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Resumo

O objetivo neste trabalho é noticiar, ao pesquisador e ao ortodontista, sobre
0 recente estagio tecnoldgico das imagens craniofaciais produzidas por Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), assim como suas aplicacées na area de
ortodontia. Almeja-se relatar por meio desta revisdo de literatura a aplicacédo das
imagens computadorizadas tanto em pesquisas quanto nas diversas atividades
clinicas na area de ortodontia. Devido o aprimoramento dos atuais tratamentos
ortodonticos, a necessidade de uso de imagens computadorizadas em 3D para
diagnostico tem sido cada vez mais comum e requisitadas a ponto de serem
cruciais no diagnéstico e tratamento ortodontico.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cbnico; diagndstico em

orthodontia; planejamento em orthodontia.



Abstract

The objective of this study is reporting, the researcher and the orthodontist on the
recent technological stage of craniofacial images produced by Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), as well as their applications in orthodontics area.
The objective of this literature review was to demonstrate the application of computer
images in research as well in various clinical activities in the area of orthodontics.
Due to the improvement of current orthodontic treatment, the necessity for digital
images using 3D for diagnosis has been order and requested the point are crucial in
orthodontic diagnosis and treatment.

Key words: computed tomography cone beam, diagnosis in orthodontics, planning
in orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O objetivo desta revisdo de literatura € demonstrar por meio de artigos
publicados na literatura, quais séo as indicagdes da tomografia computadorizada de
feixe cOnico em ortoddntia, dando énfase no diagndstico e planejamento ortoddntico.

A tecnologia de imagem dada pela tomografia computadorizada Cone Beam
utiliza a tecnologia de raios-X convencional correlacionada com a reconstrucao
computadorizada volumétrica em ‘fatias’, reproduzindo assim uma imagem
tridimensional (Kau et al., 2005).

As técnicas de imagem tridimensionais (3D) de imagens craniofaciais estao
se tornando cada vez mais usadas nos dias atuais com o intuito de diagnostico
ortodontico, planejamento do tratamento e acompanhamento (Swennen et al., 2006).

Devido a alta prevaléncia de dentes impactados, sua relagdo com os
elementos e estruturas adjacentes e posicdo antero-posterior, a TCCB é fortemente
indicada para esses casos onde a precisdo da localizacdo do elemento impactado é
de grande importancia para o planejamento clinico (Hechler et al., 2008).

Atualmente, o uso de dispositivos de ancoragem temporario (TAD) tem sido
muito comuns. As imagens tomograficas computadorizadas tridimensionais quando
trata-se de qualidade de o0sso, localizacdo antero-posterior e mésio-distal do
elemento e espessura do o0sso palatino ddo confiabilidade e precisdo para o
planejamento da ancoragem usando os TADs (King et al., 2007).

Sabe-se que mal ocluséo e disfuncdo temporomandibular estdo fortemente
relacionados, portanto o uso de imagens geradas através de telerradiografias e
TCCB para a avaliacdo da articulacdo temporomandibular € de suma importancia
gquando se tem alguma suspeita de pacientes com DTM (Hechler et al., 2008).
Em casos de fissura palatina a TCCB esta fortemente indicada para avaliacao
pré cirdrgica e terapéutica, pois proporciona variedade de vises em todos os planos
(Schneiderman et al, 2009).

Em relacdo a morfologia das vias aéreas, tanto a telerradiografia quanto a
TCCB sao utilizadas, no entanto devido a precisdo maior da TCCB ,é melhor

utilizada para certos casos (Kapila et al.,, 2014).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Tomografia computadorizada Cone Beam:

A tomografia computadorizada cone beam foi idealizada para suprir
algumas deficiéncias maior exposicdo de radiacao (Halazonetis et al., 2005). Uma
Unica varredura feita pela TCCB é suficiente para mapear toda a regiao
maxilofacial e entdo formar sua imagem digitalizada (Sukovic et al., 2003). A
tecnologia de imagem dada pela tomografia computadorizada Cone Beam utiliza a
tecnologia de raios-X convencional que é dirigido ao paciente e o feixe restante
é capturado em um plano bidimensional (Scarfe et al., 2006).

A fonte de raio X e detector giram em torno da cabeca do paciente e entdo
uma sequéncia de imagem bidimensional é formada. Essas imagens em 2D sao
entdo computadorizadas em imagens 3D através de um programa de computador,
portanto a imagem 3D formada pela TCCB nada mais € do que varias “fatias” das
imagens 2D formadas inicialmente. Cabe-se lembrar que as imagens sao restritas a

area de campo de visdo do aparelho (FOV) (Machado et al., 2015).

2.1.1. Exposicao de radiacdo datomografia computadorizada cone Beam:

Mah et al., em 2003, realizaram um estudo com o0 objetivo de medir a dose
absorvida pelos tecidos gerada pela TCCB (dispositivo New Tom 9000) e pela
tomografia convencional. Este estudo foi realizado utilizando dosimetros
termoluminescentes que foram implantados em manequins humandides que
apresentavam tecidos equivalentes aos tecidos anatbmicos de interesse. Este
estudo mostrou como resultado que a dose eficaz para imagiologia do volume
maxilomandibular com uma TCCB (dispositivo New Tom 9000) é 50,3 muSv.
Concluiu-se assim que a dose eficaz com a TCCB (dispositivo New Tom 9000) é
significativamente menor do que a obtida com outros métodos de tomografia

computadorizada convencional e esta dentro dos padrdes de imagens tomografica.

2.2. Aplicacdo da tomografia computadorizada cone beam no diagnhdstico

ortodontico:

Hechler et al., em 2008, através de uma revisao de literatura relataram que

algumas das aplicacdes da tomografia computadorizada cone beam no diagndstico
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ortodéntico estéo relacionadas a presenca de dentes impactados, avaliacdo das vias
aérea, avaliacdo de fenda palatina e avaliacdo da articulacdo temporomandibular
(ATM).

