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DESCRITORES: Resumo

Radiografia Dentaria. Tomografia Compu- O exame radiografico é um meio auxiliar de diagndstico imprescindivel para diferentes especialidades da
odontologia. O aumento da utilizacao pelo clinico de exames e técnicas mais modernas e precisas € evi-
dente, visto a maior complexidade dos procedimentos odontoldgicos realizados, principalmente dentro da
cirurgia e da implantodontia, onde grande parte da reabilitacdo protética é planejada e realizada a partir
das informagoes obtidas nessas técnicas. Novos recursos tecnolégicos minimizam a exposicao do paciente
as radiagdes ionizantes, diminuem o tempo cirdrgico e otimizam o pds-operatorio. As técnicas radiograficas
convencionais oferecere imagens limitadas a duas dimensoes, e estruturas complexas e tridimensionais sao
sobrepostas e visualizadas em apenas dois planos. Além da sobreposicdo dessas imagens, é também fre-
quente a ocorréncia de distor¢oes geométricas e volumétricas dos reparos anatémicos investigados. Apesar
da tomografia computadorizada médica, espiral ou de feixe em leque oferecer imagens tridimensionais sem
sobreposicoes, espera-se certa distorcdo inerente a menor especificidade da técnica e ao processo de obten-
¢ao de imagens divididas em pequenas fatias ou cortes. Diferentemente, na tomografia computadorizada
por feixe conico, a imagem é obtida através de um Unico escaneamento, permitindo que a imagem seja
reformatada sem distor¢ao e com uma menor exposicao a radiacao. Nesse sentido, o presente trabalho tem
como objetivo apresentar essas duas tecnologias e revisar o processo de obtencao da imagem bem como
suas indicagOes, vantagens, desvantagens e critérios para prescricao. Palavras-chave: Radiografia Dentaria;
Tomografia Computadorizada Espiral; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT

tadorizada Espiral. Tomografia Computa-
dorizada de Feixe Conico.

Keywords:

The radiographic techniques are essential assistant of diagnosis inside of the different dentistry specialties. The incre-

. . ase of the use of the examinations clinicians and more modern and accurate techniques is evident, seen the biggest

Radiography Dental. Tomography Spiral N N - Lo ;
complexity of the carried through dentistry procedures, mainly inside of the surgery and the implantodontology,

Computed. Cone-Beam Computed Tomo- where great part of the prosthetic whitewashing is, currently, planned and executed on the information gotten bythe

graphy. images, and the necessity of if searching safer, fast and less invasive treatments. Most of the conventional radiogra-
phic techniques offer limited images, a time that complex structures are overlapped and visualized in only two plans.
Beyond the overlapping of these images, the occurrence of geometric and volumetric distortions of the investigated
anatomical repairs is also frequent. Although the spiral or Fan-beam Computed Tomography offers three-dimensio-
nal images without overlapping, expects certain inherent distortion the lesser specificity of the technique and to
the process of attainment of images divided in small slices. Differently, in the Cone-beam Computed Tomography,
the image is gotten through a single scanning, allowing that the image is reformatted without distortion and with
a lesser radiation exposition. In this direction, the present work has the objective to present these two technologies
and to revise the process of attainment of the image, as well as its indications, advantages, disadvantages and criteria
for lapsing.
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INTRODUCAO A TC pode ser: helicoidal ou de feixe em leque (Fan-Beam
Computed Tomography - FBCT) e por feixe conico (TCFC). A
imagem na FBCT é obtida em cortes axiais que sdo posterior-
mente armazenados e reconstruidos digitalmente, por meio
pequenos pontos (pixels) que representam os valores atenua-
dos dos tecidos. 2 O intervalo entre esses cortes é variavel, de
modo que a fidelidade das imagens aumenta, a medida que
o intervalo diminui. Diferentemente, as imagens na TCFC sao
capturadas por uma Unica varredura do escaner e reconstru-
idas digitalmente em pontos tridimensionais ou voxels (pixel
3D), permitindo um exame mais rapido, preciso e com uma

O exame radiogréfico € um meio auxiliar de diagndstico
imprescindivel para as diferentes especialidades da odontolo-
gia, apesar de as técnicas radiograficas intra e extraorais ofere-
cerem imagens limitadas, visualizadas em apenas dois planos.
Além da sobreposicdo dessas imagens, ocorrem pequenas
distorcdes geométricas e volumétricas daimagem final. A pos-
sibilidade de obtengdo de imagens em trés dimensdes com a
tomografia computadorizada (TC) aumentou, sobremaneira,
a capacidade de diagnéstico e planejamento odontoldgico.
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menor exposicao do paciente a radiacdo.

