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RESUMO

Este trabalho tem como escopo realizar uma revisédo de literatura sobre os exames
por imagens realizados na implantodontia, tais como tomografia computadorizada e
as radiografias periapicais e panoramicas. A implantodontia tem evoluido com o
passar dos tempos, com isso observamos um crescimento e melhora na qualidade,
técnica e precisdo dos exames por imagens. Atualmente a tomografia
computadorizada e as radiografias panoramicas sao astécnicas mais utilizadas no
planejamento do implante dentario, fornecendo informacgdesimportantes sobre as
condicbes Osseas alveolares, a localizacdo de estruturas anatdbmicas e a presenga
de lesdes Osseas.

Palavras-chave: Implantodontia. Planejamento. Diagnéstico oral.



ABSTRACT

This work has the intention to conduct a literature review of the tests by images made
in implant dentistry such as computed tomography and periapical and panoramic
radiographs. Implantodontic has evolved over the ages, we observed a growth and
improvement in quality, technique and accuracy of tests by images. Currently
computed tomography and panoramic radiographs are the most widely used
techniques in the planning of dental implant, providing important information on
alveolar bone conditions, the location of anatomical structures and the presence of
bone lesions.
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1. INTRODUCAO

Atualmente observamos que grande parte da populacdo com necessidade de
restabelecimento de fungcdo mastigatdria, durante varios anos contaram com as
proteses fixas e removiveis para promover esta funcdo. Apds a descoberta do
professor Per-IngvarBranemark, na década de 1960 de que o titanio inserido em
tecido 6sseo se tornava permanentemente integrado a ele, surgiu uma nova era na
Odontologia, relacionadaa reabilitagcdo oral (Chilvarquer, 2000). Por este motivo as
reabilitacbes dos edéntulos total ou parcial, por meio das proteses sobre implantes
osseointegrados, tém se tornado um procedimento relativamente frequente na

Odontologia e com uma taxa de sucesso crescente.

A odontologia vem evoluindo diariamente,com isso 0s cirurgides dentistas
necessitam se adaptar e procurar recursos que possam trazer agilidade precisédo e
qualidade no seu trabalho, a partir destas necessidades dos CD, as industrias vem

especializando e melhorando a qualidade e preciséo dos equipamentos de imagens.

Os exames de imagem sao responsaveis por fornecerem informacdes
determinantes na escolha do plano de tratamento fornecendo a localizacdo de
estruturas anatdomicas importantes, como seios maxilares, canal mandibular e as
dimensdes das atrofias 6sseas decorrentes das perdas dentarias (TOLSTUNOV,

THAI, ARELLANO, 2012).

Durante décadas o unico recurso disponivel para os cirurgides-dentistas eram

as radiografias periapicais e as panoramicas, com 0 avanco eevolucdo dos



implantes dentarios foram surgindo um novo seguimento na odontologia, a

Tomografia ComputadorizadaCone Bean.

Diferente das radiografias convencionais que projetam em um sé plano todas
as estruturas atravessadas pelos raios-x, a tomografia computadorizada evidencia
as relacdes estruturais em profundidade, mostrando imagens em cortes. Os cortes
tomograficos apresentam espacos entre si e quanto mais finos e préximos, melhor
sera a imagem. A tomografia computadorizada permite enxergar todas as estruturas

em camadas, principalmente os tecidos mineralizados (Chilvarquer, I.; 2008).

Com a utilizacdo da TC, o diagndéstico se tornou mais preciso e de maior
confiabilidade, principalmente por possibilitar a obtengdo das estruturas em

trésdimensdes (Hatcher; Aboudar, 2004; Heiland, et. al., 2003).

7

Nalmplantodontia, uma das fases mais importantes € o planejamento pré-
operatorio.Neste caso, para evitar falhas no plano de tratamento, devem ser
utilizados todos os recursos tecnolégicos disponiveiscomo por exemplo: anamnese,
exame fisico, andlise de modelos, exames laboratoriais e radiograficos (Prado; Arita;

Panella, 1999).

O exame radiografico, € um importante meio de auxiliar ocirurgido-dentista na
fase inicial do planejamento, bem como no trans e pds-operatorios,servindo também

como base de controle protético (Prado; Arita;Panella, 1999).

A analise radiografica para a Implantodontia tem sido variavel. Em alguns
casos 0s planejamentos sao realizados somente com o auxilio de radiografias
intrabucais  eextrabucais, outros com  tomografias  convencionais e

computadorizadas.