2.2.1. Avaliacdo de dentes impactados:

Hechler et al., em 2008, através de uma revisao de literatura relataram que
além dos caninos impactados, outros dentes também tem certo grau de frequéncia
em sua impactacédo, como é o caso dos incisivos centrais superiores que podem ser
deslocados em presenca de mesiodentes. Com as TCCB, tornou-se possivel a
localizacdo exata desses incisivos centrais deslocados e impactados. A posicao
destes dentes e a morfologia da raiz e coroa podem ser avaliadas e com isso ajudar
a determinar a conveniéncia de manter e colocar tracdo sobre eles. Muitas vezes, 0
ortodontista é o primeiro a reconhecer a presenca de dentes supranumerarios ou
odontomas em pacientes jovens. Radiografias bidimensionais, especialmente as
panoramicas, podem fazer o diagndstico definitivo de um dente supranumerario,
entretanto com uma imagem realizada através da TCCB tem-se uma visdo mais
detalhada para ajudar a determinar a presenca e posicao desses elementos.

Ainda em Hechler et al., em 2008, afirmaram em sua revisdo de literatura
gue em relacdo aos caninos superiores impactados, que possuem impactacdo
prevalente de aproximadamente 0,9% a 3,0%, a TCCB é fortemente indicado
devido a sua grande precisdo. Antigamente usava-se a técnica de clark, onde
mudava-se a angulacdo do tubo do cabecote para se obter radiografias com
diferentes angulacfes e assim determinar ,sem muita precisdo, a posi¢cao vestibular
ou lingual do dente impactado, entretanto é dificili de determinar o grau
dedeslocamento. E Devido a estas limitagdes que a TCCB é indicada para estes
casos de caninos impactados. Usando o software como Dolphin 3D , o cirurgiao
dentista pode girar o cranio 3D , permitindo a cortes em varios angulos para ajudar
na visualizagdo. O plano de exibicdo pode ser deslocado atraves de todo o
cranio em todos os trés eixos de espaco. O melhor conhecimento da posicdo do
canino fornecidas pelos exames tomogréaficos, ird auxiliar o ortodontista em
como ele ira intervir no tratamento do paciente e entdo determinando se sera
possivel ou ndo o tracionamento do elemento por exemplo. Estas imagens 3D sdo

Uteis também para determinar a proximidade do incisivo adjacente a raizes de pré-
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molares, que podem serem valiosas para determinar o vector forca que deve ser
utilizado para mover o dente em arco com uma menor probabilidade de reabsorcao
radicular do elemento adjacente.

Algerban et al., em 2009, citaram em sua revisdo de literatura que a
reabsorcdo dos incisivos é muito dificil de diagnosticar e que o diagnostico
precoce do canino impactado pode reduzir ainda mais as complicacées durante o
tratamento. O risco de reabsorcao radicular em criancas com caninos deslocados
nao deve ser negligenciada. Se ndo ha nenhuma evidéncia de reabsorcéo radicular
dos caninos deciduos, deve-se suspeitar que 0S caninos permanentes estejam
impactados. A reabsor¢édo da raiz do incisivo ndo pode ser julgado com precisédo
a partir de radiografias bidimensionais isoladas, pois estas imagens ndo conseguem
detectar a localizacdo exata dos caninos ou qualquer potencial de reabsorcéo
radicular, especialmente com reabsorcdo radicular de leve grau. Além disso, a
TCCB tem uma dose de radiacdo menor em comparacdo com as tomografias
computadorizadas convencionais e supera as limitacbes da radiografia
convencional. Portanto, a TCCB é um método util para diagnosticar a posicéo,
inclinacéo, distancia de estruturas adjacentes, complicacées de caninos impactados
e deteccdo de reabsorcao lateral da raiz dos incisivos. Além disso, este método
pode ter um impacto significativo sobre o diagnéstico e plano de tratamento.

Algerban et al., em 2009, realizaram um estudo in vitro com o objetivo
de determinar qual tipo de imagem radiografica (2D e 3D) seria mais
precisa no diagnéstico para detectar lesbes de reabsorcdo radicular de
incisivos lateriais superiores induzido por caninos impactados. Como
metodologia de estudo foi utilizado um cranio de cadaver infantil na fase de
denticdo mista que apresentava um canino esquerdo maxilar impactado.
Foram criadas cavidades de rabsor¢cdo na raiz com diferentes
profundidades em oito incisivos laterais superiores extraidos com esferas
redondas e entdo foram reposicionados dois dentes intactos em contato
préximo ao canino esquerdo impactado do créanio. Trés conjuntos de
imagens radiograficas foram utilizadas (panoramica e dois tipos de TCCB)
e analisadas por oito examinadores. Como resultados a este estudo houve
diferenca significativa entre o sistema panoramico e ambos os sistema de

TCCB, embora as imagens obtidas através das TCCBs foram
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significativamente melhores que as imagens panoramicas no quisito de
detectar as cavidades de reabsrocédo radicular externa simuladas. Neste
estudo discutiram que o canino permanente superior tem um valor estético e
funcional importante, e que é o segundo dente mais frequentemente afetado por
impactacdo apdés o terceiro molar. A prevaléncia de impactacdo do canino
permanente superior € de cerca de 1% a 3%. Um possivel problema de
impaccdo canina € a reabsorcdo de dentes adjacentes, resultando numa
necessidade de extracdo deste elemento reabsorvido, onde o elemento comumente
reabsorvido pela impactacdo do canino € o incisivo lateral. O diagndstico
precoce € importante, porque a presenca ou auséncia de reabsor¢ao radicular vai
determinar a estratégia de tratamento. O exame radiografico é essencial para o
diagnéstico precoce da reabsorcdo dentaria. Até recentemente, a imagem
bidimensional foi o padrdo de uso. Varias técnicas 2D tém sido utilizadas para o
diagnoéstico diferencial de reabsorgcdo radicular, incluindo periapical, oclusal,
panoramica e telerradiografia ou uma combinacéo destes ,no entanto, em imagens
bidimensionais, muitas estruturas sobrepfe-se dificultando assim a localizagcéo
precisa do elemento impactado. Além disso, as estruturas mais proximas da fonte
de raios-X sdo ampliadas, de modo que toda a imagem torna-se deformada. No
entanto, a tomografia computadorizada cone beam , embora apresente uma
exposicao de radiacdo maior ao paciente, ela traz muitas vantagens em relacéo as
imagens 2D, como uma maior precisdo de localizacdo do elemento impactado e
grau de reabsorcdo radicular do elemento afetado, resultando em um melhor
diagnéstico e planejamento do tratamento. Conclui-se com esse estudo que o
método radiografico TCCB é mais sensivel do que a radiografia convencional para
detectar cavidades de reabsorcao radicular externa simuladas.