REVISTA DA LITERATURA

O PROCESSO DE OBTENGAO DAS
IMAGENS

A FBCT foi desenvolvida na década de 70 e consiste de
um método de diagndstico radiografico no qual a imagem
produzida representa uma fatia ou corte de uma determinada
estrutura do corpo. Esse tipo de tomografo, é composto por
uma ponte ou “Gantry”, que contém os sensores, colimadores,
e a fonte de raios X; de uma mesa para o posicionamento do
paciente e de uma estagao de trabalho, onde se encontra o
computador para o processamento dos dados e formacao das
imagens. Durante o exame, a medida que o paciente avanca
em direcdo ao gantry, os raios X em forma de leque giram em
torno deste permitindo a aquisicdo de informacoes divididas
em cortes ou fatias. Essa radiacdo X interage com o corpo so-
frendo atenuagoes, de modo que a intensidade da radiagao
de saida é capturada pelos sensores do gantry, convertida em
sinais elétricos que sdo enviados ao computador, onde multi-
plas projecdes serdo processadas através de programas espe-
cificos e de calculos matematicos, que sao remontadas e trans-
formadas em uma matriz tridimensional (voxels), que contém
as coordenadas espaciais da estrutura analisada nos planos
axial, sagital e coronal e seus respectivos valores em unidades
de Hounsfield (HU), na escala de cinza. Depois de terminado o
processamento, as imagens podem ser reformatadas em qual-
quer um desses trés planos, sem nenhuma sobreposicdo. E
importante destacar que como o paciente é direcionado para
o gantry durante o escaneamento em intervalos curtos e pré-
determinados, ha certa colimacéo do feixe de raios X, resultan-
do na formacao de pequenos “gaps’, espacos entre os cortes,
de modo que é esperada uma distorcéo final da imagem re-
construida pela formacdo de voxels anisotrépicos.

Os primeiros resultados referentes a TCFC na odontolo-
gia apareceram no final da década de noventa, em 1998, na
Universidade de Verona, Italia.? Essa tecnologia utiliza um con-
junto composto por um feixe de radiacdo com formato cénico
e um receptor de imagens bidimensional, que gira em 360°,
uma Unica vez, ao redor da cabeca do paciente. Diferentemen-
te da FBCT, o exame se faz com o paciente sentado e com a
cabeca em um gantry aberto (Fig. 1). Alguns aparelhos, como
0 3-D Accuitomo® (J. Morita MFG. Corp., Osaka, Japan), emitem
sinais luminosos que ajudam a posicionar melhor o paciente e
também a calcular a dose de radiacdo de acordo com a densi-
dade das estruturas que serao submetidas ao exame. De uma
maneira geral, os exames séo realizados em aproximadamen-
te trinta segundos, dos quais somente cinco ou seis sdo utili-
zados para exposicdo a radiacao X.> Durante o Unico giro do
aparelho, sdo obtidas imagens bidimensionais em diferentes
angulos, as quais sdo enviadas ao computador e recompostas
em uma imagem tridimensional inicial, a partir da qual se é
possivel obter reconstrucdes panoramicas e cefalométricas
(Fig. 2: A, B e C). Como as imagens sao geradas a partir de um
Unico escaneamento, nao existe a formacao de “gaps’; ou seja,
as imagens sdo compostas por voxels isotrépicos (altura = lar-
gura = profundidade) que resultam em imagens sem distor-
¢oes e com maio nitidez*

VANTAGENS E APLICACOES DA TCFC

Como relatado anteriormente, as TCFC foram desen-
volvidas especificamente para visualizacdo e diagnéstico das
estruturas dento-maxilo-faciais, permitindo a aquisicao de
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imagens tridimensionais com maior qualidade, de forma mais
simples, rapida, com menor custo e dose de radiacéo ao pa-
ciente. ° As principais vantagens da aquisicdo da imagem to-
mogréfica pela tecnologia de feixe cénico sdo: 1) Reconstrucao
direta dos pontos radiografados por reconstrucdes axiais, co-
ronais e sagitais sem reformatacao; 2) Sofisticacdo tecnoldgica,
em que a velocidade da totalidade do corte é controlada atra-
vés de um programa eletrénico e néo, por velocidade do tubo
de raios X; 3) Mesmas condicoes de tempo de escaneamento,
através de uma simples aquisicdo, diminuindo, sobremaneira,
a dose de radiacéo e dispensando o mecanismo de cortes.

ATCFC pode ser aplicada nas diversas dreas da Odonto-
logia, tais como: implantodontia 67821011 (Fig. 3 e 4), cirurgia
5812, traumatologia >'"'3'%; periodontia; endodontia '>'¢; orto-
dontia '>'7'8;, no estudo das estruturas 6sseas das articulagdes
temporomandibulares (ATM) 81>192%; odontopediatria; pacien-
tes especiais e fissurados e para detecgao de caries.?' Esse tipo
de tecnologia permite a criacdo de protétipos, a realizacdo de
simulagoes cirdrgicas, analises cefalométricas e uma série de
outros trabalhos sem a necessidade da presenca fisica do pa-
ciente, oferecendo ao profissional a possibilidade de realizar
um melhor diagnéstico bem como selecionar a terapia mais
indicada para o caso.

