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Resumo:

Depois de abordada a historia da CBCT, descrevemos rapidamente o seu modo de
funcionamento. Analisamos as vantagens e as desvantagens desta tecnologia nova na pratica da
medicina dentaria. Para terminar, sdo revistas as aplicacdes da imagiologia a 3D na medicina
dentaria em funcdo das vdrias especializagdes. Sao também abordados os progressos das

técnicas associadas ao funcionamento desta maquina e o seu impacto na sociedade.

Palavras-chave: Feixe conico, imagiologia 3D, Radiografia






Summary:
After learning about the history of CBCT, we will briefly describe its operating mode. We will
then discuss the benefits and potential drawbacks of this new technology in the practice of

dental medicine.

Finally, we will study the applications of 3D imaging in dentistry according to the different
spécialisations and focus on the technical breakthrough incurred by this scanning machine as

well as its impact on society.
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Résumé

Apres avoir découvert I’histoire du CBCT, nous décrirons rapidement son mode de
fonctionnement. Nous analyserons les avantages et les inconvénients de cette nouvelle
technologie dans la pratique de la médecine dentaire. Pour finir nous étudierons les applications
de I’'imagerie 3D en médecine dentaire en fonction des différentes spécialisations. Nous verrons
aussi les progres techniques liés au fonctionnement de cette machine et son impact sur la

sociéteé.

Mots clefs : Cone Beam, Imagerie 3D, Radiographie






Abreviaturas:

CBCT: Cone Beam Computerized Tomography
RX: Raios X

OPG: Ortopantomografia

TDM: Tomodensitometria

ORL: Otorrinolaringologia

FOV: Field of Vision
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Introducdo

Introducio:

No ambito da radiologia dentaria, as radiografias intraorais e as ortopantomografias fornecem
apenas informagdes a 2D e tornam a interpretacdo da imagem mais complexa devido a
sobreposi¢do de todas as estruturas. Com a emergéncia da imagiologia a 3D alguns médicos
utilizaram equipamentos de tomografia classica (TAC). Mas como estes ndo sdo especificos
para a radiologia dentéria, as empresas procuraram oferecer a imagiologia 3D de uma forma

que fosse acessivel aos consultérios dentarios.

Neste sentido, foi desenvolvido um novo aparelho para a imagiologia: a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT: cone beam computerized tomography). Inicialmente,
esta tecnologia foi concebida para a angiografia, sendo mais recentemente utilizada na
radioterapia, mamografia e radiologia dentaria. O seu principio geral ¢ baseado na

tomodensitometria possuindo, no entanto, algumas especificidades que lhe sdo proprias.

A imagiologia por técnica cone beam, ou tomografia computorizada de feixe conico, evoluiu
bastante desde o seu inicio nos anos 90 do século passado. Destinada, no seu inicio, a
implantologia, as suas indicacdes multiplicaram-se permitindo mesmo uma utilizagao

pluridisciplinar.
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Desenvolvimento

1. CBCT: “Tomografia computorizada de feixe conico”:

I.1 Definicio e historia:

Em 1972, o britanico Geoffrey Humbold Hounsfield (Figura 1) apresentou uma nova técnica
de imagiologia seccional, a tomodensitometria (TDM) ou scanner de raios X capaz de
discriminar 2000 valores de densidades, de -1000 para o ar a +1000 para o osso, passando pelo
zero para a agua. A ferramenta informéatica acoplada ao tubo de raios X calibrado segundo as
dimensdes das fatias, agora unidas, produz a imagem digital. Em 1982, Francis Mouyen
introduziu a digitalizagdo da imagem no mundo dentério através da invencdo do sensor de
estado solido CCD (RadioVisiography, Trophy). Em 1985, Ugo Salvolini (Ancona, Italia)
obtém as primeiras reconstrugdes bidimensionais e tridimensionais a partir de um bloco de
aquisicdo de fatias cefalicas e da escolha criteriosa de “janelas” de densidade. Nos mesmos
anos, Per-Igmar Branemark revitaliza a implantologia através dos seus trabalhos sobre a
osteointegragao e o titanio. O mundo dentario, até entdo indiferente a tomografia computorizada
(scanner), descobre subitamente o seu interesse para a avaliacdo biomensurativa dos locais de
implantacao com base nas possibilidades de reconstru¢do em tamanho real (Dentascan®, etc.)
associadas a nocdo de pixel, componente elementar da imagem (Nasseh, 1., & Al-Rawi, W.

(2018)).

Figura 2: Geoffrey Humbold Hounsfield
(https://www.findagrave.com/memorial/9356215/geoffrey-hounsfield)
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CBCT principio de funcionamento, interesse e limitagdo na pratica da medicina dentaria.

O cone beam, ou feixe conico ou “imagiologia computorizada de feixe conico” por vezes
designado pela sigla CBCT (do inglés, “Cone beam computerized tomography”) ¢ uma técnica
de tomodensitometria que permite produzir uma radiografia digitalizada. Esta técnica situa-se
entre a radiografia panoramica dentaria e a tomografia computorizada. Pauwels, R., Araki, K.,

Siewerdsen, J. H., & Thongvigitmanee, S. S. (2015).

O cone beam ¢ considerado como sendo um progresso importante na imagiologia médica.
Utilizando um feixe cénico de raios X, permite um exame de elevado desempenho dos tecidos
mineralizados (dentes, cartilagens, ossos), evidenciando com boa precisdao as lesdes Osseas,
fraturas, infecdes, quistos e corpos estranhos. E geralmente prescrito como segunda opgio apds
a radiografia panoramica. O CBCT ¢ uma técnica nova de radiografia digital que surgiu no fim

dos anos 90 do século XX. (Nasseh, 1., & Al-Rawi, W. (2018))

Figura 3: Aparelho de CBCT
(https://4.imimg.com/datad/WC/KD/MY-16502350/dental-cbct-500x500.jpg)

O cone beam apareceu em 1994. Esta tecnologia comecou a ser comercializada na Europa em
1996 pela QR s.r.l., com o NewTom 9000, e posteriormente no mercado americano, a partir de

2001. (Figura 2)

A 25 de outubro de 2013, durante o “Festivale della Scienza”, em Génova (Italia), os inventores

deste processo (Attilio Tacconi, Piero Mozzo, Daniele Godi e Giordano Ronca) receberam um

18



Desenvolvimento

prémio pela sua invencdo, rapidamente considerada como revolucionaria uma vez que mudou
o panorama mundial da radiologia dentaria.
Inicialmente muito utilizada para o exame dos seios paranasais, ¢ cada vez mais solicitada na

medicina dentaria. (Nasseh, 1., & Al-Rawi, W. (2018)) (Figura 3)

Qo LINasidll 86
‘-"'-vmmﬁtwww —

Figura 4: Imagem obtida durante um exame com a CBCT

( https://www.axidentallab.com/wp-content/uploads/2017/10/CBCT-scan.jpg)

I.2 Principio de funcionamento:

I.2.1 Principio da maquina:

Visualmente, este equipamento assemelha-se mais a um equipamento de ortopantomografia
(OPG) do que a um equipamento de tomografia computorizada, onde o doente se posiciona de

pé ou sentado, no centro do aparelho. (Figura 4)

A maioria dos aparelhos ¢ composta por uma cadeira que permite ao doente sentar-se durante
o procedimento. O apoio para o queixo, assim como as faixas ligadas aos laser, permitem um
posicionamento correto e o apoio da cabega do doente conforme os varios planos (plano sagital

mediano, plano de Frankfurt). (MacDonald, D. (2015))
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CBCT principio de funcionamento, interesse e limitagdo na pratica da medicina dentaria.

