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APRESENTAÇÃO

Historicamente falando a odontologia já atingiu patamares inimagináveis. Relatos 
sobre a ciência odontológica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos 
contar à um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possível reabilitação 
oral completa, com implantação de parafusos, especialmente preparados para se fixarem 
no osso, e enxerto de tecido ósseo, caso necessário.

A tecnologia possibilita realizações na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam 
pacientes e profissionais. Já não podemos mais ensinar a odontologia da década de 90 
para os acadêmicos. É necessário acompanhar a evolução e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem 
sendo aplicada à prática e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas áreas do 
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possível alcançar resultados 
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciação do conteúdo que vos é apresentado, convido-os à uma 
reflexão: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde 
a tecnologia nos levará?

Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi 
analisar o grau de acurácia na identificação 
e mensuração de defeitos ósseos simulados 
em costelas suínas, com e sem implantes 
dentários de titânio, por meio de tomografia 
computadorizada de feixe cônico de alta 
resolução (TCFC-AR). Dez costelas frescas 
suínas foram unidas em pares por uma ponte de 
resina acrílica, resultando em cinco corpos de 
provas. Cada mandíbula recebeu 8 implantes 
dentários de titânio (n = 40). No grupo A (GA), 
implantes dentários foram instalados e defeitos 
ósseos foram simulados por meio de broca 
diamantada, nas faces vestibulares e distais. 
Em seguida, a TCFC-AR foi realizada. No 
grupo B (GB), os implantes dentários foram 
removidos e a TCFC-AR foi realizada para 
avaliar os defeitos ósseos sem os implantes. 
Devido a presença de artefatos metálicos, não 
foi possível medir a altura e largura dos defeitos 
do GA. Foram realizadas medições com 
paquímetro digital para realizar a comparação 
entre o real e a imagem obtida. Usando o 

https://orcid.org/0000-0001-8521-8540
https://orcid.org/0000-0001-7083-6696
https://orcid.org/0000-0002-4671-3650
https://orcid.org/0000-0003-4959-528X
https://orcid.org/0000-0002-7163-8138
https://orcid.org/0000-0002-5129-8615


 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 2 14

coeficiente de correlação de Pearson entre os dois métodos de mensuração dos defeitos 
vestibulares, obteve-se uma forte correlação da altura entre os dois grupos (GA: r=0,877 e 
GB: r=0,852). Na largura, o GA mostrou uma fraca correlação de magnitude (r=0,485) e o GB 
mostrou uma forte correlação de magnitude (r=0,706). Para os defeitos na face distal do GB, 
uma moderada correlação foi observada entre os dois métodos para largura (r=0,622) e para 
altura (r=0,519). A TCFC-AR provou ser um método de diagnóstico por imagem satisfatório 
para a identificação e mensuração de defeitos ósseos vestibulares com e sem implantes 
dentários. Defeitos ósseos distais adjacentes aos implantes dentários não puderam ser 
avaliados através da TCFC-AR.
PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada por Raios X; Implantes Dentários; Peri-
Implantite. 

BUCCAL BONE DEFECTS AROUND TITANIUM DENTAL IMPLANTS CAN BE 

MEASURED BY CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY: IN VITRO STUDY

ABSTRACT: The purpose of this study is to analyze bone defects in simulated jaws, with 
and without titanium dental implants, comparing measurements made using high-resolution 
cone beam computed tomography (HR-CBCT) and a digital caliper. Ten fresh swine ribs 
were joined in pairs by an acrylic resin bridge, giving five specimens. Each simulated jaw 
received 8 titanium dental implants (n = 40). In group A (GA), dental implants were installed, 
bone defects were simulated on the buccal and distal surfaces using diamond drills and 
HR-CBCT were performed. Then, in group B (GB), the dental implants were removed and 
HR-CBCT was performed to evaluate bone defects without implants. Due to the presence 
of metal artifacts, it was not possible to measure the height and width of the distal defects 
in the GA. Paquimeter measurements were made to compare real measures to the image 
ones. Pearson’s correlation coefficient between the two methods of measurement for the 
buccal defects there was a strong correlation in the height in both groups (GA: r=0.877 and 
GB: r=0.852). Meanwhile, in the width, the GA showed a weak correlation (r=0.485) and 
the GB showed a strong correlation (r=0.706). For the distal defects in the GB, a moderate 
correlation was found between methods for width (r=0.622) and height (r=0.519). HR-CBCT 
proved to be satisfactory for the identification and measurement of buccal bone defects with 
and without dental implants. Distal bone defects around titanium dental implants were not 
possible to evaluate using HR-CBCT.
KEYWORDS: Cone Beam Computed Tomography; Dental Implants; Peri-implantitis.

