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RESUMO

Com objetivo de dinamizar a identificagdo e o tratamento das neoplasias
benignas e malignas e realizar a intervencdo com seguranga busca-se por métodos de
exame por imagens de maior confiabilidade. Atualmente, ha no mercado meétodos
modernos e de alta tecnologia, como a Ressonancia Magnética e a Tomografia
Computadorizada. Grandes aliados para identificar a localizaggo exata da leséo, suas
dimensdes e sua relac8o com 0s tecidos adjacentes. Na Tomografia Computadorizada
espiral helicoidal {TC-3D) pode-se também reproduzir em vis@o tridimensional a
imagem do objeto de exame através da reconstituicdo multiplanar. A TC possui alta
qualidade de imagem, com excelentes resolugbes anatdmicas e reducéo dos artefatos,
pois, elimina as sombras das estruturas anatébmicas sobrepostas a imagem da area de
interesse que dificultam a informacgéo nas radiografias convencionais. Neste trabatho,
faz-se uma revisao bibliografica com diversos autores que utilizaram a TC em 2D ou 3D
em casos de suspeita de ocorréncia de neoplasias malignas com varios objetivos:
diagnostico, planejamento cirdrgico, tracar um plano de tratamento, localizagéo e
dimensdo da lesdo, avaliar as caracteristicas invasivas do tumor e evidenciar a
presenca de metastases. Ha, também, 08 que se preocuparam com © grau de

confiabilidade da TC na deteccéo de neoplasias sob grau de identificagdo diagnostica;

dimensdes fisicas mensuradas pelo método, e a capacidade de localizacdo e

delimitag&o exata das neoplasias transmitidas pelo exame.



ABSTRACT

In order to accelerate the identification and the best and safety treatment,
including surgeries for malign and benign cancer, we are searching for methods and
technologies with a high degree of reliability. In today’s market there are 2 very
important methods with high technology: magnetic resonance and CT. In the CT -3D, it
is possible to reproduce a 3D-vision image of the object through the reconstruction
multiplanar. The CT offers a high quality image, with excelient anatomic resolutions
and a few artifacts, because it eliminates the shadows of the anatomic structures over
the area in focus. In this monograph, we are doing a bibliographic review, mentioning a
lot of authors who have used both CT 2 and 3D in possible cases of malign and benign
tumors, including diagnosis, surgery plan, treatment, location and dimension of the
tumor, tumor characteristics. We also have mentioned some works about the CT
degree of reliability when it comes to cancer diagnosis, physical dimensions and the

capacity of searching the exact place where they are.
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INTRODUGAO

O diagnostico precoce das necplasias benignas e malignas € algo que preocupa
os profissionais da saude, nos seus diversos niveis e segmentos. Razdo pela qual da
necessidade de um diagnostico preciso para realizar a devida intervengao com
seguranga e sucesso. Nao obstante a aludida preocupacao desses profissionais sobre
essa complicada situagdo, ha métodos modernos e de alta tecnologia utilizados para
facilitar os diagnosticos, como a Ressonédncia Magnética e a Tomografia. Também, na
localizagao exata da lesdo, suas dimensdes e sua relagdo com os tecidos adjacentes,
inclusive. Na Tomografia Computadorizada Espiral Helicoidal (TC-3D) pode-se, além
dos recursos supra mencionados, reproduzir em visdo tridimensional a imagem do

objeto de exame.

A TC é um meétodo de diagnéstico por imagem invasivo, pois utiliza radiagao
ionizante, produz uma imagem com a preciséo que nenhum outro método radiografico
convencional é capaz de reproduzir, pois exclui os artefatos causados por imagens
fantasmas. Através dele, poder-se avaliar o interior do corpo humano em diferentes
regides como: cabega, térax, abddmen, coluna, visualizar tecidos moles, guiar biopsias,

drenagem de abscessos e implantes dentarios,



Kignel (1997) ressaita o fato das neoplasias malignas serem, como as doencas
cardiovasculares, as principais causas de morte nos paises desenvolvidos. E, devido a
fatores ambientais e culturais, associados aos progressivos controles das doengas
fransmissiveis e do aumento da expectativa de vida vem ganhando espago também
nos paises da América Latina. As neoplasias malignas afetam uma parcela expressiva
da populagdo mundial e ser apontado como uma das principais causas de morte.
Assim, & natural e justificavel que sejam enormes os esforcos para se buscar um

diagnéstico precoce e preciso para melhor controle da doenga.

Cavalcanti (1999 e 2000) cita que a TC facilita na determina¢éo de modificagdes
morfolégicas, benignas ou malignas, da cavidade oral; mostrando em alta qualidade de
imagem, excelentes resolu¢des anatémicas e redugao dos artefatos. Alem disso,

através da TC & possivel visualizar claramente a extensdo e a profundidade da lesao.

A TC como um método que elimina as sombras das esfruturas anatdémicas
sobrepostas a imagem da area de interesse que dificultam a informacgdo na radiografia.

Ela ndo melhora a nitidez da imagem, mas remove as imagens fantasmas.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.0 - TUMORES MALIGNOS

Shafer (1987) salienta o fato da manifestagio dos tumores mandibulares serem
mais comuns que os maxilares, e, ainda, que ha uma certa preferéncia pelo sexo

masculino.

Bogliolo (1998) classifica os tumores em cisticos ou sofidos. Os sdlidos
apresentam-se sob quatro tipos, com caracteristicas que auxiliam no diagnostico por

imagens e clinicamente:

o Nodular: o tumor forma uma massa expansiva com tendéncia a ser esférica;
é caracteristica dos tumores benignos e malignos com origem em 6rgéos

compactos como o pulmao, figado, etc.

s Vegetante: ¢ encontrado em tumores benignos ou malignos e crescem na

superficie, como pele ou mucosas.

+ Infiltrativo: é praticamente exclusivo dos tumores malignos, apesar de todos

0s céanceres apresentarem caracteristicas infiltrativas para o0s tecidos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPY
! H NAS
FACULDADE D CDONTOLOGIA DE P!HRCIEEBF.
BIBLICTECA
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vizinhos, o infiltrativo é assim chamado por prevalecer no aspecto macroscopico.

s Ulcerado: é o tumor que sofre a ulcera¢io precoce; & quase exclusivo dos
malignos; ocorre o crescimento infiltrativo da lesdo aos tecidos adjacentes e
a ulceragdo no centro; formando uma cratera com bordas endurecidas,

elevadas e irregulares.

Devido & caracteristica de crescimento infiltrativa das neoplasias malignas, os
limites do cancer com os tecidos € orgdos adjacentes sdo pouco definidos e a remogéo

do tumaor & bastante dificultada.

