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RESUMO

OLIVEIRA FILHO JMD. Tomografia Computadorizada na Ortodontia: Revisdo de
Literatura.[monografia de especializacdo]. Sdo Paulo: Facsete.

Este presente estudo tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura,
mostrar a evolu¢cdo em imagens na Odontologia, e 0 emprego de imagens em 3D,
no planejamento e tratamento ortodontico. Como a tomografia pode somar para
essa especialidade, quais as vantagens, indicacdes e contra indicagdes. A evolucao
e utilizacdo da Tomografia Computadorizada na Odontologia mostram a constante
modernizagdo dos aparelhos e das imagens obtidas, tendo como resultado a
diminuicAo da dosagem de radiacdo absorvida pelo paciente, bem como custo
reduzido, e imagens mais precisas, somando para um planejamento cada vez mais
correto, porem é de responsabilidade do profissional indicar este tipo de exame
apenas quando realmente for necessario, ndo submetendo o paciente a exames e

dosagens desnecessarias.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, cone beam, fam beam, radiologia

odontoldgica, imagens odontoldgicas.



ABSTRACT

OLIVEIRA LF.The indications and differentials between computed tomography (fam
beam) and tomography (cone beam): Literature Review. [specialization monograph].
S&o Paulo: Foundation for the Scientific and Technological Development of Dentistry;
20109.

This study, through a literature review, to differentiate the computerized tomography
(fam beam) of Computed Tomography (cone beam) showing the history of the
tomographs, and the evolution of the images in Dentistry. What are its indications
and advantages, and its contraindications. The evolution and use of computed
tomography in dentistry show the constant modernization of the devices and the
images obtained, resulting in the reduced cost, and more accurate images, adding to
correct plan, but it is the responsibility of the professional to indicate this type of
examination only when it is really necessary, not subjecting the patient to

unnecessary examinations and dosages.

Keywords: computed tomography, cone beam, fam beam, dental radiology, dental

imaging
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1 INTRODUCAO

O correto tratamento odontolégico baseia-se em um bom exame clinico e avaliacdo
da imagem a ser estudada e tratada. Com o0s avanc¢os tecnoldgicos, as imagens
intra oral e extra oral bidimensional, deixaram de ser os Unicos planos a serem
observados. A introducdo da Tomografia Computadorizada na odontologia

possibilitou a visualizagcdo de imagens mais precisas, uma imagem tridimensional.

No final da década de 70, a Tomografia Computadorizada convencional (fam beam),
passou a ser utilizada por imagens mais fiéis, sendo indicada para tratamentos
cirurgicos. Porem suas limitagdes, alta dosagem de radiacdo ao paciente e seu alto
custo, fez com que fosse um exame limitado. Porém,com o tempo e estudos,
pesquisadores introduziram na Odontologia a Tomografia Computadorizada de feixe
cbnico, com imagens mais precisas em areas menores, menor tempo de exposi¢ao

e maior acessibilidade.

As indicagcbes da Tomografia para cirurgias ortognaticas, pesquisas de fratura
radicular, avaliacdo da area e ATM, pesquisa de lesdes e outras indicagdes, fizeram
com que o diagnéstico fosse mais preciso, quando somado com a anamnese e

exame clinico, realizando um tratamento mais adequado e com maior seguranca.

Na Ortodontia h4 muitos anos é indicada a principio uma documentacdo ortoddntica
(com exames radiolégicos 2D), por exemplo a Cefalometria. O exame tomografico
poderia acrescentar informacdes Uteis para o diagnostico de planejamento na
ortodontia, mesmo sendo um exame complementar, pode apresentar imagens ricas
em detalhes e com isso ir em busca de um resultado mais preciso para areas de
reabsorcoes 6sseas, tratamentos cirdrgicos e avaliacdo de ATM. Porém, qual areal
indicacdo da Tomografia na especialidade de Ortodontia? Quais as vantagens e

desvantagens deste exame? Quando esse exame é decisivo?

