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RESUMO

Os exames por imagens representam uma ferramenta complementar
fundamental do exame clinico. Podemos dizer que esses exames auxiliam o
diagndstico, colaboram no plano de tratamento, orientam e controlam a terapéutica.
Atualmente um dos exames por imagens mais utilizados mundialmente, € a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), principalmente dentro da
cirurgia e implantodontia, onde grande parte do planejamento do paciente é
realizado a partir de informagfes obtidas através dessa técnica. Novos recursos
proporcionados pela tomografia computadorizada de feixe cOnico minimizam a
exposicao do paciente as radiacdes ionizantes em relacdo a TC, diminuem o tempo
cirdrgico e otimizam o poés-operatorio.As técnicas radiograficas convencionais
oferecem imagens bidimensionais, com maior chance de distor¢cdes e sobreposicdes
de estruturas anatdbmicas. J& a TCFC proporciona imagens tridimensionais, obtidas
através de um Unico escaneamento, permitindo que a imagem seja reformatada sem
distor¢cdes, com maior qualidade, sem sobreposi¢cdes, com uma menor exposicao a
radiacdo, se tornando assim exame mais preciso e fiel disponivel atualmente na
odontologia. O Objetivo principal desse trabalho é conhecer as principais indicacdes
desse exame por imagem, tendo em vista os preceitos atuais de radioprotecédo, para
auxilio da classe odontoldgica e seguranca da populacdo. Respeitando sempre a
capacidade de julgamento do profissional, a experiéncia e o0 bom senso.

Palavras chave: Radiografia Dentaria. Tomografia Computadorizada Espiral.
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Radiographic examination is an essential complementary tool to the clinical
examination. We can say that the radiographic examination supports the diagnosis,
collaborates in the treatment plan, directs and controls the therapy. He is currently
one of the most used tests worldwide, mainly in surgery and implant dentistry, where
much of the planning of the patient is conducted from information obtained by this
technique. New features provided by cone beam computed tomography, which is
used in dentistry, minimize patient exposure to ionizing radiation, reduce surgical
time and optimize the post-operative .As conventional radiographic techniques
provide two-dimensional images, with a greater chance of distortions and overlapping
structures anatomical .The TCFC images have obtained from voxels, three-
dimensional, obtained from a single scan, allowing the image to be resized without
distortion, with higher quality, without overlapping, with less exposure to radiation,
becoming thus more accurate and faithful examination currently available in dentistry.
The main objective of this work is to know the main indications for this imaging study,
in view of the current concepts of radiation protection, to aid the dental profession
and safety of the population. Always respecting the professional judgment,
experience and common sense.

Keywords: Dental Radiography. Spiral Computed Tomography. Cone Beam
Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO:

Desde a descoberta dos raios X por Roentgen em 8 de novembro de 1895, o exame
radiografico ainda representa uma ferramenta complementar fundamental do exame
clinico. Podemos dizer que o exame radiografico auxilia o diagndstico, colabora no
plano de tratamento, orienta e controla a terapéutica através da obtencdo de uma
imagem bidimensional (Panella ET al.,2006).

Os métodos de avaliagcdo de estruturas por meio do uso da radiacdo X se
desenvolveram com a evolucdo incessante da medicina. Desde meados de 1970
Hounsfield e Cormack apresentaram um novo método revolucionario de utilizacédo da
radiacdo para medir a descontinuidade de densidades, obtendo imagens com
finalidades diagnésticas. Hounsfield acreditava que um feixe de raios X continha
mais informacfes do que aquela que seria possivel capturar com o filme, e pensou
gque um computador talvez pudesse ajudar e obté-las. Nasce entdo a tomografia
computadorizada que desde entdo tem sido constantemente aperfeicoada e na
atualidade é um dos métodos de diagnéstico mais utilizado mundialmente
(Cavalcanti, et al., 2010).

