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RESUMO

Exames de imagem sempre foram muito relevantes na avaliagdo da anatomia e no
diagnoéstico de patologias. O advento da Tomografia Computadorizada Cone Beam
(TCCB) foi um grande avanco para a Odontologia, de maneira geral, e sobretudo para
a Implantodontia. O exame tomografico nos propicia ver, com mindcias, regiao
dentomaxilofacial e a densidade 6ssea com maior fidedignidade. Esse tipo de exame
proporcionou ao cirurgido-dentista um estudo muito mais apurado da anatomia de
uma regido, pois desencadeou um processo de reconstrucdo da imagem em trés
dimensdes com altissima precisdo. Essa tecnologia transformou os parametros de
diagndstico e planejamentos, antes limitados por exames de imagem bidimensionais.
O escopo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura para avaliar as
relevancias clinicas da Tomografia Computadorizada Cone Beam no planejamento de
implantes osseointegrados, assim como seu acompanhamento, e os beneficios que
esse tipo de exame trouxe em detrimento as outras modalidades de exames de
imagem para o cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Diagndstico por imagem; Tomografia
Computadorizada.



ABSTRACT

CT scans were always very important in assessing the anatomy and pathology
diagnoses. Advent of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has been great
advancement in dentistry, in general, and mainly for implantology. The CT scan allows
us to see, in detail, regions of our skull and bone density with greater trustworhiness.
This type of audit provides the surgeon dentist a much more refined study of the
anatomy of a region because it provided a method of image reconstruction in three
dimensions with high accuracy. This technology has changed the parameters of
diagnosis and planning, before bounded by tests of two-dimensional image. The aim
of this study was to review the literature to assess the clinical relevance of Cone Beam
CT in the planning of dental implants, as well as its follow-up, and the benefits that this
type of examination brought in detriment to other modalities of imaging tests the
surgeon dentist.

Keywords: Dental Implants; Diagnostic imaging; Computed Tomography
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1. INTRODUCAO

O diagnéstico em Odontologia é a parte da consulta ou do atendimento
odontologicos, voltada a identificacdo de uma eventual doenca ou de um quadro
clinico, por meio de um conjunto de dados, formados a partir de sintomas, sinais, do
historico clinico, do exame fisico e dos exames complementares, tudo isso relatado
na anamnese, onde é analisado pelo profissional de saude, para chegar a uma

conclusao e a um plano de tratamento.

O intuito do exame complementar é adicionar informac¢des ndo detectadas pelo

paciente nem pelo profissional para a definicdo do diagnéstico.

Desde os primérdios da Implantodontia as imagens radiograficas constituem
uma importante etapa da avaliacdo, selecédo e planejamento dos pacientes parciais
ou totalmente edéntulos que terdo nos implantes osseointegrados um dos pilares de
sua reabilitacdo oral. Para aproveitar ao maximo o componente 6ésseo do paciente o
exame radiografico € um método de diagndstico valioso para conhecer o leito
cirdrgico, controlar as distancias das estruturas anatdmicas adjacentes e guiar a
cirurgia. Algumas estruturas nobres como o canal mandibular, assoalho da fossa nasal
e assoalho dos seios maxilares, devem ter seus limites respeitados, para uma
instalacdo adequada de implante. No caso dos implantes zigomaticos, uma regido que
exige maximo cuidado é o assoalho da orbita, além dos limites dos seios maxilares.

(CAVALCANTI et al., 2010).

Dentre os exames de imagem, o exame tomografico nos permite ver, com
minucias, regiées do nosso cranio e a densidade 6ssea com maior fidedignidade. A

grande diferenca entre a tomografia computadorizada e a radiografia convencional é



que permite o estudo de seccdes transversais e viabiliza distinguir diferencas de
densidade da ordem de 0,5% de um segmento do corpo, ao contrario da radiografia
convencional que consiste na representacdo de todas as estruturas do corpo
sobrepostas e viabiliza distinguir diferenca de densidade na ordem de 5%. Essa
tecnologia transformou os parametros de diagndstico e planejamentos, antes limitados

por exames de imagem bidimensionais (KOBAYASHI, 2007).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico, também intitulada cone beam
(TCCB) acompanhada da constante evolucdo dos aparelhos e de seus softwares de
reconstrucdo e manipulacdo das imagens trouxe para a Odontologia nhovos recursos
e possibilidades de alteracéo do diagndéstico. Suas caracteristicas especiais indicadas
ao complexo dentomaxilofacial, menor tamanho do aparelho, menor dose de radiacao,

entre outras tém levado a uma aceitacéo e indicacéo pelos profissionais.

