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RESUMO

Sabe-se que os aparelhos de tomografia computadorizada por feixe em leque (TCFL) e
tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) apresentam caracteristicas diferentes,
entretanto, ambas possuem indicacdes e limitacbes. Em odontologia, a TCFC é mais utilizada,
devido a menor dose de radiacdo e ao menor custo do exame. Entretanto, ela apresenta
desvantagens, tais como area de alcance dos raios X (campo de visdo) limitada em alguns
aparelhos e a perda da qualidade da reconstrucdo tridimensional. Em ambos os tipos de
tomografia computadorizada ocorre a formagdo de artefatos na imagem. Em tomografia
computadoriza (TC), a palavra artefato é usada para definir a discrepancia entre o0s
verdadeiros nimeros dos objetos e o coeficiente de atenuacdo nas imagens reconstruidas. Os
artefatos podem interferir negativamente no diagndstico, dificultando a visualizacdo da regido
de interesse ou simulando alteragdes. As origens dos artefatos séo diversas, entre elas, pode-se
citar fatores fisicos do aparelho, do paciente e das reconstrugdes. Para otimizar a qualidade da
imagem € necessario entender a causa dos artefatos e como podem ser prevenidos. Os
artefatos causados por fatores fisicos do aparelho ocorrem por “falhas” ou imperfei¢cdes no
scanner, ou ainda fatores relacionados a aquisicdo das imagens. Os artefatos causados pelo
paciente estdo relacionados ao movimento do paciente e a presenca de materiais metalicos na
area examinada. E os artefatos de reconstrucdo ocorrem devido a erros nas reconstrucdes de
seccOes adquiridas. Os principais tipos de artefatos sdo artefatos de metal, em anel, de
movimento e ruido de Poisson. Tendo em vista a importancia do conhecimento de todos os
tipos de artefatos que poderdo estar presentes nas imagens tomogréaficas, esta revisdo de
literatura e relato de caso tem por objetivo classificar e dissertar sobre os diferentes tipos de
artefatos, bem como apresentar um caso relatando as implicacdes nas imagens tomograficas.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Artefatos.



ABSTRACT

It is known that fan-beam computed tomography scanners (FBCT) and cone beam computed
tomography (CBCT) have different characteristics, however, both have indications and
limitations. In dentistry, CBCT is more used, due to lower radiation dose and lower cost of
the exam. However, it has disadvantages such as limited range of the X-raysin some apparatus
and loss of 3D reconstruction quality. In both types of CT occurs the formation of artifacts in
the image. The artifact word is used to define the discrepancy between the numbers in the
reconstructed images of the object and its attenuation coefficient. The artifacts may negatively
impact the diagnosis simulating pathologic conditions. The origins of the artifacts are diverse;
among them can be mentioned physical factors of the apparatus, patient movement and the
image reconstruction. To optimize the image quality is necessary to understand the cause of
the artifacts and how they can be prevented. The artifacts caused by physical factors of the
device occur by "failures” or imperfections on the scanner, or factors related to the acquisition
of the images. The artifacts caused by patient are related to patient movement and the
presence of metallic materials in the examined area. And the reconstruction artifacts occur
due to errors in the reconstruction of acquired sections. The main types of artifacts are metal,
ring and Poisson noise. In view of the importance of knowledge of all kinds of artifacts that
may be present on CT images, this literature review and case report main to classify and
discourse about the different types of artifacts as well as to present a case report with artif
implications on CT images.

Key-words: Cone-Beam Computed Tomography. Artifacts.
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1 INTRODUCAO

Em 1895, Roentgen descobriu os raios X e desde entdo a area de diagndstico por
imagem evoluiu bastante. Neste contexto, surgiram diversas ferramentas, como a tomografia
computadorizada, que fornece informag6es importantes para o diagnéstico nas diversas areas
da salde e que atualmente sdo amplamente utilizadas em todo o mundo (CAVALCANTI,
2014).

Com a introducdo da tomografia computadorizada em meados de 1970, houve uma
melhora na qualidade do diagnostico por imagem (CAVALCANTI, 2010). Entretanto, desde
seu desenvolvimento, a presenca de artefatos de imagem se mostrou um fator constante.

As tomografias podem ser classificadas de acordo com o formato do feixe de raios X
em dois tipos: a tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL), ou Fan Beam, e a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), ou Cone Beam, sendo que ambas
possibilitam reconstrugdes multiplanares e em trés dimensdes (SCARFE e FARMAN, 2006).

