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RESUMO

As imagens radioldgicas desempenham um papel de relevante importancia nas especialidades
Odontolégicas. Com a evolugdo tecnoldgica radiogrifica, surgiram sistemas digitais, que
aprimoraram a qualidade das imagens, possibilitando a avaliagdo do corpo humano com maior
precisdo, facilitando o diagnéstico. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico ou
Tomografia Cone Beam, recentemente, introduziu a terceira dimensdo na Odontologia para
visualizacdo especialmente da regido bucomaxilofacial, o que para a especialidade de
Ortodontia, é fundamental. Esse estudo tem por finalidade demonstrar a importincia e as
aplicacdes dessa técnica tomografica em Ortodontia.

Palavras chave: Tomografia cone beam. Telerradiografia. Ortodontia.



ABSTRACT

The radiological images play a role of great importance in dental specialties. With
radiographic technological developments emerged digital systems, which have improved the
quality of the images, allowing the evaluation of the human body with greater precision,
making diagnosis. The Cone Beam Computed Tomography or CT Cone Beam recently
introduced the third dimension in dentistry for viewing especially for the maxillofacial region,
which for the orthodontic specialty is essential. This study aims to demonstrate the
importance and applications of this tomographic technique in orthodontics.

Keywords: Cone beam tomography. Tteleradiography. Orthodontic.
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1 INTRODUCAO

O diagnéstico em Odontologia € a parte da consulta odontolégica ou do atendimento
odontoldgico, voltada a identificacdo de uma eventual doenga ou de um quadro clinico, por
meio de um conjunto de dados, formados a partir de sintomas, sinais, do histérico clinico, do
exame fisico e dos exames complementares, tudo isso relatado na anamnese, ¢ analisado pelo
profissional de satide, para chegar a uma conclusdo e a um plano de tratamento.'

O objetivo do exame complementar € adicionar informagdes ndo detectadas pelo
paciente nem pelo profissional para a defini¢io do diagnéstico’

As radiografias convencionais projetam em um sé plano todas as estruturas
atravessadas pelos raios-X, j4 a Tomografia Computadorizada evidencia as relagGes
estruturais em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano. A TC trata-se
de um método de diagndstico por imagem que utiliza a radiag¢@o e permite obter a reproducio
de uma sec¢do do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do espaco, ela permite
visualizar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma
definicdo elevada permitindo a delimitacio de irregularidade tridimensionalmente."

Capelozza2 descreve que o ultimo avango tecnolégico em diagndstico por imagem € a
representacdo digital da anatomia do paciente, exatamente como ela se apresenta. A
tomografia computadorizada é o exame de escolha para a anédlise de componentes 6sseos €
estruturas dentdrias. As novas geragdes de scanners tomograficos computadorizados fornecem
uma visdo completa das estruturas examinadas, em trés dimensdes, com alta resolu¢do e baixa
radiacdo aos pacientes.

Segundo Garib', o surgimento da tomografia computadorizada de feixe conico
representa o desenvolvimento de um tomografo de menor custo e relativamente pequeno,
indicado especificamente para a regido bucomaxilofacial. Essa nova tecnologia reproduz
imagens tridimensionais, com 6tima qualidade, dos tecidos mineralizados maxilofaciais e com
minima distor¢do e dose de radiag@o significantemente reduzida em comparacdo a TC
tradicional.

Processos como perfuracdes, fraturas e reabsor¢des sdo visualizados com detalhes, o
que facilita o diagndstico e o plano de tratamento, tendo assim progndsticos superiores. Em
um determinado dente, podem ser observados cortes transversais a cada 0,5mm, desde a coroa

até o apice radicular, e em tamanho real (1:1). Ao mesmo tempo obtém-se cortes da mesma



forma no sentido mesiodistal e vestibulolingual. A qualidade da imagem obtida representa a
razdo do uso da tomografia computadorizada volumétrica na Odontologia.’

Para a realizacdo da Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB), o profissional
precisa avaliar a necessidade de indica-la, levando em consideragao a relagdo custo-beneficio.
A TCCB é um exame complementar, que traz uma riqueza de detalhes, se esse exame
contribuir para mudar ou acrescentar algum fator no diagnéstico ou no plano de tratamento, a
solicitacdo deve ser realizada.