A preciséo e aplicabilidade desta modalidade de exame ainda gera algumas
discussbes entre profissionais, pesquisadores e a comunidade cientifica. O
conhecimento dessas imprecisdes pode ser extremamente importante na pratica

clinica.
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2. PROPOSICAO

O escopo deste trabalho corresponde em realizar uma reviséo de literatura,
abordando diferentes modalidades de exames de imagem disponiveis na Odontologia,
comparando com a tomografia computadorizada cone beam, suas aplicabilidades,

distor¢des, vantagens e desvantagens na Implantodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Por muito tempo dados clinicos e imagens convencionais bidimensionais foram
as ferramentas disponiveis para fornecer informacdes sobre quantidade de osso e a
proximidade com estruturas anatémicas criticas, como os feixes vasculo-nervosos, o
que, se nado respeitados pode comprometer 0 sucesso do procedimento cirdrgico.
Dentro desse contexto, trabalhos vém sendo realizados no intuito de avaliar os
exames radiograficos mais apropriados a Implantodontia. Dessa forma o diagnostico
radiogréafico era alcangado principalmente por meio de radiografias convencionais, tais
como as radiografias intraorais, a radiografia panoramica e a teleradiografia. No
entanto, estas técnicas radiograficas apresentam limitacbes que restringem a
visualizacdo de é&reas especificas por produzirem imagens bidimensionais,
apresentando uma sobreposicdo e interposicdo de estruturas, além de apresentar
distorcbes verticais e horizontais e ndo permitir a visualizacdo da dimensédo

vestibulolingual do osso remanescente.

BOEDDINGHAUS & WHYTE (2008) relatam que radiografias intraorais e a
radiografia panoramica sdo as técnicas radiograficas mais usadas na odontologia e

qguase sempre as Unicas imagens requisitadas para detectar alteracbes dentérias.

Apesar de bastante utilizada para uma avaliacao inicial em pacientes edéntulos,
a radiografia panoramica apresenta distorcdes e ampliagdes inerentes ao proprio
processo de formacdo da imagem, além de oferecerem apenas uma representacao
bidimensional do osso em questdo, ndo permitindo, desta forma, uma avaliacdo da

espessura do rebordo alveolar (BOEDDINGHAUS & WHYTE, 2008).
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Durante as ultimas décadas, houve uma tendéncia crescente do uso da

imagem tridimensional para o aprimoramento do diagnostico odontologico.

Os exames por meios da tomografia computadorizada (TC) surgiram no inicio
da década de 70 através dos pesquisadores Allan Cormack e Godfrey Hounsfield, o
que |hes rendeu o prémio Nobel de Medicina em 1979. Os primeiros aparelhos
gastavam para escanear uma fatia da cabeca, cerca de 4 min e meio. Entretanto, com
0S avancos tecnoldgicos, hoje, os aparelhos escaneam uma fatia do corpo humano
em menos de 1 seg. Os sistemas de TC podem ser singleslice (detector Gnico) ou
multislice (multidetectores de radiacao), espiral ou helicoidal. Por emitir radiacdo em
forma de leque também pode ser chamada de TC fan beam (feixe em leque). A TC
trata-se de um método que utiliza a radiacdo X como as radiografias convencionais,
porém geram imagens na propor¢cao 1:1 e permite a reproducéo de fatias do corpo
humano nos planos espaciais. Isto nos permite uma visualizacdo em camadas com
boa definicdo, e por meio de processamento feito por programa de computador
especifico ha a unido desses cortes obtendo a imagem como um todo, volumétrica.

(CAVALCANTI, 2010; BERNARDES, 2007)

As tomografias computadorizadas (TC) e tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) permitem uma avaliagéo tridimensional da anatomia individual de
cada paciente. A fase de planejamento pré-cirargico é beneficiada pela tecnologia da
TCFC que apresenta varios dados que serédo usados na tomada de decisGes durante
o tratamento. A tomografia nos permite avaliar esses beneficios e 0s riscos possiveis

na instalacao de implantes (GANZ, 2011).