Este estudo, através de revisdo de literatura, visa mostrar o exame Tomografico

relacionado a especialidade de Ortodontia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A histéria da Tomografia na Odontologia

Este método de formacdo de imagem é composto por radiacdo, onde a absorcdo
dos raios-x pelos diversos tecidos do corpo humano € enviada para um computador,
onde devera ser calculado e apresentado na tela, formando varios pontos luminosos,

gue ira variar do branco ao preto, com algumas tonalidades variadas de cinza.

De acordo com Ferreira et al. (2007) a tomografia computadorizada (TC), nada mais
€ gque um exame de imagem, que sera feito o uso de radiacdo, e ira permitir a
obtencdo de uma area em cortes (seccdo) em quaisquer um dos 3 planos do
espaco. Essa € a grande diferenca entre as radiografias convencionais feita
emconsultério e a extra oral feita em laboratério (panordmica, por exemplo), pois
essas projetam em um sO plano todas as estruturas que foram absorvidas pela
radiagdo, j& a tomografia que ird evidenciar as estruturas em profundidade,

mostrando em fatias das imagens obtidas.

Rebello et al. (2010) destacaram que a tomografia proporciona uma imagem e
informagdes tridimensionais, e que tanto o seu uso, quanto o estudo do emprego na

area odontoldgica esta em constante ascensao.

De acordo com Luna et al. (2011) a definicdo da palavra tomografia é a juncéo de

dois termos gregos: tomos e graphos, que significam: camada e escrita.

E importante saber, que além das inovacbes dos aparelhos, Garib et al. (2014),
lembraram que o uso com maior prevaléncia da tomografia, estimulou também o

aprimoramento e o desenvolvimento de novos softwares.

Segundo Lima et al. (2018), ressaltaram que a tomografia € um método que fornece
imagens em formato tridimensional. Que devido a melhoria deste exame nos ultimos
anos, este exame tem se aprimorado cada vez mais, permitindo uma maior
exatidaoe resultando em imagens com alto padrao de qualidade, sem sobreposicoes

e/ou distorcao.

2.2 Tomografia Cone Beam
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Ferreira et al. (2007) salientaram que a técnica cone beam, antes de ser utilizada na
Odontologia, ja era usada para propositos distintos: radioterapia, imaginologia
vascular e microtomografia. A técnica CB € uma tecnologia recente, e Luna et al.
(2011) ressaltam que os pioneiros deste exame dentro da Odontologia, foi o italiano,
Mozzo e o japonés Arai. Maria et al. (2012) destacaram que esta técnica utiliza um
feixe de raio x na forma conica e realiza a aquisicdo de imagem em um Unico giro,

do tubo de raio x, que circunda o corpo do paciente.

Bedini et al. (2013) acreditaram que a tomografia por feixe conico foi um divisor de
aguas na Odontologia, por se tratar de um exame de alta resolucdo e com baixa
dose de radiacdo para o0 paciente, comparada com a tomografia convencional.
Lemberg et al. (2014) descreveram a CBCT um método muito novo, tanto para a
visualizacdo de elementos dentarios, como em relacdo aos tecidos circundantes da

area a ser examinada.

2.3 Indicacbes e Vantagens na Odontologia

Ferreira et al. (2007) acreditaram que uma das maiores vantagens deste tipo de
exame, seriam 0S programas que executam e fornecem a imagem, podendo ser
instalados em computadores convencionais, o que facilitaria para o profissional

ereduziria seu custo.

J& Stuehmer et al. (2008) enfatizaram que artefatos metalicos, projeteis de a¢o ou
chumbo e localizagdo de corpo estranho, prejudicam menos as imagens adquirida
neste tipo de aparelho. Rabello et al. (2010) salientaram que € um exame com baixa
dosagem de radiacdo e possui um custo mais reduzido para o paciente, podendo ter
uma larga indicacdo, claro que sempre ponderando os riscos e beneficios para a

aquisicado do exame.