Figura 5: Esquema explicativo do posicionamento num modelo alongado
(https://encrypted-
thn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTAv6toqQ1byHHjOjze TugWXSu2 LHXzivPT4HKRRO _SFCfcIT6W)

A técnica do cone beam consiste de um gerador de raios X que emite um feixe em forma conica
que atravessa o objeto a explorar antes de ser analisado apds a atenuagdo por um sistema de
detecao. O emissor de raios X e o detetor estdo unidos e alinhados. Em cada grau de rotacao, o
emissor liberta um impulso de raios X que atravessa o corpo anatdémico para ser rececionado

pelo detetor. (Abramovitch, K., & Rice, D. D. (2014))

A CBCT funciona com um feixe aberto conico, 0 que permite num Unico movimento “varrer”
o conjunto do volume a explorar. Por outro lado, possui a capacidade de produzir imagens de
alta resolu¢do em varios planos do espago eliminando as sobreposi¢des das estruturas

circundantes. (Jaffray, D. A., & Siewerdsen, J. H. (2000))

Tal como a sua antecessora, a tomografia computorizada, a CBCT permite obter reconstitui¢des
em trés dimensoes, que sdo comparaveis a tomografia computorizada em termos de resolugao
espacial dos tecidos duros mineralizados, ou seja, 0s 0ssos e os dentes, mas sendo o cone beam
tecnicamente bastante diferente da tomografia computorizada (Jaffray, D. A., & Siewerdsen, J.

H. (2000)). (Figura 5)
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Desenvolvimento

Rotational axis

Detector

Conical beam

Beam source

A —
<

Figura 6: Esquema explicativo da CBCT
(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/bb/Cone_Beam CT principle.png)

1.2.2 Execucao do exame:

Nio é necessaria qualquer preparacio. A sessio ¢ simples e rapida. E bastante similar 4 de uma
radiografia dentdria cldssica. A cabega do doente ¢ colocada no aparelho e segurada por um
sistema de imobilizagdo. Uma pega de plastico ¢ colocada entre os dentes para que as maxilares
fiquem ligeiramente afastados. A aquisi¢ao da imagem dura cerca de 10 a 20 segundos, durante

os quais o doente deve permanecer imovel. (Figura 6)
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CBCT principio de funcionamento, interesse e limitagdo na pratica da medicina dentaria.

Figura 7: Tipo diferente de CBCT
(https ://www.dental-tribune.com/cache/images/DT/up/dt/2017/01/2254b782cfc3d6c589d44489e40dbaSe-
1188x668-.jpg)

Nao ¢ necessaria qualquer preparacdo especifica do doente, exceto, como para a radiografia
panoramica, a remog¢ao de piercings, 6culos e outros objetos metalicos que possam entrar no
campo e resultar na ocorréncia de artefactos nas imagens obtidas. (Abramovitch, K., & Rice,

D. D. (2014)).

O doente deve permanecer imovel, evitar deglutir e limitar a0 maximo os movimentos

respiratorios pelas mesmas razoes.

1.2.3 Imagem obtida:

Durante a unica rotacao do tubo, o sistema adquire projegoes que serdo depois reconstituidas
por retroprojecao para se obter um volume. Depois de reconstituido o volume, o utilizador pode
navegar livremente nos 3 planos do espago, assim como obter outras reconstrugdes num plano
a sua escolha, como, por exemplo, uma projecdo panoramica OPG ou uma reconstrugao

multiplanar (Dawood, A., Patel, S., & Brown, J. (2009)). (Figura 7)
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Desenvolvimento

Figura 8: imagem obtida por uma CBCT
(https://www.3dcelo.com/wp-content/uploads/2018/06/Capture-d’écran-2018-06-26-a-12.12.38.png)

I.3 Diferenca entre a CBCT e a tomografia computorizada e entre a

CBCT e a imagem panoramica:

1.3.1 Diferenca entre a CBCT e a tomografia computorizada:

A tomografia computorizada e o cone beam possuem em comum a possibilidade de fornecerem
imagens em fatias finas do volume a analisar em varios angulos. Contudo, estas duas
ferramentas de diagnostico apresentam diferengas importantes nas suas concecoes, técnicas de

aquisicdo, dosimetrias e aplicagdes algumas sdo descritas na Tabela 1.
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Para dar resposta ao conjunto das indica¢des em odontoestomatologia, existem varias CBCT,

CBCT principio de funcionamento, interesse e limitagdo na pratica da medicina dentaria.

Tabela 1: Diferencia entre CBCT e Tomografia computorizada

Tomografia computorizada

Cone beam

Fonte de feixe de raios X achatado

Feixe de raios X conico

globalmente longilinea

Intercetado por um sensor de forma

Recolhido por um sensor

plano

Aquisicdo que requer varias rotacoes

Aquisi¢ao que requer uma
unica rotagdo em torno do

doente

alongada obrigatoria)

A forma geral dos aparelhos (posi¢ado

Forma geral que se aproxima
do gerador de radiografias
panoramicas: aquisi¢cao mais

simples

Conforto do doente +-

Conforto do doente ++

Voxel paralelepipedo retangular: | Voxel  cuibico:  Volume
Volume anisotropico 1sotropico
Radiagao de 300 a 1300 mSv Radiagdo de 50 a 250 mSv

1.3.2 Uma grande variedade de aparelhos e muitas potenciais

resolucoes:

conforme o respetivo campo de exploragao: (Figura 8)

Os campos pequenos: inferiores a 10 cm
Os campos médios: entre 10 e 15 cm

Os campos grandes: superiores a 15 cm.
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5cm 10cm 15em

Figura 9: Os varios campos da CBCT
(https.//www.lecourrierdudentiste.com/images/stories/LCDD2017/LCDDDecembre/Fig2.jpg)

=>» Os aparelhos de campo pequeno, inferior ou igual a 8 cm de didmetro, correspondem ao campo
dento-alveolar, recomendado para os médicos dentistas. As suas vantagens sao, teoricamente,

as seguintes:

= Custo relativamente baixo, devido, sobretudo, aos sensores de pequena
dimensao

» Radiacao, limitada

= Definigdo elevada com pixéis de 75 a 200 um conforme o modelo

» Ocupacao de espaco reduzida (acoplamento a um aparelho de radiografia

panoramica dentaria ou a um aparelho de telerradiografia do cranio).

=>» Os aparelhos de campo médio, de 9 a 14 cm de didmetro, permitem a exploragdo completa em
uma aquisi¢cdo de uma ou das duas maxilares, incluindo as articulagdes temporomandibulares.
No entanto, estes campos de exploragdo sao geralmente contemplados nos aparelhos de campo

grande.