A TCFL utiliza um feixe de raios X colimado em forma de leque. Ela pode ser
single-slice ou multi-slice, que diferem no nimero de cortes obtidos e no tempo do exame.
Entre as caracteristicas da TCFL, podemos citar: alta especificidade e sensibilidade; permite
visualizacao tanto de tecidos duros quanto de tecidos moles; possibilidade de uso de agentes
de contraste para diferenciacdo de tumores; imagem em tamanho real (proporcao 1:1). Assim,
a TCFL demonstra um importante papel em odontologia para o diagnostico de patologias e
para o planejamento cirargico (GARIB et al., 2007, CAVALCANTI, 2008, LOPES et al.,
2007).

ATCFC, por sua vez, utiliza um feixe de raios X de formato conico, para reconstruir
tridimensionalmente os tecidos duros da cabeca e do pescoco. Entre suas caracteristicas,
podemos citar: imagem tridimensional; menor dose de radiacdo quando comparado a TCFL;
menor custo do aparelho; menor custo do exame; rapidez para realizacdo e reconstrucdo da
imagem. (GARIB et al., 2007, HATCHER e ABOUDARA, 2003). Desta forma, a TCFC
pode auxiliar no planejamento cirurgico, ortodéntico, endoddntico e inclusive pode ser um
recurso para auxiliar os casos mais complexos em pediatria (CAVALCANTI, 2010).

A TCFC apresenta algumas desvantagens, tais como area de alcance dos raios X
limitada em alguns aparelhos e perda da qualidade da reconstrucdo 3D. Além disso, a
resolucdo da imagem da TCFL é superior em relacdo a este método e, devido aos baixos

regimes de trabalho (kVp e mA), a diferenciacdo entre os tecidos baseada nas Unidades de



Hounsfield ndo é possivel. Desta forma, a TCFC € indicada para visualizacdo de tecidos duros
(CAVALCANTI, 2012).

Em ambos os tipos de tomografia computadorizada ocorre a formagéo de artefatos de
imagem. A palavra artefato é usada para definir a discrepancia entre os verdadeiros numeros
do objeto e o coeficiente de atenuacdo do objeto nas imagens reconstruidas. Os artefatos
podem interferir negativamente no diagnostico, simulando alteragdes. Assim, os profissionais
que trabalham com tomografia computadorizada devem estar preparados para identifica-los
(SCHULZE et al., 2011).

As causas para a formagéo dos artefatos sdo diversas e eles podem ser classificados
baseando-se no fator que os causa. Eles podem ser causados por fatores fisicos do aparelho
onde ocorre “falha” ou imperfei¢cGes no scanner, ou ainda fatores relacionados a aquisicéo das
imagens. Os artefatos causados pelo paciente estdo relacionados ao movimento do paciente e
a presenca de materiais metalicos na area examinada. E os artefatos de reconstru¢éo ocorrem
devido a erros nas reconstrucdes de sec¢des adquiridas. Portanto, para otimizar a qualidade da
imagem € necessario entender a causa dos artefatos e como estes podem ser prevenidos ou
diminuidos (BARRET E KEAT, 2004).

Tendo em vista a importancia do conhecimento de todos os tipos de artefatos que
poderdo estar presentes nas imagens tomograficas, esta revisdo de literatura e relato de caso
tem por objetivo classificar e dissertar sobre a formagdo dos artefatos e suas consequéncias
nas imagens, bem como apresentar um caso relatando quais implicacbes nas imagens

tomograficas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Formacgéao da imagem em TCFL

A tomografia computadorizada € um método diagndstico que possibilita a aquisicéo
volumétrica e a visualizagdo das estruturas anatdmicas em trés dimensdes (MAHESH, 2002).
Apesar de apresentar inlmeras vantagens para o diagndstico, pode apresentar alguns fatores
negativos, como alto custo do aparelho e alta dose de radiacdo (LECOMBER et al., 2001). Os
aparelhos de TCFL trabalham com corrente elétrica em torno de 50 mA e com diferenca de
potencial elétrico de pico por volta de 140 kVp (LIANG et al., 2010).

O processo de aquisicdo de imagens tomograficas pode ser dividido em trés etapas.
A primeira é a aquisicdo dos dados, onde € feita a varredura com um feixe de raios X
colimado e em forma de leque da area a ser examinada. A segunda etapa € a de reconstrucdes
matematicas realizadas por computadores, onde os algoritmos matematicos transformam os
dados brutos em imagem numérica ou digital. Por fim, a etapa de formatagdo da imagem,
onde ocorre a transmissdo da imagem para 0 um monitor (CAVALCANTI, 2012).

