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Cone-beam computed tomography in oral implantology:
Case series report

RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma ferramenta de diagndstico por
imagem com crescente utilizacdo na Odontologia principalmente na implantodontia oral. Nes-
sa especialidade, a sua utilizacao proporciona um melhor planejamento visto que medidas mais
precisas de altura, largura, espessura e qualidade 6ssea podem ser obtidas. Além disso, as relacoes
entre os potenciais sitios para instalacdo de implantes osseointegrados e estruturas anatdmicas
nobres, especialmente seio maxilar, fossa nasal, forame mentual e canal mandibular, podem ser
avaliadas com mais fidelidade. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma série de casos onde
a TCFC foi utilizada em pacientes submetidos a cirurgia de colocacdo de implantes osseointegra-
dos. Em dois casos mostrou-se fundamental na determinacao pré-operatoria das dimensées dos
implantes a serem instalados e escolha dos respectivos sitios anatdmicos. Nos outros dois casos a
TCFC apresentou-se relevante na resolucéo de complicagdes advindas da instalacdo de implantes
que foram planejados com base apenas em exames convencionais (radiografias panoramicas),
situacoes em que houve deslocamentos acidentais para o interior do seio maxilar e do canal man-
dibular. Com base na série de casos relatados e na literatura consultada conclui-se que a TCFC é um
exame de extrema importancia na reabilitacdo oral através de implantes osseointegrados, desde o
planejamento, prevencao de acidentes e resolugdo de eventuais complicagdes.

Descritores: diagnostico por imagem; tomografia computadorizada de feixe conico; implante dentario

ABSTRACT

The cone beam computed tomography (CBCT) is a diagnostic imaging tool recently in-
troduced in dentistry. In oral implantology its use provides a better planning as more precise
measurements of height, width, thickness and bone quality can be obtained. In addition, the
relationships among potential sites for implant placement and noble anatomic structures, es-
pecially the maxillary sinus, nasal cavity, the mental foramen and mandibular canal can be
evaluated with more fidelity. The objective of this study was to present a series of cases in which
the CBCT was used in patients submitted to implant placement surgery. In two cases the CBCT
proved to be important in determining the preoperative dimensions of the implants and choose
their anatomical sites. In the other two cases CBCT showed to be relevant to resolve the com-
plications due to the implant installation that were planned based only in conventional exams
(panoramic radiograph), in these situations there were accidental implant displacement for in-
side the maxillary sinus and mandibular canal. Based on these report of a series of cases and in
the literature used, it is concluded that CBCT is an exam extremely important in oral rehabili-
tation with implants, from planning, accident preventions and resolution of any complications.

Descriptors: diagnostic imaging; cone-beam computed tomography; dental implants
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RELEVANCIA CLINICA

A tomografia computadorizada de feixe conico € considerada
0 método de diagnostico por imagem mais preciso para o plane-
jamento em implantodontia oral. O seu conhecimento propor-
ciona maiores chances de sucesso ao procedimento e minimiza a
possibilidade de erros.

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um
método utilizado para produzir um volume de imagens de forma
mais rapida e facil em comparagdo a tomografia convencional,
voltado especificamente para producdo de imagens direcionadas a
regiao bucomaxilofacial. Desde 2000, esta tecnologia passou a ser
comercializada nos EUA e uma vez disponibilizada tem se expandi-
do rapidamente, principalmente no meio odontologico’.

Oferece imagens nitidas de estruturas altamente contrastadas
e ¢ bastante util na avaliacdo de estrutura ossea. Em relacao a to-
mografia convencional apresenta as sequintes vantagens: direcio-
namento dos raios X para a area desejada; imagens mais precisas
sao obtidas; reducéo da dose de radiacao; rapido tempo de varre-
dura, com reducéo de artefatos devido a movimentos do paciente,
reducdo de artefatos de metal e exibicdo de imagens maxilofaciais
de modo unico, permitindo avaliagdes em computadores pessoais
com a disponibilizagdo de softwares para o Cirurgido-Dentista®®.

