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RESUMO

O diagndstico e o planejamento das intervenc¢des sao fundamentais na execugcao de um tratamento
cirdrgico. Um mét odo rotineiramente usado para auxiliar no diag néstico de lesdes periapicais é a
radiografia periapical, porém, com essa técnica, estruturas anatdmicas tridimensionais sdo comprimi-
das em imagens bidimensionais, resultando em superposicdo de estruturas de interesse diagnoéstico.
Este artigo relata um caso clinico de um paciente que apresentava uma lesao cistica, de dimensées
expressivas, na regido anterior da maxila cuja cirurgia foi planejada e executada apds a visualizagdo
das margens da lesdo por imagens de bmografia computadorizada Cone Beam (TCCB). Dessa forma,
foi possivel concluir que a TCCB constitui-se como um método preciso para auxiliar no diagnéstico,
propiciando uma maior exatiddo no planejament o, pois permit e a visualizagao tridimensional das
estruturas.

Abstract

The diagnosis and planning of interventions are vital for the execution of a surgical treatment. A method
used routinely to help diagnose periapic al lesions is the periapic al radiography. However, with this tech-
nique, three-dimensional anatomic structures are compressed into two-dimensional images resulting in
the superposition of structures of diagnostic interest. This article reports the clinical case of a patient who
presented a cystic lesion of expressive dimensions in the anterior region of the maxilla, and whose surgery
was planned and performed after visualization of the lesions’ margins by means of Cone Beam Computed
Tomography (CBCT). Thus, it is possible to determine that CBCT constitutes a precise method to help diag-
nosis, providing better accuracy for planning as it allows the three-dimensional visualization of structures.
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INTRODUCAO

No planejamento de uma cirur gia periapical, deve-se ava-
liar a area afetada pela leséo e as estruturas anat émicas adjacen-
tes. Ao se realizar o exame radiografico, deve-se optar por técnicas
de imagem que possam f ornecer maiores informacdes da regido
como, por exemplo, as radiografias panoramicas'.

Um método rotineiramente usado para auxiliar o diag nos-

-lingual é inadequada 3. A tomografia computadorizada, devido
as suas carac teristicas, proporciona a visualizagdo tridimensional
de lesdes pat oldgicas e suar elacdo com estruturas anat 6micas
importantes?,

A tomografia computadorizada é um mét odo auxiliar no
diagnéstico, que permit e a obser vacao e a localizacao tridimen-
sional de lesdes cisticas , dos dent es adjacentes e das estruturas
anatomicas envolvidas e cir cunvizinhas, permitindo a r ealizagdo

tico e tratament o de lesdes perapicais é a radiog rafia periapical,
porém, com essa t écnica, estruturas anat émicas tridimensionais
s&o c omprimidas em imagens bidimensionais , r esultando em

superposicdo de estruturas de int eresse diagnéstico?. Embora as
radiografias panoramicas e periapicais reproduzam detalhes acei-
taveis no sentido mésio-distal, a observacdo no sentido vestibulo-

do planejamento e do pr ocedimento cirirgico com maior preci-
sao*.

A tomografia computadorizada C one Beam ( TCCB), tam-
bém denominada t omografia volumétrica digital, apresentou-se
recentemente como o mais novo recurso de imagem em Odonto-
logia, sendo que o seu uso nas mais diversas especialidades vem
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sendo descrito na literatura, como, por exemplo, no auxilio ao
diagnéstico e ao planejamento de intervengdes em cirurgia oral®.
A TCCB é uma nova tecnologia que produz imagens tridimensio-
nais a um menor cust o, menor dose de radiacao , permitindo um
exame de realizacdo mais facil e com maior rapidez®. Sua tecnolo-
gia usa um feixe de radiacao de formato conico para adquirir uma
imagem em v olume com uma simples r otacado em 360°, similar
aradiografia panoramica. Em seguida, com a ajuda de sof twares,
podem ser obtidas visualiza¢ 6es axiais, c oronais e sag itais com
cortesde 0,125a2mmer econstrucdes tridimensionais (3D ). A
capacidade de r eduzir ou eliminar a superposicdo de estruturas
adjacentes torna a TCCB superior a radiografia periapical”®, auxi-
liando no diag néstico e a valiagao pré-cirirgica e apr esentando
beneficios em r elagdo a t omografia médica e radiografias peria-
picais’®. As vantagens em relagdo a tomografia convencional in-
cluem: escaneamento Unico para maxila e mandibula, maior niti-
dez, permite diferenciar os tecidos dentarios, menor presenca de
artefatos gerados por estruturas metalicas®'°.

