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A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um aprimoramento da tomografia
convencional, desenvolvida especialmente para a avaliacdo da regido maxilofacial. A TCFC produz
imagens tridimensionais que permitem sua utilizacdo em diversas areas da odontologia. O objetivo
desta revisao de literatura € mostrar, com base na literatura, a diversidade de aplicagdes no ambito
odontoldgico que tal exame imagenoldgico apresenta, ressaltando os seus beneficios e limitagdes nas
distintas especialidades odontoldgicas. O presente estudo consiste em uma pesquisa de carater
exploratorio, realizada por meio de uma revisao da literatura narrativa. O levantamento bibliografico
foi realizado por meio de fichamentos de artigos de periddicos nacionais e internacionais, teses,
dissertacdes e outras publicagdes, encontradas nas bases de dados da biblioteca digital (Google
Académico, BVS, Sciencedirect, Researchgate, Scielo, Wiley Online Library, Pubmed), nos anos de
2000 a 2020. Os artigos que antecedem essa data foram selecionados por apresentarem carater
histdrico sobre o tema proposto. Conclui-se que o cirurgido-dentista deve estar ciente dos avancos
tecnoldgicos que ocorrem na area de imagenologia odontoldgica para gerir com mais eficiéncia os
diagnosticos e tratamentos, evitando, assim, possiveis erros. A TCFC demonstra possuir multiplas
indicacOes nas diversas especialidades odontoldgicas, cada caso deve ser avaliado individualmente,
analisando a real necessidade do seu uso. Nos casos em que ha a necessidade de sua utilizacao, o seu
custo-beneficio € melhor que qualquer desvantagem que ela possa apresentar.
Odontologia. Radiologia. Tomografia computadorizada de feixe conico.

Cone beam computed tomography (CBCT) is a conventional tomography’s improvement, developed
especially for the assessment of the maxillofacial region. CBCT produces three-dimensional images
that allow its use in several areas of dentistry. The objective of this literature review is to show, based
on the literature, the diversity of applications in the field of dentistry that such imaging has,
highlighting its benefits and limitations in different dental specialties. The present study consists of
exploratory research, carried out through a review of the narrative literature. The bibliographic survey
was carried out by means of national and international journal articles, theses, dissertations and other
publications, found in the digital library databases (Google Academic, BVS, Sciencedirect,
Researchgate, Scielo, Wiley Online Library, Pubmed) from 2000 to 2020. The articles that precede
these data were selected for their historical character on the proposed theme. It is concluded that
dentists must be aware of the technological advances that occur in the field of dental imaging in order
to manage diagnoses and treatments more efficiently, thus avoiding possible errors. CBCT
demonstrates that it has multiple indications in different dental specialties, each case must be
evaluated individually, analyzing the real need for its use. In cases where there is a need for its use,
its cost-effectiveness is better than any disadvantage it may present.
Cone beam computed tomography. Dentistry. Radiology.
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Aplicabilidade da tomografia computadorizada de feixe cOnico na odontologia: revisdo de literatura

Em 8 de novembro de 1895, o professor de fisica Wilhelm Conrad Roentgen realizava
experimentos sobre os efeitos dos raios catédicos em uma ampola de vidro com eletrodos positivos e
negativos em seu interior. Ao descarregar uma corrente elétrica sobre o tubo, observou um brilho
fluorescente originado de uma placa de platinocianeto de bario, que estava localizada proxima a ele.
Roentgen interpds Vvarios objetos entre o tubo e a placa, porém, nenhum foi capaz de atenuar sua
luminescéncia, exceto o chumbo e a platina, que a interrompiam totalmente. Ao segurar esses
materiais entre o tubo e placa, ele pode visualizar os 0ssos de sua prépria mao, percebeu, entdo, que
havia descoberto algo que, até aquele momento, ndo tinha sido registrado. Essa descoberta marca o
inicio do exame radiogréafico (Forrai, 2007).

O exame radiografico se estabeleceu como um método auxiliar imprescindivel no diagndstico
e planejamento odontolégico. Entretanto, as radiografias convencionais bidimensionais (2D)
apresentam algumas limitacGes em suas imagens, como ampliacdo e sobreposicdo de estruturas
anatémicas, além de, frequentemente, ocorrerem distor¢des geométricas e volumétricas na imagem
final. Todas essas limitacOes, apresentadas pela imagem bidimensional, impossibilitam ao cirurgido
dentista realizar um diagndstico incontestavel (Rodrigues, Alarcon, Carraro, Rocha & Capelozza,
2010).

No decorrer da historia, buscou-se como seria possivel obter imagens tridimensionais, pois,
as imagens bidimensionais sdo limitadas. Em 1972, Hounsfield e Ambrose desenvolveram um
protétipo do que viria a ser a tomografia computadorizada (TC) (Carvalho, 2007). A TC tornou-se
cada vez mais empregada para o diagndstico odontoldgico, todavia possuia algumas limitacGes,
como: ndo permitir a visualizagdo dos elementos dentérios em seccBes transversais e a duracao longa
do exame, portanto, o paciente era exposto durante um tempo consideravel a uma alta dose de
radiacdo (Fukai, Keisuke & Shigenobu, 1986).