=>» Os aparelhos de campo grande, de pelo menos 15 x 15 cm, podem explorar o conjunto dos seios
paranasais, o que € util em ortodontia, em ORL e na cirurgia maxilofacial. Existem varias razdes
que justificam a sua utilizacdo (Dillenseger, J., Gros, C., Sayeh, A., Rasamimanana, J.,

Lawniczak, F., Leminor, J., Choquet, P. (2017). ):
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» todos os exames de cone beam (campo pequeno ou grande) implicam a
irradiacao de pelo menos um maxilar completo; desta forma, toda a
regido irradiada deve poder ser explorada na totalidade

= ¢ possivel a exploracao dos seios paranasais da face para as avaliagcdes
em ORL e maxilofaciais, incluindo ortodonticas

» asua defini¢do ¢ atualmente elevada (125, incluindo 70 pm)

= a radiacdo ¢ controlavel por otimizagdo, protocolo “low dose” e
sobretudo pelo carater multicampos da maioria dos novos modelos, de 5
oub6cma 15 eaté 30 cm.

= Por ultimo, os modelos verticais estdo por vezes associados a um

aparelho de imagem panoramica. (Tabela 2)

Tabela 2: Diferenca entre CBCT de marcas diferentes

(https://www.lefildentaire.com/wp-content/uploads/2018/01/TABLEAU-COMPARATIF-DES-PRINCIPAUX-

CONE-BEAM.png)
Paraméires CS8100 3D®| Veraview Giano® | Imax touch | Promax 3D | Ortophos LS | Trium 3D Pax i3D CRANEX | Hyperion 3 Shape DENTRI®
Carestream®| 3D R100% | Newtom e classic® D% Acteon® Smart® 3D® x9® x1® HDX Will®
Morita® QR® Owandy® | Planmeca®  Sirona® Vatech® | Soredex® | MyRay® Ishape®
Taille des Axd dxd 66 6x7 9, 3x5 5X5 5x5 dxd 515 4xb 5X5 s o) Axd
champs 5X5 4x8 8xb 8XT 9,3x8 5x8 8x5 6x6 8x5 8xb 8x5 a a
FOV encm 8x5 Bxd &x10 5%5 8x5 8x8 8X8 8x8 Bx& 16x15 16x8
8x9 835 10x6 8x8 11x8 11x8 12x9 1Ix5
B8x8 1057 11x10 11x8
10x4 10x10 11x13
10x5
10x8
Logiciel CS3D [ Dixel® NNT® Quick Romexis | Sidexis 4 AIS1S 23D |OnDemand | iRYSY Trios* | Will master
imaging® vision3D Galileos Implant 3D 3D viewer”
Simplant® implant
Implaniologie oui oul oui oui oul oui oui oui oui oul oul oui
Planification Simplant® Implant
studio®
Implaniologie non non non oui non oui non non non non non non
Chirurgie
guidée
Pathologies oui oul oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui
{endodontie...)
Tailleduvoxel | 752200 | 125etl60 | 752250 92etl56 | 752400 | 100etl60 | 752300 802200 852330 75 100 100
{en microns)
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1.3.3 Diferenca entre a CBCT e a imagem panoramica:

A radiografia panoramica, ou ortopantomografia, ¢ um exame radiografico de segunda opgao
muito utilizado em medicina dentaria devido a sua baixa radiagdo, de 4 a 30 uSv, em

comparac¢ao com os 30 a 900 uSv para a CBCT. (Tabela 3)

Tabela 3: Dosagem em fungdo do exame radiografico realizado
(https.//img.dentaleconomics.com/files/base/ebm/de/image/2015/12/pennwell.web.400.323.png? auto=format&w

=720)
Exame radiografico Dose uSv
Radiografia intraoral <83
Radiografia panordmica 9-26
Radiografia cefalometria 3-6
CBCT (dento-alveolar) 5-38.3
CBCT (craniofacial) 68-599

A 1magem panoramica permite uma vista de conjunto dos dois maxilares e das articulagdes
temporomandibulares; mas ¢ afetada por problemas inerentes a esta técnica bidimensional, ou
seja, a sobreposi¢do das estruturas anatomicas, a presenga de varios artefactos ou ainda a

distorcao das medidas lineares.

Atualmente, a maioria das maquinas de CBCT integra um software para efetuar imagens

panoramicas.
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II. Vantagens e desvantagens quando comparada com a tomografia

convencional:

II.1 A dose de radiacio:

Atualmente, com o nimero elevado de exames dentarios a que a populagao ¢ submetida durante
um ano, conhecer com precisao as doses recebidas durante estes exames € uma preocupagao
concreta. E apesar da dose anual cumulativa ser baixa em radiologia dentaria, o que € possivel
gragas ao avango das técnicas e dos aparelhos, a frequéncia destes exames pode aumentar e,
desta forma, repercutir-se na dose dos doentes. (ROBERTS, J. A., DRAGE, N. A., DAVIES,
J., & THOMAS, D. W. (2009))

Teoricamente, o cone beam tem como beneficio a sua menor radiagao. Na pratica, isto depende,
em parte, do aparelho de cone beam em causa e, por outra, do protocolo, assim como do tipo
de aparelho de TC considerado. Como podemos ver na tabela 4, a dose ¢ diferente dependendo

da area dos raios X.

Tabela 4: comparagdo das doses de radia¢do em fungdo das radiografias efetuadas

(http://'www.collaborativeimagingspecialists.com/wp-content/uploads/CBCT RadiationChart.jpg)

Acquisition Effective Dose Equivalent natual
background radiation

CT full skull .93 mSv 97 days

CT mandible, maxilla, orbit 41 mSv 50 days

CT mandible, maxilla .31 mSv 38 days

CT dental mandible .27 mSv 33 days

CT dental maxilla .21 mSv 26 days

CBCT .05 mSv 6 davs

Cephalogram 01 mSv 12 days
Orthopantogram 05 mSy & days
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O primeiro valor mensuravel ¢ a dose absorvida (D), que define a quantidade de energia
depositada localmente nos tecidos. Para se calcular o risco radioldgico, € primeiro necessario
considerar a perigosidade da radiagdo (raios X, , 3) Utilizando um fator de ponderagao (W R)
que no caso dos raios X de baixas energias ¢ de 1. (Roberts, J. A., Drage, N. A., Davies, J., &

Thomas, D. W. (2009))

Depois, ¢ preciso considerar a radiossensibilidade dos varios tecidos e 6rgaos irradiados. Para
1sso, a dose efetiva (E) ¢ calculada utilizando varios fatores de ponderagao (W T) que
representam o risco radiologico associado a um ou a varios tecidos e/ou 6rgaos. Este valor de
grandeza foi introduzido para avaliar os danos infligidos durante uma exposicao a 3 radiacdes
ionizantes. Os fatores de ponderagdo sdo referidos nas recomendacdes da Comissao
Internacional de Protecao Radiologica (ICRP). Esta organizagdo internacional independente
visa a protecdo contra as radiagdes ionizantes, tanto para os trabalhadores como para a
populagdo. (Pauwels, R., Zhang, G., Theodorakou, C., Walker, A., Bosmans, H., Jacobs, R., . .
. Horner, K. (2014))

A dose absorvida ¢ a quantidade de energia absorvida por unidade de massa de matéria
irradiada. E expressa em Gray (Gy) que corresponde a absor¢do de um Joule de energia por
quilograma de matéria. Estd diretamente associada aos parametros de exposicao radiologica
(tensdo, intensidade, tempo de exposi¢ao e volume irradiado) e ¢ medida a saida do tubo.

