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RESUMO

A odontologia nos ultimos anos vem sofrendo grandes transformacdes no campo do
diagnéstico e elaboracao de planos de tratamento, especialmente determinadas pela
revolugcdo tecnoldgica, que possibilitou o surgimento de novos equipamentos que
permitiram a avaliagcdo do corpo humano com maior precisdo. Dentre essas novas
técnicas, a tomografia computadorizada de feixe cdnico tem se destacado, uma vez
que a mesma consegue reproduzir de maneira fidedigna, estruturas anatémicas
tridimensionais. Devido a capacidade de fornecer imagens tridimensionais em
tamanho real, esta é uma ferramenta capaz de agregar informagdes importantes
para o diagnéstico e planejamento ortoddntico. Desta forma, o objetivo deste estudo
€ esclarecer e discutir, por meio de levantamento bibliografico em diferentes bases
de pesquisa, a aplicabilidade da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na
Ortodontia.

Palavras-chave: Ortodontia, Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico,

Circunferéncia Craniana.



ABSTRACT

The dentistry in recent years has undergone major transformations in the field of
diagnosis and development of treatment plans, especially determined by the
technological revolution that enabled the emergence of new equipment that allowed
the assessment of human body with greater accuracy. Among these new techniques,
the cone beam computed tomography has excelled since it can reproduce reliably,
three-dimensional anatomical structures. Because the ability to provide three-
dimensional images in real size, this is a tool able to add important information for
diagnosis and orthodontic planning. Thus, the objective of this study is to clarify and
discuss, through bibliographical survey on different bases, the applicability of Cone-
Beam Computed Tomography in Orthodontics.

Keywords: Orthodontics, Cone-Beam Computed Tomography, Cephalometry.
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1. INTRODUCAO

Os exames por imagem consistem em uma das principais bases de dados que
orientam o planejamento e avaliam tanto o tratamento empregado quanto os
resultados finais de um paciente submetido a intervengdo odontolégica.
(Trennepohl AR.,2013)

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma modalidade de
exame por imagem que mudou varios aspectos na Odontologia, o qual
possibilita a visualizacdo de imagens tridimensionais. Seu potencial para
aplicacdo clinica e a sua acurdcia, comparados com os da radiografia
periapical, contribuem no planejamento do tratamento, diagndstico, terapéutica
e prognéstico de diferentes casos na Odontologia.(Estrela C et al.,2010;
Abdelkarim A.,2012)

A Ortodontia é a especialidade da Odontologia relacionada ao estudo,
prevencao e tratamento dos problemas de crescimento, desenvolvimento e
maturacdo da face, dos arcos dentarios e da oclusado, ou seja, disfuncdes
dento-faciais. Para um conhecimento apurado e detalhado destas disfungdes
dento-facias que acometem os pacientes, o ortodontista lanca méo de diversas
ferramentas de diagnéstico por meio da analise facial, analise de modelos de
gesso e de exames radiograficos. (Willer R. et al., 2011)

Dentre os exames radiograficos, as radiografias convencionais sdo as mais
utilizadas e fornecem dados importantes sobre o complexo craniofacial.
Contudo, atualmente tem-se dado grande énfase a utilizagcdo da TCFC como
ferramenta auxiliar no diagnostico e plano de tratamento, ja que a mesma
prové ao ortodontista a capacidade de, em apenas um exame, obter todas as
imagens convencionais bidimensionais que compdéem a documentacao
ortodontica, somadas a visao tridimensional detalhada das estruturas dento-
faciais. (Rino-Neto J. et al., 2010)



Essa modalidade de imagem tridimensional tem aplicabilidade em diversos
casos na ortodontia, auxiliando no diagndstico e elaboragdo de plano de
tratamento em casos como: avaliacdo do posicionamento tridimensional de
dentes inclusos e sua relagdo com os dentes e estruturas vizinhas (Filho LC. et
al.,2005), avaliacdo do grau de reabsorcao radicular de dentes adjacentes a
caninos retidos (Freitas PZ. 2007; Algerban A. et al., 2014), visualizagdo das
tabuas Osseas vestibular e lingual e sua remodelacdo apds movimentacao
dentaria (Garib DG. et al., 2010), avaliacdo das dimensdes das vias aéreas
superiores (Zinsly SR et al., 2010; Mattos CT et al., 2014), analise quantitativa e
qualitativa do osso alveolar para colocagdo de mini implantes de ancoragem
ortodéntica (Shinohara A et al., 2013), avaliagdes cefalométricas (Lopes PML et
al.,2007) e planejamento de cirurgias ortognaticas. (Motta ATS et al., 2010)

Com as diversas aplicabilidades que o uso da TCFC possui para o diagndstico
e planejamento no tratamento de pacientes em tratamento ortodéntico, o
presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico em
diferentes bases de pesquisas, sobre a aplicacdo da TCFC em Ortodontia afim
de esclarecer aos profissionais da area os casos especificos em que a
tomografia computadorizada de feixe conico devera ser solicitada como exame

complementar por imagem no planejamento e tratamento ortodéntico.