O presente trabalho objetivou apresentar revisdo de literatura sobre a importancia e

aplica¢des da Tomografia Cone Beam na Ortodontia.



2 METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica de artigos cujo assunto/tema fosse Tomografia
Computadorizada Cone Beam, nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saide (Bireme),
assim como PubMed, que nos direcionou as bases de dados do Lilacs e Scielo.

Para a referida busca utilizou-se os seguintes descritores no idioma portugués:
Ortodontia; Radiologia; Tomografia Computadorizada; Tomografia Computadoriza de Feixe
Conico, e no inglés: Orthodontics; Radiology; Computed Tomography; Computed
Tomography Cone Beam.

Os critérios utilizados para sele¢dao dos artigos foram: idiomas portugués e inglés;

artigo completo; sem um limite temporal, mas priorizando-se estudos dos tltimos 10 anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histoéria e evolucao do exame radiolégico na odontologia

Em 8 de novembro de 1895 inicia-se a histéria da radiologia, quando o fisico alemao
Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), trabalhava com raios catddicos, verificou, pela
primeira vez, a produgdo de raios X, por desconhecer a sua origem, denominou de raio X.
Uma das suas primeiras experi€ncias no final desse ano foi uma radiografia da mao esquerda
de sua esposa, Bertha, ele pds a méo de sua esposa no chassi, com filme fotografico, fazendo
incidir a radiacdo oriunda do tubo, em cerca de 15 minutos. Essa descoberta provocou uma
revolucdo no diagndstico por imagem na medicina, levando o professor a ganhar o prémio
Nobel de Fisica, no ano de 1901.%

Dr. Otto Walkhoff na Alemanha, cerca de 20 dias ap6s a descoberta do professor
Wilhelm Conrad Rontgen, realizou a primeira radiografia dental. Empregando uma placa de
vidro com emulsdo fotografica, envolta em papel preto e lenco de borracha, com um tempo de
exposicdo de 25 minutos, ele fez a primeira radiografia dentdria de seus prdprios molares.
Essa imagem foi um marco na histéria da imaginologia odontoldgica e médica.’

Price, em 1904, foi o responsdvel pela primeira referéncia da radiografia periapical,
sendo difundida em 1911 por Mc Cormack. A indicacdo dessa técnica é para estudo
individual ou de grupos de dentes, proporcionando através de uma imagem bi-dimensional
uma visdo da anatomia dentdria (raiz e coroa) e das estruturas que circundam o dente (espaco
articular, osso alveolar e demais estruturas anatf)micas).6

Em 1931 ocorreu o surgimento da telerradiografia, possibilitando a medi¢do com
relativa precisdo das diversas grandezas cefalométricas de interesse ortodontico, resultando no
desenvolvimento de indmeras técnicas de andlise da arquitetura esquelética da face.”

Y.V Paatero, da Finlandia e H. Numata, do Japdo, em 1940, publicaram os principios
basicos da radiografia panoramica. O estudo marcou uma nova fase na Odontologia devido ao
seu grande alcance na representacdo de estruturas maxilofaciais, expondo o paciente a doses
pequenas de radiagdo.®

Foi idealizado, em 1959, o primeiro estudo utilizando a idade 6ssea como indice de
desenvolvimento. Sua andlise se baseia em comparar determinadas fases de ossificagdo ou
formacdo dos ossos carpais, em imagens radiogréficas, no intuito de obter a idade esquelética

do paciente, que pode ou ndo coincidir com a idade cronolégica.’
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O primeiro profissional que se dedicou a utilizacdo dos raios X, no campo da
Odontologia como elemento indispensavel no exame clinico, foi Edmund Kells."”

Tais exames complementares por imagens sdo importantes € muito usados até hoje,
pois apresentam menor desconforto, baixo custo e menor tempo de realizagdo, porém,
apresentam limitacdes como: superposi¢do, distor¢cdo, ampliacio e indicacdo de falsas

11
estruturas.