0 exame permite a reformatacédo das imagens nos planos axial,
sagital e coronal, além da possibilidade de reformatagdes parassa-
gitais, panordmica, e em trés dimensdes (3D). As indicagdes mais
comuns de uso sdo: avaliagdo dos maxilares para colocacdo de im-
plantes, exame de dentes e estruturas faciais para planejamento em
ortodontia, avaliacédo das ATMs em relagdo as alteracdes degene-
rativas, na mensuracdo da proximidade de terceiros molares com o
canal mandibular previamente as exodontias, no exame de fraturas
dentarias e lesdes periapicais e avaliacdo dssea em relagdo a infec-
cao, cistos e tumores. Um grande desafio ¢ identificar quais pacien-
tes precisam de TCFC e quais precisam de exames convencionais®*.

A principal indicacdo para a realizacdo da TCFC ¢é para o pla-
nejamento de implantes orais, totalizando cerca de 2/3 das indi-
cacdes na odontologia®s. Recente revisdo sistematica mostrou a
aplicacdo clinica da TCFC em implantodontia no planejamento dos
casos € na confeccdo de guia cirurgico, além da utilizagdo trans-
-operatoria em enxertos dsseos’.

A TCFC njo ¢ indicada em todos os pacientes e o seu uso ina-
dequado pode expor desnecessariamente os pacientes a maiores
doses de radiacdo em comparagdo as radiografias convencionais,
tais como a panoramica®. A sua indicacédo ¢ valida quando os be-
neficios ou justificativas para a realizacdo do exame forem maio-
res do que os riscos em relagdo a alta dose de radiacao*. Apesar do
grande impacto da introducao desta tecnologia, ndo implica que o
método deva ser o de primeira escolha na pratica odontolégica. E
fundamental que o principio ALARA - o0 mais baixo nivel de expo-
sicdo a radiacdo que puder ser conseguido para pacientes, profis-
sionais e 0 meio ambiente - seja o referencial a nortear a tomada
de decisdes em relacdo ao método de diagndstico por imagem a
ser prescrito®®'°. Constantes estudos sobre TCFC continuam a ser
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realizados objetivando cada vez mais a reducdo da dose de radia-
cdo sem detrimento da qualidade do exame!.

Apesar da elevada taxa de sucesso relacionada aos implantes
osseointegrados, inevitavelmente, fracassos podem ocorrer. Falta de
estabilidade inicial, trauma cirurgico, contaminagdo trans-operato-
ria e sobrecarga oclusal parecem ser as causas mais importantes
dos insucessos'. Acidentes hemorragicos, lesdes a nervos, fraturas
mandibulares secunddrias a colocacdo de implantes, posiciona-
mento incorreto dos implantes e mesmo falta de paralelismo com
dentes adjacente e possiveis lesdes destes, auséncia de estabilidade
primaria devido ao preparo inadequado na colocagdo dos implantes
ou mesmo devido a baixa qualidade o6ssea, além da migracdo de
implantes no interior do seio maxilar, também foram citados™.

Em relagdo ao diagnostico por imagens, quando uma eficaz
verificagdo pré-operatoria dos sitios para colocacao de implantes
nao ¢ realizada potenciais complicacdes podem ocorrer'.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a importancia da TCFC no
planejamento da fase cirurgica de colocacao de implantes orais € a
consequente minimizacao de complicaces, assim como o seu em-
prego diante de complicacées ja ocorridas. Quatro casos clinicos serdo
apresentados e discutidos, com énfase aos aspectos imaginoldgicos.

RELATO DE SERIE DE CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente do género masculino, 80 anos de idade, procurou
atendimento odontoldgico para reabilitacdo protética bimaxilar. A
maxila foi reabilitada através de protese total convencional visto
que havia condicéo local satisfatdria. Na mandibula foi programa-
da reabilitacdo através de implantes osseointegrados. Na reforma-
tagdo panoramica da TCFC da mandibula, é possivel se visualizar a
altura dssea na regido anterior, canal mandibular e forames men-
tuais, além de defeito 6sseo no lado esquerdo (Figura 1A). Optou-se
pela colocacao de dois implantes para reabilitagdo protética com
overdenture. As dreas correspondentes as marcacoes 100 e 115
foram escolhidas e reformatagdes parasagitais foram obtidas na
TCFC. Considerando as condicdes anatémicas dos sitios escolhidos,
programou-se a colocacdo de implantes com dimensdes 13mm
X 3,75mm, o que proporcionava presenca de estrutura dssea em
volta de todas as faces dos implantes (>1mm de 0sso) e cuidados
inerentes a anatomia mandibular, especialmente a cortical lingual,
evitando-se a sua perfuracdo (Figuras 1B e 1D). Na escolha dos
referidos locais também se levou em consideracdo a adequada dis-
tancia entre os implantes e os forames mentuais, além de evitar a
area do defeito 6sseo existente no lado esquerdo, o que pode ser
visto na figura 1C. A radiografia panordmica de controle apds dois
anos da cirurgia mostra o posicionamento dos implantes (Figura
1E), 0 qual se baseou no planejamento proporcionado pela TCFC.