Freitas et al (2000) classifica os tumores malignos como primaros e
secundarios. Qs tumores primarios seriam os tumores de origem de ceélulas jovens,
como as formadoras de tecido ésseo; também podem ter origem no epitélio que
revestem 0s cistos maxilomandibulares & em remanescentes epiteliais embrionarios.
Os tumores secundarios originam-se de outros orgéos e tecidos e chegam aos
maxitares por via sanglinea ou por invasdo local quando esta proximo. Ha, também, os
carcinomas metastaticos gue tém sua origem de carcinomas de mama, pulméo e rins,

dentre outros.

Gibilisco (1985) e Freitas et al {(2000) citam a classificagio dos tumores malignos
conforme o tecido de origem, epitelial € mesenquimal. As neoplasias gue originam do

tecido epitelial sdo classificadas como carcinomas, e as de origem mesenquimal, que
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pode ser do tecido conjuntivo, fibroso cartilaginoso, dsseo, muscular, gorduroso ou

tecido endotelial, sdo chamadas de sarcomas.

Gibilisco (1985) enfatiza que os carcinomas s&o 0s mais comuns dos tumores
malignos, uma vez que podem originar-se de qualquer orgao que tenha tecido epitelial.
Nos maxilares, normalmente a origem € dos restos epiteliais remanescentes do orgao
do esmalte ¢ da bainha de Hertwig. O mais freqgliente € o carcinoma de células
escamosas, ou, epidermdide. Existem varios tipos de carcinomas, como: carcinoma de
células basais, adenocarcinoma, carcinoma de células de transicdo, melanocarcinomas

e outros.

Quanto aos sarcomas, manifesta-se& com maior frequéncia em faixa etéria
jovemn. Possui maior probabilidade de metastases, tanto por via sangiinea quanto
linfatica, e, assim, desenvolvem tumores secundarios a distancia. O exame radiografico
auxilia no diagnoéstico precoce, pois, 0s sarcomas apresentam modificacbes 6sseas ja

no estagio inicial (Gibilisco, 1985).

Classificac@o dos Tumores Malignos dos Maxilares quanto ao local de origem,

segundo Freitas et al (2000):

¢ Primario:

- Mesenquimal: Osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma e sarcoma de

Ewing;



- Epitelial: Carcinoma primario de maxilar

- Tecido Linféide (linfomas): linfoma de Burkitt, Linfoma maligno histiocotico,

linforma maligno linfocitico (linfossarcoma Gsseo);

- Medula 0ssea: Mieloma muitiplo; Mieloma solitario.

+ Secundarios:

- Carcinoma primario do seio maxilar com invasao de maxilar,

- Carcinoma primaric da mucosa bucal com invasao de maxilar,

- Melanoma primario de mucosa bucal com invasdo de maxilar,

- Carcinomas metastaticos,

- Sarcomas metastaticos.

Freitas et al (2000) lembra que o diagndstico definitivo dos tumores maxilares é
realizado pela analise das células gue compdem o tumor maligno, uma vez que ©
diagnostico clinico e radiografico ndo € peculiar a nenhuma lesdo maligna; deixando

assim claro que & imprescindivel a biopsia.
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Gibilisco (1985) e Bogliolo (1998) comentam sobre a capacidade dos tumores
malignos formarem metastases; isso devido as alteragdes da membrana plasmatica
que tornam as células menos aderentes entre si, facilitando seu deslocamento da
coldnia neoplasica. Deste modo, elas se movimentam e infiliram-se nos tecidos
adjacentes, penetram nos vasos sanglineos e linfaticos, dirigindo-se a locais distantes
do fumor. Assim, o tumor original pode surgir nos maxilares ou resultar de uma

metastase de um tumor de outra parte do organismo.

Gibilisco (1985) ressalva gue os carcinomas metastaticos nos maxilares,
geralmente, desenvolvem-se na regido central. Salienta, também, que a medula dssea
vermelha é a regido de maior freqliencia das metastases, e a mandibula © local de
preferéncia dos tumores metastaticos, principalmente de origem da mama. O autor
orienta para uma observagdo importante, durante o exame clinico, queixas de
insensibilidade no |abio inferior @ no mento deve ser considerada a suspeita de lesdo

maligna.

Em exame Tomogréafico, as caracteristicas n&o séo identificadas como nas
radiografias planas convencionais, néo ha analogias do tipo “raios de sol”, “roido de
traca”, “bolhas de sabdo” porque se pode ver as espiculas 6sseas, as calcificagbes e
as destruicbes Osseas. Na TC vé-se as imagens de areas hipedensas no lugar de
imagens radioldcidas, e imagens hiperdensas nas regides de maiores calcificagbes, ao

invés de radiopaco.



Sera feita, a seguir, a descricdo de alguns tumores malignos, com as principais
caracteristicas clinicas, radiograficas e algumas histologicas, geraimente citadas por
autores de patologia. Essas citagbes auxiliam o diagnéstico diferencial entre uma
patologia benigna ou outra situacdo em que o radiologista possa encontrar, uma vez
que o objetivo deste trabalho n&o é de andlise patologica, mas de analisar a efetividade

do diagnostico de tumores malignos por meio da TC.

1.1 — SARCOMAS

1.1.1 - Osteossarcoma

Freitas et al (2000) classifica o Osteossarcoma como um tumor maligno
primario, devido sua principal caracteristica ser a proliferacdo de osteoblastos atipicos,
formando tecidos ostedides e Osseo sarcomatosos. Apesar de raro, € um dos
sarcomas maxilares mais fregiientes. Afeta principalmente adultos jovens. E uma
neoplasia maligna de ossos longos, de maior fregliéncia no fémur, bastante incomum
nos 0ssos do cranio e ocorre cerca de 10% na cabega e pescogo. Tem maior
freqléncia no seio maxilar, cavidade nasal € mandibula. Alguns fatores de risco tém
sido associados ao seu desenvolvimento: displasia fibrosa, retinoblastoma, doenga de

Paget, osteomielite crénica e prévia exposigéo a radioatividade.

Shafer (1987) especifica 0 Osteossacoma como um tumor relativamente raro

entre os neoplasmas malignos 6sseos. Ele apresenta célula e tecidos em diferentes



fases de desenvolvimento 6sseo, é tido como composto.  Clinicamente apresenta dor

e tumefagao do 0sso envolvido desde o inicio.