A tomografia computadorizada pode ser helicoidal ou feixe em leque; e de
feixe codnico. Na helicoidal a imagem é obtida através de cortes axiais que sdo
armazenados e reconstruidos em um software através de uma matriz de voxels que
representam a unidade de medida tridimensional da TC. Os intervalos desses cortes
sao variaveis, podendo ser selecionados de acordo com a necessidade do operador,
assim a fidelidade da imagem aumenta quando o intervalo diminui. Esses intervalos
correspondem a espessura do corte, dessa maneira 0 voxel é anisotrépico. Foi
criada uma escala de Hounsfield que vai do preto ao branco, variando tonalidades
de cinza. Essas tonalidades de cinza sé&o adquiridas medida que o computador as
cataloga com seu valor de atenuacdo das diferentes estruturas, com diferentes
densidades. Para cada estrutura havera um valor de atenuacdo. Imagens muito
brancas sdo chamadas de hiperdensas. As com tons quase preto serao hipodensas
e as que se apresentarem com a mesma densidade de alguns 6Orgdos sao
denominadas isodensas (Mello Junior C., 2010). J& na TCFC as imagens sao
capturadas através de um scanner por uma unica varredura, onde a imagem é

reconstruida em uma matriz de voxels isotropicos. O tamanho do voxel é muito
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importante para a qualidade final da imagem, ou seja, quanto menor o voxel, maior
sera a resolucéo da imagem tomogréfica (Rodrigues MGS, et al., 2009).

Durante o processo de obtencao da imagem o aparelho de TCFC realiza uma
rotacdo ao redor da cabeca do paciente variavel entre 180° a 360°. Nessa rotacao
sdo obtidas projecdes da éarea irradiada de acordo com a colimagdo que ir4
determinar o campo de visdo do exame (FOV). Esse campo de visdo é variavel,
podendo o operador escolher: areas desde o arco mandibular até o maxilar
separadamente, ambos os arcos, ou todo o complexo craniofacial se iniciando da
base da mandibula ao seio frontal, variando de acordo com o aparelho utilizado. O
operador se baseia no procedimento a ser realizado para escolha do FOV,
selecionando assim a area de interesse, entdo a partir da obtencdo do volume
tomografico pelo aparelho, existe a possibilidade de reformatacdes nos trés planos e
ainda também é possivel realizar reconstru¢cbes em 3D das estruturas avaliadas,
através de um software especifico (Cavalcanti, et al., 2010).

A TCFC esta em evolucdo tecnoldégica constante e hoje € uma ferramenta
muito importante na Odontologia, facilitando o acesso a imagens de alta qualidade,
com maior fidelidade, pois ndo possui sobreposicao radiogréfica de estruturas como
nas técnicas radiogréficas convencionais em duas dimensfes. Sua aplicabilidade na
odontologia vem crescendo e se tornando uma realidade para os cirurgidoes-
dentistas. Dentro das especialidades da odontologia que a TCFC € mais indicada
podemos citar: cirurgia bucomaxilofacial, implantodontia, patologia (lesbes Osseas
do complexo maxilomandibular) ortodontia, endodontia, cirurgia ortognética e
disfuncdes temporomandibulares. Ressaltando que exames imaginolégicos sao
meétodos diagnodsticos complementares ao exame clinico. A indicacdo de exames por
imagem, principalmente aqueles que utilizam radiac&o ionizante, deve ser realizada
de acordo com a necessidade individual de cada paciente.

O exame tomografico deve ser executado quando contribuir e for fundamental
para elaboracdo do plano de tratamento do paciente, respeitando sempre a
capacidade de julgamento do profissional, a experiéncia e o bom senso. O cirurgido-
dentista deve ser capaz de prescrever o exame, saber solicitar a area que lhe € de
maior interesse, e ter capacitacdo para interpretar esse exame tomografico. Deve
ser levado em consideracdo também se é possivel e de valia a realizagdo de alguma
técnica intrabucal que possa auxiliar o diagnéstico sem a necessidade de expor o

paciente a uma quantidade maior de radiacéo e podendo ser de facil execucéo pelo
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profissional e realizada no préprio consultério odontolégico, como por exemplo,
podemos citar as técnicas de Clark, Miller & Winter, Donovan, Le Master e Parma
(Denardi, Cas et al., 2002).
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2 OBJETIVOS:

O objetivo principal desse trabalho foi realizar uma revista de literatura para
conhecer as principais indicacées da Tomografia Computadorizada de feixe Conico,
tendo em vista os preceitos atuais de radioprotecdo, para o auxilio da classe

odontoldgica e a seguranc¢a da populacao.