Diante do exposto, a TCCB apresenta grande valor no pla-
nejamento de cirur gias maxilofaciais '*'", como a apic ectomia'?,
podendo, também, contribuir para o diagndstico de lesdes peria-
picais'™,

Este estudo objetivou demonstrar um caso clinic o de cisto
periapical inflamatdrio, em que a hipotese diagnostica e a deter-
minacao do correto plano de tratamento foram confirmadas atra-
vés de imagens em ¢ ortes transv ersais obliquos de Tomografia
Computadorizada Cone Beam.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, leucoderma, compa-
receu a Clinica do Servico Especial de Cirurgia Oral (SECO), da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
com queixa de fistula na regido vestibular do dente 22. O pacien-
te relatou his térico de t ratamento e r etratamento endodéntic o
dos elementos dentérios 11, 21 e 22, sendo a Ultima int ervencao
realizada ha c erca de seis meses . Ao exame clinic o, observou-se
apinhamento do dente 23 sobre 0 22 e presenca de fistula nare-
gido vestibular, mobilidade grau | dos dentes 21 e 22, auséncia de
bolsas periodontais a sondagem e resposta positiva aos testes de
vitalidade pulpar do dente 23. Ndo ha via queixa de sint omatolo-
gia dolorosa na regido.

O paciente apresentou radiografia periapical realizada ha
cerca de dois meses , mostrando uma lesao radiolticida, est en-
dendo-se da mesial do dente 21 até a mesial do 23, intimamente
relacionada com o assoalho da ca vidade nasal e par ede anterior
do seio maxilar . F oi solicitada uma radiog rafia panoramica para
avaliagdo do caso (Figura 1), na qual a leséo apr esentava-se com

Figura 1 - Radiografia panordmica inicial.

limites pouco nitidos, ndo permitindo a identificagdo precisa de
suas margens e sua r elacdo com as estruturas anat 6micas adja-
centes. A primeira hip6t ese diagndstica foi de cisto periapical in-
flamatorio, de ac ordo com o hist érico do caso e ¢ om o aspec to
radiogréfico. Foi entao, indicada a enucleacao da leséo e exame

anatomo-patoldgico da peca. No planejament o cirurgico, houve
aduvida se aleséo ja ha viainvadido ou ndo as ca vidades natu-
rais adjacentes (seio maxilar e cavidade nasal) e da necessidade
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ou nao de exodontia dos dentes adjacentes a lesdo, com confec-
¢do de pr dtese par cial removivel proviséria. Com o objetiv o de
se obter melhor visualizacdo, determinagdo dos limites da lesdo,
bem como a sua relagdo com dentes e cavidades vizinhas, e 0 es-
tabelecimento de um c orreto plano de tratament o, foi solicitada
uma Tomografia Computadorizada Cone Beam (Figura 2). Ap6s a

Figura 2 - Tomografia Computadorizada Cone Beam, com cortes transversais obliquos.

andlise das imagens em cortes transversais obliquos e a obser va-
¢ao nitida de seus limit es, optou-se pela cirur gia periapical com
remogao da lesdo e apic ectomia dos dentes 21 e 22 (Figura 3). O

Figura 3 - Aspecto da regido apds remogdo da lesao e apicectomia.

exame histopatoldgico confirmou a hipétese diagndstica de cisto
periapical inflamatério. O paciente foi orientado quanto a higiene
oral e a nec essidade de r etornos periédicos para pr oservagao. A
radiografia periapical, realizada aps 6 meses, mostrou significati-
va regressao da leséo(figura 4).

Figura 4 - Radiografia periapical de proservagao, obtida apés 6 meses.
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DISCUSSAO

Os cistos periapicais sao lesdes r evestidas por epit élio,
com grande alteragdo quanto a pr evaléncia, podendo variar
entre 7 a 54% das radiotranspar éncias periapicais'>'¢. Carac-
teristicamente os pacient es ndo apr esentam sintomatologia,
como o caso clinico deste artigo. Porém, se a lesdo atingir um
maior tamanho, pode ser obser vada tumefacdo e sensibilida-
de’s, aspectos ndo identificados na anamnese e exame clinico
deste relato.

