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RESUMO

A implantodontia é uma area da odontologia em ascensao. A busca por reabilitacédo
estética e funcional que mais atende a demanda social nas Ultimas décadas. Nesse
contexto, é fundamental que o operador disponha de recursos para facilitarem o
planejamento, com instrumentos tecnolégicos e de grande confiabilidade, proporcione
alta definicdo e diferentes tipos de imagens, que seja acessivel ao paciente. A
tomografia computadorizada Cone beam proporciona grandes vantagens tanto ao
cirurgido dentista como ao paciente, oferecendo imagens tridimensionais das
estruturas a se realizar o implante como as adjacentes, com medidas e cortes exatos.

DESCRITORES: Implantodontia, Exames Pré-Operatérios, Tomografia

computadorizada, Cone beam



ABSTRACT

Implantology is a dentistry growing area. The search for aesthetic and functional
rehabilitation that most meets the social demand in the recent decades. In this context,
it is essential that the operator has resources to facilitate planning, with highly reliable
technological instruments, providing high definition and different types of images that
are accessible to the patient. Cone beam computed tomography provides great
advantages for both the dental surgeon and the patient, offering three-dimensional
images of the structures to be implanted, as well as the adjacent ones, with exact
measurements and cuts

Keywords: Implantology, Preoperative Exams, Computerized Tomography, Cone
beam.
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INTRODUCAO

A implantodontia é uma especialidade da odontologia que presa pela reabilitacdo
estético funcional oral, através da osseointegracdo de implantes nos maxilares, dos
pacientes. Posteriormente, ao sucesso da implantacdo, realiza-se a confeccdo e
instalacdo de uma proétese. (Santos, 2016)

O planejamento clinico/cirargico leva a um indice muito grande de sucesso dessa
reabilitacdo. Uma anamnese completa, juntamente ao planejamento, possibilita ao
cirurgido dentista recursos para nortear a elaboragcéo do tratamento cirargico protético.
(Fech, 2016)

Cada vez mais a tecnologia se torna comum ao processo cirdrgico na
implantodontia. A escolha criteriosa do tipo de imagem, no planejamento pré-
operatorio, determina o tipo de elaboracdo de medidas que serdo tomadas antes,
durante e depois do processo cirdrgico, juntamente a confeccdo de tipos protéticos.
(Panella et al, 2006)

A tomografia computadorizada de feixes conicos, chamada de Cone beam, € uma
das ferramentas que mais facilitaram o planejamento da implantodontia. Esse recurso
visa entregar cortes e imagens tridimensionais dos maxilares e estruturas adjacentes,
com medidas e imagens cada vez mais exatas, com métodos cada vez mais seguros,
minimo de exposicao a radiacdo e precos cada vez mais acessiveis (Scarf et al, 2006)

O cirurgido dentista tem a vantagem de ser facilmente encontrado esse recurso,
as imagens muitas vezes sao enviadas ao profissional sem sairem do seu consultorio
ou clinicas, as imagens sdo de alta resolucdo corroborando para diagnosticos de
doengas ou outras inconformidades, existem inimeros tipo de cortes de imagens
proporcionadas pelos softwares, medidas cada vez mais exatas além de haver
integracdo, muitas vezes com empresas protéticas, que agregam O recurso para o
melhor planejamento proporcionando mais seguranca ao resultado final (Yamamoto,
2003).

Em conjunto a essa tecnologia, novos softwares e scanners, como CAD/CAM
(Computed Aided Manufacturing Technology) s@o responsaveis na confeccdo de
guias cirurgicos, através de modelos virtuais, prototipagens, proporcionando a cirurgia

mais segura, pratica e precisa. (Fech, 2016)
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OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo descrever, através de uma revisdo da literatura,
0s principais processos planejamento cirdrgico através da solicitagdo de exames pré-
operatorios para procedimento na implantodontia, com enfoque principal na

Tomografia Computadorizada Cone Beam.



13

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um levantamento bibliografica cujos dados foram coletados
através das producdes cientificas que sugerem ligacdo de exames pré operatorios e
complementares a implantodontia, produzidas entre os anos de 1990 a 2019. As
bases utilizadas para coleta de dados foram: Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
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REVISAO DA LITERATURA

A implantodontia € uma especialidade da odontologia, e os tratamentos
reabilitadores, com a instalacdo de implantes osseointegraveis, vem aumentado
vertiginosamente (Santos, 2016). Segundo Granstrém (2007), estima-se que ha 8
milhdes de implantes instalados em 3 milh&es de pacientes pelo mundo.