Shafer (1987) e Freitas et al (2000) evidenciam as caracteristicas radiograficas:

apresenta-se a principio como uma /esdo osteoblastica, formadora de 0sso
esclerosante, com formagédo excessiva de o0ss0. Assim, 0 predominio & de
radiopacidade, porém, pode apresentar-se de forma mista. E comum visualizar areas
radioltGcidas devido a destruicdo 6ssea. Em torno de 25% dos casos, as espiculas
4sseas podem ser vistas, radiograficamente, irradiando a periferia da lesdo, como
“raios de sol”. Outra forma de apresenta-se € como uma /esdo osteolitica com
neoformacao minima de osso. Na osteolitica, o diagnostico radiografico € mais dificil, a
lesdo é destrutiva, com areas radiolucidas irregulares e apresentando expansao e
destruicdo das tabuas corticais. Devido sua caracteristica infilirativa e expansiva, o
envolvimento de dentes € comum, principalmente com a imagem de “flutuacido de
dentes” causado pela destruicao oOssea. Radiograficamente, os osteossarcomas
assemelham-se a displasia fibrosa, ameloblastoma e tumor central de células gigantes.
Garrington e cols (1967) apud Shafer (1987) salienta uma caracteristica radiogréfica
muito importante, o alargamento do espacgo do ligamento periodontal em um ou mais
dentes sem que haja a presenca de outra doenca. Esta caracteristica pode ser
visualizada em radiografias periapicais antes de qualgquer outra evidéncia da presenga
de neoplasia, € uma caracteristica que, além dos tumores malignos, sO pode ser
observada em outra doenca, a esclerodermia. Histologicamente apresenta-se como

uma massa unilocular, bastante compacta, formada de osteoblastos neoplasicos.
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Nas tomografias computadorizadas, os Osteosarcomas sdo vistos como areas
hiperdensas no desenvolvimento da Jesdo osteobldstica, formadora de o0ss0
esclerosante, com formag&o excessiva de osso. Se for misto, visualiza-se a lojas
osseas no lugar de areas radiolucidas. Quando a lesao é osfeolitica visualiza-se as
pequenas necformacdes Osseas, as areas de destruicdo O0ssea s@o hipodensas e
visualiza-se a expansdoc e destruicio das tabuas corticais. N&o ha a imagem de
“flutuacdo de dentes”, mas sim a visualizagdo da auséncia do suporte 0sseo € da

presenca da massa tumoral.

1.1.2 - Condrossarcoma

Shafer (1987) cita que o Condrossarcoma € o tumor maligno correspondente
do condroma € seu manifesto € mais comum, com prevaléncia de 5 a 12% na regido da
cabeca e pescogo. Comenta que ele ndo apresenta sinais ou Sintomas
patognomdnicos que facilite sua diferencia¢éo do condroma clinicamente. Caracteriza-
se por formar cartilagem sarcomatosa, e, cerca de 60% apresentam calcificagdes. E
primario e sua frequéncia € maior em homens, na proporgdo de 2 para 1. A faixa
etaria de maior incidéncia & entre 30 e 60 anos. Quanto as manifestagdes bucais do
Condrossarcoma, o tumor pode ocorrer na mandibula ou na maxila com envolvimento
primario da crista alveolar ou na maxila, proximo ao seic. Pode ser muitilocular,

septado, apresentar reabsorgao e esfoliagdo dentaria.



1§

As caracteristicas radiograficas do Condrossarcoma nédoc se diferem do
condroma benigno, somente quando é de longa duragéo e ja ocorreu grande destruigéo
o0ssea. Pode apresentar areas radiopacas devido a calcificagdo da cartilagem
neoplasica. Freitas et al (2000) salienta que ocasionalmente pode apresentar
neoformagéo Ossea espiculada, aspecto de “raios de sol”; também pode apresentar a
imagem de “flutuacdo de dentes” devido a destruigao 6ssea e a ocupagdo da massa

tumoral.

Nas radiografias Tomograficas, pode apresentar areas hiperdensas mostrando a
calcificacgo da cartilagem neoplasica. Nao se visualiza imagem de “raios de sol”,
nota-se a neoformacgao 6ssea espiculada. Visualiza-se a loja dssea causada pela
destruicdo do mesmo, a auséncia do suporte 0sseo dentario ao invés da imagem de

“flutuagdo de dentes”, e a ocupacio da massa tumoral.

1.1.3 - Condrossarcoma Mesenquimal

Esta neoplasia diferencia-se do condrossarcoma, apenas histologicamente, por
formar células indiferenciadas com jlhotas de cartilagem bem diferenciadas. Quanto as
caracteristicas clinicas, difere-se apenas pelo fato de maior incidéncia ser na faixa
etaria de 10 a 30 anos, sem predilecdo por sexo. As caracteristicas radiogréficas e

tomograficas séo similares.
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1.1.4 - Fibrossarcoma

Gibilisco (1985), Shafer (1987) e Freitas et al (2000) descrevem o Fibrossarcoma
como um tumor maligno primario, constituido por fibroblastos atipicos, formando um
tecido conjuntivo sarcomatoso, ndo produz tecido ostedide. Afeta igualmente ambos
0s sexos; gpresenta - se com maior freqiéncia entre 20 ¢ 50 anos, e, tem como
maior incidéncia a mandibula. E de evolugdo rapida, freqiientemente acompanhada de
dor, tumoracgao, deslocamento e mobilidade dentario. Nas carcteristicas radiogréficas,
apresenta imagem radiolacida, mal delimitada, pode apresentar limites regulares. Em
1857, Stoesz & Chaudhry apud Freitas et al (2000), relataram a aparéncia de roido de
traga, caracterizando a agéo osteolitica da les&o. Por ter caracteristica de evolugéo
rapida, apresenta destrui¢do da cortical sob a forma de pontas desencontradas, ou de
toda a cortical, € a principal caracteristica para a distinc&o radiografica com as lesdes

benignas.

No exame Tomografico, apresenta imagem hipodensa, com limites regulares.
Nao ha a aparéncia de roido de traga, vé-se a destruicdo da cortical 6ssea sob a

forma de pontas desencontradas, ou de toda a cortical.

1.1.5 — Sarcoma de Ewing dos Maxilares

Shafer (1987) e Freitas (2000) relatam o Sarcoma de Ewing dos Maxilares como;

maligno, primario, raro, com presenca de tumoracao e dor, abalamento dentario.
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Maior freqUéncia entre 5 € 15 anos segundo Freitas et al (2000) e 5 a 25 anos
conforme Shafer (1987), tem predilec&o pelo sexo masculine na proporgdo de 2 para
1. E um tumor de ossos longos, e, raramente aparece na regido de cabeca e PEesSCcogo,;
quando ocorre, desenvolve-se na regido de premolares e molares na mandibula
Histologicamente & conhecido por apresentar células redondas, indiferenciadas.

Carrega o nome do autor de sua descric&o original pelo fato de sua origem celular ser

ainda discutivel.