Na década de 1990, com as limitacdes apresentadas pela TC para a regido craniofacial decidiu-
se aprimora-la, o que levou ao desenvolvimento de um tomografo direcionado a area odontoldgica,
baseado na técnica de feixe conico, denominado tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). Sendo essa capaz de produzir imagens tridimensionais de boa qualidade com menor dose de
radiacdo (Mozzo, Procacci, Tacconi, Martini & Andreis, 1998; Hayashi et al., 2018).

Desde o desenvolvimento da TCFC, a sua tecnologia passou por uma réapida evolucdo, em
parte, incitada pelas particularidades e necessidades de cada especialidade odontol6gica (Moura et
al., 2018). Ela possibilita ao cirurgido dentista avaliar, com precisdo, a morfologia craniofacial,
fraturas 6sseas e dentarias, lesdes endodbnticas e maxilofaciais, anatomia e patologias que envolvem
a articulacdo temporomandibular (ATM), executar o planejamento ortoddntico, entre outros (Araujo,
2019).

O presente trabalho busca mostrar, com base na literatura no ambito odontoldgico, a
diversidade de aplicacBes que o exame imagioldgico apresenta, ressaltando seus beneficios e
limitacBes nas distintas especialidades odontologicas.

Para a realizagdo desta revisdo de literatura, pesquisou-se artigos cientificos e livros
relacionados ao assunto Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico e suas aplicacdes na
odontologia. Essa busca contemplou o acervo da biblioteca e as bases de dados on-line Google
Académico, BVS, Sciencedirect, Researchgate, Scielo, Wiley Online Library, Pubmed, Bireme e
Periodicos CAPES. Os descritores utilizados para a busca dos artigos variam de acordo com o tema
de cada area odontologica. Os principais descritores utilizados para a busca dos artigos foram:
“Tomografia computadorizada de feixe conico”, “odontologia”, “TCFC”, “cone beam computed
tomography” e “CBCT”.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos idiomas portugués e/ou inglés,
indexados entre os anos 2000 e 2020. Os artigos antecedentes a essa data, utilizados nesta reviséo,
foram selecionados por apresentarem caréater historico sobre o tema proposto. Os critérios de excluséo
foram: artigos que nao apresentassem relevancia clinica ou historica e que ndo seguissem os critérios
de incluséo.

No total, foram analisados 964 artigos e 3 livros. Apoés a leitura dos resumos/abstracts, foram
selecionados 140 artigos e 3 livros, que, posteriormente, passaram por uma andlise, seguindo 0s
critérios de inclusao e exclusdo. A amostra final consiste em 1 livro e 64 artigos, dos quais 7 artigos
foram localizados por meio do Google Académico, 5 do BVS, 6 do Sciencedirect, 1 do Researchgate,
7 do Scielo, 6 do Wiley Online Library e 32 do Pubmed.

No decorrer da histéria, sempre existiu a curiosidade de saber como seria o interior do corpo
humano, sem a necessidade de intervencdo cirdrgica. A descoberta dos raios x possibilitou a obtencéo
de imagens bidimensionais do corpo humano, contudo, essas imagens levam a perda de muitos
detalhes anatdbmicos, devido a sua tridimensionalidade (Carvalho, 2007).

Hounsfield, engenheiro da EMI Ltd. (Electro Mechanical Installations Limited — Reino
Unido), desenvolvia um computador que fosse capaz de analisar o interior de objetos tridimensionais,
quando Ambrose, neurorradiologista, questionou se ndo seria possivel ver ou observar o interior
craniano. Entdo, em 1972, Hounsfield criou um protétipo do que viria a ser o tomografo. O tempo de
aquisicao da imagem demorava 9 dias e seu processamento 150 minutos. Aprimorando esse protétipo,
Housfield, acoplou um tubo e um gerador de raios X, reduzindo o tempo de aquisi¢cdo das imagens
para 9 horas (Carvalho, 2007).

Quando o tomografo passou a ser comercializado, um minicomputador foi adicionado ao
sistema, 0 que reduziu o tempo de obtencéo de cada corte para 6 minutos e da reconstrucéo da imagem
para 2 minutos. No Brasil, o primeiro tomografo foi instalado em Séo Paulo, em 1977, no Hospital
da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia (Carvalho, 2007).

Com o passar dos anos, os aparelhos evoluiram, produzindo imagens melhores, em menor
tempo e com custo de producdo mais baixo. Quando se compara 0s numeros dos tomdgrafos
modernos com os da primeira geracao, torna-se nitido o quanto a tecnologia evoluiu. Em 1980, ja era
possivel obter imagens de alta qualidade e exibi-las quase instantaneamente (Beckmann, 2006).

