecido mole que circunda 

o implante relacionado com a profundidade de sondagem, temos o caso de peri- 

implantite. O diagnóstico de perda óssea se faz crucial para se distinguir os tipos de 

doenças peri-implantares, que possuem taxa de progressão variável entre os 

indivíduos, afetando diretamente o tratamento e o prognóstico do paciente3-5 e 

ferramentas como a sondagem periodontal e os exames de imagem são utilizados 

para a conclusão do diagnóstico6,7
 

A sondagem periodontal é comumente utilizada na avaliação de implantes 

dentários, porém a profundidade ao redor do implante pode ser influenciada por 

diferentes parâmetros, tais como a qualidade do tecido mole formado, o tipo e a 

superfície do implante e quando o mesmo é colocado em função6,8. Os exames por 

imagem, como as radiografias periapicais, que geralmente são a escolha inicial para 

auxiliar a detecção de defeitos ósseos, porém apresentam sobreposição de estruturas 

anatômicas, além da distorção, possui baixa sensibilidade na detecção de perdas 

ósseas iniciais e a não visualização das paredes ósseas vestibular e lingual e a 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), que permite a avaliação 

tridimensional sem distorção e com maior nitidez, das estruturas ósseas e dentárias, 

são os exames de escolha para a avaliação da condição do osso peri-implantar, por 

serem não invasivos e capazes de diagnosticar alterações sutis na estrutura óssea ao 

redor do implante7,9-10. 

O titânio e ligas de titânio são os materiais mais usados na composição de 

implantes dentários devido as suas características de biocompatibilidade, alta 

resistência mecânica, baixo módulo de elasticidade e alta resistência à corrosão11. 
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Nos últimos anos, diante da crescente expectativa quanto à estética, os implantes de 

zircônia têm sido utilizados como alternativa de reabilitação de regiões estéticas, por 

possuírem propriedades como: cor semelhante à cor natural dos dentes, permitindo a 

transmissão de luz na interface entre o tecido gengival marginal e os componentes 

protéticos, resistência a corrosão, módulo de elasticidade semelhante ao titânio e boa 

biocompatibilidade12, porém devido ao maior número atômico da zircônia (ZZr= 40) 

quando comparado ao titânio titânio (ZTi= 22), a zircônia tem sido associada a uma 

maior produção de artefatos e sua utilização pode afetar a avaliação e diagnóstico de 

possíveis defeitos ósseos advindos de doenças peri-implantares13-15. 

Na tentativa de se obter a melhor qualidade de imagem possível para a 

avaliação de defeitos ósseos adjacentes à implantes dentários, levando a menor dose 

de radiação ao paciente, é possível a modificação de alguns parâmetros de 

configuração na sua aquisição. A quilovoltagem nas radiografias periapicais é 

responsável pela energia do feixe de raios X, sendo um dos fatores responsáveis pelo 

contraste da imagem16, bem como o modo de escaneamento da TCFC que interferem 

na produção de artefatos, consequentemente, interferindo na qualidade da imagem 

sendo escassos na literatura, estudos que os comparem para avaliação de defeitos 

ósseos ao redor de implantes de titânio zircônia (TiZr) e zircônia (Zr)7,17. 

Dave et al (2012)18 testaram a acurácia da radiografia periapical e da TCFC no 

diagnóstico de defeito ósseos peri-implantares em implantes de titânio instalados em 

costelas bovinas e concluíram que a radiografia periapical foi significativamente 

melhor que as imagens tridimensionais. Já Garcia-Garcia et al (2016)19, avaliando a 

acurácia da radiografia periapical na mensuração de defeitos nas paredes mesial, 

distal, vestibular e lingual, observaram que as imagens bidimensionais subestimaram 

a perda óssea nas regiões interproximais em média de 1.3 a 3.3mm e que existe uma 

importante limitação ao avaliar as paredes vestibular e lingual. 