Nas radiografias planas convencionais, apresenta imagem radiolucida com
limites mal definidos e margens irregulares. Com expansac da cortical, isto, devido a
caracteristica de ser um tumor destrutivo de tecido ¢sseo, a regido radioldcida é
nublada, com invasdo de tecidos moles. Pode apresentar a imagem similar a bulbo de
cebola, por realizar a neoformacgio &ssea superposta em camadas; ou, algumas
vezes, com neoformagio espiculada, apresentande o aspecto radiografico de raios de
sol como no osteossarcoma. Os dentes vizinhos séo envolvidos e, devido a destrui¢o
dssea e comum apresentar o aspecto radiografico de flutuagdo de dentes. Oufro
aspecto observado e o alargamento do espago periodontal nos elementos dentarios
adjacentes ao tumor. Pelo fato de possuir uma atividade osteoclastica, pode provocar
a agao osteoblastica, apresentando areas de caicificacdo e uma imagem radiografica

mista. (Shafer, 1987; Freitas et al, 2000)

No exame Tomografico, apresenta imagem hipodensa com limites mal definidos

e margens irregulares, € a loja dssea do tumor. Pode-se visualizar a expanséo da
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cortical, e a invaséo de tecidos moles. N&o se tem a imagem bulbo de cebola, mas
sim, as neoformacdes 0sseas superpostas em camadas, as lojas 6sseas septadas: ou
a neoformacéo espiculada. Quando ha envolvimento dentério, € comum notar a
auséncia de suporte 0sseo. Pelo fato de possuir uma atividade osteoclastica, pode
provocar a acao osteoblastica, apresenta lojas 6sseas e areas de calcificacdo na

massa tumoral através dos sinais hipodensos e hiperdensos.

1.2 - CARCINOMAS

1.2.14 — Carcinoma Primario dos Maxilares

Shafer (1987) e Freitas et al, (2000) descrevem o Carcinoma Primaric dos
Maxilares como um tumor maligno primarioc que origina dos restos epiteliais
embrionarios ou do epitélio de revestimento dos cistos. Como os tumores malignos,
apresenta uma evolugdo rapida, tumoragdo, com presenga de deslocamento
dentario, em 90% dos casos a manifestacdo foi na mandibula, sendo a maior
fregiiéncia em homens, de 2 a 3 vezes para 1. A maior incidéncia desta neoplasia é

na faixa etaria superior a 50 anos.

Nas caracteristicas radiograficas, gquando sua origem e dos restos epiteliais
intra-ésseos, apresenta imagens radiolucidas, mal definidas com aspecto de roido de
traga. Quando originado no epitélio de revestimento, © aspecto € similar ao do cisto,

principalmente se for em estagio inicial, podendo estar ligado a uma coroa dentaria ou
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apice radicular. Em fase mais avancada, apresenta imagem radiolucidas, corroidas,
com bordos irregulares. Quando a massa tumoral penetra no canal mandibular n&o

ocoire a reabsorcdo Ossea e, portanto, nao apresenta caracteristicas radiograficas.

No exame Tomografico, apresenta imagens hipodensas com reabsorgae dssea

irreguiar. Pode envolver um elemento dentario ou penetrar pelo canal mandibular.

Os carcinomas maxilares podem originar-se e desenvolver-se numa regido e,
posteriormente, invadir outra localizacdo. Sao classificados como secundarios, e,

podemos citar:

e Carcinoma Primario do Seio Maxilar com invasio da Maxila;

¢ Carcinoma Primario da Mucosa Bucal com invasao dos Maxiiares.

1.2.2 - Carcinoma Metastatico dos Maxilares

O Carcinoma Metastatico dos Maxilares, é secundario, pois se origina de um
tumor que se desenvolve em érgéos ou tecidos distantes dos maxilares, e através de
metdstases alojam-se na face. E raro, de evolugéo répida, apresenta tumoragio,
tem predilecde pelo sexo masculino acima de 50 anos e, 75% alogjam-se na
mandibula. Nao apresenta caracteristicas radiograficas definidas, pode apresentar-se

osteoblastico, com imagem de “roido de traga”; ter caracteristica de uma infecgéo de



origem dental, de lesGes periodontais severas e apresentar “dentes em flutuacao”
(Freitas et al, 2000). Na tomografia, apresenta imagens hiperdensas nas areas de
calcificagc@o, a destruicdo Ossea se mostrara por uma loja ossea com bordos

irregulares.

1.3 — LINFOMAS
1.3.1 - Linfoma de Burkitt dos Maxilares

Shafer (1987) e Freitas et al (2000) classificam-no como um tumor maligno,
primario, derivado das células basicas do tecide linféide em quaiquer fase de sua
diferenciagdo. E de evolugéo rapida, raramente apresenta dor, tem predilegéo pelo
sexo masculino, na proporgéo de 3 para 1 e apresenta-se com maior freqiéncia em

criangas € na regido de maxila.

Nas caracteristicas radiograficas visualiza-se como osteolitico e multifocal,
maior freqliéncia nos molares e o desaparecimento da lamina dura destes é o
primeiro achado radiografico. Também pode apresentar uma opacificagdo intensa no
seio maxilar. Em estagio avangado ¢ possivel notar a destruig&o da cortical 0ssea e a
presenca de “dentes em flutuagdo”. Os linfomas s&o dificeis de se visualizar na
tomografia computadorizada, nota-se a massa tumoral em janela de tecidos moles e,

em estagio avancado, a destruigio da cortical ossea.
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1.4 — MIELOMAS

1.4.1 — Mieloma Muitiplo dos Maxilares

Segundo Freitas et al (2000), o Mieloma Multiplo dos Maxilares & uma neoplasia
maligna, primaria, com multiplicagdo celular semelhante aos piasmocitos,
manifestando-se na maxila ou mandibula. A evolugdo € rapida e acompanhada de
dor branda na maioria dos casos, porém, costumam ser assintomaticos; ha
predilecdo pelo sexo masculino na proporcdo de 2 para 1; tem maior freqiéncia na
mandibula, regido de angulo e processo corondide. Os casos de Mieloma Multipfo

dos Maxilares relatados na literatura foram na faixa etaria de 7 a 25 anos.

Radiograficamente, apresenta uma imagem de saca-bocado, & formada por
multiplas imagens radiolucidas pequenas e arredondadas, com limites bem definidos,
como se fossem perfuracdes 0sseas. Podem aparecer imagens radiollcidas maiores,

com limites imprecisos, conforme o estagio de evolugéo.

Na radiografia tomografica, visualizam-se multiplas Iojas 0sseas peguenas e
bem definidas, em estagio avancado, estas lojas apresentam-se maiores e

irregulares,

1.5 - TUMORES SECUNDARIOS
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Dentro dos secundarios, além dos Carcinomas ja citados, também temos o

Melanoma Primario da Cavidade Bucal com Invasdg dos Maxilares, conforme cita

Freitas et al (2000). Ele tem origem e classificacdo primaria, porém, durante seu
desenvolvimento invade a maxila ou a mandibula. Shafer (1987) descreve sua
formacio e composicio por melandcitos epidérmicos atipicos. E de rapida evolugéo,
raramente causa tumefacdo 6ssea, manifesta-se na faixa etaria entre 40 e 70 anos,
tem predilecdo pelo sexo masculino na propor¢do de 2 para t, maior fregiéncia na

gengiva e mucosa do palato duro.

