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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo comparar o exame radiogréfico intrabucal e a tomografia
volumétrica por feixe conico por meio de reviséo de literatura. A radiografia € um excelente
recurso auxiliar do diagndstico em odontologia, tanto pelo seu custo, como pela facilidade de
obtencdo. Contudo ela tem limitacGes, ja que se trata da imagem bidimensional de um objeto
tridimensional. Com a introdugdo da tomografia computadorizada por feixe conico, ocorreu
um aumento da qualidade diagnostica nos casos em que a radiografia ndo é satisfatoria, como
em localizar fraturas. Podemos concluir que a TCCB é um grande aliado no diagndéstico em
Odontologia quando bem indicada.

PALAVRAS-CHAVE: RADIOGRAFIA INTRABUCAL, TOMOGRAFIA CONE-BEAM,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO.



ABSTRACT

This study aimed to compare the intraoral radiographs and cone beam volumetric tomography
through a literature review. Radiography is an excellent resource for assisting diagnosis in
Dentistry, as much for its costs, as the ease of obtaining. However it has limitations, since it is
the two-dimensional image of a three-dimensional object. With the introduction of cone beam
tomography, an increase of diagnostic quality in cases where radiography is not satisfactory.
We can conclude that the cone beam tomography is a great ally in the diagnosis in Dentistry
since well indicated.

KEY WORDS : intraoral radiograph, cone beam ct, cone beam tomograph
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1.INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios-X por Roentgen, em 1895, a radiografia tem sido
utilizada cada vez mais na Odontologia, sendo aperfeicoada pelo desenvolvimento de

diferentes técnicas.

Para a execucdo, bem como o planejamento de todo o tratamento odontoldgico, €
necessario o correto diagndstico. Para isso, o profissional utiliza-se do exame clinico, exames
radiograficos e em alguns casos, exames laboratoriais. Sem duvida, os exames radiograficos
sdo de extrema importancia para a obtencdo do diagndstico e plano de tratamento. Na
avaliacdo radiografica inicial, utiliza-se com frequéncia a radiografia panoramica e periapical.
Entretanto, tais imagens ndo fornecem informagGes quanto ao posicionamento vestibulo-
palatino destes dentes, sendo necessaria a utilizacdo de outras técnicas radiograficas
convencionais, como as radiografias oclusais, técnicas de Clark, Miller-Winter e Donovan e
até mesmo técnicas avancadas de diagnéstico, como a tomografia computadorizada feixe

conico.

Atualmente, tem-se utilizado um novo método de diagndstico por imagem nas regides
de cabeca e pescoco, que abrange todas as areas da odontologia, principalmente a
implantodontia, cirurgia bucomaxilofacial, ortodontia, estomatologia, endodontia, entre outras
que ¢é a tomografia computadorizada por feixe cénico (TCCB). Na verdade, esta tecnologia foi
desenvolvida aproximadamente had duas décadas, sendo inicialmente empregada em

radioterapias e sistemas de fluoroscopias. A TCCB vem sendo utilizada com a finalidade de
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suprir algumas limitagOes da tomografia computadorizada padréo, como o alto custo e elevada
dose de radiacdo. Assim, a sua utilizacdo na odontologia vem aumentando significativamente

a cada dia.

O aparelho de TC de feixe conico é muito compacto e assemelha-se ao aparelho de
radiografia panoramica. Geralmente o paciente é posicionado sentado, mas em alguns
aparelhos acomoda-se 0 paciente deitado. Apresenta dois componentes principais,
posicionados em extremos opostos da cabeca do paciente: a fonte ou tubo de raios-x, que
emite um feixe em forma de cone, e um detector de raios-x. O sistema tubo-detector realiza
somente um giro de 360 graus em torno da cabega do paciente e. a cada determinado grau de
giro (geralmente a cada 1 grau), o aparelho adquire uma imagem base da cabeca do paciente,
muito semelhante a uma telerradiografia, sob diferentes angulos ou perspectivas. Ao término
do exame, essa seqliéncia de imagens base (raw data) é reconstruida para gerar a imagem
volumétrica em 3D, por meio de um software especifico com um sofisticado programa de
algoritmos, instalado em um computador convencional acoplado ao tomdgrafo. O tempo de
exame pode variar de 10 a 70 segundos (uma volta completa do sistema), porém o tempo de
exposicdo efetiva aos raios-x € bem menor, variando de 3 a 6 segundos. Os fatores de