3 METODOLOGIA:

Foram usados como base de dados para pesquisa os sites PubMed, Scielo e
MedLine, utilizando as palavras chave: radiografia dentaria; tomografia
computadorizada espiral; tomografia computadorizada de feixe conico, com ano de
busca de 2005 a 2014.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITOS BASICOS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Em relacdo a aquisicdo das imagens originais, a TC permite obter dois tipos
de cortes: axial e coronal, onde primeiramente o paciente é posicionado no
tomégrafo, onde séo obtidos topogramas na posicéo selecionada. Depois da selecéo
dos parametros e protocolos para cada caso e regido anatdbmica especifica, as
imagens séo obtidas.

Entre as caracteristicas das imagens tomograficas destacam-se os pixels,
voxels, a matriz e FOV. O pixel (abreviatura do termo em inglés “Picture X element”)
€ a menor unidade de medida da imagem bidimensional que pode ser obtida. Assim
uma imagem digital € formada por certa quantidade de pixels. O conjunto de pixels
esta distribuido em colunas e linhas que formam a matriz. Quanto maior o nimero
de pixels em uma matriz melhor é a sua resolucdo espacial, o que permite uma
melhor diferenciacao espacial entre as estruturas.
A tomografia computadorizada (TC), € um exame complementar de diagnostico por
imagem, que consiste numa imagem que representa uma seccéao ou "fatia" do corpo.
E obtida através do processamento por computador de informac&o recolhida apos a
exposicao do corpo a uma sucessao de raios X.

O FOV que significa em inglés “field of view’” ou campo de visdo em
portugués, corresponde ao tamanho do campo visual a ser estudado e pode ser
colimado de acordo com a area a ser escaneada desejada. Exames feitos para
visualizar as estruturas de areas como o complexo facial, tem em média um FOV de
14cm, com a divisdo do FOV pelo tamanho da matriz do aparelho conseguimos
definir o tamanho do pixel a ser exibido no monitor, fazendo com que se tenha uma
maior definicdo na obtencéo das imagens e fidelidade e maior resolucdo espacial no

exame (Cavalcanti, et al., 2010).

4.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO (TCFC).

Na TCFC o feixe de raios X é em forma de cone, em largura suficiente para

abranger toda a regido de interesse. O aparelho da TCFC é muito compacto e se
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assemelha a um aparelho de radiografia panoramica convencional, onde geralmente
0 paciente fica sentado.

O aparelho realiza uma Unica rotacdo de 360° em torno da cabeca do
paciente e a cada grau de giro o aparelho adquire uma fatia da imagem do paciente.
Ao final do exame, essas sequencias de imagens base (raw data) sdo reconstruidas
para gerar uma imagem volumétrica em 3D, por meio de um software especifico com
um moderno programa de algoritmos, instalado em um computador convencional
acoplado ao tomégrafo.

O tempo do exame pode variar dependendo da area selecionada de 10 a 70
segundos (uma volta completa do aparelho), porém o tempo de exposi¢do efetiva
aos raios X € bem menor, variando em 3 a 6 segundos, quando comparado a uma
tomografia computadorizada. (Garib, et al., 2007).

A TCFC pode ser aplicada nas diversas areas da Odontologia, tais como:
implantodontia, cirurgia; traumatologia; endodontia; ortodontia; no estudo das
estruturas 0sseas das articulagcdes temporomandibulares (ATM); pacientes especiais
e com fissuras labiopalatinas, odontologia legal e patologias 6sseas.Esse tipo de
tecnologia permite a criacdo de prototipos, a realizacdo de simulacdes cirdrgicas,
andlises 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.

Sendo assim, obtendo imagens tridimensionais com maior qualidade, de
forma mais simples, rapida, com menor custo e dose de radiacdo ao paciente
(Rodrigues, et al., 2009).

4.3 CRITERIOS PARA A PRESCRICAO DA TCFC

Para a indicacdo de determinado exame radiografico, deve ser analisada a
necessidade de cada paciente, baseando-se na queixa principal e nos achados
clinicos. O exame radiografico € um exame complementar e esta indicado quando o
exame clinico nao for suficiente para um correto diagnostico e obten¢éo do plano de
tratamento do paciente.

Independente do exame radiogréafico solicitado, o tempo de exposi¢cao deve
ser o menor possivel e suficiente para obtencédo de uma imagem de boa qualidade.