Haney et al., em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
diferencas no diagnostico e planejamento do tratamento de caninos impactados
superiores através do uso de duas modalidades de imagens ( imagens 2D e 3D). A
amostra deste estudo foi de 25 pacientes que apresentavam caninos maxilares
impactados. O primeiro conjunto de imagens consistiu em imagens bidimensionais
tradicionais (panoramica,oclusal e duas periapicais), jA o segundo grupo de
imagens consistiu em imagens tridimensionais realizadas através de TCCB. Estas

amostras foram analisadas por sete professores. O resultado desse estudo mostrou
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que 27% destes caninos impactados que foram planejados para serem deixados,
recuperados ou extraidos com as radiografias 2D, tinham planos de tratamento
diferentes quando os professores analisaram as radiografias 3Ds. Houve também
desacordo de 21% na posicdo da cuspide mesiodistal e 16% na posi¢ao da cuspide
vestibulo palatina. Ainda em relacdo ao estudo supracitado, foi discutido que
ocasionalmente os dentes permanentes ndo conseguem erupcionar devido a sua
impactacdo. Esta situacdo muitas vezes requer intervencdo por um cirurgido buco
maxilo facial e ortodontista. Fatores como a localizacdo do elemento impactado, sua
relacdo e proximidade com os elementos adjacentes, acesso cirurgico e impacto do
tratamento na oclusao funcional final ira determinar o tipo de tratamento. Esta
decisdo de tratamento tem sido tradicionalmente baseada nas imagens
bidimensionais , como por exemplo radiografias panoramicas, telerradiografias e
radiografias oclusais. Embora mais baratas e com baixa exposicao a radiacao ,
as imagens bidimensionais nédo trazem riqgueza de detalhes como as tomografias
computadorizadas cone beam. Neste estudo determina-se a prevaléncia de
diferenca no diagnadstico e plano de tratamento utilizando as imagens bidimensionais
e tridimensionais para 0 mesmo caso de caninos superiores impactados, onde
melhores resultados foram encontrados quando usando as tomografias
computadorizadas cone beam. Em ortodontia, saber a localizagdo exata de um
canino impactado € fundamental, uma vez que a decisdo do elemento a ser
extraido , recuperado e qual forca de tracdo ira ser usada para isso esta
totalmente relacionado com o diagnostico preciso do elemento impactado em
guestao. Conclui-se com esse estudo que imagens bidimensionais e tridimensionais
de caninos superiores impactados, podem trazer diferentes diagnosticos e planos
de tratamento.

Botticelli et al., em 2011, realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar se
existe alguma diferenca no diagndstico proporcionado por imagens bidimensionais e
tridimensionais em individuos com caninos superiores ndo erupcionados.
Estudaram-se uma amostra de vinte e sete pacientes com 39 caninos maxilares
retidos ou impactados. Para cada canino foi realizado duas imagens digitais
diferentes, sendo um grupo de imagens bidimensionais (panoramica, cefalometria e
radiografias periapicais) e outro grupo de imagens tridimensionais realziadas através

de TCCB. Estas imagens foram analisadas por 8 dentistas através do teste
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McNemar Browker. Como resultado do estudo notou-se uma melhor localizacao e
diagnostico associado com imagens 3D e que acabou influenciando o plano de
tratamento. A imagem 3D levou a uma abordagem mais ativa usando a exposicao e
tracionamento ortodéntico em comparacdo com o de imagens em 2D. Outro achado
importante deste estudo foi a de que os conjuntos de imagens em 3D permitiu
localizacdo mais precisa do canino impactado em relagcéo ao incisivo lateral, o que
ajudou o cirurgido ter uma visdo exata do que seria visto quando se tivesse acesso
ao dente no momento da cirurgia e com isso minimizando o trauma cirargico. O
conhecimento da localizacdo de um dente impactado também permite que o
ortodontista determine o vector correcto para ser utilizado para aplicar tracéo
ortoddntico. Esta informacdo melhora a eficiéncia da mecanica ortodéntica e
minimiza a manipulacdo desnecessaria do dente impactado.

Algerban et al., em 2011, desenvolveram um estudo com o objetivo de
determinar a capacidade de diagnosticar a localizagcdo de caninos
impactados e a presenca de reabsorcdo radicular mediada pelos caninos
impactados através do uso de radiografias bidimensionais (radiografia
panoramica) e TCCB. Foi utilizado uma amostra de 60 pacientes que
apresentavam caninos impactados ou ectdpicos e entdo divididos em grupo
A (n=30) que apresentavam pantomografia dentaria e TCCB obtidas com
um tomografo 3D Accuitomo-XYZ e grupo B (n=30) que apresentavam
pantomografia dentaria e TCCB obtidas com um tomoégrafo 3D Scanora. A
analise estatistica incluiu uma avaliacdo do acordo entre os observadores
com base no erro padrdo de medida, coeficiente de concordancia de kappa,
realizada por 11 examinadores. Este estudo fez uma comparacdo entre as
tomografias computadorizadas cone beam e imagens panoramicas 2D. Todas as
medicdes em radiografias panoramicas foram divididas pelo fator de ampliacado
de 1 : 3. As medicdes da largura e angulacdo foram comparados entre as
imagens 2D e 3D usando como parametro o Wilcoxon rank. Para as respostas
categoricas, foram utilizados os testes de simetria para cada observador, para
explorar diferencas. Todas as comparacfes entre as imagens 2D e 3D foram
realizadas separadamente no conjunto de dados dos pacientes . Observaram pela
interpretacdo dos resultados que a TCCB é mais sensivel que a radiografia

convencional para a localizacdo do canino e identificagcdo da reabsorcéo
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radicular do dente adjacente. A tomografia computadorizada cone beam pode
ser um meétodo confiavel para a deteccdo de impactagdo canina e reabsorcdo da
raiz dos dentes adjacentes . Uma imagem CBCT estabelece a ligacdo entre
imagens 2D e 3D e é mais preciso para as diferentes tarefas de diagnéstico em
impactacdo canino que a radiografia panoramica. Usando CBCT com o maximo de
dados disponiveis ajudaria a reduzir a exposicdo a radiacdo desnecessaria.
Conclui-se que o uso de TCCBs em vez de imagens de DPT para a avaliacdo de
caninos impactados tem um efeito de diagnéstico potencial e pode influenciar o
resultado do tratamento.