exposicdo destes aparelhos variam em torno de 85kV e uma corrente do tubo de 2mA.

Small descreveu o surgimento da TCCB como 0 mais emocionante acontecimento no
desenvolvimento da tecnologia odontolégica nos ultimos anos. Para o autor, as vantagens do
exame incluem a ndo necessidade de ir a hospitais ou grandes centros, COmo nos exames por
TC convencional, o baixo custo e a rapidez do exame. O exame pode produzir cortes sagitais,
axiais e laterais em 3D, sendo mais facil visualizar a posicdo de dentes impactados,

supranumerarios, posicdo de implantes e outros achados. O exame pode auxiliar a
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identificacdo de fraturas dentarias ndo observadas por radiografia periapical e orientar o

planejamento de cirurgias orais mais complexas.
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2.REFERENCIAL TEORICO

Howerton Junior e Mora (2007) descreveram a TCCB como uma nova tecnologia que
prové imagens 3D do complexo maxilofacial. Segundo os autores as imagens bidimensionais,
como as radiografias periapicais, podem comprometer a qualidade do trabalho do cirurgido-
dentista, pois todas as estruturas presentes sao sobrepostas; em contrapartida, a tomografia
captura um corte de determinada parte anatdmica, sem sobrepor imagens. Os aparelhos
existentes atualmente s&o bastante similares entre si, havendo somente diferencas no
posicionamento dos pacientes, tipos de receptores e softwares para interpretar os dados. Os
exames sdo realizados em torno de 10-40 segundos para se obter os dados iniciais que serdo
reconstruidos no formato Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) e as
imagens sdo pos- processadas para criar imagens reconstruidas multiplanares e reconstrugdes
volumétricas. A TCCB pode ser utilizada em muitas especialidades da Odontologia como
Implantodontia, Cirurgia, Ortodontia, Patologia e avaliacgdo da Articulacdo

Temporomandibular (ATM).

Para detectar e visualizar fraturas verticais de raizes em dentes extraidos, Hanning et
al. (2005) realizaram um estudo com um protétipo de um novo tomografo volumétrico de alta
resolucdo. Foram avaliados cinco dentes com obturacdo endodéntica e sinais clinicos, como
fistula e bolsas periodontais isolada de 8 mm ou mais. Os mesmos tiveram indicacdo de
exodontia, apds as radiografias periapicais indicarem lesdes laterais ou periapicais, porém, nas
radiografias periapicais ndo foi possivel identificar linhas de fratura. Os dentes foram
submetidos a tomografia volumétrica 3D em diferentes planos de visualizacéo e, a despeito da
presenca de obturagdes endodénticas, em planos verticais e horizontais, as linhas de fratura

foram identificadas. Com base nos resultados, concluiu-se que a tomografia volumétrica de
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alta resolucdo é um valoroso método para visualicdo ndo destrutiva e exploragdo de fraturas
verticais em raizes de dentes extraidos e, que o desenvolvimento da tecnologia permitira seu

uso clinico.