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo esclarecer e discutir sobre a aplicabilidade da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Ortodontia por meio de um

levantamento bibliografico em diferentes bases de pesquisa.



3. REVISAO DE LITERATURA

A tomografia computadorizada de feixe cénico produz um feixe de radiacdo em
forma de cone que gira em torno do paciente para adquirir dados volumétricos.
Essa modalidade de imagem possibilita a captacdo de imagens em tamanho
real nos trés planos do espaco, diferentemente dos exames radiograficos
bidimensionais, que projetam a imagem das estruturas em um so6 plano, muitas
vezes ampliadas e sobrepostas. A reconstrugdo volumétrica computadorizada
€ obtida por softwares utilizando algoritmos para reproduzir a imagem
tridimensional (3D) em alta resolugao. (Castro 10 et al., 2011)

Em comparagcdo a uma radiografia convencional, o potencial do exame de
tomografia computadorizada em prover informacées complementares € muito
superior. Com um exame de TCFC, o profissional pode obter reconstru¢des de
aquisicées radiograficas convencionais odontolégicas (panoramica, pdstero
anteriores, telerradiografia em norma lateral) somadas as informacdes

fornecidas pelas reconstrucdes multiplanares e em 3D. (Willer R. et al., 2011)

Em um estudo de revisdo da literatura sobre a aplicagcéo clinica da TCFC, foi
relatado a grande vantagem das imagens de TCFC em gerar imagens
bidimensionais, comumente usadas na pratica clinica, como a panoramica e as
projecoes cefalométricas lateral e frontal por meio da reconstrucao multiplanar
volumétrica quando aumentados a espessura do corte analisado, além de
realizar cortes obliquos que sao Uteis na identificacdo de morfologias
especificas da regido analisada. Os autores concluiram que as imagens
obtidas da TCFC sao de alta resolucao e qualidade diagnéstica. No entanto,
algumas precaucdes sao necessarias para garantir uma dose de radiagcao tao
baixa quanto possivel e a interpretagdo de todo volume de imagens das
estruturas maxilofaciais deve ser analisada por cirurgides dentistas com

adequado treinamento e experiéncia. (Scarfe WC et al., 2006)

A TCFC acompanhada da constante evolugcdo dos aparelhos e de seus

programas de reconstrucdo e manipulacdo das imagens trouxe para a



Odontologia novos recursos e possibilidades de alteracdo do diagnéstico e
plano de tratamento. Suas caracteristicas especiais como menor tamanho do
aparelho, menor dose de radiacdo quando comparada a tomografia médica,
entre outras tem levado a uma aceitagéo e solicitacdo pelos profissionais da
Odontologia, principalmente pelos ortodontistas, especialidade esta que requer
uma visdo mais detalhada da condi¢ao do paciente. (Martins MM et al., 2009)

A documentacdo ortoddntica durante muitos anos foi composta por modelos
em gesso, fotografias e radiografias. Com o surgimento da TCFC, aplicagdes
especificas para a Odontologia com menores doses de radiagéo, proporcionou

uma nova modalidade para o diagnéstico e planejamento na ortodontia, como:

3.1. Avaliacao do posicionamento tridimensional de dentes inclusos e

sua relacao com os dentes e estruturas vizinhas

Um dente é considerado incluso quando estd em posicao intradssea apds sua
completa rizogénese. Esta condicdo ocorre em cerca de 25% a 50% da
populacdo. A etiologia dos dentes inclusos pode ser dividida em: fatores gerais
e locais que incluem a deficiéncia de espago no arco para sua erupgao,
retencdo prolongada de dentes deciduos, posicionamento atipico do germe
dentario, presenca de fenda palatina, anquiloses, formacbes cisticas e
neoplasicas, trauma dento alveolar e dilaceracao radicular. (Shinohara A et al.,
2013)

Os casos que apresentam dentes inclusos aumentam a complexidade do
tratamento ortodontico. Nestes casos, 0s primeiros exames complementares
solicitados, geralmente, sdo as radiografias panoramicas e periapicais. Porém,
estes exames sao bidimensionais e muitas vezes fornecem informacgdes
limitadas a respeito da real posicdo do dente incluso e da condicdo em que
este se encontra. Muitas vezes, podem apresentar dilaceracoes e reabsorcdes
imperceptiveis nos exames bidimensionais.(Scarfe WC, 2013)



