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INTRODUCERE

Complexitatea anatomiei aparatului dento-maxilar a determinat necesitatea trecerii
de la imagistica bidimensionald (2D) la cea tridimensionala (3D), dezvoltandu-se astfel
tomografia computerizatd volumetricd, numitd si tomografie computerizata cu fascicul
conic (Suomalainen et al., 2007). In tehnologia CBCT, datoriti discrepantei dintre modelul
matematic si procesarea fizica a imaginii, sunt induse in mod curent artefacte (Schulze et
al., 2011). Deoarece acestea interfera cu procesul de diagnosticare, de planificare a
tratamentului sau monitorizare, fiecare medic ar trebui si recunoasca prezenta acestora. In
acest sens este necesara evaluarea metodelor ce pot diminua aparitia acestor artefacte in
vederea obtinerii unor informatii diagnostice certe, care ar ajuta la elaborarea unor
protocoale de expunere si examinare a pacientilor personalizate, bazate pe informatii legate
de istoricul medical din sfera orala a acestora, mentinand principiul ALARA (As Low As
Reasonable Achievable) (Directiva 96/29/Euratom a Consiliului Uniunii Europene, 1996).

Lucrarea de fatd are scopul de a evalua artefactele metalice aparute functie de
variabile reprezentate de parametrii tehnici de expunere, tipul si pozitia obiectului metalic,
fiind un studiu de tip analitic, ce verificd aparitia artefactelor metalice corelate cu variabilele
antementionate. Deoarece o mare parte a populatiei are restaurdri protetice realizate din
diferite aliaje si implanturi, este important sd se evalueze cantitativ efectul prezentei
metalelor 1n raport cu modelul si intensitatea artefactelor produse si, in cele din urma, cu
randamentul diagnostic al CBCT. Rolul acestei investigatii este de a ajuta la caracterizarea
degradarii calitdtii imaginii prin intaririrea fasciculului de radiatie X si a dispersiei induse
pe structurile adiacente si regionale atunci cand structurile metalice sunt prezente in
imaginile CBCT, precum si de a identifica protocolului adecvat evaludrii unei anumite
regiuni din vecinatatea structurilor metalice.

Cercetarea stiintifica a tezei mele de doctorat prezinta studii analitice observationale
retrospective si experimentale referitoare la optimizarea diagnosticului §i necesitatea
adaptdrii ghidurilor de utilizare a investigatiilor prin CBCT functie de situatia clinica
intalnita. In privinta tematicii studiilor, acestea ating un domeniu putin explorat datorita
pozitiei sale de nisd, si anume investigarea artefactelor metalice din imagistica CBCT. Din
acest motiv, eforturile de optimizare a factorilor de expunere sunt esentiale pentru

imbunatatirea calitdtii imaginii.



Teza de doctorat este structuratd in 7 capitole, cu o parte generald alcatuitd din
introducere si 4 capitole, urmatd de partea de contributie personala organizata in 3 capitole,
la care se adauga capitolul concluziilor generale. Astfel, partea generala face o trecere in
revista a informatiilor stiintifice privind investigatia radiologica in stomatologie, tehnologia
CBCT ca principii de functionare si considerente tehnice, precum si o revizuire a
informatiilor legate de artefactele din CBCT 1in general, cu interes asupra celor metalice.
Partea personald, a doua sectiune a tezei, debuteaza cu capitolul dedicat metodologiei
generale a cercetrii stiintifice. In continuare se succeed studiile personale, in concordanta
cu directiile de cercetare propuse, la care se adauga concluziile generale ale lucrarii, precum

si perspectivele deschise ce vizeaza optimizarea diagnosticului prin CBCT.

- STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII -

CAPITOLUL 1. INVESTIGATIA RADIOLOGICA iN
STOMATOLOGIE

Similar altor domenii medicale, investigatia radiologica in stomatologie si-a dovedit
utilitatea in diagnosticul si tratamentul afectiunilor cavitatii orale. Radiologia este prima
ramura aparutd a imagisticii medicale, iar functie de domeniul abordat, poate include aspecte
atat diagnostice, cét si terapeutice. In acest capitol sunt prezentate, in linii mari, tehnicile de

imagistica utilizate In stomatologie.

CAPITOLUL 2. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA CU
FASCICUL CONIC (CBCT)

Tomografia computerizata cu fascicul conic (CBCT) este un termen general pentru
o tehnologie care cuprinde o varietate de dispozitive care diferd in multe privinte:
pozitionarea pacientului, dimensiunea volumului scanat (FOV), caracteristicile radiatiei,
captarea si reconstructia imaginii, rezolutia imaginii si doza de radiatii.

Datorita utilizarii largi a CBCT 1n imagistica din sfera dentara si maxilo-faciala este
important pentru utilizator sa fie intelese conceptele ce stau la baza functionarii acestei

tehnici si a limitarilor inerente, mai ales a artefactelor (Pauwels et al., 2015). Pentru a



maximiza beneficiul pacientului si a minimiza riscul de radiatii, complexitatea
echipamentelor moderne CBCT necesita o perspectiva asupra diferitelor compromisuri
implicate, fiind esential sa intelegem diversii factori tehnologici si parametri de scanare care
influenteaza calitatea imaginilor obtinute si, implicit, doza de radiatii. Acest capitol acopera
sumar aspectele tehnice ale lantului imagistic CBCT, pornind de la o vedere de ansamblu
asupra principiilor obtinerii imaginilor in CBCT, configuratiei si parametrilor tehnici ai

unitatilor CBCT.

CAPITOLUL 3. ARTEFACTELE IN TOMOGRAFIA
COMPUTERIZATA CU FASCICUL CONIC

In tomografia computerizati, termenul artefact se utilizeaza pentru orice discrepanti
sistematicd intre numerele CT din imaginea reconstruita si coeficientii de atenuare reali ai
obiectului. Imaginile tomografice sunt inerent mai expuse la artefacte fatd de radiografiile
conventionale, deoarece imaginea este reconstruitd din milioane de masuratori independente
ale detectorilor (Barrett si Keat, 2004). Aceste artefacte participa la degradarea imaginii si
pot duce la diagnostice inexacte sau false.

Existda mai multe cauze posibile ale aparitiei artefactelor intr-o imagine si este
important ca utilizatorul s le recunoasca pentru a putea fi eliminate sau minimizate. in
functie de cauzele cu care au legatura, artefactele pot fi determinate de functionarea
defectuoasa si a reglarii necorespunzatoare a unitatii CBCT, pot fi datorate procesului fizic

implicat in achizitia datelor sau in legatura cu pacientul.

CAPITOLUL 4. ARTEFACTELE METALICE iN CBCT

Artefactele metalice sunt problematice, in special in zona dentoalveolara, datoritd
frecventei prezente a obiectelor metalice precum materialele de restaurare metalice,
reconstituiri corono-radiculare, coroane, bracketuri si implanturi. Metalele din structurile
prezente in campul de vizualizare atenueaza foarte mult fasciculul de raze X, valoarea
atenudrii obtinute in spatele obiectului fiind incorect inregistrata. La reconstruirea imaginii,
se observa degradarea semnificativa a calitatii acesteia. In CBCT, artefactele metalice se
intalnesc 1n toate directiile, datorita fasciculului conic (de Man, 2004; Kyriakou et al., 2009).

Diverse efecte contribuie la aparitia artefactelor metalice, precum intérirea fasciculului,



radiatie imprastiatd, zgomot cuantic, extinctia fotonilor, iar modul in care acestea apar in
imagine depinde de gravitatea acestor efecte pe de o parte si maniera in care algoritmul de
reconstructie le trateaza (de Man, 1999; de Man, 2000; Schulze et al., 2011).

Numerosi autori au raportat influentarea calitatii imaginii diagnostice CT sau CBCT
a capului si gatului de prezenta obiectelor metalice situate in zona dentara (Holberg et al.,
2005; Draenert et al., 2007; Schulze et al., 2010; Perrella et al., 2010; Razavi et al., 2010),
alti autori au investigat reducerea acestor artefacte metalice utilizdnd tehnici de scanare
adaptate (Haramati et al., 1994; Nakae et al., 2008) sau algoritmi specifici de reconstructie

sau tehnici de post-procesare (Kyriakou et al., 2009; Prell et al., 2009; Wang et al., 2013).

- CONTRIBUTII PERSONALE —

CAPITOLUL S. DIRECTIILE, OBIECTIVELE SI
METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII STIINTIFICE

Datorita avantajelor sale, CBCT a devenit esential in stomatologie. Desi imaginile
CBCT prezinta numeroase avantaje, se intdlnesc unele limitari, problema cel mai des
intalnitd fiind formarea artefactelor. Asa cum am precizat In prima parte a tezei, artefactele
au origini diferite. Cand artefactele sunt cauzate de pacient, acestea sunt determinate cel mai
frecvent si intens de prezenta materialelor metalice in zona examinata (Schulze et al., 2011).
Artefactele apar inclusiv in legaturd cu parametrii expunerii la radiatie X, cum sunt
miliamperajul (mA) si tensiunea (kVp) utilizate in achizitia imaginii, care determind o
cantitate mai mare de radiatii disipatd in prezenta elementelor de mare densitate, cu
generarea unor schimbari semnificative care compromit calitatea imaginii si, in consecinta,

diagnosticul (Scarfe et al., 2008; Loubele et al., 2009).
5.1. Obiective generale. Directii de cercetare

Cercetarea mea doctorala are ca obiectiv general optimizarea diagnosticului in
examinarea CBCT prin evaluarea cantitativd a efectului prezentei metalelor corelat cu
modelul si intensitatea artefactelor produse, prin dezvoltarea unei configuratii reprezentand
efecte crescande de artefacte locale si generale pentru a simula diferite scenarii clinice.
Obiectivele specifice sunt detaliate in cadrul studiilor analitice realizate, experimentale si

observationale retrospective.



Studiul privind artefactele metalice in tehnologia CBCT a fost concentrat pe 3

directii de cercetare, urmarind influenta urmatorilor factori in aparitia artefactelor metalice:
- tipul metalului
- pozitia metalului
- parametri de expunere ai scanerului CBCT.

In cadrul primului studiu al cercetirii mele, experimental, mi-am propus si
investighez cantitativ efectul prezentei metalelor in corelatie cu efectul unor variabile
independente asupra calititii imaginilor CBCT, variabild dependenti. In acest scop am
investigat influenta tipului metalului inserat, a pozitiei acestuia la nivelul maxilarelor,
precum si parametrii de expunere ai unitdtii CBCT: kV (raspunzétor de calitatea fasciculului
de radiatie X) si mA (ce influenteaza cantitatea radiatiei X), care au fost evaluati in vederea
validarii unor protocoale corespunzatoare diferitelor sarcini diagnostice. Astfel, in privinta
tipului metalului am evaluat metalele cel mai frecvent utilizate Tn practicd, si anume aliajul
crom-cobalt, utilizat In reconstructiile coronare si corono-radiculare si titanul, utilizat in
implantologie, cuantificand efectele acestora asupra calitatii imaginilor CBCT.