Sogur, Baksi e Grondahl (2007) compararam a qualidade de avaliacdo do
comprimento e homogeneidade de obturacdo radicular em imagens obtidas por TCCB,
Storage Phospor Plate (SSP) (Digora®) e radiografia periapical convencional. Os autores
utlizaram 17 dentes incisivos e caninos mandibulares, inseridos em 10 mandibulas secas, sem
restauracdo e obturacdo endodoéntica prévia. Em seguida os mesmos foram avulsionados,
recolocados em seus alvéolos, submetidos a tratamento endodéntico e radiografados por SSP
e radiografia convencional. Os dentes foram também submetidos a TCCB (0,25 mm voxel)
com cortes de 1 mm em direcdo axial, coronal e sagital. As imagens foram avaliadas por trés
radiologistas, independentemente, que classificaram a qualidade do diagnostico nas imagens
em: 1) desejavel; 2) aceitavel; 3) indesejavel. De acordo com os resultados, concluiram que a
SSP foi tdo eficiente quanto os filmes convencionais, e superior a TCCB, na avaliacdo da
homogeneidade e comprimento da obturacdo endoddntica de dentes monorradiculares. Os
autores afirmaram que os resultados ruins com a tomografia foram decorrentes dos artefatos

de imagem, ocasionados pela guta-percha e pelo cimento obturador.

Tsuchida, Araki e Okano (2007) realizaram um estudo para avaliar a acuracia da
TCCB na deteccdo de caries proximais incipientes. Foi utilizado um aparelho 3D
Accuitomo® com tempo de exposicdo regulado em 18 segundos. Cinguenta dentes, primeiros
e segundos pré-molares superiores, com as superficies interproximais sem cavidades foram

avaliados inicialmente por microtomografia computadorizada, para certificar a presenga de
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caries interproximais em seu interior. Os dentes avaliados foram posicionados em grupos de
trés, de maneira a simular pontos de contato. A presenca de céarie foi determinada pela
radiolucéncia nas imagens avaliadas por um radiologista experiente. Para comparagédo, foram
realizadas radiografias convencionais, pela técnica do paralelismo, utilizando filmes
convencionais.  Sete radiologistas experientes avaliaram as imagens por tomografia e
radiografia e classificaram a presenca de carie proximal por uma tabela de 0 a 100, em que O
seria definitivamente sadio e 100 seria definitivamente cariado. Concluiram que a TCCB néo
acentuou a acuracia na detec¢do de lesdes cariosas interproximais, sendo necessarios recursos
adicionais como melhora de contraste e reducdo de artefatos de imagem para sua possivel

utilizagdo nesse sentido.

Stravropoulos e Wenzel (2007) compararam a eficacia da TCCB com a da radiografia
periapical convencional e digital, na deteccdo de defeitos 0sseos periapicais simulados. Foram
utilizadas 10 mandibulas de porco, que tiveram os tecidos moles removidos e foram
seccionadas sagitalmente para obter trés blocos de cada lado, totalizando 60 blocos, sendo que
15 blocos foram utilizados para teste e os 45 restantes foram divididos em trés grupos: Grupo
1) defeitos cilindricos de 1 X 1 mm no apice dos alvéolos; Grupo 2) defeitos de 2 X 2 mm
similares ao grupo 1; Grupo 3) sem defeitos apicais. Os dentes foram extraidos
cuidadosamente para o preparo dos defeitos apicais e recolocados em seus respectivos
alvéolos e, em seguida, radiografias convencionais e digitais foram realizadas. Os dentes
foram também submetidos a TCCB (0,25 mm voxel) e os dados volumétricos foram
reconstruidos com cortes coronais e sagitais. As imagens foram avaliadas por quatro
examinadores calibrados que responderam “sim” ou "ndo” a presenca de lesdo nas imagens.

Os resultados do estudo mostraram que a TCCB apresentou maior sensibilidade e precisdo
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que as radiografias intra-orais, digitais e convencionais, na avaliacdo dos defeitos 6sseos

periapicais simulados em mandibulas de porco.