Nas areas cirlrgicas e traumatologia, 0 campo é imenso, e de acordo com Luna et
al. (2011) tanto cirurgia ortognatica, instalacbes de implante, remocéo de cisto e
tumores, fraturas faciais, sdo alguns dos exemplos para sua aplicacdo na area da
cirurgia odontologica. Segundo Bedini et al. (2013), a utilizacdo da TCFC para
avaliacao e planejamento cirargicos, € possivel chegar ao sucesso cirdrgico mais
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facil, por ter imagens mais nitidas e em todos os planos possiveis para estudo, além

disso artefatos metdlicos, ndo influenciam tanto, quanto a TC.

Lember et al. (2014) ressaltaram que este tipo de exame deve ser realizado, apés
um bom exame clinico e uma anamnese precisa, devendo ser apenas indicada

guando os beneficios potenciais superam a exposicéo do paciente.

Fenyo et al. (2013) enfatizaram que é um exame para todas as areas da
odontologia, pois apresentam uma oOtima resolucdo de areas ésseas. Vilella et al.
(2016) acreditaram que a alta resolucdo e a baixa dosagem, podera ser um exame

ainda muito discutido e utilizado para planejamentos.

Lima et al. (2018) ressaltam a aplicacdo da TCCB para o estudo da articulacédo
tempero mandibular, devido as baixas doses e facilidade no diagndstico, pois este
exame permite uma melhor visualizacdo de tecido 6sseo, fato que se faz necessario
a combinacdo de mais exames, como por exemplo a ressonancia magnética, que é

muito indicado para a visualizagédo de tecidos moles dessa articulagéo.
2.4 Contra indicacfes e/ou desvantagens

Rodrigues et al. (2010) enfatizaram que o principio de ALARA (As low as
reasonablyAchievable) deve ser sempre levado em consideracdo, lembrando que a

indicacdo do exame deve sempre sobressair aos riscos oferecidos ao paciente.

De acordo com Luna et al. (2015) a principal limitacdo deste tipo de tomdgrafos, é a
visualizacdo dos tecidos, moles, que é mais uma sombra, do que uma imagem

propriamente dita.

Ja Vilella et al. (2016) enfatizaram que uma desvantagem é o uso indevido deste tipo
de exame, que por ele ser mais acessivel, alguns profissionais ndo ponderam a
solicitagcdo de exames mais simples e mais indicados, do que a tomografia. Como

por exemplo, para planejamento ortodéntico basico.

Lemberg et al. (2014) ponderaram que este exame, pode levar em média 20
segundos, sendo mais demorado do que uma radiografia periapical, portanto é sim
um fator a ser considerado, quando o paciente € crianga, idoso, portadores de

distdrbios neurolégicos como por exemplo, a doenca de Parkinson.
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Outro desafio descrito por Lemberg et al. (2014) é que a resolu¢cdo do menor voxel,
pode ser muito baixa, para identificar objetos pequenos, como instrumento fraturado,

ou até para a avaliacao de fratura verticais incompletas naraiz.

2.5 Tomografia na Ortodontia

Castilho et al. (2007) afirmaram que na Ortodontia, a TCCB tem ganhado espacgo,
pois alguns inconvenientes da ortodontia estdo relacionados as caracteristicas das
estruturas do esqueleto cranios-faciais, propriedades mecéanicas, fungdo do musculo
e o potencial de crescimento de cada paciente. E que a solucdo desses problemas
clinicos envolve a obtencdo de exames de preciséo, ou seja, a TCCB que permite a
analise tridimensional da maxila e mandibula e permite entender o quadro inteiro do

crescimento e desenvolvimento da estrutura dentomaxilofacial.

2.6 Principais indicacdes da Tomografia na Ortodontia

2.6.1 Cefalometria

Langlade et al. (1993), disseram que o0s planejamentos, avaliacbes e
acompanhamento dos tratamentos ortoddnticos por muitos anos foram avaliados

pela telerradiografias lateral, pelo qual se realiza a cefalometria.

Farman et al. (2006), relataram que a cefalometria pode ser obtida em 3 dimensoes,
pelo uso da tomografia computadorizada cone beam, pelo uso do Scout, pelo uso da
imagem base, feita lateralmente a cabeca do paciente, que mostra menos distorcédo
entre o lado direito e esquerdo, e € pela manipulacdo dos dados volumétricos, que
adquirimos as imagens tridimensionais, e também, podemos obter todos os cortes

sagitais gerados e ou obtendo uma Unica fatia sagital espessa.