Cel de-al doilea studiu, observational retrospectiv, evaluaza cantitativ efectul
prezentei metalelor, reprezentate de implanturi din titan, si intensitatea artefactelor produse
functie de regiunea anatomicd unde acestea sunt inserate (maxilar sau mandibular, frontal
sau lateral), plasate izolat sau adiacent unele fata de celelalte, precum si pozitia lor in cadrul

campului de vizualizare (central sau excentric).
5.2. Metodologia generala a cercetarii stiintifice
5.2.1. Unitatea CBCT utilizata

Tipul unitatii CBCT si protocoalele diferite de expunere pot schimba aspectul
artefactelor. In aceasti cercetare doctorald, am folosit un singur dispozitiv CBCT, tip Morita
Veraviewepocs 3D (J. Morita, Kyoto, Japan), pentru a imbunatdti comprehensivitatea si
practicabilitatea studiului. Modelul unitdtii permite alegerea intre mai multe tipuri de
campuri vizuale, de la @ 40 x 40 mm pana la @ 80 x 80 mm, parametrii de expunere pot fi
modificati manual, pentru tensiune putand opta pentru intervalul 60-80 kV, iar pentru
intensitate 1-10 mA. In cadrul cercetarii mele doctorale, pentru toate expunerile am folosit
camp vizual de @ 40 x 40 mm si rotatie partiald, de 180°. In primul studiu am recurs initial
la obtinerea imaginilor scout Tnainte de scanarea 3D pentru a ma asigura de plasarea corecta

a modelului simulat al arcadei dentare mandibulare, apoi am utilizat protocol de expunere



manual, cu modificarea parametrilor tensiune si intensitate 1n limitele permise de
producitorul echipamentului. In cel de-al doilea studiu am aplicat controlul automat al
expunerii, cu obtinerea unor imagini scout folosite ca referintd pentru expunerile 3D
ulterioare, utilizand protocolul recomandat de producator pentru un pacient adult mediu , 80

kV si 5 mA.
5.2.2. Lotul de cercetare

Primul studiu a fost realizat pe un model care simuleaza arcada mandibulara,
confectionat din poliuretan. Pentru a simula atenuarea radiatiei in tesuturile moi, modelul
din poliuretan a fost acoperit cu ceara de grosime aproximativ 15 mm. Structurile metalice
evaluate In primul studiu au fost reprezentate de tije confectionate din titan, in scopul
cuantificarii artefactelor induse de implanturi, si aliaj crom-cobalt, metal folosit deseori in
cazul restaurdrilor corono-radiculare. Toate tijele au avut dimensiunile de 2,8 mm in
diametru si 15 mm inaltime. Formele si dimensiunile diferite ale tijelor ar putea schimba
artefactele din imaginile CBCT, iar pentru a evita impactul morfologiei neregulate si a
dimensiunii asupra rezultatelor, in acest studiu am utilizat structuri conice uniforme,
similare ca forma implanturilor sau reconstituirilor corono-radiculare. Tijele din titan au fost
confectionate din Titanium Ti6Al4V (producator NTI-Kahla GmbH, Germany), iar pentru
maximad acuratete si similaritate in dimensiuni, tijele din aliaj crom-cobalt au fost
confectionate prin tehnologia CAD-CAM, cu sistemul tip ProX DMP 100 (3D Systems Inc.,
South Carolina, USA), metalul folosit pentru sinterizarea laser fiind un aliaj de crom
(24,7%)-cobalt (63,9%) lipsit de nichel si beriliu (Mediloy S-CO, BEGO Bremer
Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co. Bremen, Germany).

Ulterior, la nivelul modelului au fost realizate prin frezare 3 orificii paralele avand
dimensiuni corespunzatoare tijelor fabricate, in zona caninului, zona premolarului secund si
a radacinii distale a molarului de 6 ani, la distante egale intre ele. Pentru realizarea
preparatiilor am utilizat frezele furnizate de producatorul tijelor din titan. Modelul astfel
realizat a fost fixat pe platforma unitatii CBCT, pe baza furnizata de producator, plasat in
centrul FOV si aliniat cu planul orizontal cu ajutorul sistemul de lumina laser pentru
orientare. Modelul a fost scanat de mai multe ori aplicand diferiti parametrii de expunere,
initial fiind fixat in aparat modelul martor, fara tije, iar expunerile ulterioare au fost realizate
pe modelul test, cu indepartarea si inlocuirea tijelor de titan si aliaj crom-cobalt succesiv,

fara a modifica pozitia modelului de pe platforma unitatii CBCT. Protocoalele de scanare



utilizate au fost diferite, fie prin variatia curentului ca intensitate (ImA, SmA, 10mA), fie a
tensiunii (60kV, 70kV, 80kV). Numarul total de scanari efectuate a fost de 27, egal cu
numarul de setéri de expunere utilizate, 9, Inmultit cu configuratiile utilizate, 3.

In studiul al doilea, sectiunile CBCT cu implanturi utilizate au fost selectate din
arhiva unui cabinet cu practica privatd din Bucuresti. Pacientii au furnizat consimtamantul
informat si acordul de participare la invatamantul medical catre medicul ordonator al
investigatiei radiologice, iar realizarea studiului retrospectiv a fost in conformitate cu
Declaratia de la Helsinki din 1975, revizuita in 2000, avand acordul unititii de profil. In
esantionul de cercetare am inclus examene CBCT care prezentau imagini ale implanturilor
de calitate, ale pacientilor de ambele sexe si de orice varsta, realizate intr-un interval de 2
ani. Au fost excluse achizitiile cu artefacte de miscare, cu implanturi fara prezenta lucrarii
protetice si in vecindtatea dintilor cu obturatii voluminoase cu radioopacitate crescuta,
coroane sau reconstituiri corono-radiculare metalice si FOV diferit de @ 40 x 40 mm. In
functie de pozitia In FOV, implanturile au fost clasificate ca avand pozitie centrald sau
excentrica, iar in functie de vecinatatea altor implanturi, au fost impartite in izolate sau
adiacente. Pentru fiecare caz selectat au fost alese 3 reconstructii axiale, una in treimea
cervicald, una in treimea medie §i a treia in treimea apicald, perpendicular pe centrul

implantului.
5.2.3. Protocolul de cercetare

Dupa obtinerea scanarilor si a reconstructiilor multiplanare, datele volumetrice au
fost reconstruite cu ajutorul programului software tip i-Dixel, versiunea 6.4.0.6. Intr-o prima
etapd au fost selectate imagini in sectiune axiala, alese regiunile de interes, iar apoi a fost
realizatd cuantificarea artefactelor metalice. Imaginile in sectiune axiala adecvate selectate
au fost exportate pentru evaluarea calitdtii ca fisiere DICOM din software-ul i-Dixel si
importate in software-ul Image J (NIH Image National Institutes of Health, Bethesda, MD,
SUA) pentru analiza, fiind salvate ca imagine ,,png.”, intr-o forma bidimensionala utilizata
pentru comparatie.

Selectia imaginilor si a regiunilor de interes (ROI)

In cazul primului studiu, imaginile au fost vizualizate de doi observatori cu
experientd in imagistica CBCT. Toate reconstructiile evaluate de observatori au fost
selectate la acelasi nivel axial, cu setarea automata a fereastrei/nivelului in majoritatea

cazurilor, reglarea manuala fiind efectuatd daca setarea automata a fost apreciata ca fiind
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sub parametrii optimi. Ca plan de referinta a fost selectat planul axial perpendicular pe tija
situatd n zona premolarului, la 3 mm de suprafatd modelului din poliuretan. Observatorii
au selectat opt arii de forma dreptunghiulara, de 10 x10 pixeli, considerate ca regiuni de
interes (ROI). Aceste regiuni au inclus regiunile adiacente suprefetei vestibulare si a
suprafetei linguale a tijelor, si regiunile mediene corespunzatoare unei linii imaginare ce
conecteaza tija anterioard de cea mijlocie si respectiv, cea mijlocie de cea posterioara (fig.

5.7).

AUAJ Cr-Co MARTOR TITAN

ALIAJ Cr-Co MARTOR TITAN

Figura 5.7. Imaginile bidimensionale axiale si regiunile de interes utilizate in

masurarea valorilor de gri in primul studiu (sus-primul evaluator; jos-al doilea evaluator)

Pentru al doilea studiu, un singur examinator, cu experienta in imagistica CBCT, a
fost responsabil cu alegerea imaginilor precum si a sectiunilor axiale fiecarui implant
selectat, 30% dintre examene fiind reevaluate la un interval de doud saptdmani. A fost
utilizat acelasi monitor ca in studiul anterior. Pentru fiecare implant au fost alese trei
reconstructii axiale, una in treimea cervicala, care a permis vizualizarea intregul diametru
al implantului Tnaintea conexiunii protetice, una in teimea apicald, care a permis vizualizarea
intregului diametru al implantului In zona apicald, si una in treimea medie, situate la

jumatatea distantei dintre cele 2 (fig. 5.8.).
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Figura 5.8. Sectiune axialad a unui implant cu pozitionarea ROI definita in Imagel.

Cuantificarea artefactelor

Pentru a elimina diferentele subiective dintre observatori, intrucat observatori
diferiti sau chiar acelasi observator, In momente distincte, pot oferi evaludri diferite pentru
aceeasi imagine, In cercetarea mea am adoptat metode de evaluare cantitativa ale
artefactelor metalice, ce sunt detaliate In capitolele 6 si 7 ale tezei mele.