As imagens tomograficas em TCFL sdo adquiridas com rotacdo e translacdo do
gantry (GUERRERO, 2006). Em aparelhos de TCFL, a cada movimento de rotacdo do
conjunto fonte de raios X/detectores, as estruturas internas da seccéo irradiada atenuardo o
feixe de raios X de acordo com sua espessura, densidade e nimero atdmico, e estas
atenuacdes serdo captadas pelos detectores. Os detectores transformam as diferencas de
atenuacdo em impulsos elétricos de valores diferentes que sao transferidos para 0 computador
(HAITER NETO, KURITA E CAMPOS, 2014). Nessa técnica, a aquisicdo das imagens
originais permite obter cortes axiais e coronais. No primeiro momento, o0 paciente é
posicionado no tomégrafo, no qual séo obtidos os topogramas (scout) na devida posicéo (axial
ou coronal) e ap6s a selecdo dos parametros e protocolos as imagens para reconstrucao sdo
adquiridas (CAVALCANTI, 2012).

2.2 Formacéao da Imagem em TCFC

A TCFC é um método de diagnostico que tem um feixe de raios X colimado em
formato cdnico e um detector bidimensional para captar os dados. Nesta técnica, a fonte de

raios X e o receptor giram 360° graus ao redor do paciente, apenas na area de interesse, e
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obtém mdaltiplas imagens para posterior reconstru¢cdo volumétrica (HATCHER e
ABOUDARA, 2004; GUERRERO et al., 2006).

O feixe tem formato conico, largura variavel e deve ser suficiente para abranger a
regido de interesse por completo. Neste método de imagem, 0s raios X sdo capturados por
intensificadores de imagem e por um sensor sélido. O conjunto de dados é obtido a partir de
projecdes sequenciadas durante a rotacdo do conjunto tubo/receptor de imagem ao redor do
volume irradiado, gerando uma série de dados, que posteriormente sdo reconstruidos por
programas, formando a imagem final (CAVALCANTI, 2010).

Deve-se salientar que existe uma diferenca na forma de aquisicdo das imagens entre
a TCFC e a TCFL. Enquanto na TCFC as imagens bases sdo obtidas como um todo pelo
tomdgrafo e, através de algoritmos, reorganizadas para a visualizacdo em reconstrucdes
multiplanares, na TCFL a imagem do objeto € adquirida em fatias e os softwares séo
responsaveis por reconstrui-las e wuni-las para obter o volume total da imagem
(CAVALCANTI, 2008).

A producdo dos raios X em TCFC ocorre devido a uma diferenga de potencial
elétrico de pico, que varia de 60 kVp e 120 kVp, que ¢ fator dependente da marca do aparelho
(MIRACLE e MUKHERUJI, 2009). A corrente elétrica usada no circuito fica entre 1 mA e 15
mA, fato que torna o fluxo de fétons produzido na TCFC menor do que o fluxo de fotons
produzidos em TCFL (LIANG et al., 2010). Sabe-se que quanto menor a intensidade da
corrente elétrica produzida pelo aparelho, menor sera a intensidade do fluxo de fétons de raios
X produzidos (MIRACLE e MUKHERUJI, 2009). Como consequéncia, 0s pacientes recebem

menor dose de radiacdo e menor tempo de exposi¢cdo (LIANG et al., 2010).

2.3 Artefatos de Imagem

Artefatos em tomografia podem ser descritos como estruturas que aparecem nas
imagens adquiridas e que ndo fazem parte das estruturas escaneadas. Eles sdo produzidos por
diferencas entre as reais caracteristicas fisicas dos objetos e o coeficiente de atenuacdo que
sera captado pelo receptor, além disso, ainda persistem imperfeicdes nas equacOes
matematicas usadas para reconstruir as imagens (SCHULZE et al., 2011). Independente dos
parametros de aquisicdo utilizados, a imagem adquirida deve ser uma reconstrucédo fiel do
corte real do objeto escaneado. (HSIEH, 2003).
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Os artefatos tém diversas origens e podem prejudicar a qualidade da imagem da
tomografia, além de dificultar o diagndstico. Eles podem ser causados por fatores fisicos do
aparelho onde ocorre “falha” ou imperfeicdes no scanner, ou ainda fatores relacionados a
aquisicdo das imagens. Os artefatos causados pelo paciente séo relacionados ao movimento do
paciente e a presenca de materiais metédlicos na area examinada. E os artefatos de
reconstrucdo ocorrem devido a erros nas reconstrucdes de secgdes adquiridas (BARRETT E
KEAT, 2004).