Mora et al. (2007) avaliaram a capacidade de detectar fraturas radiculares
longitudinais com a TCCB, comparando com as radiografias periapicais. Foram utilizados 60
dentes e induzidas fraturas radiculares em 30, em um modelo in vitro. Foram realizadas
radiografias periapicais e tomografias com a TCCB Planmeca Prostyle Intra (Planmeca OY,
Helsinki, Finland). Dez examinadores avaliaram as fraturas estabelecendo escores. Os autores
concluiram que a TCCB aumentou a capacidade de detectar fraturas longitudinais, quando

comparada com as radiografias periapicais.

Patel e Dawood (2007) reportaram o uso da TCCB na avaliacdo de lesdes de
reabsorcdo externa por meio de dois casos clinicos em que a TCCB forneceu informacdes
mais precisas que o exame radiografico. No primeiro relato, foi descrito um caso de um
paciente encaminhado por um clinico geral apresentando uma radiolucidez em um segundo
pré-molar inferior direito, observada em uma radiografia panoramica obtida para avaliacdo
geral. Em seguida, foi realizada uma radiografia periapical, que revelou uma lesdo de cerca de
4 mm de diametro na regido cervical do dente. A lesdo tinha bordas definidas e as paredes do
canal podiam ser vistas através da lesdo, sugerindo que a mesma poderia ser externa. O
paciente foi submetido a TCCB e a area de interesse foi visualizada em planos axiais,
coronais e sagitais, aparentando ndo comunicar-se com o conduto radicular, sendo o defeito
corrigido cirurgicamente com proservacdo. No segundo caso, a paciente apresentava o
incisivo superior direito com radiolucidez identificada através de radiografia periapical. O

dente apresentava-se assintomatico e com vitalidade positiva. Radiografias periapicais
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dissociadas foram realizadas, sugerindo leséo de reabsorcdo externa na regido mesial. A
paciente foi submetida & TCCB que revelou uma lesdo significativamente maior que a
originalmente visualizada pela radiografia periapical, levando a indicacdo de exodontia e
reabilitacdo com implante. De acordo com os casos descritos, concluiu-se que a TCCB é uma
importante ferramenta para o diagndstico e tratamento de complica¢bes endodénticas, como

por exemplo, as lesGes de reabsorcdo externa.

Estrela et al. (2008) avaliaram a precisdo de metodos de obtencdo de imagem para a
deteccdo de periodontite apical. Foram utilizadas amostras de imagens de 888 exames,
totalizando 1508 dentes analisados de pacientes com infeccdo endoddntica. Os exames
incluiam TCCB, radiografias panoramicas e periapicais. Trés observadores calibrados
realizaram a analise visual classificando-as da seguinte maneira: 1) estrutura periapical
normal; 2) pequena mudanga na estrutura 6ssea; 3) mudancas na estrutura 6ssea com alguma
desmineralizacdo; 4) periodontite com area de radiolucidez bem definida; 5) periodontite
severa. De acordo com os resultados, concluiu-se que a TCCB apresenta maior precisao na

deteccdo de periodontite apical.

Low et al. (2008) compararam a utilizacdo de TCCB e radiografia periapical no
diagndstico pré-operatorio de pacientes encaminhados para a realizacao de cirurgia periapical
em dentes maxilares posteriores. As imagens foram analisadas por um cirurgido dentista
radiologista e um endodontista. Quarenta e cinco pacientes foram submetidos a radiografias
periapicais convencionais e a TCCB com visualizacdo em planos axial, coronal e sagital. Os
resultados demonstraram que 34% das lesdes detectadas pela TCCB ndo foram observadas

nas radiografias convencionais. Em consequéncia dos resultados, foi concluido que achados
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adicionais como extensdo da lesdo em direcdo ao seio maxilar, rompimento de membrana do
seio, canais ndo identificados e defeitos anatdmicos apicais sdo mais frequentemente

identificados na TCCB do que em radiografia periapicais.