As radiografias periapicais e panoramicas geralmente saoutilizadas para uma
avaliacdo inicial em Implantodontia, pelo fato de suas imagens
apresentaremdistorcfes e ampliacbes inerentes ao processo de formacdo da
imagem e, alémdisso, oferecerem apenas uma representacéo bidimensional do 0sso
em questdo, ndopermitindo, desta forma, uma avaliacdo da espessura do rebordo
alveolar. Assim, com o advento da tomografiacomputadorizada e mais recentemente
com a tomografia volumétrica de feixecbnico, especialmente desenvolvido para a
regido craniofaciais, é possivel obterimagens milimétricas nos trés planos do espaco
e a sua reconstrucdo em 3D,proporcionando uma nocao de volume e profundidade

(Ilwaki; lwaki Filho, 2005).
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2. PROPOSICAO

Este estudo teve como escopo realizar uma revisdo da literatura abordando os

principais métodos de imagem para o planejamento de implantes dentarios.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Antes de entendermos a diferenca entre cada exame por imagem utilizado na
Implantodontia, devemos compreender que tanto as radiografias quanto as TC tém
sua importancia no pré, trans e pds-operatoério, por meio do qual cada uma conta

com uma funcéo determinada.

3.1.Radiografias

As radiografias panorédmicas deveriam ser indicadas em todos exames pré-
operatorios, pois ela fornece uma visdo geral do complexo maxilofacial. Assim
podemos analisar com clareza regides edéntulas e descartar regides com lesbes

dsseas e dentarias.

As radiografias panoramicas sdo usadas frequentemente paradiagnosticar
patologiase também para avaliar reabsorcdo na regido de mandibula(TRONJE et

al.1980)

Hollender&Rockler, (1980), BRANEMARK et al., (1985),relataram que as
radiografias panoramicas tém sido utilizadas para planejamento antes das cirurgias
de implantes em mandibula. Ja& em relacdo a maxila, BOLIN(1990),afirma que a

panoramica tem certas limitacoes.

JEFFCOAT et al., em 1991, afirmou que a radiografia panoramica néo deve

ser aunicatécnica utilizada para planejamento de cirurgias com implantes, pois
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apresenta uma imagem ampliada e distorcida, o que deve ser levado em
consideracdo quando se mede a altura 0ssea para planejar o comprimento do
implante. O autor afirma ainda que essa radiografia bidimensional ndo indica a

largura vestibulo-lingual.

Segundo GHER &Richaroson,em1995,relataram que aradiografia panoramica
possui suas vantagens por poder ter uma visdo ampla e também habilidadepara se
correlacionar a localizacao de estruturas anatdbmicas importantes. Afalta de precisédo
e detalhes da imagem e a distorcéo irregular que pode acontecer caso o paciente for

posicionado de forma inadequada pode levar ainterpretacdo de medidas erradas.

Dentre as suas vantagens, tem sido relatado que se trata de uma técnica
simples, rapida, de facil execucdo e prontamente acessivel em clinicas radioldgicas.
Comparando-a com a TC, possui baixo custo, e também uma menor dose de
radiacdo para o paciente (Pharoah, 1993; Benson, 1995; Lindh, Petersson, Klinge,

1995).

Em um estudo feito porKlinge et al., em 1989, foirelatado que 25% dos canais
mandibulares pode ser identificado através da radiografia periapical. Também
descobriram que dos canais que foram identificados apenas 35% das medidas feitas
eram precisas. LINDHet al., em 1992também confirmou que a capacidade do raio-x

periapical é baixa para identificacdo do canal mandibular.

Nas radiografias pré-operatorias, pode ser avaliado a quantidade e a
qualidade do osso disponivel, a auséncia de patologias 0sseas e a inclinacdo do
processo alveolar remanescente, além da altura, espessura e relacdo espacial com

estruturas anatdmicas nobres. Na mandibula, é preciso identificar a orientacdo do
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forame mentual, do canal mandibular e de possiveis acidentes anatébmicos, como a
continuacdo do canal mandibular para a regido anterior, na maxila, seio maxilar e
fossa nasal. Ja as radiografias pds-operatorias tém finalidade de diagnosticar lesdes
patolégicas com sinais e sintomas clinicos, para depois da instalacdo dos implantes
determinar o ajuste apoOs a instalacdo da protese, avaliar a presenca de fraturas,
avaliar o 0sso e a interface, que podera indicar a falha da osseointegracdo e
diagnosticar a possibilidade de alguma lesdo 6ssea circunvizinha que possa interferir
na longevidade dos cilindros e suas respectivas reabilitacbes protéticas (Romeo;

Ghisolf, 2007).