Gateado et al. (2011), afirmaram que a cefalometria 2D tem alguns problemas

béasicos, pois a cefalometria € usada para medir estruturas anatdmicas da face, que
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sao estruturas em 3D e que fica limitada em 2D. Em casos onde clinicamente notam-
se assimetrias, o uso da cefalometria frontal eventualmente pode ser solicitado. De
uma forma geral, muitos parametros importantes ndo podem ser medidos em
radiografia bidimensionais, e em casos de assimetria faciais ou mesmo dento

alveolares, as medidas serao distorcidas e imprecisas.

Accorsi et al (2011) ressaltaram que o exame em 3D vem com uma mudanga de
conceito da Ortodontia, dependendo de como se aplica essas novas tecnologias.
Por exemplo para o tratamento ortodéntico cirargico, que é utilizado para observar a
correta movimentagdo dos segmentos 0sseos e observacdo nos tecidos , had a
necessidade de identificacdo de pontos cefalométricos em imagem 3D da face, nas
partes dentarias 0sseas e dos tecidos moles que justifica o uso TCCB para

realizacdo da cefalometria 3D.

2.6.2 Elementos dentarios inclusos

Farman et al (2006), relataram que a TCCB é uma ferramenta de diagnostico
essencial para os casos de elemento dentério incluso, pois permite a visualizagcdo
das estruturas anatdmicas em 3 dimensfes, apresentando informacdes
imprescindiveis para o ortodontista, tanto na posicdo e localizagdo precisa deste
elemento e dos demais elementos dentais, e as estruturas adjacentes. Permitindo

dessa forma um planejamento preciso da area cirargica.

Martins et al. (2009) afirmaram que os primeiros exames complementares a serem
solicitados nos casos ortodonticos em que ha a presenca de dentes inclusos, sao as
radiografias periapicais e panoramicas. Porem estes exames sdo bidimensionais e
muitas vezes fornecem limitagcbes em suas informacgdes a respeito da real posicao

do elemento dental, e as condicdes em que se encontra.
2.6.3 Reabsorc¢dao radicular

Farman, em 2006, relataram que algumas vezes, o0 elemento dental incluso
pode apresentar reabsorcao imperceptivel em relacdo aos exames tradicionais (2D).

A TCCB é uma ferramenta de diagnostico essencial para os casos de elementos
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dentais inclusos, permite a visualizagdo das estruturas anatomicas em trés
dimensdes, fornecendo para o ortodontista um diagndstico e plano de tratamento
como, a localizagéo precisa deste elemento e dos demais elementos dentais e
outras estruturas adjacentes. Permitindo assim um planejamento mais criterioso e
seguro com relacdo a movimentacdo ortodéntica, além de fornecer informacdes

importantes da condicao radicular.

Consolaro, em 2007, afirma que para avaliar uma reabsor¢cdo radicular
dentaria € fundamental uma radiografia periapical, porém as vezes a imagem &
limitada e ndo sendo possivel avaliar e diagnosticar a real condicdo daquela raiz,
mesmo que mude os angulos do feixe de radiagdo. E na radiografia convencional,
devido a sobreposicdo na imagem bidimensional (2D), ndo é possivel diagnosticar
as reabsor¢cdes dentarias nas superficies vestibulares e linguais/palatinas. Ja a
Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) pode ser solicitada apenas para
area de interesse, permitindo uma diminuicdo da dose de radiagcdo em comparacao
com a tomografia helicoidal, que a possibilita avaliar maior precisdo e detalhes as
relagbes entre a crista 0ssea alveolar e dos elementos dentais, sua forma, altura e
seu delineamento na regido cervical ao longo de toda sua circunferéncia.