3.2 Tomografia

Tomografia € um termo genérico que designa qualquer técnica que gere uma imagem
em corte de um tecido, sendo descrita, inicialmente, por volta do ano de 1917. Os dados que
sdo adquiridos durante o exame sdo combinados e calculados por computador para assim
formar imagens "em fatias" dos objetos analisados. Os planos ou cortes s@o determinados pela
necessidade da avaliagdo da estrutura anatdmica a ser examinada. A Tomografia linear € a
mais antiga e embora tenha por vantagem expor o paciente a pequenas doses de radiacdo
ionizante, tem por inconveniente, fornecer imagens pouco nitidas quanto a reproducdo de
detalhe.'

Berni Neto et al."” ressalta que a tomografia computadorizada fornece imagem de uma
sec¢do ou corte da estrutura de interesse, enquanto que as estruturas que aquém da regido de
corte aparecem desfocadas. As imagens das estruturas sdo obtidas como se tivessem havido
varios cortes de diferentes espessuras variadas.

Scarfe et al.'' afirmam que as tomografias podem ser classificadas em dois tipos:
tomografia convencional e tomografia computadorizada. A Tomografia computadorizada
pode ser classificada conforme o formato do feixe de raios X utilizado: tomografia
computadorizada de feixe em leque (Fan-Beam Computed Tomography) e tomografia

computadorizada volumétrica de feixe conico (Cone Beam Computed Tomography).

3.3 Tomografia convencional

Manson & Bourne' citam que na Odontologia, as tomografias convencionais (Fig.1)
sdo indicadas para estudos parciais da maxila e mandibula, por ser mais seletivo quanto as
areas dos arcos dentarios, permitem a avaliagdo da terceira dimensdo de sitios passiveis de
receberem implantes, avaliacdo pds-operatéria do posicionamento de implantes, verificagdo

da relacdo de terceiros molares com estruturas anatdmicas adjacentes, localizacdo e
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delimitagdo vestibulo-lingual de lesdes e corpos estranhos e avaliagdo da articulacdo

temporomandibular (ATM).

Figura 1 — Aparelho de Tomografia Computadorizada Tradicional. A. gantry e mesa; B. Computador'

3.4 Tomografia computadorizada

A evolugdo dos equipamentos permitiu um maior conhecimento, a nivel anatdomico e
funcional, das estruturas do organismo humano. A procura por uma melhor resolu¢do de
imagem possibilitou a criacdo de aparelhos cada vez mais sofisticados e métodos diagndsticos
como a Tomografia Computadorizada (TC)."

A tomografia computadorizada utilizada especificamente na Odontologia € mais
recente e também muito conhecida como tomografia computadorizada volumétrica ou de
feixe conico, em funcdo da forma espacial do feixe de raios X sobre o paciente. Sao realizadas
por aparelhos menores e de maior facilidade no manuseio e cada exposicio do paciente
corresponde, em média, a radiacdo de uma radiografia panoramica ou ortopantomografia,
dependendo da regido estudada e da marca do aparelho.16

Foi desenvolvida na Inglaterra pelo Médico britdnico Godfrey Hounsfield, que,
juntamente com o sul africano Allen Comark, recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia e
Medicina, no ano de 1979, como reconhecimento da comunidade cientifica ao seu trabalho

realizado, no ano de 1973.17
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A Tomografia Computadorizada possibilita a obten¢@o de imagens 3D, o que elimina
a sobreposicdo das estruturas anatomicas, permitindo a diferenciacdo de tecidos moles e
estruturas Gsseas.'”

Rodrigues & Vitral'® afirmaram que a tomografia computadorizada pode ser usada na
Odontologia para identificar e delinear tumores benignos e malignos, cistos odontogénicos e
corpos estranhos, além de visualizar dentes irrompidos, avaliar os seios paranasais (maxilar,
frontal, etmoidal e esfenoidal), diagnosticar trauma (plano axial, sagital e coronal), mostrar os
componentes Osseos da articulagdo temporomandibular (anomalia congénita, trauma, doengas
do desenvolvimento, neoplasias, infec¢des, erosdes, cistos subarticulares e ostedfitos) e os
leitos para implantes dentdrios (forma, altura e largura do rebordo alveolar, localizagdo do
canal mandibular, canal incisivo, assoalho da cavidade nasal e do seio maxilar).

