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RESUMO

A presente revisao bibliografica teve como objetivo saber qual o estado da arte da tomografia
computorizada de feixe cénico (TCFC) e as suas diversas aplica¢cdes em Medicina Dentaria.
Esta tecnologia de diagnéstico de imagens a 3 dimensdes, desenvolvida, especificamente,
para cabeca e pescogo, aumentou de popularidade nos ultimos anos. Apresenta diversas
aplicacoes muito Gteis na Medicina Dentdria moderna, como a possibilidade de visualizagdo
de vérios cortes ou a utilizagdo em consultério dentério. Contudo, ainda existem algumas
limitacOes a serem ultrapassadas, entre elas o elevado custo e a deficiente visualizacdo de
tecidos moles. Pesquisaram-se diversas fontes: Pubmed, Highwire, ScienceDirect e JADA. Foram

utilizados 49 artigos no total, datados de 2005 até 2010.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por
Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.

Cone beam computed tomography and its application in dental practice

ABSTRACT

This literature review has the objective of discovering the state of the art on cone beam
CT (CBCT) and its various applications in dental practice. This diagnostic 3D imaging tech-
nology was developed,specifically, for head and neck, has increased popularity in recent
years. Presents several and very useful applications in modern dentistry, for instance, the
possibility of viewing several cuts or the possibility of being used in the dental office. But still
there are some limitations to be overcome, including the price and the poor visualization of
soft tissue. We searched several sources: Pubmed, Highwire, ScienceDirect and JADA magazine.
We used a total of 49 articles, from 2005 to 2010.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdaria. Published by
Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.
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Introducao

Desde 1896, quando foi realizado o primeiro exame radio-
grafico, verificou-se uma enorme evolucdo na técnica das
unidades radiolégicas e outras tecnologias de apoio’.

A tomografia de feixe cénico (TFC) permite uma
visualizacdo a 3 dimensoes (3D) das imagens e a visualizacao
de diferentes cortes «em tempo real»?3.

A sua aplicagdo encontra-se hoje em dia amplamente
introduzida na pratica clinica da Medicina Dentéria e a
sua utilizacdo abrange a cirurgia oral, cirurgia maxilofacial,
implantologia, ortodontia, endodontia, periodontia, oclu-
sdo, entre outras®>*®. Apresenta como principais vantagens:
grande capacidade de resolucdo das imagens (submilimé-
trica), baixa dose de radiacao emitida, maior potencial para
imagens maxilofaciais e rapidez de execugdo, quando com-
parada com outros aparelhos de tomografia computorizada
(TC)2‘5‘7.

Uma combinacao de radiografias periapicais e radiografia
panoramica pode ser o mais adequado em intimeras situacoes
clinicas, mas, muitas vezes, imagens multiplas poderiam faci-
litar o diagnéstico, de que é exemplo a TC. Intimeras vezes o
clinico nao recorre a estes meios de diagnéstico devido ao seu
elevado custo, a sua indisponibilidade ou as elevadas doses de
radiacdo emitidas?.

O TCFC é ideal para uso em consultério dentdrio, onde as
doses de radiac@o assim como o custo sdo de extrema impor-
tancia e o espac¢o necessario para o equipamento é limitado.
Sendo este exame especifico para cabeca e pescoco?, esta a
revolucionar a face da Medicina Dentaria atual com a sua capa-
cidade de diagnéstico e pela visao que possibilita da cavidade
oral e da regido maxilofaciall:8.

Métodos

Para a realiza¢do da recolha dos artigos foram usadas as bases
de dados: Pubmed, Highwire, ScienceDirect e a revista JADA.

Nesta busca foram utilizadas como palavras-chave
«dental + cone beam CT» e «dental + CBCT», as quais deveriam
estar contidas no «abstract» ou «titulo» ou «palavras-chave» e
limitada a busca, nos ultimos 5 anos, a estudos em vivo e em
humanos, nas linguas portuguesa, francesa, inglesa e espa-
nhola. Os artigos deveriam ser metandlises, ensaios clinicos
randomizados ou de controlo e revisoes.

Na revista JADA, com a busca de palavras «dental + CBCT»,
encontramos 8 artigos e com a busca «dental + cone-beam»
10 artigos, sendo, no final, resumidos a 3 artigos, porque nao
falavam da funcionalidade do aparelho.

Na Highwire encontramos 9 artigos com a palavra-chave
«dental + CBCT», reduzindo-se posteriormente a 6, e com a
palavra-chave «dental + cone-beam» 26 artigos, dos quais ape-
nas 10 preenchiam os requisitos propostos.