A modalidade de imagem ideal deveria proporcionar imagens transversais do
arco dentério, permitindo a visualizacdo das duas tabuas 6sseas e das inclinacdes
do osso alveolar, e ainda, permitir uma avaliacdo da relacdo entre as estruturas

anatbmicas e o sitio receptor do implante (Frederiksen; TEX, 1995).

Para Iwaki; lwaki Filho (2005), a indicacdo do método radiografico € baseada
na quantidade de implantes necessarios, dose de radiacdo para o0 paciente,
confiabilidade do exame e no bindmio custo-beneficio, sendo considerado o exame

ideal aguele que atende a todos estes quesitos.

Os autores Prado; Arita; Panella (1999) citaram gque, na regido anterior, 0
comprimento vertical ndo teria importancia direta em relacdo ao canal da mandibula
e ao forame mentual, ndo sendo errado concluir que o resultado demonstrado na

panoramica é suficiente a determinacédo do local para a colocacao do implante.

3.2.Tomografia Computadorizada
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A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico é uma técnica de aquisicao
de imagem desenvolvida no final de 1900, que se baseia na aplicacdo de feixe de
raios-x em forma de cone, centrado em um detector de imagem. A imagem pode ser
reconstruida em trés dimensfes (3D) por um conjunto de dados convertidos,
usando-se uma modificacdo do algoritmo original cone beam, desenvolvido por
Feldkamp et al. em 1984. Essa técnica seccional € uma valiosa ferramenta durante o

planejamento pré-operatério para implantes osseointegrados (Bissol, C. F.; 2007).

Os primeiros relatos literarios sobre a tomografiacomputadorizada de feixe
cbnico para usona Odontologia ocorreram muito recentemente,ao final da década de

noventa. O pioneirismodesta nova tecnologia cabe aos italianos (Mozzoet al).

Os exames tomograficos, a cada dia vem sendo mais utilizados na area da
odontologia, pois permitem tanto a visualizagdo em 3D como a reconstrucdo de
areas anatbmicas, mostrando informacdes que sédo fundamentais para a realizacéo
de implante como o tamanho, forma e textura do o0sso, tornando assim um

importante guia para a implantodontia. (CapelozzaF;Fattori; Maltagliati, 2005).

Segundo Fredholmet al.(1993),quando se faz uma avaliacdo radiografica,
para analisar uma area que ir4 receber o implante, baseada somente na radiografia
panoramica, pode-se avaliar somente a altura do o0sso. As tomografias
computadorizadas tanto permitem a avaliacdo da altura de osso eo volume, como
também a avaliagédo da inclinacdo da crista alveolar.A TC de Feixe Conico deve ser

sempre a primeira escolha para a regiao da maxila.



15

Segundo GrondahL et al., (1991),quando é requerida uma tomografia para
mandibula o implante ser& inserido na mesma quando estiverem posteriormente ao

forame mentual.

A TC possui inUmeras vantagens em relacdo a outras técnicas de diagnéstico
por imagensutilizadas em Implantodontia. Uma das principais vantagens é a
possibilidade da obtencédo dereconstrucdes transversais mdltiplas, permitindo uma
avaliacdo mais precisa da dimensdo Ossea vestibulolingual/ palatina. Apesar da
maior dose de radiacdo recebida pelo pacienteser apontada como uma de suas
principais desvantagens, a TC pode resultar em menordose de radiacdo total na
exposicao radiografica, se comparada a varios casos em que had a combinacéo
detécnicas convencionais.Conforme KASSEBAUM e colaboradores e REISKIN, uma
outra vantagem da TC refere-seao fato de que com a maioria dos softwares, as
imagens tomograficas sdo obtidas em tamanho real, o queeliminaria a necessidade
de se considerar um fator de magnificacdo, geralmente associado a outras
técnicas.Dentre as desvantagens da TC se destacam: custo relativamente elevado;
menosacessivel a populacdo em geral; necessidade de experiéncia do técnico
operador para a aquisicdo dasimagens e do examinador para interpreta-las. Esta
técnica gera maior dose de radiacdo, devendo o paciente permanecer

absolutamente imovel durante todo o tempo requerido para arealizacdo do exame.

Segundo Garib et al. (2007) e BUENO et al. (2007) a tomografia
computadorizada volumétrica proporciona uma menor dose de radiagcao, equivalente
a 1/6 da liberada pela tomografia tradicional e maior qualidade na imagem, com
distincdo de estruturas delicadas, como esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical

alveolar, quando comparadas a tomografia médica.
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Uma grande desvantagem da TC refere-se a degradacdo da imagem
promovida pelos“artefatos em raios” na presenca de restauracgdes, coroas, pilares,
pinos e de materiaisendodénticos, o que dificulta a avaliagdo da mesma durante o

planejamento do implante.