E incontestavel que o processo de obtencdo de imagens das TCFC resulta

em menor exposicao dos pacientes a radiacdo, quando comparado ao processo da
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técnica tomografica helicoidal, uma vez que o completo escaneamento da regido de
interesse € processado com um feixe de radiagdo em formato conico, através da
rotacdo em um angulo de 360°.

O principio ALARA ¢é usado como base para orientar todas as etapas do uso
médico/odontolégico de radiacdo, os projetos de instalacdes dos equipamentos de
irradiacdo e os procedimentos de protecdo. ALARA é uma sigla para a expressao
“tdo baixo quanto razoavelmente exequivel’. Este € um principio de seguranca de
radiacdo, com o objetivo de minimizar as doses a pacientes e trabalhadores e os
lancamentos de residuos de materiais radioativos empregando todos os métodos
razoaveis. A atual filosofia de seguranca da radiacdo ionizante é baseada no
pensamento conservador de que a dose de radiacdo e os seus efeitos biolégicos
sdo modelados por uma relagdo conhecida como “hipotese linear”. A afirmacéo é
que cada dose de radiacdo de qualquer magnitude pode produzir algum nivel de
efeito prejudicial que pode se manifestar como um risco aumentado de mutagdes
genéticas e cancer. Um programa ALARA eficaz s6 é possivel quando um
compromisso com a seguranca é feito por todos os envolvidos, tais conceitos nao se
aplicam somente no paciente e sim a equipe como um todo. Os trés principios
fundamentais para auxiliar na manutencéo de doses ALARA séo:

Tempo — minimizando o tempo de exposicdo direta, reduz-se a dose de
radiacao;

Distancia — dobrando a distancia entre o corpo e a fonte de radiacdo, a
exposicdo a radiacdo sera dividida por um fator quatro;

Blindagem — materiais de absorcao utilizando acrilico para as particulas betas
e chumbo para raios X e raios gama sao uma forma eficaz de reduzir a exposicdo a
radiacao.

Efeitos da Radiacdo, segundo a International Comission on Radiological
Protection os efeitos estocasticos dependem da dose e ndo tem limiar, levam a
mutacao celular, com alteracéo aleatéria no DNA de células que estdo em constante
reproducdo. J& os efeitos deterministicos tém limiar de dose; a gravidade do dano
aumenta com a dose, a exemplo da esterilidade (na faixa de 2,5 — 6 Gy), segundo a
Comissédo Nacional de Energia Nuclear, CNEN - RestricAo de dose, Niveis de

referéncia ocupacionais e classificacdo de areas (Posi¢cao Regulatéria 3.01/004).
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4.4 DOSE EFETIVA

A dose efetiva (E) € a relacdo entre a probabilidade de efeitos estocésticos e
0 equivalente de dose, ou seja, € o risco de efeitos estocasticos devidos a exposicao
a uma radiacdo. E necessario definir a nova grandeza, derivada do equivalente de
dose, para indicar a combinacdo de doses diferentes para diversos tecidos, de tal
modo que fique bem relacionada com os efeitos estocasticos devido a todos os

orgaos.

4.5 DOSE EQUIVALENTE

E uma grandeza fisica que descreve o efeito relativo dos distintos tipos
de radiacdes ionizantes sobre os tecidos vivos. Sua unidade de medida € o Sievert.
A dose equivalente € um valor com maior significado biolégico que a dose absorvida.
A dose equivalente E é calculada multiplicando a dose absorvida D por um fator de
avaliacdo ou WR (pelas siglas em inglés de radiation weighting factor). Se obtém
multiplicando o fator de qualidade Q (que vale 1 pararaios X, raios
gama e particulas beta, mas que € maior para prétons, néutrons e particulas alfa),
por um fator modificado N, que vale 1 para fontes externas de radiacdo, mas que
pode tomar outro valor definido por uma autoridade competente quando € usada
para fontes internas. Calcula-se segundo a seguinte equacao:

ET,R=wRx* DT,R

4.6 DOSE ABSORVIDA

E uma medida da energia depositada em um meio por uma radiacdo
ionizante. E igual & energia entregue por unidade de massa, J/kg, unidade a qual é
dado o nome especial de Gray, (Gy). Deve levar em conta que esta magnitude nao &
um bom indicador dos efeitos bioldgicos da radiacdo sobre os seres vivos, 1 Gy
de radiacdo alfa pode ser muito mais nociva que 1 Gy de fétons de raios X, por
exemplo. Devem aplicar-se uma série de fatores para que os efeitos biolégicos
sejam refletidos, obtendo-se assim adose equivalente. O risco de

efeitos estocasticos devidos a exposicdo a uma radiagdo deve ser medido com a
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dose efetiva, que € uma média ponderada da dose equivalente de cada 6rgao
afetado, levando em conta a radiossensiblidade de cada um.