A avalicdo pré-operatoria faz-se uma das etapas mais importantes desse
processo. A finalidade de se verificar o estado clinico atual do paciente, gera conforto
e direciona o cirurgido dentista a evitar ou balizar quaisquer riscos trans e pos
operatorios. (Brasil, 2013) Nesse contexto, além dos exames complementares,
ressalta-se a coleta do histérico e o exame fisico do paciente, resultando em uma
influéncia positiva na evolugéo cirirgica. Essa fase torna-se satisfatoria quando se
suspeita ou diagnostica-se uma doenca durante a avali¢cdo clinica, porém deve-se
levar em consideracdo que seus resultados podem gerar falhas e ocultar
determinadas doencas. Por isso a escolha certa de equipamentos e de exames Sao
determinantes para adequar ao melhor perfil patolégico e clinico de paciente.
(Ramalho, 2010)

Uma completa compreensdo da anatomia fornece ao cirurgido mais confianca
para restaurar a saude, funcdo, forma, estética e fonética de seus pacientes
reabilitados através de implantes dentarios. O conhecimento das variacdes
anatdomicas melhora a avaliagdo do paciente e proporciona a realizacao de cirurgias
mais precisas (Greenstein, 2008). As necessidades clinicas/patoldgicas determinam
0S exames pré-operatérios complementares, como Radiografia (Rx) intrabucal
periapical para avaliar altura 0ssea por segmentos limitados, bem como dentes
remanescentes condenados e restos, a Radiografia extrabucal panoramica para
avaliar em maxila, os seios maxilares e fossas nasais, para identificar altura de
rebordo remanescente, em mandibula o posicionamento dos forames mentonianos,
distancia entre eles além da altura do rebordo remanescente. (Santos, 2016)

Os exames tomograficos e fotos tridimensionais vém se tornando cada vez
mais comum e imprescindiveis exames complementares. Desde 2000, esse exame
passou a ser comercializada, nos EUA, e uma vez disponibilizada tem se expandido
rapidamente, principalmente no meio odontolégico (Danforth, 2003). Além de ser uma
ferramenta auxiliar em cirurgias de DTM (Dor Temporomandibular) acidentes ou

traumas, cirurgias ortognaticas e seus processos, confeccdes de proteses e guias
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cirdrgicos e auxilio em diagnédsticos, a tomografica computadorizada (TC) € um
implemento fundamental no processo de planejamento na implantodontia (Fech,
2016). Para uma completa avaliacdo através de exames imaginoldgicos, varios
objetivos devem ser alcancados e incluem a analise das estruturas anatdmicas
normais e areas vizinhas para colocacdo dos implantes, deteccdo de patologias,
estimativa da quantidade e qualidade 0ssea e determinacdo dos caminhos possiveis
para insercdo dos implantes pela indicacdo da angulacdo do rebordo alveolar
(Angelopoulos, 2011).

Com a caracteristica de proporcionar os padrbes morfolégicas da area
receptora do sitio do implante a TC pode determinar a qualidade e quantidade de 0sso
disponivel, identifica e localiza as condi¢cdes patoldgicas tais como dentes impactados,
fragmentos dentarios retidos, osteomielites, lesbes dsseas ou outras anormalidades,
traca inclinagdo do processo alveolar, localiza estruturas anatbmicas importantes, as
quais devem ser preservadas, como seios maxilares, fossa nasal, canal incisivo, canal
mandibular e forames, principalmente mentonianos.(Garib, et al 2007)

A tomografia mais indicada para dentomaxilofacial € a de feixes conicos (Cone
beam) onde seus feixes sdo em forma de cone, j& a tomografia computadorizada
convencional (TCC), mais conhecida como Espiral ou Fan-Beam apresenta um feixe
de radiacdo em forma de leque, tanto uma quanto a outra permitem a obtencao de
imagens tridimensionais em cortes. (FIGURA 1) (Panella, 2006)

Os primeiros relatos literarios sobre a tomografia computadorizada de feixe
cbnico para uso na Odontologia ocorreram muito recentemente, ao final da década de
noventa. O pioneirismo desta tecnologia cabe aos italianos da Universidade de
Verona, que em 1998 apresentaram os resultados preliminares de um “novo aparelho
de TC volumétrica para imagens odontolégicas baseado na técnica do feixe em forma
de cone (Cone-Beam Technique)”, batizado como NewTom-9000 (Mozzo, et al.1998).

