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RESUMO

A Tomografia Computadorizadean-Beam € um exame complementar muito importante no
campo da radiologia e imaginologia. Sabe-se que poucos Cirurgidesadertisn
conhecimento sobre o assunto, por isSso procurou-se artigos relacioneskrs sistema de
tomografia, para que possam usufruir dessa tecnologia no seudidia-O objetivo do
trabalho foi atualizar o profissional da area odontoldgica sobre o ssa tenica através de
uma revisdo de literatura. Apds um breve histérico da tomografiam revisados os
componentes dos tomdgrafos computadorizados, as caracteristmatemgiio das imagens,
vantagens, desvantagens e aplicagcdes na odontdligiste dos dados obtidos, concluiu-se
que a TCFan-Beam € um exame caro e que ainda ernmteita radiagdo ao paciente se
comparado com novas técnicas de tomografia empregadas atualameaientologia, porém
€ o exame de escolha quando necessitamos avaliar lesdescidos t@oles, traumas
complexos na face e patologias. Se comparado as radiografiasi@onags, apresenta a
grande vantagem de produzir imagens em trés dimensoes, segbds®rem tamanho real,
auxiliando no diagndstico e plano de tratamento. E também um exameagie alta
qualidade e preciséo nas medicdes em tecidos 0sseos.

Palavras-chave: Aplicag6es, Odontologia, Tomografia Fan-Beam.



ABSTRACT

Fan-Beam Computed Tomography is a very important complemenxiany to radiology and
imaginology. It is well known that few dentists have enough knowletigeit the subject, so
articles related to tomography system were searched in trdglow this technology into
their daily practice. The aim of this work was to give a @ssional update to the dental field
about the use of this technique through a review of the literdfotlawing a brief historic
view, the computed tomography components, the characteristicemafe capture,
advantages, disadvantages and its application in dentistryrexgesved. In the face of the
facts, it was concluded that Fan-Beam CT is an expensive @ still emits a great amount
of radiation to the patient when compared to new tomographic technitpeel in dentistry
nowadays. Nevertheless, it is the imaging method of choice toa¢easoft-tissue lesions,
complex facial trauma and pathologies. When compared to conventamhagmnaphies, it
presents great advantage, once it produces three dimensiona$jmafout distortion and in
actual size, thus helping with diagnosis and treatment plaisdt offers high quality and
precision in bone measurements.

Key words: Applications, Dentistry, Fan-Beam Tomography
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1 INTRODUCAO

A aplicacéo da radiagéo para fins diagndsticos teve orige88/ com a descoberta
dos raios-X por Roentgen, na Alemanha. Desde 1a, os raios«Xraei de ser usados apenas
para fins médicos e se tornaram essenciais para a area odoato¥ddescoberta de novas
técnicas de Radiologia e Imaginologia possibilitaram um plarejto mais seguro e
eficiente para os diversos ramos da Odontologia. Esse proossstive muito se deve
atualmente ao avanco digital, que disponibiliza a cada dia umrain@or de exames por

imagem.

Um exemplo claro dessa evolugcdo € o emprego da Tomografia Compaatdaor
(TC). Tomografia € a juncdo de dois termos gregos, tomos ghagaque significam
respectivamente, camadas e escrita. As imagens correspanskrcoes (“fatias”) do cranio,
onde se obtém reconstrugbes multiplanares (RMP) e em trés desdi3§BTC). Embora
muitos dentistas ndo utilizem essa técnica em sua rotifiagional, a tomografia serve como
auxiliar no diagnostico das alteragbes da cavidade oral. Desteromhecimento da
tomografia convencional, inimeras inovac¢des ocorreram pdr@raea avaliagdo dos dados
obtidos pela técnica. Esse sistema apresentava algumastdgewa, como o longo tempo de

aquisicdo e artefatos gerados pelo movimento do paciente. ®gpass/olta de 1989 surgiu



a Tomografia Computadorizada Espiral, que veio para revolucomaneira de visualizar o

complexo maxilofacial.

A maioria dos Cirurgides-Dentistas tém um conhecimento suip¢imbre o uso da
Tomografia Computadorizada e sabem pouco sobre suas aplicagfesgdes. Por isso, foi
utilizada a revisédo de literatura para mostrar o papel deodi@fia Computadorizada de
Feixe em Leque na Odontologia. O objetivo do trabalho foi mostrar dassa técnica, sua
evolucéo, vantagens e desvantagens, para que todos os proBssassam trabalhar com a

tecnologia disponivel e todo o seu potencial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DO DIAGNOSTICO POR IMAGENS

Em 28 de dezembro de 1895, Wilhelm Conrad Rdéentgen entregou seu relatdrio
preliminar sobre a sua descoberta, os raios X, ao presitke®eciedade de Fisica Médica de
Wurzburg, acompanhado de radiografias experimentais, entre @édasnagem da méo de sua
esposaEm janeiro do novo ano 0 mundo teve a sua atengdo voltada para astnlzedea e
Roentgen aclamado como o descobridor de um milagre médico. Roertgjeeure primeiro
prémio Nobel de Fisica em 1901. Por isso, até hoje, a radiografiamada por alguns de

Roentnografia (OLIVEIRA FILHO, 2007).

Em 1895, Otto Walkhoff realizou a primeira radiografia intrabugal. 1898, chegou
ao Brasil, mais precisamente em Minas Gerais, o prinegiugpamento radiogréafico, enviado

por Réentgen ao meédico José Carlos Ferreira Pires. (ORWEILHO, 2007).

Outro protagonista nessa histéria foi Edmund Kells, conhecido como tir dar
Odontologia. Em 1899 publicou um artigo sobre a importancia de usar acguiets e

posicionadores padronizados para filmes radiograficos (FREIRASA e SOUZA, 1998).
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Desde as primeiras descobertas, houve uma crescente tendemsia da imagem

como ferramenta para o diagnostico odontolégico (ACCORSI, VEIGAS011).