In cazul primului studiu, utilizind software-ul Image], au fost standardizate
regiunile de interes pentru toate imaginile, atat ale modelului control, cat si pentru modelele
test. Acelasi protocol a fost utilizat pentru toate imaginile cu modelele test si de control.
Ulterior a fost determinat nivelul mediu de gri (GV) al regiunilor de interes. GV medii
masurate in cadrul ROI definite pe modelul de control pentru fiecare parametru de scanare
a fost desemnat ca GVcontrol. Calitatea imaginii a fost masuratd ca diferenta procentuala
intre valorile de gri (AGV%) pe modelul de control si modelele de test, prin metoda Benic
si colab. (2013) adaptata acestei cercetari:

GVtest - GVcontrol

AGV%= *100
GVcontrol

Cuantificarea artefactelor metalice in cel de-al doilea studiu a fost realizatd cu
acealasi software, Image]. In acest studiu, pentru fiecare imagine cu sectiuni CBCT au fost
selectate doud zone de interes (ROI) si s-au mdsurat valoarile de gri si abaterile standard.
Prima regiune de interes a fost aleasa in vizualizarea axiala a implantului si a cuprins
circumferential intregul implant cu exceptia metalului insusi. Dimensiunea acestei regiuni
de interes a fost standardizata la 10 mm diametru. Am exclus metalul din ROI deoarece, in
unele cazuri, valorile voxelului au fost saturate mult in afara zonei metalice, iar in alte cazuri
au fost gasite valori voxel nesaturate in centrul metalului, similar studiului lui Pauwels
(2013). Indepartarea metalului din selectie a fost efectuatd manual, deoarece nicio metoda

de segmentare standardizata nu a fost disponibild, utilizdnd o functie a ImageJ. A doua
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regiune de interes, zona de control, a fost selectata la marginea volumul in care artefactul
este minim, conform recomandarilor protocolului Agentiei Internationale pentru Energie
Atomica (2017). Au fost analizate abaterea standard (SD) si raportul zgomot-contrast

(CNR) ale imaginilor implanturilor de titan, utilizand urmatoarea formula:

|Meanyy, plant — Mean oyl

CNR = = =
\/SDrm plant i SDE‘mJ!m[

5.2.4. Prelucrarea datelor cercetarii si testele statistice utilizate

Datele colectate au fost prelucrate statistic folosind programul Microsoft Office
Excel 2013. Inainte de efectuarea analizei, variabilele independente grupate au fost analizate
pentru a determina normalitatea, utilizand testul Kolmogorov-Smirnov, si variatiile egale,
cu ajutorul testului F pentru datele distribuite in mod normal si testului Levene, pentru datele
distribuite anormal. Pentru a detecta relevanta a fost calculat intervalul de incredere (IC) de
95% pentru valorile obtinute, nivelul semnificatiei statistice (p) fiind stabilit la maximum
0.05.

In cazul primului studiu, pentru evaluarea acordului inter-observatori s-a realizat un
coeficient de corelatie (tip corelatie absolutd), si acesta a fost de 99,9%. Valorile utilizate
pentru cuantificarea artefactelor au fost reprezentate de media masurdtorilor celor doi
evaluatori. Pentru evaluarea efectelor celor 4 factori (tensiunea, curentul, tipul metalului,
pozitia obiectelor) in aparitia artefactelor metalice, au fost calculate interactiunile dintre
variabile. Pentru comparatia altor factori, cu mai mult de doua categorii, au fost utilizate
testele “one-way ANOVA”, apoi testele post-hoc “Tukey’s HSD” sau “ Gawes-Hawell”
pentru comparatia perechilor. Nivelul semnificativ a fost considerat a fi < 0,05. Datele
obtinute sunt prezentate in tabelele din capitolul 6.

In cadrul celui de-al doilea studiu, masuritorile au fost efectuate de acelasi
examinator care a selectat sectiunile tomografice, 30% dintre examene fiind reevaluate la
un interval de doua sdptamani pentru a calcula acordul intraobservator, acesta fiind de
99,9%. Au fost analizate abaterea standard si raportul contrast-zgomot al imaginilor cu
implanturi de titan, pentru datele normal distribuite a fost realizatd o analizd a variantei
(ANOVA) si testul Mann — Whitney, iar pentru compararea datelor corespunzitoare

imaginilor cervicale, medii si apicale testul Kruskal — Wallis si testul Tukey.
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Datele colectate si prelucrate statistic ale studiilor au fost ulterior raportate la alte

studii de specialitate, permitand stabilirea concluziilor cercetarii mele stiintifice.

CAPITOLUL 6. STUDIU PRIVIND EFECTELE INTENSITATII
SI TENSIUNII CURENTULUI TUBULUI iN CORELATIE CU
POZITIA SI TIPUL METALULUI iN APARITIA ARTEFACTELOR
METALICE iN SECTIUNILE CBCT

6.1. Introducere

Prezenta artefactelor este comuna in practica CBCT actuala, acestea fiind induse de
discrepanta dintre modelul matematic si procesarea fizica a imaginii. Un artefact al imaginii
tomografice este definit ca o vizualizare a unei structuri din datele reconstruite care nu este
prezenta la nivelul subiectul de investigat. Dupa Schulze (2010), magnitudinea artefactelor
este dependentd de compozitia obiectului scanat, prin numarul si densitatea atomicd a
materialului constitutiv, care modificad spectrul de raze X, functionand ca un filtru. De
asemenea, parametrii expunerii au un rol in producerea artefactelor.

Intrucat un obiectiv in utilizarea CBCT este masurarea si observarea exacti a
detaliilor structurale anatomice, evaluarea metodelor care pot reduce artefactele metalice
este de o valoare insemnatd. In anul 2011, Schulze preciza ci nu existd un parametru
standard util in cuantificarea magnitudinii artefactelor, data fiind varietatea mare de aparate
si protocoale de scanare disponibile.

Printre factorii considerati eficienti in ameliorarea calitatii imaginii se regasesc
parametri de expunere, care sunt reglabili in unele unitati CBCT.

6.2. Scop si obiective

Scopul acestui studiu a fost de a evalua experimental efectul artefactelor metalice
asupra imaginilor axiale obtinute prin tehnologia unui sistem CBCT.

Urmarind o serie de variabile de interes, obiectivele studiului au fost acelea de a
determina daca:

- exista efecte asupra calitatii imaginilor CBCT in prezenta structurilor metalice;

- existd diferente In privinta calitatii imaginilor CBCT functie de tipul de metal
evaluat;

- existd diferente in calitatea imaginilor CBCT 1in prezenta structurilor metalice in

corelatie cu parametrii de achizitie (mA, kV);
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- exista diferente ale calitatii imaginilor CBCT in prezenta structurilor metalice
dependente de pozitia acestora la nivelul arcadelor;

- exista un protocol de expunere general adecvat evaluarii Intregii cavitati bucale

6.3. Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un model confectionat din poliuretan, prezentat in detaliu
in capitolul 5 al acestei cercetdri, utilizand cate 3 tije metalice din aliaj de crom-cobalt si
titan. Tijele din titan au fost folosite pentru evaluarea artefactelor induse de implanturile
dentare, titanul fiind metalul cel mai frecvent utilizat in confectionarea acestora, evaluarile
CBCT fiind deseori realizate atat in faza initiald, cat si in etapele de monitorizare. Tijele de
Cr-Co au fost utilizate pentru evaluarea artefactelor aparute in cazul restaurarilor corono-
radiculare, ce ingreuneaza diagnosticarea afectiunilor endodontice sau parodontale.
Prorocolul urmarit de evaluatori in selectarea regiunilor de interes este descris in capitolul
dedicat metodologiei generale a cercetarii si in Anexa 1.

6.4. Rezultate

Pentru a analiza datele au fost utilizate doud abordari:

- Statistica descriptiva, pentru a vizualiza si descrie tendintele pentru fiecare tip de
metal, a pozitiei obiectului metalic si a parametrilor de expunere utilizati,

- Comparatie statistica, analitic, pentru efectele variabilelor independente clasificate.

Ipoteza de lucru a fost reprezentata de diferenta valorilor de gri (AGV%) ca indice
al calitatii imaginii. Interpretarea valorilor pentru AGV% a fost dupa cum urmeaza:

« diferenta valorilor de gri (AGV%) aproape de zero (0) Inseamna ca exista doar o
mica sau nu existd diferenta In calitatea imaginii intre modelul fard inserturi (control) si
modelul cu inserturi (test),

» diferenta valorilor de gri cu valori negative (- AGV%) descrie o regiune relativ
hiperdensa sau intunecata, asociatd cu intarirea fasciculului,

» diferenta valorilor de gri cu valori pozitive (+ AGV%) corespunde unei regiuni
relativ hipodensa sau luminoasa, asociatd cu radiatia imprastiata.

Aceasta diferenta a valorilor de gri a fost calculata pentru fiecare tip de metal utilizat,
titan sau aliaj crom-cobalt, fiecare pozitie a tijelor si pentru fiecare parametru de scanare
utilizat, miliamperaj si kilovoltaj.

Calitatea imaginii pentru titan
In Figura 6.5. si conform testelor post-hoc, cu privire la calitatea imaginii (AGV%)

pentru titan, se remarca urmatoarele:
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» calitatea imaginii se reduce in general datorita efectelor metalului prin cresterea
densitatii globale a imaginii din cauza intaririi fasciculului (-AGV%),

» efectele de Intdrire a fascicolului sunt predominante ( in 64 din 72 pozitii),

« efectele asupa valorilor ge gri apar independent de pozitia tijei,

« efectele cauzate de intarirea fasciculului sunt generate independent de kV si mA,

» testele HSD au aratat diferente statistice semnificative intre protocoale
(P=0.00013), in 8 comparatii, protocoalele 60kV/5SmA cu 60kV/10mA, 60kV/10mA si
80kV indiferent de mA,

+ calitatea imaginii a fost mai buna pentru toate protocoalele care au utilizat 80kV,
protocolul 80kV/10mA si 70kV/5mA si 70kV/10mA,

* testele post-hoc au avut diferente statistic semnificative (P<0.0001) la evaluarea
pozitiilor testate in jumatate din cazuri,

* cea mai mare deteriorare a calitdtii imaginii apare in pozitiile regiunilor mediene
corespunzatoare liniei imaginare ce conecteaza tija anterioard de cea mijlocie, respectiv cea
mijlocie de cea posterioara, urmate de zona linguala a caninului,

* cresterea kV a determinat reducerea artefactelor in pozitiile adiacente lingual si
vestibular tijelor (P <0.00014),

* in toate probele de titan, artefactele dintre tijele medie si anterioarda au fost mai

intense decat in regiunea dintre tijele posterioara si cea medie(P<0.05)
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Figura 6.6. Graficul total de AGV% pentru titan.

Calitatea imaginii pentru aliajul crom-cobalt
Calitatea imaginii (AGV%) pentru aliajul crom-cobalt este evidentiatd in Figura 6.

In cazul acestui aliaj, se pot prezenta urmatoarele concluzii:
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* prezenta artefactelor este independentd de pozitia tijei,

» aliajul de cobalt-crom a produs artefacte semnificativ mai intense decét titanul in
toate pozitiile (p < 0.000040),

« efectele de intarire a fasciculului sunt mai reduse comparativ cu titanul (-AGV%),
iar efectele de imprastiere devin mai mari,

» efectele de imprastiere sunt vizibile in majoritatea pozitiilor vestibulare si orale ale
tijelor (in 36 din 54 pozitii).