Cada vez mais a disposicdo aos pacientes e cirurgifes dentistas, pelo custo e
disponibilidade, o aparelho de tomografia se tornou compacto semelhante ao de
Radiografia odontolégica, muitas vezes agregados numa maquina s6. Composto por
dois componentes principais nas extremidades, oposto a cabeca do paciente a fonte
ou tubo de raios-x, que emite um feixe em forma de cone, e um detector de Rx
(FIGURA 2) O sistema tubo-detector realiza somente um giro de 360 graus em torno
da cabeca do paciente e. a cada determinado grau de giro (geralmente a cada 1 grau),

o aparelho adquire uma imagem base da cabeca do paciente, muito semelhante a
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uma telerradiografia, sob diferentes angulos ou perspectivas (Yamamoto, 2003). Ao
término do exame, essa sequéncia de imagens base € reconstruida para gerar a
imagem volumétrica em 3D, por meio de um software especifico com um sofisticado
programa de algoritmos, instalado em um computador convencional acoplado ao
tomégrafo.(FIGURA 3) O tempo de exame pode variar de 10 a 70 segundos (uma
volta completa do sistema), porém o tempo de exposicdo efetiva aos raios-x € bem
menor, variando de 3 a 6 segundos. (Scarfe, 2006). O volume total da area escaneada
apresenta um formato cilindrico, de tamanho variavel, de acordo com a marca do
aparelho, e compde-se unitariamente pelo voxel. Na Cone beam, o voxel é chamado
de isométrico, ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de iguais dimensdes.
Cada lado do voxel apresenta dimensao submilimétrica (menor que 1mm, geralmente
de 0,119 a 0,4mm). (Farman, 2006)

O desenvolvimento desta nova tecnologia estd provendo a Odontologia a
reproducédo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com
minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em comparacdo a
TC tradicional, além de ser menor e custo mais acessivel. (Scarfe, 2006) Além disso
séo desenvolvidos softwares que possibilitam todos os cortes de imagens em planos
sagital, coronal, axial e panoramicas dos maxilares com tecnologia 3D (tridimensional)
(FIGURA 4), para a realizacdo das cirurgias de modelo virtual, prototipagens,
producdo de guias cirargicos intermediarios e finais com a tecnologia do CAD/CAM
(Computed Aided Manufacturing Technology).

O sistema CAD/CAM de planejamento, aumenta a eficacia e precisdo durante
a cirurgia, otimizando uma quantidade de tempo consideravel na preparacdo dos
casos. (Fech, 2016). A captacdo dos dados pode ocorrer através de escaneamento
intraoral, com a digitalizac&o direta do preparo protético através de uma camera, como
também através de digitalizacdo com scanners de bancada, tanto de moldagens
guanto de modelos de gesso. Basicamente o sistema integrado a tomografia tem
como finalidade capturar os dados, planejar e desenhar, e realiza a manufatura do
processo, fazendo com exatiddo o preparo, com a visualizacdo do resultado, da
reabilitacdo final. (Oliveira, 2012) Em resumo, basicamente o aparelho de TC captura
dados da imagem, os softwares distribuem as informacbes desses dados para
confecgéo do desenho virtual e transfere aos aparelhos para elaboracao da usinagem,

como por exemplo do CAD/CAM.
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DISCUSSAO

A implantodontia, segundo Mish (2009), é uma das especialidades da
odontologia que possibilita reabilitacdo do paciente que perde um ou mais dentes,
restaurando a funcéo, forma, fonética e estética adequada, além de tentar desenvolver
a autoestima ao paciente.

O sucesso do tratamento com implantes dentarios vem, ndo s6 da preparacao
do cirurgido dentista, mas também, da elaboracdo de um prontudrio
clinico/odontolégico antes do processo cirdrgico, para que se evite intercorréncias
durante e apds o procedimento ou até mesmo processos civis contra o operador.
Segundo Ramalho (2010) o prontuario completo deve conter anamnese minuciosa,
histéria médica e odontoldgica pregressa, plano de tratamento com mais de uma
opcdo, além disso os termos de consentimento assinados e as expectativas do
paciente com o término do tratamento, além disso a solicitacdo adequada de exames
complementares.

Yepes; Al-sabbagh (2015) descrevem que a selecdo do local do implante
potencial é crucial para o sucesso ou o fracasso do implante. O local do implante
potencial deve ser avaliado para determinar: a quantidade e qualidade de osso
disponivel, a angulacdo do processo alveolar, a relacdo do local com estruturas
anatdmicas e o0s possiveis problemas na area. Técnicas radioldgicas podem fornecer
informacdes cruciais para uma avaliagcdo de todos estes fatores. A TC Cone beam
permite a avaliacdo da seccao transversal da arcada dentéria para a determinacéo da
largura, altura, e a qualidade do 0sso no sitio do implante potencial, fornece ao clinico
a capacidade de avaliar plenamente o local do futuro implante.