Figura 1: 3-D Accuitomo CBCT® (J. Morita MFG. Corp.,
Osaka, Japan).
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Figura 2: A) Vista Panoramica; B) Cefalométrica (perfil
direito); C) Cefalométrica (perfil esquerdo). (i-CAT® - Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA).

Figura 3: Realizacdo de TCFC pré-operatoéria para avalia-
¢do da quantidade e qualidade do osso residual e para identi-
ficacdo dos reparos anatdmicos de maior interesse para o caso
como seios maxilares, forame mentual e canal da mandibula.
A) Vista panoramica; B) Reconstrucédo 3-D da mandibula; C)
Vista axial da mandibula; D) Vista coronal da regido do forame
mentual do lado esquerdo. Notar a determinacéo da distan-
cia da crista do rebordo ao forame mentual. (i-CAT® - Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA).

Figura 4: Cortes coronais da regido posterior da maxila
do lado esquerdo e vista axial da maxila. Notar a maior exten-
sdo do seio maxilar esquerdo em direcdo ao rebordo alveolar e
a limitagdo Ossea, inviabilizando a colocacdo de implantes na
regido posterior da maxila sem a reconstrucédo prévia. (i-CAT® -
Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA).

Rodrigues MGS, et al.

CRITERIOS PARA PRESCRICAO

A indicacdo de determinado exame radiografico deve
estar pautada na necessidade individual de cada paciente, na
queixa principal e nos achados clinicos. O exame radiografico
esta indicado sempre que o exame clinico nédo for suficiente
para elaboracdo do diagndstico de um plano de tratamento
adequado, respeitando sempre a experiéncia, bom senso e a
capacidade de julgamento do profissional.

Independente do exame radiogréfico prescrito, o tempo
de exposicao deve ser sempre o menor possivel e consistente
com a obtencdo de imagem de boa qualidade. E fundamental
que o exame transcorra de modo perfeito, do ponto de vista
técnico-operacional, devendo a equipe estar bem treinada; e
os aparelhos em bom estado, evitando a repeticdo de exames.

E inegavel que o processo de obtencao de imagens das
TCFC resulta em menor exposicao dos pacientes a radiacéo,
uma vez que o completo escaneamento da regido de interesse
é processado com um feixe de radiacdo em formato cénico,
através da rotagdo em um angulo de 360°. Estudos tém mos-
trado que a exposicao a radiacdo com as TCFC corresponde a
20% da exposicdo gerada na FBCT e equivalente a uma série
radiografica periapical completa. 222> Segundo LUDLOW et
al.?%, a dose de radiacdo absorvida pelo paciente durante as
TCFCéde 45 uSv, 135 uSv e 477 pSv para o NewTom-9000°(QR,
Verona, Italy), i-CAT® (Imaging Sciences International, Hatfield,
PA, USA) e Mercuray® (Hitachi Medical Systems America,
Twinsburg, OH, USA), respectivamente. Essa diferenca de ab-
sor¢do é ainda mais evidente, quando comparada com FBTC
em que os valores variam de 364-1200 pSv no escaneamen-
to da mandibula e 100-3324 uSv na maxila. 7 Apesar desse
avanc¢o tecnoldgico e da qualidade da imagem obtida, as
TCFC ainda levam a uma maior absor¢ao da radiagao, quando
comparadas com alternativas mais simples de exames, como
as radiografias periapicais (1-8.3 uSv), panoramicas (4-30 pSv)
e cefalométricas laterais (2-3 pSv), devendo ser prescritas com
critério e em casos bem selecionados.?

Segundo FARMAN 2%, o principio de ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) continua sendo atual para o diag-
ndstico e para prescricdo de qualquer exame radioldgico, de
modo que o risco provocado pela exposicao a radiagdo ioni-
zante deve ser sempre confrontado pelo beneficio em poten-
cial desse exame para o paciente. "

CONCLUSAO

Apesar das vantagens e da melhor qualidade das ima-
gens obtidas com as FBCT sobre as técnicas radiogréficas con-
vencionais, sua pouca especificidade aliada ao custo elevado
e a maior exposicdo do paciente a radiacdo limitam sua uti-
lizacdo na Odontologia. As TCFC, por sua vez, proporcionam
a obtencéo e a reformatacao das imagens em 3-D através de
um Unico escaneamento da regido, apresentando uma maior
especificidade e acuracia no diagndstico odontolégico, com
auséncia de distor¢des, menores custos e exposicao a radia-
¢do, mostrando-se uma tecnologia extremamente promissora
e valiosa. Ainda que exista uma tendéncia mercadolégica atu-
al e um aumento crescente da utilizacdo de tomografias, deve
ficar claro para o clinico a importancia das radiografias peria-
picais e panoramicas para a elaboracdo do diagndstico em
clinica geral bem como os cuidados e critérios para prescricao
de qualquer exame radiografico, sempre considerando o cus-
to-beneficio da exposi¢ao do paciente as radiagdes ionizantes,
estabelecendo protocolos adequados para cada avaliagao.
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