Dessem modo o conceito de ALARA continua sendo atual para o diagndstico
e para prescricao de qualquer exame radiolégico, de modo que o risco provocado
pela exposicdo a radiagdo ionizante deve ser sempre confrontado pelo beneficio em
potencial desse exame para o paciente. (FARMAN, et al., 2005).

A aplicabilidade da TCFC na odontologia se faz necesséaria apenas em
algumas especialidades que merecem destaque entre as demais, segundo o que
tem de mais atual na literatura, suas indicagbes s&o muito especificas. As

especialidades que possuem indicacéo de prescricdo em algumas situacdes sao:

4.7 ESPECIALIDADES DA ODONTOLOGIA e ATCFC
4.7.10RTODONTIA

As principais aplicagbes em ortodontia encontradas atualmente na literatura
sdo: avaliacdo do posicionamento tridimensional dos dentes retidos e a sua relacéo
com os dentes e estruturas vizinhas; avaliacdo do grau de reabsorcéo radicular de
dentes adjacentes aos caninos retidos; visualizacdo das tabuas désseas, vestibular e
lingual, e a remodelacdo ap6s a movimentacdo dentéria; avaliacdo das dimensdes
das vias areas superiores; avaliacdo da movimentacdo dentaria para a regido de
0sso atrésico; medicdo exata do diametro mesiodistal de dentes permanentes nao
irrommpidos.

A colocacdo de mini implantes podera ser facilitada com a construcdo de um
guia cirargico feito a partir das imagens da TCFC. Este guia ird ajudar a colocar os
mini implantes tanto na posi¢cado horizontal como vertical, evitando lesar estruturas
adjacentes (Scarf WC, et.al., 2006).

A apresentagao das imagens pode ser feita de inUmeras maneiras através de
softwares especificos que possuem reformatacdes parassagitais, reformatacdes
curvas semelhantes a radiografia panoramica, informa¢des importantes que podem
contribuir no planejamento de implantes e até reconstrugbes em 3D para obtencao
de medidas craniométricas. Apesar da TCFC criar novas possibilidades com

obtencdes de imagens em 3D, a cefalometria convencional ainda € a mais indicada
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e nos oferece informagdes suficientes para elaboracdo do plano de tratamento do
paciente (Cavalcanti, et al., 2010).

— 75.00

| 90.00
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43.20
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Figura 1 — Reconstrucdo panoramico, axial e lateral exemplificando anomalias
dentarias e dentes impactados. Fonte: Retirada do Google Images.

4.7.2 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Varias doencas devem ser consideradas no diagnostico diferencial dos
distarbios que comprometem as articulagcdes temporomandibulares. A disfuncéo
interna é a principal entidade responsavel pelos quadros dolorosos desta
articulacdo. Entretanto, os achados clinicos podem ser bastante inespecificos e
diversas outras condi¢cdes se manifestam com sinais e sintomas semelhantes e, néo
raramente, indistinguiveis. Podemos demonstrar, por meio de imagens de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, varias doencas nao-
disfuncionais, enfatizando a importancia dos métodos de imagem no diagnéstico de
doencas inflamatorias, neoplasicas e traumaticas desta regido. O papel do
radiologista é fundamental no diagnostico diferencial, uma vez que o quadro clinico
€, com frequéncia, inespecifico.

O estudo da ATM é dificil, mas com o0s novos conhecimentos, as informacdes
obtidas a partir das imagens radiograficas deixaram de ser tao relevantes. Os tipos
de exames pedidos para avaliar a ATM variam conforme o0s sinais, sintomas e 0s
possiveis diagnosticos. Muitas vezes € necessario combinar diferentes tipos de