Na Pubmed, com a palavra-chave «dental + CBCT» reco-
lhemos 15 artigos, sendo selecionados 8 e com a palavra
«dental + cone-beam» 36 artigos, tendo sido selecionados
21 que preenchiam os critérios de inclusao.

Na base de dados ScienceDirect, com estes critérios, encon-
tramos 32 artigos com a palavra «dental + CBCT», selecionados

7 e 35 com a palavra «dental + cone-beam», selecionados 15
que se integravam nas condic¢oes pretendidas.

Tomografia computorizada feixe cénico e o seu
funcionamento

A TCFC foi desenvolvida para dar imagens com baixa dose de
radiacao’°.

O primeiro protétipo foi desenvolvido em 1982 para a angi-
ografia. Em 1992 é usado como técnica de radioterapia guiada
e em 1999 surge o primeiro TCFC, com sistema de imagens
com uma gantry e um acelerador linear de particulas. S6 em
2001 se tornou comercialmente disponivel, com o New Tom
QRDVT 900, desenvolvido pela Quantitative Radiology S.R.L, em
Verona, Italia®10,

Para o aparecimento comercial contribuiram os avancos
na tecnologia do painel detetor, a diminui¢do dos custos dos
tubos de raio-X e a melhoria dos computadores, levando a
diminuigéo do preco e tamanho dos aparelhos®.

A TCFC é baseada na tomografia volumétrica e usa a
extensdo digital a duas dimensdes (2D) na area do detetor,
combinado com um feixe de raio-X a 3D. A técnica cone beam,
ou feixe cénico, é Unica e envolve apenas uma passagem a
360° com o scanner, onde a fonte do raio-X e a area reciproca
se movem a volta da cabeca do paciente. Esta mantém-se esta-
bilizada com um cefalostato. Posteriormente, um software de
leitura de ficheiros de formato Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine (DICOM) ird agregar as cerca de 512 imagens
de cortes axiais e gerar imagens a 3D%48°,

Possibilita, «em tempo real», imagens 2D coronais, sagitais
e mesmo obliquas ou curvas; consegue reunir as diferen-
tes imagens, proporcionando uma imagem a 3D que vai
permitir uma visdo da cavidade oral e da regido maxilo-
facial em qualquer plano. Permite, ainda nas imagens 3D,
transforma-las em imagens a 2D, radiografias dentarias pano-
ramicas e teleradiografias, imprimi-las e anexar ao prontudrio
do paciente. Com o software basico podemos ainda realizar:
zoom, magnificagdo visual com ajuste da escala de pretos
e brancos, anotacdes, medi¢cdes geométricas, fidedignas em
qualquer plano, e coloracdo de estruturas importantes (ex.
canal mandibular)124811,

ATCFC apresenta, comparativamente a tomografia compu-
torizada multicorte (TCMC), inimeras vantagens: custa 25%
do preco de um scanner normal, tamanho mais reduzido,
maior qualidade de contraste, mais rapida e menor emissao
de radiacdo, maiores detalhes submilimétricos das estruturas
ésseas e menos artefactos de metal®!!.

Tem uma resolucao semelhante para as imagens 3D e a
resolucdo de corte submilimétrica varia de 0,08 mm a 0,4 mm
ou 0,4mm a 0,125 mm, o tempo de rota¢do para imagens basi-
cas varia de 10 a 70 segundos, com uma exposicao a radiacao
de 3 a 6 segundos ou 2 a 5 segundos (conforme o aparelho
e programa de TCFC utilizado)?4!%13, Durante este periodo
sdo realizadas 580 imagens, cada uma destas imagens apre-
senta 512 x 512 pixéis, que, por sua vez, sdo aumentados para
1.024 pixéis pelo software e o resultado na imagem final recons-
tituida serd de 1.024 voxéis2411.13,

O ajuste do foco vai reduzir a duracédo da dose de radiacao
(dose normal 30-80 nSv - microsieverts), podendo ajustar para
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as pequenas regides pretendidas para diagnéstico especifico
ou realizar a regido craniofacial completa®®.

