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RESUMO

Varios tém sido os avancos tecnoldgicos na area de exames por imagem. Dentre
esses exames, a Tomografia Computadorizada de feixe conico (TCCB) vem tendo
uma grande importancia desde sua implantacdo no ambito odontol6gico, permitindo
um melhor e mais preciso planejamento. O exame tomografico € um método
radiolégico que permite obter a reproducéo de uma seccdo do corpo humano com
finalidade diagndstica. Os cortes tomograficos apresentam espacos entre si e,
guanto mais finos e proximos, melhor sera a resolucdo da imagem. Esses cortes
podem estar unidos artificialmente por softwares e permitir reconstrucao
tridimensional do objeto radiografado, de tal forma que se pode escolher a
visualizacdo em trés planos (axial, sagital e coronal). Varias sdo suas indicacoes,
dentre elas a implantodontia, endodontia, diagndstico de patologias bucais, cirurgia e
ortodontia. Este trabalho tem como objetivo avaliar, através de revisbes
bibliograficas e levantamento de dados as principais indicacdes do uso da TCCB. Os
dados levantados foram obtidos de uma clinica particular de Londrina, em um
periodo de seis meses. Através dos dados coletados, percebeu-se que a maior
indicacdo da TCCB foi para implantes dentarios, seguida por cirurgia de dentes
inclusos. Concluiu-se que a TCCB mostrou ser um exame complementar importante
e preciso para o planejamento e diagndstico de varios casos, devendo ser
alternativa como exame de imagem, quando o0s outros exames (radiografias
periapicais, panoramicas, oclusais, entre outros) ndo sdo suficientemente

conclusivos.

Palavras-chave: TCCB. Planejamento. Implantodontia.
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ABSTRACT

There have been several technological advances in imaging exams. Among these
tests, the Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has had a great importance
since its implementation within dentistry, enabling better and more accurate planning.
The CT scan is a radiological method that allows for the reproduction of a section of
the human body for diagnostic purposes. The tomographic sections have spaces
between them, and the finer and closer, they are the better the image resolution.
These cuts may be artificially united by software and allow three-dimensional
reconstruction of the object, so that you can choose to view in three planes (axial,
sagittal and coronal). There are several indications, among them implantology,
endodontics, oral pathologies diagnosis, surgery and orthodontics. This study aims to
evaluate, through literature reviews and survey data the main indications for the use
of CBCT. Data were obtained from a private clinic of Londrina, in a period of six
months. Through the data collected, it was realized that the most frequent indication
for CBCT for dental implants, followed by surgery of impacted teeth. It was concluded
that CBCT proved to be an important complementary examination and accurate
diagnosis and planning of various cases and should be taken as an alternative image
when other tests (periapical, panoramic, occlusal, among others) are not sufficiently

conclusive.

Keywords: CBCT. Planning. Implantology.
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1- INTRODUCAO

Os diagnosticos por imagem tém passado por grandes evolucdes tecnologicas
ao longo dos anos, fazendo com que o planejamento, tratamento e pds- tratamento
seja mais preciso na Odontologia. Dentre esses exames, a Tomografia
Computadorizada (TC) vem tendo uma grande importancia desde que foi criada em
década de 70; ela adquire as imagens do corpo através de feixes de raio-X (PARKS,
2000).

Ja no final do século passado, foi criada a Tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), também conhecida como tomografia computadorizada cone
beam (TCCB), a qual permite um melhor planejamento para a Odontologia, pois
emite baixa dose de radiacdo, apresenta praticidade no exame e uma O6tima
definicdo de imagem (ANDRADE, 2011).

Quando comparada as radiografias convencionais, a dose de radiacdo da TC
de feixe conico apresenta-se similar a do exame periapical da boca toda ou equivale
a aproximadamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panoramica (SANTOS
et al., 2009).

Sua técnica consiste na aquisicdo de imagem através de um detector
bidimensional, onde o aparelho faz um giro de 360° em torno do objeto, podendo a
imagem ser reconstruida bi ou tridimensionalmente em softwares, obtendo também
cortes sagitais, coronais e axiais (CAVALCANTI, 2010).

A capacidade de reduzir ou eliminar a sobreposi¢cdo de estruturas adjacentes
torna a TCCB superior a radiografia periapical, auxiliando no diagnostico e avaliacédo
pré-cirargica e apresentando beneficios em relagdo a tomografia médica e
radiografias periapicais (COTTON et al.,2007).

As vantagens em relacdo a tomografia convencional incluem: escaneamento
Unico para maxila e mandibula, maior nitidez, permite diferenciar os tecidos
dentarios e menor presenca de artefatos gerados por estruturas metalicas
(RAYMUNDO JUNIOR et al., 2007).

Véarias sdo suas indicacdes, dentre elas a Implantodontia, Endodontia,
Diagnastico de patologias bucais, Cirurgia e Ortodontia (TSIKLAKIS et al., 2004).

O seguinte trabalho teve como objetivo avaliar, através de revisdes
bibliograficas e levantamento de dados, as principais indicacbes do uso da

Tomografia computadorizada cone beam na Odontologia.
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em 2 de dezembro de 1895, Wilelm Conrad Rdentgen entregou seu relatério
preliminar sobre sua descoberta, os raios X, ao presidente da Sociedade de Fisica
Médica de Wurzburg, acompanhado de radiografias experimentais, entre elas a da
imagem de méao de sua esposa. Em janeiro do novo ano, o mundo teve a sua
atencao voltada para a nova descoberta e Réentgen aclamado como o descobridor
de um milagre médico. Rdentgen recebeu o primeiro prémio Nobel de Fisica em
1901. Por isso, até hoje, a radiografia é chamada por alguns de Roentnografia
(OLIVEIRA FILHO, 2007).