Xaves et al."” afirmam que a TCCB ¢é uma técnica revoluciondria de obtengdo de
imagem que utiliza um feixe conico de radiacdo (Cone Beam) associado a um receptor de
imagem bidimensional (Fig.2). Nesta técnica, o conjunto fonte de raios X e receptor de
imagens gira 360° uma unica vez em torno da regido de interesse. Durante este giro, multiplas
projecdes bidimensionais em dngulos diferentes sdo obtidas e entdo enviadas ao computador.
Essas projecdes contém toda a informag@o necessdria para compor a matriz da imagem em
3D. Apéds a coleta da imagem, o paciente pode ser liberado, visto que toda a informacéo
necessdria para gerar as imagens de interesse estdo contidas na imagem matriz. Cortes nos trés
planos do espago podem entdo ser obtidos a partir desta imagem tridimensional. E possivel
também obter reconstru¢des panordmicas e cefalométricas a partir da imagem tridimensional
inicial.

Sena® observa que assim, ao contrdrio da Tomografia Computadorizada tradicional,
que necessita de tantas voltas quanto forem as espessuras de corte e tamanho da estrutura,
resultando em maior exposicdo do paciente a radiagdo devido ao seu feixe de raios X em
forma de leque, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (Fig.3) necessita de apenas
um giro ao redor da 4rea de interesse para obter as informagdes necessdrias para a
reconstrugdo das imagens. O Cone Beam € capaz de capturar uma quantidade de informacdes
de uma determinada parte do corpo por meio de um volume que pode ser de dreas pequenas
ou do cranio todo. Uma vez escaneada a estrutura, um software € capaz de reproduzir com
excelente resolug@o espacial todas as estruturas de forma proporcional (1:1), tamanho real,
nos planos axiais, paraxiais, coronais e sagitais.

De acordo com Cotrim-Ferreira et al.,*' a dose de radiacio recebida pelo paciente

quando do uso da tomografia computadorizada volumétrica equivale aproximadamente de
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duas a seis panordmicas, enquanto na tomografia computadorizada helicoidal essa dose
ultrapassa a 300 panoramicas. Com relacdo a resolucdo espacial, esses métodos sio
equivalentes (geralmente utilizam 12 a 14 bits, ou seja, 4096 a 16384 tons de cinza) e o
contraste para tecidos moles € superior para a TC volumétrica em funcio da baixa dose de
radiacdo. Ainda quando comparada as radiografias convencionais, a dose de radiacdo da TC
de feixe cOnico mostra-se menor que a dose de radiacdo do exame periapical da boca toda ou

equivale a aproximadamente quatro vezes a dose de uma radiografia panoramica.

Figura 2 — Tomégrafo Cone Beam '

fonte de raios-X fonte de rans-X

feixe em forma

de leque fexe cOnico

detector detector

Figura 3 - Representacio feixe de raio X'
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3.5 aplicacoes da tomografia cone beam na ortodontia

3.5.1 CEFALOMETRIA

A cefalometria € uma avaliacdo objetiva de valores mensurdveis, contrariamente ao
exame clinico, que é principalmente de um carater subjetivo.”

Por muitos anos, exames cefalométricos obtidos por meio de telerradiografias laterais
tétm sido utilizados para diagnéstico, planejamento, avaliacdo e acompanhamento de
tratamentos ortodonticos.

A imagem cefalométrica bidimensional pode ser obtida de trés maneiras distintas a
partir do exame de Tomografia Computadorizada: pelo uso do Scout (Fig.4) (a primeira
imagem obtida com a TC que se assemelha a telerradiografia lateral e € utilizada para
verificar o posicionamento da cabeca do paciente); pelo uso da imagem base, tomada

lateralmente a cabeca do paciente, que mostra menos distor¢@o entre lados direito e esquerdo;

ou pela manipulagdo dos dados volumétricos, sobrepondo-se todos os cortes sagitais gerados e
3

L. . . . 2
obtendo uma tnica fatia sagital mais espessa.

Figura 4 — Tomografia Cone Beam na Cefalometria
Fonte: www.dentx.com.br
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3.5.2 POSICIONAMENTO TRIDIMENSIONAL DOS DENTES INCLUSOS E A SUA
RELACAO COM OS DENTES E ESTRUTURAS VIZINHAS