Os dentes inclusos podem ser tracionados e posicionados no arco, utilizando
aparelhos ortoddnticos, porém, um plano de tratamento detalhado deve ser
elaborado. Deve-se avaliar todas as condi¢gbes pré-existentes e definir a
possibilidade, ou ndo, do tracionamento, avaliando os riscos e beneficios e, no
caso do tracionamento, avaliar qual a direcao adequada para este movimento,
a fim de se evitar futuras complicagdes como as reabsorcdes radiculares ou 0s

insucessos. (Manzi FR et al., 2011)

Por meio de um relato de caso clinico, os autores demonstraram a importancia
da tomografia computadorizada de feixe cnico no diagnéstico e planejamento
do tratamento ortodéntico de dentes inclusos, ressaltando como as condutas
clinicas podem ser diferentes quando se avalia 0 mesmo paciente com exames
bi ou tridimensionais. (Martins MM et al., 2009)

A tomografia computadorizada demonstrou boa capacidade de diagnéstico
para discriminar a reabsorcdo da raiz de incisivo lateral superior devido a
erupcao ectopica do canino, Este método proporcionou avaliar mais
informagdes que a radiografia convencional como: reabsor¢gdao do incisivo
lateral causada pelo adjacente, tamanho dos elementos dentais, localizacao da
injuria da raiz e posicao do canino. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada € de grande valia em diagnésticos de possiveis reabsor¢des
radiculares quando se tem caninos retidos. (Falahat B et al., 2008)

Em um estudo com 113 caninos superiores inclusos de oitenta criangas. Um
primeiro plano de tratamento foi elaborado com base em fotografias intra e
extra orais, modelos de estudo, informagbes colhidas durante a anamnese e
radiografias convencionais. Outro plano de tratamento foi proposto de dez a
doze meses depois, com base nos mesmos dados, porém com um recurso
extra de diagnéstico, a tomografia computadorizada de feixe cdnico. O
planejamento inicial foi alterado em trinta e cinco dos oitenta pacientes,
totalizando 43,7% dos casos, ratificando a necessidade deste exame no
diagndstico e plano de tratamento ortodéntico de dentes inclusos. A alteragéo
do planejamento inicial ressaltou a importancia da tomografia volumétrica
computadorizada no estudo e planejamento do tracionamento de dentes
inclusos. (Bjerklin K et al., 2006)



3.2. Visualizacao das tabuas oOsseas vestibular e lingual e sua

remodelacao apos movimentacao dentaria

A tomografia computadorizada de feixe conico evidencia a imagem das tabuas
Osseas vestibular e lingual, estruturas nao aparentes em radiografias
bidimensionais convencionais, devido a sobreposicdo de imagens. Os
movimentos dentarios no sentido vestibulolingual podem causar deiscéncias
0sseas, como documentado no estudo em animais e humanos constituindo
uma preocupacao quanto a integridade periodontal em longo prazo. (Garib DG
et al., 2010)

Pacientes, especialmente adultos, podem apresentar deiscéncias ésseas antes
do tratamento ortodéntico, exigindo que o ortodontista planeje movimentacdes
dentarias mais parcimoniosas. O tipo facial tem um efeito na espessura do
osso alveolar. Pacientes com padrdao de crescimento horizontal apresentam
maior dimensao vestibulolingual do rebordo alveolar, se comparados com 0s
pacientes com face longa. Sob essa perspectiva, a morfologia do osso alveolar
consiste em um dos fatores limitantes para a movimentagdo ortodontica
correlacionando os achados de deiscéncias com os tipos faciais. (Lombardo L
et al., 2013)

Foram realizados exames de tomografia computadorizada de feixe cénico em
12 mandibulas humanas secas, com voxel de 0,2; 0,3 e 0,4 mm, a fim de
mensurar a espessura das tdbuas Osseas vestibular e lingual. Os autores
concluiram que a mensuragdo da espessura das tabuas Osseas vestibular e
lingual em imagens de TCFC mostraram boa precisdo para exames obtidos
com voxel de 0,2; 0,3 e 0,4mm. Os autores relatam que a reprodutibilidade das
mensurag¢des na regido anterior da mandibula foi mais critica do que na regido

posterior. (Menezes CC De et al., 2010)



3.3. Avaliacao das vias aéreas superiores

O conhecimento da morfologia e funcionamento das estruturas esqueléticas e
de tecido mole que compdem O espagco aéreo superior € essencial para
compreender a fisiologia e patogénese de sua obstrugdo. No entanto, sua
avaliacdo € complexa, uma vez que sua localizagdo nao permite visualizagéo
direta. Diferentes formas de exames complementares baseados em imagens
tém sido empregadas para avaliar 0 espaco aéreo superior, estruturas
esqueléticas e tecidos moles adjacentes. Entre os métodos aplicados estao a
rinometria acustica, fluoroscopia, nasofaringoscopia, ressonancia magnética,
cefalometria e tomografia. Cada método possui vantagens e desvantagens
inerentes, nao existindo consenso quanto ao procedimento padrao-ouro para

sua avaliacao. (Zinsly R et al., 2010)