Caracteristicas radiogréficas: quandc penetra nos maxilares, provoca destruicao

dssea, e, a principio, pode-se notar o desaparecimento da lamina dura e lisa alveolar
na regido das raizes dentérias, ocasionando discretas imagens radiolucidas. Em

estagio mais avancado, invade o 0ss0 sem causar expans&o das corticais. (Freitas et

al, 2000).

2.0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tomografia Radiografica ou Radiografia através de cortes teve inicio com a
descoberta acidental feita por BOCAGE, em 1922, onde objetivou a possibilidade de
retirar detalhes indesejaveis da imagem radiografica através de um borramento da

imagem causado por um movimento.
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HOUSFIELD e GODFREY na Gra-Bretanha em 1967 desenvolveram o primeiro
sistema de Tomografia Computadorizada com aplica¢ées clinicas, o que the rendeu o
Prémio Nobel de Medicina, em 1979, juntamente com CORMACK. Os autores
apresentaram uma imagem que permitia a visualizacdo nitida de detathes sobre um

tumor cerebral, possibilitando distinguir seus contornos e relagbes.

Em 1972, na Ingiaterra, & langado no mercado o primeiro Tomografo

Computadorizado comercial, o EMi 800 da Eletronic Music Industries.

A Tomografia Computadorizada proporciona:

alta qualidade da imagem;

« resolugdes anatomicas excelentes de tecidos moles e tecidos duros;

e reducio de artefatos;

« envolvimento de corticais;

e envolvimento de tecidos adjacentes;

s permite manipular as imagens por computagédo grafica.

Indicagbes da TC na Odontologia:
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+ fraturas,

¢ implantes;

« anomalias de desenvolvimento cranio-facial:

» |esdes patologicas;

e ATM;,

¢ QOdonto legal.

A TC s0 é contra-indicada para o uso na periodontia, endodontia, cariologia; ou
seja, quando necessita de detalhes dentarios. Nesses casos, o exame radiografico de

escolha deve ser as radiografias periapicais.

O Tavano & Alvares (2002) conceituam a Tomografia Computadorizada
Convencional e a Tomografia Computadorizada Helicoidal, em TC-2D ¢ TC-3D, como
método de obtengéo de imagens de finos cortes transversais do corpo, através do uso

de Raios-X.

Langland & Langlais {2002) explicam que o borramento da imagem € devido ao
movimente do chassi ser em diregéo oposta ao do tubo de raios-x, borrando as
imagens que ficam fora do plano de foco. Se o movimento for em linha reta, € chamada

de convencional, é o que difere a Tomografia Computadorizada em 2D ou 3D da
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Tomografia Convencional, Iinear; na TC, as imagens apresentam alta resolucéo, com

facil identificacdo das bordas anatomicas.

Alem de eliminar totalmente a sobreposigdo de imagens sobre a area de
interesse, consegue distinguir tecidos que diferem, em menos de 1%, quantc a

densidade fisica. O gue a torna uma grande aliada na identificagdo das neoplasias.

Através de uma unica aquisicao de imagem no plano axial, pode-se conseguir
imagens no plano de corte coronal, sagital e obter a reconstrugéo tridimensional. A
imagem tridimensional auxilia no estudo de cirurgias reconstrutivas craniofaciais,
tratamento de deformidades faciais congénitas e adquiridas, tumores benignos e

malignos do complexo maxilo-mandibular, etc.

Na Tomografia Convencional o aparelho de Raios-X realiza movimentos em um
unico plano ou, em varios, come o circular e o eliptico dependendo do tipo de aparelho.
O feixe de raios-x & colimado e, apos atravessar o objeto, incide em um filme contido
dentro de um chassi, registrando assim a imagem de uma determinada seccéo de

corte.

Na Tomografia Computadorizada, hd um “Gantry” que contem o tubo de raios-x
e este gira ao redor do paciente emitindo um feixe muite fino. Apesar dos raios
passarem por um grande numero de angulos da secgdo selecionada, eles s&o
colimados e colidem apenas em uma secgdo do corpo. Porém, ao invés da imagem ser

registrada em filmes radiograficos, os raios-x incidem em detectores ou sensores de
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radiagao. Os sensores originam sinais elétricos que s&o quantificados e gravados em
um computador através da emisséo de sinais analogicos, digitalizando-os e analisando-
os sob a forma de algarismos mateméticos. Apds o processamento grafico obtém-se a
imagem tomografica bidimensional, representada no monitor por tons de cinza,
formada por diversos pontos, 0s pixels, que sdo representados em segunda dimenséo.
Conforme o tamanho de corte selecionade sera o volume do pixels. Se o corte é fino e

mostra mais detalhes, maior o nimero volumetrico de pixels.

Tavano & Alvares (2002) explicam que os tons de cinza s&o dados pela Escala
de Hounsfield, que é uma ampla tabela de tonalidades que permite a visualizacéo de
diversas partes do corpo. Existe dentro desta escala, a classificagdo para a
visualizagdo de tecido mole e tecido 0sseo, para a visualizacdo das janelas basta
movimentar a escala de cores. Subindo a escada a imagem mostra a janela de tecidos
moles; ao diminuir a escala, na mesma imagem visualiza-se 0s sinais hiperdensos, a

janela ossea.

O aparelho de tomografia € composto por:

o Gerador de raios-x: € similar ao da radiologia convencional;

e Mesa: local onde fica o paciente; desloca-no sentido cranio-caudal facilitando

a selecao da area de exame desejada;
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s Gantry: € a unidade que contém o tubo, os detectores e o sistema de
aquisicao de dados; em seu cenfro que fica a area de corte selecionada; o0s
detectfores sdo os que transformam a radiagdo X em informacgdo a serem

enviadas ao computador;

o Computador: com o software de reconstrugio gréfica das imagens,; reconstroi
a imagem em segunda (2D) e terceira dimens&o (3D}, permitindo visualizar e
manipular qualguer imagem; envia 0s dados obtidos para qualquer outro

provedor de imagens. As imagens sao armazenadas em discos magnéticos

e CD ROMs.

2.1 - A evolugdo dos aparelhos de Tomografia:

Existem 4 (quatro) geragdes de tomografia computadorizada convencional. Elas
diferem guanto aoc numero de detectores; quanto maior a quantidade de detectores,
mais rapida & a aquisicdo das imagens. A cada corte, a mesa movimenta para o
préximo corte e para, obtendo-se nova exposi¢do. Assim, conforme o numero de cortes
necessarios, sera também o nmero de paradas; o que aumenta o tempo do exame e 0
risco de movimento do paciente, possibilitando o aparecimento de artefatos e
distorgdes da imagem quando forem reconstituidas e 2D ou 3D. (Freitas et al, 1998;

Tavano & Alvares,2002)

A 5 geracdo de Tomografia Computadorizada é chamada helicoidal ou espiral.