Costa, em 2013, afirma que a TCCB permite a visualizacdo das superficies
radiculares com maior precisdo, apresentando-se como uma ferramenta importante
para o diagndstico das reabsorcdes radiculares, visto que tem a capacidade de obter
imagens tridimensionais e com altas resolucdes. E pelo alto custo e a sua dose de
radiacdo elevada, seria uma das razbes pelas quais ndo é solicitada com maior
frequéncia, quando comparada as radiografias periapicais. Afirma também que os
exames convencionais ndo fornecem grandes especificacdes para o fechamento de
um diagndéstico, em casos complexos, deve-se solicitar a TCCB. Em pesquisas onde
compara metodos radiologicos de diagnostico mostram que a deteccdo das
reabsorcoes, € maior quando se usa TCCB, e assim é uma confiavel ferramenta

para detecgéo da localizacéo das reabsorcgdes radiculares.

2.6.4 Analise das Vias Aéreas.

Zinsly, em 2010, relataram que a avaliacdo da andlise das vias aéreas

superiores faz parte do estudo para diagnostico e planejamento ortodéntico. Mas
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que a telerradiografia lateral que € o exame mais frequente utilizado para esse fim,
tem sua limitacdo por fornecer uma imagem bidimensional (2D) de uma estrutura
tridimensional (3D). Quanto a TCCB torna-se possivel a visualizacdo de todas as
estruturas maxilofaciais em trés dimensdo. E as imagens obtidas fornecem ao
profissional recursos para decidir o planejamento do tratamento ortodontico em
pacientes com espaco aéreo faringeo reduzido, assim visando minimizar a influéncia
etiolégica do padrao respiratorio no desenvolvimento da malocluséao.

Lenza, em 2010, disse que a vantagem da TCCB para a analise das vias
aéreas superiores refere-se a possibilidade de mensuracfes lineares sagitais e

transversais, bem como o calculo da area e volume das vias aéreas.
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3 PROPOSICAO

O objetivo nesta monografia foi, por meio de uma reviséo de literatura, abordar o uso
da tomografia cone beam na odontologia, as principais indicacdes e como pode

somar para planejamento e diagnostico ortodontico.
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4 DISCUSSAO

Foram notaveis as mudancas e aprimoramento da aquisicdo de imagens na
Odontologia. Antigamente as imagens que estavam ao alcance, tanto intra quanto
extra bucal, do profissional eram formadas em dois planos, a implementacéo de um
exame em 3D, possibilitou uma melhor visualizagcdo e somando com a historia
clinica e anamnese correta, um diagnéstico com maior chance de sucesso. De
acordo com Maia et al. (2012), a TCFC surgiu no final da década de 90, e foi o

grande divisor de aguas para o Cirurgido Dentista.

Ferreira et al. (2007) relataram as diferengcas de um TC com um TCCB, como a
guantidade de dose de radiagéo, e por mais que a TC tenha seu emprego, 0 menor
tempo e a menor exposicdo do TCCB, faz com que seja 0 exame eleito para uma

imagem mais nitida e em mais planos.

Quanto a quantidade de radiacdo, antigamente a preocupacdo era pequena no
guesito tomografia, mas com o avanco das técnicas e o valor mais reduzido, é
importante estar atento tanto o profissional, quanto ao paciente ao histérico daquele
paciente, se 0 exame é realmente necessario. Luna et al (2011) descreveram que a
TCCB tem uma menor dose de radiacdo em relacdo a TC, o equivalente a 1/6, se
assemelhando com a radiografia panoramica. Maia et al. (2012) ponderam que é
importante ressaltar que a dose da TCCB € menor em relacdo a TC, mas ndo deixa
de ser uma dose de radiacdo para o paciente. De acordo com a pesquisa de Rebello
et al. (2010) a dose de radiagdo estarelacionada ao tempo de exposicdo, e a

miliamperagem.

Ainda de acordo com a radiagdo absorvida pelo paciente, Vilella et al. (2016)
descrevem que devemos sempre considerar toda a protecdo radiolégica ao
paciente, a tomografia deve ser usada apenas em circunstancia especifica e
justificada. J& Monie et al. (2013), também salientaram as vantagens a tomografia
computadorizada convencional, como radiacdo de menor dose com alta resolugao

espacial e custo isotrépico

Luna et al. (2011) também colocaram a tecnologia com um grande diferencial entre
as duas técnicas, umavez g a TCCB tem uma viabilidade de que os softwares que

executam a reconstrucdo computadorizada das imagens podem ser instalados em
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computadores convencionais e n&do necessitam de uma Worstation com a TC,

apesar de ambas serem armazenadas na linguagem Dicom.