2.2 ATOMOGRAFIA CONVENCIONAL

A tomografia convencional teve inicio em 1920 quando Bocage desceetécnica
radiogréfica seccional do corpo. Na técnica, o tubo de ram® Xeceptor de imagem (filme
radiografico) se movem em dire¢cdes opostas, num movimento sirsdonid imagem €
obtida por meio do principio do borramento, por movimento da fonte deXraiak receptor
de imagem. Existem no minimo cinco tipos diferentes de movimesosgtaficos: linear,
circular, eliptico, hipocicloidais e espiral. Todas essasgéns sdo descritas como
tomografias convencionais (ndo computadorizadas) e podem inckmiveealizadas por
aparelhos de radiografia panoramica, que produzem as imagensidasiicemo tomografias
lineares. Dependendo do movimento realizado pelo tomdégrafo, teten@snelhor nitidez
da imagem no plano de corte. Isso também pode variar de acondwmodelo do aparelho e
o fabricante (RUSCHElILet al. 2001; WHITE, PHAROAH, 2007; ACCORSI, VELASCO,

2011).

Entre as principais desvantagens estdo: a radiacdo podetas€degdendendo do
namero de areas a serem examinadas); ampliacdo das snagegssidade de cooperacéo do

paciente; pouca nitidez e detalhe.

Na odontologia a técnica esta indicada para estudos de maxdadtbula, avaliacao
para colocacdo de um implante ou multiplos dentro de um mesmo quadvatitgdo pos-
operatoria, localizagédo e delimitacdo de lesBes e avalgecadiculagdo temporomandibular

(RUSCHELEet al. 2001).
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Figura 1: Imagens tomograficas obtidas com basepnmmcipio classico. A e B — Radiografias
panoramicas com areas mandibulares endéntulasD G- egomografias lineares da mandibula evidenciamdo
possibilidade de mensuracao éssea em altura esespatas corticais mandibulares. Verifica-se quaagem
ficou borrada devido a superposicdo das areaseaadgse Fonte: ACCORSI, VELASCO (2011).

2.3 HISTORICO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O matematico austriaco Radon, em 1917, provou ser possivel recamstt imagem
em trés dimensdes a partir de inUmeras projecdes em duas @seDesde a década de 60
inUmeras inovag¢des ocorreram no intuito de melhorias para iagimldos dados obtidos,
sendo reconhecidas quatro geracdes de tomografos para TC, que cfueradas de
Tomografia Computadorizada Convencional. Em 1967, Godfrey Newbold Hddnsfie
anunciou sua técnica de tomografia computadorizada, denominad@rdputerized axial
tranverse scanning”. A segunda geracdo de tomografos, denompedtsnslate-rotate
scanners” dispbe de um numero maior de detectores, diminuindo o denggosicdo aos
raios, sendo capaz de adquirir um corte em 18 segundos. Os equipgatheciei@eira geracao
utilizam uma fonte de radiacdo em forma de leque, e 288 detatoamjados em uma forma
curvilinea, para diminuir as distor¢des. A quarta geracaonaiggtafos, denominados “rotate-
fixed scanning” € descrita como um anel de detectores fixms tubo rotatério emissor de

raios X, com mais de 2000 detectores (PARKS, 2000; CAVALTIASALES, 2008).
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Figura 2: Histérico grafico de evolugédo da TC edpipartindo da TC convencional até os dias atuais
com os aparelhos de fonte dupla. Fonte: CAVALCANDS.
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Em 1989 foi registrada a primeira pratica de TC espiral, qdevgke emSngleslice e
Multislice. De uma maneira geral, as tomografias podem ser classificem dois tipos, de
acordo com o formato do feixe de raios X usado: tomografia codgi#ada de feixe em
leque Fan-Beam) e tomografia computadorizada volumétrica de feixe cOrGome-Beam)

(CAVALCANTI, 2008).

2.4 A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A Tomografia Computadorizada (TC) consiste em um exame de dimgn@er
imagem que utiliza a radiagdo X e permite visualizaesigituras do corpo humano em trés
dimensdes, evidenciando as imagens em “fatias” (PAPAIZRCALHO, 1998; PARKS,
2000; AMARO, YAMASHITA, 2001). Thoméet al. (2009) afirmaram que a tomografia
computadorizada € um termo genérico para exemplificar uma imdgeama seccdo do

corpo humano.
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E uma técnica radiografica digital tridimensional, onde a obtedgé imagens ocorre
em camadas, permitindo a diferenciacédo e quantificacatedio®s moles e duros (NIGRO,

2009).

2.4.1 Componentes do Tomografo Computadorizado

A TC foi criada por Hounsfield, que em 1979 ganhou o Prémio Nisbélledicina.
Basicamente, um tomégrafo computadorizado € composto pelas esguiidadesGantry,
gue possui 0s sensores, colimadores e a fonte de raios X; de umaoll#s 0 paciente se
posiciona e de uma Workstation, que processa os dados para &rnmaagens (PARKS,

2000; ELIAS, 2007).

Figura 3: Representagdo pictdrica do conjunto deefale raios X (ampola) e detectores dentro do
gantry do tomégrafo computadorizado. Fonte: CAVALCANTO0B.

Nessa técnica o tubo de raios X gira dentro do anel estacioiéri@ceptores,
emitindo assim um feixe de raios X em forma de um estiegioe. O paciente fica deitado
em uma mesa, que entdo avanca em direc@gardny. Os sinais recebidos pelos detectores

dependem da absorcao dos tecidos atravessados pelo feixe rambiogrsdio registrados no
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computador. Por meio das multiplas voltas ao redor do paciente ,(280%eceptores
registram uma série de valores de atenuacao dos raiosftiafes fazem a leitura desses
dados de uma determinada fatia, e por meio de calculos matesnatemonta” as projecoes
de uma fatia e as transforma em uma matriz de imageméqoemposta por blocos
individuais chamadosoxels (volume elements). A imagem é composta unitariamente pelo
pixel (picture element), cada um dos quais representa os valoresdaie cinza de tecidos
gue foram radiografados. Por analogia, um pixel (X, y) correspongmaaface de um
guadrado, enquanto o voxel (x, y, z) corresponde ao volume total edini&ssdes (altura,
largura e profundidade). Portanto, quando se deseja escanéas negiitos pequenas como
da face, ajusta-se o aparelho para adquirir cortes de 1mm eBs@sy assim o voxel das
imagens sera de 1mm (ELIAS, 2007; GARIB et 2007; MENDES, 2007; CAVALCANTI,

2008).