INTRODUÇÃO

A reabilitação de pacientes edêntulos com implantes dentários apresenta altas taxas 
de sucesso. Levando-se em consideração a osseointegração, em torno de 96,8% dos 
implantes em 91,8% dos pacientes apresentam um desfecho positivo (BORBA et al., 
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2017; MORASCHINI et al., 2015).
	 Para profissionais envolvidos em reabilitação com implantes, dados gerados a 

partir de técnicas de imagem 3D não são apenas para uso no campo de diagnóstico, 
mas também apresentam um potencial para proporcionar informações integradas do 
paciente para aplicações pré-cirúrgicas e de tratamento relacionados ao posicionamento 
do implante (JACOBS et al., 2018). A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
tornou-se um método adequado de análise por gerar imagens com alto potencial para o 
diagnóstico e para o planejamento dos tratamentos (YEPES, 2015).  Porém, se materiais 
metálicos tais como ligas de titânio usados em implantes dentários estiverem presentes 
no momento do exame tomográfico, artefatos podem prejudicar a qualidade da imagem 
e afetar a visualização do osso peri-implantar, dificultando o diagnóstico (JACOBS et al., 
2018; PINHEIRO et al. 2015; SANCHO-PUCHADES, HÄMMERLE, BENIC, et al. 2015; 
BENIC et al., 2013).  Contudo, os efeitos físicos tal como a tensão no tubo (Kv), a corrente 
no tubo (mA), o campo de visão (Field of View - FOV) e a dimensão do voxel, influenciam 
na presença de artefatos metálicos na TCFC, assim como o tipo de detector e algoritmos 
de reconstrução (PARK, 2019).  A TCFC de alta resolução (TCFC-AR) proporciona menor 
campo de visão (FOV) e menor dimensão do voxel, quando comparada a TCFC de 
resolução padrão, fornecendo uma melhor resolução espacial da imagem tomográfica. 
Essa característica facilita a análise morfométrica do osso que anteriormente só era 
possível com a micro-TC, portanto é uma promissora ferramenta para a análise de 
parâmetros de imagem óssea, levando em consideração os princípios de ALARA/ALADA 
(FARMAN, 2005; REHANI et al., 2015; PANIAGUA et al., 2015; BIANCHI et al., 2019).  

	 Defeitos ósseos peri-implantares podem ser encontrados em implantes com perda 
óssea alveolar marginal, peri-implantite e outras desordens inflamatórias (PINHEIRO et 
al., 2015). Um recente estudo de prevalência relatou que a peri-implantite acomete 18,5% 
dos pacientes e 12,8% dos implantes (RAKIC et al., 2018). A TCFC pode ser uma boa 
opção para a detecção precoce de defeitos ósseos peri-implantares, o que pode ajudar 
a aumentar a vida útil dos implantes dentários (PINHEIRO et al., 2015).  No entanto, 
o uso de protocolos de baixa resolução em TCFC aumenta o risco de defeitos ósseos 
vestibulares não serem devidamente detectados (LIEDKE et al., 2017). 

	 Infelizmente, artefatos metálicos alteram a imagem final das TCFC e podem 
comprometer o diagnóstico, (SANCHO-PUCHADES, HÄMMERLE, BENIC, et al., 2015; 
BENIC et al., 2013) no entanto, até a presente data, não existem estudos comparando 
medidas vestibulares e distais usando um padrão ouro, tal como o paquímetro digital, com 
aquelas imagens obtidas com a TCFC-AR. Portanto, o objetivo deste estudo foi medir a 
altura e a largura de defeitos ósseos com e sem implantes dentários, por meio de dois 
métodos: paquímetro digital e TCFC-AR. A hipótese nula testada foi que a medida dos 
defeitos ósseos adjacentes aos implantes dentários mensurados através TCFC-AR será 
semelhante as medidas realizadas com o paquímetro digital (padrão-ouro), independente 
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da presença de artefatos metálicos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Preparo da amostra