Novos métodos de avaliar estruturas anatdbmicas em sua totalidade tém trazido
a possibilidade de andlises cada vez mais precisas. Hounsfield e Comarck, em torno
de 1970, publicaram os primeiros estudos sobre TC. Desde entéo, este método vem
sendo aperfeicoado e atualmente € um dos mais utilizados no mundo em
diagnostico por imagem. Surgiu, entdo, um tomografo voltado para a area
odontologica (CAVALCANTI, 2010).

Tomografia € uma palavra formada pela juncdo de dois termos gregos, tomos
e graphos, que significam, respectivamente, camadas e escrita. Portanto, a
tomografia consiste na obtencdo de imagens do corpo em fatias ou cortes, sendo
classificadas em dois tipos: tomografia convencional e tomografia computadorizada.
Esta ultima pode ser ainda subdividida, de acordo com o formato do feixe de raios-x
utilizado: tomografia computadorizada tradicional de feixe em leque (TCFB) e
tomografia computadorizada volumétrica de feixe conico (TCCB) (CAVALCANTE,
2012).

A TC proporciona informacdes tridimensionais importantes e seu uso esta em
ascensdo. Ela tem como vantagem frente as radiografias e tomografias
convencionais, a magnificacdo uniforme, visdes multiplanares, reconstrucéo
tridimensional e estudo simultaneo de multiplos sitios de implante. Além disso, a TC
€ geralmente considerada mais acurada que a tomografia convencional. No entanto,
essa técnica apresenta uma grande desvantagem que é a dose de radiacao
acumulada a estruturas da cabeca e pescoco, além do seu alto custo (LAM;
RUPRECHT; YANG, 2006; MAH et al.,2006; KOBAYASHI et al., 2004; GUERRERO
et al., 2006; VAN ASSCHE et al.,2007).
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E inegavel que o processo de obtencio de imagens através da TCCB resulta
em uma menor exposicdo do paciente a radiacdo, uma vez que o completo
escaneamento da regido de interesse é processado com um feixe de radiacdo em
formato conico, através da rotagdo em um angulo de 360°. Estudos tém mostrado
gue a exposicao a radiacdo com TCCB corresponde a 20% da exposicéo gerada na
TCFB e equivalente a uma série radiografica periapical completa (QUERESHY;
SAVELL; PALOMO, 2008; PATEL, 2009).

A diferenca de absorcdo é ainda mais evidente quando comparada com a
TCFB em que os valores variam de 364-1200 uSv no escaneamento da mandibula e
100-3324 uSv na maxila. Apesar desse avanco tecnoldgico e da qualidade obtida, a
TCCB ainda leva a uma maior absorcdo da radiacdo quando comparada com
alternativas mais simples de exames, como as radiografias periapicais (1-8.3 uSv),
panoramicas (4-30 uSv) e cefalométricas laterais (2-3 uSv), devendo ser prescrita
com critério e em casos bem selecionados (RODRIGUES et al.,2010).

Os programas de TCCB, igualmente a TC tradicional, permitem a reconstrucéo
multiplanar do volume escaneado, ou seja, a visualizagcdo de imagens axiais,
coronais, sagitais e obliquas, assim como a reconstrucdo em 3D. Adicionalmente, 0
programa permite gerar imagens bidimensionais, réplicas das radiografias
convencionais utilizadas na Odontologia, como a panoramica e as telerradiografias
em norma lateral e frontal, funcdo denominada reconstrucao multiplanar em volume,
gue constitui outra importante vantagem da TCCB (MAKI et al., 2003; SCARFE;
FARMAN; SUKOVIC, 2006).

Os cortes axiais sdo selecionados pelo operador em uma visdo lateral da
cabeca, semelhante ao scout, e sdo considerados reconstru¢cdes primarias ou
diretas. Cada corte contiguo pode apresentar uma espessura minima inferior a 1
mm. A partir do corte axial, obtém-se as reconstru¢cdes secundarias, incluindo as
reconstrucdes coronais, sagitais, os cortes perpendiculares ao contorno dos arcos
dentarios (ortorradiais ou trans-axiais), as reconstrucbes em 3D e as imagens
convencionais bidimensionais. Sobre todas essas imagens, o software ainda permite
a realizacdo de mensuracdes digitais lineares e angulares, assim como colorir
estruturas de interesse como o canal mandibular, por exemplo (GARIB et al., 2007).

Estas imagens sao reconstruidas em um plano bidimensional (pixels) na tela

do computador. Cada pixel é representado por um brilho ou escala de cinza
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correspondente, que indica o coeficiente de atenuacdo linear média do tecido
estudado. O coeficiente de atenuacao linear média € baseado nos coeficientes da
agua, do ar e dos ossos. Os dados numéricos em cada pixel sdo chamados de
unidades Hounsfield. Eles geralmente variam entre -1000 e +1000. Por convengao, a
agua é assinalada com o nimero 0. O ar é assinalado com o numero -1000 (aspecto
preto) e o osso cortical +1000 (aspecto branco). Uma limitacdo da tomografia
computadorizada € que os dentes tém maior densidade que a cortical 6ssea, e a
maioria dos materiais dentarios sdo mais densos que o dente. Portanto, a presenca
de restauracdes metdlicas pode produzir significantes artefatos nos cortes de
tomografia computadorizada na regido de cabeca e pescoco (PARKS et al., 2000;
WEGENER, 1992).