Osmeric et al. (2008) realizaram um estudo para comparar o uso da TCCB e da
radiografia periapical convencional na avaliacdo do espaco do ligamento periodontal. Foi
utilizado um manequim que simulava dente com os tecidos adjacentes e o espago do
ligamento periodontal, que apresentava cinco medidas preparadas artificialmente. Foram
realizados 15 exames por TCCB e raios-X convencionais, sendo os exames avaliados por 20
dentistas. Apds algumas semanas as imagens foram novamente avaliadas e 0s observadores
assinalaram a capacidade de visualizacdo, ou ndo, do espaco do ligamento periodontal
simulado. De acordo com os resultados, concluiu-se que a TCCB apresentou resultados
inferiores em comparacdo aos raios-X convencionais na avaliacdo do espaco do ligamento

periodontal no modelo estudado.

Patel et al. (2009) compararam a acuracia entre radiografia intraoral periapical digital e
tomografia computadorizada de feixe conico para a deteccdo de defeitos 0sseos periapicais
artificiais em mandibulas humanas secas. Prepararam lesfes periapicais artificiais pequenas e
grandes na regido periapical da raiz distal de seis molares inferiores. Tomografias e
radiografias foram tiradas com um dispositivo duplo para um sistema de radiografia digital e
TCCB antes e depois de cada preparo de lesdo periapical ser confeccionada. Como resultado
apresentaram que as lesdes periapicais foram corretamente identificadas em 24,8% dos casos
nos exames radiograficos periapicais e em 100% dos exames tomograficos. As radiografias

periapicais intraorais sdo suscetiveis a fatores externos, como ruidos anatdémicos e pobre
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geometria de radiacdo, enquanto que a TCCB ndo o sdo. Além disso, esta permite que o
clinico selecione a vista mais relevante da area de interesse resultando numa melhor deteccéo

de presenca ou ndo de lesdes periapicais artificiais.

Lima et al. (2009) descreveram um caso clinico de um paciente submetido a
tomografia computadorizada por feixe conico, por apresentar um quarto molar inferior em
posicdo transversal, que inicialmente foi visualizado por exame radiografico convencional e
demonstrava intima relacdo com estruturas anatbmicas adjacentes. Primeiramente realizou-se
uma radiografia panordmica de rotina em que foi observada a presenca de um dente
supranumerario, quarto molar, em posicéo transversal na regido inferior do lado direito. Como
ndo foi possivel verificar a formagdo radicular, devido ao seu posicionamento no 0SSO
alveolar, além do fato de que a radiografia panoréamica apresenta falta de nitidez, foi sugerida
a técnica de Miller-Winter. Na radiografia periapical foi possivel observar a proximidade do
canal mandibular com o dente, além de confirmar sua posicao transversal. Por outro lado,
ndo foi possivel observar o elemento dentario na técnica oclusal, uma vez que o dente em
questdo apresentava-se em posicdo bastante posterior. Assim, foi realizada a modificacdo de
Donovan, onde foi possivel observar a posicdo transversa do dente supranumerario, sendo a
coroa voltada para lingual, além de ter sido possivel verificar sua formacao radicular, que se
encontrava no estagio 9 de Nolla, ou seja, a raiz completa com apice aberto. Por meio da
TCCB, pode-se observar com precisdo os limites do dente e sua relacdo com as estruturas
anatdmicas circunvizinhas. Entretanto, fica evidenciado que o emprego adequado de uma
técnica convencional de localizacdo, como por exemplo, a técnica de Donovan, pode ser de
grande valia para o cirurgido-dentista no planejamento cirdrgico e garantir um diagndstico
seguro sobre tal condicdo. Concluiram que a TCCB proporciona imagens melhores,

mostrando a posicao precisa do elemento dental em todos os trés planos do espaco. Assim,
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ambas as formas de aquisicdo de imagem proporcionam o adequado planejamento, evitando

complicac@es tanto no trans quanto no pos-operatorio.

