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RESUMO

O objetivo neste trabalho é fornecer informacgdes aos Cirurgides-dentistas sobre 0s
tipos de tomografias, sua evolucao e caracteristicas desse sistema de obtencdo de imagens.
E sabido que poucos Cirurgides-dentistas tém conhecimento sobre esse assunto, por isso
procuramos colher o maximo de informaces relacionadas aos trés tipos de tomografia e
condensa-las de forma que os profissionais possam ter informacdes basicas. Apresentamos
algumas indicagdes e funcionamento dos diferentes sistemas de tomografia. Diante das
informagdes colhidas na literatura, concluimos que o sistema de tomografia
computadorizada volumétrica de feixe conico (Cone Beam) apresenta mais vantagens do
que 0s outros sistemas e, apesar do alto custo dos aparelhos, a tendéncia € que o sistema
Cone Beam seja cada vez mais solicitado para exames na Odontologia.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico por Imagem; Tomografia Computadorizada por Raios
X; Imagem Tridimensional.



ABSTRACT

Our aim was to provide information about the types of tomography, their evolution
and their main features. It is known that only a few Dentists have knowledge about
tomography. Therefore, we gathered pertinent information about the three types of
tomographic technology and organized them in order to provide basic information about the
subject. Applications and basic imaging principles were described. Based on the
information found in literature, we concluded that the Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) has more advantages than the other tomographic systems for dentistry, despite the
high cost of the CBCT scanners. It is expected that the demand for such imaging exams in
dentistry will increase.

KEY WORDS: Diagnostic Imaging; Tomography, X-Ray Computed; Imaging, Three-
Dimensional.



SUMARIO
1. INTRODUGAO.......c.coiiiisieie et st ere s ss s eseesene s s e s s e s aanesess e ssssnnnnnssmmnenns 8
2. REVISAO DE LITERATURA. ......cccccieevvvneeerneeeereneersneeenneeessnnssssnessnnnns 10
3. DISCUSSAD.......euueerunrtnieerirrneerseersneersnertneerssesseeessnessneessnessnssseeses 20
4, CONSIDERAGCOES FINAIS ...cvvvierteeeenneeerennneeneeeeseeersneesseeesssneenens 22

REFERENCIAS .tttuttetetteeeeneeesaeeeneesassessesassesesesssnssssnmmmmnmmsmimsnmens 23



1. INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X por Rontgen em 1895, grandes progressos vém
acontecendo nos exames de radiodiagnéstico. Um dos mais importantes foi a descoberta da
técnica tomogréafica. Ela propiciou a possibilidade de se observar a imagem de uma secc¢ao
ou corte de uma estrutura anatémica de interesse. Estas imagens sdo produzidas como se na
estrutura examinada fossem realizados varios cortes em varios planos, com espessuras
relativamente pequenas.

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por
imagem que utiliza a radiacdo X e permite obter a reprodugdo de uma sec¢do do corpo
humano em quaisquer uns dos trés planos do espago. Diferentemente das radiografias
convencionais, que projetam em um sé plano todas as estruturas atravessadas pelos raios X.

A tomografia computadorizada tem trés vantagens gerais importantes sobre a
radiografia convencional: a primeira é que as informacdes tridimensionais sdo apresentadas
na forma de uma série de cortes finos da estrutura interna da parte estudada. Como o feixe
de raios estd rigorosamente colimado para aquele corte em particular, a informacéo
resultante ndo é superposta por anatomia sobrejacente e também ndo é degradada por
radiagdo secundaria e difusa de tecidos fora do corte que estd sendo estudado. A segunda é
que o sistema é mais sensivel na diferenciacao de tipos de tecido quando comparado com a
radiografia convencional, de modo que diferencas entre tipos de tecidos podem ser mais
claramente delineadas e estudadas. A radiografia convencional pode mostrar tecidos que
tenham uma diferenca de pelo menos 10% em densidade; ja a tomografia computadorizada
pode detectar diferencas de densidade entre tecidos de 1% ou menos. Uma terceira

vantagem é a habilidade para manipular e ajustar a imagem ap0s ter sido completada a



varredura, como ocorre de fato com toda a tecnologia digital. Esta fun¢do inclui
caracteristicas tais como ajustes de brilho, realce de bordos e aumento de areas especificas.
Ela também permite ajuste do contraste ou da escala de cinza, para melhor visualizacdo da
anatomia de interesse.*