« testele HSD au ardtat diferente statistice semnificative intre protocoale (P=0.0002),
intre protocoalele 60kV/ImA si 60kV/10mA, 70kV/10mA, 80kV/ImA, 80kV/10mA si
70kV/ImA cu 80kV/10mA,

* testele post-hoc au avut diferente statistic semnificative (P<0.0001) la evaluarea
pozitiilor testate raportat la pozitiile intre tije,

* nu au existat diferente semnificative in comparatia cu pozitia ,,intre tija posterioara
si cea medie” cu pozitia ,,Intre tija medie si anterioard” in toate conditiile (P> 0.05).

» valoarile adiacente tijei posterioare lingual si a celei anterioare vestibular au fost
semnificativ mai mari decat ale celorlalte doua pozitii intermediare (P <0,00003).

» modificarea tensiunii nu a determinat reducerea artefactelor (P>0.05)
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Figura 6.6. Graficul total de AGV% pentru aliajul crom-cobalt.

Calitatea imaginii functie de pozitia tijei metalice

O alta variabila investigata in legatura cu calitatea imaginii (AGV%), a fost pozitia
structurilor metalice, pentru care se observa urmatoarele:

* calitatea imaginii se reduce in general datorita efectelor metalelor, fie prin cresterea
densitatii globale a imaginii datorita intdririi fasciculului (-AGV%), fie prin efecte de

imprastiere (+AGV%), aspect observat in Figura 6.7.
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» efectele de Intarire a fascicolului sunt predominante,

» efectele asupra diferentei valorilor de gri apar independent de pozitia tijei,

» efectele cu privire la calitatii imaginii sunt generate independent de kV si mA,

* analiza statisticd arata diferentd semnificativa intre pozitii (P<0.0001),

* cea mai mare deteriorare a calitdtii imaginii apare in pozitiile regiunilor mediene
corespunzatoare liniei imaginare ce conecteazd tija anterioard de cea mijlocie, urmata de
linia imaginara ce conecteaza tija mijlocie de cea posterioara, si de zona linguala a caninului,
prin efecte de intarire a fasciculului (-AGV%), iar modificarea protocolului pare sd nu
influenteze gradul de degradare a imaginii,

* cea mai mica deteriorare se remarcd in zonele linguale ale tijelor medie, pentru

aliajul crom-cobalt, si posterioard pentru titan.
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Figura 6.7. Graficul total de AGV% functie de pozitie.

Calitatea imaginii functie de variatia tensiunii

Privind calitatea imaginii (AGV%) functie de variatia tensiunii, un alt parametru
investigat, din Figura 6.8. si testele post-hoc, se evidentiaza urmatoarele:

» calitatea imaginii se reduce in general datorita efectelor metalelor inserate,

» efectele de Intdrire a fascicolului sunt predominante (-AGV%),

» efectele produse sunt generate independent de variatia kV (P=0.0003),

» testele post-hoc au avut diferente statistic semnificative (P<0.001, conform testului
Kruskal-Wallis) la evaluarea influentei tensiunii raportata la cele 2 tipuri de metale, cu cea
mai semnificativa diferentd statistica la testul Mann-Whitney (P<0.0001) intre protocoalele

70kV pentru titan si 80 kV pentru aliajul de crom-cobalt,
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* cea mai mare diferentd statisticd intre titan si aliajul de crom-cobalt apare la
utilizarea tensiunii de 70kV (P<0.0000003),

* cresterea kV a determinat reducerea artefactelor in pozitiile adiacente lingual si
vestibular tijelor anterioara si posterioara(P <0.024),

» cresterea kV nu a determinat reducerea artefactelor in pozitiile intermediare intre

tijele posterioara si cea medie si intre tijele medie si anterioara
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Figura 6.8. Graficul total de AGV% functie de tensiunea utilizata.

Calitatea imaginii functie de variatia intensitatii

Figura 6.9. prezinta calitatea imaginii (AGV%) in raport cu modificarea intensitatii,
cu urmatoarele caracteristici:

» calitatea imaginii se modifica datoritd efectelor metalelor inserate,

 cfectele de intdrire a fascicolului sunt predominante (-AGV%), efectele de
imprastiere fiind caracteristice intensitétii de 10mA in cazul aliajului,

« efectele prezente sunt generate dependent de variatia mA in cazul aliajului de crom-
cobalt (P=0.0003), intarirea fascicolului (-AGV%) pentru intensitétile de 1 si 5 mA atat
pentru titan cat si pentru aliaj, si imprastiere pentru 10mA aliaj,

* modificarea intensitatii curentului tubului nu a afectat artefactele (P>0.05), cu
exceptia zonei linguale a tijei anterioare (P=0.03),

* testele post-hoc au avut diferente statistic semnificative (P<0.0001) la evaluarea

influentei intensitatii raportata la cele 2 tipuri de metale
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Figura 6.9. Graficul total de AGV% functie de intensitatea utilizata.

Calitatea imaginii functie de protocolul de scanare utilizat

Protocolului de scanare utilizat a determinat urmatoarele modificari ale calitatii
imaginii (AGV%) observate in Figura 6.10.:

» calitatea imaginii se reduce in general datorita efectelor metalului inserat

» efectele de Intarire a fascicolului sunt predominante (-AGV%),

* existd o diferenta statisticd intre protocoalele de scanare testate (P<0.0004),

» efectele prezente sunt generate independent de kV si mA,

* testele post-hoc aratd o diferentd statistica semnificativa intre protocolul 80kV-
10mA si protocoalele 60kV-1mA, 60kV-10mA, 70kV-1mA si 70kV-5mA, indiferent de

tipul de metal inserat si pozitia ocupata de acesta.
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Figura 6.10. Graficul total de AGV% functie de protocolul de scanare utilizat,

indiferent de tipul metalului si pozitia tijei.
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Tabelele VI.12. si VI.13. identifica cele mai bune trei setari ale scanerului Morita

Verawiew 3De pentru fiecare pozitie si tip de metal inserat.

Tabelul VI.12. Cele mai bune 3 combinatii de setari ale aparatului pentru fiecare

pozitie evaluata in cazul tijelor de titan

Pozitia Protocol
1 2 3
molar lingual 60kV-5mA 60kV-1mA 80kV-1mA
BO0KV-10mA 80kV-5SmA 60kV-SmA
vestibular
premolar  lingual S0KV-5mA S0EV-10mA 80KV-lmA
vestibular 80kV-5mA 60kV-1mA GOKV-SmA
canin lingual S0KV-10mA B0EV-5mA 80KV-lmA
vestibular  80kV-SmA 60KV-1mA 80kV-1mA
zona molar-premolar  80kV-10mA 80kV-5mA 80kV-1mA
zona canin-premolar  80kV-10mA 80kV-1mA 80kV-SmA

Tabelul VI.13. Cele mai bune 3 combinatii de setari ale aparatului pentru fiecare

pozitie evaluata in cazul tijelor confectionate din aliaj crom-cobalt

Pozitia Protocol

1 2 3

molar lingual 70kV-lmA 80KV-5mA G0KV-1mA
vestibular 60kV-5mA 80kV-SmA 80kV-1mA

premolar lingual T0kV-5mA 60kV-5mA 80kV-1lmA
vestibular  60kV-5mA T0kV-5mA S0kV-5mA

canin lingual 70KV-5mA 80KV-1mA 60kV-5mA
vestibular  70kV-1mA 60kV-5mA 60kV-10mA

zona molar-premolar SO0KV-10mA 60kV-10mA S0KV-1mA
zona canin-premolar 80kV-10mA 80kV-1mA 60kV-10mA

ANOVA i testele post-hoc au indicat faptul cd tijele din aliaj au produs mai multe
artefacte decat tijele din titan, in conformitate cu valorile deviatiei standard (p < 0.00004).
Modificarea intensitatii curentului tubului nu a afectat artefactele (P>0.05), cu exceptia
zonei linguale a tijei anterioare (P=0.03). Cresterea kVp, 1n general, a dus la o reducere a
artefactelor metalice (P = 0,04) in pozitii adiacente tijelor anterioara si posterioara in special,
neavand un impact semnificativ in pozitiile intermediare Intre tijele posterioara si cea medie

si intre tijele medie si anterioara.

6.5. Discutii
Valorile masurate pentru toate pozitiile si protocoalele reprezintd o estimare

generald a influentei metalului asupra valorilor voxelului din regiunea respectiva, iar
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abaterile mai mari corespund artefactelor mai extinse. In general, cand un fascicul de raze
X policromatice trece printr-un obiect, fotonii cu energie scazutd sunt absorbiti mai mult
decat fotonii cu energie mare. Acest fenomen creste energia medie a fasciculului de raze X,
determind intarirea fasciculului si deranjeazd procesul de reconstructie a imaginilor. O
energie mai mica a fasciculului de raze X, o densitate mai mare si o substanta iradiata cu un
numar atomic mai mare duc la intarirea mai mare a fasciculului, artefactele fiind astfel mai
severe atunci cand este prezent metalul (Schulze et al., 2011; Pauwels et al., 2015). Conform
rezultatelor acestui studiu experimental, Intre cele douad tije metalice anterioara si medie,
respectiv medie si posterioard se observa artefacte de stingere si valori de gri mai reduse.
Acest lucru se datoreaza faptului ca, atunci cand fasciculul cu raze X trece simultan prin
doua tije metalice, intarirea fasciculului este mai severa (White si Pharoah, 2014; Kuusisto
et al., 2015). In acest studiu, artefactele metalice adiacente tijei anterioare vestibular si celei
posterioare lingual au fost mai intense decat cele ale celorlalte pozitii, ceea ce s-ar putea
datora diferitelor cdi de proiectie, procesarii informatiilor si tehnicilor de reconstructie. Este
posibil sa existe rezultate diferite la utilizarea diferitelor unitati CBCT, asa cum s-a vazut in
studiile realizate de Schulze si colab., (2010) sau Benic si colab., (2013) unde situsul
implantului nu a afectat gravitatea artefactului.