Os artefatos também podem ser classificados de acordo com caracteristicas
especificas apresentadas nas imagens. Os artefatos “rings”, ou em anel, que sdo provocados
pela falta de calibracdo do aparelho; artefatos “distortion”, ou de distor¢do, que ocorrem
devido a erros relacionados a erros de reconstrucdo volumétrica da imagem; artefatos
“shading”, ou de sombreamento e os artefatos “streaking”, ou em estrias, que estdo
associados as caracteristicas fisicas do objeto e a absorcéo e espalhamento da radiacdo, bem
como sua captacgéo pelo receptor (BARRETT E KEAT, 2004).

Os artefatos em anel tém origem em defeitos na calibracdo do aparelho, o que
acarreta a leitura de forma errada da imagem capturada pelo detector e resulta na formacéao de
uma imagem circular, que pode ser clara ou escura, localizada no centro de rotacdo da
imagem reconstruida. Estes artefatos sdo visualizados com forma de anéis concéntricos em
torno do eixo de rotacdo (Figura 1) (YU, PAN E PELIZARI, 2005). Este tipo de artefato é
mais claramente observado em cortes axiais, devido a orientagdo do feixe de raios X
(SCHULZE et al., 2011). Deve-se considerar que nem sempre que os artefatos em anel estéo
presentes, a imagem é comprometida para analise, contudo, podem alterar a qualidade do
diagnostico (BARRETT E KEAT, 2004). Esse artefato pode ser corrigido recalibrando o

detector, entretanto em alguns casos, pode ser necessario substituir o mesmo (HSIEH, 2003).

Figura 1 — Imagem tomogréafica mostra a presenca de artefato em anel (seta branca)

Fonte: Schulze et al., 2011.
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O Ruido de Poisson tem origem em fatores fisicos e ocorre aleatoriamente, devido a
um erro estatistico na contagem dos fotons detectados. Esses artefatos formam imagens na
forma de faixas brilhantes ou escuras (Figura 2). Geralmente, com o aumento do ruido,
estruturas de alto contraste, como 0 0sso, ainda podem ser visualizadas, contudo os de baixo
contraste como os tecidos moles, podem ser obscurecidos. Este tipo de artefato pode ser
diminuido através do aumento da miliamperagem. (BOAS E FLEISCHMANN, 2012).

Figura 2 — A. Tomografia realizada com mA de 60, observa-se a presen¢a de artefatos Ruido de
Poisson. B. Tomografia realizada com 440 mA, reduzindo significativamente a quantidade de artefatos,

permitindo melhor visualizag8o dos tecidos moles

A. 60 mA, 120 kVp, slice thickness 5 mm B. 440 mA, 120 kVp, slice thickness 5 mm

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.

O termo em inglés beam hardening artifact ou artefatos do efeito de endurecimento
dos feixes de raios X (SCARFE E FARMAN, 2008) tem origem em fatores fisicos e sdo
tipicamente visualizados como explosdes de estrelas ou listras (Figura 3) que ocorrem quando
os feixes de raios X sdo bloqueados pelos materiais de alta densidade. A quantidade deste
artefato varia de acordo com a energia dos fétons incidentes e da deteccdo dos feixes de raios
X recebidos pelo detector do aparelho (BARRETT E KEAT, 2004).

Os artefatos provocados pelo endurecimento do feixe sdo vistos como riscos ou
zonas escuras entre as estruturas 0sseas. Este tipo de artefato surge como consequéncia do

coeficiente de atenuacéo linear dos materiais com a energia do feixe de raios X. Desta forma,
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as imagens formadas sdo resultados de um feixe policroméatico de raios X atenuado de
diversas maneiras (ARAUJO, 2008).

Figura 3 — As imagens da linha superior ndo apresentam a presenga de artefatos. As imagens na linha
inferior apresentam areas hipodensas e listras brilhantes, compativeis com artefatos do efeito do endurecimento
do feixe

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.