Diante das limitagdes na obtencdo de informacdes para o diagndstico com o uso de
radiografias convencionais, as imagens tridimensionais comecaram a atrair grande interesse
dos cirurgides dentistas. E 0 exame tomografico tem sido muito requisitado no ambito
odontoldgico, principalmente nas areas de Implantodontia, Cirurgia Buco Maxilo Facial,
Estomatologia, Periodontia, Endodontia e Ortodontia.

O objetivo dessa revisdo da literatura é fornecer informagdes basicas a respeito dos

tipos de tomografia para os profissionais da Odontologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Tomografia é 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. E uma técnica especializada
que registra de maneira clara objetos localizados dentro de um determinado plano e permite
a observacéo da regido selecionada sem sobreposicio de estruturas.?

A TC trata-se de um método de diagnostico por imagem que permite obter a
reproducdo de uma seccdo do corpo humano em quaisquer dos trés planos do espaco.
Diferentemente das radiografias convencionais, que projetam em um sé plano todas as
estruturas atravessadas pelos raios X, a TC evidencia as relagbes estruturais em
profundidade. Este método permite enxergar todas as camadas que compdem 0 cOrpo
humano, principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel,
permitindo a delimitacdo de irregularidades tridimensionalmente. A natureza digital da TC
permitiu introduzir melhoras na qualidade da imagem, possibilitando a acurada
diferenciacio estrutural >®

A TC foi desenvolvida pelo engenheiro inglés Sir Godfrey Hounsfield, em 1967,
juntamente com o fisico norte-americano Comark, valendo-lhes o prémio Nobel de
Medicina, em 1979. O primeiro tomografo acomodava somente a cabeca do paciente, e
gastava 4,5 minutos para escanear uma fatia e mais 1,5 minuto para reconstruir a imagem
no computador. Os aparelhos atuais, denominados de nova geracdo, acomodam 0 corpo
todo, e a reproducdo de uma seccdo dura um segundo.>*

Para a tomada de uma TC, o paciente deita em uma mesa que desliza por uma

abertura chamada gantry. O gantry contém o tubo de raios X e 0s sensores (cristais de
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cintilacdo), unidos por um suporte em forma de anel. A Tomografia Computadorizada de
Feixe em Leque utiliza um feixe colimado de radiagdo, que é captado pelos sensores. A
cada giro de 360° ao redor do paciente, fatias sdo capturadas e transferidas para o
computador, que identifica as variacbes de atenuacdo dos tecidose utiliza complexos
calculos matematicos para a formacdo da imagem. A imagem comp@e-se unitariamente
pelo pixel, cada um dos quais apresentam um numero que traduz a densidade tecidual, ou o
seu poder de atenuacdo da radiacdo. Tais nimeros, conhecidos como escala Hounsfield,
variam de — 1000 (densidade do ar) a + 1000 (densidade da cortical ¢ssea), passando pelo
zero (densidade da agua). Deste modo, os tecidos de maior densidade sdo decodificados
com um numero positivo pelo tomdgrafo e chamados hiperdensos, enquanto que os tecidos
com densidade inferior a &gua recebem um numero negativo e sdo denominados
hipodensos.>®

Denomina-se voxel, a menor unidade da imagem na espessura do corte e esta Ultima
pode variar de 0,5 a 20 mm, a depender da regido do corpo a ser escaneada e da qualidade
da imagem desejada. Deste modo, quando se deseja imagens muito precisas de pequenas
regides como a face, ajusta-se o aparelho para adquirir cortes de 1mm de espessura, por
exemplo, e assim o voxel das imagens resultantes corresponderd a 1mm. Diferentemente,
quando se escaneia regides maiores do corpo como o abdémen, as fatias e, portanto, o voxel
devem ser mais espessos, com inevitavel perda da qualidade da imagem.> A TC apresenta
inimeras vantagens como eliminacgdo de sobreposi¢fes de imagens, resolucdo atribuida ao
grande contraste da imagem e a possibilidade de reconstrui-la nos planos axial, coronal e
sagital, assim como a obtencdo de uma visdo tridimensional da estrutura de interesse.”