A tomografia computadorizada de feixe conico tem surgido como uma
alternativa para obter imagens detalhadas das vias aéreas superiores de forma
rapida e com um custo relativamente baixo. Essa ferramenta proporciona uma
avaliacdo acurada do espaco aéreo, em diferentes niveis de sua extensao,
além de permitir facil mensuracao, com alto grau de confiabilidade. (Mattos CT
et al., 2014)

A avaliagao tridimensional das vias aéreas superiores em adolescentes foi
realizada com o objetivo de saber se a ligacdo entre o crescimento facial e
funcédo das vias aéreas teria algum tipo de relagdo. Neste estudo, os autores
compararam telerradiografias em norma lateral convencionais com
telerradiografias em norma lateral obtidas por TCFC para avaliar as estruturas
das vias aéreas superiores. Foram avaliados 11 individuos normais, com
idades entre 7-16 anos. Os autores concluiram que ha uma relagéo entre as
vias aéreas superiores e o crescimento facial, além de constatarem que o
volume das vias aéreas superiores obtido pela TCFC mostra maior
variabilidade do que a mesma éarea correspondente na telerradiografia em
norma lateral convencional. (Aboudara C et al., 2014)



Alguns autores afirmaram ser possivel prever a quantidade de aumento do
volume total e da area de seccéao transversa da orofaringe obtido com o avancgo
mandibular proporcionado pela ortodontia. Ja a localizacdo da area de maior
estreitamento poderia se mover para qualquer ponto mais superior ou inferior
da faringe. Os autores afirmaram, portanto, ser necessaria uma avaliagao
tomogréafica anteriormente a instalacdo do aparelho ortoddntico, para
determinar se o paciente se beneficiaria, ou ndo, com o seu uso. (Haskell JA et

al., 2009)

Em estudo realizado observou-se que a morfologia das vias aéreas superiores
e a respiracao possuem um papel importante no desenvolvimento do complexo
craniofacial. Estudo baseado em telerradiografias laterais foram realizados para
avaliar as vias aéreas superiores. Embora este método tenha sido amplamente
utilizado, atualmente a projecao bidimensional de uma imagem tridimensional
de uma estrutura anatémica é questionavel. O objetivo do estudo foi relacionar
as medidas lineares (longitudinal e transversal), seccao transversal areas e
volumes das vias aéreas superiores determinadas por TCFC. Foram realizadas
TCFC em 34 pacientes a fim de promover uma avaliagdo em 3D das vias
aéreas superiores. Medidas lineares nos cortes sagitais reproduziram as
telerradiografias em norma lateral normalmente utilizadas; as medidas lineares
transversais obtidas nos cortes axiais da tomografia computadorizada
determinaram a area, volume total e parcial. Os autores concluiram que uma
analise baseada em TCFC da uma melhor imagem das caracteristicas
anatdbmicas das vias aéreas superiores e, portanto, pode levar a um melhor
diagnéstico. (Lenza MG et al., 2010)

3.4. Analise quantitativa e qualitativa do osso alveolar para colocacao

de mini implantes de ancoragem ortodontica

A escolha do local de insercao do mini implante deve ser feita com base em

regides adequadas de tecidos moles, quantidade de osso cortical adequada,



inclinacdo da implantagédo, tamanho do mini implante e, principalmente no tipo

de movimento dentario. (Borges MS et al., 2010)

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a espessura tridimensional
na regido do palato por meio do uso da tomografia computadorizada de feixe
cOnico para determinar a melhor localiza¢do para a inser¢cdao de mini implantes.
No estudo foram selecionados 162 individuos com idades entre 10 e 44 anos.
Como resultado, os pesquisadores concluiram que a parte mais espessa do
palato duro € a regido anterior e na sutura. Na regido posterior do palato, a sua
espessura diminui, porém ainda € uma regido que pode ser instalado mini
implantes. Os cirurgides devem avaliar e instalar mini implantes com diametros
e comprimentos apropriados para a determinada regido do palato. (Gracco A et
al., 2014)

Em estudos, avaliaram a efetividade de métodos de diagndstico por imagem
utiizados na localizagéo vertical de sitios eleitos para insercdo de mini-
implantes. Para isso, selecionaram quatro pacientes, nos quais foram
estabelecidos 32 sitios inter-radiculares, na regiao posterior, para instalacao de
mini-implantes, sitios estes representados por orificios preenchidos com guta-
percha em moldeiras de acetato. Foram feitas radiografias periapicais,
interproximais e tomografias computadorizadas de feixe cbonico, com as
moldeiras posicionadas em boca. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada de feixe cbnico foi 0 exame mais preciso na avaliacao da
posicdo vertical dos sitios eleitos para instalagdo de mini-implantes; a
radiografia interproximal pode, com reserva, ser utilizada; a radiografia
periapical apresentou resultados insatisfatorios, sendo contra-indicada para
este fim. (Matzenbacher L. et al., 2008)