GANZ (2011) relatou os beneficios da tomografia computadorizada de feixe

conico (TCFC) em relacdo a tomografia convencional. O autor afirmou que as
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dosagens de radiacdo da TCFC sédo minimizadas pelo processo de colimacao do feixe
e reducdo do tempo de escaneamento, mantendo ainda um alto nivel de exatidao
diagndstica. Essa diminuicdo da radiacao se aplica ao principio de ALARA (as low as
reasonably achievable — o mais baixo quanto razoavelmente alcancavel), porém, os
beneficios e riscos devem ser considerados quando se estiver determinando a

necessidade de um escaneamento tomografico.

PINHEIRO (2008) realizou uma revisdo de literatura para verificar a
aplicabilidade da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) na Odontologia.
O autor concluiu em seu trabalho que a TCFC apresenta muita aplicabilidade na
odontologia, com destaque para vantagens citadas: precisdo na mensuracao da altura
e espessura Ossea para planejamento em implantodontia; na ortodontia e cirurgia
pode auxiliar na localizacdo mais exata de dentes inclusos e sua possivel associacao
com reabsorces radiculares de dentes adjacentes; localizacdo e dimensdo de
patologias. Em relacdo ao aparelho de tomografia computadorizada convencional o
aparelho de TCFC tem dimensdes menores, menor custo financeiro, menor dose de
radiacdo, que também foram citados como vantagens. Mesmo com tais vantagens o
autor concluiu que nédo devemos excluir o uso das técnicas radiograficas

convencionais, pois essas sao importantes no auxilio ao diagndstico.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) como um novo método
de diagndstico por imagem na odontologia oferece algumas vantagens em relagcéo a
tomografia computadorizada convencional (TC): limitacdo do feixe de radiacédo para
area de interesse do complexo dentomaxilofacial; menor dose de radiacdo ao
paciente; boa acuracia da imagem, pela caracteristica de possuir voxel isotrépico,

produzindo assim resolucdo submilimetrica, algumas vezes ultrapassando a TC
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multislice; rapido tempo de varredura, pois a TCFC adquire toda a imagem base em
uma unica rotacdo de 360° sobre a cabeca do paciente; reducdo na geracao de
artefatos metalicos na imagem; menor custo financeiro; tamanho do aparelho menor,
tornando especifico para centros de radiologia odontoldgica (ACCORSI et al., 2010;
ABODARA et al., 2009; CAPELOZZA FILHO et al., 2008; DUDIC et al.; 2009; GARIB

et al.,, 2007, MATZENBACHER et al., 2008; ROBERTS et al., 2009).

Neste novo método de aquisicao de imagem com emissao da radiacdo por feixe
cbnico, o conjunto de dados € obtido a partir de projecdes sequenciais durante a
rotacdo do sistema tubo-detector ao redor do volume irradiado. Esses dados séo
processados por meios de programas de computador, formando a imagem final
volumétrica. Apos a reconstrucao do volume total, sdo produzidas pelo computador,
as imagens multiplanares reconstruidas em planos anatémicos (axial, coronal e
sagital), e também em terceira dimenséo. Neste processo sao projetadas 360 imagens
(uma por grau de rotac&o) que séo unidas pelo programa que acompanha o aparelho,

formando assim o modelo tridimensional da cabeca (CAVALCANTI, 2010).

HOWERTON JUNIOR & MORA (2008) relataram em seus estudos que a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € uma tecnologia de imagem
para diagnostico que estda mudando a forma do cirurgido-dentista visualizar o
complexo bucomaxilofacial. Os dados sdo em formato DICOM (digital imaging and
communications in medicine) ou seja, formato especifico para imagens na area da
saude, e estes dados em programas especificos permitem ao operador manipular,
visualizar em varios planos e reconstruir tridimensionalmente as imagens.
Destacaram, ainda a importancia de se interpretar cuidadosamente e corretamente

tais imagens para se obter as vantagens desta tecnologia e melhorar o diagndstico,
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planejamento e consequentemente os resultados, em prol do paciente. Concluiram
que as radiografias bidimensionais ainda servem bem a odontologia por um futuro
previsivel. No entanto com o advento da TCFC trazendo, entre outras a vantagem de
se visualizar por completo o complexo bucomaxilofacial, as chances de um melhor
planejamento e tratamento se torna possivel. Cada vez mais os centros de radiologia
odontologica estdo adquirindo a TCFC, assim os cirurgifes-dentistas necessitam

entender os beneficios desta tecnologia.