(Roberts, J. A., Drage, N. A., Davies, J., & Thomas, D. W. (2009))

A CBCT ¢ muitas vezes utilizada como alternativa aos exames de tomografia computorizada
(TC Dentascan). Na pratica, tende também a substituir exames como a OPG porque permite,
através da reconstrugdo, obter uma proje¢ao panoramica idéntica a da OPG, para além de todas
as outras reconstru¢des possiveis. E por isso importante conhecer as doses fornecidas por estas
trés modalidades dentarias atuais, assim como as suas indicagdes especificas. (Schafer, S.,
Nithiananthan, S., Mirota, D. J., Uneri, A., Stayman, J. W., Zbijewski, W., Siewerdsen, J. H.
(2011))

Segue-se um exemplo das doses efetivas (Horner K. Guidelines Sedentexct, 2009):

= OPG:de 2,7 uSva?23uSv
= CBCT:de 11 pSval073 uSv
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= TC (Dentascan): de 160 uSv a 2100 pSv

II.2 Duracao do exame:

Gragas ao posicionamento simplificado do doente e a aquisi¢ao de todas as projecdes numa so
rotacdo, a duragdo do exame ¢ curta. Contudo, alguns softwares de reconstrucdo demoram
varios minutos a reconstruir o volume adquirido, mas a durac¢ao total do exame (posicionamento
do doente, aquisi¢do das imagens e reconstrucao do volume) €, em geral, inferior a 5 minutos.

(Dawood, A., Patel, S., & Brown, J. (2009))

II.3  Qualidade das analises e dos artefactos:

O tamanho do FOV utilizado na CBCT ¢ cada vez mais reduzido a zona de interesse. Nos
equipamentos mais recentes, existem varias opgoes de FOV. A escolha do tamanho do mesmo

esta diretamente relacionada com a indicacdao do exame.

Uma imagem de qualidade combina uma boa resolugdo espacial com uma boa resolucao em
densidade. Por seu lado, o ruido e os artefactos determinam os fatores suscetiveis de
prejudicarem a qualidade da imagem. (Schafer, S., Nithiananthan, S., Mirota, D. J., Uneri, A.,
Stayman, J. W., Zbijewski, W., Siewerdsen, J. H. (2011)).

11.3.1 Caracteristicas da imagem cone beam:

O campo de visao:

O campo de visao ¢ definido, numa primeira fase, durante a aquisi¢ao para corresponder a
avaliacdo pretendida (campos pequenos de 4 a 8 cm, campos médios de 9 a 14 cm, ou campos
grandes de 15 a 30 cm). Pode ser reconsiderado no momento das reconstrugdes secundarias
para precisar, por exemplo, uma estrutura utilizando voxels de tamanho mais pequeno. (Figura

9)
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Figura 10: Campos de visdo propostos pelo cone beam Scanora 3Dx*,
Que abrangem o conjunto das necessidades em exploragdo tridimensional

(https://www.3dcelo.com/wp-content/uploads/2018/06/Capture-d’écran-2018-06-25-a-17.15.15-150x150.png)

A matriz de reconstrucao:

A matriz de reconstrug¢do, tanto maior quanto o campo ¢ os pix¢is forem menores, ¢ hoje, em
regra, de 512 x 512 pixéis. Pode ser mais pequena nos aparelhos das primeiras geragdes de
campo grande e pixéis de 300 ou 400 um e tende a aumentar com os aparelhos mais recentes,

na ordem dos 1024 x 1024 pixé&is com pix¢is de tamanho mais pequeno.

A resolucao espacial:

A resolugdo espacial ¢ a capacidade de um sistema discernir duas estruturas pequenas
proximas. E superior a da tomografia computorizada, sobretudo quando se utiliza voxels
i1sotropicos de tamanho pequeno (70 a 160 um). Pode ser de menor qualidade se os voxels

excederem 250 um. Assim, para melhorar a resolucao espacial podemos:

* diminuir o tamanho do campo de visdo e/ou aumentar o tamanho da
matriz para os voxels de tamanho reduzido
* aumentar a tensdo (kV)

» diminuir a espessura das reconstrugdes.
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A resolucao em densidade:

A resolu¢do em densidade (ou em contraste), ¢ a capacidade de um sistema distinguir duas
estruturas de densidades proximas. Para aumentar “potencialmente” a resolu¢do em contraste,

aumentando a relagdo S/B, podemos:

» Aumentar a intensidade do sinal (mA) e, desta forma, a dose de radiagao
* Aumentar o tamanho do voxel aumentando o campo de visdo e/ou
diminuindo o tamanho da matriz

* Aumentar a espessura das reconstrugdes.

A resolugdo em contraste do cone beam € inferior a da tomografia computorizada porque a
intensidade do sinal ¢ mais fraca e os voxels sdo geralmente mais pequenos, o que diminui a
relagao S/B. O cone beam permite, assim, analisar os tecidos duros (osso e dente) ficando a
analise dos tecidos moles reservada a tomografia computorizada (TDM ou tomodensitometria).
No entanto, um fabricante (Actéon*) tentou recentemente calibrar as “radiodensidades da
CBCT” em escala de “Densidades de Hounsfield” utilizadas na TDM, o que abre, talvez, as
portas a novos horizontes para a utilizacdo do cone beam. (Queiroz, P. M., Oliveira, M. L.,

Groppo, F. C., Haiter-Neto, F., & Freitas, D. Q. (2017))

I1.3.2 Artefactos:

Apesar da qualidade das imagens do cone beam ser na maioria das vezes satisfatoria, a presenca

de artefactos pode, todavia, alterar a sua legibilidade.

Os artefactos, nomeadamente de origem cinética e/ou metalica, sdo responsaveis por imagens
deturpadas que podem prejudicar a interpretacao. E assim primordial assinald-los para evitar
erros ou equivocos de diagnoéstico. (Katsumata, A., Hirukawa, A., Noujeim, M., Okumura, S.,

Naitoh, M., Fujishita, M,Langlais, R. P. (2006))
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I1.3.2.1 Os artefactos metalicos:

Serdo menos significativos nos aparelhos de cone beam bem calibrados. Contudo, alguns
aparelhos cone beam, principalmente se o seu sensor estiver mal calibrado, podem apresentar
artefactos ainda mais relevantes e mais perturbadores do que na tomografia computorizada.