Ap0s 0 escaneamento da area selecionada, existe a necessidade de se trabalhar esta

imagem. Em 1993, iniciou-se um padrdo tecnologico global (DICOM - Digital Imaging
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and Communication in Medicine) que foi designado para permitir a interoperabilidade dos
sistemas usados para producdo, armanezamento, visualizagdo, processamento, envio e
impressdo de imagens médicas e documentos correlatos, bem como a otimizagao do fluxo
de trabalho inerente as imagens médicas. Pelo padrdo DICOM, as informacdes presentes
nos arquivos (nome do paciente, aparelho que produziu o exame, data e local do exame,
fatores de trabalho, entre outros) sdo codificadas e podem ser lidas por qualquer programa
que tenha capacidade de conversdo DICOM. Desta maneira, é garantida a integridade dos
dados presentes no exame, requisito crucial para companhias de seguro médico e afins
(valor legal), assim como a ampla portabilidade do exame, podendo este ser lido tanto em
estaces de trabalho especializadas, como em computadores pessoais.’

As tomografias podem ser classificadas, de uma maneira geral, em 2 tipos:
tomografia convencional e tomografia computadorizada. Esta Gltima pode ser classificada,
de acordo com o formato do feixe de raios X utilizado, em: tomografia computadorizada de
feixe em leque ou helicoidal ou espiral (Fan Beam Computed Tomography) e tomografia
computadorizada de feixe conico (Cone Beam Computed Tomography).®

Muitos problemas como producdo de artefatos decorrentes de restauracGes, por
exemplo, motivaram novos avangos que resultaram, em 1998, na introducdo comercial de
uma nova geracdo de tomografos, chamados de multislice por usarem multiplos anéis
detectores que escaneiam mais de dois cortes por cada rotacdo da ampola (tomdgrafos
subsecond), sendo este sistema capaz de permitir que as reconstru¢des sejam obtidas em
tempo real. Hoje ja existem sistemas que captam 04, 08, 16, 32 ou até 64 cortes e, mais
recentemente, foi desenvolvido um novo sistema que adquire 256 cortes em uma Unica
aquisicdo, o que significa que uma imagem da face pode ser obtida em, aproximadamente,

4 segundos. Por ultimo, temos a nova geragdo de fonte dual (dual-source TC-DSTC), que
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antes de obter alta velocidade de aquisicdo apenas pela audicdo de detectores, os aparelhos
duais (DSTC), alternativamente, empregam duas ampolas de raios X e dois arranjos de
detectores em um Gnico gantry.’

Na tomografia convencional, a imagem € obtida por meio do principio fisico de
borramento de imagens, por movimento da fonte de raios X e do receptor de imagem. Nesta
técnica, o tubo de raios X e o receptor de imagem realizam um movimento de mesma
amplitude, mas em direcOes opostas, ao redor de um plano de fulcro. Desse modo,
estruturas localizadas no plano de fulcro aparecem nitidas, enquanto que as estruturas
localizadas entre aquém e além do plano de fulcro aparecem borradas na imagem, visto
que, sdo registradas em posicoes diferentes do receptor de imagem durante a movimentacao
do conjunto. Assim, a imagem focada destaca-se das demais, realcando os detalhes
anatdmicos no plano pré-selecionado.™

Em Odontologia, as tomografias convencionais sdo indicadas para estudos parciais
da maxila e mandibula, por serem mais seletivas quanto as areas dos arcos dentarios,
permitindo a avaliacdo de sitios passiveis de receberem implantes, avaliacdo pos-operatoria
do posicionamento de implantes, verificacdo da relacdo de terceiros molares com estruturas
anatbmicas adjacentes, localizacdo e delimitacdo vestibulo-lingual de lesGes e corpos
estranhos e avaliagdo da articulacdo temporomandibular (ATM).}* No entanto, as
tomografias convencionais sdo contra-indicadas quando se necessita de visualizacdo
detalhada, em casos de lesfes fora da area de abrangéncia e quando varias areas necessitam
de visualizacéo transversal.