exames, como TC e ressonancia magnética (RM)
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Devido as baixas radiagfes emitidas pela TCFC, pelo elevado detalhe e
inUmeras reconstrugcdes permitidos para visualizagdo da ATM, pelo menor custo em
relacdo a TC médica e, ainda, pela possibilidade de permitir a visualizacdo dos
beneficios de procedimentos cirargicos, podemos considerar que estamos evoluindo
em uma nova dire¢cdo, mas que serao necessarios mais alguns estudos cientificos. A
RM e a TCFC sdo métodos com maior acurdcia diagnéstica comparativamente a
radiologia convencional, em virtude da maior resolucdo anatdbmica que
proporcionam. A TCFC é o método ideal para a avaliacdo das estruturas 0sseas, ao
passo que a RM possibilita o estudo de partes moles, incluindo o disco intra-
articular. Os dois métodos frequentemente se completam no estudo das
anormalidades das ATMs, constituindo-se em importantes instrumentos no
diagnéstico diferencial das diversas doencas desta regido. (Estela C, et.al., 2009).

A TCFC tem sido grandemente utilizada no diagnostico de diversas
anormalidades dsseas que acometem a articulacdo temporomandibular, desde
tumores até ostedfitos. Em 2002 foi relatado na literatura por Santos & Cavalcanti
dois casos raros de osteossarcoma em cabeca de mandibula detectados através da
tomografia computadorizada, mostrando sua grande eficacia como meio auxiliar de
diagndstico por imagem.

Nas avaliagcbes do disco articular é necessario utilizar a ressonancia
magneética pois é um exame de alta especificidade e sensibilidade para avaliagédo

dos tecidos moles (Cavalcanti, et al., 2010).



22

11 anos

Figura 2 - Sequencia de variacdo morfolégica do cdndilo mandibular em funcao da
idade, no corte lateral. Fonte: Retirada do Google Images.

4.7.3 IMPLANTODONTIA

A possibilidade de um paciente receber um implante dentario depende da
altura e densidade dos ossos maxilares, sendo para isso executado um
planejamento pré-cirdrgico, onde sao avaliadas as estruturas anatdmicas, a
existéncia de alguma patologia, 0s requisitos estéticos e reconstrutivos.

Nessa especialidade, a utlizagdo da TCFC proporciona um melhor
planejamento visto que medidas mais precisas de altura, largura, espessura e

qualidade 6ssea podem ser obtidas. Além disso esse método proporciona uma Visao
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excelente das relacdes entre os sitios para instalacdo de implantes osseointegrados
e estruturas anatdomicas nobres, especialmente o seio maxilar, fossa nasal, forame
mentual e canal mandibular, que podem ser avaliados com maior fidelidade e
detalhes.

As imagens 3D fornecidas pela TCFC revelam detalhes anatbmicos, permitem
varios formatos e cortes, auxiliam na medicdo do volume 0sseo e potenciam a
inclusdo de toda a documentacao radiografica necessaria a um planejamento virtual
pré-cirargico, tornando a cirurgia mais segura e eficaz (ex. angulagdes que perfurem
as corticais). As imagens do planejamento podem ser usadas para explicar aos
pacientes, o tratamento ou utilizadas como marketing.

As imagens obtidas pela TCFC permitem uma boa visualizacdo dos seios
maxilares, em termos de 0sso, de assimetrias ou de calcificacbes. Conseguimos ter
medidas precisas e ideias concretas do volume do seio maxilar, por
exemplo.Possibilita simular o tamanho e forma da tabua 6ssea e volume do enxerto
gue sera necessario

O uso da TCFC na implantodontia permitiu que a mesma tivesse um grande
avanco em termos de plano de tratamento, fazendo com que seja possivel uma alta
precisdo cirlrgica na instalacdo do implante através de recursos proporcionados
pela TCFC como a cirurgia guiada por computador que € principalmente muito
utilizada para areas estéticas, confeccdo de guias cirdrgicos e prototipos obtidos
através de software especificos (Rev Assoc Paul Cir Dent 2012;66(3):227-32).

Figura 3 — Figuras mostrando a TCFC para verificar a posi¢do dos implantes pré e
pos cirargico. Fonte: Imagem retirada do Google Images.
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Figura 4 — Software especifico para planejamento com implantes. Fonte: Fonte:

Imagem retirada do Google Images.

4.7.4 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Com a ajuda da TCFC podemos planejar a cirurgia de dentes inclusos com
grande sucesso, tanto em casos de rotina como em casos complicados. A TCFC
pode determinar a relacdo espacial do dente impactado em relacdo aos outros
dentes ou com estruturas nobres. Com as imagens em 3D que nos séo facultadas
pelo aparelho podemos melhorar o local de acesso cirurgia, diminuindo 0s riscos e
aumentando a precisdo da cirurgia.