Wriedt et al.,, em 2012, estudaram 21 pacientes com um total de 29 caninos
superiores impactados, estes pacientes foram submetidos a radiografias
panoramicas, exames tomograficos e modelos de estudo. Um total de 26
dentistas de varias especialidades analisaram diferentes parametros, tais quais a
posicdo do canino e a sua probabilidade de alinhamento, bem como a sua
relacdo e reabsorcdo de dentes adjacentes . Como resultados verificaram-se que
em 64% de todos os pacientes a posicdo do canino foi avaliada igualmente em
imagens 2D e 3D. Mais de 1/4 dos apices dos caninos ndo eram identificaveis em
imagens 2D, mas eram identificaveis em imagens 3D. Em 82% dos pacientes, como
sugestdes de tratamento (alinhamento ortoddntico ou remocgéo cirurgica), foram os
mesmos para imagens 2D e 3D .A inclinagdo dos caninos visiveis nas imagens
panoramicas era o fator mais importante que influencia a proposta de tratamento.
Concluiu-se neste estudo que a TCCB com pequeno FOV pode ser justificada
como um complemento para uma radiografia panoramica de rotina nos casos onde
a inclinacdo do canino na radiografia panoramica € superior a 30 ° , quando
se suspeita de reabsorcao radicular dos dentes adjacentes , e / ou quando o apice
canino ndo é claramente perceptivel na radiografia panoramica , implicando
dilaceracéo da raiz dos caninos.

Noar et al., em 2013, publicaram uma citacdo onde relata que a analise de
dentes impactados por meio de radiografias convencionais, tais como tomografias
convencionais panoramicas e radiografias periapicais, podem ser completadas
com outras imagens convencionais, como radiografias oclusais e telerradiografias
laterais. No entanto, imagens convencionais podem nao fornecer informacgdes

suficientes para o ortodontista por causa de erros relativos a distor¢éo, ampliacédo de
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imagem e artefactos. A TCCB pode potencialmente fornecer mais informagdes
sobre a posicao dos dentes impactados em 3D devido a sua possibilidade de
analise em todas as trés dimensdes.

Machado et al., em 2015, em uma revisdo de literatura relataram que a
tomografia computadorizada cone beam é utilizada para determinar a localizagédo
mais precisa de dentes impactados, o que afeta em muito o diagndstico,
planejamento e tratamento ortodontico relacionado a estes elementos impactados.
Em relacdo ao canino impactado,a TCCB pode ser usada em conjunto a radiografia
panoramica como um complemento quando a inclinacdo do canino na
panoramica é superior a 30 °, quando se suspeita de reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes, e / ou quando o apice canino ndo € visto claramente na
radiografia panoramica, o que implica a dilaceracdo da raiz deste canino (Wriedt
et al., 2012). Ao comparar a radiografia convencional e CBCT, Katheria et al. (2010)
constataram que CBCT fornece mais informacgdes sobre a localizacdo da patologia,
a presenca de reabsorcdo radicular, e plano de tratamento. No entanto, os
beneficios de imagem CBCT deve ser pesado contra o risco de radiacdo para
pacientes pediatricos e a complexidade da patologia envolvida.

Kapila et al., em 2015, em uma reviséo de literatura afirmaram que depois
de terceiros molares, caninos superiores sao os segundos dentes mais afetados
pela impactacdo e sdo provavelmente as indicagdes mais comuns para imagens de
TCCB em ortodontia para melhorar o diagndstico e contribuir para modificacdes no
planejamento do tratamento em um numero significativo de melhora devido a
capacidade de localizar caninos impactados com precisdo, avaliar a sua
proximidade com os outros dentes e estruturas, determinar o tamanho do foliculo e
a presenca de patologia, determinar a estimativa de espaco presente, avaliar a
reabsorcdo de dentes adjacentes e ajudar a planear o acesso cirargico. Citaram no
artigo que um pequeno FOV numa TCCB pode ser indicado para caninos superiores
impactados se a inclinagdo do canino em uma radiografia panoramica
convencional for superior a 30 °, quando a reabsorcao radicular adjacente &
suspeita, e / ou quando dilaceracao radicular do canino é suspeito em radiografia
panoramica convencional.

Jeremias et al., em 2016, em um relato de caso clinico foi discutido que o

7

procedimento cirargico para a remocao de dentes impactados é um desafio para
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0os cirurgides dentistas, uma vez que envolve a precisdo no diagnostico e
localizagéo dos elementos dentais. A tomografia computadorizada cone beam, em
comparacao com a radiografia convencional, tem um maior precisao para fornecer
informagcBes complementares por causa de suas imagens tridimensionais (3D),
reduzindo a possibilidade de erros em procedimentos cirdrgicos. Reportaram dois
casos clinicos de dois meninos de 10 anos de idade, com questdes estéticas
associadas a justaposicdo de dentes ectoOpicas com 0s permanentes. Foi realizado
em ambos, imagens bidimensionais e tridimensionais. As imagens oclusais e
panoramicas nédo foram suficientes para a localizacdo adequada dos incisivos
impactados. Assim, a TCCB foi usada como um guia cirdrgica. Apos 2 anos de
reavaliacdo, nenhuma leséo foi registrada, e o tratamento ortodéntico tem sido bem
sucedido. Em todos os casos, TCCB contribuiu para o diagnéstico e correta
localizacdo de dentes supranumerarios, auxiliando o profissional no planejamento do

tratamento e, consequentemente, N0 SUCESSO clinico.

2.2.2. Avaliacao das vias aéreas:

Hechler et al., em 2008, em sua revisdo de literatura afirmaram que usando
telerradiografia lateral o cirurgido dentista pode analisar imagens do espaco
aéreo em 2D. Esta avaliacdo, no entanto, é limitado pelo fato de estarmos
olhando para uma projecdo plana vista em um plano sagital ou coronal . A
visualizacdo em 3D das vias aéreas pode estar prontamente disponivel através da
imagem dada pelas TCCB. Utilizando imagens de TCCB filtradas para mostrar as
vias aéreas , é possivel quantificar o volume das vias respiratorias e dos seios . A
localizacdo mais constringida da via respiratoria pode ser encontrada , e a vista axial
desta regido pode ser quantificada. Ortodontista que estudam as vias aéreas estdo
cada vez mais interessados em realizar estas analises através da tomografia
computadorizada cone beam.