Na década de 1980, a TC passou a ser cada vez mais usada na area da odontologia, todavia
apresentava algumas limitagdes, como o tempo de exame muito longo, alta dose de radiagéo e
impossibilidade de visualizacdo dos dentes em secc¢des transversais. A maioria desses problemas teve
solugdo com o uso de duas dimensdes de deteccdo internacional, um sistema de detecgdo com feixe
conico, que utilizava intensificador de imagem e camera de TV, chamado de tomografia fluoroscopica
(Fukai et al., 1986). No estudo realizado por Fukai et al. (1986), constatou-se que a exposi¢do a
radiacdo da TC fluoroscopica foi, aproximadamente, de 10 a 20 vezes menor que a tomografia
convencional. Outra vantagem foi visualizar a forma de cada dente sem sobreposi¢do de outras
estruturas anatdmicas.

No final da década de 1990, Pierluigi Mozzo e Yoshinori Arai desenvolveram um tomografo
direcionado para a area odontolégica, baseado na técnica de feixe cénico. O primeiro nomeou sua
maquina como NewTom-9000, ela utilizava um feixe de raios-X em forma de cone e possuia um
dispositivo que permitia controlar o tamanho deste feixe (Mozzo et al., 1998). Arai produziu sua
maquina a partir de uma unidade de raios-x da marca Scarona (Soredex, Helsinki, Finlandia),
chamada ORTHO-CT, que buscava fornecer uma imagem de alta qualidade com o menor nivel de
radiacdo possivel (Hayashi et al., 2018; Manzi et al., 2018).
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A TCFC é um aperfeicoamento da tomografia convencional médica, conhecida como
tomografia computadorizada. Foi desenvolvida especialmente para a regido maxilofacial, com a
funcdo de produzir imagens tridimensionais das suas estruturas anatomicas (Nasseh & Al-Rawi,
2018).

Desde a sua implementacdo no cenario odontologico nos anos 2000, 0 nimero de maquinas
de TCFC em hospitais odontoldgicos, clinicas particulares e centros de radiologia aumentou
exponencialmente ao redor do mundo (P.P. Jaju & Jaju, 2015), devido ao seu potencial de melhorar
o atendimento pelos diversos beneficios que proporciona as diversas areas odontoldgicas (Araujo,
Barros, Lopes, Silva & Freitas, 2019).

A TCFC tornou-se, entdo, um método de aquisi¢do de imagens com inumeras indicacdes na
odontologia. Fornece ao cirurgido dentista um diagndstico aprimorado para inimeras aplicaces
clinicas, alem de expor o paciente a uma menor dose de radiacdo em comparacdo com a tomografia
computadorizada convencional (Dula et al., 2014).

A TCFC ¢é um sistema de varredura de feixe conico que emite um feixe de raios x em forma
de cone, irradiando uma grande area ao inves de uma fina fatia, como a TC. Isto possibilita que o
equipamento realize apenas um giro e obtenha as informacgdes necessaria para reconstruir a regido de
interesse (ROI) (Nasseh & Al-Rawi, 2018).

Existem diversos modelos de dispositivos de TCFC, uma caracteristica que os diferencia é o
posicionamento do paciente durante a realizacdo do exame, sendo a maioria feita com ele em pé ou
sentado, podendo também ser em posi¢do supina (Nasseh & Al-Rawi, 2018). O tempo do exame deve
ser 0 mais breve possivel, sendo recomendados 20 segundos ou menos, minimizando, assim, 0 risco
de movimentacao do paciente (Hayashi et al., 2018).

A maguina possui um tubo de raios x e um sensor bidimensional que giram sincronicamente
de 180° a 360° ao redor da cabeca do paciente, para adquirir os dados que formardo a imagem final.
Se a TCFC girar 180°, o tempo de exame e a dose de radiacdo serdo menores, entretanto, a qualidade
da imagem seré inferior a da imagem adquirida pelo giro de 360° (Hayashi et al., 2018).

A resolucdo da imagem também se relaciona ao tamanho do campo de visdo (FOV). Quanto
maior o FOV, maior sera a area exposta a radiacdo e menor a definicdo da imagem. Os dados
adquiridos durante o exame sdo denominados projec@es bidimensionais (Dawood, Patel & Brown,
2009).

Apds a aquisicdo das imagens, as projec6es bidimensionais séo digitalizadas por um software
especializado, que utiliza algoritmos de reconstrucao para converté-las em dados tridimensionais,
resultando na producdo de um volume digital. Voxels s&o a menor subunidade de um volume digital;
sdo determinados anteriormente a aquisicdo dos cortes tomogréaficos, podendo ser modificados para
a obtencdo de imagens com maior nitidez e contraste. Eles sdo isotrdpicos, isto &, possuem dimensdes
de altura, largura e profundidade iguais. Geralmente sdo reconstruidos em orientacdes ortogonais,
pois permitem a visualizagdo das imagens nos planos coronal, axial e sagital (Dawood et al., 2009;
Hatcher, 2010; Simbes & Campos, 2014).

Voxels menores formam imagens de maior qualidade, entretanto, uma desvantagem na
reducdo do tamanho do voxel é a necessidade de aumentar a miliamperagem (mA) e o tempo de
varredura, 0 que acarreta maior exposicdo a radiacao e tempo de renderizacao prolongado (Torres et
al., 2010; Simbes & Campos, 2014).