Rodrigues et al. (2010) realizaram uma reviséo de literatura onde afirmam que as
principais vantagens da aquisicdo da imagem tomografica pela tecnologia de feixe cnico sdo:
1) Reconstrucédo direta dos pontos radiografados por reconstrucdes axiais, coronais e sagitais
sem reformatacdo; 2) Sofisticacdo tecnoldgica, em que a velocidade da totalidade do corte é
controlada através de um programa eletrénico, e ndo, por velocidade do tubo de raios X; 3)
Mesmas condicGes de tempo de escaneamento, através de uma simples aquisic¢éo, diminuindo,
sobremaneira, a dose de radiacdo e dispensando o mecanismo de cortes. E concluiram que a
TCCB proporciona a obtencdo e a reformatacdo das imagens em 3D através de um Unico
escaneamento da regido, apresentando uma maior especificidade e acuracia no diagndstico
odontologico, com auséncia de distor¢des, menores custos e exposicao a radiacdo, mostrando-
se uma tecnologia extremamente valiosa. Ainda que exista uma tendéncia mercadologica atu-
al e um aumento crescente da utilizagdo de tomografias, deve ficar claro para o clinico a
importancia das radiografias periapicais e panoramicas para a elaboracdo do diagnostico em
clinica geral bem como os cuidados e critérios para prescricdo de qualquer exame
radiografico, sempre considerando o custo-beneficio da exposicdo do paciente as radiacdes

ionizantes, estabelecendo protocolos adequados para cada avaliagéo.

Mansini et al (2010) avaliaram a utilizacdo da tomografia computadorizada como
opcdo para diagnosticar fraturas radiculares verticais. Onde foram utilizados dez dentes
humanos extraidos que apresentavam fraturas radiculares verticais sem a separacdo dos
fragmentos. Os dentes foram previamente lavados com hipoclorito de soédio 0,5% e limpos

com curetas periodontais para remocdo de sujidades. As trincas radiculares foram



20

confeccionadas. Os mesmos foram posicionados em um cranio seco, para realizagdo das
tomadas radiogréficas periapicais, com a técnica do paralelismo. Para a tomada radiogréfica,
valendo-se da técnica do paralelismo, foi adaptado um posicionador para filmes radiograficos
tipo “Hanshin” fixo ao crénio com auxilio de fita adesiva. O mesmo dente foi submetido a
tomografia computadorizada. Para a comparacdo das técnicas, as imagens foram analisadas
por trés cirurgibes-dentistas endodontistas e dois radiologistas. Observou-se que pela
avaliacdo das radiografias periapicais, somente uma das fraturas foi detectada. Os laudos
tomograficos apresentaram fraturas detectaveis em todos os dentes. E concluiram que o
exame tomografico, aléem de ser amplamente utilizado na implantodontia, foi 0 método que
melhor possibilitou o diagnostico de fraturas radiculares verticais, permitindo a deteccdo,

localizagdo e extensédo da fratura.

D Addazio et al. (2010) relataram um caso clinico de um paciente que apresentava
uma lesdo cistica, de dimensdes expressivas, na regido anterior da maxila cuja cirurgia foi
planejada e executada apds a visualizagdo das margens da lesdo por imagens de tomografia
computadorizada por feixe conico (TCCB). O paciente relatou historico de tratamento e
retratamento endoddntico dos elementos dentarios 11, 21 e 22, sendo a Ultima intervencéo
realizada ha cerca de seis meses. Ao exame clinico, observou-se apinhamento do dente 23
sobre 0 22 e presenca de fistula na regido vestibular, mobilidade grau | dos dentes 21 e 22,
auséncia de bolsas periodontais a sondagem e resposta positiva aos testes de vitalidade pulpar
do dente 23. Ndo havia queixa de sintomatologia dolorosa na regido. O paciente apresentou
radiografia periapical realizada ha cerca de dois meses, mostrando uma lesdo radiollcida,
estendendo- se da mesial do dente 21 até a mesial do dente 23, intimamente relacionada com
o0 assoalho da cavidade nasal e parede anterior do seio maxilar. Foi solicitada uma radiografia