Comparatiile dintre titan si aliajul cobalt-crom au relevat faptul ca in toate cele opt
pozitii si la utilizarea oricdrei combinatii a parametrilor de expunere, artefactele induse de
tijele cobalt-crom au fost mai intense decat cele observate in expunerile cu titanul.
Artefactele prin valoare lipsd induse de cobalt-crom au fost mai severe decat cele ale
titanului in regiunea dintre tijele medie si anterioara, Insa atat aceasta pozitie cat si cea dintre
tijele posterioara si mijlocie au generat cele mai intense artefacte in ambele conditii. Astfel,
valoarea gri dintre cele doud insertii de cobalt-crom sau titan cu parametri de expunere
diferiti a suferit cele mai mari modificdri. Valorile de gri ale acestor regiuni au fost, prin
urmare, grav subestimate. Sistemul de imagistica de tip CBCT utilizeaza un fascicul de raze
X cu energii policromatice care, prin atenuarea selectiva a fotonilor de energie mai mica
atunci cand fasciculul trece prin structuri cu densitate mare, determina intarirea fasciculului,
in directa legaturd cu cubul numarului atomic (Z) al structurii traversate de radiatia X, deci
cu cat este mai mare numarul atomic cu atat amplitudinea efectului de Intérire a fasciculului
este mai crescutd. Deoarece numerele atomice ale cromului (Z=24) si cobaltului (Z=27) sunt
mai mari decat cel al titanului (Z=22), in stomatologie fiind utilizate aliajele de cobalt-crom
in a cdror compozitie existd si alte metale cu un numar atomic si mai mare, de exemplu

molibden si tungsten, absorbtia razei X si intdrirea fasciculului au fost mai mari in cazul
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aliajului de cobalt-crom decat in cel al titanului. Studiile lui Pauwels si colab. (2013) si
Kuusisto si colab. (2015) au raportat artefacte severe in imaginile CBCT produse de plumb
si otelul inoxidabil, respectiv zirconiu si titan. Studiul realizat de Chindasombatjareon si
colab. (2011), a evaluat artefactele produse de patru metale si s-a observat ca aliajul de aur
investigat, cu Z =79, a provocat cele mai mari zone de artefacte urmate in ordine de aliajul
de cobalt (Z=27), crom (Z=24), titan (Z=22) si aluminiu (Z=13), sustinand ideea intaririi
fasciculului de radiatie X cu cresterea numarului atomic.

Din perspectiva variabilei kV, cresterea acesteia a determinat in general o reducere
a artefactelor metalice 1n pozitii adiacente tijelor anterioara si posterioard, insa nu a afectat
gravitatea artefactului in pozitiile dintre tije. Cercetari anterioare (Barrett si Keat, 2004;
Schulze et al., 2010; Kataoka et al., 2010; Chindasombatjareon et al., 2011) au relevat faptul
ca, la cresterea tensiunii, se genereazd o energie mai mare $i o0 penetrare mai mare a
fasciculului de raze X, astfel incat existd mai putin intarirea fasciculului si mai putine
artefacte metalice. De asemenea, kVp ridicat reduce contrastul, ceea ce poate contribui la o
omogenitate mai mare a imaginilor. Dispozitivul utilizat In acest studiu a permis selectarea
tensiunii 1n intervalul 60-80 kVp. Acest interval nu reprezinta intervalul tipic de tensiune al
dispozitivelor CBCT, dintre care cele mai multe se gasesc Intre 80 si 120 kVp. Ca urmare a
acestui aspect, nu a fost posibila studierea efectului absolut al kVp intr-un interval relevant.
Alti factori care ar putea afecta intarirea fasciculului includ arcul de rotatie a masinii,
configuratia fasciculului de raze X si algoritmii folositi pentru procesarea informatiilor,
neevaluati Tn aceasta cercetare (Schulze et al., 2005; Hunter et al., 2009).

O alta variabila investigata a fost intensitatea curentului tubului. Similar studiului
lui Pauwels (2013), cresterea intensitatii curentului nu a afectat prezenta artefactelor
metalice in majoritatea cazurilor din aceastd cercetare, cu exceptia zonei linguale a tijei
anterioare, unde a aparut o inversare a AGV%. In studiului lui Pauwels (2013), mA-urile se
pare cd au variat Intre protocoale din cauza diferentei in numarul de proiectii dobandite, ca
timp de expunere, fiind utilizate mai multe tipuri de scanere CBCT, mai degraba decat
datorita curentul anodic, fapt nepetrecut in acest studiu, unde numarul de proiectii a fost
acelasi. Desi la nivel teoretic un numar mai mare de proiectii ar trebui sa conduca la
reducerea artefactelor, in studiul lui Pauwels nu a existat nicio diferenta perceptibila intre
protocoalele cu mA ridicat si cu mA redus pentru unele dispozitive, iar cresterea dozei ce
apare consecutiv cresterii mA nu ar fi justificata. in studiul lui Kataoka (2010), folosind CT,
curentii mai mari ai tuburilor au scazut artefactele metalice, insa, trebuie sd ludm in

considerare intervalul de intensitate utilizat in studiul respectiv (100-500mA), care a fost
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diferit de cel utilizat in studiul de fatd (1-10mA). Deoarece CBCT prezinta o gama restransa
de modificéri ale valorii mA se poate explica efectul nesemnificativ al modificarii mA
asupra artefactelor metalice.

Conform studiului meu nu exista un protocol de expunere general adecvat evaluarii
intregii cavitati bucale, dar existd configuratii de setdri a parametrilor de expunere in
concordanti cu diferite sarcini de diagnostic. Insi, pentru a ajuta la luarea deciziilor
profesionale cu privire la protocolul de ales pentru indicatii clinice specifice trebuie realizata
corelatia cu principiul ALARA (cat mai redus pe cét posibil rezonabil). In cadrul acestui
studiu am identificat cele mai bune trei setdri ale parametrilor de expunere ai scanerului
utilizat pentru fiecare pozitie si tip de metal inserat, dar care pot fi diferite la utilizarea altor
unitati CBCT, asa cum au raportat alte cercetari realizate de Parsa si colab. (2010), Bechara
si colab., (2012) sau Fontenele si colab., (2018). Unele dintre cele mai bune combinatii de
setdri a parametrilor de expunere au fost aceleasi pentru tijele de titan si aliaj crom-cobalt.
In plus, aceste combinatii sunt clar distincte intre ele in ceea ce priveste variatia valorilor de
gri, protocoalele actionind diferit pentru fiecare tip de metal, decizia de a alege o anumita
setare fiind necesar sa ia in considerare tipul de material prezent in regiunea de scanare.

O limitare a acestui studiu in vitro a fost legata de faptul cd modelul utilizat prezenta
densitati uniforme, In timp ce densitatea de os trabecular nu este uniformd. Bineinteles,
modelul utilizat nu contine traséturile distinctive regasite n regiunea dentomaxilofaciala,
dar acest lucru nu este obligatoriu necesar pentru analiza performantei tehnice a calitatii
imaginii, avand in vedere ca valorile si zgomotul voxelului sunt afectate in primul rand de
masa totala din interiorul si din afara FOV si nu de forma sau intervalul de atenuare al
obiectului scanat.

Rezultatele studiului meu sunt dificil de interpretat in termeni de calitate a imaginii,
deoarece nu existd un cadru de referintd pentru parametri asociati artefactelor metalice.
Cercetdrile anterioare au aratat cd existd o gama larga de opinii in privinta calitatii imaginii
percepute sau masurate pentru dispozitivele CBCT din stomatologie (Suomalainen et al.,
2007; Loubele et al., 2009). Mai mult, nu sunt disponibile studii la scara largd privind
calitatea imaginii diagnostice, care sunt necesare pentru a evalua relatia dintre parametrii
tehnici care pot fi masurati In controlul calitatii si validitatea diagnosticului si nu exista linii
directoare specifice cu privire la cerintele de performantd a imaginii clinice pentru
dispozitivele CBCT utilizate in stomatologie. De aici apare necesitatea unor criterii de

diagnostic clare pentru a ne asigura ca parametrii tehnici ai imaginii pot fi interpretati intr-
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un mod relevant. Obtinerea unui protocol de calitate a imaginii detaliat, care ar contine
praguri de reexaminare sau suspendare a acestor parametri devine astfel indispensabila.

6.6. Concluzii

Rezultatele experimentelor au indicat tipul metalului ca avand cel mai mare efect
asupra intensitatii artefactelor metalice din acest studiu, artefactele induse de aliajul de
cobalt-crom fiind mai severe decat cele induse de titan, iar scanarile respective fiind mai
afectate de diferitele protocoale decat cele ale titanului. Artefactele au fost mai intense pe
suprafata vestibulard a tijelor anterioare pentru titan si pe suprafata linguald a tijei
posterioare pentru aliaj. Cresterea curentului tubului nu a avut efect asupra artefactelor
metalice. Toate acestea evidentiazd modul in care protocoalele actioneaza diferit pentru
fiecare obiect metalic inserat la nivelul cavitatii orale, precum si modul in care alegerea
protocolului de achizitie poate influenta calitatea imaginii, in special pentru structurile
realizate din metale cu numar atomic mare, ludndu-se in considerare tipul de material
prezent in regiunea de scanare, calitatea imaginii necesare pentru diagnostic si doza de

radiatii pentru pacient.

CAPITOLUL 7. STUDIU PRIVIND IMPACTUL
ARTEFACTELOR METALICE ASUPRA CALITATII IMAGINII iN
SECTIUNILE CBCT FUNCTIE DE POZITIA ANATOMICA

7.1. Introducere

Succesul tratamentului cu implant in stomatologie depinde in principal de sandtatea
durabila pe termen lung a tesutului periimplantar. Evaluarea mobilitatii, a durerii, infectiei,
inflamatiei si a pierderii osoase alveolara marginald sunt toate considerate criterii utile de
succes a implantului (Jones si Cochran, 2006). In mod specific atentia s-a indreptat de-a
lungul timpului catre evaluarea radiografica postoperatorie a pierderii osoase alveolare
marginale 1n jurul implanturilor prin radiografii intraorale in serie (King et al., 2002;
Kamburoglu et al., 2012), numeroase ghiduri de radiologie orala recomandand actual CBCT
ca examen preoperator (Tyndall et al., 2012; SEDENTEXCT Project, 2012). Intrucat este
un examen tridimensional fara suprapuneri, CBCT a fost indicat in stomatologie si pentru
monitorizarea tratamentului cu implanturi, in situatia evaluarii regenerarii osoase, detectarii
posibilei pierderi a osului marginal si a semnelor de esec in osteointegrare (Benic et al.,

2013). CBCT 1insa nu face parte din protocolul de rutina pentru examinarile postoperatorii
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ale implanturilor dentare datoritd factorului limitativ asociat imaginilor tomografice, si
anume formarea artefactelor metalice, care pot Impiedica sau ingreuna diagnosticul si/sau
analiza adecvatd a zonei periimplantare (Scarfe et al., 2008 Vasconcelos et al., 2017;
Machado et al., 2018), fiind compromisa calitatea imaginii.

Cercetarile Iui Oliveira (2013) si Valizadeh (2015) sugereaza cd formarea
artefactelor metalice poate fi influentata de regiunea anatomica scanata, de pozitia obiectului
in campul vizual si structurile anatomice adiacente din afara campului vizual, dar nu exista
un consens in a afirma care regiuni (maxilar sau mandibula, zona anterioara sau posterioara)
sunt mai legate de formarea artefactelor sau care sunt efectele locatiei obiectului in campul
vizual.