Se a TCMC é o gold standard para a cirurgia, a TCFC demonstra ter a mesma
confiabilidade em medicGes lineares mandibulares, mas com uma validade de
imagem maior para detalhes anatdomicos na regido maxilofacial. Na maioria dos
casos, a radiografia panoramica e/ou radiografias intraorais sao suficientes, mas,
quando existe uma relacdo proxima do 3.° molar inferior com o canal mandibular, &
recomendado uma TCFC devido & necessidade de informacdes anatémicas
precisas, ou no caso em que 0 paciente ndo consegue ou tem dificuldade em
posicionar a pelicula.

Mesmo as imagens bidimensionais, apresentando muita informagédo, nao
conseguem detectar exatamente a posi¢cdo do canino superior ectépico ou de um
dente supranumerario: é possivel na TCFC, indicar a inclinagdo e distancia das

estruturas adjacentes permite a possibilidade de fazer reconstrucbes, de
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diagnosticar se o dente estd em processo de erupc¢ao e uma posi¢ao ectopica ou se
existe a presenca de um supranumerario. Existe um software dedicado a analise, o
qgue auxilia na preparacéo do plano de tratamento, aumentando o entendimento e a
qualidade deste, diminuindo os custos. Permite ainda guiar e treinar a cirurgia de um
canino ectopico e prever a melhor maneira de ser realizada a sua tragéo, observar o
caminho de erupcédo e avaliar se € necessario abrir espaco na arcada, calcular os
riscos de o incisivo lateral ser reabsorvido, 0 seu potencial de irrupcdo e a
probabilidade de reabsorcao da sua raiz.

A TCFC permite a substituicdo da tradicional radiografia bidimensional, ja que
proporciona uma imagem em 3D, sendo que nao tem distorcbes ou magnificacdes:
existem programas especificos que permitem um calculo e planejamento precisos. A
TCFC permite uma avaliacdo 6tima dos defeitos assimétricos, ao contrario dos
métodos tradicionais.

Permite o envio das imagens para prototipagem - a criacdo de modelos da
regido estudada (estereolitografia) para um melhor estudo e planejamento- e que
podem servir de guias nas cirurgias ortognaticas. A cirurgia guiada por imagens
tornou-se comum na area maxilofacial. Para este fato contribuiram as imagens a 3D
e o advento da TCFC, que se mostrou confiavel com a menor emissao de radiacao e
custo em relacdo a TC médica, mas que continua a apresentar resquicios de

artefatos metélicos (Cavalcanti, et al., 2010).
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Figura 5 — Uso da TCFC para localizacdo de dentes inclusos. Fonte: Imagem
retirada do Google Images.

4.7.5 ENDODONTIA

Novas tecnologias, instrumentos e materiais conduziram a um melhor
diagnéstico e a uma maior previsibilidade do tratamento endoddéntico. A TCFC tem
um papel importante no diagndstico e planejamento do tratamento, assim como
permite a visualizagdo 3D e elimina as sobreposi¢cdes de estruturas.

O exame radiolégico € um componente essencial na gestdo endododntica,
avaliando para um correto diagnostico, o plano de tratamento, o controle
intraoperatorio e o prognostico.

A TCFC é usada no diagnéstico de patologia endododntica e ndo endodontica.
Auxilia na distincdo de tratamento endodéntico cirdrgico ou n&o cirdrgico,
planejamento pré-cirurgico, identificacdo da morfologia e anatomia dos canais,
deteccdo de canais nao visiveis ou acessorios, realizacdo de medicdes precisas das
distancias dos canais, avaliacdo da verdadeira natureza topografica do osso alveolar
em que os dentes estdo ausentes, avaliagdo das fraturas ou traumas das raizes,
analise e caracterizacdo externa e interna das reabsor¢des radiculares assim como
de reabsorcdes cervicais, deteccao da diferenca entre cistos e granulomas ou outro

tipo de lesdes de cavidade (Cavalcanti, et al., 2010).
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As suas imagens tridimensionais sdo extremamente Uteis, pois permitem
observar a relacdo espacial da raiz ou das multiplas raizes e avaliar as dimensdes.