Pouco se sabe sobre a interferência da quilovoltagem nas radiografias 

periapicais e o modo de escaneamento para diagnóstico de defeitos ósseos peri- 

implantares, quando comparados implantes de TiZr e Zr, sendo necessários estudos 

que esclareçam quais os impactos das modificações nestes parâmetros para um 

correto diagnóstico destes defeitos, levando em consideração os diferentes materiais 

que compõe os implantes e a menor dose de radiação possível para o correto 

diagnóstico. Diante do exposto, o presente trabalho possuiu como objetivo avaliar o 
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desempenho da radiografia periapical e da TCFC na detecção de defeitos ósseos 

interproximais ao redor de implantes dentários de TiZr e Zr, bem como determinar a 

influência da modificação da quilovoltagem na radiografia periapical e do modo de 

escaneamento da TCFC no diagnóstico destes defeitos nos diferentes tipos de 

implante. 

Objetivos 

 
- Objetivo Geral 

 
Avaliar a acurácia da TCFC e da radiografia periapical digital no diagnóstico de 

defeitos ósseos adjacentes à implantes de TiZr e zircônia Zr. 

- Objetivos Específicos 

 
Determinar se o modo de escaneamento (180 e 360 graus) possui influência 

na acurácia no diagnóstico dos defeitos ósseos ao redor de implante de TiZr e Zr; 

Verificar a influência da variação da quilovoltagem da radiografia periapical 

digital no diagnóstico de defeitos ósseos ao redor de implantes de TiZr e Zr. 

Metodologia 

 
O presente estudo foi realizado após a apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CCS-UFPE) sob o número 3.695.807 (CAAE: 20228019.0.0000.5208), 

conforme o certificado de aprovação (Anexo A). 

 
Trata-se de um estudo in vitro com a utilização de 1 mandíbula humana seca onde 

foram inseridos 2 tipos de implante de forma alternada em 3 orifícios, localizados em 

3 regiões diferentes da mandíbula. Foram simulados defeitos ósseos 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 

avaliação. A inserção dos implantes, a realização dos defeitos e as aquisições de 

imagens foram realizados nas Clínicas escola e de Radiologia do Departamento de 

Clínica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco. 

A fim de buscar possíveis defeitos ósseos preexistentes, a mandíbula foi analisada 

utilizando o tomógrafo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, 
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Hatfield, PA, EUA). A mesma foi colocada dentro de um recipiente plástico, fixada com 

cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil). 

Dois tipos de implantes dentários, sendo um implante de TiZr (Straumann SLActive 

3.3 mm x 8 mm, Institut Straumann AG, Basel, Suíça) e um implante de Zr (PURE 

Ceramic 3.3 x 8 mm; Institut Straumann AG, Basel, Suíça) foram utilizados para 

inserção alternada nos 3 orifícios confeccionados. (Figura 1). 

 
Figura 1 – Implantes dentários utilizados. À esquerda, implante de Zr (PURE Ceramic, Institut Straumann AG, 

Basel, Suíça); à direita, implante de TiZr (Straumann SLActive, Institut Straumann AG, Basel, Suíça). 

 

 
 
 
 

Uma vez selecionada e incluída no estudo, foi realizada a regularização do rebordo 

alveolar da mandíbula, por meio de osteotomia. 

Posteriormente, foram realizados 3 orifícios cilíndricos em 3 regiões diferentes da 

mandíbula (Figura 2) para a inserção alternada dos implantes, com a utilização de 

caneta de alta rotação e pontas diamantadas 1014 e 3098 (KG Sorensen, São Paulo, 

SP, Brasil). 

Para cada orifício realizado, uma série de defeitos foi criada com a finalidade 

de se ter diversos tipos de defeito para cada perfuração realizada e que os mesmos, 

se complementassem (Tabela 1). Os defeitos grandes possuíam 2mm de diâmetro e 

os defeitos pequenos 1mm de diâmetro, ambos com 3mm de profundidade, 

confeccionados por meio de ponta diamantada 1092 (KG Sorensen, São Paulo, SP, 

Brasil). Antes da realização dos defeitos e após a inserção dos implantes, aquisições 
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tomográficas e radiografias periapicais digitais foram realizadas de forma alternada 

entre o implante de TiZr e Zr em cada sítio escolhido, a fim de serem utilizadas como 

grupo controle. 