Caso 2

Paciente do género feminino, 58 anos de idade, procurou
atendimento odontoldgico para reabilitacdo protética. Apos
avaliacao clinica inicial e obtencdo de radiografia panoramica
optou-se, em comum acordo com a paciente, pela colocagdo
de implantes na maxila e mandibula. Os dentes inferiores apre-
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sentavam avancados problemas periodontais. Na reformatacéo
panoramica da TCFC é possivel se visualizar a reduzida altura de
tecido 6sseo na maxila, especialmente nas regides posteriores.
Na mandibula, apesar da mobilidade avancada dos dentes re-
manescentes, além de leséo apical associada ao dente 43, havia
satisfatoria altura dssea na regido antero-inferior (Figura 2A).
Para exemplificar a avaliacdo da espessura Ossea existente na
maxila, reformatagdes parasagitais sdo apresentadas. Na altura
correspondente a marcacao 66, regido posterior direita da ma-
xila, observa-se apenas 3,22 mm de altura 0ssea, incompativel
com a colocacéo de implantes sem o uso de técnicas reconstruti-
vas (Figura 2B). Na regido correspondente a marcagéo 82, regido
de pilar canino do lado direito, observa-se 9,21 mm de altura
ossea. Observa-se que a espessura de 2,40 mm refere-se apenas
a crista do rebordo, sendo evidente maior espessura nas areas
mais apicais (Figura 2C). A maxila foi completamente avaliada
com a obtencdo de outras reformatacoes parasagitais e diante
dos achados optou-se pela colocacdo de 3 implantes na regido
antero-superior, dois deles na altura correspondente aos pilares
caninos, de 9 mm x 3,75 mm, e outro colocado na regido do fo-
rame incisivo, o qual teve o conteudo vasculo-nervoso esvaziado
durante a cirurgia. Nesta regiao o implante foi de 10 mm x 4 mm
e ancoragem nas proximidades da espinha nasal anterior. Para
proporcionar condigdes de reabilitacdo protética, dois implantes
zigomaticos foram fixados nos 0ssos zigomaticos. Na mandibula,
por orientacdo das medidas obtidas na TCFC, optou-se pelo uso
de 4 implantes imediatos (colocados logo apds as exodontias)
de 10 mm x 4 mm, respeitando-se as distancias em relacdo aos
forames mentuais e evitando-se a area de lesdo periapical pre-
viamente existente (Figura 2D).

Digno de nota ¢ a observacdo da presenca de area hiperdensa
na TCFC (Figura 1A) e radiopaca na radiografia panoramica (Figura
1D), compativeis com célculo salivar (sialélito) na glandula sub-
mandibular direita. A paciente referiu saber deste achado ha mui-
tos anos. Devido ao carater assintomatico, foi sugerido controle
clinico e radiografico desta condicéo.