A menor unidade de uma imagem é denominada voxel, que pode variar de
0,12 a 20 mm, dependendo da espessura do corte e modelo do aparelho. Quanto
menor o voxel, melhor é a qualidade da imagem. Na TCCB o voxel é isométrico
(altura, largura e profundidade tém as mesmas dimensdes) e isomorfico, aumentado
a capacidade de reproduzir detalhes dos diferentes tecidos com grande nitidez e
clareza, produzindo uma imagem de alta qualidade, precisdo e resolucéo
(HATCHER, 2010; FARMAN; SCARFE, 2006; DE VOS; CASSELMAN; SWENNEN,
2009).

Mesmo que a tecnologia da TCCB seja capaz de fornecer imagens
tridimensionais volumétricas com reducéo da dose de radiacdo em até quatro vezes
comparada com uma TCFB, o resultado da radiacdo efetiva depende das
configuragcbes utilizadas como a kilovoltagem e miliamperagem (kVp e mA
respectivamente). O uso de mA inferior e/ ou de colimagdo sdo algumas das
maneiras de reduzir a qualidade de radiacdo que o paciente recebe, mas, ao mesmo
tempo, pode produzir uma quantidade de imagem inferior do que usando as
configuracBes mais altas. Uma relacdo entre a exposicao aceita e a qualidade da
imagem precisa ser atingida, a fim de utilizar o principio de ALARA (KAU et al.,
2005).

Fatores como a qualidade do feixe e a filtracdo, sdo exclusivos para uma
maquina especifica, enquanto outros fatores, como por exemplo, o FOV (tamanho

do campo de visdo), pode ser controlado pelo operador, Normalmente, quanto
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menor o campo de visdo para um determinado sistema, menor a dose de radiagéo
aplicada (SCARFE, 2009).

2.1 — TCCB para a Implantodontia

Os cirurgides-dentistas frequentemente iniciam a avaliagcado de seus pacientes
com a radiografia panoramica. Estes filmes mostram alguma informagcéo sobre a
altura do processo alveolar, mas ndo provém informac&o sobre a largura do rebordo.
Nao é incomum a presenca de atrofias severas (ABRAHAMS, 1993).

O uso de implantes dentérios esta se tornando o tratamento de escolha para
a substituicdo de dentes perdidos. O éxito de um implante dentario, ou seja, a
osseointegracdo estd na dependéncia de um planejamento pré-cirlrgico preciso.
Uma vez que a carga funcional em implantes pode ser elevada, é importante que o
implante seja colocado em uma posicdo aonde ele possa entrar em contato com o
0sso cortical e em um angulo aonde as forcas sejam tdo perpendiculares quanto
possiveis. A selecdo do tamanho apropriado e a inclinacdo do implante em ambos
os sentidos, vestibulo-lingual e meésio-distal, exigem um conhecimento exato da
anatomia do local proposto incluindo a localizacdo das estruturas anatdmicas como
as fossas nasais, os seis maxilares, os canais mandibulares e os forames mentuais.
Comumente utilizadas, as radiografias periapicais. As radiografias panoramicas
produzem apenas imagens bidimensionais com superposi¢cdes ou distorcdes. Como
resultado, um numero maior de cirurgides-dentistas tem recorrido a TCCB para o
planejamento preciso de implantes e outros procedimentos mais complexos.
Recentemente, a prototipagem rapida tem sido desenvolvida para construir guias
cirargicos com base nas imagens advindas da TCCB com a finalidade de melhor a
precisao na colocacéao de implantes (SUKOVIC, 2003).

Os implantodontistas tém utilizado muito as imagens tridimensionais em seus
trabalhos clinicos. A TCCB é utilizada rotineiramente para avaliar as dimensdes, a
gualidade e a altura 6ssea, especialmente. Quando varios implantes sdo colocados.
Isto melhorou o sucesso clinico desses implantes e levou a resultados mais precisos
e estéticos na reabilitacéo oral. A introducao da tecnologia da TCCB significou que o
custo e a dose de radiacdo efetiva podem ser reduzidos em relacdo a TCFB,
sugerindo que a sua frequéncia de uso pode aumentar (KAU et al.,2005).

As imagens tomograficas fornecem informacdes sobre a continuidade das

placas de osso cortical, osso residual na mandibula e maxila, a localizacdo relativa
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de estruturas vitais contiguas e do contorno do tecido mole que cobre as estruturas
0sseas (BENSON & SHETTY, 2009; SCARFE & FARMAN, 2008).

A analise pré-operatdria da mandibula ou maxila para a cirurgia de implante
requer uma atencdo especial para o detalhe anatémico que é diferente em cada
0sso. Na mandibula, os dois detalhes anatbmicos mais importantes sdo: o contorno
do osso alveolar e a localizagdo do nervo alveolar inferior. A compressao do nervo
pode resultar em disfuncdo sensitiva do labio inferior e dentes. O nervo alveolar
inferior pode ser visualizado bidimensionalmente nas radiografias intraorais e nas
radiografias panoramicas, porém, estes métodos ndo mostram a posicdo do mesmo
no sentido vestibulo lingual. Em pacientes edéntulos, o canal mandibular pode se
localizar perto da superficie do processo alveolar. Estudos radiograficos de rotina em
mandibulas com reabsor¢cdo mostram que a altura 0ssea difere no lado lingual e
vestibular, podendo confundir o cirurgidao. A tomografia computadorizada permite a
reformatacdo axial obliqua da imagem, no sentido perpendicular da curvatura do
arco, mostrando nitidamente o nivel 6ésseo no lado vestibular e lingual. Permite
também a visualizacdo da forma do rebordo alveolar, cbncavo ou convexo, no leito
do implante. O forame mentual pode ser visualizado no corte axial (ABRAHAMS,
1993).