Uma broca cilíndrica 1092 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) foi utilizada 

para a realização dos defeitos, sendo obtidos 10 defeitos e 3 controles para cada tipo 

de implante. Para assegurar a padronização das medidas dos defeitos, foi utilizado 

sonda milimetrada Carolina do Norte (Millenium, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 3) 

Tabela 1 – Sequência de realização dos defeitos de acordo com os orifícios. Entre a realização dos 

defeitos, aquisições tomográficas e radiografias periapicais digitais foram realizadas. 

 

Defeitos ósseos por orifício 

Orifício 1 Orifício 2 Orifício 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 – Orifícios localizados em região posterior de maxila 

 

 
 

Figura 3 - Mensuração de defeito mesial grande no orifício 2, através da sonda milimetrada Carolina do 

Norte (Millenium, São Paulo, SP, Brasil) 
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No intervalo entre as simulações dos defeitos, foram realizadas as aquisições 

tomográficas e radiográficas, os implantes de TiZr e Zr foram inseridos 

individualmente e de forma alternada em cada orifício localizado na mandíbula. 

Para cada modalidade de imagem, dois protocolos de aquisição foram feitos: 

Na radiografia periapical digital, utilizando a placa de fósforo do sistema digital 

Express® (Instrumentarium, Tuusula, Finlândia), foram utilizados dois protocolos, com 

os seguintes parâmetros de exposição, A – 70 kVp e 0,10 segundos de exposição e 

B – 60 kVp e 0,10 segundos de exposição. A fim de possibilitar a padronização da 

posição mandibular e da distância entre o foco e o objeto, foi utilizado suporte de 

acrílico com posicionador onde a mandíbula foi fixada com utilização com cera 

utilidade bem como a placa de fósforo para mantê-la na posição para todas as 

radiografias de um mesmo sítio (Figura 4). 

Para as aquisições tomográficas, as mandíbulas foram fixadas com cera utilidade 

(Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil) em um recipiente plástico. Com o implante 

posicionado, o recipiente foi preenchido água, com o objetivo de simular a atenuação 

do feixe de raios X realizada pelos tecidos moles (Figura 5). As imagens tomográficas 

foram adquiridas no tomógrafo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences 

International, Hatfield, PA, EUA), com a utilização de dois protocolos, com variação 

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 rotação e B - tamanho do voxel de 0,2mm, 120 

kVp, 5 mA, FOV de 8x8 cm e 360° de rotação. 

Assim, foi obtido um total de 104 imagens para os quatro protocolos (13 

perfurações x 2 tipos de implante x 4 protocolos de aquisição), sendo 52 de cada 

etapa, levando em consideração as aquisições controle e os diferentes tipos de defeito 

(Tabela 2) 



37 
 

 
 

 
Figura 4 - Implantes de TiZr e Zr inseridos na mandíbula de forma alternada e suporte de acrílico. Placa de 

fósforo e mandíbulas fixos com cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro/RJ- Brasil). 

 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 5 - Utilização do tomógrafo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) 

a fim de buscar possíveis defeitos ósseos preexistentes. 
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Tabela 2 - Distribuição do tipo de defeito e número de aquisições. Os defeitos pequenos possuem 1 mm de 

diâmetro de cada lado, enquanto que os defeitos grandes possuem 2 mm de diâmetro de cada lado, ambos com 

3mm de profundidade. 

 

Tipo de defeito Nº de aquisições 

Controle (sem defeito) 12 

Circunferencial pequeno 4 

Circunferencial grande 4 

Mesial pequeno 4 

Mesial grande 4 

Distal pequeno 4 

Distal grande 4 

Mesial pequeno + Distal pequeno 4 

Mesial pequeno + Distal grande 4 

Mesial grande + Distal pequeno 4 

Mesial grande + Distal grande 4 

Total 52 

 