Teve sua introdug@o em 1989, com o objetivo de diminuir o tempo de captacdo de
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imagens e realizar uma sincronizagio entre © movimento continuo do tubo de raios-X e
0 movimento da mesa, evitando as paradas e diminuindo a dose de radiagdo. Com
menor tempo, os artefatos causados por movimento peristalticos, respiratérios e
cardiacos diminuem. Os cortes sdo seqlenciados, unidos em espiral. A espessura
dos cortes pode ser de 1 a 13 mm, regulados pela colimagdo do feixe de raios X,
independente do movimento da mesa. Quanto menor for a espessura do corte, melhor
sera a qualidade da imagem € a reconstituigdo final, reduzindo a tempo de trabalho.
As imagens s&0 obtidas por cortes coronais e axiais, através destas obtém-se as
imagens sagitais. As imagens nos planos axiais e sagitais podem ser reconstituidas
apenas com a aquisicdo dos cortes coronais; assim como, pose-se reconstituir as
imagens nos planos coronais e sagitais, através da aquisicdo dos cortes axiais. A
geracéo e o processamento das imagens & por RMP (reconstru¢des multiplanarias) no

proprio computador.

“Efeito em Raios”: é o artefato de imagem causado por metais presentes no
corpo do paciente. Qs artefatos podem ocorrer na aquisi¢gdo da imagem devido a
movimentos do paciente ou no processo por detectores mal adaptados, mal ajustados;

outro fator, € na reconstrugdo, pela sele¢do inadequada por parte do operador.

Quanto a Dose de Radiacéo, esta pode ser de décimos de rad a 50 ou mais rads
na pele, isso vai depender do aparelho e da area de aquisicao de imagens. Os cortes

muito finos & multiplos também aumentam a dose de radiagdo ao paciente.
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Quando hé necessidade de evidenciar algumas areas especificas, usam-se
meios de contrastes; o que & comum no caso das patologias, estes, podem ser:
gastrointestinais, intravascular, SNC ou locais, as artrotomografias onde se preenche

0$ espagos articulares para a visualizagdo dos meniscos articulares.

Freitas et al (2002) salientam a importancia e o uso da Tomografia
Computadorizada nas Neoplasias; a TC € 0 exame de escolha para a realizagdo do
diagnostico e conseguinte, o tratamento de tumores maxilofaciais, pode-se quantificar e
localizar as destruicbes 6sseas através das reconstrugdes em 3D, obter medidas
lineares e volumétricas, e visualizar as estruturas envolvidas. A confiabilidade do

exame para as neoplasias é superior a 85%.

3.0 — O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM CASOS DE LESOES

MALIGNAS

Ray et al {1993) comentam as vantagens de aplicagbes da TC-3D nos casos de
patologias da cabeca e pescogo, associado a ressonancia magnética e ao ultra-som.
Sendo a reconstituigdo em 3D de grande utilidade na area neurcldgica, nos casos de
anomalias de crescimento, traumas, processos com envolvimento 0sseo temporal e da
articulacdo temporomandibular; auxiliando no diagnodstico, plano de tratamento, guia

cirdrgico, e na visualizacdo e avaliacac das lesdes com envolvimento de tecidos moles.
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Alder, Deahl & Matteson (1995) realizaram um estudo comparativo do uso da
TC-2D e da reconstituicdo multiplanaria da TC-3D no planejamento do tratamento.
Serviram de analise 29 (vinte e nove) pacientes: 08 (oito) com disfuncbes na
articulacdo temporomandibular; 04 (quatro) com assimetria de crescimento e
desenvolvimento; 13 (treze) pacientes pés-trauma; e 04 (quatro) pacientes com
manifestacdes diversas. As imagens da TC-2D e 3D demonstraram-se uteis para o
diagnodstico clinico e no plano de ftratamento de pacientes em pods-trauma,

planejamento de implante, anormalidades de crescimento, e casos de patologias.

Luka et al (1995) realizou um trabalho questionande ¢ uso da TC em 2D e 3D
com reconstituicées esqueléticas faciais no auxilio do diagnostico. Foram utilizados
como objetos de estudo 1262 pacientes, submetidos a TC em 2D e 3D com
reconstru¢cdes multiplanarias da regido de face, principalmente dos maxilares. Os
resultados sugeriram o uso da TC-2D para diagnéstico de fraturas complexas,
considerando que o processo em 3D retém um tempo maior, sendo este mais indicado

para o planejamento cirlrgico de reparos nas deformacgdes esqueléticas.

Kalavrezos et al (1996) desenvolveram um trabalho de avaliagdo das
caracteristicas da invasdo mandibular pelos carcinomas correlacionando  varios
métodos de avaliagdo por imagem. Serviram de amostras 60 (sessenta) pacientes com
suspeita de carcinoma oral com infiliracdo mandibular;, destes 73% (setenta e trés
inteiros centesimais por cento) do sexo masculino, em idades entre 33 e 83 anos. As

localizagtes de desenvolvimento foram na regido retromolar, processo alveolar e
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assoalho de boca.  Foram utilizados diversos métodos de diagnostico por imagem;
radicgrafias planas convencionais, TC, e ressonancia magnética, para visualizar a
infiltragdo do tumor. A TC mostrou ser o metodo de maior sensibilidade, dando as
limitagbes da lesdo, tamanho, envolvimento dos tecidos moles e as metastases nos
ndédulos linfaticos regionais. Apenas mostrou-se limitados nos casos que houve
artefatos causados pela presenga de restauracbes metdlicas fundidas. Em 41
pacientes o exame histopatologico confirmou o diagnostico da TC, evidenciando a
presenca de infiliragdo o0ssea; em 19 casos o histopatologico ndo evidenciou a
infiltragdo dssea. Houve apenas 03 (trés) falsos-positivos que o histopatologico ndo

confirmou a caracteristica invasiva dada peia TC.

Cavalcanti & Vannier (1998) analisaram a exatiddo das mensuragbes
craniofaciais dadas pela TC em 2D e 3D em 9 cadaveres, através da aquisigdo das
imagens com cortes de 3mm com 2mm/s. A precisdo da TC espiral em 3D foi superior
a TC-2D em 25%, mostrande que a TC-3D pode distinguir a anatomia craniofacial com
maior precisdo em algumas mensuracdes/dimensdes em relagdo as imagens da TC-

2D.

Lima, Rivas & Drumond (1998) relatam a ocorréncia de um osteossarcoma
extra-esquelético (OSEE) primario de partes moles da cabecga, raro, sem conexao com
a estrutura esquelética; sem uma condig&o preexistente ou historia de irradiacdo. A
manifestacido ocorreu em um homem, 78 anos, com historia de evolugdo de um més,

na regido frontal. Apresentava-se fixa, dura, indolor, medindo 1 cm de diametro.