A TC convencional composta por quatro geracfes de aparelhos, em que somente o
gantry movimentava-se, esta sendo substituida pela tomografia de feixe em leque ou espiral

ou helicoidal (nova geragdo), caracterizada pelo movimento simultaneo de translagdo do
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paciente e de rotacdo do aparelho de raios X.°> Esta técnica utiliza-se de varios giros de 360°
da fonte de raios X em torno da cabeca do paciente, sendo possivel a observagdo das
estruturas em 3D ap0s a aplicacdo de software para reformatacdo, acarretando uma dose de
radiacéo cerca de 350 vezes maior do que na tomografia. Na TC de feixe em leque, utiliza-
se um feixe de raios X colimado em forma de um fino leque que gira ao redor do paciente,
associado a uma rede de sensores dispostos ao redor do paciente. O paciente é colocado
deitado em uma mesa, que avanca em intervalos (pitch), em dire¢do ao gantry. Durante a
aquisicdo da imagem, o tubo de raios X gira ao redor do paciente, possibilitando a
aquisicdo de informacdes de uma determinada fatia em varios angulos diferentes. Durante a
exposic¢do, os raios X interagem com o corpo e sofrem atenuagdes. A intensidade de raios X
que saem do corpo, a cada angulo em uma determinada fatia, é lida pelos sensores e
transformados em sinais elétricos que sdo enviados ao computador. Em sequéncia, 0s
Softwares fazem a leitura desses dados.**?

A principal vantagem desses tomografos helicoidais revela-se na rapidez da
aquisicdo da imagem. Em um fugaz momento de interrupcdo da respiracdo, pode-se obter
0s cortes da estrutura desejada. Deste modo, evitam-se os artefatos criados pelo movimento
do paciente e até mesmo pequenas lesdes sdo evidenciadas. Os novos aparelhos permitem
também a reconstrugcdo multiplanar das imagens axiais geradas, evitando a exposi¢do do
paciente a doses excessivas de radiacdo.’

A TC helicoidal ou espiral ndo foi amplamente difundida na area Odontoldgica,
apesar dos avancos tecnologicos, devido a uma série de limitacdes, tais como: alta dose de
radiacdo, baixa resolucdo, tamanho amplo do equipamento e necessidade de uma sala
especial para a realizacdo do exame, alto custo do equipamento e, consequentemente, do

exame e limitac&o dos protocolos especificos para a Odontologia.*
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Entre as vantagens da TC helicoidal, estd a excelente diferenciacdo entre diferentes
tipos de tecidos duros e moles, tanto sadios quanto doentes, possibilidade de reconstrucao
de imagens nos trés planos do espaco a partir de cortes axiais, reconstrucdo de imagens em
3D, intensificacdo de imagens pelo uso de meios de contraste intravenoso e a possibilidade
de manipulacdo das imagens. Segundo 0 mesmo autor, as desvantagens sdo o alto custo dos
equipamentos, alta dose de radiacdo (dependendo do tipo de corte a ser feito), possibilidade
de ocorrer artefato de imagem (devido a objetos metalicos, como restauracBes) e risco
associado ao uso de contraste intravenoso.**

Em Odontologia, a TC helicoidal ou espiral pode ser empregada na avaliacdo e
acompanhamento em Implantodontia, pois fornece com precisdo e sem nenhum grau de
ampliacdo medidas nos trés planos do espaco, além de ser possivel avaliar as caracteristicas
do tecido dsseo. E indicada também na avaliagdo, localizacdo e delimitacdo das areas
patologicas, diagndsticos das fraturas de cabeca e pescogo, como técnica de localizagdo de
dentes inclusos ou corpos estranhos e no diagnéstico de fraturas radiculares.***

A Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC), Cone Beam, foi
desenvolvida nos anos 90 como um processo evolutivo, resultado da demanda de
informagdes tridimensionais. A construcdo de imagens realizadas com tomografias de feixe
cnico comegou a aparecer no mercado na ultima década e uma variedade de aplica¢des no
ambito facial e dentario tem sido estabelecida.™

A Tomografia por Feixe Coénico (TCFC), como o préprio nome sugere, utiliza um
feixe conico de radiacdo (Cone Beam), associado a um receptor de imagens bidimensional.
Nesta técnica, o conjunto, fonte de raios X e receptor de imagens, gira 360° uma Unica vez

em torno da regido de interesse. Durante este giro, multiplas projecfes bidimensionais em

angulos diferentes sdo obtidas e enviadas para o computador. Cortes nos trés planos do
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espaco podem ser obtidos a partir desta imagem tridimensional. E possivel também obter
reconstrucdes panoramicas e cefalométricas a partir da imagem tridimensional inicial .’

Ao contrario da TC tradicional, que necessita de tantas voltas quanto forem as
espessuras de corte e tamanho da estrutura, resultando em maior exposicdo do paciente a
radiagdo, devido ao seu feixe de raios X, a TCFC necessita de apenas um giro ao redor da
area de interesse para obter as informac8es necessérias para a reconstrucao das imagens.*’

Ainda ao contrério da TC convencional, onde o tamanho do voxel é determinado
pela colimacgéo do feixe de raios X antes e depois do paciente e pelo avan¢o da mesa no
gantry, resultando em voxels anisotrépicos (altura = largura < profundidade), na TCFC o
tamanho do voxel é determinado pelo tamanho de cada pixel no receptor de imagens,
gerando voxels isotropicos (altura = largura = profundidade), que resultam em imagens com
nitidez superior.’

O progresso consideravel que tem sido observado no diagnostico medico,
principalmente em funcdo da TC, porém ndo sendo utilizada rotineiramente na area de
Odontologia por ter alto custo, exigir muito espaco e liberar altas doses de radiagdo. Com o
advento da TCFC, estes problemas foram solucionados, permitindo realizar imagens
tomograficas Uteis para o planejamento odontoldgico. Nakajima et al. relataram trés casos
clinicos em que a TCFC foi de grande importancia no diagnéstico e planejamento do
tratamento, um por erupcdo tardia, um por dente impactado e o outro por distarbio
temporomandibular. Concluiram que as imagens tomograficas melhoraram muito o
diagnostico e planejamento de tratamentos com dentes impactados, pois permitem sua
localizagdo nos trés planos.'®

Foi avaliada a qualidade e a exatiddo das imagens das estruturas dentarias

adquiridas com a TCFC e compararam com a qualidade da imagem obtida com a TC
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tradicional. Para isto foram utilizados 417 dentes e estruturas adjacentes, sendo que, 208
foram avaliados com TCFC e 209 com TC tradicional. Imagens axiais foram obtidas para a
avaliagdo de artefatos metalicos e de movimento, além de descrever a imprecisdo da
interface esmalte-dentina-cdmara pulpar. A qualidade de reproducéo e definicdo de todos 0s
dentes foi avaliada quanto ao espaco do ligamento periodontal nos tercos cervical, médio e
apical. Os resultados demonstraram que partes metalicas ndo causaram perda de qualidade
quando a TCFC é utilizada, sendo que com a TC tradicional, o exame tornou-se impossivel.
Duplos contornos promovidos por movimento ocorreram somente com a TCFC, enquanto
que na TC tradicional, foi observada uma nitidez muito maior das interfaces esmalte-
dentina e dentinacAmara pulpar. Foi impossivel avaliar o ligamento periodontal com a
TCFC na quase totalidade dos casos. A conclusdo deste estudo foi que as TCs
representaram o padrdo ouro para inspecionar as raizes e tecidos 6sseos adjacentes.™