 
As radiografias periapicais foram adquiridas em formato .png sendo avaliadas 

com a utilização de visualizador de imagem padrão do Windows, não sendo aplicável 

a utilização de ferramentas de contraste nas imagens por interferir diretamente no 

contraste formado pelos dois valores de quilovoltagem escolhidos (Figura 6 e 7). As 

imagens tomográficas foram adquiridas no formato .xstd e, em seguida, exportadas 

em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), sendo 

avaliadas com a utilização do software OnDemand não sendo utilizadas ferramentas 

de redução de artefato e foi possível a utilização 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 condições de baixa iluminação. Os avaliadores 

analisaram as paredes vestibular, lingual, mesial e distal de cada implante e foi 

solicitado o preenchimento de uma tabela quanto à presença / ausência 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. Após um período de quinze dias, 20% das imagens foram reavaliadas. 
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Figura 6 – Radiografia periapical digital para visualização de defeito distal grande utilizando implante de 

TiZr e Zr com a configuração de 60 kVp 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 7 - Radiografia periapical digital para visualização de defeito distal grande utilizando implante de 

TiZr e Zr com a configuração de 70 kVp 
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Figura 8 – TCFC para visualização de defeito distal grande utilizando implante de TiZr e Zr sob rotação 

parcial. 

 

 

Figura 9 – TCFC para visualização de defeito distal grande utilizando implante de TiZr e Zr sob rotação 

total 

 
 
 

Os dados foram analisados utilizando os programas de análise estatísticas 

SPSS v25 e Graphpad Prism v8. Os valores de concordância intra e inter observador 

foram obtidos utilizando o teste de Kappa ponderado. Para cada combinação de 

variáveis (tamanho do defeito, rotação do aparelho/quilovoltagem e tipo de implante) 

foi calculada para cada avaliador a área sob a curva ROC (Az) considerando a escala 

de 5-pontos, expressa como a média e DP dos avaliadores. Os valores de diagnóstico 

(acurácia, sensibilidade e especificidade) foram calculados para cada avaliador após 

a dicotomização da escala de 5-pontos, considerando 1 e 2 como ausência e 3, 4 e 5 

como presença, expressos como média e DP dos avaliadores. O teste de análise de 
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variância dois fatores (ANOVA two-way), com post-hoc de Tukey, foi utilizado para 

comparar os valores de diagnóstico considerando a rotação/quilovoltagem e o tipo de 

implante, dentro da condição do tamanho do defeito. A comparação entre os valores 

de diagnóstico considerando o tamanho do defeito foi realizada pelo teste-t, 

considerando a mesma condição e utilizando a correção de Bonferroni-Dunn para 

múltiplas comparações. O nível de significância adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). 

Resultados 

 
A média de valores de concordância 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 diagnóstico para a TCFC, considerando a área 

sob a curva ROC (Az), acurácia, sensibilidade e especificidade expressos com valores 

médios e desvio padrão (DP), para o diagnóstico de defeitos, considerando as 

variações de tamanho (1mm e 2mm), modo de escaneamento (180° e 360°) e tipo de 

implante (TiZr e Zr). 

Para o tamanho de defeito de 1mm, independente da rotação utilizada e do tipo de 

implante não foram observadas diferenças significativas de Az, acurácia, sensibilidade 

e especifidade. Quando avaliados os defeitos de 2mm, observa-se aumento de Az, 

quando comparadas as rotações, com aumento significativo para o implante de TiZr, 

quando utilizado rotação 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 acurácia para o 

implante de TiZr comparado a Zr. 

Para a sensibilidade e especificidade, não houve diferença entre os tipos de 

implantes na mesma condição de rotação, nem entre as rotações, considerando os 

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

de escaneamento e tipo de implante para a TCFC. 

 
Tamanho Rotação Implante 

Az   Acurácia   Sensibilidade  Especificidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

 

 
1mm 

Parcial 

Total 

TiZr 0,732Aa 0,04 0,698Aa 0,04 0,762Aa 0,08 0,680Aa 0,07 

Zr 0,698Aa 0,04 0,635Aa 0,10 0,476Aa 0,30 0,680Aa 0,18 

TiZr 0,782Aa 0,10 0,792Aa 0,07 0,714Aa 0,14 0,813Aa 0,06 

Zr 0,625Aa 0,0,13 0,646Aa 0,02 0,333Aa 0,22 0,733Aa 0,06 

 
 

2mm 

 
Parcial 

Total 

TiZr 0,655Ab 0,14 0,667Aa 0,07 0,619Aa 0,08 0,680Aa 0,07 

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 

Zr 0,774Aa 0,11 0,740Aa 0,05 0,762Aa 0,22 0,733Aa 0,06 

 
 