Os primeiros exames complementares a serem solicitados nos casos ortoddnticos em
que ha a presenca de dentes inclusos sdo as radiografias periapicais e panordmicas, com a
finalidade de avaliar a condicdo do mesmo e da relacdo deste elemento com os dentes e
estruturas adjacentes. Porém, estes exames sdo bidimensionais e muitas vezes fornecem
limitadas informacdes a respeito da real posicdo do dente em questio analisado e da condicdo
em que este se encontra.”* Muitas vezes, os dentes inclusos podem apresentar reabsor¢des
imperceptiveis e dilaceracdes nos exames tradicionais. A Tomografia Cone Beam ¢ uma
ferramenta de diagndstico essencial para os casos de dentes inclusos, permite a visualizagio
das estruturas anatdomicas em trés dimensdes, apresentando informacdes imprescindiveis para
o ortodontista no diagndstico e plano de tratamento como, a localizacdo precisa deste
elemento e dos demais dentes e outras estruturas adjacentes. Permitindo assim um
planejamento mais preciso e seguro com relagdo a movimentagdo ortoddntica, além de

: . .~ . 23
fornecer informacdes importantes da condicao radicular.

3.5.3 AVALIACAO DO GRAU DE REABSORCAO RADICULAR DOS DENTES

Para avaliagdo de reabsorcdo dentdria sdo fundamentais as radiografias periapicais,
porém nem sempre os resultados encontrados s@o absolutos, por mais que mude os dngulos do
feixe de radiagdo. Na radiografia convencional, devido a sobreposicdo na imagem
bidimensional, ndo € possivel diagnosticar as reabsor¢des dentdrias nas superficies
vestibulares e linguais/palatinas. A Tomografia Cone Beam pode ser solicitada apenas para
drea de interesse, permitindo uma diminuicdo da dose de radiagdo em comparagdo com a
tomografia helicoidal, ela possibilita avaliar maior precisdo e detalhes as relacdes entre a
crista 6ssea alveolar e os dentes, sua forma, altura e seu delineamento na regido cervical ao
longo de toda sua circunferéncia. E possivel distinguir se a reabsor¢do é externa ou interna e
do tipo inflamatéria ou por substituige”lo.6

As imagens fornecidas pela tomografia computadorizada de feixe cOnico sdo mais
precisas (Fig.5), sendo possivel observar a anatomia exata e as estruturas envolvidas no
processo de reabsorcio e anquilose dentdria.”

A reabsor¢@o cervical externa € uma forma progressiva e agressiva de destruicdo da

estrutura dental, o diagndstico precoce € raro, e quando presente torna-se um achado para os
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clinicos, devido 4 auséncia de sintomas, a lesdo acaba sendo um achado radiografico. Para um
correto diagndstico da reabsor¢do cervical externa, pode-se utilizar a Tomografia Cone Beam
(Fig.6), ela apresenta facil interpretacdo, rica em detalhes e fornece a exata dimensdo e
localizacdo do problema, o que possibilita com maior facilidade detectar o mesmo em estigio
inicial.”®

A Tomografia Cone Beam permite a visualizacdo das superficies radiculares com
maior precisdo, apresentando-se como uma ferramenta importante para o diagndstico das
reabsorcdes radiculares, visto que tem a capacidade de obter imagens tridimensionais e com
altas resolucdes. Pelo alto custo e a sua dose de radiacdo elevada, seria uma das razdes pelas
quais nio ¢é solicitada com maior frequéncia, quando comparada as radiografias periapicais.
Os exames convencionais ndo fornecem grandes especificacdes para o fechamento de um
diagndstico, nesse caso, deve-se solicitar a Tomografia Cone Beam. Pesquisas comparando
métodos radiologicos de diagndstico mostram que a deteccdo é maior quando se usa
Tomografia Cone Beam (Fig.7) e que, logo, esta é uma confidvel ferramenta para deteccio e

N ~ . 27
localizacdo de reabsor¢ao radicular.