panorédmica para avaliacdo do caso, na qual a lesdo apresentava-se com limites pouco nitidos,
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ndo permitindo a identificacdo precisa de suas margens e sua relagdo com as estruturas
anatémicas adjacentes. A primeira hipétese diagndstica foi de cisto periapical inflamatorio, de
acordo com o historico do caso e com o aspecto radiografico. Foi entdo, indicada a enucleacdo
da lesdo e exame anadtomo-patoldgico da peca. No planejamento cirdrgico, houve a divida se
a lesdo ja havia invadido ou ndo as cavidades naturais adjacentes (seio maxilar e cavidade
nasal) e da necessidade ou ndo de exodontia dos dentes adjacentes a lesdo, com confecgdo de
prétese parcial removivel proviséria. Com 0 objetivo de se obter melhor visualizagdo,
determinag&o dos limites da lesdo, bem como a sua relagcdo com dentes e cavidades vizinhas, e
0 estabelecimento de um correto plano de tratamento, foi solicitada uma tomografia
computadorizada por feixe conico. Apds a andlise das imagens em cortes transversais
obliquos e a observacdo nitida de seus limites, optou-se pela cirurgia periapical com remocao
da lesdo e apicectomia dos dentes 21 e 22. exame histopatologico confirmou a hipotese
diagnostica de cisto periapical inflamatdrio. Dessa forma, foi possivel concluir que a TCCB
constitui-se como um metodo preciso para auxiliar no diagndstico, propiciando uma maior

exatiddo no planejamento, pois permite a visualizacdo tridimensional das estruturas.

Ribeiro et al. (2010) analisaram a expansdo rapida da maxila por meio da TCCB. O
tratamento de escolha em casos de maxila esqueleticamente atrésica, geralmente é a expansédo
ortopédica da maxila, envolvendo a separacdo da sutura palatina mediana. A avaliacdo dessa
sutura era basicamente realizada por meio da radiografia oclusal superior, limitando sua
analise em norma frontal. Da mesma forma, quantificar essa atresia radiograficamente nas
telerradiografias cefalométricas sempre foi um obstaculo para o clinico, devido a grande
sobreposicao das estruturas faciais. A tomografia tem transformado a forma de diagndstico na
Odontologia devido a alta precisdo na avaliacdo das dimensdes das estruturas faciais,

possibilitando quantificar de maneira fiel o comportamento das hemimaxilas, a inclinagéo
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dentéria, a formacdo dssea na sutura nos trés planos do espago, assim como a reabsorcao

0ssea alveolar e demais consequéncias da expanséo palatina.
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3.METODOLOGIA

A presente monografia foi realizada durante o Curso de Especializagdo em Radiologia
Odontolégica e Imaginologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo de

abril de 2010 a setembro de 2011.

Com o objetivo de comparar radiografias intrabucais periapicais e tomografia
volumétrica de feixe cdnico e seus usos na Odontologia, foram realizadas revisao de literatura
em periddicos nacionais e estrangeiros, disponiveis na biblioteca da Faculdade de

Odontologia da UFRGS, na internet nas bases de dados MEDLINE e BBO.

4.APRESENTACAO DE DADOS
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A TCCB possibilita um volume de dados em uma rotagdo Unica de 360° e oferece
vantagens como maior precisdo, resolucdo, reducdo do tempo de digitalizacdo e diminuicéo
da dose de radiacdo. Ainda que existam algumas desvantagens e limitagdes, a TCCB tem
demonstrado ser importante ferramenta na pratica odontoldégica moderna, auxiliando no

diagndstico e no planejamento. (Howerton Janior e Mora, 2007; Lima et al., 2010)