Nao hé concordancia entre muitos autores quanto a dose
de radiacdo emitida: 98% menor que a de uma TC para uns,
4 a 15 vezes menor do que uma radiografia panoramica para
outros. Alguns referem ter 3 a 7, outros 4 a 20 vezes maior
radiacdo, e hd quem a encontre igual a uma ou 2/ 3 radiografias
periapicais?*11,13-15,

A TCFC é uma ferramenta importante na realizacdo de
diagnoésticos e planos de tratamento complexos, no pla-
neamento de implantes, enxertos 6sseos, acesso cirdrgico
a patologias, ATM, pré e poés-cirurgicos de fraturas crani-
ofaciais, na ortodontia com medicoes do desenvolvimento,
demonstracgdes de variacdes anatémicas, entre outros2®28,

Apresenta limitacbes para a visualizacdo dos tecidos
moles, que estdo a ser ultrapassadas com os novos algorit-
mos. A limitacdo nas opg¢oes de quilovoltagem e miliampéres
por segundo e a sua ndo aplicacdo intracraniana, atualmente,
sdo outros dos problemas descritos?1%1216  Pelo facto de a
radiacdo ser transmitida através dos tecidos da cabeca e
pescoco, se existir algo que interfira nesta transmissao, nem
sempre o recetor recebe a informacdo correta de todas as
dire¢bes (ruido). Além disto, quando a radiacdo atravessa
objectos densos (ex. coroas metalicas e materiais de titanio) é
parcial ou totalmente atenuada a sua transmissao da radiagao,
fazendo com que as reconstrugdes ndo sejam tdo precisas®.

Outra das suas limitacdes é a distorcdo das Unidades de
Hounsfield, o que impede a sua utilizacdo para estimar a den-
sidade éssea, embora alguns artigos refiram que podem ser
usadas, pois a densidade obtida para o cranio, para valores de
densidade 6ssea iguais, apresenta uma escala de cinzentos
diferentes, o que na reconstrucdo origina valores diferen-
tes. Para a ultrapassar estdo, igualmente, a ser desenvolvidos
novos softwares®.

Fatores como o tamanho, peso e género nédo influenciam
a qualidade das imagens, mas a idade (diminuicdo da den-
sidade 6ssea) e o metal presente na boca influenciam-na
negativamente®”.0 maior problema que a TCFC hoje enfrenta
é o seu custo (entre 80 e 150 mil euros), que para a maio-
ria dos consultérios dentarios ndo é economicamente vidvel,
existindo a possibilidade de recorrer a centros de imagem
exteriores para realizar este exame®.

Existem também aparelhos de TCFC portateis, como o Xcat
que foi criado especificamente para ortodontia. Esté a ser ava-
liado o seu uso e aplicacdo intraoperatéria e como potencial
ferramenta na avaliacdo das vias aéreas. Existem evolucdes
para permitir cirurgia guiada da cabeca e pescogo™12,

Ortodontia

Uma das grandes vantagens que a TCFC trouxe a ortodon-
tia é o facto de, em apenas um exame, permitir reunir
toda a documentacdo imagiolégica basica (ortopantomogra-
fia e cefalometria) necessdaria a um tratamento ortodéntico.
Tudo isto é conseguido com a emissdo de uma dose muito
menor de radia¢do, com uma melhor e maior capacidade de
diagnéstico®®17.A TCFC veio transformar as antigas leituras
de cefalometrias a 2D em imagens a 3D, além de possibilitar

o transporte das imagens para programas de mensuracao de
cefalometrias.*®.

As principais aplicacées em ortodontia sdo: avaliacdo do
posicionamento tridimensional dos dentes retidos e a sua
relacdo com os dentes e estruturas vizinhas; avaliacdao do
grau de reabsorcao radicular de dentes adjacentes aos cani-
nos retidos; visualizacdo das tdbuas odsseas, vestibular e
lingual, e a remodelacdo apdés a movimentacdo dentaria;
avaliacdo das dimensdes das vias areas superiores; avaliacdo
da movimentacdo dentdria para a regido de osso atrésico;
avaliacdo de defeitos dsseos alveolar para a colocacdo de
miniimplantes de ancoragem ortoddntica; medigdo exata do
didmetro mesiodistal de dentes permanentes ndo erupcio-
nados para avaliar a discrepancia dentomaxilar e avaliagdes
cefalométricas?4617.18,

A colocagdo de miniimplantes poderd ser facilitada com a
construcdo de uma guia cirdrgica feita a partir das imagens
da TCFC. Esta guia ird ajudar a colocar os miniimplantes tanto
na posicao horizontal como vertical, evitando lesar estruturas
adjacentes’®20,

Oclusao

O estudo da ATM é dificil, mas com os novos conhecimen-
tos, as informacoes obtidas a partir das imagens radiolégicas
deixaram de ser tdo importantes. Os tipos e exames pedidos
para avaliar a ATM variam conforme os sinais, sintomas e os
possiveis diagnésticos. Muitas vezes é necessdrio combinar
diferentes tipos de exames, como TC e ressonédncia magnética
(MRI)21’22.