7.2. Scop si obiective

Scopul prezentului studiu a fost evaluarea, pe imagini CBCT, a artefactelor metalice
produse de implanturile din titan.

In acest sens, obiectivele studiului au vizat compararea cantitativi a:

- artefactelor produse la nivelul maxilarului si mandibulei;

- artefactelor prezente in regiunile frontale si laterale;

- artefactelor produse in vecindtatea implanturilor izolate si adiacente altor

implanturi;

- artefactelor afisate functie de pozitia implantului in cadrul campului de

vizualizare.

7.3. Material si metoda

Imaginile CBCT ale implanturilor utilizate Tn acest studiu au fost selectate din arhiva
unui cabinet cu practica privata din Bucuresti. Protocolul urmat a fost prezentat in capitolul
dedicat ,, Metodologiei generale a cercetarii stiintifice”.

Au fost determinate abaterea standard si raportul zgomot-contrast al imaginilor
implanturilor de titan. Abaterea standard (SD) a fost evaluata in scopul obtinerii unei
estimdri generale a amplorii de Tnnegrire si stralucire/luminozitate generate de metal asupra
valorilor voxelilor inconjurdtori, ca metodd de masurare a zgomotului/artefactelor din
imagine. Intre parametrii recomandati a fi evaluati in cadrul protocolului ,,Controlul calitatii
in tomografia computerizatd cu fascicul conic” al Agentiei Internationale pentru Energie
Atomica (de Las Heras Gala et al., 2017) se numara si rezolutia cu contrast redus, care poate
fi cuantificatd masurand raportul contrast-zgomot (CNR), considerat a fi mai strans legat de
calitatea imaginii decat zgomotul imaginii (Grech et al., 3013). CNR este foarte dependent

de contrastul local. Pe masurd ce CNR este marit, obiectele sunt vizualizate mai usor in
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raport cu fundalul, iar la reducerea CNR scade detectabilitatea obiectelor (Bechara et al.,

2012a; Bechara et al., 2012b; Bechara et al., 2012c; de Las Heras Gala et al., 2017).

7.4. Rezultate

Au fost evaluate in total 80 de implanturi din titan, impartite in grupuri functie de
localizarea lor anatomica, vecindtatea cu alte implanturi si pozitia in cadrul FOV.

Analiza datelor a fost realizata utilizand doua abordari:

- descriptiv, pentru a vizualiza si descrie tendintele pentru fiecare sectiune axiala a
arcadelor, a pozitiei implantului la nivelul arcadei, a vecindtitii cu alte implanturi si a
pozitiei in cadrul cdmpului de vizualizare,

- analitic, pentru efectele variabilelor independente.

Statistica descriptiva - Sectiunea cervicala

La analiza descriptiva a sectiunilor axiale cervicale se remarca urmatoarele:

- cele mai mari valori SD sunt reprezentative pentru grupul frontal maxilar, indicand
o productie mai mare de artefacte,

- valori mai mari SD pentru sectiunile maxilare fatd de cele mandibulare

- valori mai mari SD pentru sectiunile frontale fata de cele laterale.

- valorile CNR au fost mai reduse pentru zona laterala mandibulara in general, deci
o calitate a imaginii mai scazuta,

- valori mai mici CNR 1in sectiunile mandibulare fatd de cele maxilare

- valori mai mici CNR 1n sectiunile laterale fata de frontale.

Statistica descriptiva - Sectiunea medie

Pentru sectiunile axiale medii, se observa urmatoarele:

- valori CNR mai reduse pentru maxilar comparativ cu mandibula,

- de asemenea, valori CNR mai reduse 1n zona laterald comparativ cu zona frontal,

- nu exista diferente mari intre regiuni, zona laterala maxilara inregistrand cel mai
redus CNR,

- valorile SD cele mai crescute au fost observate in zona frontala maxilara, deci un
zgomot al imaginii mai crescut,

- valorile SD din sectiunile maxilare fatd de cele mandibulare au fost mai ridicate,

- valorile SD ale regiunii frontale au fost mai ridicate fata de cea laterala.
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Statistica descriptiva - Sectiunea apicala

In privinta sectiunilor axiale apicale, ca tendinte centrale ale statisticii descriptive,
am constatat:

- valori CNR mai reduse pentru maxilar comparativ cu mandibula,

- de asemenea, in zona laterald comparativ cu zona frontal au fost masurate valori
CNR mai mici,

- in zona laterald maxilara valorile CNR au fost mai reduse fatd de celelalte zone,
deci o calitate a imaginii mai slaba,

- valorile SD cele mai scazute au fost observate in zona frontal maxilara, deci un
zgomot al imaginii mai redus,

- valorile SD din sectiunile maxilare fatd de cele mandibulare au fost mai reduse,

- valorile SD ale regiunii frontale au fost diminuate fata de cea laterala.

Statistica descriptiva - Vecinatatea altor implanturi

Din punct de vedere descriptive, functie de vecinatatea implanturilor, am
concluzionat urmatoarele:

- nu sunt diferente semnificative ale valorilor SD intre imaginile cu implanturi
izolate sau adiacente altor implanturi,

- valorile CNR ale imaginile cu implanturi izolate sau adiacente altor implanturi nu

prezintd deosebiri semnificative.

Statistica descriptiva - Pozitia in cadrul cimpului de vizualizare
Nu se observa din punct de vedere descriptiv diferente semnificative ale valorilor
deviatiei standard (SD) si raportului contrast-zgomot (CNR) intre imaginile cu implanturi

dentare plasate central sau excentric in cadrul caAmpului de vizualizare (FOV).

Statistica analitica - Raportul contrast-zgomot

Compararea artefactelor metalice mandibulare si maxilare prin utilizarea testului
Mann-Whitney a aratat cd nu exista diferenta semnificativd in numarul de artefacte, P>0.05
(tab. VII.13.). La evaluarea numadrului de artefacte ale implanturilor inserate in regiunile
anterioare si posterioare, implanturile din regiunea frontald au aratat semnificativ mai multe

artefacte 1n toate imaginile, P<0.05 (tab. VII.14.).
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Implanturile plasate izolat sau in vecindtatea altor implanturi (tab. VII.15.) nu au
determinat o diferentd semnificativa la comparare (P>0.05), de asemenea nici evaluarea
implanturilor situate central sau excentric in cadrul FOV (tab. VIIL.16.).

Tabelul VII.13. Compararea artefactelor metalice mandibulare si maxilare prin

evaluarea CNR, conform testului Mann-Whitney

[CeicaImasiarii 0675 0.08
IR ARdBUIAEN 0.531
VIEaTHARIATN 0.661 0.12
GARdibulae 0.709

[ApicAI S maARilar s 0.622 0.22
IR andibula 0 696

Tabelul VII.14. Compararea artefactelor metalice din zonele frontal si lateral prin

evaluarea CNR, conform testului Mann-Whitney

[Cervical ionEal N 0.681 0.009
SR 0.525

INEATRORAIN 0.739 0.01*
e 0.665

[PApical N ronal N 0825 <0.0001*
EEEI 0538

Tabelul VII.15. Compararea artefactelor metalice ale implanturilor functie de vecinatatea

altor implanturi prin evaluarea CNR, conform testului Mann-Whitney

[Carvical Nizolat I 0.663 0.13
AR 0554

VG ZOI TN 0.726 0.07
T ECERE 0.661

DAl NiZolat N 0.724 0.13
e 0.662

Tabelul VII.16. Compararea artefactelor metalice ale implanturilor functie de pozitia in

cadrul FOV prin evaluarea CNR, conform testului Mann-Whitney

[CEiicaICERtral 0.639 0.25
O 0592

Ve cEntral i 0.690 1
e EEntre I 0.670
]

[ApicaI N central W 0.692 0.48
et 0.672
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Testele Kruskal-Wallis si Tukey au relevat o diferentd statisticd semnificativ mai
mare de artefacte observate in imaginile cervicale comparativ cu imaginile apicale sau medii

(tab. VIL17.).

Tabelul VII.17. Comparatia artefactelor metalice intre sectiunile cervicale, medii si

apicale, prin evaluarea CNR

]
_ 34.179 <0.0001*
. ]
- e <0000t
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Statistica analitica - Abaterea standard

Compararea artefactelor metalice mandibulare si maxilare prin utilizarea testului
Mann-Whitney a aratat ca nu exista diferentd semnificativa in numarul de artefacte, P>0.05
(tab. VII.18.), de asemenea nici la evaluarea numarului de artefacte ale implanturilor
inserate in regiunile anterioare si posterioare (tab. VII.19.), plasate izolat sau n vecinatatea

altor implanturi (tab. VII.20.) sau situate central sau excentric in cadrul FOV (tab. VIL.21.).

Tabelul VII.18. Compararea artefactelor metalice mandibulare si maxilare prin

evaluarea SD, conform testului Mann-Whitney

[Cervical imaxilar N 44.222 0.16
AR 40.0745
]

IVEEERRERIRE 40.207 0.48
[ manaibulaE e 39.835
]

[Apical maxilar T 268555 0.07
I ARQibUAERN 30.833

Tabelul VII.19. Compararea artefactelor metalice din zonele frontal si lateral prin

evaluarea SD, conform testului Mann-Whitney

429175 >0.05
41.5715

40.644 0.22
39.304

[PApicali i frontal i 27.153 0.59
R 31.0065

Tabelul VII.20. Compararea artefactelor metalice ale implanturilor functie de vecinatatea

altor implanturi prin evaluarea SD, conform testului Mann-Whitney

43.331
42.161

41.477
39.782

[Apical S izolat i 27.067
e 30.08

0.67

0.63

0.5

Tabelul VII.21. Compararea artefactelor metalice ale implanturilor functie de pozitia in

cadrul FOV prin evaluarea SD, conform testului Mann-Whitney




Testele Kruskal-Wallis si Tukey au relevat o diferentd statisticd semnificativ mai
mare de artefacte observate In imaginile cervicale si medii comparativ cu imaginile apicale,
P<0.05, cu valori SD mai mari in imaginile cervicale (Tabelul VII.22.). La compararea
sectiunilor cervicale si medii, desi diferentele Intre grupuri nu au fost mari, au fost observate
valori mai mari pentru sectiunile cervicale maxilare (P=0.01), sectiunile cu implanturi
adiacente si plasate central in FOV.