E importante que todo tecido alterado removido duran-
te uma cirur gia deva ser submetido a um exame hist olégico
para seu correto diagnéstico. A formacao dos cistos periapicais
esta associada a proliferacao dos restos epiteliais de Malassez,
associados a um elemento dentario com necrose ou presenca
de bactérias nos condutos'™¢. O caso clinico relatado apresen-
tava tr és dent es anat omicamente r elacionados com a leséo ,
submetidos anteriormente a dois tratamentos endodonticos
sem sucesso e com coroas clinicas escurecidas.

E fato que as lesées podem variar de tamanho, apresen-
tando a per da da c ontinuidade do ligament o periodontal na
visualizacao r adiografica. A cirur gia periapical estd indicada
para lesdes acima de 2 cm e em dent es em que esta descar-
tada a hipot ese de suc esso pelo tratament o endodoéntic o
convencional'®"’. Destaca-se também que se o tratament o e/
ou retratamento endodéntico por meio ¢ onvencional néo ti-
veram resultados positivos, a cirur gia periapical par ece ser o
procedimento mais indicado, incluindo a cur etagem da lesao
e a amputacao radicular'®".

Com r elacdo as imagens obtidas , as radiog rafias pe-
riapicais e panoramicas permitiam a visualizacao global das
margens e limit es da lesdo e das estruturas adjac entes', ndo
evidenciando, c ontudo, detalhesdar elacdo dalesdoc om
cavidades n aturais, r aizes dos dent es af etados e estruturas
anatomicas?>. O planejament o cirur gico inicial, baseado nas
radiografias, previa a remocdo cirlrgica da lesdo, juntamente
com a exodontia dos dentes afetados'>'° e a colocagdo de uma
protese proviséria imediata.

A observacédo de imagens por Tomografia Computado-
rizada Cone Beam em planos de sec¢éo transversal permitiu a
observacao da regido em profundidade, eliminando sobrepo-
sicdes?¢, contornando, assim, uma grande limitacao das radio-
grafias periapicais, que é a auséncia de pr ofundidade. Desse
modo, foi possivel a observacdo mais apurada dos dentes e
das estruturas r elacionadas, propiciando a v erificacdo exata
das margens da lesdo e sua intima relagdo com estruturas ad-
jacentes” 8, conduzindo a uma abordagem mais conservado-
ra na terapia cirdrgica'®". Foi indicada, entao, a enucleacdo do
cisto, seguida de apicectomia*'¢"?, com envio do material para
exame patologico’ .

E importante o exame cuidadoso das lesdes e suar ela-
¢ao anat Omica c om estruturas adjac entes antes do planeja-
mento de uma cirur gia oral menor, para evitar c omplicagbes
cirdrgicas™. A's informacdes obtidas nos exames clinic os ou
por imagens influenciam dir etamente nas decisdes clinicas ,
sendo que dados pr ecisos permitem decisées mais adequa-
das e um progndstico mais favoravel. Dentro deste contexto,
a TCCB possibilita aos cirur gides informagdes mais relevantes
que nao poderiam ser obtidas por radiogafias convencionais’.

Deve-se salientar, contudo, que os exames radiogréficos
odontoldgicos c onvencionais devido as suas carac teristicas,
como facilidade de aquisicao, interpretacdo e baixo custo,
ainda c onstituem-se em um impor tante r ecurso auxiliar ao
diagnéstico e planejament o de um pr ocedimento cirur gico,
devendo ser a primeira opc¢do do profissional. Outro ponto
importante a ser c onsiderado é que os exames tomograficos
Cone Beam apr esentam uma maior quantidade de radiacdo

D'Addazio PPS, et al.

em comparacao as radiografias convencionais, bem como um
maior custo, sendo nec essaria uma analise crit eriosa do caso
para verificar a r eal necessidade de sua utilizacdo e o cust o-
-beneficio do exame. A expectativa é a de que , com o desen-
volvimento da tecnologia da TCCB, e a reducao dos custos do
exame, esta venha a ser utilizada de maneira mais rotineira em
procedimentos de cirurgia oral menor.

CONCLUSAO

A Tomografia C omputadorizada C one Beam pr opicia
uma maior exatiddo no plan ejamento de in tervengdes cirur-
gicas, pois permite a visualizagao das estruturas em 3D, elimi-
nando as deficiéncias de visualizacdo bidimensionais, obtidas
pelas radiografias convencionais, contribuindo assim para um
correto diagndstico e a elaboragdo de um plano de tratamenb
eficiente, que sao fundamentais para o sucesso do tratamento.
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Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