Ozalp et al (2018), através de um estudo retrospectivo, ao compararem a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixes conicos, descrevem
como inferioridade da Cone beam, o prego elevado e a quantidade de dose de
radiacdo recebida pelo paciente, nos demais quesitos, 0 exame se torna-se soberano
ao Rx. Um outro exemplo na supremacia da TC consiste na possibilidade da obtencéo
de reconstrugfes transversais mdultiplas, permitindo uma analise mais precisa da
dimensédo éssea vestibulo lingual/palatina, da inclinacdo do processo alveolar e da
presenca de defeitos 6sseos linguais na regido posterior da mandibula, determina
medidas e dimensdes com pouquissimas imprecisdes. Tornando o planejamento mais

preciso e o procedimento mais seguro, diminuindo estresses trans e pos operatorias.
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O mal planejamento cirdrgico e mal posicionamento do implante, no entanto,
compromete a estética e funcdo, além de aumentar o risco de sobrecarga
biomecanica. Segundo Somogyi, et al (2014), proteses implantossuportadas séo hoje
uma modalidade de tratamento com um elevado grau de confiabilidade. Uma premissa
importante para o sucesso a longo prazo de restauracdes protéticas é a posicao
adequada do implante. Portanto a tomografia permite a reconstrucao tridimensional
da area implantada, fornecendo a visdo confiavel com o minimo de imprecisdes.
Dessa forma é preciso ter precaucdo e auto avaliagdo continua durante todas as
etapas do planejamento e procedimento cirdrgico, para evitar possiveis danos ao
paciente.

Para complementar a eficacia da TC é necessério a combinacao das imagens
com softwares de planejamento. Tahmaseb et al (2014) justifica que o uso de imagens
da TC Cone beam tornou possivel planejar a posicdo do implante em 6tima relacao
com estruturas anatdbmicas vitais e necessidades protéticas futuras, a partir do plano
pré-operatorio. E importante notar que todo o processo pode ser realizado de tal
maneira que, a posi¢ao do implante ideal prevista pode ser conseguida sem danificar
as estruturas anatbmicas circundantes, ter um bom planejamento permite que o
cirurgido possa alterar o procedimento cirdrgico e posicdo do implante utilizando a
informacdo anatdmica disponivel, além de permitir utilizar guias cirdrgicos para a
cirurgia sem retalho, para situagcbes com uma quantidade limitada de osso, ou em
situacdes anatdmicas criticas, por exemplo, um implante a ser colocada adjacente ao
nervo mandibular.

Portanto, a utilizacdo da tomografia e o conhecimento destes sistemas é
altamente relevante para a pratica clinica diaria, facilitando o processo de
planejamento desde o inicio até a confeccao protética, com exposicdo minima a
radiacdo e diminui¢cdo dos riscos ao paciente. As Unicas desvantagens da tomografia
segundo Da Silva (2016) é a susceptibilidade ao aparecimento de artefatos e as

estruturas moles sdo mal representadas durante a apresentacéo das imagens.
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CONCLUSAO

Segundo os autores, concluimos que o sucesso da reabilitacdo oral dos
pacientes com uso de implantes osseointegrados ndo depende apenas da escolha do
tipo de implante a ser instalado, mas também dos exames pré-operatorios, anamnese
completa. A solicitacdo correta e interpretacdo assertiva dos exames
complementares, fazem prevenir e evitar insucesso. A tomografia computadoriza é
um recurso que tem maior fidelidade e credibilidade, devido a qualidade da resolucéo
das imagens. A tecnologia Cone beam torna-se cada vez mais acessivel, além dispor
poucas desvantagens, assumindo o papel de protagonista na implantodontia,
tornando procedimentos mais seguros, mais eficazes em menor tempo. Mas €
fundamental que o cirurgido saiba interpretar e ter o devido conhecimento para
analisar as imagens. De nada adianta listar e justificar os beneficios desses exames,
se operador nao tiver capacidade de interpretar e tomar as devidas medidas para
driblarem as intercorréncias, caso houverem. Proporcionando ao paciente uma

cirurgia livre de comorbidades trans e pos cirargica.
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FIGURAS

Figura 1 (Comparacéo entre tipos de feixes tomograficos dos modelos Fan-Beam e
Cone-Beam) — (Da Silva, 2016)

Fan Beam CT Cone Beam CT

Figura 2 (Figura representativa de um aparelho de tomografia computadorizada Cone
beam)
(Garib et. al.2007)
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Figura 3 (Desenho esquematico dos tipos de cortes dos planos tomograficos)
(Garib et. al.2007)

]

N_ ¥

Plano Sagital

Plano Axial

Figura 4 (Imagem de Tomografia Cone beam com as derivagbes de imagens
propostas)

http://www.ortho-x.com.br/Tomografia-exame-apresentacao.asp
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