	 Dez costelas suínas para consumo humano, com medidas aproximadas de 9,0 x 
2,0 x 1,0 cm (comprimento, altura e espessura) foram usadas para simular uma mandíbula 
humana. A lateral da costela suína representou a face vestibular enquanto que o lado 
medial representou a face lingual do rebordo alveolar. As costelas foram congeladas 
para manter a umidade e a integridade da medula óssea (PINHEIRO et al., 2015). As 
costelas foram separadas em pares e unidas através de um aparato de resina acrílica 
auto polimerizável, totalizando 5 corpos de prova, cada um composto de duas costelas 
suínas.

Preparo do sítio do implante

	 Um guia cirúrgico individual para instalação de implantes foi posicionado na borda 
superior de cada corpo de prova, para permitir uniformidade no posicionamento de quatro 
implantes com 2 mm de distância entre eles. Oito perfurações foram feitas em cada corpo 
de prova, totalizando 40 perfurações (n=40), seguindo a recomendação do fabricante, para 
permitir a instalação dos implantes dentários de titânio com hexágono externo medindo 
3,75 mm de diâmetro e 8,5 mm de altura, com 4,1 mm de plataforma (SW HE 4.1x8.5 
mm, S.I.N® , São Paulo, SP, Brasil). Após a instalação dos implantes dentários, o defeito 
ósseo foi simulado com a broca # 3113 Sorensen® (cônica com ponta arredondada). Toda 
a extensão da broca foi utilizada, de tal modo que a borda superior coincidisse com o 
hexágono externo da plataforma do implante, a fim de padronizar os defeitos nas faces 
distal e vestibular. Os defeitos ao redor dos implantes foram identificados com as letras V 
(vestibular) e D (distal). Para o escaneamento com TCFC-AR, os corpos de prova foram 
colocados em uma caixa de plástico, submersa em água para promover uma atenuação 
dos raios X e simular a presença de tecidos moles (BUTTERFIELD , DAGENAIS, CLOKIE 
1997 ; VILLORIA et al., 2016). As amostras foram divididas em dois grupos: GA e GB. 
O GA, composto por 40 implantes dentários e o GB, com as perfurações dos implantes 
vazias, já que neste grupo estes foram removidos para análise dos defeitos ósseos sem 
implantes. Nos dois grupos, cada perfuração recebeu um número de 1 a 40.

Exames de TCFC-AR e avaliação da imagem

Os exames de TCFC-AR foram realizados com o aparelho PreXion 3D (TeraRecon, 
San Mateo, CA, USA) usado um campo de visão (FOV) de 8,1 x 7,6cm, voxel isotrópico 
de 0,1mm, ponto focal de 0,15mm, 90 Kv, 4mA e 17 segundos de tempo de exposição. 
Após o escaneamento das costelas com os implantes (GA), os implantes foram removidos 
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e os exames tomográficos foram novamente realizados sem os implantes (GB). Após os 
exames de TCFC-AR, as imagens tomográficas foram convertidas para formato DICOM 
(Digital Imaging and Communication in Medicine) e esses arquivos (.dcm) foram importados 
no software Ez3D-i®  (Vatech Global, São Paulo, SP, Brasil) para serem analisadas no 
computador do laboratório da Universidade Veiga de Almeida (Figura 1). Os defeitos 
ósseos identificados na imagem tomográfica foram mensurados linearmente (altura e 
largura) por meio da ferramenta de “régua” do software Ez3D-i® e essas medidas foram 
então comparadas com o padrão ouro: o paquímetro digital Guepar® (Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil).