(Dwivedi, N., Nagarajappa, A., & Tiwari, R. (2015))

»  Ffeito “MACH” ou efeito de borda:

O efeito de borda traduz-se pela presenca de uma orla preta a volta ou na proximidade de uma
estrutura densa (implante, protese, espigdo, inlay-core, etc.) em forte contraste com 0 0sso

alveolar. Uma simples diminuicao de contraste atenua-o ou anula-o. (Figura 10)

Figura 11: efeito de "MACH" ou efeito de borda (https://www.3dcelo.com/wp-
content/uploads/2018/06/Capture-d’écran-2018-06-26-a-12.35.02.png)

= Artefactos metalicos da coroa:

Estes artefactos metalicos, essencialmente devidos ao endurecimento do feixe, exprimem-se
por bandas brancas ou pretas ou mistas, situadas estritamente a altura das coroas devido ao
caracter horizontal do centro do feixe, paralelo, em geral, ao plano oclusal. No entanto, estes
artefactos da coroa pouco ou nada prejudicam os atos de implantologia porque, geralmente,
situam-se afastados da crista 6ssea e dos processos sem dentes. (Dwivedi, N., Nagarajappa, A.,

& Tiwari, R. (2015))
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= Artefactos metdlicos radiculares.

Os artefactos radiculares devem-se principalmente aos espigdes intrarradiculares, aos inlay-
cores ¢ aos pilares implantares. Contrariamente a tomografia computorizada onde este tipo de
artefactos resulta numa barra negra que prejudica a visibilidade da crista 6ssea e do processo

alveolar, no cone beam o fendmeno ¢ atenuado ou estd ausente. (Figura 11)

Figura 12: Artefacto metalico radicular

(https.//www.3dcelo.com/wp-content/uploads/2018/06/Capture-d’écran-2018-06-26-a-12.36.53.png)

11.3.2.2 Artefactos cinéticos:

Estes artefactos devem-se aos movimentos do doente e expressam-se na imagem por uma
duplicagdo dos contornos das varias estruturas. A defini¢ao da imagem ¢ degradada por uma
desfocagem cinética importante que pode, por vezes, ser responsavel por medicdes erradas.
Estes artefactos cinéticos sdo mais frequentes do que na tomografia computorizada devido ao
tempo de exposi¢cdo mais longo. Para reduzir os artefactos cinéticos, sao necessarios (Dwivedi,

N., Nagarajappa, A., & Tiwari, R. (2015)):

= Meios de contencdo eficazes para limitar os movimentos da cabeca do
doente: apoios ou “scratch” dianteiros e occipitais, eventualmente uma
peca para morder para limitar os movimentos da mandibula; de notar que

a imobilidade do doente ¢ nitidamente melhor quando este estd deitado
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(95% das imagens com artefactos impercetiveis), do que de pé ou
sentado (68% das imagens com artefactos impercetiveis)

* tempo de aquisi¢do o mais curto possivel

= cooperagdo do doente para limitar os movimentos fisioldgicos (assim
como a degluticdo ou mesmo a respiragao quando o tempo de exposi¢ao
¢ curto). Para os doentes muito jovens ou com problemas neurologicos,
como a doencga de Parkinson, € nos casos em que os artefactos cinéticos
tornam a leitura do exame de cone beam delicada ou impossivel, ¢ muitas
vezes preferivel prescrever como segunda opcdo um exame de
tomografia computorizada com tempo de exposi¢ao ultracurto (1 a 4
segundos para os aparelhos de 64 cortes atuais). (Dwivedi, N.,

Nagarajappa, A., & Tiwari, R. (2015))

Além disto, os artefactos cinéticos podem ser por vezes localizados apenas em uma por¢ao da
arcada: hemimaxilar direito ou esquerdo ou na regido anterior. Se a exploragao incide numa
parte sem artefactos, o exame pode ser validado.

Por ultimo, os artefactos cinéticos amplificam os artefactos, e vice-versa.

II.4 Posicao do doente:

O doente esta posicionado de pé ou sentado (a maioria dos aparelhos sdo verticais) ou deitado
sobre uma cama, com a cabega colocada num apoio de cabeca, que pode ser fixada com cintas.
A contencdo ¢ importante ¢ muitas vezes determinante na técnica do cone beam para se evitar

os artefactos cinéticos, muitas vezes prejudiciais para a interpretacao.
E reconhecido que a posicao sentada gera menos artefactos do que a posigao de pé, e que a

posi¢do deitada gera ainda menos artefactos, mas pode induzir, tal como na tomografia

computorizada, uma sensacdo de mal-estar em certos doentes claustrofobicos.
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II.5 Ocupacio de espaco da maquina:

O CBCT e uma maquina com um volumo muito importante. Esta maquina precisa, por causa

das radiacdes, de uma sala fechada com um tamanho suficiente. (Figura 12)
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Figura 13: Tamanho do CBCT
(http://ashteldental.com/ashtelfiles/rotograph-3d-dimensions.jpg)

II.6 Para o dentista:

Em relagdo a radiografia panoramica tradicional bidimensional, a radiografia dentaria
tridimensional (cone beam ou “CBCT”) fornece informa¢des muito mais subtis, com o detalhe
das zonas bucais, maxilares e dentdrias em varios angulos e varias perspetivas. Permite assim
melhorar 0 diagnostico para um tratamento mais preciso.
Por outro lado, 0 médico pode mostrar diretamente as imagens a 3D aos seus doentes, o que 0s
convence mais rapidamente sobre a utilidade do tratamento. A radiografia a 3D ¢ também mais
rapida: bastam alguns segundos para obter uma radiografia tridimensional em alta resolu¢ao.

Entre outras vantagens, destacam-se:

e o médico tem a possibilidade de aumentar e de rodar cada zona examinada
o Dbasta uma passagem para obter a imagem inteira da estrutura oral
e o nivel de exposicao para o doente ¢ inferior ao da tomografia computorizada

tradicional.
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Existem varios modelos no mercado e o investimento ¢ elevado para um consultorio dentério,

apesar das vantagens claras que esta técnica proporciona em termos de qualidade do tratamento.

Uma das vantagens ndo negligencidveis da CBCT ¢ o seu baixo custo em relacdo a outras
maquinas capazes de adquirir imagens tridimensionais, como o equipamento de tomografia
computorizada. Se quisermos adquirir este ultimo, sdo necessarios 500 000 a 1,8 milhdes de
euros, enquanto os valores dos equipamentos de CBCT oscilam entre os 50 000 e os 80 000
euros.

Estas variagdes de precos devem-se a existéncia de varios tipos de aparelhos Cone Beam. De
facto, em funcao dos campos de exploracao, do tipo de sensor e das opcdes cefalométricas, a

CBCT pode ser mais ou menos onerosa.
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III. Indicacdo em medicina dentaria:

Em radiologia dentaria, os aparelhos de CBCT nao se destinam a substituir as radiografias
intraorais ou as ortopantomografias (OPG). Em teoria, destinam-se essencialmente a indicagdes
mais complexas, como a implantologia, as avaliagdes pré-cirurgicas, a ortodontia, a endodontia,
assim como outras aplicagdes para a visualizagdo dos seios paranasais e das articulagdes
temporomandibulares. Com estas aplicacdes clinicas, estard mais indicado para doentes

adultos, mas o equipamento também ¢ adequado para criangas (exemplo em ortodontia).