Caso 3

Paciente do género feminino, 49 anos de idade, realizou tra-
tamento odontoldgico com implantes osseointegrados. Na regiao
posterior esquerda da maxila foram colocados 3 implantes. Na
segunda fase cirurgica o profissional relatou que na tentativa de
colocacao dos cicatrizadores, o implante localizado mais poste-
riormente deslocou-se para o interior do seio maxilar. Para melhor
analise foi obtida a TCFC. Na reformatacdo panoramica é possi-
vel observar a presenca de estrutura hiperdensa, compativel com
implante dentario, no interior do seio maxilar esquerdo, que se
apresentava com velamento (densidade aumentada) em compa-
racédo ao seio maxilar contra-lateral, sugestivo de sinusite ma-
xilar. Também € visivel a pouca altura dssea existente na regido
posterior da maxila, regido onde estavam posicionados os demais
implantes (Figura 3A). As reformatactes parassagitais obtidas nas
regides correspondentes as marcacoes 89/90 (Figura 3B) e 97/98
(Figura 3C) mostram os implantes dentarios localizados parcial-
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mente no interior do seio maxilar. Nas marcacées 107 e 108 (Figura
3D), ¢ possivel a visualizacdo do implante deslocado no interior do
seio maxilar, em posicao transversal. Em todas as reformatacoes
se visualiza alteragdo da densidade intra-sinusal, caracteristico de
sinusite maxilar. Apos a retirada cirurgica do implante deslocado,
nova reabilitacdo foi programada.

Caso 4

Paciente do género feminino, 74 anos de idade, realizou trata-
mento odontoldgico com implantes dentarios. Dois implantes fo-
ram colocados nas regides correspondentes aos dentes 37 e 36. 0
profissional relatou que na colocacdo do implante mais posterior
0 mesmo “caiu no vazio" durante a instalacdo, ndo sendo possivel
a sua visualizacdo e retirada. Para melhor anélise foi obtida a TCFC.
Na reformatacdo panoramica foi possivel visualizar o implante
mais anterior em posi¢do adequada, enquanto o implante pos-
terior encontrava-se em posicdo horizontal na regiao correspon-
dente ao canal mandibular (Figura 4A). Foram obtidas reformata-
cOes parassagitais. Na regido correspondente a marcacédo 46, area
posterior direita da mandibula, um potencial sitio para colocagdo
de implantes, observa-se largura (7,04 mm) e altura (9,62 mm)
satisfatorias (Figura 4B). Na marcacdo 125 observa-se o posicio-
namento adequado do implante instalado (Figura 4C). Nas mar-
cacdes 135/136 se visualiza 0 implante colocado acidentalmente
na regido do canal mandibular. A paciente optou em ndo realizar
cirurgia adicional para retirada do implante deslocado, apesar do
déficit de sensibilidade.

DISCUSSAO

Reabilitacao oral através da utilizacdo de implantes osseoin-
tegrados € uma realidade na Odontologia moderna e muito dos
avancos nesta area do conhecimento deve-se ao aprimoramen-
to dos métodos de diagnostico por imagem. Casos mais sim-
ples de implantes unitarios colocados em areas que apresentam
adequada estrutura Ossea em pacientes jovens ou €asos mais
complexos de reabilitacdes extensas que envolvem a colocagao
de multiplos implantes em pacientes de idades mais avancadas,
geralmente com pouca qualidade e quantidade dssea devem ser
igualmente valorizados do ponto de vista de planejamento. A
simples mensuragao do tecido 0sseo presente através de exames
por imagens ndo sera util se a determinagao dos locais para co-
locacdo dos implantes nao estiver associada ao planejamento da
reabilitacdo protética.

Uma completa compreensdo da anatomia fornece ao cirurgido
mais confianca para restaurar a forma, funcao, estética e saude
de seus pacientes reabilitados através de implantes dentérios. O
conhecimento das variacdes anatdmicas melhora a avaliacdo do
paciente e proporciona a realizagdo de cirurgias mais precisas'®.
Nos quatro casos apresentados neste trabalho os exames por
imagens mostram estruturas Osseas comprometidas efou sitios
preferenciais para colocacdo de implantes proximos a estruturas
anatdmicas nobres, fundamentando a necessidade de criterioso
planejamento previamente a realizagdo da etapa cirurgica da rea-
bilitagdo dos pacientes.
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FIGURA 1
Reformatacdo panoramica da TCFC, reformatagdes parassagitais da TCFC e ra-
diografia panordmica do primeiro caso clinico. A) Reformatagdo panoramica da
TCFC, em que ¢ possivel visualizar a altura 6ssea na regido anterior e estruturas
anatdmicas importantes no planejamento para implantes, tais como canal man-
dibular e forames mentuais. B e D) ReformatacGes parassagitais, demonstrando
a distancia vestibulo-lingual do local escolhido para a colocacédo dos implantes.
C) Reformatacdo Panordmica com os desenhos esquematicos do local em que se-
riam instalados os implantes e dos forames mentuais. E) Radiografia panoramica
de controle ap6s 2 anos mostrando o poscionamento dos implantes