Análise estatística
	 A concordância dos observadores foi calculada através da correlação de Pearson 

(r=0,877) medindo-se 13 amostras em dois tempos diferentes; esses resultados não foram 
incluídos na amostra final. O coeficiente de correlação de Pearson (teste paramétrico) 
foi utilizado porque a amostra apresentou distribuição normal. A hipótese de correlação 
entre os instrumentos de medidas foi estabelecida: houve uma moderada correlação 
entre o paquímetro digital e a TCFC-AR nas medidas dos defeitos ósseos em faces 
vestibular e distal, com ou sem implantes instalados. Para a interpretação dos dados, 
uma mensuração negativa indica uma correlação inversa. Portanto, os valores próximos 
de -1, são os melhores valores obtidos com o instrumento, e o menor valor obtido usando 
a outra ferramenta. A análise estatística foi realizada com o software SPSS, versão 21.0 
para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA), com nível de significância de 0,001.

RESULTADOS

A média e o desvio padrão (dp) dos defeitos ósseos registrados pelos dois métodos 
estão apresentados na Tabela 1. O valor de r (Correlação de Pearson) e o valor p calculado 
para ambos os métodos também se encontram na Tabela 1. Não foi possível mensurar a 
altura e largura dos defeitos ósseos distais por meio da TCFC-AR no grupo GA, devido 
aos artefatos metálicos. A respeito das medidas dos defeitos ósseos vestibulares, foi 
observada uma forte correlação entre as medidas de altura com paquímetro digital e com 
a TCFC-AR, no grupo GA (r=0,877) e no GB (r=0,852) (Figura 2). A respeito da largura dos 
defeitos ósseos vestibulares no grupo GA (Figura 2), houve uma fraca correlação entre os 
dois métodos de mensuração (r=0,485), mas uma forte correlação no grupo GB (r=0,706). 
Para os defeitos distais no grupo GB, uma moderada correlação foi observada entre os 
métodos para a largura (r=0,622) e altura (r=0,519).
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Paquímetro
Média ± DP

TCFC-AR
Média ± DP valor-r valor-P valor-r valor-P

Defeito 
ósseo Grupo Altura 

(mm)
Largura 

(mm)
Altura 
(mm)

Largura
(mm)

Altura
(mm)

Largura
(mm)

V

A 3,613 
±0,697

2,343 
±0,224

3,769 
±0,542

2,241 
±0,249 0,877 0,0001* 0,485 0,008

B 3,613 
±0,697

2,343
±0,224

3,736 
±0,570

2,294 
±0,231 0,852 0,0001* 0,706 0,0001*

D

A 3,632 
±0,739

2,585 
±0,281 - - - - - -

B 3,632 
±0,739

2,585 
±0,281

3,647
±0,378

2,557 
±0,270 0,519 0,033 0,622 0,0001*

Tabela 1. Medidas e análise de correlação utilizando TCFC-AR e paquímetro digital.
V (vestibular), D (distal), GA (grupo A – com implantes) e GB (grupo B – sem implantes); valor - r = Pearson; 

*Estatisticamente siginificativo (P < 0,001).

Figura 1. Reconstrução multiplanar de TCFC-AR no GA. A. Reconstrução panorâmica demonstrando 
oito implantes inseridos nos corpos de provas. B. Corte axial demonstrando defeito ósseo vestibular 

(seta branca) e artefato “beam hardening” (seta amarela) entre os implantes dentários. C. Corte 
transversal obliquo demonstrando defeito ósseo vestibular (seta branca).



 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 2 19

Figura 2. Gráficos de dispersão da largura e altura dos defeitos ósseos vestibulares com implantes 
dentários (GA), medidos pelo paquímetro digital vs TCFC-AR; largura: r=0,485; altura: r=0,877.

DISCUSSÃO

	 Este estudo demonstrou que a altura e a largura dos defeitos ósseos na região 
vestibular do processo alveolar podem ser mensuradas com TCFC-AR mesmo na presença 
de implantes dentários em titânio. Contudo, não foi possível identificar e mensurar os 
defeitos ósseos distais aos implantes devido aos artefatos metálicos. Outros autores 
observaram que a mensuração dos defeitos periimplantares é influenciada pelo protocolo 
de aquisição da imagem, com FOV e voxel de dimensões reduzidas no aparelho de 
TCFC-AR possibilitando maior acurácia na identificação de defeitos vestibulares quando 
comparado à TCFC de resolução padrão (SILVEIRA-NETO et al., 2017). Por outro lado, 
a radiografia periapical digital é preferível para detectar defeitos ósseos periimplantares, 
devido à ausência de artefatos metálicos. A característica bidimensional da imagem 
radiográfica provocou a sobreposição de estruturas anatômicas e os autores tiveram 
maior facilidade na identificação de defeitos ósseos vestibulares por meio de TCFC do 
que em radiografia periapical digital (SILVEIRA-NETO et al., 2017).