Os voxels, quando combinados, formam os cortes tomograficos, podendo ser renderizados e
visualizados em varios angulos (Dawood et al., 2009; Hatcher, 2010). Erros durante a aquisicao e
processamento dos dados da TCFC podem resultar em imagens imprecisas, influenciando
erroneamente o diagndstico e a tomada de decisGes terapéuticas (Bueno et al., 2020). O computador
exporta os arquivos de imagens no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), sendo esse o formato digital universal para imagens da area médica, normatizado pela
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ISO (International Organization for Standardization) (Meurer et al., 2008; Abramovitch & Rice,
2014).

As limitacbes da TCFC estdo no alto custo do aparelho, na dose de radiagdo a qual o paciente
sera exposto, na incapacidade de reproducao dos tecidos moles, além da possibilidade de a imagem
ser afetada por diferentes tipos de artefatos (como de dispersdo, ruido, endurecimento por feixe, entre
outros) (Ahmad, Jenny & Downie, 2012; Jacobs, Salmon, Codari, Hassan & Bornstein, 2018).

Os artefatos sdo capazes de afetar significativamente a qualidade das imagens da TCFC, pois
ocasionam menor contraste das estruturas adjacentes e podem acarretar um diagndstico impreciso.
Estruturas metélicas densas, geralmente, sdo a origem dos artefatos de imagem em reconstrucdes de
TCFC. Os artefatos apresentam-se como listras claras, listras escuras ou escurecimento das margens
adjacentes as bordas metélicas. As listras escuras comumente assemelham-se a lesdes cariosas
recorrentes ou a fraturas em dentes tratados endodonticamente, as claras degradam a qualidade da
imagem e sobrepdem a anatomia existente na regido (Abramovitch & Rice, 2014).

Apesar da TCFC expor os pacientes a menor dose de radiacdo que uma tomografia
convencional, o seu uso difundido resultou em preocupac@es, no que diz respeito a justificativa e
otimizacdo das exposicdes a radiacdo. Para a escolha dos casos em que serd empregada, é necessario
cautela para que os recursos materiais e financeiros possam ser utilizados em beneficio do paciente,
buscando minimizar ao maximo a dose de radiacdo, seguindo os principios de ALARA “O mais baixo
possivel” (as low as reasonably achievable) (Sedentexct, 2012; P.P. Jaju & Jaju, 2015).

Ao introduzir o principio ALARA, é preciso entender que, a reducdo da dose de radiacdo a
niveis extremamente baixos pode tornar as imagens diagnosticas classificadas como inuteis. Por
consequéncia, o principio ALARA foi modificado para enfatizar a importancia da qualidade da
imagem, atribuindo pesos iguais a qualidade e a dose. O novo conceito, entdo, tornou o ALARA “tao
baixo quanto diagnosticamente aceitavel” (P.P. Jaju & Jaju, 2015).

A otimizacdo de imagens visa obter equilibrio entre a dose de radiacdo e a qualidade da
imagem, de acordo com o principio ALADAIP recentemente introduzido, que significa “tdo baixo
quanto diagnosticamente aceitavel com indicagao orientada e especifica do paciente” (Oenning et al.,
2018).

Declaracfes publicadas pela Associacdo Dentaria Americana (ADA) e pela Academia
Europeia de Radiologia Dentaria e Maxilofacial (EADMFR) afirmam que, o cirurgido dentista que
prescreva, realize ou interprete o exame de TCFC deve dispor de treinamento e educacéo adequados
em imagens tomograficas. A prescricdo da TCFC no tratamento odontoldgico deve ser realizada
quando os riscos associados a potencial dose de radiacdo absorvida pelo paciente forem superados
pelos beneficios que o exame proporcionara ao diagnostico e tratamento (Hatcher, 2010; American
Dental Association, 2012; Brown et al., 2014).

Dentro das areas odontoldgicas, a que mais utilizava a TCFC era a implantodontia. Contudo,
com a evolucdo da tecnologia e seus beneficios, ela passou a ser cada vez mais solicitada pelas
diferentes areas, pois permite ao cirurgido dentista verificar a morfologia dos ossos da face, além de,
diversas doencas, traumas dentérios e 0sseos, lesdes maxilofaciais e endoddnticas, dentes impactados,
alteracdes na ATM, entre outros (Rodrigues et al., 2010).