Um estudo foi realizado com o intuito de avaliar a espessura do osso cortical
nos locais de insercdo usados para mini-implantes ortodénticos, além de
avaliar o impacto de uma alteragdo no angulo de contato de inser¢éo primario
do implante no osso cortical, e avaliar o risco de perfuracdo do seio maxilar.
Obteve-se 27 amostras de modelos de gesso contendo 3-5 dentes adjacentes.
Os mesmos foram digitalizados utilizando um sistema de tomografia micro

computadorizada de mesa. Medigcdes da espessura do osso foram realizadas a

10



45° e 90° em relagdo ao eixo do comprimento dos dentes adjacentes,
simulando uma inser¢cdo de mini-implante ao nivel da raiz mesial. Os autores
concluiram que tanto a nivel vestibular e palatino na maxila e na regido
vestibular e anterior na mandibula, a espessura do osso cortical alveolar é
muitas vezes menor do que 1 mm. Em contraste, o osso cortical alveolar,
lateralmente na mandibula, é frequentemente mais espesso que 2 mm.
Mudando o angulo de insercdo para 45° geralmente aumenta a estabilidade do
mini implante, mas aumentam o risco de perfuragdo do seio maxilar. (Laursen
MG et al., 2013)

3.5. Avaliacoes cefalométricas

A cefalometria € uma importante ferramenta auxiliar de diagnostico das
anomalias dentomaxilofaciais € no planejamento para os ortodontista e
cirurgides bucomaxilofaciais. A avaliacdo cefalométricas compreende realizar
as marcacoes dos pontos cefalométricos, o desenho anatémico (cefalograma),
e a geracao dos resultados numéricos (analise cefalométrica). Com o avango
da tecnologia, existe a possibilidade de as analises cefalométricas serem feitas
em imagens volumétricas de forma tridimensional, com marcacado dos pontos

cefalométricos nos trés planos espaciais. (Lopes PML et al.,2007)

Mensuragdes obtidas de radiografias cefalométricas convencionais foram
comparadas com cefalogramas obtidos de reconstrugdes de TCFC em 40
cranios secos. Foram identificados 15 pontos de referéncia em ambas as
imagens, reavaliados por cinco vezes com uma semana de intervalo entre cada
avaliacdo. Nao houve diferenca clinica relevante entre as medi¢cées nas
radiografias cefalométricas convencionais ou reconstruidas a partir da TCFC.
(Van Vlijmen OJ et al., 2009)

Discorreu-se sobre o uso da TCFC para a realizagdo de anadlises
cefalométricas e concluiu que tais andlises possuem resultados satisfatorios
em comparacdo as realizadas com telerradiografias em norma lateral
convencionais, porém as telerradiografias em norma lateral convencionais

11



possuem menor custo e menor dose de exposicao a radiacdo, o que deve ser
considerado no momento da escolha da modalidade de exame ideal. O uso da
TCFC estaria indicado apenas para casos de malformagdes craniofaciais
complexas, pois permitiia um melhor diagndstico e um adequado plano de
tratamento. (Guimaraes et al., 2011)

Em estudos comparou- se a literatura disponivel sobre a precisao na marcacao
dos pontos craniométricos em cefalogramas realizados em telerradiografias em
norma lateral em relagdo a TCFC onde se concluiu que a maioria dos autores
concorda que a TCFC consegue superar as fontes de erro (resolugdo baixa, a
ampliacdo, a distorcdo da imagem e a sobreposicdo de estruturas) da
telerradiografia em norma lateral na exatidao das medi¢des. (Nervina JM.,
2012)

Gribel B. F. et al., em (2010), compararam a exatiddo das medicoes
craniométricas feitas em imagens de radiografias cefalométricas em norma
lateral e em TCFC. Foram marcados dez pontos cefalométricos com micangas
plasticas em 25 crénios secos e doze medicdes lineares foram feitas com um
paquimetro compasso digital. Nao encontraram diferenga estatistica
significativa entre as medi¢des nas imagens de TCFC e naquelas realizadas
diretamente nos cranios secos. A diferenca entre as medi¢cdes nos cranios e
nas radiografias cefalométricas em norma lateral foram estatisticamente
significativas. Assim concluiram que as medicées nas imagens de TCFC sao
extremamente precisas e podem ser usadas como uma ferramenta de
diagnéstico ortoddntico. As radiografias cefalométricas em norma lateral tém
limitacdes intrinsecas que resultam em imagens distorcidas, algumas areas sao
aumentadas e outras diminuidas e, portanto hd uma diminuicdo na exatidao
das medicdes. (Gribel BF et al., 2010)