Devido as baixas radiacdes emitidas pela TCFC, pelo ele-
vado detalhe e inimeros cortes permitidos para visualizacdo
da ATM, pelo menor custo em relacdo a TC médica e, ainda,
pela possibilidade de permitir a visualiza¢@o dos beneficios de
procedimentos cirdrgicos, podemos considerar que estamos a
evoluir numa nova direcdo, mas que irdo ser necessarios mais
alguns estudos cientificos®17,18:21,23,24

Implantologia e diagndstico de enxertos 6sseos

A possibilidade de um paciente receber um implante denta-
rio estd dependente do seu nivel e densidade 4ssea, sendo
para isso executado um planeamento pré-cirirgico, onde sdo
avaliadas as estruturas anatémicas, a existéncia de alguma
patologia, os requisitos estéticos e reconstrutivos?>26.

As imagens a 3D fornecidas pela TCFC revelam detalhes
anatémicos, permitem varios formatos e cortes, auxiliam na
medicdo do volume ésseo e potenciam a inclusdo de toda a
documentacio radiografica necesséria a um planeamento vir-
tual pré-cirdrgico, tornando a cirurgia mais segura e eficaz (ex.
angulacdes que perfurem as corticais). As imagens do pla-
neamento podem ser usadas para explicar o tratamento ou
utilizadas como marketing®-6:8:23.25,

Permitem uma boa visualizacdo dos seios maxilares, em
termos de osso, de assimetrias ou de calcificagoes. Conse-
guimos ter medidas precisas e ideias concretas do volume
do seio maxilar e a ter sempre em atencdo a resolucdo dos
tecidos moles (ndo é o melhor meio para a sua distin¢do).
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Possibilita simular o tamanho e forma da boca e volume do
enxerto que serd necessario®232>,

Devido a ter um custo e emissdo de dose de radia¢do menor
e fornecer uma imagem 3D, é um bom meio de substituicdo
da TC espiral, TCMC e da ortopantomografia, pelo que se esta
a transformar no standard para o planeamento de implantar.
Contudo, hd quem continue a considerar a TCMC como sendo
o «gold standard»?327-30,

Cirurgia oral

Com a ajuda da TCFC podemos planear a cirurgia de den-
tes inclusos com grande sucesso, tanto em casos de rotina
como em casos complicados. A TCFC pode determinar a
relacdo espacial do dente impactado em relagdo aos outros
dentes ou a estruturas nobres. Com as imagens 3D que nos
sao facultadas pelo aparelho podemos melhorar o local de
acesso cirurgia, diminuindo os riscos e aumentando a precisdo
da cirdrgicol2>:31,32,

Se o TCMC é o gold standard, o TCFC demonstra ter a
mesma fiabilidade em medigOes lineares mandibulares, mas
com uma validade de imagem maior para detalhes anatémi-
cos na regido maxilofacial. Na maioria dos casos, a radiografia
panoramica e/ou radiografias intraorais sdo suficientes, mas,
quando existe uma relacdo préxima do 3.° molar inferior com
o canal mandibular, é recomendado uma TC ou TCFC devido a
necessidade de informacées anatémicas precisas, ou no caso
em que o paciente ndo consegue ou tem dificuldade em posi-
cionar a peliculal’:32:33,

Mesmo as imagens a 2D, apresentando muita informacéo,
néo conseguem detetar exatamente a posicdo do canino ecté-
pico ou de um dente supranumerario: é possivel na TCFC,
indicar a inclinacéo e distancia das estruturas adjacentes®*3°e
permite a possibilidade de fazer reconstrugoes, de diagnosti-
car se o dente estd a erupcionar numa posicdo ectépica ou
se existe um supranumerario. Possui um software dedicado a
analise, o que auxilia na preparac@o do plano de tratamento,
aumentando o entendimento e a qualidade deste, diminuindo
os custos. Permite ainda guiar e treinar a cirurgia de um canino
ectdpico e prever a melhor maneira de ser realizada a sua
tracao, observar o caminho de erupg¢ao e avaliar se é necessario
abrir espacgo na arcada, calcular os riscos de o incisivo lateral
ser reabsorvido, o seu potencial de erup¢ao e a probabilidade
de reabsorcdo da sua raiz!%17,33-35,