III.1 Implantologia:

A maioria dos autores elege hoje o cone beam como uma alternativa a escolha para a avaliagao
pré-operatoria em implantologia oral, assim como no controlo pos-operatorio quando esté
indicado. Foram avancadas véarias razdes para preferir o cone beam a tomografia

computorizada:

= precisdo das medicdoes de volume pelo menos tdo alta como na
tomografia computorizada

= atenuacdo ou auséncia de artefactos metalicos radiculares, observados
em caso de espigdo, parafuso ou inlay radicular, que prejudicam
consideravelmente a visao da crista e do processo alveolar na tomografia
computorizada

» dosimetria inferior para a maioria dos aparelhos de cone beam em
comparacdo com os de tomografia computorizada: apenas alguns
aparelhos apresentam em rotina uma dosimetria “eficaz” que ultrapassa
a da tomografia computorizada

= custo inferior, o que ¢ particularmente importante em Franga, onde os
exames pré-implantares nao sdo comparticipados pelos fundos de

seguranca social.
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Estes argumentos fazem da tomografia cone beam o exame de primeira op¢ao em implantologia

oral. Como podemos ver na Figura 13 o exam CBCT e de uma grande ajuda para o diagndstico

implantolégico.

Figura 14: Imagem de um implante dentario utilizando a CBCT
(https.://www.researchgate.net/profile/Kivanc_Kamburoglu2/publication/255976076/figure/figl/AS:2974626580
27525@1447932032694/Cross-sectional-cone-beam-CT-CBCT-images-of-an-implant-with-and-without-buccal-

marginal.png)

A CBCT proporciona uma ajuda substancial ao diagnostico pré-implantar permitindo obter
medicdes quantitativas muito proximas da realidade sobre a altura e a espessura do 0sso
disponivel, critérios essenciais para o posicionamento do futuro implante. Informa-nos sobre
os obstaculos anatomicos, como o nervo alveolar inferior na mandibula ou o pavimento do seio
maxilares, ou ainda sobre os dentes inclusos ou os processos inflamatorios, o acesso cirargico
e eventuais dificuldades. (Sun, Y., Luebbers, H., Agbaje, J. O., Schepers, S., Politis, C., Van
Slycke, S., & Vrielinck, L. (2013)).

O cone beam apresenta como vantagem o tratamento mais facil das imagens recolhidas com

softwares dedicados a implantologia, que sdo uma ajuda importante na cirurgia. Gragas a estes

softwares (Simplant, Nobelguide, etc.) a planificagdo implantar assistida por computador torna-
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se mais facil. O dentista pode assim posicionar o implante no local desejado, escolhendo o seu
tamanho, a sua forma, o seu didmetro e o seu eixo, verificar o paralelismo entre varios

implantes, ou ainda pré-visualizar o projeto protético em 3 dimensdes. (Figura 14)

Unlerauhingsienser

Figura 15: Guia de implante com CBCT
(https.//d3tvbm2frnc4j6.cloudfront.net/wp-content/uploads/2015/04/cbct-scan.jpg)

O médico tem também a possibilidade de realizar as imagens de cone beam do doente com uma
guia radiologica na boca, a fim de realizar uma guia cirirgica que orientard e assegurara a
seguranca do seu procedimento durante a intervengao. Estas guias sao fabricadas por empresas
de softwares e depois entregues no laboratorio de protese para se obter uma protese provisoria
ou de utilizagdo direta. (Sun, Y., Luebbers, H., Agbaje, J. O., Schepers, S., Politis, C., Van
Slycke, S., & Vrielinck, L. (2013))
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III.2 Cirurgia dentaria:

Devido as suas qualidades de alta resolucao, a menor sensibilidade aos artefactos metalicos e a
diminui¢do da radiacao, a CBCT ¢ a ferramenta adaptada a avaliagao dos dentes inclusos e das

anomalias Osseas.

As inclusdes dentérias abrangem, em primeiro lugar, os terceiros molares mandibulares (dentes
do siso mandibulares) e depois, em segundo lugar, os caninos maxilares. E essencial um

diagnostico correto para estabelecer o plano de tratamento adaptado. (Figura 15)

Figura 16: Cone beam maxilar mostrando a inclusdo do dente 13 e as suas relagoes com os dentes adjacentes

(https://www.lecourrierdudentiste.com/images/stories/LCDD2017/LCDDDecembre/xFig5.jpg.pagespeed.ic. LRK
r-T7-dV.jpg)

A CBCT, com as suas reconstru¢cdes a 3D precisas, oferece uma andlise minuciosa da
morfologia, da orientagdo nos trés planos do espago do dente incluso, das reabsor¢gdes que pode

provocar e, sobretudo, das suas relacdes com as estruturas anatomicas adjacentes.
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Os softwares acoplados a CBCT permitem sublinhar os elementos anatomicos essenciais, como
o canal dentério, selecionar a zona de trabalho e avaliar o acesso cirurgico. Esta ajuda
fundamental ao diagnostico permite uma melhor abordagem do plano de tratamento. Desta
forma, a cirurgia torna-se menos invasiva € mais precisa, limitando as complicagdes e as
sequelas pds-operatodrias. (Guerrero, M. E., Jacobs, R., Loubele, M., Schutyser, F., Suetens, P.,

& Van Steenberghe, D. (2006))

II1.3 Endodontia:
O acesso a terceira dimensdo permitiu visualizar realmente a complexidade da anatomica
endodontica. As vdrias variacOes anatomicas endodonticas sdo dificeis de extrapolar numa
imagem em duas dimensdes, a menos que as imagens retroalveolares ortocéntricas e excéntricas

sejam multiplicadas. (Venskutonis, T., Plotino, G., Juodzbalys, G., & Mickevicien¢, L. (2014))

Outras complexidades canelares, como os istmos, os deltas ou ainda as confluéncias, podem
também ser reveladas na CBCT mediante reserva de uma aquisi¢cdo suficientemente precisa.
No entanto, a sua dete¢do a montante nao altera for¢osamente a condugdo do tratamento pelo
médico equipado com ajudas Oticas suficientes. Mas observa-las antes do tratamento permite
antecipar melhor a sua gestao perioperatoria. (Estrela, C., Bueno, M. R., Leles, C. R., Azevedo,

B., & Azevedo, J. R. (2008))

O segundo canal mésio-vestibular dos molares maxilares ¢ objeto de um amplo debate na
literatura endodontica. A imagiologia tridimensional parece promissora para o localizar.