Foram avaliadas as diferencas sistematicas na posicdo dos pontos
craniométricos em radiografias digitais cefalométricas em norma lateral e
cefalogramas gerados a partir de imagem de TCFC. Os pontos foram
marcados nas radiografias digitalizadas de 46 pacientes, sendo registradas e
comparadas estatisticamente. Os autores concluiram que nao houve diferengas
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estatisticas entre as modalidades de exame na identificacdo da maioria dos
pontos analisados. (Grauer D et al., 2010)

3.6. Planejamento de cirurgias ortognaticas

A cirurgia ortognatica deixou de ser um procedimento com finalidade
exclusivamente funcional e a estética facial consagrou-se como um dos
objetivos mais importantes da Cirurgia e da Ortodontia. A evolugdo dos
conceitos envolvidos no diagnéstico e plano de tratamento em Cirurgia
Ortognatica tem sido imensuravel. As metas para o tratamento dos pacientes
tornaram-se mais amplas, levando ao desenvolvimento de novos instrumentos
de diagnostico. (Motta ATS et al., 2010)

O objetivo da cirurgia ortognatica € proporcionar ao paciente a melhoria da
funcdo do aparelho estomatognatico, do aparelho ventilatério, fonatério, e da
estética facial, contribuindo para promover a auto-estima e a socializagdo. A TC
feixe cbnico melhora a compreensao diagndstica e constitui uma importante
ferramenta no planejamento pré-operatério e poés operatério. (MIASIRO
JUNIOR H.,2009)

O plano de tratamento ortodéntico e cirurgico em articulador pode ser
substituido por softwares de tomografias computadorizadas, nos quais o
deslocamento esperado de um segmento, o melhor delineamento para a
osteotomia e os resultados da simetria esquelética e dentaria almejados podem
ser analisados, além de poder ser utilizados como guia-cirurgicos nas

reconstrugdes faciais. (Ribeiro-Rotta RF., 2004)

Nos procedimentos de cirurgia ortognatica a osteotomia sagital do ramo
mandibular é o procedimento mais utilizado para correcao de deformidades dos
maxilares. O ramo mandibular é dividido em dois lados no plano sagital; e o
fragmento distal € movido para anterior ou posterior para correcao da relagao
oclusal. Devido a posicdo e ao curso do canal mandibular, o nervo alveolar

inferior tem grande risco de sofrer injuria durante esse procedimento. O
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conhecimento adequado da anatomia, a utilizacdo de exames com maior
precisio e o0 uso de técnicas cirargicas apropriadas reduzem
consideravelmente o risco de lesées ao nervo alveolar inferior. (Santos TDS et
al.,2008)
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4. DISCUSSAO

A literatura existente contempla a preocupacao de entidades de referéncia em
ortodontia de todo 0 mundo, como a American Association of Orthodontists e a
American Association of Maxillofacial Radiology, em relacdo a quantidade de
radiacdo X aos quais 0s pacientes sao expostos durante a realizacao de
exames radiograficos, uma vez que temos a disposigcdo da Ortodontia uma
variedade de tecnologias de imagem que vao da radiografia cefalométrica a
TCFC.

Tal preocupacdo se intensificou com a popularizagcdo dos exames de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, nos anos 90, passando este
novo método de exame, a ser o foco de atencdo dos estudos mais recentes
sobre o assunto. Em 2010, um editorial foi criado pela European Atomic Energy
Community, denominado de SEDENTEXCT, que estabeleceu normas
provisérias para a indicacdo desses exames em Odontologia. (Trennepohl
AR.,2013; Scarfe WC et al., 2006)

Durante a ultima década, com a introdugdo da TCFC, a Ortodontia ampliou
suas potencialidades de diagnostico e capacidade de delinear um prognéstico
mais realista, porém muitos ortodontistas permanecem reticentes com as

mudancas. (Rino-Neto J et al., 2010)

4.1. Avaliacao do posicionamento tridimensional de dentes inclusos e

sua relacao com os dentes e estruturas vizinhas

A tomografia computadorizada se mostrou uma ferramenta de diagnostico
essencial para os casos de dentes inclusos, pois fornece a localizagao precisa
deste elemento, sua exata angulacao, além de mostrar os dentes e estruturas
adjacentes. As imagens 3D também sdo ideais para a determinacdo da
proximidade de raizes adjacentes, informacdo valiosa na determinacado da
movimentacdo mais adequada do dente no arco, a fim de diminuir a0 maximo

0s riscos de reabsorcdo radicular em dentes adjacentes.(Fuhrmann RA et
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al.,1994) Segundo estudo, 65% dos caninos inclusos analisados pela TCFC
demonstraram causar reabsor¢cao em dentes adjacentes contra apenas 12%
guando analisados por meio dos exames bidimensionais (2D). (Falahat B et al.,
2008)