Porem a TC nao deve ser descartada na Odontologia, uma vez que Maia et al.
(2012), avaliaram a TC como 6timo contraste em relacdo as imagens de tecido mole.
Mas Luna et al. (2011) relataram que a localizacdo de corpos estranhos no corpo
(metal, chumbo), & mais bem visualizada na TCCB do que na TC, porem também
observa que a principal limitacdo da TCCB € a visualizacao de tecidos moles, pois a
TCCB s0 possibilita visualizar a presenca ou ndo de tecidos, ao contrario da TC que
diferencia os varios tipos de tecidos moles.Também permite a anélise das vias
aéreas superiores, que fazem parte do estudo para diagnostico e planejamento
ortodéntico, as imagens obtidas fornecem ao profissional recurso para decidir o
futuro do tratamento ortodéntico em pacientes com espaco aéreo faringeo reduzido,
visando minimizar a influéncia etiol6gica do padrédo respiratério no desenvolvimento
da maloclusao (Zinsly SR., Moraes LC., Moreira P., Ursi W., 2010).

A TCCB é uma ferramenta de diagndstico essencial para os casos de dentes
inclusos, permite a visualizacdo das estruturas anatébmicas em trés dimensodes,
apresentando informagdes imprescindiveis para o ortodontista no diagndstico e
plano de tratamento como, a localizacdo precisa deste elemento e dos demais
dentes e outras estruturas adjacentes (Martins M., et al,2009). A TCCB também
apresenta a espessura e o0 nivel das tdbuas 6sseas que recobrem os dentes por
vestibular e lingual, ndo sendo possivel o mesmo nos exames radiograficos
convencionais pois, esses aspectos ndo sdo visualizados devido as sobreposicées
de imagens (Garib DG., Raymundo Jr R., Raymundo MV., Raymundo DV., Ferreira
SN., 2007).
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5 CONCLUSAO

Os novos avancos na area da Radiologia e Imaginologia ha Odontologia possibilitaram aos
profissionais imagens em todos os planos, com maior nitidez e mais fiéis a regido a ser

estudada e tratada.

O emprego da Tomografia ComputadorizadaFam Beam, foi o inicio dessa revolugdo da
obtencéo de imagens mais precisas. Porem o alto custo, a indicacdo limitada, o alto indice
de radiacédo absorvida pelo paciente, tornou este exame pouco utilizado. Porem em meados
da década de 90, a Cone Beam foi introduzida na odontologia, melhorando a qualidade das
imagens, diminuindo a tempo de radiacdo, imagens mais precisas e a forma de arquivo da
imagem mais simples para o profissional, fez com que o planejamento proposto em todas as
especialidades, somado com a histdria clinica,oferecesse um diagndstico mais preciso e

consequentemente um tratamento com maior chance de sucesso.

Este presente estudo, através da revisdo de literatura, mostrou a indicacdo da tomografia
para a ortodontia, quais sdo suas maiores indicacées e quando é de extrema importancia
para casos cirurgicos, avaliagdo 6ssea em casos de reabsorcfes e em planejamento

ortodontico.

Conclui-se que em casos mais complexos, a tomografia pode ser um exame mais preciso
para completar o diagnostico e conduta profissional. Que somado com imagens que ja sao
necessarias como radiografiasperiapicais, panoramicas, oclusais, telerradiografia
ecefalometrias, 0 planejamento de cada tratamento pode ser mais rico € com menos riscos

para o paciente e profissional.

Mesmo com todos os avangos, o uso da Tomografia deve ser sempre avaliado, para nao
sujeitar o paciente a radiacdo e gastos desnecessarios. Devendo ser um exame de escolha

ponderando os riscos e os resultados.
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