Chiang et al., em 2012, fizeram um estudo com o objetivo de determinar as
medidas de area linear, volumétrica e transversal das vias aéreas em uma
amostra de 387 individuos com idades entre 7 e 18 anos e indicaram que o
comprimento rostro-caudal das vias aéreas aumentada até a idade de 15 anos e ,

em seguida, mostrou um patamar sem mais alteracdes em individuos do sexo
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feminino , mas continuou a aumentar em individuos do sexo masculino . O
volume total das vias aéreas em TCCB teve aumento por um periodo de 11 anos, a
partir de 7 a 18 anos de idade. O volume total das vias respiratérias aumentou a
uma taxa mais rapida no individuos do sexo masculino do que em pacientes do sexo
feminine. A menor area da secgédo transversal da via aérea ocorreu nos individuos
mais novos e em seguida aumentaram com a idade, com os pacientes do sexo
masculino apresentando uma taxa mais elevada de crescimento apés 11 a 12 anos
de idade. O volume das vias respiratorias aumentou com um aumento no
comprimento da via aérea e que a taxa de aumento ultrapassou os 60 mm em
comprimento. Desta forma, concluiu-se que as vias aéreas humanas aumentam em
comprimento e volume durante um periodo rapido de crescimento craniofacial em
pacientes entre as idades de 8 a 18 anos, e o local de maxima constricdo da area da
seccdao transversal pode variar.

Lee et al., em 2012, fizeram uma pesquisa com 0 objetivo de avaliar as
alterac6es volumétricas tridimensionais no espaco aéreo superior em pacientes
submetidos a cirurgia bimaxilar para resolucdo de quadros de maloculsdes classe
IIl. Foi realizado o estudo em 21 pacientes submetidos a cirurgia bimaxilar de ma
oclusdo Classe Il e tiveram imagens de tomografia computadorizada cone
beam feitas antes da cirurgia e 1 dia, 3 meses e 6 meses apos a cirurgia. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que a cirurgia bimaxilar para a correcdo de
ma oclusao classe Il afetou a morfologia, aumentando a parte superior e diminuiu a
parte inferior da via aérea, mas ndo o volume total. Para pacientes com ma
oclusdo Classe lll esquelética, a cirurgia de recuo mandibular pode afetar os tecidos
duros e moles nas regides oral e maxilo-facial, incluindo o espaco das vias
aéreas superiores. Como sintomas pos-operatdria, ronco e uma diminuicdo do
espaco das vias respiratdrias, recentemente tém sido relatados como fatores
predisponentes para apneia obstrutiva do sono. Em relacdo ao tipo de imagem
utilizada para a andlise das vias aéreas, as imagens bidimensionais(2D) tem varias
limitagGes, incluindo a sobreposi¢do das imagens esquerda e direita, dificuldades
em fazer avaliagGes precisas devido a diferencas na ampliacdo e a possibilidade
de erros de analise. Ja a TCCB € uma tecnologia recentemente introduzida que
€ vantajosa em varios aspectos. Ele protege melhor paciente, porque a exposicao

7

a radiacdo é reduzida em comparacdo com a tomografia computadorizada
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convencional e diminui artefatos de aparelhos protéticos. Assim, a sua aplicacédo
aumentou na area ortodontica.

Ghoneima et al., em 2013 fizeram um estudo com o objetivo de avaliar
a fidelidade das medicbes digitais de volume das vias aéreas atraves
das tomografias computadorizadas cone beam em comparacdo com as
medi¢cdes manuais de um modelo de vias aéreas. Um modelo das vias aéreas
em acrilico foi construido e ligado a um cranio humano seco na posicao natural
da passagem das vias aéreas. Os volumes das vias aéreas bem como a éarea
mais estreita da via aérea foram medidos manualmente no modelo e submetidos
a tomadas radiograficas através da TCCB. As imagens da TCCB foram analisados
utilizando o software Dolphin3D. Confiabilidade e precisdo foram avaliadas por meio
de correlacdo interclasse e teste t de Student. Nenhuma diferenca estatistica
significativa foi encontrada entre o total, 0 volume das vias respiratorias, e a area
das vias aéreas de maior estreitamento submetidos aos exames tomograficos em
comparacdo com as medicdes manuais, demonstrando que estes resultados
sugerem que as medicoes de TCCB digitais tridimensionais das vias aéreas e 0
volume da &rea mais constringida da via aérea sé@o precisas. O uso de imagens de
CBCT para a avaliacdo das vias aéreas podem fornecer informacdes clinicamente
Uteis em ortodontia, corroborando com os estudos anteriores.

Souza et al., em 2013, desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar a confiabilidade de um método para medir as seguintes dimensdes
superiores das vias respiratrias: volume total, as areas mais estreitas da
nasofaringe, e as areas mais estreitas da orofaringe. A amostra foi de sessenta
pacientes com idade média de 17,86 anos selecionados a partir dos registros de
uma clinica de radiologia oral. O primeiro critério de inclusao foi que cada paciente
precisava ser submetido a uma TCCB mostrando todas as estruturas craniofaciais
necessarias para a analise. Além disso, 0s pacientes ndo poderiam ter sido
submetido a uma cirurgia ortognatica, ou ter sido diagnosticado com uma sindrome,
ou um detectavel patologia ao longo das vias aéreas superiores, observavel por
inspecdo das imagens. Todas as tomadas radiograficas foram realizadas pelo
mesmo professional e pela mesma TCCB. Antes da realizagdo da TCCB, os
pacientes foram solicitados a ndo engolir nem mover a cabeca durante o exame.

Além disso, a tomada radiogréfica teve que ser realizada com o paciente em ocluséo
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para reduzir as variacbes da posicdo mandibular e de tecido mole que geralmente
estdo associados a posicao de repouso. Dois observadores avaliaram as tomadas
radiograficas duas vezes com o programa Dolphin3D. Em relacdo aos resultados foi
determinado grande confiabilidade entre os avaliadores com resultados
semelhantes. A pesquisa conclui que esta metodologia pode ser usada em outros
estudos para investigar as dimensdes das vias aéreas superiores, contribuindo
assim para o diagnostico de obstrucdes das vias aéreas superiores.