FIGURA 2

Reformatacdo panoramica da TCFC, reformatagdes parassagitais da TCFC e ra-
diografia panordmica do segundo caso clinico. A) Reformatagdo panoramica da
TCFC visualiza-se a reduzida altura éssea na maxila. Na mandibula, observa-se
reabsorcdo dssea alveolar generalizada e reabsor¢do dssea periapical circunscri-
ta associada ao dente 43. B) Reformatagdo parassagital da TCFC, observa-se na
regido posterior direita da maxila apenas 3,22mm de altura 6ssea (altura cor-
respondente & marcacéo 66). C) Reformatacdo parassagital da TCFC observa-se
9,21mm de altura dssea (regido correspondente & marcagdo 82, regido de pilar
canino do lado direito), a espessura de 2,40mm refere-se apenas a regido de
crista do rebordo, sendo evidente maior espessura nas dreas mais apicais. D) Ra-
diografia Panoramica mostra a finalizacdo do caso, com 5 implantes instalados
na maxila (2 implantes na regido de ossos zigomaticos e 3 implantes na regido
anterior) e 4 implantes na regido de mandibula
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FIGURA 3
Reformatacéo panoramica da TCFC e reformatagdes parassagitais da TCFC.
A) Reformatagdo panordmica da TCFC demonstrando os 3 implantes instalados na
regido superior posterior do lado esquerdo, € um deles deslocado para a regido do
seio maxilar do lado esquerdo e velamento do seio maxilar do lado esquerdo. B) Re-
formatacbes parassagitais (marcagées 89/90) mostram os implantes dentarios lo-
calizados parcialmente no interior do seio maxilar. C) Reformatagdes parassagitais
(marcagdes 97/98) mostram os implantes dentarios localizados parcialmente no
interior do seio maxilar. D) Reformatagdes parassagitais (marcacdes 107/108) mos-
tram implante deslocado para o interior do seio maxilar, em posicdo transversal

Regido 37 @

.

! \
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s
Regido 36 Implante ectopico
FIGURA 4
Reformatacdo panoramica da TCFC e reformatagdes parassagitais da TCFC do
quarto caso clinico. A) Reformatagdo Panordmica mostra o implante na regido do
dente 36 em condicdes satisfatorias enquanto que o implante na regido do dente
37 esta em posicdo horizontal na regido correspondente ao canal mandibular.
B) Reformatacéo parassagital (marcagdo 46), observa-se a largura de 7,04mm e
altura de 9,62mm satisfatorios para a colocacdo de implantes. C) Reformatacéo
parassagital (marcagdo 125), observa-se o posicionamento adequado do implan-
te instalado. D) ReformatacGes parassagitais (marcacdo 135/136) visualiza-se o
implante acidentalmente colocado no interior do canal mandibular

A avaliagdo do local para colocacdo de implantes ¢ tarefa
desafiadora. Além da avaliacéo clinica, o diagndstico porimagens oferece
0 Unico método ndo invasivo de analise dos locais mais indicados'®.
Pesquisa realizada no Brasil mostrou que apenas 1,4% dos Cirurgides-
Dentistas levam em consideragdo a dose de radiagdo para determinar
0 tipo de exame radiografico a ser solicitado e 63,8% solicitam apenas
radiografia panoramica no planejamento de implantes, baseando-se
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no custo e abrangéncia do exame. Apesar de proporcionar visdo das
estruturas da maxila e mandibula em uma mesma imagem, a ampliagdo
das estruturas e auséncia de informagdes em cortes transversais
sdo as principais desvantagens relacionadas ao planejamento em
implantodontia'. Dentre os casos relatados no presente trabalho,
aqueles onde houve insucesso, a radiografia panoramica era o unico
exame por imagem disponivel no pré-operatorio. Por se tratar de casos
considerados limitrofes em relacdo a possibilidade de colocacdo de
implantes, a utilizacdo de exames que proporcionassem visao mais fiel
e detalhada em altura, largura e espessura 0ssea, além da qualidade
do tecido presente, provavelmente minimizaria o risco relativo as
complicagdes observadas. Ressalta-se que exames por imagem mais
fidedignos, isoladamente, ndo representam garantia de sucesso € muito
menos dispensam a necessidade de criteriosa avaliacdo clinica de todos
0s pacientes.