Figura 5 — 3D
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Figura 7 — 3D”

3.5.4 VISUALIZACAO DAS TABUAS OSSEAS VESTIBULAR E LINGUAL/PALATINA

A Tomografia Cone Beam apresenta a espessura e o nivel das tdbuas ésseas que
recobrem o0s dentes por vestibular e lingual, nio sendo possivel o0 mesmo nos exames
radiograficos convencionais pois, esses aspectos nio sdo visualizados devido as sobreposicoes
de imagens (Fig. 8 € 9). A espessura do rebordo alveolar define os limites da movimentacio
ortodontica, levando a iatrogenias para o periodonto de sustentacdo e protecdo, quando esses

limites s@o ultrapassados. Os movimentos ortodonticos mais criticos incluem a expansdo das
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arcadas dentdrias e os movimentos de retracdo anterior, podendo levar a deiscéncias,
fenestragdes Osseas e recessdo gengival, dependendo da natureza do tecido e quantidade da
movimentacdo. Exames para detectar a espessura das tdbuas ésseas sdo evidentes e
necessdrios tanto previamente ao tratamento quanto para avaliar os resultados da

. ~ o 1
movimentacdo dentdria sobre o osso alveolar.
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Figura 8 - Tomografia da Maxila'
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Figura 9 - Tomografia da Mandibula'
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3.5.5 ANALISE DAS VIAS AEREAS

A andlise das vias aéreas superiores faz parte do estudo para diagndstico e
planejamento ortoddntico. A telerradiografia é o exame mais freqiiente utilizado para esse
fim, tendo como limitagdo fornecer uma imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional. A tomografia cone beam tornou possivel a visualizacio de todas as estruturas
maxilofaciais em volume. As imagens obtidas fornecem ao profissional recursos para decidir
o futuro do tratamento ortoddntico em pacientes com espago aéreo faringeo reduzido, visando
minimizar a influéncia etiolégica do padrio respiratério no desenvolvimento da maloclusdo.*®

O exame tomografico para avaliacdo das vias aéreas possui um protocolo especifico
de aquisicdo da imagem (Fig.10). O paciente deve ser posicionado sentado, em mdaxima
intercuspidacdo, com o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal. E usado um
campo de visualizacdo estendido de 17x23cm, com voxels de 0,25mm e tempo de 40
segundos.28

A vantagem da TCCB para a andlise das vias aéreas superiores refere-se a
possibilidade de mensuragdes lineares sagitais e transversais, bem como o célculo da 4rea e

. < 2
volume das vias aéreas. ?

Figura 10 — Andlise das vias dreas superiores com TCCB
Fonte: www.radiodoc3d.com.br
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3.5.6 MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS

Os mini-implantes t€m se sobressaido na preferéncia dos profissionais, pela facilidade
de inser¢do e remocdo, possibilidade de carga imediata, tamanho pequeno e baixo custo. A
escolha do local de inser¢cdo do mini-implante deve ser feita com base em regides adequadas
de tecidos moles, quantidade de osso cortical adequada, inclinacdo da implantacdo, tamanho
do mini-implante e, principalmente, no tipo de movimento dentdrio. A tomografia
computadorizada Cone Beam permite a avaliacio da densidade 6ssea dos tecidos
mineralizados.™

Dados obtidos a partir da Tomografia Cone Beam podem ser utilizados para a
confeccdo de guias de colocagdo e posicionamento de mini-implantes (Fig.11). A instalagio
de mini implantes ortodonticos se torna mais fécil e segura com a utilizacdo de guias obtidos
de Tomografias Cone Beam, principalmente entre as raizes de dentes adjacentes e locais

. cpe . 31
anatomicamente dificeis.

— A
Figura 11 — TCCB utilizado para confec¢do de guias de colocagdo e posicionamento de mini-
implantes ortodonticos.
Fonte: www.ortodontiacontemporanea.com.br
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4 DISCUSSAO

As imagens obtidas em exames complementares s@o muito importantes e usados
atualmente com bastante frequéncia, pois s@o mais confortdveis, custo reduzido e tempo de
realizacdo menor, contudo, limitagdes como: superposi¢do, distor¢do, ampliacdo e declaragcdo
de falsas estruturas, sio comumente encontradas.!! No caso da tomografia, ela é considerada
uma técnica radiografica, porém, fornece as imagens como cortes planos com espessuras de
diferentes milimetros com excelente nitidez, porém as regides fora do foco se apresentam
desfocadas.” Podem ser classificadas em dois tipos: tomografia convencional e tomografia
computadorizada. A computadorizada pode ser classificada de acordo com o formato do feixe
de raios X utilizado: tomografia computadorizada de feixe em leque (Fan-Beam Computed
Tomography) e tomografia computadorizada volumétrica de feixe conico (Cone Beam
Computed Tomography). .14