Atraves da TC visualizou-se uma massa de densidade irregular ocupando o tecido
celular subcuténeo e fascia, direcionando o plano de tratamento e plangjamento

cirurgico.

Hayt, Becker & Katz (1998} avaliaram um caso de condrossarcoma de maxila
utiizando a radiografia panoramica e a TC com reconstituicaoe multiplanar. O paciente
do sexo mascuiino, 29 anos, queixando-se de uma saliéncia da regido anterior da
maxila, 2-3 ¢m, massa com aspecto flexivel, sem historico anterior. Na radiografia
panoramica visualizava-se uma imagem radiollicidas entre os incisivos centrais. Foi
removido a regido de canino a canino e encaminhado para a biopsia uma pega mole,
gelatinosa, com evidencia de encapsulamento. O resultado confirmou o diagnostico de
condrossarcoma. Os autores concordam que a radiografia panordmica mostrou-se
fimitada para o diagnostico inicial, considerando que a les@o ndo pode ser detectada
inicialmente através de radiografias convencionais; devido a sobreposicdo das
imagens. A TC demostrou a localizacdo da lesao, auxiliando no diagnostico e no

planejamento cirdrgico.

Galen (1998) relata um caso de tumor secundario na mandibula. Paciente de 55
anos, do sexo feminino, apresentando clinicamente assimetria facial e presenga de
ganglios cervicais enfartados, dor na regi&o do 38. Na historia médica, o paciente
desenvolveu um carcinoma primario endometrial na pelve. O exame de escolha foi a
TC, que demonstrou a presenga de uma leséo patolégica com margens mal definidas,

na regido do 38, extendendo-se para o ramo. O exame histopatologico afirmou ser um
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adenocarcinoma. A TC de tronco evidenciou presenga de outras metdstases, no

pulmao e Utero.

Cavalcanti et al (1999) utilizou a TC-3D com reconstituico muiltiplanar para
visualizagdo de um carcinoma de células escamosas localizado na glandula pardtida
esquerda. Paciente do sexc masculino, com 65 anos. O objetivo era avaliar a
reconstrucao interativa no diagndstico, planejamento cirurgico e avaliagdo do
tratamento, especialmente na localizacdo e extenséo do tumor. Foi utilizado contraste,
considerando que a neoplasia € realcada devido & rica vascularizacdo formada pela
angiogénese, delineando o tumor. Utilizou-se a Ressonancia Magnetica para a
avaliaco dos tecidos moles neoplasicos € suas relagbes com os tecidos anatdmicos
adjacentes. Porem, a Ressonéncia Magnética € de baixa confiabilidade em relagao a
TC para detectar metastases através dos nddulos linfaticos. A TC, conforme
Cavalcante et al (1999), forneceu as informagdes esperadas mostrando ser ¢ melhor
método de avaliagédo, principalmente, porque se tem a opcdo de visualizagdo em

janelas para tecidos moles e tecidos ésseos.

Fonseca et al (2000) relatam um casc de manifestacdo de um Sarcoma de
Ewing no lado esquerdo da mandibula. Paciente do sexo feminino, 35 anos, com
queixa de dor ¢ tumoragdo. A TC mostrou ser uma lesdo com caracteristica expansiva
para os tecidos moles adjacentes, septada e encapsulada. Baseando-se nas
informacgdes obtidas da TC, realizou-se o planejamento cirargico com remocéo da leséo

com tratamento de radioterapia pdés-operatdria. O exame histopatologico deu o



diagndstico definitivo de Sarcoma de Ewing.  Gorospe et al (2001) também descrevem
um caso de Sarcoma de Ewing em um paciente de 12 anos, sexo feminino, com
historico de edema facial ha uma semana. A assimetria facial era localizada no lado
direito e o diagnostico presumivel foi de inflamagéo da glandula pardtida. Paciente foi
submetido a terapia antibidtica e ndo mostrou regresséo do edema. Na TC, identificou-
se uma lesde com dimensdes de 05x08x05 cm, com um discreto envolvimento dos
tecidos moles e presenga de destruicdo da cortical 0ssea na regiao do angulo e ramo
mandibular direito. Foi utilizado contraste para uma melhor visualizagio da relagdo com
os tecidos moles e verificou-se o envolveu 0 musculo masseter e musculo pterigdideo
lateral. A leséo tambem foi avaliada com a Ressonéncia magnética, considerando que
€ mais bem indicada para avaliagdo mais detalhada dos tecidos moles; e, 0 exame

histopatologico confirmou o diagndstico de Sarcoma de Ewing.

Cavalcanti et al (2000) realizaram uma pesquisa com o proposito de estudar a
precisdo com que a TC-3D fornece as dimensdes das neoplasias associadas a
mandibula. Os autores utilizaram cadaveres para o estude, simulando as neoplasias
com o auxilio de barro e contraste. As imagens foram adquiridas, tabuladas na estagéo
de trabalho e analisadas em reconstituicdo multiplanar de imagens. Foram
consideradas as dimensdes lineares de comprimento, largura e profundidade. Os
resultados mostraram que ndo ha diferencas estatisticamente significantes entre os
valores divuigados pela TC-3D e os valores reais das dimensdes fisicas, demonstrando
que a imagem espiral fornece com precisdo e seguranga em 3D as informagdes das

lesdes neoplasicas.
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Tossato et al (2002) relatam um estudo comparativo entre os aspectos
radiograficos das TC de 05 (cinco) pacientes com desenvolvimento de osteossarcomas
e de 05 (cinco) com condrossarcomas e a analise histopatologica destas lesbes.
Cavalcanti (1999) salienta o fato de que as radiografias planas convencionais, como
extrabucais e panoramicas, s&o limitadas no diagnéstico de osteossarcomas e
condrossarcomas de cabega e pescogo, devido a sobreposicdo das imagens. Desta
forma, os autores observaram nas TC, em 04 (quatro) casos, caracteristicas comuns
nos osteossarcomas, como. uma massa bem homogénea, hiperdensa, unilocular e
bem delimitada; apresentando destruicdo das corticais 6sseas e envolvimento de
tecidos moles adjacentes em 30% dos casos. Nos condrossarcomas, atraves da TC,
foram observadas em 04 (quatro) casos as seguintes caracteristicas: imagens mistas,
hiperdensas e hipodensas, devido a cartilagem neoplasica com calcificacdes centrais,
multilocular, com margens mal delimitadas, destruicdo das corticais dsseas em 100%
dos casos e envolvimento dos tecidos moles adjacentes em apenas 40% dos casos.
Foram encontrados 02 {(dois) falsos-positivos quando correlacionados as caracteristicas
da TC e do resultado do histopatologico; um dos casos de osteossarcoma de palato
duro apresentou caracteristicas radiograficas de imagem mista, sem destruicdo de
corticais Osseas levando ao diagnéstico de displasia fibrosa. No caso de
condrossarcoma de fossa nasal, as caracteristicas radiolégicas foram de massa
unilocular, com sinais hiperdensos centrais e apresentando boa delimitagéo,

diagnostico da TC de osteossarcoma.