Para uma completa avaliacéo através de exames imaginoldgicos,
varios objetivos devem ser alcancados e incluem a analise das estrutu-
ras anatdmicas normais e dreas vizinhas para colocagdo dos implantes,
detec¢do de patologias, estimativa da quantidade e qualidade dssea
e determinacao dos caminhos possiveis para insercao dos implantes
pela indicagdo da angulacdo do rebordo alveolar’. No relato do caso
1 a insercao dos implantes na mandibula obedeceu ao limite impos-
to pela angulacdo do rebordo alveolar, nitidamente perceptivel nas
reformatacées parassagitais da TCFC. Caso somente uma radiografia
panoramica fosse considerada ou mesmo uma imagem panoramica
reformatada (Figura 1A), em tese, haveria mais altura disponivel para
o0 aprofundamento da insercéo dos implantes ou mesmo a utilizagéo
de implantes mais longos, o que seria ideal do ponto de vista de futuro
suporte de carga mastigatoria caso houvesse osso disponivel.

Ainda sobre o caso 1, uma eventual perfuracdo da cortical lingual
representaria insercao inadequada dos implantes e poderia gerar sé-
rias complicagdes ao paciente. Dois casos de hemorragia na regido
do assoalho bucal apos a instalacéo de implantes dentarios na regido
antero-inferior, entre os forames mentuais, foram relatados'®. Em um
deles, nada de anormal foi observado durante a cirurgia, porém apos
seis horas o paciente retornou apresentando déficit respiratorio e di-
ficuldade de degluticédo devido ao extenso hematoma no assoalho
bucal, com severo edema e dor no local. A lingua encontrava-se pro-
jetada em direcdo ao palato. Entre outros cuidados transoperatorios,
0s autores ressaltaram a importancia da tomografia computadori-
zada na avaliacédo pré-operatoria da conformagdo anatémica do re-
bordo alveolar. Citam que a causa das complicagdes foi a perfuragéo
da cortical lingual e a consequente transec¢do ou laceracdo da ar-
téria sub-lingual ou ramos da mesma. A importancia da tomografia
computadorizada na identificacdo de vasos sanguineos intradsseos
localizados na regido entre os forames mentuais e sua correlacdo
com a vascularizacdo localizada no assoalho bucal como forma de
prevencdo de episddios hemorragicos em cirurgias de colocacdo de
implantes dentarios foi anteriormente demonstrada'®.

Em relacéo a instalagdo de implantes na regido superior ao canal
mandibular, existe a possibilidade de sua perfuracdo, sendo recomen-
dando o uso de dispositivos de medida da profundidade na insta-
lagdo de implantes. Diminuigdo de resisténcia nao necessariamente
significa a perfuracao do canal mandibular, mas pode ocorrer devido
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a caracteristica mais esponjosa do 0sso a medida que se aprofunda
a perfuracéao. Muitas das deficiéncias das radiografias bidimensionais
podem ser eliminadas com o uso de métodos que fornegam imagens
em trés dimensoes. A verificacao prévia da altura dssea disponivel
€ necessdria previamente a instalacdo de implantes nessa regiéo,
recomendando-se a utilizagdo de tomografia computadorizada, pois
€ mais precisa em relagdo as radiografias periapical e panoramica®.
No caso 4 relatado no presente trabalho houve a penetracdo aci-
dental do implante no canal mandibular. Melhor definicao prévia da
altura 6ssea disponivel entre a crista do rebordo e o canal mandibular
certamente minimizaria o risco desta complicacéo e nestas situagoes
deve-se considerar que a radiografia panoramica tem uma amplia-
céo variavel entre 10% e 30%, sendo variavel em diversas areas na
mesma radiografia'. Em casos limitrofes, a TCFC é a opc¢o indicada.