	 Dois principais tipos de artefatos metálicos podem ser observados em exames 
tomográficos. O artefato “beam hardening” aparece como uma imagem hipodensa 
adjacente ao material metálico, tal como o implante dentário, sendo o resultado de 
diferentes absorções de fótons de baixa energia por materiais de alta densidade e 
alto número atômico. Os “streak artifacts” são caracterizados por linhas hiperdensas 
irradiando do material metálico, podendo abranger toda a largura do campo de visão, 
afetando até o diagnóstico do lado oposto da arcada dentária (BARRET, KEAT, 2004; 
SCHULZE, BERNDT, D’HOEDT, 2010; SCHULZE et al., 2011). As imagens tomográficas 
compatíveis com defeitos ósseos são hipodensas e irregulares, enquanto que o artefato 
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“beam hardening” produzido por materiais metálicos são mais regulares e totalmente 
hipodensos, mas podem ser similares com imagens de defeitos ósseos, causando um 
diagnóstico falso-negativo ou falso-positivo (PINHEIRO et al., 2015). Devido aos efeitos 
dos artefatos metálicos, no presente estudo não foi possível medir o defeito ósseo distal 
adjacente aos implantes dentários de titânio. Além disso, em uma situação clínica real, 
outra desvantagem da TCFC é o efeito da movimentação do paciente sobre a nitidez 
da imagem, dificultando o diagnóstico (HANZELKA et al., 2010). Apesar destes fatores 
representarem uma significante desvantagem no uso clínico da TCFC, optou-se neste 
estudo avaliar o uso da TCFC-AR na identificação de defeitos ósseos adjacentes utilizando-
se um software inovador para o pós-processamento da imagem tomográfica. 

	 Para a avaliação do osso periimplantar, a interpretação de imagens de TCFC tornou-
se um desafio (PINHEIRO et al., 2015B). Um estudo recente demonstrou que a presença 
de mais de um implante, independentemente do material, prejudicou a habilidade para 
detectar a condição do osso vestibular, provavelmente devido ao artefato provocado pela 
fusão de cada componente implante-intermediário (LIEDKE et al., 2017).  No entanto, 
no presente estudo, implantes dentários de titânio foram usados sem intermediários, o 
que pode ter facilitado a avaliação do defeito ósseo vestibular, mesmo com mais de um 
implante inserido. Ainda assim, a identificação do defeito ósseo distal não foi possível 
devido aos artefatos “beam hardening” provocados entre os implantes dentários.

	 De acordo com Kataoka et al. (2010), um aumento no kVp e mAs poderia ajudar 
a controlar a formação de artefato metálico. Contudo, Silveira Neto et al. (2017) não 
observaram diferença significativa entre o paquímetro digital e a TCFC com alto kVp e 
mAs, ou entre o paquímetro digital e a TCFC com baixo kVp e mAs, na medição do defeito 
ósseo vestibular. Adicionalmente, o protocolo de TCFC com a maior dimensão do voxel 
(0,4mm), maior mAs (18,54) e maior kVp (120) apresentou resultados com diferença mais 
significativa quando comparado ao paquímetro digital (SILVEIRA-NETO et al., 2017). 

Este resultado destaca a importância do voxel de menor dimensão (0,1mm) utilizado no 
presente estudo para aumentar a resolução espacial da imagem e a precisão diagnóstica.