Matriz

0.5mm

Figura 4: Representacao dos elementos constitudat@ragem (pixel, voxel, matrix) na resolucéolfina
em tomografia computadorizada e presenca de isatdis voxels (voxels com tamanhos iguais em tedas
dimensodes). Fonte: CAVALCANTI, 2008.
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Figura 5: Principio de aquisicao (conformagéo dxefele radiagdo) nos sistemas tomogréaficos espirais
baseados no feixe em lequtan( beam). (A) Conformacdo do feixe. (B) Movimento da angpoFonte:
CAVALCANTI, 2008.

Segundo Nigro (2009), na interpretacdo da TC é fundamental termosetcane
estamos interpretando fatias delgadas, de aproximadamenteddérespessura, e, portanto,

nao devemos interpretar uma Unica imagem e sim o conjuntcadens.

A boa resolucdo da imagem de TC deve-se ao grande poder @esteodé técnica, ja
gue pequenas diferencas na densidade tecidual podem ser percetadagidas em 5.000
tons de cinza em cada pixel. Cada numero traduz sua densidatlealtemi poder de
atenuacdo da radiacdo. A escala de Hounsfield é a repgEsergaantitativa para a
radiodensidade de cada tecido existente no objeto a ser exantinad@, essa escala varia
de -1000 (densidade do ar) a + 1000 (densidade da cortical 0ssesgngo pelo zero
(densidade da agua). Assim, os tecidos com maior densidade sadifickados pelo
tomografo com um namero positivo e chamadosigerdensos, enquanto os tecidos com
menor densidade a agua recebem um numero negativo e sdo denorhipadessos

(GARIB et al. 2007; CAVALCANTI, SALES, 2008).
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2.4.2 Aquisicao e Processamento das Imagens

Durante o exame de tomografia computadorizada posiciona-se otpateitado na
mesa com o Plano de Camper perpendicular ao solo, com aumires$a longitudinal do
aparelho passando pelo centro da glabela e do filtro labial e allimiaosa transversal

coincidindo com o canto lateral dos olhos (GARIB et al.2007).

Figura 6: Linhas luminosas de referéncia para agoéh¢éo da posi¢céo da cabec¢a do paciente. Fonte:
GARIB et al. 2007.

A aquisicdo da imagem na TC envolve o deslocamento continuo do patrantss
do Gantry, simultaneamente a constante rotacdo do detector e fonte algicadsso permite
uma aquisicao rapida e de alta qualidade, reduzindo os artefatttsantes da movimentacao
de degluticdo e respiracdo. A primeira imagem obtida pelo t@fwogssemelha-se a uma
telerradiografia lateral e denominaseeut. Através dessa imagem o técnico seleciona a area

a ser escaneada e determina a inclinagéo dos cortes(&4&IB et al. 2007).
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Figura 7: Escanograma scout. Fonte: GARIB et al. 2007.

Para a aquisicdo da maxila, os cortes axiais originaisndesar posicionados
paralelamente a superficie oclusal dos dentes superiores (@iadomografico), e também
ao palato duro. O corte inferior deve ser posicionado cercaad® Bim abaixo dos dentes
superiores; e o0 superior, na altura do forame infraorbitariccddo da mandibula, os cortes
axiais originais devem ser posicionados paralelamente a sigeofilusal dos dentes
inferiores (ou do guia tomogréafico) e & borda mandibular quando coinci(litdOME et al.

2009).

As imagens axiais sdo as imagens originais da TC e a galdis o computador é
capaz de reconstruir imagens em outros planos do espaco, se@ssidagle de um novo
exame. As outras imagens sdo chamadas de reconstrucdes naudpldRMP), que
correspondem ao plano sagital e coronal. Portanto o monitor ficdiddivem quatro
guadrantes, onde o operador pode visualizar as imagens de toda a&segifeada em cada
um dos trés planos, fatia a fatia. O quarto quadrante éadblipara os cortes no sentido
vestibulolingual da regido dentoalveolar. Esses cortes obliquobégtardenominados de

ortorradiais, sdo muito utilizados para visualizar alturpegsura e inclinagdo do rebordo



19

alveolar, assim como a proximidade de estruturas anatdbmicagamtgsr(canal mandibular,
forame mentoniano, seio maxilar, cavidade nasal e foransévimic Outra vantagem da TC é
a obtencdo de imagens em terceira dimensdo (3D), que pernaitewsualizacdo
tridimensional das estruturas anatbmicas em uma Unica imM@&AEWALCANTI et al. 2000;

PANELLA, 2006; GARIBet al.2007).

Figura 8: Reconstrugdo multiplanar em TC tradicioRante: GARIBet al. 2007.

Rodrigues (1997) afirmou que a imagem de Tomografia Computadoriadd@opé
uma vista axial transversal, direcionada como se olhassemasiente do solo para cima.
Instalando-se os cortes axiais dentro da memoria do computador, podeitasemagens a
partir destas reconstrugcdes em diferentes planos do espagoasendis comuns as sagitais e

as coronais, podendo ser feitas reconstrugdes tridimensionais.

Vale ressaltar que todas as imagens obtidas em tomogfiautadorizada séo
digitais nativas, armazenadas em formato especifico (éxteds arquivo) (DICOM —

http://medical.nema.ofjje que atendem a requisitos especificos tanto no campajlegab

no campo do diagndstico (ACCORSI, VELASCO, 2011).
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2.4.3 Tomografia Computadorizada Espiral FAN-BEAM)

A técnica de tomografia helicoidal ou espiral € uma evolugdo duesi@mografico
em que o tubo de raios-X desenvolve movimento em espiral ao redorielatgae a emissao
dos raios-X e 0 movimento da mesa ocorrem simultaneamentevoRa de 1990 foi
introduzida a prética de TC espiral, que ficaram conhecidos c@respiralsinglesice, que
produziam um corte por segundo e utilizavam um dnico anel de deteetor movimento
continuo, o que ndo eliminava os possiveis artefatos provenientestalgracdes metalicas
ou de movimentos respiratérios do paciente. Em 1998 foi inserida wadoea nova geracéo
de tomografos, chamada de TC espimaltisice. Baseadas no uso de multiplos anéis de
detectores que escaneam mais de dois cortes por cada rotaggmbta(enultiplos cortes por
0,5 segundo — tomaografos “sub-second”). Atualmente existem sistpmagiquirem quatro,
oito, dezesseis, trinta e dois, sessenta e quatro e atéabizecinqiienta e seis cortes em 0,4
segundos, em uma Unica aquisicdo e em tempo real. Alguns estudos emmptm/o TC
multislice € mais complexo e introduz novas concepcdes, permitindo altalapelnas
imagens, o que favorece grandes reabilitacbes e procedimendtgicos (PAES al.2007;
CAVALCANTI, SALES, 2008). Segundo Dawson e Lees (200Iyudtislice foi um avanco
consideravel para a tomografia computadorizada, garantindo ne¢édoidade e versatilidade

aos exames.
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Singleslice TC

Multislice TC

Figura 9: Diferenciacdo da quantidade de corteslabtpor meio das técnicas singleslice e multislice
para um determinado tempo (rotacdo da ampola)eF@AVALCANTI, 2008.