A regido posterior da maxila € considerada critica para colocacdo de
implantes devido a caracteristica esponjosa do tecido 6sseo, especialmente se a
altura Ossea for reduzida e as dimensdes do seio maxilares aumentadas, situacéo
bastante comum devido a combinacdo de rebordo alveolar reabsorvido e
pneumatizacdo do seio maxilar. Nestas situacfes a utilizacdo apenas de exames
imaginolégicos convencionais pode ser temerosa, com significativo risco de

complicacdes relacionadas ao seio maxilar (NOGUEIRA et al.,2012).

2.2- A TCCB na Ortodontia

Com a tecnologia da TCCB, todas as radiografias possiveis podem ser
tomadas em menos de um minuto. O ortodontista tem agora a qualidade diagnéstica
das radiografias periapicais, da panoramica, das telerradiografias, das oclusais e da
articulacdo témporo-mandibular (ATM) a sua disposi¢ao, juntamente, com uma Visao

gue ndo pode ser produzida por maquinas radiograficas convencionais como as
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exibiches axiais e os cefalogramas separados para os lados direito e esquerdo (KAU
et al.,2005).

A imagem cefalométrica bidimensional pode ser obtida de trés maneiras
distintas a partir do exame de TC: pelo uso do Scout (primeira imagem obtida com a
TC que assemelha-se a telerradiografia lateral e é utilizada para verificar o
posicionamento da cabeca do paciente); pelo uso da imagem base, tomada
lateralmente a cabeca do paciente, que mostra menos distor¢cdo entre lados direito e
esquerdo; ou pela manipulacdo dos dados volumétricos, sobrepondo-se todos os
cortes sagitais gerados e obtendo uma Unica fatia sagital mais espessa. O segundo
recurso também é utilizado para gerar a tomada pdOstero-anterior da face (PA), e o
terceiro recurso pode ser implementado para a reconstru¢cdo da PA assim como da
imagem panoramica convencional. Tais imagens bidimensionais podem ser
transportadas para programas que executam mensuracdes cefalométricas. Existe
apenas uma diferenca entre a imagem cefalométrica proveniente da TC e a
telerradiografia em norma lateral convencional. Diferentemente da segunda, que
mostra uma suave ampliacdo do lado do paciente pelo qual entra o feixe de raios-X
(convencionalmente o lado direito), a primeira mostra-se ortogonal, com igual
dimensdo nos lados esquerdo e direito do paciente, o que pode significar maior
precisdo das mensuracdes (FARMAN & SCARFE, 2006).

A TCCB tem inumeras aplicacbes na Ortodontia, como: localizacdo
tridimensional de dentes impactados, avaliacdo do grau de reabsorcao radicular dos
dentes vizinhos a caninos impactados, simulacdo para planejamento ortodoéntico
cirargico, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento craniofacial e estimativa da
idade dentéaria, visualizacdo da espessura do 0sso alveolar de suporte e sua
remodelacdo apdés movimentacdo dentaria induzida, avaliacdo da dimenséao
transversal das bases apicais e reabsorcao radicular apds expansao rapida maxilar,
mensuracao da largura da sutura palatina, odontologia legal, visualizagcdo em 3D das
vias aéreas superiores, avaliacdo cefalométrica, investigacdo da articulacdo
témporo-mandibular, avaliagdo do movimento dentario nas regides de 0sso atrésico
(espessura da tabua éssea alveolar na direcdo vestibulolingual) ou com invaginacao
do seio maxilar; analise qualitativa e quantitativa do osso alveolar para ancoragem
ortodéntica com mini-implantes, avaliacdo de defeitos ou enxertos 6sseos na regiao
de fissuras labiopalatinas, confeccdo de modelos ou setups digitais em 3D,

avaliacdo de lesGes na regido dentomaxilofacial (NEVES et al., 2012; ALQERBAN et
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al.,, 2011; NGUYEN et al., 2011; YANG et al., 2006; LUND et al., 2012; FRICKE-
ZECH et al., 2012; STRATEMANN et al., 2011; FUYAMADA et al., 2011).

Com o uso da TCCB em Ortodontia aumentou muito o entendimento dos
caninos impactados e oferece informagdes abrangentes e exclusivas para situacoes
individuais. A imagem bidimensional para estimar a probabilidade de reabsorgao
radicular do incisivo lateral superior adjacente a um canino superior impactado, néo
é tdo confiavel como a imagem tridimensional da TCCB. Em comparagdo com as
imagens convencionais, a fidelidade de informacdo da TCCB é insuperavel. Além
disso, esta informacdo é inestimavel para a previsdo e o desenvolvimento de
abordagens biomecanicas para o manejo dos caninos impactados (MAH;
ALEXANDRONI, 2010).

A tomografia computadorizada de feixe cOnico prové ao ortodontista a
capacidade de, em apenas um exame, obter todas as imagens convencionais em 2D
gue compdem a documentacdo ortodontica, somadas a visao tridimensional

detalhada das estruturas dentofaciais.

2.3- ATCCB na Cirurgia de dentes inclusos

Com a ajuda da TCCB podemos planejar a cirurgia de dentes inclusos com
grande sucesso, tanto em casos de rotina como em casos complicados. A TCCB
pode determinar a relacdo espacial do dente impactado em relacdo aos outros
dentes ou a estruturas nobres. Com as imagens 3D que nos séo facultadas pelo
aparelho podemos melhorar o local de acesso a cirurgia, diminuindo 0s riscos e
aumentando a precisao cirurgica (PATEL et al., 2009).