Em cirurgia oral, a TCFC pode ser indicada para exodontia de terceiros molares, dentes
inclusos, supranumerarios, planejamento de cirurgia ortognatica e implantes, diagnostico de fraturas
0sseas e dentarias, localizacdo do canal alveolar, avaliacdo da ATM e acompanhamento pos-cirdrgico
de lesBes com alta taxa de recidiva (Ahmad et al., 2012).
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Os terceiros molares inferiores inclusos, quando préximos ao canal mandibular, apresentam
risco de dano ao feixe vasculo-nervoso durante a sua extracdo. A radiografia panoramica geralmente
é utilizada na avaliacdo pré-cirurgica. Em sua imagem, deve-se analisar a presenca dos critérios de
Rood, como escurecimento dos apices radiculares do dente, interrupcao da linha radiopaca do canal
da mandibula e seu desvio, 0 que sugere a proximidade do dente com o canal mandibular (Ferraz et
al., 2019). Porém a imagem 2D da radiografia panoramica apresenta sobreposicdo de estruturas
anatomicas, portanto, quando se nota a proximidade do terceiro molar com o canal mandibular, deve-
se solicitar o exame tridimensional (Matzen & Wenzel, 2015). A possibilidade de lesionar o nervo
alveolar inferior no trans cirtrgico é maior quando n&o se sabe a exata localizagdo do dente, podendo
ocasionar um quadro de parestesia ao paciente (Ganz, 2011).

As imagens do exame tridimensional revelam a correta relacdo do dente com as estruturas
anatdmicas adjacentes, devido aos cortes tomograficos em diferentes planos espaciais (Matzen &
Wenzel, 2015). Salienta-se que, independentemente de a imagem da radiografia panoramica néo
apresentar os critérios de Rood, o dente ainda pode estar em contato com o canal mandibular,
validando, assim, a solicitagdo da TCFC (Nakamori et al., 2008).

Diante do fato de a TCFC gerar imagens com corte transversal, nos casos de fissura palatina,
possibilita a avaliacdo da largura e extensdo da fenda, além de sua relacdo com os dentes adjacentes
(Ahmad et al., 2012). Esse conhecimento imprescindivel da morfologia das fissuras palatinas resulta
em um melhor planejamento e manejo cirurgico, proporcionando um melhor prognéstico (Wortche
et al., 2006).

A cirurgia ortognética realizada para correcdo de discrepancias esqueléticas dento faciais
resulta em melhora da estética e oclusdo do paciente. O planejamento pré-cirurgico torna-se mais
condizente com a realidade, quando feito por meio da documentacdo em 3D. Esse planejamento
facilita a escolha do tratamento mais adequado, combinando resultados estéticos e funcionais.
Durante as etapas de confec¢do de modelos de gesso e radiografias convencionais podem ocorrer
distorcOes e a precisdo de medidas destoa principalmente em casos mais complexos, como assimetria
facial. Por conseguinte, a TCFC auxilia na obtencdo de modelos tridimensionais do cranio e torna
precisa a sua avaliacdo (Leal & Moreira, 2013).

Por meio da combinacdo de exames imagenoldgicos, como ressonancia magnética (RM), TC,
TCFC e CAD (Computer-Aided Design) e CAM (Computer-Aided), tornou-se viavel criar um
paciente virtual fiel as caracteristicas do individuo real. Essa reconstrucdo propicia ao cirurgido
dentista simular a cirurgia, virtualmente, e o resultado pds-cirurgico do caso, ndo sendo necessario
atividades laboratoriais prévias (Leal & Moreira, 2013).

Na area odontoldgica, os prototipos biomédicos podem ser utilizados em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, implantodontia, reabilitacdo oral e ortodontia. Permitem a
construcdo de modelos fisicos que reproduzem fielmente a anatomia craniofacial, além disso,
possibilitam visualizar integralmente lesdes e os tecidos adjacentes, planejar todo o ato cirdrgico,
incluindo a conformacdo prévia de biomateriais, diminuindo, portanto, o tempo da cirurgia. Para a
aquisicdo desses biomodelos, associa-se a area da imagenologia com os softwares CAD/CAM
(Freitas, Costa & Ribeiro, 2010; Safira et al., 2010).

Apdbs a aquisicdo da imagem, os dados sdo transferidos para um computador, onde sera
realizada a sua manipulacdo para adquirir-se 0 modelo que serd impresso. Posteriormente, a
conversao do arquivo para um novo formato seréa realizada, pois o formato da imagem da TCFC néo
pode ser processado pela impressora 3D. Os arquivos convertidos, quando impressos, originarao o
biomodelo. Como limitages, os prototipos biomédicos apresentam o alto custo e o tempo demorado
para sua execucdo. Porém, a sua utilizacdo influencia positivamente, reduzindo o tempo cirdrgico e
elevando a taxa de sucesso do procedimento (Meurer et al., 2008).
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As radiografias periapicais sdo 0 exame mais comum utilizado para obtengéo da imagem do
interior do canal radicular e dos tecidos periapicais. Por se tratar de um exame 2D de uma estrutura
3D, o cirurgido dentista pode ser levado a superestimar o real comprimento do canal radicular e a
correta posicao do forame apical (Oliveira et al., 2017).

Diante disso, as aplicagdes da TCFC na endodontia incluem a visualizagdo da anatomia do
canal radicular, identificacdo e localizacdo de reabsorcfes internas e externas, deteccdo de fraturas
radiculares verticais, planejamento cirdrgico, diagndstico de lesdes incipientes, proporcionando,
ainda, medidas precisas do comprimento de trabalho durante o tratamento endoddntico (Tyndall &
Kohltfarber, 2012; Oliveira et al., 2017).