2.4.4 Vantagens da Tomografid&an-Beam (TCFB) na Odontologia

Segundo Brooks (1993), umas das principais vantagens da tomografia
computadorizada em relagdo aos exames radiograficos convenciéramide ndo haver a
sobreposicdo de estruturas anatdmicas presente nas técnicasafiad®gonvencionais. Ja
para Gariket al. (2007) a grande vantagem em relacdo a radiografia convenéideajue a

TC apresenta imagens muito mais nitidas e ricas em detalhe

A TC apresenta a grande caracteristica que é sua altbilstade e especificidade.
Isto quer dizer que nas analises qualitativas das imagens, assiddifalso-negativo e falso-

positivo sdo muito baixos, respectivamente (GARIBI. 2007).

Para Pintoet al. (2002), no grupo de exames, a tomografia computadorizada ocupa

papel de destaque, devido a quantidade e qualidade de infosnogdeferece.
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Entre as vantagens da técnica para a Odontologia, destacamisemtaan alta
resolucdo de contraste, diferenciando os tecidos duros e moles. S€avadicanti, Sales
(2008), a resolucédo da imagem da Mdltislice € maior em relagdo a TCCB, pelo fato dessa
tltima ndo visualizar tecidos moles em baixas doses dagéadiOutra grande vantagem € o
uso de agentes de contraste intravenoso, que reforcam o conamsteagens em tecidos
com maior vascularizacdo, como os tumores (YA#@., 1999). Para Chilvarquer, Hayek e
Azevedo (2008), o feixeone beam e o0 sensor de area no tomagredoe beam ndo possuem
colimacao, o que gera uma grande quantidade de ruido durante @daqd&ésimagem e faz
com que as imagens de baixo contraste (tecidos moles) ndersadem tdo bem quanto na

TC Fan Beam.

A TC Fan-Beam possui alta qualidade na reconstrugdo das imagens, reduzindo o
tempo de escaneamento. Tém a possibilidade de reconstrugéaggss nos trés planos do
espaco a partir dos cortes axiais, a reconstrugcdo em 3Dnl@rta oferece imagens
compativeis com o tamanho real do objeto (propor¢do 1:1). Isso peraigedetalhes e
visualizagdo de estruturas anatdmicas quando comparado a radiogoafiaacionais e a

tomografia convencional (PEREIR& al., 2001; WHAITES, 2003).

A técnica de 3D-TC tem demonstrado diversa aplicabilidade naabogiat tantos em
deformidades craniofaciais como no diagnéstico e planejament@ictride fraturas e

neoplasias maxilo-faciais (LOPESal. 2007).

2.4.5 Desvantagens da Tomografiaan-Beam (TCFB) na Odontologia

O exame de tomograffaan-Beam apresenta algumas desvantagens, como: alto custo

dos equipamentos; necessidade de experiéncia do técnico operador gupnsigho das
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imagens e do examinador para interpreta-las; alta dose dea@datefatos de imagem
(interferéncia de objetos metalicos) e risco associadoadaimeio de contraste intravenoso

(WHAITES, 2003).

Segundo GARIBet al.(2007), € dificil estabelecer quantas vezes mais radiacéo ess
exame oferece em relacdo as radiografias intrabucaigsabecais de rotina, pois a dose de
radiacdo da TC depende da area escaneada, da espessura, dinsajestes do aparelho

(quilovoltagem e miliamperagem), assim como do tipo de Hymaudilizado.

Apesar de sabermos que a TC produz artefatos em formaxdse €ai raios, White e
Pharoah (2007) afirmam que as imagens de TC possuem menos ruidofa,(oueses
granulados) se comparadas a TCCB (Tomografia Computado@paddeam). Isso se deve
a colimacdo superior do feixe de saida das maquinas, melhorassim, a relagéo

sinal/ruido.

2.5 0 USO DA TOMOGRAFIA FAN-BEAM NA ODONTOLOGIA

As principais indica¢des para o uso da TCFB na Odontologia restrisge@os casos

de cirurgias buco-maxilo-faciais; patologias; planejamento déiptedl implantes; fraturas

complexas da face e impacg¢des dentarias (PARKS, 2000; G&RiIB2007).

2.5.1 Cirurgia Buco-Maxilo-Faciale Implantodontia

Entre as principais indicacdes de TC em cabeca e pesstaco e
» avaliacdo do local, tamanho e extensdo de cistos, les@Edutles gigantes e outras

lesdes 6sseas;
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» avaliacdo de fraturas envolvendo orbitas e o complexo nasoeknizida do cranio,
processo odontdide e coluna cervical;

* investigacao de lesdes intracranianas e da medula egpidaltraumatismo de regido
de cabeca e pescoco;

» avaliagdo de doengas intracranianas, como tumores, herasreagfartos;

» avaliagdo de doengas no interior dos seios paranasais;

* investigacdo de osteomielites;

* investigacdo de ATM,;

* investigacdo de tumores de glandulas salivares;

» avaliacdo pré-operatéria da altura e espessura 6ssea palecac@o de implantes

(WHAITES, 2003).

A tomografia computadorizada tem sido a principal técnica raifiogrusada para
prover imagens seccionadas necessarias para o diagnéstiataraehto nos implantes
osseointegrados na maxila e regido posterior de mandibula. A toiladgreér deve ser
usada somente para avaliagdo e diagnostico de implantes Unicostiplosndentro de um

mesmo quadrante (RUSCHEtLal. 2001).