Santos & Cavalcanti (2002) analisaram dois casos de osteossarcoma na
articulacdo temporomandibular, utilizando radiografias planas, 2D-TC, 3D-TC e
Ressonancia Magnética. O primeiro caso € de um homem, 69 anos, queixando-se de
limitagao na abertura de boca. A telerradiografia mostra uma imagem mista, com
bordas difusas na regido condilar; a TC mostra uma lesdo no cdndilo mandibular
direito, bem circunscrita, de aproximadamente 1 ¢m, sem evidéncia de calcificacdes,
com envolvimento dos tecidos moles adjacentes. A massa tumoral envolve o musculo
masseter e o musculo pterigdideo lateral, o processo corondide, com destruicdo ossea.
No segundo caso, paciente de 17 anos, sexo masculino, queixando-se de dor na regido
da ATM direita. A TC mostra hiperplasia condilar, com bordas difusas, mostrando
calcificagbes de espiculas 6sseas, uma massa de tecido mole deslocando medialmente
o musculo masseter e envolvendo © canal do nervo mandibular. No exame
histopatologico, o resultado foi de osteossarcoma mandibular, sem evidéncia de
metastases; foi realizada uma reseccdo da mandibula direita, da por¢&o anterior do
osso temporal e remogéo parcial do musculo mastdide. Os autores salientam gue as
radiografias planas mostravam imagens mistas, devido as osteolises, sugernndo
destruicdo ¢ssea, bordas marginais indefinidas e hiperplasia no cdndilo direito,
diagnostico sugestivo de lesao maligna. Porém, devido as sobreposigbes dsseas, ndo
possibilitou dar um diagnéstico conclusivo, por néo definir bem os limites da leséo e 0s
tecidos moles das estruturas adjacentes. S6 com a TC pode-se realizar o planejamento
cirtrgico por divulgar maiores informacgdes das neoplasias e visualizar os limites das

lesbes.
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ZIEGLER et al (2002) relatam um caso de mieloma multiplo; paciente do sexo
feminino, 69 anos, com queixa de dor e desconforto na regiao da ATM esquerda,
dificuldade de alimentag@o, com trismo moderado; no exame clinico observou-se
edema na regido preauricular; sem relatos de fraumas anteriores significativos. A
radiografia panoramica mostrou uma imagem radiolicida com limites bem definidos
sugerindo presenca de lesdo osteolitica no cdndilo esquerdo, possivel fratura na
porcéo inferoposterior. Na TC, observou-se uma massa tumoral localizada na regiao
do condilo esquerdo, com presenca de perfuracéo da cortical marginal medial e sem
infiltrac&o ou deslocamento do musculo pterigdidec. O diagnostico foi definido pelo
exame histopatologico, a utilidade da TC neste caso foi de localizagéo e planejamento

cirdrgico.

Ariyoshi & Shimahara (2002) relatam um caso onde foi utilizada a TC-3D no
tratamento de carcinoma de células escamosas localizado na mandibula. Paciente do
sexo feminino, 74 anos, japonesa, com queixa de parestesia do lado esquerdo do labio
inferior, presenca de dor persistente na regido dos molares, do mesmo lado, hé dois
meses, sendo esta regido edentada. No exame TC-3D visualizou-se uma destruicéo
Ossea na regido de molares, expandindo-se para o ramo, sem envolvimento do forame
mentoniano, com expansido e rompimento da cortical dssea por lingual. Os autores
enfatizam que, apesar da parestesia no Iabio inferior, a detecgéo do tumor apenas com
a utilizacdo de exames clinicos e radiograficos convencionais & muito dificil
Recomendam a utilizacdo da TC-3D e a Ressonancia Magnética como rotina nos

casos de suspeita de presenca de tumores. Comparando-se as andlises entre diversos



4

métodos de diagnodsticos por imagem, como, radiografias convencionais, TC e
Ressonancia Magnética para detectar a invas&o do tumor, concluiram que a destruicéo

ossea, principalmente, com envolvimento da cortical, € mais bem demonstrada na TC

que quando utilizada a Ressonancia Magnética.



DISCUSSAQ

Os diversos autores utilizaram a TC em 2D ou 3D em casos de suspeita de
ocorréncia de neoplasias malignas com varios objetivos: diagndstico, planejamento
cirargico, tracar um plano de fratamento, localiza¢éo da lesdo, obter as dimensdes da
massa tumoral, ver e analisar as relagSes da neoplasia com os tecidos adjacentes,
avaliar as caracteristicas invasivas do tumor para os tecidos moles, evidenciar a
presenca de metastases, e obter todas as informagbes possiveis que possam auxiliar

no sucesso do trabalho da equipe de saude, medica e odontolbgica.

Alguns autores tambem se preocuparam com o grau de confiabilidade da TC na
detecgéo de neoplasias so0b grau de identificacéo diagnostica; quanto as dimensdes
fisicas mensuradas pelo método, e a capacidade de localizagdo de delimitagdo exata

das neoplasias transmitidas pelo exame.

Em todos os relatos e pesquisas, os autores foram unamines ao divuigar os
resultados e indicacSes da TC como sendo um método de alto grau de confiabilidade,
superior a 85% nas neoplasias malignas, de imprescindivel auxilio para o plangjamento
cirurgico, guia de tratamento e diagnéstico. Houve pouces registros de falsos-positivos,

e estes, na grande maioria, foram devido a alteragbes quanto a forma de



desenvolvimento da neoplasia, uma vez que as neoplasias ndo se apresentam sempre

de um unico modo.



CONCLUSAO

As pesquisas realizadas por profissionais do mundo tedo, com uso da TC em 2D
ou 3D nos diversos casos de tumores malignos, mostraram que o exame € de alta
confiabilidade quanto ao auxilio no diagndstico, localizagdo, dimensdes, profundidade
da leséo e suas relacfes com tecidos adjacentes. Mostra, também, detalhes da cortical

Ggssea e a existéncia de caracteristicas invasivas do tumor.

Essas informagfes auxiliam e d&o maior seguranca aos profissionais da
medicina e de odontologia no planejamento cirdrgico, no tratamento e avaliagdo do
grau de desenvolvimento da les&o, principalmente, quanto a presenga de metastases.
Sua utilizagdo € de fundamental importancia, para que o profissicnal tenha absoluta
confianca na andlise e identificagdo das aludidas patologias o mais rapidamente

possivel.
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