Durante a abertura endodéntica, o cirurgido dentista necessita visualizar os canais radiculares
e manusea-los para realizar o tratamento endoddntico, sem promover desgastes desnecessarios a
estrutura dental remanescente (Clark & Khademi, 2010). Nos casos em que 0s canais radiculares se
apresentam calcificados, o tratamento endodontico se torna fatigante. A endodontia guiada
(Endoguide) surgiu como uma alternativa de tratamento para casos complexos (Meer et al., 2015).

Para confeccionar um “Endoguide”, sd0 necessarias algumas etapas. Primeiramente, € preciso
obter imagens de TCFC e escaneamento intraoral para a confeccdo de planejamentos virtuais, que
irdo determinar a profundidade, largura, angulacgéo e localizacdo em que a broca exclusiva para o caso
referido sera utilizada para abertura endodéntica, sendo assim, possivel imprimir o guia de acesso em
uma impressora 3D (Connert et al., 2018).

Como desvantagem, a endodontia guiada apresenta algumas limitacGes, como a necessidade
de um acesso em linha reta entre o apice radicular e a cAmara pulpar e acesso limitado a regido
posterior das arcadas. Em contrapartida, essa técnica proporciona facilidade de execucéo, agilidade
na abertura e localizac&o dos canais radiculares e diminuicéo da possibilidade de ocorrer perfuracdes.
Devido ao menor desgaste de estrutura dental, a técnica gera, ainda, maior estabilidade aos dentes
tratados endodonticamente, o que diminui o risco de fraturas (Connert et al., 2018; Connert et al.,
2019).

Os implantes dentarios sdo a escolha ideal para repor elementos perdidos. O implantodontista,
que utiliza a TCFC para planejar os seus casos clinicos, o faz com mais precisao, pois ela propicia
medidas fidedignas de largura, altura, espessura e qualidade dssea (Al-Ekrish, 2018).

A Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAOMR, 2013) preconiza a
visualizacdo da regido receptora do implante por meio de uma imagem transversal, pois ela assegura,
com precisdo, a visualizacdo simultanea da altura e largura 6ssea (Tyndall et al., 2012).

Ao planejar a colocacdo de implantes, alguns autores afirmaram que um clinico requer
informacdes sobre: estrutura, densidade topografica e volume 6sseo e seu relacionamento com
estruturas anatdmicas importantes, como nervos, vasos sanguineos, raizes dentarias, assoalho nasal e
cavidades sinusais ou qualquer patologia clinicamente relevante. Consequentemente, a TCFC é
indicada como exame pré-operatorio na implantodontia (Tyndall et al., 2012; Bornstein et al., 2018).

Na fase de planejamento, a TCFC fornece informacdes sobre a localizagdo, tamanho e
angulacao do corpo do implante, a necessidade de enxerto ou remogéo 0ssea e a relacdo do implante
com estruturas anatémicas (seio maxilar, cavidade nasal e canais neurovasculares). Essas informacdes
ajudam a evitar possiveis complicagdes trans ou pds-cirurgicas, como parestesias advindas da
compressao ou do rompimento parcial ou total de nervos da regido maxilofacial (Ganz, 2011; Al-
Ekrish, 2018).

No pos-operatério, a TCFC pode ser empregada para observar a relagdo do implante com o
tecido 6sseo circundante e estruturas anatdbmicas. Todavia so deve ser utilizada ap6s procedimentos
cirargicos complexos, que necessitam de acompanhamento, em casos em que houve reconstrucao ou
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aumento 0sseo, quando existe proximidade do implante com estruturas vasculonervosas ou
complicacBes pos-cirurgicas (Deeb et al., 2017; Jacobs et al., 2018).

As imagens tridimensionais também podem ser Uteis para realizar o diagnostico e tratamento
de possiveis complicacdes pds-operatdrias, como infeccBes relacionadas aos implantes dentarios
inseridos préximos as cavidades sinusais (Bornstein et al., 2018).

Na escassez de complicacBes pOs-cirurgicas, 0 acompanhamento podera ser realizado com
radiografias periapicais, €, em casos de multiplos implantes ou proteses, o protocolo indicado é a
realizacdo da radiografia panoramica, pois ambas apresentam de 3 a 6 vezes menor dose de radiacéo
a que o paciente vira a ser exposto, quando comparado com a TCFC (Tyndall et al., 2012; Kottou et
al., 2018).

O exame radiografico € um meio auxiliar de diagndstico e planejamento imprescindivel na
periodontia, porém, as técnicas radiogréaficas intra e extraorais oferecem imagens limitadas em apenas
dois planos: supero-inferior e postero-anterior, além de ocorrerem pequenas distor¢cbes geométricas
e volumetricas na imagem final, influenciando o tamanho e a detec¢do de defeitos Gsseos. Atraves
das imagens 2D, nédo € possivel mensurar a largura vestibulo-lingual (VL) do defeito 6sseo, somente
a altura e a distancia mesio-distal (MD) podem ser medidas (Caputo et al., 2009; Rodrigues et al.,
2010; Li, Jia & Ouyang, 2015).