Os artefatos de volume parcial tém origem em processos fisicos e acontecem quando
estruturas que possuem alta atenuagdo estdo presentes em uma parte, apenas, do corte
examinado (ARAUJO, 2008). Os artefatos causados por projecdes incompletas geram estrias
ou sombras (Figura 4) e efeitos semelhantes a isso podem ser causados por objetos densos.
Para evitar esse tipo de artefato, € essencial o adequado posicionamento do paciente, de forma
gue nenhuma das estruturas escaneadas encontre-se fora da area de digitalizacdo (BARRETT
E KEAT, 2004).

Os artefatos metalicos ocorrem quando existem materiais metalicos na area escanead,
sejam materiais restauradores, pinos de implante ou pinos intra-radiculares (SEOANE et al.,
2004). A formacao dos artefatos metélicos deve-se ao nimero atdmico elevado dos metais,
gue atenuam os raios X. Os resultados sdo iniUmeras faixas hiperdensas e brilhantes, em forma
de raios (Figura 5). Além disso, essa forte atenuacéo dos coeficientes lineares dos metais gera
erros nos dados captados normalmente pela tomografia (BAUM et al., 2000).

Além da presenca dos materiais restauradores odontoldgicos, a presenca de corpos
estranhos, tais como estilhacos de projéteis, localizados em &reas proximas a estruturas
anatdmicas e que sdo escaneadas durante o exame, geram artefatos. Os materiais metalicos

podem intensificar os efeitos de endurecimento de feixe e volume parcial devido a sua alta
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atenuacdo relativa, e pode produzir artefatos em toda a imagem. A ocorréncia destes artefatos
pode ser amenizada com a utilizacdo de valores mais altos de tenséo no tubo de raios X e
diminuindo a espessura dos cortes reconstruidos (ARAUJO, 2008).

Figura 4 — A. Imagem obtida com os objetos parcialmente tomografados, provocando a formacao de
artefatos de volume parcial. B. Imagem obtida com os objetos totalmente dentro da area de escaneamento,

demonstrando a melhora na qualidade da imagem

Fonte: Barrett e Keat, 2004.

A TCFC apresenta vantagem em relacdo a TCFL, pois apresenta menor quantidade
de artefatos (STUEHMER et al., 2008). Com o uso de algoritmos de supressdo de artefatos e
aumentando-se o namero de projecoes, foi demonstrado que imagens de TCFC possuem um
namero baixo de artefatos metalicos, em particular nas reconstrugdes usadas para visualizar 0s
dentes e ossos maxilares. (CAVALCANTI, 2012).

Figura 5- Imagem mostrando a presenca de artefatos metalicos provocados pela presenga de aparelho
ortodbntico na regido

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012
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Sabe-se que, devido a sensibilidade da técnica da TCFC, devido as caracteristicas de
captacdo de imagens, o posicionamento do paciente é critico e interfere na qualidade da
imagem. E necessario que o paciente permaneca estatico durante toda a captacio da imagem.
Portanto, deve-se procurar estabelecer protocolos especificos para pacientes criangas e idosos,
para melhorar o processo de aquisi¢do de imagem (CAVALCANTI, 2012).

Figura 6- Na imagem a seta indica a regido com sombras provocadas pelo movimento do paciente

durante o exame

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.

O movimento do paciente durante a realizacdo do exame pode causar artefatos de
movimento. A movimentacdo do paciente torna o conjunto de projecOes coletadas
inconsistente, pois as projecdes obtidas caracterizam diferentes distribuicdes espaciais do
coeficiente de atenuacdo linear para as diversas posi¢des angulares do sistema fonte-detector,
embacando localmente e distorcendo a imagem em toda a sua extensdo (ARAUJO, 2008). O
movimento do paciente causa erros no registro da imagem que geralmente aparecem como
estrias ou sombras na imagem reconstruida (Figura 6). As consequéncias na imagem devido
aos artefatos de movimento dependem da orientacdo do movimento. Assim, é preferivel que a
direcdo do tubo no inicio e no fim esteja alinhada com a direc¢do principal do movimento.
Estes artefatos podem ser prevenidos pelo operador com dispositivos de posicionamento, que
buscam impedir os movimentos voluntarios. A fixacdo da cabeca do paciente durante o exame

contribui para limitar o movimento (SHULZE, et al., 2011). Os movimentos involuntéarios,
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como o0 movimento respiratério, podem ser minimizados se o paciente for capaz de controlar a
respiracdo durante o escaneamento (BARRETT E KEAT, 2004). Quanto menor o voxel, ou
seja, quanto maior a resolucdo espacial, mais artefatos irdo aparecer. Os artefatos causados
pelos movimentos do paciente acontecem com menos frequéncia no exame de TCFC, ja que o
tempo total de duracdo do escaneamento é menor (HASHIMOTO et al., 2006).