Nas fraturas radiculares verticais, a tentativa de deteccdo pelos profissionais ocorre
rotineiramente por meio de tomadas radiograficas periapicais com variacdo da angulacédo
vertical. Entretanto observa-se que em indmeros casos a radiografia ndo permite a
visualizacao e localizagdo das linhas de fratura, principalmente em casos nos quais ndo ha
separacdo dos fragmentos, sendo observado apenas um espessamento do ligamento
periodontal. A tomografia computadorizada € um meio auxiliar no diagnostico de fraturas
radiculares verticais, permitindo a visualizacdo, localizacdo e determinacdo da extensdo da
fratura, tendo apresentado resultados superiores quando comparada com as radiografias
periapicais convencionais para diagnostico de fraturas radiculares dentais.(Hanning, 2005;

Mora,2007 e Mansini, 2010).

Nos estudos de Stravoulos e Wenzel(2007) e Patel et al.(2009), onde avaliaram a
precisdo da TCCB em avaliar defeitos dsseos simulados, mostraram que a TCCB apresentou
maior sensibilidade e precisdo que as radiografias intra-orais, digitais e convencionais. Além
disso, a TCCB permite que o clinico selecione a vista mais relevante da area de interesse

resultando numa melhor detec¢édo de presenca ou ndo de lesdes periapicais simuladas.
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As técnicas radiograficas intrabucais se mostraram superiores a TCCB nos trabalhos
de Sogur, Baksi e Grondahl (2007), onde foram avaliadas qualidade de obturagcOes
endodonticas, isto ocorreu devido aos artefatos causados pela presenga de guta-percha,
inviabilizando a vizualia¢do da mesma. Osmeric et al.(2008) comparou a TCCB e radiografias
intrabucais na avaliacdo do espaco periodontal, onde a TCCB se mostrou inferior. Tsuchida,
Akari e Okano (2007) verificaram que a TCCB ndo acentuou acurécia na detec¢do de cérie

proximal incipiente, quando comparadas com radiografias periapicais.

Ja para a deteccdo de periodontite apical, a TCCB apresentou melhor precisdo que
exames periapicais (Estrela,2008). e Low et al.(2008), compararam 0s dois exames no pre-
operatorio de cirurgias periapicais e foi concluido que achados adicionais como extensdo da
lesdo em direcdo ao seio maxilar, rompimento de membrana do seio, canais ndo identificados
e defeitos anatémicos apicais sdo mais frequentemente identificados na TCCB do que em

radiografia periapicais.

Ribeiro et al.(2010) afirmaram que a expansdo ortopédica da maxila representa
conduta terapéutica inserida com coeréncia na pratica ortodontica, desde que a atresia maxilar
faca parte do desvio morfoldgico. O reposicionamento lateral dos maxilares, com aumento da
base dssea, observado fielmente na TCCB, confirma as mudancas marcantes na morfologia da

arcada superior e na estrutura nasomaxilar
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CONSIDERACOES FINAIS

O grande avango na tecnologia proporcionou a Area da Salde diversos beneficios,
sendo notéavel nas ultimas décadas o desenvolvimento e aprimoramento de novos métodos

visando a elaboracdo do diagndstico.

Na Odontologia, a TCCB vem se inserindo, atualmente, no dia a dia do Cirurgi&o-
Dentista nas mais diversas areas, e aumenta a acuracia no diagnostico de lesdes periapicais,
reabsorcdes externas, planejamentos cirdrgicos, fraturas radiculares entre outras. Mas deve-se
observar que esta deve ser bem indicada, por ter uma dose maior de radiagdo se comparada a
radiografia periapical, além que poder apresentar artefatos em dentes com presenca de pinos

metéalicos intrarradiculares, coroas metalicas ou até mesmo obturagdes endodonticas.

A TCCB demonstrou que é um excelente recurso auxiliar, transformando a forma

diagnostico devido a alta precis@o na sua avaliacdo das estruturas.
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