(Parker, J., Mol, A., Rivera, E. M., & Tawil, P. (2017)) (Figura 16)
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Figura 17: Localizagdo do segundo canal mésio-vestibular grave com a CBCT

(https://www.dovepress.com/cr_data/article_fulltext/s154000/154641/img/ccide-154641 F003.jpg)

As imagens da CBCT em endodontia podem ser de interesse em determinados casos bem
selecionados, quando as informacodes fornecidas pela pratica clinica e a radiologia convencional
ndo contribuem suficientemente para o diagnostico € onde uma imagem tridimensional €

indispensavel: (Figura 17)

o Avaliacdo periapical pré-cirurgica em particular na regido posterior ou na regiao
maxilar do foramen do queixo
o investigagdo e localizacdo de um canal radicular suplementar

o avaliacao de uma patologia radicular tipo fratura, reabsorcao e/ou periapical.
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(o SRR Canal Mid B

Canal MB1

Canal Mid B

Canal DB

Figura 18: Marcagdo canalar em CBCT
(http://www.scielo.br/img/revistas/bdj/v24n6//0103-6440-bdj-24-06-575-gf04.jpg)

Nao obstante, a CBCT também possui limitagdes. Se o dente ja foi sujeito a um tratamento
canalar, e estd reconstituido com elementos metélicos, as imagens perdem a precisao. Os
artefactos gerados pela presenga de material radiopaco no sistema endodontico degradam a
qualidade das imagens e a sua leitura. (Lo Giudice, R., Nicita, F., Puleio, F., Alibrandi, A.,

Cervino, G., Lizio, A. S., & Pantaleo, G. (2018)) (Figura 18)

Figura 19: tratamento canalar

(https://www.dentistrytoday.com/Media/EditLiveJava/0916_McCormack 02.jpg)
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O diagnostico das fissuras e das fraturas radiculares ¢ complexo, em particular devido a
variabilidade dos quadros clinicos. Mais uma vez, a contribui¢do da terceira dimensdo pode
revelar-se util em alguns destes casos, mas ndo constitui, infelizmente, uma solugao miraculosa.
Por ultimo, ¢ bastante raro poder observar diretamente o trago da fratura nas imagens de uma
CBCT. A resolugao espacial do cone beam ¢, apesar de tudo, muita baixa em relagdo a largura
do trago da fratura. Para que uma fatura seja visivel numa CBCT, deve existir uma situagao de
continuidade, ou seja, os fragmentos radiculares devem estar realmente dissociados pela fratura,

o que ¢ pouco frequente. (Parker, J., Mol, A., Rivera, E. M., & Tawil, P. (2017))

A chegada da imagiologia tridimensional constituiu um avanco real no planeamento dos atos
cirirgicos e, nomeadamente, na endodontia. E evidente que o acesso a imagens “de acordo”
com a realidade permitiu antecipar com mais tranquilidade as dificuldades que possivelmente
se pudessem encontrar durante o procedimento cirtrgico e, nomeadamente, os obstaculos
anatomicos. A proximidade da lesdo com o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior, o nivel
do processo maxilar do osso zigomatico, o eixo do dente a tratar ou ainda a espessura do 0sso
vestibular, constituem informagdes importantes a observar antes da cirurgia.

A radiografia em duas dimensdes ndo permite avaliar plenamente estas dificuldades
anatomicas. Além disto, o recurso a imagiologia tridimensional permite uma localizagao
precisa da lesdo o que, por seu lado, permite realizar uma osteotomia precisa, conservando um
maximo de tecido saudavel. (Venskutonis, T., Plotino, G., Juodzbalys, G., & Mickeviciene, L.

(2014))

A utilizacao da CBCT revela-se, assim, quase sempre imprescindivel antes de uma cirurgia
endodontica. Por outro lado, isto ndo quer dizer que a CBCT pode substituir totalmente a
imagem retroalveolar. De facto, certas informagdes podem ser perdidas na CBCT ou, pelo
menos, ser bastante menos evidentes. E o caso, por exemplo, da relagdo coroa/raiz ou da
estanqueidade do restauro da coroa, que ¢ facilmente visualizado numa imagem retroalveolar
mas que ndo o ¢ numa CBCT, onde os artefactos metalicos impedem uma analise minuciosa do
limite do restauro.

Sendo estas informacgdes essenciais para a decisao terapéutica quando consideramos a opgao da
cirurgia endoddntica, a aquisi¢do de imagens retroalveolares bem anguladas continua a ser um
pré-requisito indispensavel que a CBCT ndo pode substituir. A utilizacdo cada vez maior das

imagens tridimensionais permite atualmente realizar a cirurgia guiada. Enquanto a

45



CBCT principio de funcionamento, interesse e limitagdo na pratica da medicina dentaria.

implantologia j4 a consolidou na sua pratica hd alguns anos, as indicagdes em cirurgia

endodontica estdo a definir-se e podem permitir a evolugdo da disciplina num futuro préoximo.

III.4 Periodontologia:

Na literatura cientifica encontram-se poucos artigos que refiram as indicagdes da CBCT em
periodontologia. Ainda hoje, o “gold standard” para a avaliagdo das periodontopatias continua
a ser o exame com cone longo, que nao permite evidenciar os defeitos vestibulares, palatinos
ou linguais. Devido a sua alta resolucdo e a sua andlise nos trés planos do espago, a CBCT
parece ser um trunfo importante e promissor para o estudo do estado da progressao da doenca
periodontal e a extensao real das falhas 6sseas ou da perda de fixacdo, nomeadamente nas lesdes
avangadas. Desta forma, as imagens a 3D permitem melhorar o diagnostico e estdo
principalmente indicadas na avaliagdo pré-cirirgica para o tratamento das lesdes das furcas dos

molares. (Bornstein, M. M., Horner, K., & Jacobs, R. (2016)).

A imagiologia CBCT em periodontologia pode ter interesse num pequeno numero de casos
selecionados, como a avaliagdo pré-cirurgica para o tratamento de lesdes de furca dos molares
maxilares, exibindo informag¢des ndo fornecidas pela pratica clinica e a radiologia convencional
(informagdes anatdmicas do tipo fusdo ou proximidade radicular), informagdes essas que
melhoram nestes casos especificos o tratamento e o prognostico do dente. (Bornstein, M. M.,

Horner, K., & Jacobs, R. (2016)).

III.5 Ortodontia:

II1.5.1 Analise cefalométrica/dismorfias e anomalias esqueléticas:

Para analisar as dismorfias esqueléticas, uma das vantagens da CBCT em relagao a radiografia
convencional ¢ fornecer informagdes volumétricas, de superficie e seccionais sobre as

estruturas craniofaciais. (Coskun, ., & Kaya, B. (2018)).
Resolve algumas limitagdes da radiografia a 2D, como a auséncia de perspetiva, erros de

projecao, ampliacdo, distor¢cao geométrica, sobreposi¢ao de estruturas e posi¢ao inconstante da

cabeca. (Deng, Y., Sun, Y., & Xu, T. (2018)).
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A analise cefalométrica tridimensional destina-se a caracterizar os parametros indispensaveis
ao diagnostico ortodontico, permitindo a quantificagdo objetiva das dismorfias. Associa a
analise de perfil, que permite fazer o diagndstico de desarmonias sagitais, com a incidéncia
transversal (ou frontal) e axial para observar a largura das estruturas anatomicas e medir

eventuais assimetrias. (Deng, Y., Sun, Y., & Xu, T. (2018))

Sdo utilizados varios métodos de analise cefalométrica:

o o método mais antigo baseia-se nos métodos da cefalometria a 2D aplicando-os
sobre as medicdes angulares e lineares resultantes da imagem a 3D. No entanto,
este método diminui o interesse da CBCT ao realizar medicdes a 2D a partir de
uma imagem a 3D,

o o método da sobreposicao de 2 imagens a 3D analisa as alteragdes representadas
por um mapa colorido com o método “interative closest point” que considera as
distdncias mais curtas entre as estruturas de 2 imagens. Esta imagem nao
consegue analisar as alteracdoes em termos de forma mas permite simular o
tratamento

o o método, provavelmente do futuro, ¢ a correspondéncia das formas que
determina o deslocamento de um ponto de referéncia entre 2 tempos do
tratamento representando-o como um vetor € um mapa de cor que mostra,

respetivamente, a direcdo e o grau de deslocamento.