Em implantodontia, a TC pode ser indicada para vérias finalidexd&sndo casos de
implantes unitarios, multiplos ou em casos complexos, na rggéterior da maxila e
mandibula, na regido anterior da maxila, em casos de rebosidgaie ou “em [amina de
faca” ou quando as dimensdes (espessural/largura/altura) opogrdfia 6ssea forem
guestionaveis. Guias de imagem ou cirlrgicos com marcadorepaads também tém sido
usados para auxiliar na determinacdo da inclinagédo axial dostegplaendo uma réplica em
resina acrilica da regido anatbmica selecionada, com a@gdks coincidentes com a

localizag@o do sitio proposto, preenchidos com os marcadores @diopais marcadores
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sdo Uteis na aplicagéo clinica das medidas radiograficasidieser utilizados pelo paciente
no momento do exame por imagem, assim como durante o procedimentcaindaga que
se possam transferir os dados encontrados na TC para o pateiue tipos de marcadores
radiopacos sao citados na literatura: guta—percha, compadsitosirde fatgpolimerizavel e

préteses totais revestidas com bario (ANDREA&ZAI. 2010).

Freitas, Rosa, Souza (1998) afirmaram que a tomografia compata#ooferece a
visualizac@o de varios planos de corte da mandibula e da magdtizdndo com precisado
reparos anatdémicos como, canal mandibular, canal incisivo, nsaxilar, possibilitando
analisar a profundidade do rebordo 6sseo para implantodontia. Com basedaeles, Costa
(2007) também concluiu em seu estudo que em casos limitrofespraoiEamos visualizar
acidentes anatébmicos e para determinar com precisdo ssidadesde cirurgia avancada
prévia ou a instalacdo de implantes mais curtos, devemogautiis tomografias

computadorizasfign beam ou cone beam) e nédo as radiografias panoramicas.

A tomografia computadorizada é um método auxiliar de diagnostieopgrmite a
visualizagéo tridimensional da leséo e das estruturas anatenvolvidas e circunvizinhas,
permitindo a realizacdo do planejamento e procedimento cirdrgico @msgw. O advento
da TC favorece a andlise da proximidade com as estruturas Gtatudo o tratamento de
lesdes 6sseas se torna mais segura, reduzindo o risco de bdtesaadjacentes e nervos

(PAIANO, CHIARELLI e DUNKER, 2006).

Carmoet al. (2003) realizaram um estudo observando a tomografia computadorizada
como um exame capaz de localizar com precisdo as estruhasn&as, definindo a
qualidade e quantidade 6ssea das regifes de interesse,n@pieepela densidade (unidades
de Hounsfield), proporcionando subsidios para a tomada de decisdo nacé@labde

planejamento cirargico. Foi utilizada a tomografia computadorizaelecoidal com o
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software de reformatagéo de imagens, onde o canal mandibular foi visuadirad00% dos

casos em que a regido posterior da mandibula foi examinada.

Ventura et al. (2009) afirmaram que a grande vantagem da tomografia
computadorizada frente as radiografias convencionais, periagicpanoramicas, quando
utilizada na regido posterior da mandibula, € a relatiidd@oacom a qual podemos observar

a altura e largura 0ssea e a relacdo espacial com lontamaibular.

Através de uma revisdo de literatura, Casta. (2004) concluiram que a radiografia
panoramica apresenta limitagbes para o correto planejamentinpglantes e que o
desenvolvimento de novos programas de computador que possibilitenreraaghe das
medidas, avaliacdo das densidades e simulacéo da colocagduatges sdo extremamente

Uteis na Radiologia voltada para a Implantodontia.

Os avancgos da tecnologia permitiram um planejamento prévioapecdocacdo de
implantes. O Cirurgido Dentista pode interagir com os refsgtabtidos, antes do processo
cirurgico da colocacdo do implante e visualizar as implicagbetéticas em softwares
especificos. Alguns desses programas foram desenvolvidos espreiite para o
planejamento de implantes dentarios, como o Dental CT (BlsciatDentaScan (General
Electric - EUA). Na Odontologia e na cirurgia oral, o DentaScan tém sido utilirado
identificacdo pré-operatoria de pacientes que apresentam ossoiéngeifpara implantagéo,
assim como para identificagdo dos locais de implante emnpesigue ndo parecem ser

implantaveis devido a insuficiéncia 6ssea baseada em paddiegraficos (COSTA, 2006).

Hoffmann et al. (2005) verificaram a precisdo de um programa de informatica,
baseados em dados de TC, para auxiliar na perfuracdo de impiainéedsseos. As

perfuracdes foram realizadas em 16 modelos mandibulares edénctuiésccionados de
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poliuretano, recobertos com uma mucosa artificial de silicdOsecortes axiais tomograficos
foram obtidos com 0,75 mm de espessura, 120 kVp e 100 mA, reconstruidosatdamde

pixels 512 x 512. Metade das perfuracdes foi realizada a méao livre ¢sauxilio do

programa de software) e outra metade com o auxilio do prograradbasm tomografia
computadorizada Optica. Um total de 224 perfuracdes foram avalieddase as realizadas a
mao livre, trés atingiram o teto do canal mandibular e setparam a cortical lingual. Os
autores concluiram o potencial benéfico da utilizagdo de pragraamxiliares para o
planejamento e sucesso do ato cirdrgico, pois esse recursosé®u importante para a

localizagéo do canal mandibular e a melhor angulagéo dos ingplante

Um estudo realizado por Yamgal. (1999) concluiu que as imagens em 2D e 3D TC
mostraram grande precisdo de medidas para a localizagc&nao alveolar inferior. Outra
pesquisa realizada por Cavalcanti, Ruprecht e Vannier (2002pgtaninar o uso do TC
multislice para a localizagdo do forame mentual no planejamento deniepldentarios,

mostrou a grande precisao das imagens em volume 3Djriaiiiico comoin vivo.

Com o mesmo intuito de avaliar o acesso ao canal mandibularetPale (2007)
realizaram um estudo comparando o usa@idgleslice e multislice. Assim como Cavalcanti,
Ruprecht e Vannier (2002), a concluséo foi de que os dois tomografosindazdevida
localizagéo do canal mandibular, com um alto nivel de concordifeize intra-observador,
porém omultisice demonstrou maior precisdo e reprodutibilidade para o planejamento de

implantes na mandibula.