Geral* 

 
Parcial 

 
 

Total 

TiZr 0,698Ab 0,06 0,684Aa 0,04 0,657Aa 0,10 0,680Aa 0,07 

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 

Zr 0,720Aa 0,03 0,667Ba 0,03 0,548Aa 0,17 0,733Aa 0,06 
 

 

Az: área sob a curva ROC; Ti-Zr: titânio-zircônia; Zr: zircônia; *Geral: Grupo controle + defeitos; Letra maiúscula 

entre tipo de implante, na mesma condição de rotação; Letra minúscula entre rotação, considerando o mesmo tipo 

de implante. 

Os valores de média e desvio padrão dos valores de diagnóstico relacionados 

com o tamanho do defeito, quilovoltagem e tipo de implante relacionados à avaliação 

pela radiografia periapical digital estão 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. 

Não houve influência da kVp, considerando os mesmos tipos de implante, para 

ambos os tamanhos de defeitos (1 e 2mm). 

Os valores de acurácia, sensibilidade e especificidade se mostraram 

semelhantes entre os implantes, na mesma condição de kVp, para os defeitos 

avaliados. Assim como não houve influência da quilovoltagem, considerando os 

mesmos tipos de implante. 
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Tabela 4. Média e desvio padrão (DP) dos valores de diagnóstico relacionados com o tamanho do defeito, 

quilovoltagem e tipo de implante para a radiografia periapical digital. 

 
Tamanho kVp Implante 

Az   Acurácia   Sensibilidade  Especificidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

60 

1mm 

70 

TiZr 0,818Aa 0,09 0,740Aa 0,08 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11 

Zr 0,659Ba 0,05 0,646Aa 0,05 0,476Ba 0,16 0,693Aa 0,08 

TiZr 0,700Aa 0,02 0,688Aa 0,06 0,714Aa 0,14 0,680Aa 0,07 

Zr 0,741Aa 0,07 0,708Aa 0,05 0,714Aa 0,14 0,707Aa 0,05 

 
 

60 

2mm 

70 

TiZr 0,796Aa 0,07 0,739Aa 0,07 0,809Aa 0,08 0,720Aa 0,11 

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 

Zr 0,629Aa 0,16 0,677Aa 0,05 0,572Aa 0,25 0,707Aa 0,05 

 
 

60 

Geral 

70 

TiZr 0,808Aa 0,08 0,752Aa 0,05 0,810Aa 0,04 0,720Aa 0,11 

Zr 0,697Aa 0,04 0,658Aa 0,06 0,595Ba 0,04 0,693Aa 0,08 

TiZr 0,717Aa 0,07 0,692Aa 0,08 0,714Aa 0,12 0,680Aa 0,07 

Zr 0,709Aa 0,04 0,684Aa 0,01 0,643Aa 0,07 0,707Aa 0,05 
 

 

Az: área sob a curva ROC; Ti-Zr: titânio-zircônia; Zr: zircônia; *Geral: Grupo controle + defeitos. Letra maiúscula 

entre tipo de implante, na mesma condição de rotação; Letra minúscula entre rotação, considerando o mesmo tipo 

de implante. 

 

 
Discussão 

 
O diagnóstico de defeitos ósseos peri-implantares, tem sido um desafio rotineiro 

para o Cirurgião Dentista, sendo muitas vezes realizado de forma tardia, quando o 

defeito ósseo já está em estágio avançado, podendo significar perda do implante9,34. 

No presente estudo, observamos que o tipo de implante e o modo de 

escaneamento da TCFC possuem influências sob o diagnóstico de defeitos ósseos, 

sendo o implante de TiZr e o escaneamento total com valores mais altos de 

diagnóstico quando comparado ao de Zr e escaneamento parcial, respectivamente. 