Se a tomografia computadorizada multicorte (TCMC) € o gold standard, a
TCCB demonstra ter a mesma fiabilidade em medicdes lineares mandibulares, mas
com uma validade de imagem maior para detalhes anatdmicos na regido
maxilofacial. Na maioria dos casos, a radiografia panoramica e/ou radiografias
intraorais sdo suficientes, mas, quando existe uma relacdo proxima do 3° molar
inferior com o canal mandibular, € recomendado uma TC ou TCCB devido a
necessidade de informacfes anatdbmicas precisas, ou no caso em que O paciente
nao consegue ou tem dificuldade em posicionar a pelicula (RITTER et al., 2009).

As imagens em trés dimensdes, possiveis pela tomografia computadorizada

(TC), obtidas por meio de radiacao x, possibilitam a reproducéo de uma seccao do
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corpo em qualquer um dos trés planos do espago; acrescentam informacdes mais
realistas, contrastes dos tecidos, eliminando o barramento e sobreposi¢des; por iSso,
apresentam grande uso em diagnostico (QUERESHY et al., 2008).

As possiveis complicagBes que podem ocorrer em exodontias associadas aos
complexos terceiros molares impactados sdo bem conhecidas. Ao enfatizar a
prevencdo e reconhecendo a dificuldade de uma exodontia de terceiro molar
impactado, € de suma importancia, e um dos passos mais importantes, a obtencéo
de radiografias adequadas. A intencdo da imagem radiografica € de fornecer uma
visdo intradssea das estruturas relacionadas. Além de avaliar a complexidade do
tratamento antes da exodontia destes dentes impactados, é importante visualizar a
sua localizacéo e a posicéo de outras estruturas como o canal mandibular, os dentes
adjacentes, as paredes do seio maxilar, os limites das corticais 0sseas e a presenca
ou a auséncia de condi¢cOes patoldgicas que possam afetar diretamente o resultado
da cirurgia. O diagnostico, o planejamento, o tratamento a avaliacdo das potenciais
complicacbes dos dentes impactados sdo grandemente melhorados através da
adicdo da terceira dimensdo com a TCCB (DANFORTH et al., 2003).

2.4- A TCCB no diagnéstico de Patologias

Embora as radiografias panoramicas e periapicais reproduzam detalhes
aceitaveis no sentido meésio-distal, a observacdo no sentido vestibulo-lingual é
inadequada. A tomografia computadorizada, devido as suas caracteristicas,
proporciona a visualizacdo tridimensional de lesGes patoldgicas e sua relacdo com
estruturas anatdomicas importantes (HUUMONEN et al., 2006; TSURUMACHI;
HONDA, 2007).

A tomografia computadorizada é um método auxiliar no diagnostico, que
permite a observacdo e a localizacdo tridimensional de patologias, dos dentes
adjacentes e das estruturas anatbmicas envolvidas e circunvizinhas, permitindo a
realizacdo do planejamento e do procedimento cirdrgico com maior precisao
(CHIARELLI et al., 2006).

2.5- A TCCB na Endodontia

A Endodontia utiliza com frequéncia as radiografias intrabucais periapicais

porque estas fornecem riqueza de detalhes e definicdo das estruturas em questéao.
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Porém, mesmo as radiografias periapicais apresentam limitagdes de informacoes,
pois sdo imagens convencionais em que estruturas tridimensionais séo projetadas
em superficies bidimensionais (filme radiografico), ocorrendo vérias sobreposicées
de imagens. A radiografia periapical é utilizada para diagnosticar lesbées em regido
de periapice. Entretanto, mais informacdes sdo necessarias para realizar o plano de
tratamento. A extensdo da lesdo, o nimero e a anatomia das raizes infectadas e a
relacdo destas com as estruturas anatdbmicas nobres como o seio maxilar, a fossa
nasal e o canal mandibular devem ser conhecidos. Algumas alteracdes
endododnticas muitas vezes apresentam resultado radiografico mascarado e/ ou
diminuido devido as limitagcdes inerentes a formagcédo das imagens bidimensionais.
Com a TCCB, muitos problemas passaram a ser solucionados, pois este exame por
imagem pode suplantar as limitagdes das técnicas bidimensionais trazendo
informagbes até entdo despercebidas na rotina da Endodontia (CAVALCANTTI,
2010).

A TCCB é usada no diagnostico de patologia endoddntica e ndo endodontica.
Auxilia na distincdo de tratamento endodéntico cirargico ou nao cirdrgico,
planejamento pré-cirdrgico, identificacdo da morfologia e anatomia dos canais,
deteccédo de canais nao visiveis ou acessorios, realizacdo de medi¢cdes precisas das
distancias dos canais, avaliacdo da verdadeira natureza topografica do osso alveolar
em que os dentes estdo ausentes, avaliacdo das fraturas ou traumas das raizes,
analise e caracterizacdo externa e interna das reabsorcdes radiculares assim como
de reabsorcfes cervicais, deteccao da diferenca entre cistos e granulomas ou outro
tipo de lesdes de cavidade (PATEL et al., 2009; ESTRELA et al., 2009).

A tomografia cone beam é um recurso diagnostico moderno, cuja principal
vantagem € a avaliacdo da area de interesse em trés dimensdes e de forma mais
detalhada. Os softwares dos tomégrafos atuais permitem a avaliacdo em diferentes
planos e também a obtencéo de reconstrucées em 3D. Em endodontia, a tomografia
cone beam é (til para analisar lesdes periapicais, aumentos de espaco periodontal,
reabsorcoes, fraturas e falhas de tratamento endoddntico, que muitas vezes nao sao
detectados por meio de radiografias convencionais (FERNANDES et al., 2009).