Permite um planejamento mais preciso, determinando a espessura da cortical,
presenca de fenestracdes 6sseas, inclinacéo das raizes e dentes. A morfologia das
raizes, a topografia 6ssea pode ser observada em 3D, assim como o numero de
canais radiculares, a sua divergéncia ou convergéncia, o seu verdadeiro tamanho,
localizacdo e extensdo das lesdes periapicais e qual a raiz a que a lesdo esta
associada. O tratamento € mais efetivo antes de ser possivel a sua deteccéo
radiologica. Em locais onde o paciente se queixa e ndo se observam sinais, a TCFC
pode ser uma boa aposta para detectar patologia ndo diagnosticada, determinar um
progndéstico mais objetivo e preciso no tratamento endodéntico. Podemos concluir
gue a TCFC conduz a um melhor planejamento da cirurgia endodéntica, levando a

uma melhoria dos resultados e objetivo (Costa, et.al., 2009).
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Figura 6 — Uso da TCFC para localizacdo de canais acessoérios. Fonte: Imagem
retirada do Google Images.

4.8 CONSIDERACOES SOBRE OS EFEITOS BIOLOGICOS
4.8.1 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE

Os efeitos biologicos das radiacfes ionizantes sdo os resultados de varias
células afetadas por tal radiagdo podendo causar alguma alteracdo ou mutagao
genética dessas ceélulas levando a um efeito biologico do individuo irradiado.

Podemos dividir as caracteristicas dos efeitos bioldgicos das radiagbes

ionizantes em:



28

ESPECIFICIDADE: ndo existe um efeito especifico da radiacao ionizante, as
alteracdes por ela causadas sdo comuns a outros agentes quimicos, fisicos ou

biolégicos.

TEMPO DE LATENCIA: o efeito bioldgico de uma alta dose demora para ser
percebido, existe um tempo entre 0 momento da irradiacdo e o aparecimento do
efeito biologico. Alguns efeitos podem ser tardios e demorar até anos devido ao
demorado processo que a dose absorvida se transforma em dano, interagindo com
elétrons, que afetam atomos, fazendo com que as células se ndo gerarem apoptose
acabam sofrendo algum tipo de mutacdo. Somente quando as células com essas
alteracdes atingirem parte significativa do corpo ou de um determinado tecido € que

elas serdo perceptiveis.

REVERSIBILIDADE: em algumas vezes o efeito bioldégico causado pela
radiacdo ionizante pode ser reversivel, isso depende da dose, taxa da dose, tipo do
tecido afetado e a capacidade desse organismo de regeneracdo. Entretanto, a morte

celular é irreversivel, assim como o caso de uma célula cancerigena.

TRANSMISSIBILIDADE: a maior parte dos danos causados pela radiacao
ionizante ndo é transmitido através do individuo afetado, porém, no caso de ocorrer
alguma mutacdo cromossdmica nas células que contém patrimdnio hereditario, os

efeitos poderdo aparecer nas proximas geracées do individuo irradiado.

DOSE LIMIAR: alguns efeitos s6 ocorrem a partir de determinadas doses, sao
chamados de efeitos deterministicos cuja gravidade aumenta com a dose. Os efeitos
que ndo apresentam dose limiar sdo chamados de estocasticos, entdo a

probabilidade aumenta com a dose.

RADIOSENSIBILIDADE: tecidos e células diferentes respondem de maneira
diferente a determinada dose de radiacdo, sendo uma das células mais sensiveis a

da medula 0ssea e as gbnodas (Elbern, et.al.,2000).
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5 CONCLUSAO

Apesar da exceléncia do exame tomogréfico de feixe cdnico sobre o
radiogréafico intrabucal convencional, o diagnostico e alguns planejamentos também
podem ser realizados por meio das imagens radiograficas convencionais realizadas
no préprio consultério, como a técnica de Donovan, Miller-Winter, Clark, radiografia
panoramica. Sempre ressaltando a importancia e a eficiéncia da prescricdo do
exame radiografico de acordo com a necessidade do cada paciente e sua aquisicao
de forma adequado, evidenciando a importancia de se realizar primeiramente as
radiografias convencionais no consultério odontologico. O uso da TCFC deve ser
prescrito somente quando as técnicas convencionais nao conseguirem contribuir
para um correto planejamento do caso, levando em consideracéo a experiéncia e o

bom senso do cirurgido-dentista.
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