Sabemos que a TC tém sido utilizada em diversas areas da odataksim como
na Odontologia Forense, através da craniometria. Um traballiwade® por Rocha, Ramos e

Cavalcanti (2003), mostrou que as medidas lineares obtidas nasurast 6sseas e
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tegumentares foram consideradas precisas em TC 3D, comualidade e resolucdo de

imagem.

Em casos de cirurgias ortognéticas, a imagem 3D é de gralmlepois proporciona
informagdes adicionais ndo encontradas nas imagens axiai®g obdssa imagem de TC 3D
€ muito importante para investigacdo de malformagfes maximifatraumas e neoplasias

(CAVALCANTI, VANNIER, 1998).

Loubele et al.(2008) compararam a eficacia das medidas lineares produzildas pe
TCCB e TCmultislice para avaliagdo da mensuracao do osso alveolar em humanos. Rurante
analise intra-observadores ndo foram encontradas diferencascaigraB. Concluiram que
entre o exame de imagens por TCCB e pornidtisice, os resultados das analises séo
semelhantes em relacdo a eficacia nas medidas dasnmégseas alveolares dos maxilares

em humanos. A precisdo mostrou uma acuracia submilimétrica.

Saddy, em 2006, realizou estudo em mandibula seca, comparando aopdeis
modelos de prototipagem executados por meio de TC helicoidal e TOGBjetivo do
estudo foi avaliar a precisdo destes dois tipos de tomodgrafoa. rdandibula seca foi
submetida aos exames de TC helicoidal e TC volumétrica.ddd®s obtidos foram
manipulados em dois sistemas de tratamento de imagem, o 3D-AmalgzinVesalius e
confeccionados protétipos através da tecnologia de sinterizaelivasa laser e impresséo
tridimensional. A mandibula seca, considerada padréo ouro, eaoojtintos de prototipos
gerados, foram submetidos a processos de engenharia reveradinahdade de digitalizar
as superficies dos objetos para uma comparacgdo de cad@,ncode precisdo de 0,001mm.
Concluiu-se que os modelos de prototipagem rapida, obtidos pelos ed@m€shelicoidal

foram mais precisos que os obtidos pela TC Volumétrica.
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Recentemente Utumét al. (2009), concluiram que o T@ultidice tem grande
validade na pesquisa de lesdes no osso da cabec¢a da mandibula, dedooastaatagem de

se associar as imagens axiais, coronais e sagitais datragarassagitais.

2.5.2 Patologia

A TC é considerada o exame de escolha para o estudo daSeafalz regido
maxilofacial, pela possibilidade de visualizagdo do comporitome dos componentes da

lesdo (CAVALCANTI, 2010).

Segundo Ruschedt al. (2001), a tomografia computadorizada permite ao cirurgido
dentista dimensionar a morfologia, localizagdo e mensurar @etuess anatdbmicas
circunvizinhas com precisdo, detalhes em tecidos vizinhas, @dééevidenciar a densidade,

infiltracdes e invasdes locais em Vvarios tipos de lesdes.

De acordo com Pereis al. (2001), a TC proporciona resultados mais direcionados,
como grau de infiltracdo do tumor, envolvimento das corticais §sseado possivel a
deteccédo da localizagao primaria do tumor. No estudo realizadoita®s concluiram que a
TC mostrou ser uma técnica bastante sensivel demonstranddareisente a localizacao do
tumor, destruicdo das corticais 6sseas e envolvimento deuessr moles adjacentes, quando
comparado a radiografia panoramica. Além disso, o exame demoestelente correlacdo
com os achados cirdrgicos, auxiliando no diagnostico e no planejamentatatoemto de

carcinomas epidermaoides.
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No estudo de Perrella, Rocha e Cavalcanti (2003), o objetivo famsggprecisao e
acuracia de medidas lineares da regido de seio meedlizadas em filmes tomogréficos, por
meio da comparagdo com a reconstrucdo da imagem em 3D.dgldidieares de ambos os
seios maxilares foram realizadas em tomografias computadag2D-TC) de 17 pacientes,
normais e com leséo, por dois examinadores. Um terceiroirea@on realizou as mesmas
medidas eletronicamente na reconstrugdo 3D-TC. Os autoréisavam que a TC espiral
provou ser uma 6tima técnica para detectar lesdes em todgsedicses dos seios maxilares,
permitindo acesso em todas as paredes e que pode ser wsadia fgu necessario evidenciar

patologias nessa regiéo.

A TC é um 6timo exame para determinar a localizacdoengXod de neoplasias orais
e maxilo-faciais. Define expanséo e destruicdo de corti@ssan como o grau de invasao e
infiltracdo da lesdo para os tecidos moles adjacentes, semécnica de escolha para a

avaliacdo de cistos e tumores maxilo-faciais (PANELLA, 2A@¥YALCANTI et al. 2000).

No estudo de Cavalcari al. (2000) foram usadas 4 cabecas de cadaveres com lesdes
neoplasicas. Os autores concluiram que a TC espiral proporcionou mpdidesas das

lesbes neoplasicas proximas a mandibula.

Levando em consideracdo que em lesBes suspeitas de neoplasiamgleisar
contraste intravenoso, o estudo de Cavalognél. (2000) comprovou que com O uso de
Softwares conseguimos obter imagens 3D de alta qualidade para promoigratizacéo e
simulacdo de neoplasias. As imagens da TC espiral mostiamecisdo e acuracia nas

mensuracdes de lesbes neoplasicas na mandibula.

O estudo feito por Cavalcanti e Antunes (2002), comparou as técnisapetéicie e

volume para a reconstrucdo de imagens em 3D. A técnica déicapeermite a avaliagdo
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das superficies das estruturas anatdmicas, onde as estrusgas éstdo associadas com
superficies de reflexdo da luz e algarismos mateméati¢imsuésm a superficie de voxels,
cujos segmentos refletem uma maior ou menor intensidade deilaztégénica do volume
trabalha com recursos modernos de computacdo gréfica, possibilitaplicagdo de uma
escala de cores e transparéncia, onde conseguimos visuaizgeao interior do 0sso e
estruturas do tegumento, tais como articulagdes, ligamenéssulos e glandulas. Portanto,
os autores verificaram que a técnica de volume em 3D-Tlzantlo a metodologia da
computacdo grafica, apresentou maior reprodutibilidade e serssilgiligara o diagnostico,
planejamento e acompanhamento do tratamento de cistos e tumoxde-facsis,

principalmente nas lesdes com comprometimento intra-6sseo.