Realmente existem vantagens na utilizacdo de TCCB, as quais incluem
precisdo nas imagens (por apresentarem tamanho real e boa definicdo), imagens

tridimensionais e custo acessivel. O paciente recebe uma dose de radiacdo
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equivalente a do levantamento periapical. O sistema TCCB € eficaz em fornecer
informacdes sobre a anatomia externa e mostra-se bastante Gtil em Endodontia. A
tomografia computadorizada cone beam deve ser considerada no diagnostico das
variagdes anatdmicas de interesse endodontico (ABUABARA et al., 2008).

2.6- A TCCB para Articulacdo Témporo-mandibular

O diagnéstico e o tratamento dos distirbios da ATM sdo muitas vezes
bastante desafiadores. Embora a ressonancia magnética permaneca como o método
de eleicdo para a imagem dos componentes intra-articulares da ATM, as imagens
oferecidas pela TCCB demonstraram fornecer uma avaliagio completa dos
componentes 0sseos desta articulacdo. As imagens resultantes sdo de alta
gualidade. Dada a significativa reducdo da dose de radiacdo e do custo em
comparacao com a TCFB, a TCCB pode em breve se tornar a ferramenta de escolha
para avaliar as alteracbes oOsseas da ATM (TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS;
STAMATAKIS, 2004).

7

A tomografia computadorizada é indicada em condi¢cdes patoldégicas como:
anomalia congénita, trauma maxilofacial, doencas do desenvolvimento, infeccdes e
neoplasias envolvendo o tecido 6sseo. E recomendada também na avaliacdo da
cortical 6ssea podendo-se observar erosées 0sseas, cistos subarticulares, esclerose
e ostedfitos. Quando neoplasias estdo presentes, ocorre um alargamento irregular
do condilo, destruicdo do condilo ou cavidade articular, e calcificacbes do tecido
mole. A imagem por ressonancia magnética pode ser requerida se houver
necessidade de informacdo sobre a invasdo neoplasica nos tecidos moles
(TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS; STAMATAKIS, 2004).

A tomografia computadorizada néo € indicada para imagem do disco articular,
pois ele aparece com imagem semelhante a do ligamento tendinoso do musculo
pterigbéideo lateral. A imagem por ressonancia magnética permite uma acurada
imagem do disco (PARKS et al., 2000).



21

3- OBJETIVO

Avaliar por meio de um estudo prospectivo as indicagcdes da tomografia cone
beam dentre as especialidades odontoldgicas.
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4- METODOLOGIA

Critério_de avaliacdo: levantamento de dados de exames realizados em uma

clinica particular da cidade de Londrina, no periodo de Janeiro a Junho de 2013.
Foram usados os dados de todos os pacientes que fizeram o exame durante esse
periodo. Os dados coletados foram inseridos, tabelados e transformados em graficos
com porcentagens das maiores indicacdes no Microsoft Office Excel 2007, para
melhor andlise dos dados.
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5- RESULTADOS

Durante o periodo de Janeiro a Junho de 2013, foram feitos 1008 exames de
TCCB. Percebeu-se que desse total, a maior indicagdo da TCCB foi para
planejamento de Implantes dentérios, chegando a 69%, seguida por Cirurgias de
dentes inclusos com 11%. Porém houve uma variacdo de resultados para a
terceira maior indicagdo. Durante os meses janeiro, fevereiro, marco e junho,
houve a indicacdo da TCCB para a analise de Fratura dentaria (4%) e durante
abril e maio, a indicacéo foi para Patologias (3%); ficando as outras indicacdes

(enxerto, cirurgia guiada, dor , ATM, reabsorcao radicular, ortodontia) com 13%.

Segue abaixo o grafico dos exames totais e as tabelas das indicacfes
mensais, para melhor visualizacdo dos resultados:

B Implantes M Cirurgia de dente incluso & Fratura dental ® Patologia ® Outros

Fig 1. — gréfico referente as indicagGes da TCCB de janeiro a junho de 2013.

JANEIRO
Implante 100
Mini- implante 1
Enxerto
Cirurgia guiada 3
Cirurgia ortognatica 1
Cirurgia dente incluso 17
Lesdo/fratura dental 9
Patologia

Edema 1



Dor

ATM

Reabsorc¢ao radicular
Ortodontia

AN

5

Tabela 1- exames realizados no més de Janeiro.

Implante

Cirurgia guiada
Cirurgia dente incluso
Anquilose
Lesdo/fratura dental
Patologia

Dor

ATM

Tracionamento dente incluso

Ortodontia
Endodontia
Displasia

Tabela2- exames realizados no més de Fevereiro.

Implante

Cirurgia guiada
Cirurgia dente incluso
Lesdo/fratura dental
Dor

ATM

Reabsorc¢do radicular
Ortodontia

Patologia

126

=
o P

P NP RPN W] -

1

127

A OO NN RO

Tabela3- exames realizados no més de Margo.

Implante

Enxerto

Cirurgia dente incluso
Lesdo/fratura dental
Patologia

Dor

136

16

18

FEVEREIRO

MARCO

24



ATM
Reabsorc¢ao radicular
Ortodontia

1

Tabela 4- exames realizados no més de Abril.

Implante

Cirurgia guiada
Cirurgia ortognatica
Cirurgia dente incluso
Lesdo/fratura dental
Patologia

Dor

Reabsorg¢do radicular
Ortodontia

110

26

10

1

Tabela5- exames realizados no més de Maio.

Implante

Enxerto

Cirurgia guiada
Cirurgia dente incluso
Lesdo/fratura dental
Patologia

Dor

ATM

Reabsorc¢do radicular
Ortodontia

103

Tabela6- exames realizados no més de Junho.

25
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6- DISCUSSAO

Segundo os dados do levantamento feito para o presente trabalho, pode-se
observar que as principais indicacbes da TCCB foram para Implantes dentarios,
Dentes inclusos, Fraturas dentarias e Patologias.