Uma grande desvantagem da TC refere-se a degradacdo da imagem
promovida pelos “artefatos em raios” na presenca de restauragdes, coroas, pilares,
pinos e de materiais endoddénticos, o que dificulta a avaliacdo da mesma durante o

planejamento do implante.

A aplicacdo mais comum da TCFC na Odontologia € na avaliagdo dos
maxilares para a colocacdo de implantes. Outra importante aplicacdo da TCFC é a
confeccdo de guias ou modelos (biomodelos) em tamanho real usando a
polimerizacdo a laser ou impressdo em resina acrilica através de processos
computadorizados. Os modelos sdo usados para planejamento de cirurgias
maxilofaciais complexas como traumas, ressecgcdo de tumores, deficiéncias
sindrdmicas, distracdes osteogénicas e mais comumente para planejamento de
implantes dentérios. Eles proporcionam ao clinico um melhor planejamento e podem
diminuir drasticamente o tempo operatorio. (FARMAN & SCARFE, 2009; WHITE &

PHAROAH, 2008; SCARFE & FARMAN, 2008).

A TCFC proporciona ao clinico avaliar virtual e imediatamente o paciente por
uma gama de maneiras, desde traumas ou infecgbes dento-maxilo-faciais,

edentulismo, patologias de ATM, dentes impactados ou supranumerarios,
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deformidades congénitas ou de desenvolvimento nos maxilares, lesées endododnticas
e patologias orais e maxilo-faciais. Esta claro que a TCFC € uma modalidade de
imagem que esta se tornando parte integrante nos tratamentos odontoldgicos.
Enquanto boa parte de seu foco inicial estava voltado para a implantodontia, provou
ser uma ferramenta valiosa no diagnéstico de patologias orais e maxilo-faciais.

(ANNIBALI, 2009).

MISCH (2007) descreveu a Tomografia Computadorizada Interativa (TCI) como
uma técnica desenvolvida para facilitar a transferéncia de informacfes entre o
radiologista e o cirurgido. Nessa técnica, o radiologista transfere as imagens via
computador para que o clinico possa estuda-las em seu proprio computador pessoal,

e interagir com as imagens.

As tomografias computadorizadas e tomografias de feixe conico tém exercido
um grande papel na evolucao do diagndstico por imagem para aplicacdes dentais. A
habilidade de visualizar a anatomia individual de cada paciente com uma avaliacéo
interativa em 3D descarta o trabalho de “adivinhagao” e permite aos clinicos tomar
decisdes verdadeiramente orientadas em relagdo ao tratamento que serd proposto

(GANZ, 2011).

Muitos casos apresentaram complicacdes que ocorreram quando a tomografia
nao foi usada na fase pré-cirirgica. Tomografias pos-operatorias também mostram
como a aplicacdo desta tecnologia pode ajudar a validar o posicionamento
tridimensional dos implantes, avaliar o progresso de osseointegracdo, ou até outros

procedimentos quando justificavel (GANZ, 2011).
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Outro beneficio € a realizacdo de cirurgias guiadas por computador. A
tomografia permite que haja uma maxima precisao no posicionamento dos implantes
e a visualizacdo do relacionamento entre eles e as estruturas vitais, aumentando,
substancialmente, a qualidade e a seguranca do processo operatorio (CASAP; LAVIV;

WEXLER, 2011).

As principais vantagens da tomografia computadorizada sdo seu alto nivel de
eficacia (ndo ha erros significantes causados por distorcbes geométricas) e sua
habilidade de sugerir a qualidade 6ssea. Apesar de uma quantidade de radiacéo
significativamente maior ser absorvida na tomografia em comparacdo com
radiografias convencionais, a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial
e a Associacao Europeia para Osseointegracado tém recomendado o uso de imagens
obtidas por cortes transversais para pacientes que irdo receber implantes (CASSETTA