As técnicas de imagem 3D podem proporcionar valiosa informacdo para clinicos e
pesquisadores, pois a TCFC fornece ferramentas de simulacdo que podem ajudar na
aquisicdo de informacbes que antes ndo se obtinha. Ressaltou-se que as imagens
provenientes de TCFC podem ser formuladas para simular radiografias cefalométrica,
panoramica, lateral e anteroposterior, possibilitando a compara¢do com o banco de dados
cefalométricos (2D) pré-existente. Segundo os autores, as aplicacdes de imagens 3D em
Ortodontia incluem diagnostico inicial e sobreposicdes para avaliagdo de crescimento,
mudancas de tratamento e estabilidade. Adicionalmente, as imagens tomograficas fornecem
com precisao informacdes sobre: 1- tamanho, forma e posicdo da cabeca da mandibula; 2-
morfologia, inclinacdo, deslocamento ou desvio das superficies lateral e medial do corpo e
do ramo da mandibula; 3- posicdo das raizes dentérias; 4- localizacdo de dentes impactados

ou supra-numerarios; 5- forma do palato e 6- morfologia dos sitios para implantes ou
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osteotomias. Enfatizou-se também o valor do diagnostico das imagens tridimensionais na
identificacdo das vias aéreas e do perfil facial tegumentar, permitindo a avaliacdo da
relacdo entre os tecidos duros e moles.”

Com a tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) foi possivel reduzir a dose
de exposicdo do paciente a radiacdo (em até 98%, em relacdo a tomografia médica -
helicoidal) e a presenga de artefatos na imagem obtida, permitindo assim a melhora da
imagem tridimensional .

A TCFC pode ser empregada em varias especialidades odontol6gicas como:
Implantodontia, para verificar morfologia, quantidade e qualidade 6ssea; Ortodontia, para
tracado cefalométrico em duas e trés dimensdes; Periodontia, para verificar fenestragdo
Ossea, altura de crista alveolar e lesdo de furca; Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
para avaliar fraturas, dentes inclusos, tumores; e Endodontia, para verificar canais
acessorios e fraturas radiculares. Os autores afirmaram que a TCFC é de relevante
importancia para o diagnostico, localizacdo e reconstrucdo de imagens tomograficas com
excelente precisdo, auxiliando os profissionais da area da salde no planejamento e
tratamento de pacientes.??

As principais aplicages da TCFC em Ortodontia: 1) avaliacdo do posicionamento
tridimensional de dentes retidos e sua relacdo com os dentes e estruturas vizinhas; 2)
avaliagdo do grau de reabsorcdo radicular de dentes adjacentes a caninos retidos; 3)
visualizacdo das tabuas désseas, vestibular e lingual, e sua remodelacdo apds movimentacao
dentaria, 4) avaliacdo das dimensdes transversais das bases apicais e das dimensdes das vias
aéreas superiores; 5) avaliacdo da movimentacdo dentaria para a regido de 0sso atrésico

(rebordo alveolar pouco espesso na direcdo vestibulolingual ou com invaginacao do seio

maxilar); 6) avaliagdo de defeitos e enxerto 6sseo na regido de fissuras labio-palatais; 7)
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analise quantitativa e qualitativa do osso alveolar para colocacdo de miniimplantes de
ancoragem ortodontica; 8) medi¢bes do exato didmetro mesiodistal de dentes permanentes
ndo irrompidos para avaliacdo da discrepancia dente-osso na dentadura mista e 9)
avaliacdes cefalométricas.”

A tecnologia Cone-Beam tem como peculiaridade a baixa incidéncia de radiacéo,
além de permitir ao clinico visualizar facilmente o dente impactado em todos os trés planos
do espaco, por meio dos cortes (axial, coronal e sagital). Com a posi¢édo precisa em todos 0s
planos, o cirurgido pode remover menos 0SSO e obter o acesso mais eficiente ao campo
cirargico. Outra grande vantagem € a possibilidade da observacdo de detalhes dos dentes e
do 0ss0.1%%

Embora as ferramentas da analise de forma e posicdo dentaria se tornam mais
prontamente disponiveis, existe a desvantagem de que a maioria dos softwares atuais
requerem alguma pericia computacional. Entretanto, como a TCCB ndo avalia a morfologia
muscular, para visualizacdo de tecidos moles é utilizada a imagem de tomografia
computadorizada multislice e por ressonancia magnética. Assim, a TCCB pode ser bastante
empregada na odontologia, uma vez que a maioria dos processos patologicos e atuacdo do
cirurgido-dentista ocorrem em tecidos mineralizados.?