Através das revisdes bibliograficas, foi possivel observar que a TCCB é de
uma grande importancia para o planejamento prévio e melhor diagnéstico no @mbito
odontolégico e sua indicacdo tem aumentado em razdo do maior conhecimento dos
profissionais e pacientes em relagdo aos beneficios dos mesmos, concordando com
BISSOLI et al., (2007), que afirma que o sistema de Tomografia Computadorizada
Cone beam é de relevante importancia para o diagnostico, para a localizacdo e
reconstrucdo de imagens tomograficas com excelente precisdo, auxiliando os
profissionais da area da saude no planejamento e tratamento dos pacientes. Assim,
a TCCB pode ser util, por proporcionar ao clinico avaliar, virtual e imediatamente, o
paciente por uma gama de maneiras: traumas faciais, edentulismo, ATM, dentes
impactados ou supranumerarios, deformidades congénitas ou de desenvolvimento

nos maxilares e patologias maxilo-faciais.

A maior indicacdo para a realizacdo das tomografias, encontrada nessa
pesquisa, esta relacionada com o planejamento para implantes dentarios (69% das
indicacdes), onde se justifica baseado na importante contribuicdo que o exame
oferece no pré-operatorio cirargico, concordando assim com ANGELOPOULOS;
AGHALOO, (2011), que afirmam que a avaliacdo do local para colocacdo de
implantes é tarefa desafiadora. Além da avaliacao clinica, o diagndstico por imagens
oferece o Unico método ndo invasivo de analise dos locais mais indicados. Para uma
completa avaliacdo através de exames imaginoldgicos, varios objetivos devem ser
alcancados e incluem a analise das estruturas anatdbmicas normais e areas vizinhas
para colocacdo dos implantes, deteccdo de patologias, estimativa da quantidade e
gualidade 6ssea e determinacdo dos caminhos possiveis para inser¢cdo dos

implantes pela indicacdo da inclinacdo do rebordo alveolar.

Ao analisar estudos sobre a indicacdo da TCCB para implantes, pode
observar que esse exame contribui com uma alta precisdo de detalhes anatémicos,
podendo indicar a correta angulacdo do implante, se ha riscos ou ndo. Segundo
DREISEIDLER et al.,, (2010), a TCCB permite uma boa visualizagdo dos seios
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maxilares, em termos de 0sso, de assimetrias ou de calcificagdes. Conseguimos ter
medidas precisas e idéias concretas do volume do seio maxilar e a ter sempre em
atencédo a resolucao dos tecidos moles (ndo é o melhor meio para a sua distin¢ao).
Ja4 NICKENIG; EITNER, (2007), citam que além de proporcionar a realizacdo do
planejamento virtual de instalagdo de implantes dentarios, possibilita ainda a
confeccdo de guias cirlrgicos e a realizagdo de cirurgias minimamente invasivas
sem elevacao de retalhos, além do respeito as estruturas anatdmicas consideradas
nobres. MONTEIRO, (2009), diz que o ideal parece ser a combinacédo de técnicas
radiogréficas convencionais com métodos recentes de diagndstico por imagem como
as tomografias de feixe cénico ou Cone Beam que além de apresentarem doses
menores de radiagdo que a tomografia Fan Beam, fornecem imagens reais na
propor¢cao de 1:1, ndo deixam haver sobreposi¢cdes de estruturas e evidenciam

profundidade, algo que os exames radiograficos convencionais ndo possuem.

Em relacdo aos dentes inclusos, os quais foram a segunda indicacdo para a
TCCB (11%), devido a um melhor planejamento prévio para exodontias mais
complicadas, com posi¢cdes dentarias adversas , conforme PATEL et al., (2009),
onde afirma que com a ajuda da TCCB podemos planejar a cirurgia de dentes
inclusos com grande sucesso, tanto em casos de rotina como em casos
complicados. A TCCB pode determinar a relacdo espacial do dente impactado em
relacdo aos outros dentes ou a estruturas nobres. Com as imagens 3D que nos séo
facultadas pelo aparelho, podemos melhorar o local de acesso a cirurgia, diminuindo
0s riscos e aumentando a preciséo cirdrgica. ALQERBAN et al., (2009), também cita
gue mesmo as imagens 2D apresentando muita informacdo, ndo conseguem
detectar exatamente a posicdo do canino ectopico ou de um dente supranumerario.
E possivel na TCCB, indicar a inclinacdo e distancia das estruturas adjacentes e
permite a possibilidade de fazer reconstrucdes, de diagnosticar se o dente esta para

irromper numa posicao ectopica ou se existe um supranumerario.

Durante o trabalho foi revisado que com a TCCB é possivel intervir ou
prevenir futuras complicacbes durante o procedimento cirdrgico, de tal forma que
possa agilizar o procedimento cirdrgico, diminuindo riscos e fazendo com que a
cirurgia seja mais precisa. DANFOTH; PECK; HALL, (2003), dizem dessa mesma
forma, que as possiveis complicagbes que podem ocorrer em exodontias associadas

aos terceiros molares impactados, sao bem conhecidas. Aos enfatizar a prevengao e
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reconhecendo a dificuldade de uma exodontia de terceiro molar, impactado, é de
suma importancia, e um dos passos mais importantes, a obtencédo de radiografias
adequadas. A intencdo da imagem radiografica é de fornecer uma visao intradssea
das estruturas relacionadas. Além de avaliar a complexidade do tratamento antes da
exodontia destes dentes impactados, € importante visualizar a sua localizacao e a
posicdo de outras estruturas como o canal mandibular, os dentes adjacentes, as
paredes do seio maxilar, os limites das corticais 0sseas e a presenca ou a auséncia
de condi¢des patoldgicas que possam afetar diretamente o resultado da cirurgia. O
diagnéstico, o planejamento, o tratamento e a avaliacdo das potenciais
complicacdes dos dentes impactados sdo grandemente melhorados através da
adicéo da terceira dimensao com a TCCB.