	 Outro importante artefato na TCFC é o efeito de volume parcial, o qual, dependendo 
do tamanho voxel, estruturas hiperdensas podem não aparecer na imagem tomográfica. 
Isto ocorre quando um voxel está na borda de duas estruturas de diferentes densidades. 
Esse voxel irá refletir a média de densidade das duas estruturas ao invés do densidade 
real de cada uma (SCARFE , FARMAN 2008).  Essa “invisibilidade” de algumas estruturas 
pode ser causada por limitações na resolução de contraste de determinado aparelho de 
TCFC, o que determina a capacidade para distinguir dois objetos de densidades similares 
e próximas (BALLRICK et al., 2008; LEUNG et al., 2010). No presente estudo, utilizou-
se TCFC-AR com voxel de menor dimensão a fim de melhorar a resolução de contraste 
e reduzir efeitos de volume parcial, permitindo uma adequada visualização da cortical 
óssea fina e do defeito ósseo vestibular. De acordo com Liedke et al. (2017), a resolução 
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do voxel teve um impacto significante na conspicuidade da condição do osso vestibular e, 
portanto, a TCFC-AR é recomendada para avaliar o osso adjacente ao implante dentário.

	 Em um estudo prévio, a quantidade de osso ao redor do implante teve um 
impacto significativo na possibilidade de detectar os defeitos ósseos em TCFC. Um 
osso vestibular fino (<1mm) apresentou um maior risco de ser considerado como “não 
detectável” em TCFC, quando comparado a espessura de osso vestibular maior que 
1mm, independentemente do protocolo tomográfico utilizado (resolução padrão ou alta 
resolução) (LIEDKE et al., 2017). Contudo, de acordo com estes autores, a capacidade 
para detectar a condição do osso vestibular no protocolo tomográfico com rotação de 
180o e 10s de tempo de exposição foi pior do que quando foi utilizada a rotação de 360o 

e 20s de tempo de exposição (LIEDKE et al., 2017). No presente estudo, os defeitos 
ósseos mediram 2 a 3mm, em média, e foi utilizado o protocolo de 360o de rotação e 17s 
de tempo de exposição, permitindo a identificação e a medição das imagens hipodensas 
correspondentes aos defeitos ósseos vestibulares. Sugere-se estudos futuros para avaliar 
a acurácia da TCFC-AR na identificação de defeitos ósseos vestibulares menores de 2mm 
e de defeitos ósseos em faces proximais de implantes unitários.

	 Seguindo o conceito de que a quantidade desejada de informações deve ser 
obtida com a menor dose de radiação possível, a TCFC não deve ser realizada de 
forma indiscriminada (PINHEIRO et al., 2015).  Atualmente, existe um consenso geral 
que exames radiográficos são indicados para avaliar e acompanhar alterações ósseas 
durante um período de tempo (LANG, BERGLUNDH, WORKING GROUP 4 OF SEVENTH 
EUROPEAN WORKSHOP ON PERIODONTOLOGY, 2011). A TCFC pode ser considerada 
quando o paciente apresenta sinais e sintomas, como edema, sangramento à sondagem e 
supuração, e quando nenhum defeito ósseo pode ser detectado em radiografia periapical 
(PINHEIRO et al., 2015), respeitando os princípios de ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) e ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable) (YEUNG, JACOBS, 
BORNSTEIN 2019).

	 O uso pós-operatório da TCFC para a avaliação de implantes dentários representa 
a minoria das aplicações deste método de diagnóstico por imagem (JACOBS et al., 
2018). A realização da TCFC após a inserção de implantes dentários deve ser restrito a 
complicações pós-operatórias específicas (como trauma neurovascular iatrogênico), para 
a recuperação de implantes e planejamento de cirurgias reconstrutivas (JACOBS et al., 
2018). Acredita-se que o acompanhamento clínico e radiográfico dos implantes dentários 
é crucial para a prevenção e/ou diagnóstico precoce de periimplantite. Porém, a TCFC-
AR é um importante exame complementar para a avaliação de defeitos ósseos em faces 
livres, associados aos implantes dentários quando o exame clínico e o radiográfico forem 
inconclusivos.

	 Considerando as limitações de um estudo in vitro, conclui-se que a TCFC-AR 
provou ser satisfatória para a visualização e mensuração de defesitos ósseos, em faces 
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livres, com e sem implantes dentários, sendo um método complementar ao exame clínico 
e radiográfico periapical, para o acompanhamento pós-operatório de implantes. Contudo, 
devido a presença do artefato “beam hardening”, os defeitos ósseos distais adjacentes 
aos implantes dentários não foram possíveis de serem avaliados por meio da TCFC-AR.
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