Desde os primordios da Implantodontia as imagens radiograficas consistem
em uma importante etapa da avaliacdo, selecdo e planejamento dos pacientes
parciais ou totalmente edéntulos que terdo nos implantes osseointegrados um dos

pilares de sua reabilitacdo oral (Costa, C.; 2004).

O planejamento para implantes dentarios pode ser realizado com o auxilio da
radiografia panordmica como referéncia para a visualizagdo dos acidentes
anatdmicos e para afericdo da altura éssea presente para calculo da possibilidade
de instalacdo do implante. Contudo, para uma determinacéo precisa de quantidade e
qualidade do osso disponivel, sdo necessarias técnicas de obtencdo de imagens

mais sofisticadas (Costa, P.R.G.; 2007).

A procura por uma melhor resolucdo de imagens possibilitou a criagcdo de
aparelhos cada vez mais sofisticados e métodos de diagndstico mais eficazes, como
a Tomografia Computadorizada. A sua aplicabilidade na odontologia envolve o
planejamento e a avaliacdo de implantes dentarios. Nesta especialidade a TCCB
possibilita avaliar a quantidade de tecido 6sseo existente, verificar a presenga de
possiveis areas doadoras de enxerto 6sseo, detectar com precisao a localizacao de
estruturas importantes como o canal mandibular e o seio maxilar, e auxiliar na
escolha do posicionamento dos implantes que serdo instalados (ANDREAZA, H.;

2010).
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4. DISCUSSAO

O exame radiografico é sem duvidaessencial para Implantodontia, pois ndo
somente a qualidade e a quantidade Ossea devem ser analisadas no exame
radiografico, mas também a relacdo do sitio de interesse com estruturas anatémicas
importantes para a realizacdo do implante como o canal da mandibula e o forame

mentual (Romeo; Ghisolf, 2007, Rodrigues; Vltral, 2007).

A radiografia panoramica ja foi comparada com varias técnicas radiogréficas
convencionais e também com a tomografia computadorizada, e na maioria, 0s
resultados demonstraram uma inferioridade desta técnica em relagdo as outras, no

gue diz respeito a distor¢cdes e ampliacdes (Comandulliet al., 2005).

Prado; Arita;Panella (1999) concluiram que somente com a radiografia
panoramica consegue-se a determinacdo do local onde o implante sera colocado em
relacdo ao canal da mandibula e forame mentual. Mesmo assim, recomendaram
uma margem de seguranca entre 1 e 2 milimetros, até mesmo nas regides que

confirmaram que o implante poderia ser implantado.

Tal; Moses (1991) (citado por Frederiksen; TEX, 1995, Frei;Buser; Dula, 2004)
e Oliveira et al. (2000) afirmaram que a tomografia computadorizada € solicitada
somente, em caso de duavida, pois este exame tem capacidade deindicar com

precisao a quantidade de osso disponivel no local.

Segundo Costa et al. (2004), a tomografia computadorizada é a técnica que
emite as mais elevadas doses de radiacao recebida pelos tecidos humanos, assim,

tendo que ter a necessidade de maiores cuidados quando da indicacado do exame.
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Para GARIB, também a uma dose de radiacdo elevada pelo paciente. No
entanto, é dificil saber quantas vezes mais radiacdo o exame libera, porque a
quantidade de radiacdo varia de acordo com a espessura do corte e a area

escaneada, e o tipo de aparelho.

Costa afirma que além da comodidade ao paciente a Tomografia Cone Beam
oferece também uma possibilidade de uma visdo tridimensional ou volumétrica da
regido a ser implantada para o dentista. As imagens podem ser encaminhadas ao
profissional em formato digital e ele pode, através de programas especificos fazer

até mesmo uma pré-cirurgia, assim diminuindo possibilidades de erros na cirurgia.
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5. CONCLUSAO

A partir da metodologia deste trabalho,foi possivel concluir que a tomografia
computadorizada de feixe cénico € um exame que beneficia inUmeros diagndsticos e
planejamentos, pois a partir da imagem, obtida em apenas uma sessao, € possivel
realizar reconstru¢cées nos mais diversos planos, em imagens com maior nitidez em
tamanho real, sendo, portanto o exame de maior frequéncia de escolha, dentre os

demais, ndo obstante suas limitacdes.
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