Portanto, é de fundamental importancia, apos a realizagcdo de exames de tomografia
computadorizada, avaliar o grau de fidelidade da imagem reconstruida em relacdo a area real
examinada, para que se mantenha um padrdo de qualidade de imagem. (HSIEH, 2003).
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 57 anos, apresentou-se a clinica de radiologia
inicialmente com solicitagdo do cirurgido-dentista para a realizacdo de tomografia
computadorizada de feixe cdnico da mandibula. A indicacdo do exame era a avaliacdo das
raizes dos dentes presentes e para planejamento de implantes. Ao realizar 0 exame com 0
aparelho Gendex CB 500 e com voxel de 0,25 mm, foram visualizadas inUmeras areas
hiperdensas nas regides anterior, esquerda e lingual, que provocaram a formacéo de inUmeros
artefatos (Figuras 7 e 9). Ao ser questionado, o paciente relatou ter sofrido um acidente com
arma de fogo, justificando a presenca de inumeros fragmentos de projétil na regido
mandibular. Na tomografia, verificou-se presenca fio de aco para contencdo de fraturas e
estilhagcos de projétil de arma de fogo na regido anterior, lingual e do lado esquerdo da
mandibula, localizadas em tecidos moles de regido mentual e sublingual/soalho bucal.. A
presenca de tais materiais metalicos resultou em inimeras imagens em forma de faixas e
estrias brilhantes e escuras, que diminuiram a qualidade das imagens e dificultaram o

diagnostico.

Além dos estilhacos de projétil, o paciente apresentava diversos tratamentos
odontologicos com materiais que também provocam a formacdo de artefatos, tais como
proteses e restauracdes metalicas, tratamento endoddntico e pinos intra radiculares (Figuras 9,

10 e 11). Independente da presenca de artefatos, foi realizado o planejamento de implantes.

Porém, a presenca de tantos artefatos gerou dividas para o cirurgido-dentista em
relacdo a integridade das raizes dos dentes presentes, pois 0 mesmo visualizou diversas
“fraturas radiculares”, ou linhas hipodensas sobre as raizes (Figura 8). O mesmo questionou
o radiologista sobre a auséncia dessas informac6es no laudo. O radiologista o informou sobre
a presenca dos artefatos e mesmo esclarecido, o cirurgido-dentista solicitou a realizacdo de

radiografia panoramica e radiografias periapicais.

Com as imagens radiograficas foi possivel visualizar com mais nitidez as raizes dos
dentes presentes (Figuras 10 e 11), sem a interferéncia dos artefatos e mostrando integridade
das mesmas. No laudo radiografico, as imagens dos estilhacos foram descritas como multiplas
imagens radiopacas sobrepostas a regido anterior e corpo mandibular do lado esquerdo, além

de presenca do fio de aco para amarria de fratura em corpo/mento mandibular, lado esquerdo.
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Figura 7 — Exame de TCFC. Corte axial, onde sdo visualizadas inimeras linhas hiperdensas e
hipodensas que demonstram como os artefatos prejudicam as imagens

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 8 — Exame de TCFC. Corte coronal, mostrando linha hipodensa, simulando fratura radicular

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 9- Exame de TCFC. Cortes parassagitais, mostrando a presenca de tratamentos odontolégicos que
também provocam artefatos na imagem

CORTES (TAM. REAL - 1:1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 10 — Radiografia Panoramica, mostrando a condicdo bucal do paciente e a presenca dos estilhacos
na regido mandibula.

Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 11- Radiografias periapicais, mostrando com mais nitidezas raizes dos dentes presentes

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que os artefatos em TC podem prejudicar as imagens ao ponto de
inviabilizar o diagndstico. Assim, para otimizar a qualidade das imagens, é necessario
conhecer 0 que 0s causa e como eles podem ser evitados ou minimizados.

Ao solicitar um exame, o cirurgido dentista deve considerar qual técnica € mais
indicada para cada caso. Quando o paciente apresenta materiais metalicos na regido de
interesse, dificuldade de permanecer na posicdo sem movimentos, a selecdo do exame deve
ser feita cuidadosamente, visando aproveitar a0 maximo as informacdes que serdo obtidas e

sempre seguindo o principio de ALARA.
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