A CBCT deve poder fornecer informacgdes que terdo como beneficios

o quantificar o grau de dismorfia, incluindo a deformacao craniofacial (por ex., a
fenda labio-alvéolo-palatina)

o melhorar o diagndstico diferencial das maloclusdes de origem esquelética,
dentdria ou combinada, identificando os maxilares que contribuem para a
maloclusao e determinando se a dismorfia € uni ou bilateral, assimétrica ou se é
um caso de dilatacao e de anomalia craniofacial.

o otimizar a planificacdo do tratamento e avaliar os resultados (por ex., expansao

maxilar rapida).
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111.5.2 Expansiao maxilar rapida e dismorfia transversal:

A eficécia técnica da CBCT ¢ satisfatoria em termos de precisdo e de fiabilidade das medigdes

lineares e angulares para avaliar as dismorfias intermaxilares transversais. (Coskun, . & Kaya,

B. (2018)).
A CBCT pode permitir orientar melhor a decisdo terapéutica em fun¢do do grau de maturagdo
da sutura. Possui interesse para avaliar os resultados do EMR incluindo os efeitos indesejaveis

a nivel da sutura palatina, assim como a nivel alvéolo-dentario e esquelético.

II1.5.3 Avaliacao das paredes alveolares:

A qualidade e a quantidade do osso alveolar condicionam a adaptabilidade 6ssea durante o
movimento dentério ortodontico, assim como a morfologia apds o posicionamento dos dentes.

A largura alveolar ¢ modificada pelo movimento dos dentes com os aparelhos ortodonticos.

A CBCT pode apresentar vantagens para a avaliacdo do osso alveolar a 3D, incluindo o osso
envolvente do dente aos niveis vestibular e lingual, assim como na avaliacao das condi¢des das
paredes alveolares desfavoraveis ao tratamento ortodontico, como as deiscéncias € as

fenestracdes Osseas. (Deng, Y., Sun, Y., & Xu, T. (2018)).

Os estudos mostram uma boa fiabilidade das medi¢des obtidas com a CBCT para avaliar uma
fenda labio-alvéolo-palatina e estruturas, como os caninos e o 0sso alveolar adjacente a fenda,
assim como para planificar o tratamento ortocirirgico com enxertos O0sseos € avaliar os

resultados. (Coskun, . & Kaya, B. (2018)).

Todavia, sdo necessarios dados suplementares para determinar os beneficios terapéuticos da

CBCT.
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1I1.5.4 Ancoragem Ossea temporaria:

Os mini parafusos sdo ancoragens Osseas temporarias utilizadas para deslocar os dentes durante
o tratamento ortodontico ou ortopédico. Os 2 pontos essenciais para estas ancoragens sao a
seguranca (evitar lesar a raiz adjacente durante a colocacao) e a estabilidade interossea. (Deng,

Y., Sun, Y., & Xu, T. (2018)).

A CBCT pode ser tutil para visualizar estruturas anatomicas contiguas ao local de inserg¢ao,
como as raizes dentarias, os seios paranasais ou um feixe vasculo nervoso, para evitar lesdes
ou complicacdes. A CBCT pode também ajudar a avaliar a qualidade e a quantidade 6ssea que
podem ser potencialmente comprometidas e que sdo determinantes para a estabilidade do

parafuso e a escolha do local ideal. (Coskun, . & Kaya, B. (2018)).

1I1.5.5 Anomalias dentarias:

I11.5.5.1 Dente incluso:

E importante diagnosticar precocemente um dente incluso para otimizar os resultados do
tratamento que visam favorecer a erup¢ao do dente para evitar os riscos associados a inclusao
e, em particular, as reabsorc¢des radiculares dos dentes adjacentes. (Deng, Y., Sun, Y., & Xu, T.

(2018)).

I11.5.5.2 Dente supranumerario:

Numa série de 85 casos comparativos, os resultados mostraram que as informagdes obtidas com
a CBCT versus a radiologia convencional, eram mais precisos em termos de localizacdo da

patologia, reabsorcao radicular e plano de tratamento.
Tal como para o dente incluso, ¢ importante localizar corretamente o dente supranumerario € a

sua relacdo com os dentes adjacentes e as estruturas anatdmicas contiguas, em particular se

estiver indicada uma extracao. Estas informag¢des podem ser uteis para determinar a abordagem
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cirtirgica mais adaptada a fim de proteger as raizes dos dentes contiguos € o traumatismo dos

tecidos vizinhos. (Deng, Y., Sun, Y., & Xu, T. (2018)).

II1.5.5.3 Reabsorcao radicular:

Na presenga de um canino incluso, ¢ importante visualizar corretamente o estado radicular do
incisivo lateral. A imagem tridimensional pode conduzir a modificacdo de um plano de
tratamento (por ex., um incisivo lateral reabsorvido poderd ser extraido em vez de um pré-molar

saudavel). (Coskun, I. & Kaya, B. (2018)).
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1V. Conclusao:

O cone beam tem certamente o seu lugar no arsenal do médico dentista: permite um diagndstico
rapido, preciso, com uma dose de radiacdo relativamente baixa, e uma tolerancia melhorada

face aos artefactos metalicos.

Além disso, a presenga de varios aparelhos no mercado proporciona ao médico a possibilidade

de optar por aquele que € mais adaptado a sua pratica.

O cone beam ¢ assim suficiente para o diagndstico na maioria dos casos em implantologia e em
patologia dento-maxilo-facial, devido a sua especificidade para o estudo dos tecidos duros que

o complexo dento-alveolar representa.

Por outro lado, perante um desenvolvimento crescente desta ferramenta de ponta, parece
essencial que seja obrigatdria a formagdo profissional especifica em imagiologia cone beam
para que os médicos possam analisar e interpretar com eficacia os seus dados e escolher com
pleno conhecimento de causa o tipo de modelo adaptado ao seu exercicio atual ou ao que

pretende desenvolver.

A contribuicao da tomografia computorizada de feixe conico constitui assim uma nova via para
a exploracao radioldgica do seio maxilar. O seu sucesso nos paises anglo-saxonicos e, pouco a
pouco, em todo o mundo, estimula os fabricantes de equipamentos de imagiologia a investirem
cada vez mais na investigagdo para conceberem produtos ainda mais fidveis e com maior
desempenho que permitam a exploragdo da quase totalidade do macigo facial. No entanto, estes
mesmos fabricantes de aparelhos de imagiologia médica tém ainda de encontrar outros meios
técnicos para colmatar as desvantagens que acompanham atualmente o aumento do volume
explorado. De facto, esta melhoria técnica € feita atualmente recorrendo ao aumento da radiagao

e fornecendo uma menor resolugdo espacial.
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