A capacidade da TCFC de visualizar o osso alveolar em 3D e fazer medigdes em qualquer
local tem o potencial de melhorar significativamente o diagndstico periodontal. O uso de imagens 3D
e 2D para avaliagdo de defeitos dsseos artificiais mostraram que a TCFC tem sensibilidade de 80% a
100% na deteccdo, classificacdo e identificacdo de defeitos 6sseos, enquanto radiografias intraorais
apresentam uma sensibilidade de 63% a 67% (Fuhrmann; Bucker & Dierich, 1995; Misch, Yi &
Sarment, 2006).

A TCFC permite a visualizacdo e a localizacdo de defeitos 6sseos e lesbes de furca,
diferentemente da radiografia convencional, que possui a limita¢do de ndo permitir a visualizacdo do
nivel 6sseo periodontal e da lamina dura. Quando néo for possivel diagnosticar e planejar o tratamento
de lesbes periodontais, utilizando os métodos radiograficos convencionais, a TCFC pode ser
solicitada. Imagens com alta qualidade, por vezes, requerem maior dose de radiagéo; visando diminuir
essa exposicdo, indica-se a utilizacdo de um FOV pequeno (Dawood et al., 2009; Acar &
Kamburoglu, 2014).

A TCFC proporciona maior seguranca e precisdo no planejamento cirdrgico periodontal,
influencia igualmente na escolha das melhores técnicas cirdrgicas e biomateriais superiores em
diversas situacdes. Nos casos de sorriso gengival, a visualizagdo detalhada da relagéo entre a juncéo
cemento-esmalte e a crista 6ssea alveolar viabiliza um melhor prognéstico (Souza, Costa & Vidal,
2016).

A ultima diretriz europeia mostra que ha falta de embasamento cientifico que indique o uso
rotineiro da TCFC em casos de pacientes periodontais (Sedentexct, 2012). Conforme Kim e Bassir
(2017) demonstraram, quando a dose de radiacéo e o custo do exame forem reduzidos, a TCFC podera
ser mais solicitada na area da periodontia. Entretanto, quando for necessario intervencéo cirtrgica ou
se tratar de procedimentos complexos, o seu uso € justificavel (Souza et al., 2016).

A AAOMR sugere as seguintes diretrizes para a aplicacdo da TCFC na ortodontia: analisar o
risco de dose de radiacdo, selecionar FOV adequado conforme a necessidade clinica, reduzir a
exposicdo a radiacdo e apenas profissionais capacitados devem realizar e interpretar o exame. A
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TCFC permite ao ortodontista visualizar todas as imagens que compdem a documentacao ortodontica
em apenas um exame (AAOMR, 2013; Garib et al., 2014).

Os dados da TCFC sdo renderizados nos planos ortogonais, contudo, os softwares possibilitam
a visualizacdo do espaco das vias aéreas, a avaliacdo da regido maxilofacial e das estruturas que a
compBem. Ela é utilizada em diversos casos, tais como: anomalias na posicdo e/ou na estrutura
dentaria, assimetria facial, discrepancias esqueléticas e dentérias, avaliagdo dos procedimentos de
expansao 0ssea, sinais e sintomas da ATM, anomalias craniofaciais, entre outros (AAOMR, 2013).

A TCFC é de grande valia no diagnostico de dentes impactados. Sua imagem tridimensional
fornece detalhes sobre a localizacdo da coroa e do &pice radicular, a sua relagdo com 0s dentes
adjacentes, a orientacdo do longo eixo do dente e do tracionamento ortoddntico (Pavoni, Mucedero,
Lagana, Paoloni & Cozza, 2012).

Segundo Matzenbacher, Campos, Pena e Araujo (2008), a tomografia computadorizada de
feixe conico é o exame imagenoldgico mais preciso para avaliar a posicdo vertical dos pontos eleitos
a colocacao dos mini-implantes para ancoragem esquelética ortodéntica.

Para visualizar as estruturas 6sseas que compdem a ATM sem sobreposicdo e distor¢éo da
imagem, a TCFC é o exame mais indicado. Para analise dos tecidos moles, a RM deve ser utilizada.
A TCFC detecta, com precisdo, as alteracGes 0sseas, como remodelacdo, erosdo, achatamento e
anquilose presentes no céndilo, na fossa temporal ou na eminéncia articular (Alexiou, Stamatakis &
Tsiklakis, 2009; Barghan, Merrill & Tetradis, 2012).

Mesmo que a TCFC permita ao profissional visualizar informacGes fundamentais sobre a
morfologia 6ssea, esse ndo é o método padrdo de diagnostico em ortodontia, pois expbe o paciente a
maior dose de radiacdo, quando comparado aos exames radiograficos convencionais. E necessario
que se avalie a relagdo custo-beneficio de cada caso e seja solicitada quando houver evidéncia de que
novas informacoes serdo acrescentadas e de que elas poderdo vir a alterar o plano de tratamento (Garib
etal., 2014).