Machado et al.,, em 2015, em sua revisdo de literatura afirmaram que
imagens laterais em 2D convencionais tém sido rotineiramente usados para avaliar
as vias aéreas. Cortes axiais de varreduras 3D sdo mais claramente visiveis em
cortes de TCCB axiais em comparacdo com radiografias convencionais,
aumentando assim a avaliacdo da via aérea. A andlise das vias aéreas assistida por
TCCB tridimensional também facilita o diagndstico e plano de tratamento de
anomalias complexas, incluindo hipertrofia de adendides e apnéia obstrutiva do sono
(AOS). Os individuos afetados por apnéia mostrou uma diminuicdo significativa no
volume da via aérea, area e distancia, destacando assim a importancia da TCCB no

diagnostico desta condigéo.

2.2.3. Avaliagéo de Fenda Palatina:

Hechler et al., em 2008, em sua revisdo de literatura afirmaram que a
dimensdo dos defeitos 6sseos e a relacdo espacial do defeito a outras estruturas
anatdbmicas importantes sao dificeis de obter em imagens 2D . A TCCB pode
fornecer exato relacionamentos anatdbmicos dos dentes a fenda palatina e
espessura do osso da fenda. Esta informacao é importante para os planejamentos
de enxerto e para uma possivel movimentacdo dentaria na denticdo existente.

Kuijpers et al., em 2014, fizeram uma pesquisa com o objetivo de identificar
métodos de imagens para avaliar a quantidade de tecido mole e morfologia
esquelética em pacientes com fenda labiopalatina. Foram selecionados estudos na
PubMed (1948-2012), EMBASE (1980-2012), Scopus(2004-2012), Web of Science
(1945-2012) e a Cochrane Library. Foram incluidos na pesquisa pacientes que
aprensentavam fissura labial com ou sem fissure palatina a mais de 5 anos e

submetidos a imagens tomograficas. A extracdo de dados foi realizada por dois

observadores. Dos 500 artigos coletados, somente 144 foram selecionados de
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acordo com os critérios de inclusdo. Conclui-se que tomografia computadorizada,
tomografia computadorizada cone beam, ressonancia magnética e varredura de
superficie a laser sdo as técnicas 3D utilizadas com mais frequéncia em pacientes
com fissura labio palatina. Estas técnicas sdo usadas principalmente para a analise
do tecido mole , a avaliacdo do enxerto 6sseo , e modificacbes no esqueleto
craniofacial. Modelos dentarios digitais sao utilizados para avaliar o tratamento e
as mudancas ao longo do tempo. Evidéncias disponiveis sugerem que os métodos
de imagem 3D podem ser usados para documentacdo de pacientes com
fissura palatina, no entanto, ainda ndo h& dados que mostram que os métodos 3D
sdo mais informativos do que os métodos convencionais 2D.

Machado et al., em 2015, realizaram uma revisdo de literatura com
TCCB para pacientes com fissura de labio e palato. Ele diz que a TCCB é dtil
para as avaliacbes pré-operatérias e terapéuticas. A criagdo em tempo real de
imagens em varios planos e secfes parassagitais tem amplas aplicacbes na
avaliacdo de casos de fissura palatina. Reconstrucdes tridimensionais de imagens
em associacdo com sistemas de navegacdo 3D permitem avaliacfes pré-operatorias
da fissura de palato em relacdo ao volume do defeito 6sseo , a localizagcdo do
defeito 6sseo , a presenca de dentes supranumerarios , bem como uma avaliacdo
dos dentes permanentes e morfologia do osso alveolar ( Schneiderman et ai . |,
2009) . Em um estudo de Albuquerque et al. (2011) , a TCCB mostrou-se
equivalente a TC multi-slice , tanto na avaliagdo volumétrica de defeitos GOsseos
em regides alveolares e palatais e no estabelecimento de area doadora,
quanto no volume do enxerto 6sseo a ser utilizado na reabilitacdo de pacientes

fissurados.

2.2.4. Avaliacao da articulacdo temporomandibular (ATM):

Hechler et al.,, em 2008, afirmaram em sua revisdo de literatura que a
radiografia panordmica é uma ferramenta inicial aceitdvel para a avaliacdo das
estruturas O0sseas da articulacdo temporomandibular (ATM), mas por causa das
limitacbes da radiografia panoramica, a auséncia de achados radiolégicos em um
paciente sintomatico ndo descarta alteracdes 6sseas desconhecidas. A TCCB nao
s6 podem ser realizadas no consultério como também disponibiliza imagens em 3D

com alta qualidade e possibilidade de analise devido a formacao de varias ‘fatias’ de
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imagens. A TCFC da ATM foram determinadas para proporcionar maior
confiabilidade e precisdo do que vistas tomograficas ou panoramicas na deteccao
de erosdes condilares. Devido ao grande aumento nos casos de DTM, é importante
a visualizacdo da anatomia das articulacbes desses pacientes antes, durante e apos
o tratamento ortodontico. Imagens de TCCB para acompanhamento clinico feitas
por um periodo de tempo prolongado pode ser importante para o ortodontista
avaliar o processo de quaisquer alteracdes degenerativas que este pode suspeitar.
Yadav et al.,, em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficAcia diagnostica de dois protocolos de tomada radiografica de TCCB para
encontrar alteracdes degenerativas de ATM. Como amostra, foi utilizado 17 cranios
humanos secos com 34 ATM que apresentaram DTM. Pequenas e grandes lesGes
simulando alteracfes artriticas precoces foram criadas no céndilo mandibular. Cada
defeito foi criado aleatoriamente no pdlo medial, na superficie articular ou no poélo
lateral. Apos a simulagé@o do disco articular com material de borracha, o condilo e a
fossa glendide foram articulados e posicionados no lugar por um elastico. Os cranios
foram escaneados utilizando um scanner Accuitomo CBCT com protocolos de
rotacdo de 180 ° e 360 °. Dois operadores marcaram as lesbes e compararam 0S
resultados com o padréao-ouro, que era a lista mestra de onde as lesdes foram feitas
nos condilos. Nos 102 locais selecionados aleatoriamente, foram feitas 39 lesdes
grandes e 33 pequenas e o restante dos sitios ndo apresentou lesdes. As taxas de
deteccdo para areas com grandes lesdes e areas sem lesfes foram de 100% entre
0s examinadores. No entanto, das 33 lesdes pequenas, cada examinador conseguiu
identificar 32 delas com os exames de 360 °: uma taxa de deteccdo de 97,4%
guando comparada com o padrdo-ouro. Com a varredura de 180 °, 94,9% das
pequenas lesdes foram detectadas em relacdo ao padrdo-ouro, e 96,9% foram
detectadas com a técnica de 360 °. Este estudo relata que a articulacédo
temporomandibular (ATM) € uma articulacdo que abrange o condilo mandibular,
0sso temporal, e o disco articular, e € considerada como uma das articulagdes mais
complexas do corpo. O exame clinico das ATMs é insuficiente para avaliar as
alteracdes das estruturas O0sseas e dos tecidos moles na cartilagem do coéndilo
mandibular, e portanto geralmente € necessario o uso de imagens complementares.
Com base nos resultados deste estudo, o protocolo de aquisicdo a partir da