Tabelul VII.22. Comparatia artefactelor metalice intre sectiunile cervicale, medii si

apicale, prin evaluarea SD

10.2 0.01*
0.43 0.93

6.77 0.07

3.66 0.3

3.79 0.8

70.21 <0.0001*
19.73 0.006*
9.31 0.23

43.19 <0.0001*

25.37 <0.0001*
43.99 <0.0001*
28.6 <0.0001*
28.37 0.0001*

48.14 <0.0001*
44.56 <0.0001*
29.12 <0.0001*

36.92 <0.0001*
21.33 <0.0001*
38.33 <0.0001*
20.59 0.0001*
23.23 0.0001*
39.16 <0.0001*
40.19 <0.0001*
23.58 0.0001*
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7.5. Discutii

Detectarea timpurie a modificarilor osoase din jurul implantului poate preintdmpina
tratamentul redundant, extins inutil, si poate reduce riscul de complicatii legate de pierderea
implantului. Deci, o calitate optima a imaginii In CBCT este una dintre proprietatile dorite.
Materiale foarte absorbante, cum este cazul metalului, functioneaza ca un filtru pozitionat
in interiorul obiectului, generand artefacte de intdrire a fasciculului in legdturd directa cu
densitatea acestuia. Daca fasciculul de radiatie X este intdrit, o eroare neliniard va fi
inregistrata in calea fasciculului din spatele materialelor cu absorbtie ridicata, iar aceasta va
fi indusi in datele inregistrate (Schulze et al., 2011). In reconstructia 3D, eroarea este
proiectatd inapoi in volum, rezultand fie dungi luminoase ce radiaza din obiectele metalice,
fie innegrirea ariilor Invecinate sau chiar pierderea completa a valorilor de gri, determinand
reducerea raportului contrast-zgomot prin scaderea contrastului si reducerea claritatii
zonelor de interes investigate (Demirturk Kocasarac et al., 2016; Katkar et al., 2016).

In general, un contrast leziune-fundal este legat de raportul contrast-zgomot, acesta
fiind unul dintre principalii factori care influenteaza calitatea imaginii In CBCT. Valorile
SD permit o estimare generala a intinderii Intunecate si a stralucirii cauzate de materiale cu
densitate mare, masurate prin variatia valorilor de gri. Deci, o valoare SD mai mare sau o
variatie mai mare indicd o productie mai mare de artefacte. Evaluarea amplorii artefactelor
s-a facut prin compararea valorilor obtinute intre diferitele regiuni examinate, similar unor
cercetari anterioare (Chindasombatjareon et al., 2011; Bechara et al., 2012a; Bechara et al.,
2012c¢; Oliveira et al., 2013; Pauwels et al., 2013; Benic et al., 2013; Vasconcelos et al.,
2017; Kursun-Cakmak et al., 2019). Protocolul de achizitie utilizat in acesta cercetare a fost
selectat in conformitate cu recomandarile producatorului ca setare optima de expunere
pentru un pacient adult mediu, desi se stie cd parametri de expunere ar trebui sd ia in
considerare Tn mod ideal atét caracteristicile pacientului, cat si indicatiile legate de sarcinile
de diagnostic specifice pentru a obtine reducerea dozei la o calitate satisfacatoare a imaginii
(Nogah et al., 1994; Katsumata et al., 2006; Nakae et al., 2008; Pauwels et al., 2013;
Bushberg, 2015; Panjnoush et al., 2016; Oenning et al., 2018).

In studiul meu, conform evaludrii CNR, implanturile din regiunea frontala au aratat
semnificativ mai multe artefacte in toate imaginile, similar studiilor anterioare, nsa la
compararea artefactelor metalice mandibulare si maxilare nu a fost gasitd o diferentd
semnificativa Tn numarul de artefacte, posibil si datoritd numarului insuficient de date
analizate sau a utilizarii unui FOV mic de 4X4, astfel incat efectul exomasei, adica intreaga

zona craniofaciala situatd in interiorul si in afara FOV, a afectat mai mult sau mai putin
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masuritorile valorii de gri in maxilar si mandibula (Benic et al., 2013). in studiul lui
Machado (2018) numarul de artefacte a fost mai mare in mandibuld si in regiunile
anterioare, aratand ca valorile de gri ale obiectului variaza in functie de localizarea acestuia
si structurile anatomice adiacente. Variatiile densitatii si grosimii tesutului osos maxilar si
mandibular pot explica diferenta numarului de artefacte, care este in concordantd cu
descoperirile lui Oliveira (2013), care a evaluat efectul localizarii anatomice asupra valorilor
de gri in imaginile CBCT si a demonstrat cd acelasi obiect poate avea valori diferite in
functie de localizarea anatomicd. Compararea valorilor SD nu a aratat nici o diferentd
statistica intre regiunile maxilare si mandibulare sau frontale si laterale, toate imaginile cu
sectiuni fiind Tnsd afectate de zgomot.

Artefactele, radiatia de imprastiere si zgomotul in sistemele CBCT nu sunt
raspandite in mod egal in intregime peste FOV-uri (Oliveira et al., 2013). Studiul actual a
fost realizat pentru a evalua efectul pozitiei implantului in campul vizual al CBCT asupra
CNR. Conform studiului lui Valizadeh (2015), functie de locatia in FOV, sensibilitatea
pozitiei centrale a fost semnificativ mai mare decat cea a celorlalte pozitii, iar specificitatea
a fost semnificativ mai mare la pozitia orei 3. Queiroz (2017), care evalueaza efectul unui
instrument de reducere a artefactelor metalice atunci cand obiectul generator a fost plasat in
diferite pozitii in cadrul FOV, a observat, de asemenea, cd nivelurile de zgomot au fost
diferite in functie de schimbdrile de pozitie. Conform studiului meu, implanturile
pozitionate central sau excentric In FOV nu au determinat o diferentd semnificativa la
compararea CNR sau SD.

In acest studiu, la evaluarea CNR, un numar mai mare de artefacte a fost observat in
treimea cervicald a implantului dentar, similar studiului lui Machado (2018), probabil doar
datorita prezentei lucrarii protetice, prin structura sa, intensificand intarirea fsciculului de
radiatie X, Intrucat atunci cind se compara numarul de artefacte din jurul implanturilor
izolate cu cele din jurul implanturilor adiacente nu a fost observatd nicio diferentd
semnificativa nici in pozitiile cervicale, nici medii si nici in cele apicale. Din acest punct de
vedere sunt necesare studii viitoare de evaluare comparativa a artefactelor in imaginile cu
implanturi neprotezate. O explicatie posibila este legata si de utilizarea unui ROI mic, astfel
incat efectul implanturilor adiacente a fost minimizat in treimile medii si apicale. Lucrarea
protetica pare a fi cea care genereaza scdderea impresionantd a CNR 1n zona cervicala,
metalele constituente ale acesteia fiind aliaje crom (24), cobalt (27) sau zirconia (40), care
au numar atomic mai mare ca al titanului (22) din structura implanturilor din imaginile

analizate in acest studiu, generand o absorbtie a razei X si o intdrire a fascicolului mai mari
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(Pauwels et al., 2013; Kuusisto et al., 2015). La evaluarea SD, valorile au fost crescute in
sectiunile cervicale si medii comparativ cu cele apicale, posibil datorita variatiilor densitatii
si grosimii tesutului osos si a distantei mai crescute fata de radacinile dintilor Invecinati si a
implanturilor adiacente sau a utilizarii unui FOV mic de 4X4 si ROI mic, astfel incat efectul
exomasei a afectat mai putin masuratorile valorii gri.

Acest studiu are unele limitari. Prima limitare este legata de esantionul redus, apoi
utilizarii unui singur protocol de achizitie a datelor, selectat in conformitate cu
recomandarile producatorului ca setare optima de expunere pentru un pacient adult mediu.
De asemenea, sunt necesare cercetari suplimentare cu utilizarea diferitelor tipuri de scanere
disponibile pe piatd, cu evaluarea influentei diferitelor setari recomandate de producatorii
respectivi. Este esential sa se dezvolte cercetari care sd asocieze numarul de artefacte cu
acuratetea diagnostica pand la constatarea nivelului real de interferentd al acestor imagini
nedorite cu practica dentara clinica, deoarece necesitatea de a imbunatati rezolutia, inclusiv
CNR, trebuie evaluata in raport cu cresterea expunerii pacientului la radiatii.

7.6. Concluzii

Detectarea precoce a modificarilor osoase din jurul implantului poate preveni
tratamentele redundante, extinse inutil si poate reduce riscul de complicatii legate de
pierderea implantului. Comparatia artefactelor metalice mandibulare si maxilare folosind
testul Mann-Whitney a aratat cd nu a existat nicio diferentd semnificativa in numarul de
artefacte. La evaluarea numarului de artefacte legate de implanturile introduse 1n regiunile
anterioare si posterioare, implanturile din regiunea frontala au aratat semnificativ mai multe
artefacte in toate imaginile. Implanturile plasate izolat sau in vecindtatea altor implanturi nu
au determinat o diferentd semnificativd In comparatie, de asemenea, nici evaluarea
implanturilor situate central sau periferic In FOV. Artefactele au fost observate in mod
predominat in treimea cervicala a implantului dentar, comparativ cu treimile medii si

apicale, cel mai probabil datorita prezentei lucrarii protetice.

CONCLUZII GENERALE

In practica stomatologicd de zi cu zi, imagistica CBCT a devenit una dintre
modalitatile esentiale de diagnostic. In consecintd, pentru utilizarea eficientd a aceastei
tehnologii, este necesar sd cunoastem avantajele si dezavantajele acesteia, precum si

limitdrile sale. Artefactele generate de structurile metalice, prin efectele de intarire si
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imprastiere a fasciculului de radiatie X, afecteazd calitatea imaginii 1n diferite grade,
principalul obiectiv urmarit in investigarea acestora fiind de a invata sa le reducem daca nu
reusim sa le evitam.

Prezenta artefactelor metalice in imaginile CBCT face necesara evaluarea metodelor
ce pot diminua aparitia acestora in vederea obtinerii unor informatii diagnostice certe, astfel
incat sd poata fi elaborate protocoale de expunere si examinare a pacientilor personalizate,
in conformitate cu principiul ALARA (As Low As Reasonable Achievable).

Asa cum am precizat incd din primul studiu al acestei cercetari stiintifice, rezultatele
obtinute sunt dificil de interpretat in termeni de calitate a imaginii, neexistand un cadru de
referintd pentru parametrii asociati artefactelor metalice.

In cadrul cercetarii mele doctorale am evaluat cantitativ efectul prezentei metalelor
si am realizat corelatia cu modelul si intensitatea artefactelor produse cu scopul de a
identifica magnitudinea acestor artefacte si a protocolului adecvat evaludrii unei anumite
regiuni din vecinatatea structurilor metalice.

Cercetarea stiintifica personald a permis evidentierea catorva concluzii importante:

- structurile metalice inserate la nivelul arcadelor dentare provoaca artefacte in toate
zonele cavitdtii bucale, fie prin intarirea fasciculului, fie prin artefacte de imprastiere.