As imagens bidimensionais ttm como limita¢éo a sobreposicao de estruturas anatdmicas, logo
podem deixar de fornecer todas as informacdes necessarias para o diagndstico acurado de lesdes.
Outra limitacdo do exame bidimensional é a incapacidade de visualizar, com precisdo, as margens de
lesGes. Uma lesdo de aparéncia benigna, quando vista na TCFC, pode apresentar carater maligno, ja
que os cortes tomograficos permitem observar as margens irregulares de lesbes incipientes (Ahmad
etal., 2012).

A imagem 3D propicia a avaliacdo de lesGes dsseas, de sua proximidade com estruturas
anatémicas, presenca e extensdo de reabsorcao 0ssea, expansdo cortical e calcificagdes internas ou
externas. Também favorece o acompanhamento pds-cirurgico de lesdes com alta taxa de recidiva,
pois permite a visualizagdo integral de suas margens. Quando for necessério avaliar tecidos moles, a
RM é o exame de escolha (Ahmad et al., 2012).

Os tumores benignos sdo avaliados em imagens 2D e 3D; cada uma delas demonstra
caracteristicas diferentes da lesdo. Ha normalmente, dificuldade para interpretar exames radiograficos
convencionais, pois, as vezes, as imagens sofrem sobreposicdo de estruturas anatémicas. No entanto,
a TCFC expressa nitidamente as margens da lesdo e a sua relagdo com as estruturas circundantes
(Alcantara, Pagin & Capelozza, 2018).

Para avaliar corretamente 0s 0ssos acometidos por neoplasias ou tumores malignos, a TCFC
se mostra atil. Auxilia ainda no pré-operatorio, mensurando a extensdo necessaria da ressecgéo,
gerando uma margem de seguranca livre de tumor (Closmann & Schmidt, 2007).

Os exames imagenologicos sdo primordiais para estabelecer diagndstico presuntivo e auxiliar
na escolha da conduta clinica, reduzindo a probabilidade de complicacfes ao paciente. Em razéo
disso, o cirurgido dentista necessita de conhecimento e treinamento na interpretagéo tanto de imagens
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2D quanto das 3D, sendo o diagnostico final determinado pelo exame histopatoldgico (Alcantara et
al., 2018).

Os profissionais médicos legistas empregam diferentes métodos para conseguir a identificagcdo
de corpos desfigurados, como a idade cronoldgica, estatura e dimorfismo sexual. As técnicas
antropometricas, normalmente fazem uso da pelve e cranio para identificacdo de corpos decompostos.
Todavia, em alguns casos, ndo ha possibilidade de utilizar a pelve, por ela estar ausente ou
fragmentada, por essa razdo, tem-se analisado estruturas do complexo dentomaxilofacial para a
identificacdo humana (See et al., 2009; Angel, Mincer, Chaudhry & Scarbecz, 2011).

O registro de condic¢des odontologicas, como alteracdo de erupcbes dentérias, presenca de ma-
ocluséo, tratamentos dentais anteriores, alteracdes provocadas pela idade e distdrbios do crescimento
tornam a boca de cada individuo Unica, portanto sdao fundamentais no processo de identificacdo de
corpos (Valenzuela, Martin-de las Heras, Marques, Exposito & Bohoyo, 2000).

As aplicacbes da TCFC sdo as regibes de cabeca e pescoco, consequentemente, na
antropologia forense, ela é empregada em identificagcdes, através das arcadas dentérias e seios
paranasais (Sarment & Christensen, 2014). Os dentes sdo formados pelos tecidos mais resistentes do
corpo humano, mesmo em altas temperaturas permanecem quase inalterados, pois séo protegidos pela
musculatura e estruturas 0sseas envolvidas no selamento labial (Woisetschléger, Lussi, Persson &
Jackowski, 2011).

Com a TCFC também é possivel observar o trajeto percorrido pelo projétil em lesdes causadas
por armas de fogo, além da disténcia e direcdo do disparo. Quando a TCFC é comparada com a
tomografia computadorizada de multiplos detectores, observa-se que o percurso no interior do corpo
pode ser visto com a minima interferéncia de artefatos metalicos causados pelos fragmentos do
projétil (See et al., 2009).

A TCFC esta adquirindo mais espago nessa area, pois € mais fécil de transporta-la, irradia
menor dose de radiacdo, quando comparada a TC convencional, fornece resultados mais rapidos e
treinamento mais simples para a sua operacao (Sarment & Christensen, 2014).

A TCFC demonstra possuir multiplas indicacdes nas diversas especialidades odontoldgicas.
Detém, como qualidade, a producdo de imagens com cortes coronais, axiais e sagitais, portanto,
reproduz fidedignamente estruturas anatdmicas em imagens tridimensionais. Suas angulacbes a
tornam imprescindivel para realizar diagnosticos e tratamentos que necessitam de uma visualizacao
precisa. A TCFC, desde que bem indicada e executada, € um excelente método auxiliar de diagndstico
e planejamento na odontologia.
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