Estudos mostraram que a Radiografia Panordmica se mostrou limitada em
detectar reabsorg¢des radiculares, se comparada com a TCFC. Deste modo as
imagens analisadas nos trés planos espaciais, reconstrugées multiplanares e
em 3D, promovem aos cirurgides orais informacdes suficientes para a escolha

do acesso cirurgico adequado. (Scarfe WC., 2013; Bjerklin K et al., 2006)

4.2. Visualizacao das tabuas osseas vestibular e lingual e sua
remodelacao apos movimentacao dentaria

Estudos sobre avaliagdo de tabuas Osseas vestibulares e linguais eram
estudos que se limitavam a utilizacao de radiografias (exames bidimensionais
de uma estrutura tridimensional), com frequente superposicdo de estruturas
Osseas e dentarias. Consequentemente, as avaliacées do efeito do tratamento
ortodéntico sobre os tecidos de suporte e espessura do processo alveolar nao

eram t&o precisas com este método visual de imagem. (Ozdemir F et al.,2014)

Alguns autores verificaram que a TCFC proporcionava a obtencdo de
mensuracdes de inclinagdo e angulacao dentaria de forma confiavel. Utilizou-se
como referéncia o plano oclusal para a reconstrucao primaria da maxila e da
mandibula, de modo que todos os cortes apresentassem este plano como
referéncia e fossem paralelos a ele, viabilizando as mensuragdes. Os autores
recomendaram a TCFC para a avaliacdo das inclinagdes e angulacdes
dentarias por ser um exame superior aos demais métodos existentes e por nao
possuir magnificacdo das imagens adquiridas em relagdo as estruturas
examinadas. (Garib DG. et al., 2010; Menezes CC De et al., 2010)

A precisao e acuracia na mensuragao de deiscéncias 6sseas com Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico, utilizando cinco cranios secos. Esses

autores compararam as mensuragoes realizadas por seis examinadores na
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TCFC, nas radiografias convencionais e nas pecas anatdémicas. Concluiram
que a TCFC possui maior exatidao no diagnéstico, se comparada aos demais
métodos. (Mol A. et al., 2008)

4.3. Avaliacao das vias aéreas superiores

O uso de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para avaliagdo das
vias aéreas estd emergindo como uma importante aplicagdo para a
odontologia. Esta informacdo é particularmente relevante para o ortodontista,
pois respiracdo bucal e obstrucdo das vias aéreas podem ser consideradas
uma etiologia da ma ocluséo. Infelizmente, a ortodontia tradicional ndo permite

uma avaliagdo abrangente das vias respiratérias. (Mattos CT et al., 2014)

Estudos realizados em TCFC estabeleceram correlacdo entre o formato do
espago aéreo e o padrao facial. O espago aéreo orofaringeo de individuos
portadores de padrao esquelético anteroposterior de Classe Ill parece ser mais
largo e achatado, tendo uma orientacdo mais vertical em relagdo ao plano
sagital. Ja individuos com padrao esquelético anteroposterior de Classe I
apresentaram uma orientagdo mais anteriorizada do espago aéreo superior.
Abransom et al. também avaliaram alteragées na forma da faringe, afirmando
que 0 espaco aéreo se torna mais largo no sentido transverso, e com isso mais
eliptico, com a idade. Ogawa et al. associaram a forma do espaco aéreo com a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). (Zinsly SR et al., 2010;
Mattos CT et al., 2014)

Apesar de ainda nao estarem disponiveis padrdes normativos para as
informacgdes que a TCFC propiciou, um grande numero de trabalhos cientificos
tem sido realizado com esse intuito. Isso permite crer que, em breve, a TCFC
podera fornecer subsidios que norteiem o diagnéstico e planejamento
ortodéntico, direcionando o clinico quanto aos efeitos no espaco aéreo do
individuo provocados pela mecanoterapia aplicada e as consequéncias
advindas dessa alteracéo. (Nervina JM., 2012)
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4.4. Analise quantitativa e qualitativa do osso alveolar para colocacao
de mini implantes de ancoragem ortodéntica

A utilizagdo de mini-implantes como forma de ancoragem para diversos
tratamentos ortoddnticos tem sido enfatizada, apresentando suas inUmeras
vantagens a ancoragem convencional.(Shinohara A et al., 2013; Borges MS et
al., 2010). A avaliacao e planejamento do ortodontista junto ao cirurgiao sao de
extrema importancia para o0 sucesso da instalacdo dos mini-implantes.
Radiografias convencionais, como Panoramicas e Periapicais, tém sido os
exames de escolha para auxiliar na instalagdo destes dispositivos. Por se
tratarem de imagens bidimensionais, a determinacdo exata da espessura da
cortical 6ssea, responsavel por grande parte da retencdo mecanica dos mini-
implantes, se torna dificil e imprecisa. As imagens de TCFC permitem
visualizagdes mais precisas e confiaveis de tais estruturas. (Borges MS et al.,
2010)