Esse tipo de tecnologia permite a criacdo de prototipos, a realizacdo de simulacGes
cirtrgicas, analises cefalométricas e uma série de outros trabalhos sem a necessidade da
presenca fisica do paciente, oferecendo ao profissional a possibilidade de realizar um
melhor diagnostico bem como selecionar a terapia mais indicada para o caso.

Esta nova tecnologia, TC, comandada pelo Cirurgido-dentista, traz avancos para a
Radiologia Odontoldgica, por permitir a visualizacdo de estruturas de dimensdes

reduzidas.?
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3. DISCUSSAO

Uma das principais vantagens da TC é a possibilidade de diferenciacdo das
densidades teciduais, até mesmo quando a diferenca entre tecido mole e tecido duro é de
apenas 0,5%. Somando-se a esta caracteristica, o alto contraste de imagem determina a TC
uma maior possibilidade de total visualizacdo de estruturas anatémicas, tais como o canal
mandibular, seios maxilares e cavidades nasais.?

De um modo geral, a dose de radiacdo da TCCB mostra-se significantemente
reduzida em comparacdo a tomografia computadorizada tradicional. 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.**

Por outro lado, em comparagdo a uma radiografia convencional, sob o ponto de
vista de informacdo para o diagndstico, o potencial do exame de tomografia
computadorizada é infinitamente superior. Adicionalmente, com um exame de TC do feixe
cobnico, o profissional pode obter reconstrucdes de todas as tomadas radiograficas
convencionais odontoldgicas (panoramica, PA, telerradiografia em norma lateral,
periapicais, bite-wings e oclusais) somadas as informacGes impares fornecidas pelas
reconstrucdes multiplanares e em 3D. A imagem pode também ser enviada para
prototipagem, obtendo-se um modelo da regido escaneada em material siliconado.?

Algumas limitagcdes sdo apresentadas pela TC multislice ou a de feixe em leque,
pois estes sistemas ndo foram desenvolvidos especialmente para a odontologia. Entre as
limitacGes estdo o alto custo, o grande espaco fisico do equipamento e a grande quantidade

de radiacdo envolvida.™®
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A tomografia computadorizada de feixe coOnico representa um tomografo
relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido
dentomaxilofacial. Além de fornecer minima distorcdo e dose de radiacdo

significantemente reduzida em comparacéo & tomografia computadorizada tradicional.?®



22

4. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico por imagem é uma area que tem passado por constantes avancos
tecnoldgicos, e tem sido amplamente utilizado na Odontologia. Esse processo evolutivo
muito se deve a tecnologia digital, que tem permitido grandes avangos nas pesquisas e
disponibilizado um namero cada vez maior de exames por imagem. Assim, todo Cirurgido-
dentista deve possuir conhecimento suficiente para que possa indicar corretamente cada
tipo de exame por imagem, visando melhor diagnéstico e planejamento de seu tratamento.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico € uma realidade na éarea
odontoldgica. Veio com muitas davidas, como tudo que surge. E hoje podemos dizer que €
um dos principais exames radioldgicos e o mais completo, quando falamos de diagndstico
por imagem. Quando comparada a tomografia computadorizada tradicional vemos seus
beneficios como: aparelho bem mais compacto, uma volta do feixe de raios em torno do
paciente, baixa dose de radiacdo, custo financeiro reduzido, pouco artefatos produzidos na
presenca de metais, entre outros.

Com isso, podemos afirmar que a chegada desse novo exame trouxe e continuara
trazendo ganhos para a odontologia, direcionando a visdo e o planejamento terapéutico em
todas as especialidades. E esperamos que, futuramente, cada profissional possa ter o seu
aparelho no consultério, como acontece em paises desenvolvidos. Trazendo conforto e

vantagens enormes para pacientes e profissionais.
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