Comparativamente, a TCFC também mostrou ser um método
mais vantajoso em relacdo a radiografia panoramica para avalia-
¢d0 0ssea na regido entre os forames mentuais para instalacdo de
implantes dentarios®'. Além de proporcionar a realizacdo do pla-
nejamento virtual de instalacdo de implantes dentdrios, possibilita
ainda a confeccdo de guias cirurgicos e a realizagdo de cirurgias
minimamente invasivas sem elevacao de retalhos, além do respei-
to as estruturas anatémicas consideradas nobres?.

Casos de deslocamento acidental de implantes dentarios para
0 interior do seio maxilar durante o procedimento de instalacao
foram anteriormente descritos”?*?*% além de um paraleldmetro,
instrumento utilizado durante as cirurgias para mensurar a incli-
nacao dos implantes?. A regido posterior da maxila é considerada
critica para colocagdo de implantes devido a caracteristica espon-
josa do tecido dsseo, especialmente se a altura ossea for reduzida
e as dimensdes do seio maxilares aumentadas, situacao bastante
comum devido a combinacao de rebordo alveolar reabsorvido e
pneumatizagdo do seio maxilar. Nestas situagoes a utilizacao ape-
nas de exames imaginoldgicos convencionais pode ser temerosa,
com significativo risco de complicacdes relacionadas ao seio ma-
xilar. No caso 3 descrito no presente trabalho, a instalacao dos
trés implantes baseou-se em radiografia panoramica e ocorreu em
uma area de pouca altura ossea. A TCFC obtida em um segundo
momento mostrou que dois implantes foram colocados parcial-
mente no interior do seio maxilar, fato que poderia comprometer
a sua estabilidade e consequente requisicao funcional. O implante
mais posterior foi introduzido no seio maxilar em uma segunda
fase cirurgica, mais precisamente na colocacéo do cicatrizador,
ocasido em que as forgas utilizadas sdéo minimas. A complicacao
observada denota que o implante encontrava-se sem osseointe-
gragdo, 0 que proporcionou o0 seu deslocamento, além de causar
sinusite maxilar devido a presenca do corpo estranho.

Entre outras vantagens da tomografia computadorizada relacio-
nadas aos implantes dentarios esta a obtencéo de prototipos associa-
dos a guias cirurgicos. Esta ferramenta permite ao profissional obter
um modelo semelhante ao que encontrard na cirurgia propriamente
dita. O guia cirtrgico é levado a cirurgia e fixado as estruturas 6sseas,
minimizando a possibilidade de erros durante a colocagdo dos implan-
tes, 0 que reduz o tempo cirlirgico e aumenta a previsibilidade®?%?,

Baseando-se nos casos relatados e na discussdo realizada, res-
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saltamos a importancia da TCFC no planejamento das reabilitacées
orais através de implantes dentdrios € na minimizagdo de compli-
cagbes. Também € util no manejo de complicacdes ja ocorridas,
conforme demonstrado nos casos 3 e 4. Porém, advertimos que
constitui apenas um dentre os varios fatores a contribuir para o
sucesso ou insucesso das reabilitacdes. Planejamentos integrados
que visem ndo somente a colocacdo de implantes mas, sobretu-
do, a perspectiva de reabilitagdo protética se fazem necessarios,
devolvendo aos pacientes estética e fungdo. O bom senso, experi-
éncia e formacao do profissional e criteriosa analise clinica jamais
poderdo ficar em segundo plano, representando o passo inicial
para a busca por tratamentos de exceléncia.

CONCLUSAO

Tomando-se por base a série de casos relatados e a literatura
consultada conclui-se que a TCFC ¢ um método de diagndstico por
imagens fundamental para o planejamento de reabilitacdes protéti-
cas através de implantes osseointegrados. Através da determinacao
da altura, largura e espessura 0ssea permite selecionar as dimensoes
do implante a ser instalado, assim como o sitio anatdmico mais ade-
quado, minimizando o risco de acidentes, conforme demonstrado
nos dois primeiros casos descritos. Além disso, a TCFC proporciona
o diagnastico preciso de complicagdes advindas da instalagdo ina-
dequada de implantes baseada apenas em exames bidimensionais,
além de representar ferramenta essencial na sua resolucao, confor-
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