TCCB pode detectar lesdes artriticas pequenos e grandes, com elevada fiabilidade.
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Machado et al.,, em 2015, demonstraram em sua revisdo de literatura ao
comparar as imagens bidimensionais e imagens geradas pela TCCB, que as
imagens de TCCB foram mais precisas e mostrou confiabilidade superior no
diagnostico de disturbios morfologicos do céndilo e erosdo. Para um exame
bilateral completa da ATM, uma média de quatro cortes tomograficos nos planos
lateral e frontal sdo necessérios para cada ATM. Em comparacdo, um exame com
TCCB requer menos tempo, pois devido a varredura ser feita a uma rotacdo de 360°
em torno da cabeca do paciente, as imagens dos dois cbéndilos acabam sendo
englobadas num Unico movimento, assim simplificando o posicionamento do
paciente. Outras vantagens incluem uma dose potencialmente mais baixa de
radiacdo e a possibilidade de pontos de vista multiplanar e manipulacdo de
imagens em trés planos diferentes (Hintze et al.,2007). Ao validar o uso da
TCCB para analise da ATM, o clinico deve deliberar se a informacdo adquirida ira
afetar a gestdo do paciente. Achados como erosGes de tecidos 0sseos,
remodelacdo, ou a presenca de quaisquer deformidades estruturais podem ser
absolutamente documentada e pode ter influéncia sobre protocolo de tratamento.

Kapila et al., em 2015, afirmaram em sua reviséo de literatura que a dor nas
articulacdes e ruidos articulares séo indicadores de diversas patologias da ATM,
incluindo osteoartrite, artrite reumatodide, reabsorcédo condilar idiopatica e outros
disturbios da ATM menos comuns. As alteracbes radiograficas comuns a
maioria destas doencas da ATM incluem contornos irregulares com
espessamento cortical (esclerose), erosdes, formacdo de ostedlitos, cistos
subcondrais e achatamento e estreitamento do espacgo articular. Como esperado,
imagens de TCCB fornece aos clinicos um detalhe anatdmico mais preciso da ATM
gque as radiografias panoramica 2D convencional. A TCCB também facilita a
visualizacdo de menores patologias em tecidos 6sseos. Embora estes resultados
sugerem a utilidade de TCCB como auxiliar no diagnostico da osteoartrite da ATM, é
importante compreender que alteracdes 0sseas estruturais da ATM por si s6 nao
revelam a atividade da doenca. Embora a TCCB sem a historia clinica e
anamnese nao determina o diagndstico final da DTM , um estudo recente confirma
que os cirurgides dentistas sdo mais propensos a mudar seu diagnostico da

DTM depois de ver imagens de TCCB.
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2.3. Aplicacdo da tomografia computadorizada cone beam no plano de

tratamento ortoddntico:

Algumas das aplicacdes da tomografia computadorizada cone beam no
planejamento ortoddntico estdo relacionadas a colocagdo de dispositivos de
ancoragem temporario (TADs) e planejamento da cirurgia ortognatica(Machado et
al., 2015).

2.3.1. O planejamento para a colocagdo de dispositivos de ancoragem
temporario ( TADs ):

Heymann et al., em 2010, elaboraram um estudo com objetivo de avaliar
uma nova abordagem de tratamento para a correcdo da deficiéncia maxilar e
descrever em trés dimensGes as alteracdes esqueléticas e dentarias quando o0s
TADs sdo usados com elésticos intermaxilares. Este estudo foi realizado com seis
pacientes com oclusdo de classe lll e deficiéncia maxilar. Foi realizada tomadas
radiograficas de TCCB antes e depois do tratamento para criar modelos volumétricos
tridimensionais e entdo foram sobrepostos sobre a base craniana anterior para
determinar alteracdes anatdmicas durante o tratamento. Os resultados
demonstraram que o efeito das forcas elasticas intermaxilares foi ao longo das
estruturas nasomaxilares. Todos 0s seis pacientes aprensetaram melhorias na
relacao esquelética. Este estudo demonstra que o uso de dispositivos de ancoragem
temporaria (TADs) em ortodontia tem aumentado nos ultimos anos. Existe uma
modificacdo feita nos TADs, onde dispositivos de titdnio usados na fixacdo de
fraturas tem sido usados como dispositivo de ancoragem para tratamento
ortodontico. A maioria destas aplicacdes tem sido na movimentacdo dental, embora
relatos recentes demonstram o uso de TAD para tratamento de ortopedia. O estudo
concluiu que a utilizacdo de forcas intermaxilares aplicados a dispositivos de
ancoragem temporarias parece ser um método de tratamento promissor quando
avaliados juntos a TCCB.