et al., 2012).
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4. DISCUSSAO

Lindh (2007) e Ganz (2011) concluiram em seus estudos que as imagens
bidimensionais como radiografias periapicais, oclusais e panoramicas nao Sao
suficientes para visualizar estruturas anatdmicas e a qualidade 6ssea dos locais onde
se pretende colocar implantes. Em virtude disso, passou-se a utilizar a tecnologia das
tomografias computadorizadas, onde se obtém imagens tridimensionais e muito mais

confiaveis.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico tem sido a indicada para
planejamentos em Implantodontia. Semelhante & tomografia convencional, permite
uma avaliacdo tridimensional da anatomia individual dos pacientes e acesso a
quantidade e qualidade das &areas propostas para receber implantes, tornando o
planejamento muito mais seguro e confiavel. Além disso, possui custo mais acessivel
e uma dose de radiacdo consideravelmente menor do que a tomografia convencional,
tornando-se a técnica de escolha dos cirurgides dentistas. (CASSETTA et al., 2012,

GANZ, 2011).

Ganz (2011), Casap et al. (2011) afirmam 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.

Nos ultimos anos, muitos autores realizaram pesquisas comparando 0 exame

de tomografia computadorizada de feixe cénico com a tomografia convencional. Os
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autores concordam que as imagens da tomografia computadorizada de feixe cOnica
apresentam a mesma precisdo e qualidade da tomografia tradicional com algumas
vantagens e desvantagens. As principais vantagens da tomografia cone beam em
relacdo a TC convencional citadas foram o menor risco radiobiolégico, devido a menor
guantidade de mAs utilizada nestes exames (5 a 10 mAs); a melhor resolucdo de
imagem; o menor custo do exame; e menor complexidade nas instalagcdes destes
equipamentos. As principais desvantagens descritas sdo as maiores producdes de
artefatos e as impossibilidades de reproducdo dos tecidos moles, limitando o
diagndstico apenas em alteracdes 6sseas. (ACCORSI et al., 2010; ABODARA et al.,
2009; BERNARDES, 2007; CAPELOZZA FILHO et al., 2008; CAVALCANTI, 2010;
DUDIC et al.; 2009; GARIB et al., 2007; MATZENBACHER et al., 2008; PINHEIRO,

2008; ROBERTS et al., 2009; WHITE & PHAROAH, 2008).

A TCFC apresenta algumas desvantagens como: geracdo de artefatos
metélicos na regido de oclusdo (ainda que menor que TC fan beam); exposicdo a
radiacdo X superior ao exame de telerradiografia convencional, o que pode influenciar
na escolha do exame pelo profissional de acordo com Garib et al. (2007), e Accorsi et
al (2010). E coerente a esse mesmo profissional avaliar a relagdo custo-beneficio

deste exame complementar, que ainda esta restrito aos centros urbanos maiores.

Apesar de ser considerado um exame dispendioso a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é considerada por diversos autores padréo
ouro no diagnastico pré-operatorio e € realizada também tanto no pos-operatoério como
durante o periodo subsequente. Este exame se torna barato quando comparado aos
problemas cirargicos que podem levar a gastos inesperados devido a um

planejamento incorreto e consequentemente complicacdes de implantes dentarios.
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(ANNIBALLI, 2009; ACCORSI et al., 2010; ABODARA et al., 2009; BERNARDES, 2007,
CAPELOZZA FILHO et al., 2008; CAVALCANTI, 2010; DUDIC et al.; 2009; GARIB et
al., 2007; MATZENBACHER et al., 2008; PINHEIRO, 2008; ROBERTS et al., 2009;

WHITE & PHAROAH, 2008).
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5. CONCLUSAO

Baseado na literatura, conclui-se que o advento da Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) possibilitou uma nova visao na Implantodontia.
Esta tecnologia utiliza uma dose de radiacdo muito menor do que as tomografias
convencionais, oferece a possibilidade de manuseio destas informacdes e é a
modalidade ideal para o diagndstico e planejamento de implantes dentarios,
elucidando informacbes que ndo estdo disponiveis em exames de imagem
bidimensionais, como radiografias panoramicas e periapicais. Nao obstante as suas
limitacBes, como ser considerado um exame dispendioso, devemos sempre analisar
0 custo-beneficio, pois ele se torna acessivel quando comparado aos problemas
cirdrgicos que podem desencadear despesas inesperadas em virtude de um
planejamento incorreto e consequentemente complicacdes na instalacdo de implantes

dentarios.
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