As tomografias convencionais sdo indicadas para estudos parciais da maxila e
mandibula, por ser mais seletivo quanto as dreas dos arcos dentdrios, permitem a avaliagdo da
terceira dimensdo de sitios passiveis de receberem implantes, avaliacdo pds-operatoria do
posicionamento de implantes, verificacdo da relagdo de terceiros molares com estruturas
anatomicas adjacentes, localizacdo e delimitacdo vestibulo-lingual de lesdes e corpos
estranhos e avaliagio da articulagio temporomandibular (ATM)."' A tomografia
computadorizada utilizada especificamente na Odontologia € mais recente e também muito
conhecida como tomografia computadorizada volumétrica ou de feixe conico, em funcdo da
forma espacial do feixe de raios X sobre o paciente.16 Para identificar e delinear processos
patolégicos (tumores benignos e malignos, cistos odontogénicos e corpos estranhos),
visualizar dentes retidos, avaliar os seios paranasais (maxilar, frontal, etmoidal e esfenoidal),
diagnosticar trauma (plano axial, sagital e coronal), mostrar os componentes Osseos da
articulacdo temporomandibular (anomalia congénita, trauma, doencas do desenvolvimento,
neoplasias, infec¢des, erosdes, cistos subarticulares e ostedfitos) e os leitos para implantes
dentérios (forma, altura e largura do rebordo alveolar, localizagdo do canal mandibular, canal
incisivo, assoalho da cavidade nasal e do seio maxilar).18

Na ortodontia, exames cefalométricos obtidos por meio de telerradiografias laterais
tém sido utilizados para diagnéstico, planejamento, avaliagdo e acompanhamento de
tratamentos ortodonticos™ a cefalometria fornece uma avaliagio objetiva de valores
mensurdveis, contrariamente ao exame clinico, que ¢é principalmente de um cariter

subjetivo.22
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A TCCB € uma ferramenta de diagndstico essencial para os casos de dentes inclusos,
permite a visualizagdo das estruturas anatdmicas em trés dimensdes, apresentando
informagdes imprescindiveis para o ortodontista no diagndstico e plano de tratamento como, a
localizagdo precisa deste elemento e dos demais dentes e outras estruturas adjacentes.”* Ela
também possibilita avaliar maior precisao e detalhes as relagdes entre a crista 6ssea alveolar e
os dentes, sua forma, altura e seu delineamento na regido cervical ao longo de toda sua
circunferéncia. E possivel distinguir se a reabsor¢io é externa ou interna e do tipo
inflamatéria ou por substituicio.® No caso da reabsor¢do externa, ela apresenta fécil
interpretacdo, rica em detalhes e fornece a exata dimensdo e localiza¢do do problema, o que
possibilita com maior facilidade detectar o mesmo em estigio inicial.”® Além disso, sdo mais
precisas, possibilitando observar a anatomia exata e as estruturas envolvidas no processo de
reabsorc¢do e anquilose dentaria.”

A TCCB também apresenta a espessura e o nivel das tdbuas 6sseas que recobrem os
dentes por vestibular e lingual, ndo sendo possivel o mesmo nos exames radiograficos
convencionais pois, esses aspectos ndo sio visualizados devido as sobreposi¢des de imagens.'
Também permite a andlise das vias aéreas superiores, que fazem parte do estudo para
diagnéstico e planejamento ortoddntico, as imagens obtidas fornecem ao profissional recursos
para decidir o futuro do tratamento ortoddntico em pacientes com espaco aéreo faringeo
reduzido, visando minimizar a influéncia etiolégica do padrio respiratério no
desenvolvimento da maloclusdo.”® A TCCB permite a avaliagio da densidade Gssea dos
tecidos mineralizados, podendo ser utilizadas para a confeccdo de guias de colocagdo e

posicionamento de miniimplantes.30
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5 CONCLUSAO

A Tomografia Cone Beam, possibilitou uma nova visdo na Ortodontia, com suas
vantagens, tais como: custo financeiro reduzido, baixa dose de radiagdo, menos desconforto
para o paciente e a possibilidade de imagens tridimensionais de excelente qualidade da regido

de face e cranio.
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