Além de prevencao de complicacdes, a TCCB também ajuda a analisar as
estruturas anatbmicas importantes em proximidade aos dentes em questéo,
permitindo ver a proximidade do nervo alveolar ou seio maxilar com as raizes do
dente a ser extraido. Sabendo disso, a TCCB permite menos traumas e acidentes
cirargicos, concordando com PRIMO et al., (2011), concluiu que o uso do exame de
TC para realizar o planejamento das extracdes facilitou ao cirurgido realizar o
procedimento com maior previsibilidade, pois foi possivel visualizar as estruturas
anatbmicas relacionadas ao dente retido, diminuindo os traumas cirdrgicos e as
chances de complicacbes. Além disso, houve reducdo do tempo operatério, fator
muito importante quando os pacientes sdo de idade jovem, como dos casos

descritos, em razdo da pouca colaboracdo que normalmente apresentam.

Dentre a variacdo da terceira indicacdo nessa pesquisa, as fraturas dentarias
tiveram 4% das indicacdes do exame, sendo a maioria desses acidentes, analisados
por radiografias periapicais, onde muitas vezes nao € tao suficiente, devido a falta da
analise em terceira dimenséo. Segundo ARNHEITER et al., (2006), que colocam que
0 exame radiografico é essencial para o diagnéstico e plano de tratamento em
endodontia, a interpretacdo de uma imagem pode ser dificultada pela anatomia do
dente e pelas estruturas adjacentes a ele. Ja CAVALCANTI, (2010), diz que a
extensdo da lesdo, 0 nUmero e a anatomia das raizes infectadas e a relacdo destas
com as estruturas anatdbmicas nobres como o seio maxilar, a fossa nasal e o canal
mandibular, devem ser conhecidos. Algumas alteragdes endodbnticas muitas vezes

apresentam resultado radiografico mascarado e/ ou diminuido devido as limitacdes
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inerentes a formagdo das imagens bidimensionais. Com a TCCB, muitos destes
problemas passaram a ser solucionados, pois este exame por imagem pode
suplantar as limitag6es das técnicas bidimensionais trazendo informagdes até entéo

despercebidas na rotina da Endodontia.

Com a TCCB, é possivel um melhor diagnéstico e analise das estruturas em
trés dimensdes, podendo ter uma melhor visdo das estruturas em questdo, o
tamanho da lesdo ou até mesmo em que direcdo pode estar uma fratura radicular.
Conforme Cotton et al., (2007), aplicagcbes endodbnticas especificas da TCCB
comecam a ser identificadas assim que a tecnologia comeca a ser mais prevalente.
Aplicacbes endodonticas incluem o diagnostico de patologias endodénticas e
morfologia do canal, acesso as patologias de origem ndo-endodontica, avaliacdo de
fraturas radiculares e trauma, analise de reabsor¢des radiculares externas e internas
e reabsorcao invasiva cervical, e planejamento pré-cirargico. TCCB tem grande
potencial para se tornar uma valiosa ferramenta para o diagnostico e plano de

tratamento na moderna pratica endodontica.

E por fim, as patologias foram o outro resultado da terceira indicacdo, sendo
3% dos exames, Essas sdo melhores observadas na TCCB, onde é mostrado a
extensdo, quantidade, e relacdo com outras estruturas, concordando com
SCHULLER, (1996), o qual diz que a tomografia computadorizada é muito Gtil na
avaliacdo das patologias na regido de cabeca e pescoco. Ela avalia a presenca ou
extensdo do tumor envolvendo a maxila ou mandibula, infec¢cdo ou outra patologia.
Um programa denominado DentaScan ou reformatacdo multiplanar obtém imagens
axial e panoramica da mandibula e maxila. Este programa € util na localizacéo,
avaliacdo, monitoramento e tratamento de varias patologias da mandibula e maxila.
Ele define o contorno, a altura e a espessura do 0sso alveolar, mostra a posi¢cao do

nervo alveolar inferior e do assoalho do seio maxilar.

Com a TCCB é possivel também fazer um planejamento prévio com a analise
da das estruturas em questdo, quando usada a terceira dimensdo e prototipagem,
conforme COTTON et al., (2007), dizem que com a ajuda de softwares, podem ser
obtidas visualizacdes axiais, coronais e sagitais com cortes de 0,125 a 2 mm e
reconstrugdes tridimensionais (3D). A capacidade de reduzir ou eliminar a

by

superposicdo de estruturas adjacentes torna a TCCB superior a radiografia
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periapical, auxiliando no diagnéstico e avaliagdo pré-cirdrgica e apresentando
beneficios em relagdo a tomografia médica e radiografias periapicais. RITTER et al.,
(2009), também relatam que o envio das imagens para prototipagem, a criacdo de
modelos da regido estudada (estereolitografia) para um melhor estudo e

planejamento, e que podem servir de guias nas cirurgias ortognaticas.
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7- Concluséo

Dentre as indicacbes das TCCB’s nas especialidades odontolégicas, a mais
prevalente foi para planejamento de implantes dentarios, demonstrando a
importancia da realizacao desse exame no pré-operatorio dos mesmos.

Concluiu-se também, que a TCCB mostrou ser um exame complementar
importante e preciso para o planejamento e diagnéstico de varios casos, devendo
ser alternativa como exame de imagem, quando os outros exames (radiografias
periapicais, panoramicas, oclusais, entre outros) n&do s&o suficientemente

conclusivos.
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