Tal explicação seria a de que implantes de Zr produzem mais artefatos, por possuírem 

número atômico maior que implantes de TiZr e estes artefatos também são 

relacionados com o modo de escaneamento. Ao utilizar o escaneamento parcial (180°) 

é observado influência na densidade da imagem em decorrência do aumento do ruído 

nas imagens, como observado por Bechara et al., (2012)20. O que explicaria no 

presente estudo, o maiores valores de diagnóstico para a rotação total. De-Azevedo- 

Vaz et al., (2013)21 ao testar protocolos do aparelho iCAT Next Generation na 



44 
 

 
 

 

detecção de defeitos ósseos concluíram que o protocolo que usou o escaneamento 

total (360°) se mostrou estatiscamente superior em relação ao escaneamento parcial 

(180º). 

Schriber et al., (2020)13 avaliaram a acurácia da TCFC para o diagnóstico de 

defeitos ósseos na parede vestibular em implantes de titânio, dióxido de zircônia e 

titânio zircônia, para isso foi utilizado o tomógrafo 3D Veraview X800 (Morita Corp.) 

sob os protocolos de 100 kVp, 3 mA, 180º, 100 kVp, 5 mA, 360° e 100 kVp, 7 mA, 

360º e concluíram que os diferentes protocolos não demonstraram interferências 

significativas na detecção dos defeitos, resultado diferente ao encontrado neste 

estudo, porém, o diagnóstico foi afetado pela produção de artefatos, sendo os 

produzidos pelo implante de dióxido de zircônia, os mais severos. A influência dos 

artefatos produzidos por implantes de dióxido de zircônia também foi observada por 

Steiger-Ronay et al., (2018)15 que constatou influência negativa na medição de 

defeitos ósseos dos artefatos produzidos por implantes de dióxido de zircônia 

subestimando em 1,28mm, as imprecisões foram atribuídas à influência negativa 

ampliada dos artefatos metálicos de dióxido de zircônia. 

O tamanho do defeito também pode influenciar no seu diagnóstico, como 

demonstrado por Sirin et al (2012)22 ao avaliar defeitos ósseos de diferentes tamanhos 

e observar que os defeitos de maior diâmetro, possuiam melhores valores de 

diagnóstico. Esta observação também foi encontrada por Pinheiro et al., (2015)23 ao 

avaliar defeitos ósseos quimicamente criados em costelas bovinas. No presente 

estudo, foram encontradas diferenças significativas quando observados os defeitos 

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

Para as radiografias periapicais, vemos que as diferentes quilovoltagens não 

interferem no diagnóstico dos defeitos ósseos, porém o implante de TiZr apresenta 

maior acurácia em relação ao implante de Zr, com 60 Kvp. A escolha de uma menor 

quilovoltagem além de permitir uma melhor visualização no estudo, apresenta menor 

quantidade de radiação quando comparado a 70 kVp, trazendo benefício para o 

paciente. Poucos são os estudos que comparam o diagnóstico de defeito ósseos 

entre implantes de TiZr e Zr, uma explicação para o achado seria a maior densidade 

do implante de Zr que devido a menor atenuação dos feixes de raio X produzem 

imagens com maior contraste, dificultando a visualização dos defeitos. Steiger-Ronay 

et al., (2018)15 em seu estudo, também testaram a acurácia na mensuração de 
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defeitos ósseos em implantes de titânio e dióxido de zircônia através da radiografia 

periapical, os resultados mostraram que as mensurações para o implante de titânio 

obtiveram melhores resultados do que implantes de dióxido de zircônia. Mais estudos 

que comparem a influência da composição de implantes dentários no diagnóstico de 

defeitos ósseos de radiografias periapicais são necessários a fim de serem produzidas 

mais evidências científicas sobre o tema. 

Conclusão 

 
Nas condições testadas nesse estudo, é possível concluir que: 

 
-A acurácia da TCFC e da radiografia periapical variaram de moderada a boa 

para o diagnóstico de defeitos ósseos adjacentes à implantes de titânio-zircônia (Ti- 

Zr) e zircônia (Zr) 

- O tipo de implante influencia a acurácia do grupo geral, com o implante de 

TiZr com valores mais altos de diagnóstico. 

-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 variação da quilovoltagem não interfere no diagnóstico dos defeitos ósseos, 

entretanto o implante de TiZr apresenta maior acurácia em relação ao de Zr, com 60 

kVp. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA/ UFPE 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 
 
 