Kau et al., em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
localizagcdo dos TAD colocados durante o tratamento ortoddntico e relacionar a
colocacédo as estruturas dentoalveolares adjacentes. Foi realizado a TCCB antes
e apos a colocacdo dos 35 TADs ao longo de um periodo de 6 meses como

parte do protocolo clinico de rotina . Os seguintes parametros foram analisados:
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local da colocagéo, comprimento do TAD no 0sso alveolar e quantidade de contato
com o ligamento periodontal. Os comprimentos médios dos TADs no 0sso alveolar
foram 5,29 +/- 1,39 mm na maxila e 4,60 +/- 0,86 mm na mandibula. As quantidades
de contato com os ligamentos periodontais foram 2,54 +/- 0,81 mm (n = 13) na
maxila e 2,72 +/- 0,49 mm (n = 10) na mandibula. As medidas de distancia interrota
foram 2,78 +/- 0,76 mm (n = 15) e 5,19 +/- 4,42 mm (n = 16) na maxila e na
mandibula. Como resultados da pesquisa foi visto que a tomografia
computadorizada cone beam permite melhor visualizacdo da colocacédo do TAD. Foi
observado que 71,2% do comprimento do TAD foi incorporado no osso alveolar e
que essa porcentagem é frequentemente maior no o0sso maxilar do que na
mandibula. Dos 35 TADs , 65,2% estavam em contato com o ligamento periodontal.
Parece haver mais espaco para a colocacdo de TAD na mandibula do que na
maxila.

Abbassy et al., em 2015, desenvolveram um estudo com o obetivo de
avaliar a exatiddo do uso de radiografias bidimensionais de rotina (panoramicas e
periapicais) na avaliacdo da posicdo de dispositivos de ancoragem ortodéntica
temporaria (TAD) na maxila, e comparar os resultados com feixes de cone
tridimensionais de TCCB. Foi feito um estudo transversal usando radiografias
panoramicas e radiografias periapicais para examinar a posicdo dos TADs em
relacdo as raizes adjacentes. A avaliacdo da posicdo dos TADs foi realizada por 82
dentistas de diversas especialidades, usando imagens 2D de acordo com o0s
seguintes critérios: TADs longe da raiz ,a ponta do TAD aparece tocando a lamina
dura e TADs sobrepondo a lamina dura. Os resultados foram comparados com 0s
achados tomograficos na literatura. Como resultados, a precisdo das imagens
periapicais foi de 45,1 % , enquanto as imagens panoramicas 33,6 % . No entanto ,
as radiografias tanto panoramica quanto as periapicais foram significativamente
imprecisas quando se avalia a posicdo do TAD comparado com os achados
tomograficos da literatura. Com isso conclui-se que o uso da TCCB é recomendada
para avaliar a posicdo dos TADs, uma vez que a tecnologia 3D permite melhor
visualizagédo do TAD.

Machado et al., em 2015, afirmaram em sua revisao de literatura que a
colocacdo de TADs a partir de imagens tridimensionais realizadas por TCCB

sdo uteis, devido a possibilidade de avaliagdo da quantidade e qualidade do osso
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disponivel no local desejado para a colocacdo do TAD (Kim et al . , 2009). Portanto,
com este método de diagnéstico por imagem, informacbes sobre estruturas
vizinhas , a proximidade da raiz , e a morfologia dos seios maxilares e do canal do
nervo alveolar inferior pode ser obtido, os quais sdo importantes para determinar a
estabilidade do TAD. Outra vantagem do uso da TCCB é a possibilidade de
realizar guias cirdrgicos e entdo colocar os TADs com preciséo na regido planejada
(Kim et al ., 2007).

Kapila et al., em 2015, em sua revisdo de literatura relataram que TAD sé&o
frequentemente utilizados para proporcionar uma ancora estavel para a aplicacéo de
forgas ortodonticos. Os TADs podem ser colocados praticamente em qualquer lugar
na cavidade bucal, assegurando que nédo colidam com estruturas importantes, tais
como raizes ou nervos. Embora ndo haja provas que sustentam a necessidade de
TCCB para plano de tratamento, a colocacdo de TADs através de imagens
tridimensionais podem ser (teis para a analise de estruturas vizinhas, tais como as
raizes dos dentes adjacentes, seios e nervos que podem ser valiosas para evitar
danos ou complicacdes. A TCCB também pode ser Uutii para a avaliacdo da
quantidade e qualidade do osso cortical e qualidade do osso trabecular
subjacente que pode determinar a estabilidade primaria do TAD. Assim a
TCCB poderia ter aplicagbes quando o TAD fosse colocado em regidbes com
envolvimento de estruturas complexas e valiosas. Estas determinacfes podem
ajudar na identificacdo de locais ideais para colocacdo TAD, aumentando assim as

chances de sucesso.
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3. CONCLUSAO

Levando-se em consideragdes todos os dados bibliograficos relatados neste
estudo, podemos concluir que:

1) As imagens tridimensionais obtidas com tecnologia de feixe coOnico
apresentam até quatro vezes menos exposi¢cdo de radiagdo ao paciente que as
tomografias computadorizadas convencionais.

2) A TCCB apresenta melhor qualidade de imagem e maior precisao que as
radiografias bidimensionais.

3) A TCCB com pequeno FOV pode ser justificada como um
complemento para uma radiografia panoramica de rotina nos casos onde a
inclinacdo do canino impactado na radiografia panoramica € superior a 30 °
guando se suspeita de reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes , e / ou quando o
apice canino nado é claramente perceptivel na radiografia panoramica , implicando
dilaceracdo da raiz dos caninos.

4) O uso de imagens de TCCB para a avaliacdo das vias aéreas podem
fornecer informacdes clinicamente extremanente Uteis em ortodontia, uma vez que
as medicdes digitais das vias aéreas e 0 volume da area mais constringida da via
aérea realizadas pela TCCB séo precisas.

5) O uso de imagens de TCCB facilita o diagnéstico e plano de
tratamento de anomalias complexas, incluindo hipertrofia de adendides e apnéia
obstrutiva do sono.

6) Evidéncia disponivel sugere que os métodos de imagem 3D podem ser
usados para documentacdo de pacientes com fissura palatina, no entanto, ainda
nao ha dados que mostram que os métodos 3D sdo mais informativos do que
0s métodos convencionais 2D.

7) Devido sua precisdo e qualidade de imagens, a TCCB é indicada como
complemento nos diagnésticos de DTM, embora as imagens por si s6 néao
determinam o diagnéstico final da DTM.

8) O uso da TCCB é recomendada para avaliar a posicdo dos TADs, uma
vez que a tecnologia 3D permite melhor visualizagdo do TAD. Estas determinagdes
podem ajudar na identificacdo de locais ideais para colocacdo TAD, aumentando

assim as chances de sucesso.
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