2.5.3 Traumatologia

Sabemos que os traumas na face podem ser simples ou complexa®rers/tdcidos
moles e as estruturas esqueléticas subjacentes e acguatedo ndo instituido o tratamento
correto e adequado, distarbios funcionais e estéticos. Segunddcadtivg2010), as
tomografias computadorizadas espiral sdo, atualmente, consislezadxame de imagem
ideal (padréo-ouro) na avaliacdo de pacientes com historiaudeatismos na regido maxilo-

facial quando estes apresentarem outras lesdes associadas.

A TC permite exames precisos em areas de grandes irdadbai provocadas pelo
traumatismo, definindo tracos de fratura, localizagdo,nefite deslocamento e rotacdo dos
fragmentos Osseos, sendo o método radiografico de primeira esenthagta finalidade

(PANELLA, 2006).
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Fontanella e Crestani (1998), mostraram um relato de cas@dimiem paciente de 4
anos e 6 meses, portador de Sindrome de Crouzon, onde o tratamento propissi®d eons
cirurgia pra descompressao craniana e osteotomia craniafadiglo Le Fort Il para avango
de segmento fixo da face. As autoras concluiram que o custo bemefis® confeccionar
modelos anatémicos tridimensionais do esqueleto craniofacialééstrda tomografia
computadorizada deve ser avaliada, considerando que a simulag@ica&i no modelo,
especialmente nos casos em gue envolve equipes multidiciplieargsévia modelagem das

placas de osteossintese determinam uma drastica redugiopwdperatorio.

Em casos de fraturas complexas do tipo Le Forte I, Ig ttipoidal, a TC utilizando

reconstrugdes multiplanares e em 3D, torna-se o examealeaeRANELLA, 2006).

As fraturas que acometem a face possuem certas pecukaridad relacdo ao seu
diagnéstico e planejamento cirdrgico. A tomografia computadoriza@genta imagens mais
acuradas sem sobreposi¢cdo, com maior detalhe das estrumes®erisco de manipulacao

do politraumatizado (GOMES& al. 2004).

O diagnostico de pacientes recém-traumatizados é dificilaleviincapacidade de
cooperacao e a condicao clinica do paciente. No caso de fragoasatico-orbitarias, é de
fundamental importancia a obtencdo de exames por imagem, gedauxiliar o diagnostico
e o planejamento do tratamento. Vasconcelos et al. (2003), cantlgiie ha concordancia
na literatura sobre a superioridade da imagem da tomografputatorizada em relagéo aos
exames radiograficos extrabucais convencionais no diagndstico ipessle fratura, o que

também foi observado no caso clinico apresentado.

Em um estudo feito com 36 pacientes com fraturas maxilo-facaisgifio de Orbita,

submetidos a T@nultislice e analisados respectivamente através de 5 protocolos:dl) 2xi
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Reconstrugdo Multiplanar; 3) Imagens 3D; 4) Associacdo de MBR&/3D; 5) Imagem
Coronal. A avaliagdo anatdomica foi dividida de acordo com a pdeedsbita: lateral; medial;
superior e inferior. Exceto as imagens axiais, que apresentana baixa sensibilidade, todos
0s métodos do estudo mostraram alta especificidade e sensibjiaied® diagnostico de
fraturas de acordo com a metodologia proposta. O protocolo usando ciaggsode
axial/MPR/3D pode ser valido para diagnosticar fraturas maxdiaifausando T@nultislice,
pois os achados clinicos foram significativos para a localizapatomica das fraturas de

Orbita (SANTOSet al. 2007).

A tomografia computadorizada possui uma resolucdo superior compasada a
radiografias planas, destacando-se no delineamento de fraturgdasi@tna avaliagdo das
estruturas cartilaginosas e tecidos moles associados. fDestg a rotina de atendimento ao
paciente vitima de trauma NOE (Naso-Orbito-Etmoidais) deekir a TC como melhor
forma de identificar as fraturas, objetivando a indicacéd@dgéutica cirdrgica apropriada e
indice minimo de sequelas, melhor progndstico e conforto aos pac(S@ARESet al.

2004).

2.5.4 Ortodontia

As deformidades faciais em conjunto com as mas oclusdesidssi@ relativamente
comuns e podem trazer grandes complicagdes aos individuos ero eelggdlidade de vida

(CAVALCANTI, 2010).

O uso da tomografia computadorizada em Ortodontia tem cresciddtinoss (anos,
por acrescentar mais acurdcia, precisdo, sensibilidadspecificidade comparada &s

radiografias convencionais (COTRIM-FERREIR#al. 2008).
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Com o advento da TC, medidas reais puderam ser obtidas emaamsime;cao 3D. A
imagem espacial das estruturas craniofaciais pode ser prcglez@s estruturas internas a
serem observadas, removendo-se as superficies exteriores éries @rgdos serem

observados independentemente, mudando-se a densidade dos tecidos Q2AMAL2010).

Na ortodontia, segundo GARI& al. (2007), a TC pode ser indicada ainda nas

seguintes situagoes:

* Avaliacdo do posicionamento tridimensional de dentes retidos, eelsigdo com os
dentes e estruturas vizinhas;

* Avaliacdo de defeitos 6sseos na regido de fissuras labitnpat

» Andlise quantitativa e qualitativa do osso alveolar para cdiocde miniimplantes de
ancoragem ortodontica,

* Visualizagdo de tabuas Osseas vestibular e lingual e sua regé&mwehpos
movimentacdo dentaria;

* Avaliacdo da movimentagdo dentaria para regido do 0sso at@simn invaginagao

do seio maxilar.

Lopeset al. (2007) utilizaram a TQ@nultislice para avaliar a precisdo e acuracia de
medidas cefalométricas lineares em imagens reconstruid@®egpela técnica do volume.
Verificaram que todas as medidas cefalométricas lindaras) consideradas precisas e que a
imagem 3D € uma ferramenta de grande valor para averigizey @& deformidades, niveis de

assimetria e o relacionamento relativo entre os difesexaponentes da face.