- prezenta structurilor metalice la nivelul arcadelor dentare reduce calitatea
imaginilor CBCT prin cresterea zgomotului imaginii.

- cel mai mare efect asupra intensitatii artefactelor metalice 1-a avut tipul metalului,
artefactele induse de aliajul de cobalt-crom fiind mai severe decat cele induse de titan,
imaginile rezultate din scandrile aliajului crom-cobalt fiind mai afectate de diferitele
protocoale decat cele ale titanului.

- artefactele datorate efectului de intdrire a fasciculului sunt observate in mod
predominant in cazul scanarilor titanului. In cazul scanrilor aliajului crom-cobalt fata de
cele ale titanului apar artefacte de imprastiere in zonele vestibulare si orale evaluate, iar
efectele de intarire a fasciculului prezente sunt mai reduse comparativ cu titanul.

- artefactele au fost mai intense la nivelul zonei vestibulare anterioare in cazul
titanului si la nivelul zonei linguale posterioare/molare in situatia aliajului, evaluarea
imaginii 1n aceste zone fiind necesar a fi facuta cu precautie.

- variatia curentului tubului nu a avut efect asupra artefactelor metalice, iar cresterea
tensiunii a determinat reducerea artefactelor in pozitiile adiacente lingual si vestibular

zonelor canin si molar, insa nu a determinat reducerea artefactelor in pozitiile intermediare

36



dintre canin si premolar sau premolar si molar, desi scanerul CBCT utilizat nu a permis sa
se studieze efectul absolut al kVp si mA intr-un interval relevant.

- protocoalele de expunere utilizate au actionat diferit pentru fiecare dintre structurile
metalice inserate la nivelul cavittii orale, atdt ca material cat si ca pozitie, alegerea
protocolului de achizitie putand influenta calitatea imaginii necesare pentru diagnostic si
doza de radiatii pentru pacient.

- nu existd un protocol de expunere general adecvat evaludrii intregii cavitati bucale,
insa existad configuratii de setdri a parametrilor de expunere in concordanta cu diferite sarcini
de diagnostic care ar ajuta la luarea deciziilor profesionale cu privire la protocolul de alegere
pentru indicatii clinice specifice, care insa trebuie corelate cu principiul ALARA. In acest
context, sunt de Incurajat studii viitoare pentru a stabili protocoale de expunere care
promoveaza o relatie buna intre doza de expunere si calitatea imaginii CBCT in evaluarea
regiunilor din jurul implanturilor.

- masurarea artefactelor metalice in dispozitivele CBCT arata un interval larg de
valori, determinat de varietatea parametrilor imagistici utilizati in cadrul studiului. Din acest
motiv, in practica clinica, diagnosticul zonei intre obiectele metalice adiacente ar trebui sa
fie evitat, aceste regiuni prezentand o pierdere excesiva a informatiilor de proiectie, datoritd
efectelor de Intdrire a fasciculului, cu riscul unor diagnostice fals pozitive. Pentru alte
regiuni afectate din vecindtatea metalului, evaluarea imaginii ar trebui facuta cu precautie,
si in mod deosebit de evitat masurdtorile cantitative ce au la bazd valorile voxelului,
degradarea calitdtii imaginii fiind evidenta.

- intensitatea artefactelor produse in imaginile CBCT a fost mare in regiunile
apropiate de structurile metalice, dar este necesard evaluarea interferentei artefactelor in
diagnosticul starilor patologice adiacente acestor structuri, deci legdtura intre relatia
subiectiva si obiectiva a calitatii imaginii.

- am depistat un numar mai mare de artefacte Tn mandibula si in regiunile anterioare,
cu variatii in functie de localizarea implantului si structurile anatomice adiacente in privinta
variatiei densitatii si grosimii tesutului osos, insa pozitia implanturilor la nivelul campului
de vizualizare nu a determinat o diferentd semnificativa la comparare, de asemenea nici
proximitatea acestora.

- artefactele evaluate au fost observate in mod predominat in treimea cervicala a
implantului dentar, probabil datorita prezentei lucrarii protetice, la evaluarea valorilor de gri

fiind mici diferente in favoarea sectiunilor cu implanturi adiacente si plasate central in FOV.
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- metoda de evaluare a artefactelor metalice utilizata, bazata pe diferentele in tonurile
de gri ale pixelilor imaginilor CBCT bidimensionale a structurilor metalice, poate oferi o
buna evaluare cantitativa a artefactelor din perspectiva materialelor dentare. Prin urmare,
cred ca aceastd metoda este mai fiabila in comparatie cu identificarea cu ochiul liber.

- cunostintele n legaturd cu diferentele dintre artefacte, cauzate de variatele
materiale metalice, localizarea lor si protocoalele de expunere, ar putea facilita deciziile
clinice pentru alegerea materialului sau a setarilor dispozitivului de imagistica.

Una dintre cele mai relevante concluzii bazata pe rezultatele obtinute in cercetarea
mea doctorald este ca posibilitatea reducerii artefactelor metalice pe baza ajustarii
parametrilor de expunere este foarte limitata. Desi o oarecare reducere a artefactelor se poate
observa la compararea diferitelor protocoale de expunere ale aceluiasi dispozitiv utilizat in
aceasta cercetare, efectul asupra artefactelor este destul de redus si nu poate fi justificatd
eventuala crestere a dozei de radiatii cu singurul scop de reducere a artefactelor.

De asemenea, in sinteza celor prezentate, utilizatorul CBCT are posibilitati limitate
de a reduce artefactele. De aceea, cercetdtorii si producatorii trebuie sa 1si combine eforturile
in optimizarea factorilor de expunere si implementarea algoritmilor de reducere a
artefactelor metalice.

Rezultatele obtinute trebuie privite din perspectiva limitarilor, in cazul primului
studiu acestea fiind determinate de utilizarea unui model uniform, in conditii de laborator,
ce face ca impactul modelelor tip fantom antropomorfic sa fie teoretic, astfel 1ncat
compararea s-a fundamentat pe cunostintele de baza ale fizicii medicale si caracteristicile
de atenuare a razelor X. Alte limitéri ale primului studiu au fost compararea a doar doua
tipuri de metal, cu utilizarea unui singur model de unitate CBCT cu parametrii de expunere
caracteristici ei.

In cel de-al doilea studiu limitarile sunt in legitura cu un numar relativ redus de
cazuri, doar a implanturilor protezate, si, nu in ultimul rand, a unui singur protocol de
expunere al aceluiasi echipament CBCT, protocol care a fost selectat in conformitate cu
recomandarile producatorului ca setare optima de expunere pentru un pacient adult mediu,
astfel incat nu am realizat evaluarea influentei diferitelor setdri recomandate de alti
producatori.

De mentionat este si nevoia de evaluarea suplimentara a protocoalelor de expunere
in relatie cu doza de radiatie la pacient si a relatiei dintre calitatea obiectiva, masurata, si
calitatea subiectiva a imaginii, care trebuie sa includa atat considerente psiho-fizice, cat si

de mediu si de sistem pentru a prezice impactul terapeutic.
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Toate acestea se adauga contextului in care cercetarea mea doctorald a vizat doar o
sectiune din domeniul abordat, cel al tehnologiei CBCT, aflat intr-o dezvoltare dinamica,
propunandu-mi in viitor continuarea cercetarii in directiile antementionate.

Din aceasta perspectiva, ar trebui efectuate studii suplimentare asupra productiei de
artefacte de catre alte materiale cu densitate ridicatd, cum ar fi implanturile din zirconia,
bracketuri ortodontice si coroane protetice pentru a cauta protocoale care oferda reduceri
eficiente in expresia artefactelor din imagine.

Totodata, deoarece am observat un comportament diferit intre diferitele protocoale,
regiuni si tipuri de metale, ar trebui efectuate noi studii care sd evalueze amploarea
artefactelor produse de diversele materiale metalice de restaurare n diverse unitati CBCT,
care difera intre ele prin mai multe caracteristici, cum ar fi tehnologia receptorilor de
imagine si algoritmii matematici pentru reconstructia imaginii, care, de asemenea, pot
influenta formarea imaginii si expresia artefactelor.

Avand in vedere raspandirea utilizdrii CBCT si importanta artefactelor aparute in
practica clinicd a stomatologiei, precum si variabilitatea rezultatelor, ar trebui ca toti
practicienii sa cunoasca modul in care artefactele sunt extinse in propriile lor scanere, daca
lucreaza cu unitati diferite de cea utilizata in aceasta cercetare.

Avind in vedere ca metodologia utilizatd in aceasta teza pentru evaluare artefactelor
metalice este consumatoare de timp, necesitd cunostinte din mai multe domenii, intentia
mea este de a continua cercetarile pe acest subiect astfel incat sa fie identificatd o metoda
de evaluare a artefactelor mai precisd si mai fiabild, care sd fie mai potrivitd pentru
caracteristicile CBCT dentar si mai convenabila pentru operarea la fata locului in cadrul
clinicilor de radiodiagnostic.

Cercetarea mea doctorala aduce elemente de noutate pentru stadiul actual al
cunoasterii in domeniu, prin clarificarea unor aspecte ale optimizdrii pentru examenele
CBCT, ghidurile existente In momentul actual fiind mijloace de standardizare si
imbunatatire a calitatii imaginii, dar cu un decalaj intre dovezi si practica, studiile din
literatura de specialitate prezentand concluzii si metodologii de lucru heterogene, uneori
contradictorii, astfel incat analiza comparativa trebuie privita cu retinere.

Studiile prezentate in aceasta tezad au acoperit o serie de aspecte diferite ale utilizarii
CBCT in stomatologie, caracterul original al acestora rezultdnd din tematica abordata,
caracteristicd unui segment de nisd in domeniul imagisticii CBCT, acela al artefactelor
metalice, si, de asemenea, prin prisma rezultatelor obtinute, evaluarea fiind realizatd prin

abordarea mai multor variabile. Rezultatele studiilor mele sunt aferente magnitudinii

39



artefactelor metalice care afecteaza imaginile, situatie intalnitd frecvent in practica curenta
si de care fiecare practician trebuie s tind seama in momentul diagnosticarii si elaborarii
planului de tratament.

Autenticitatea lucrarii rezultd si din utilizarea experimentala a unor configuratii de
setari a parametrilor de expunere functie de zona investigatad corelat cu tipul de metal
prezent, In concordantd cu diferite sarcini de diagnostic, care pot ajuta la realizarea unor
protocoale de expunere personalizate. In plus, prin recunoasterea magnitudinii artefactelor
metalice prezente in imaginile CBCT ale implanturilor functie de numarul lor si regiunea
anatomica unde acestea sunt inserate, cercetarea mea aduce contributii in detectarea precoce
a modificarilor osoase din jurul implantului, ce poate preveni tratamentele si investigatiile

redundante.
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