Dados obtidos a partir da TCFC podem ser utilizados para a confeccédo de
guias de colocagédo e posicionamento de mini-implantes entre as raizes de
dentes adjacentes e em locais anatomicamente dificeis. A instalagdo de mini-
implantes ortoddnticos se torna mais facil e segura com a utilizacdo de guias
obtidos de TCFC. Os mini-implantes sendo utilizados na forma, no tamanho, no
local de insercéo corretos e com pacientes criteriosamente selecionados para o
devido tratamento, apresentam grande eficacia para procedimentos de
ancoragem, simplificando assim a mecanica ortodéntica. (Laursen MG et al.,
2013)

4.5. Avaliacoes cefalométricas

Em relacdo a medidas cefalométricas, alguns autores afirmam que medidas
obtidas em imagens laterais simuladas a partir de TCFC sao mais precisas do
que as obtidas em cefalometrias laterais convencionais. (Scarfe WC et
al.,2006; Scarfe WC., 2013; Guimaraes CF., 2010). Além disso, as imagens de
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reconstru¢des tomograficas permitem uma localizacdo muito mais precisa de
pontos como o gbénio, condilio e orbitario, superando o problema da
sobreposicdo desses pontos bilateral. (Guimaraes et al.,, 2011) Ja outros
autores relatam grande dificuldade na localizagdo de pontos cefalométricos e
na determinacdo de medidas em cortes de TC, uma vez que estes pontos
podem aparecer em varios cortes distintos. (Lopes PML et al.,2007; Guimaraes
CF.,2010)

A cefalometria se vé agora com a possibilidade de ser feita em imagens
volumétricas de forma tridimensional, com marcacao dos pontos cefalométricos
nos trés planos espaciais. Porém, alterar ou desprezar a cefalometria baseada
em radiografias 2D, que tem sido feita ha quase 80 anos, nao é recomendado,
pois a cefalometria tridimensional ainda precisa de mais estudos, evidéncias e
treinamentos para melhor interpretar as imagens, e ainda deverao surgir novos
padrbes, paradigmas, conceitos. Até termos uma cefalometria tridimensional
estabelecida a cefalometria tradicional pode ser executada com imagens 2D da
TCFC. (Ribeiro-Rotta RF., 2004; Guimaraes CF.,2010)

4.6. Planejamento de cirurgias ortognaticas

Cirurgias virtuais em 3D s&o indicadas para cirurgias ortognaticas combinadas.
Particularmente, a simulacado cirdrgica virtual tem grande potencial para
substituir o método tradicional da cirurgia de modelo de gesso. (Motta ATS et
al., 2010)

Em um estudo anterior, utilizou-se dispositivos do arco facial, mostrando a
inacuracia na montagem de modelos assim como na marcacao dos planos de
referéncia anatdbmica. Logo, foi concluido que o planejamento virtual em 3D
parece ser mais preciso do que o método convencional. (Ribeiro-Rotta RF.,
2004)

A habilidade de comparar a imagem poés-operatéria com a anatomia pré-
operatéria e com o planejamento virtual fornece ao cirurgido-dentista uma
oportunidade Unica de avaliar quantitativamente os resultados cirurgicos. O uso

do planejamento 3D e da cirurgia virtual representa uma grande mudanca de
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paradigma e a tecnologia pode ser aplicada em todo o escopo da cirurgia oral e
maxilofacial. E, a partir das suas experiéncias clinicas de mais de 200 casos,
0s beneficios dessa tecnologia sdo compreensivamente discutiveis. (MIASIRO
JUNIOR H.,2009; Baratieri C. et al.,2010)

Variacdes anatémicas presentes no campo cirdrgico elevam os possiveis riscos
e complicagcdes aos quais o0s cirurgides orais e 0s pacientes estdo expostos. A
identificacéo clinica destas alteragcdes é complexa e muitas vezes impossivel
de ser realizada. Nestas condicbes, o uso de recursos de imagem é
fundamental. A precisa identificagdo anatémica do trajeto do nervo alveolar
inferior, por meio da TCFC, reduziu as complicagdes durante as cirurgias que
necessitem de osteotomias nas proximidades do canal mandibular. (Motta ATS
et al., 2010)
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5. CONCLUSAO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico proporciona uma maior
especificidade e acuracia no diagnéstico odontolégico, mostrando-se uma
tecnologia extremamente promissora e valiosa para a ortodontia. Porém,
devido a dose de radiagdo ser maior que 0S exames convencionais, deve-se
estudar isoladamente cada caso, avaliando o tipo de informacao adicional que
a tomografia trara, ndo expondo o0 paciente a doses desnecessarias de
radiacdo. O ideal é solicitar este tipo de exame somente em casos em que
possa haver uma mudanga no diagndstico ou planejamento do tratamento
ortodontico.
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