Bdscoloet al. (2001) compararam a tomografia computadorizada helicoidal com a
ressonancia magnética para avaliagdo dos componentes ésseoMda éATelagdo entre

posicdo e funcado do disco e alteracbes 6sseas. No estudo obsenroa-smrrelacédo
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estatisticamente significante, em nivel de 1%, no que seeraf andlise dos componentes

6sseos da ATM.

2.5.5 Impaccdes dentarias

Os dentes impactados s@o aqueles que perderam sua forga irruliv&@seguem
atingir sua posicao na arcada dentaria, dentro do tempo @sppeoa algum impedimento. A
impactagcédo de dentes anteriores pode ter diversas etioltaagaspmo: falta de espaco no
arco dental, perda precoce de deciduo, rotagdo do germe dentésengar de dentes
supranumerarios, odontomas, traumatismo ou qualquer outra obstrucao. gNOstita
inicial de dentes impactados, as radiografias convencionaisit8&adas, porém, esses
exames mostram uma imagem bidimensional de uma estrutlinaetsional, acarretando a
sobreposi¢cdo dos tecidos, imagem pouco nitida, com um contrasiteareénte baixo, o que
dificulta a visualizacdo de detalhes importantes das essutma@omicas e a interpretacao

integral de determinadas patologias (SILVA, TOSTES, 2009).

Com a finalidade de proporcionar informagdes mais precisas aossymodiis, a TC
tem sido utilizada em casos de impaccgfes dentérias, flpoex® excelente contraste entre os
tecidos, eliminando o borramento e sobreposi¢do dos dentes adjaendes, seu uso tem
sido restrito pelo fato de ser um exame com custo elevadiifidkbacesso e que depende da

experiéncia do profissional na interpretacdo do exame (WALHKERRCISO e MAH, 2005).
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3 METODOLOGIA

O objetivo da monografia € adquirir ampla base de informacddomdaa ao tema
escolhido. A metodologia empregada nesse estudo, diferentemerabaleos de dissertacao
e tese, faz uma pesquisa dentre varios ambitos da likerptwa desmembrar o assusto
pesquisado (EL-GUINDY, 2004). Esta revisdo ocorre na forma dpiigasde documentos

escritos, sejam eles impressos ou em meios eletroniEd®\(C e BERVIAN 2002).

Dentre os recursos de pesquisa utilizados, destacam-se asdbapesquisa de
periddicos como o Portal CAPES — Coordenacgdo de AperfeicoamentesseaPde Nivel
Superior (http://novo.periodicos.capes.gov.br), e PubMed - U.S. Hhtiobrary of
Medicine National Institutes of Health (http://www.ncbi.nim.gibv/pubmed/). Além das
bibliotecas dos cursos de odontologia da Universidade Federal do RmleGdo Sul
(UFRGS - Biblioteca Malvina Viana Rosa) e da Pontificiavgrsidade Catolica do Rio

Grande do Sul (PUCRS - Biblioteca Central Irmao José Otao).

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Tomografiap@adorizada,
Computed Tomography e Tomografia Computadorizada Fan-Beam. Quapé@sdaisado o
termo “tomografia”, foram encontrados artigos diversos nédoioeagos ao tema ou nado

relacionados a odontologia.
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4 APRESENTAGCAO DE DADOS

A TC é um método complementar de diagndstico que consiste numa imagem
tridimensional e representa uma sec¢do ou “fatia” do corpo selguguasobreposicéo
(PAPAIZ, CARVALHO, 1998; PARKS, 2000; AMARO, YAMASHITA, 200TTHOME et
al. 2009). Além de ser um exame com uma grande gama de informpg8&ssj imagens
nitidas e sem distorcdes. Tem a possibilidade de reconstregde8D, facilitando o
diagnéstico por imagem e plano de tratamento (PERERA., 2001; WHAITES, 2003;

GARIB et al. 2007).

A dose de radiacdo recebida pelo paciente durante o examengmrado as
radiografias convencionais e as novas técnicas de tomoguafitotigica, sdo mais elevadas.
No entanto, é dificil estabelecer quantas vezes mais @adegse exame libera, porque sua
dose de radiacdo varia de acordo com a espessura do cortescarezada, ajuste e tipo de

aparelho (GARIB et al. 2007).

Na implantodontia € utilizada tanto para implantes na regidmalala quanto da
mandibula, facilitando a visualizacdo de estruturas anatdmascess para o planejamento
da cirurgia, como canal mandibular, canal incisivo e seio araXFREITAS, ROSA,

SOUZA, 1998; CARMO et al. 2003; COSTA, 2007; ANDREAZA et 811Q).
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A tomografia computadorizad@an-Beam € considerada o exame padrao-ouro para
patologias e lesdes em tecidos moles, devido a sua capadelatierenciacéo dos tecidos
moles e duros, tanto sadios quanto doentes (WHAITES, 2003; CAVALCABALES,

2008).

A TC é o método de diagndstico por imagem de escolha nos casoatdasf
complexas da face, entre elas, assoalho de orbita e frarzigomatico. E uma técnica
precisa em casos de traumatismos, pois proporciona detalheaream de grandes
instabilidades, definindo tracos de fratura, localizacdo,nedte deslocamentos e rotacoes

(CAVALCANTI, 2010; PANELLA, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A grande vantagem da Tomografia ComputadorizeataBeam para a odontologia é
a possibilidade de trabalhar com a janela para tecidos nmiesndo-se o exame de escolha
quando necessitamos avaliar leses nesses tecidos. Tantbérame de escolha em casos
de traumatismo na regido maxilo-facial com lesbes assaciadigesar da tomografia
computadorizada de feixe em leque apresentar maior radiagéo coto, tempo de exame e
ter o fato de que a paciente precisa se deslocar até umnénhospitalar, esse exame esta
sendo cada dia mais utilizado na odontologia, pois as Ultimas gededéemultisice estao
apresentando excelente qualidade de imagens e velocidade nadesulEm relacdo as
medi¢cBes em imagens de FB, ndo h& diferencas estatigtieasignificativas se comparado

com outros exames tomograficos, o que nos mostra a altadjordeis imagens.
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