Cirurgia maxilofacial

A TCFC veio permitir a substituicdo da tradicional cefalome-
tria e transforma-la em 3D, sendo que néo tem distor¢des ou
magnificacdes: existem programas informadticos que permi-
tem um calculo e planeamento precisos. A TCFC e o TCMC
permitem uma avaliacdo 6tima dos defeitos assimétricos, ao
contrario dos métodos tradicionais.?6:28,36,

Permite o envio das imagens para prototipagem, a criacao
de modelos da regido estudada (estereolitografia) para um
melhor estudo e planeamento, e que podem servir de guias
nas cirurgias ortogndaticas®133%,

A cirurgia guiada por imagens tornou-se comum na area
maxilofacial. Para este facto contribuiram as imagens a 3D e
o advento da TCFC, que se mostrou fidvel com a menor emis-
sdo de radiacdo e custo em relacdo a TC, mas que continua a
apresentar resquicios de artefactos metélicos®37-39,

Endodontia

Novas tecnologias, instrumentos e materiais conduziram a
um melhor diagnéstico e a uma maior previsibilidade do
tratamento endoddntico. A TCFC tem um papel importante
no diagnédstico e planeamento do tratamento, assim como
permite a visualizacdo 3D e elimina as sobreposicdes de
estruturas®13:40-42,

O exame radiolégico é um componente essencial na gestdo
endoddntica, avaliando aspetos como o diagnéstico, o plano
de tratamento, o controlo intraoperatério e o prognéstico'42,

A TCFC é usada no diagnéstico de patologia endodén-
tica e ndo endododntica. Auxilia na distin¢do de tratamento
endoddntico cirdrgico ou ndo cirdrgico, planeamento pré-
cirtrgico, identificacdo da morfologia e anatomia dos canais,
detecdo de canais néo visiveis ou acessoérios, realizagdo de
medicOes precisas das distdncias dos canais, avaliacdo da
verdadeira natureza topografica do osso alveolar em que os
dentes estdo assentes, avaliacdo das fraturas ou traumas
das raizes, andlise e caracterizacdo externa e interna das
reabsorcdes radiculares assim como de reabsorgées cervicais,
detecdo da diferenca entre quistos e granulomas ou outro
tipo de lesdes de cavidade. Ajuda a detetar a doenca peria-
pical mais precocemente, com maior sensibilidade e precisao
do que uma radiografia periapical, a calcular o tamanho pre-
ciso, a extensdo e a posicao natural de uma lesdo periapical e
das lesdes de reabsorgao®11:20:42-46,

As suas imagens tridimensionais sdo extremamente Uteis,
pois permitem observar a relacdo espacial da raiz ou das
multiplas raizes e avaliar as dimensdes. Outra das vantagens
é o facto de as imagens geometricamente precisas resolverem
o problema do ruido3%.

Permite um planeamento mais preciso, determinando
a espessura da cortical, presenca de fenestracdoes dsseas,
inclinacdo das raizes e dentes. A morfologia das raizes, a topo-
grafia 6ssea podem ser observadas a 3D, assim como o nimero
de canais radiculares, a sua divergéncia ou convergéncia, o seu
verdadeiro tamanho, localizacéo e extensao das lesoes peria-
picais e qual a raiz a que a lesdo esta associada. O tratamento
é mais efetivo antes de ser possivel a sua detecdo radiold-
gica. Em locais onde o paciente se queixa e ndo se observam
sinais, a TCFC pode ser uma boa aposta para detetar patologia
ndo diagnosticada, determinar um progndstico mais obje-
tivo e preciso no tratamento endoddntico. Podemos concluir
que a TCFC conduz a um melhor planeamento da cirur-
gia endodontica, levando a uma melhoria dos resultados e
objetivos®11.13,

Serd uma ferramenta com grande potencial e valor na
endodontia moderna, com capacidade de substituicdo das
imagens 2D%24>46,

Para uso em endodontia, a dose de radiacdo exposta devera
diminuir ainda mais e a sua resolugdo aumentar*.
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Periodontia

Os primeiros relatos da aplicacdo da TCFC em periodon-
tia foram no diagnéstico, na avaliacdo e na evolucdo do
tratamento da periodontite. Estudos in vivo mostram a sua
eficiéncia na reconstrucdo de imagens, de defeitos periodo-
dontais intradsseos, defeitos de fenestragoes, deiscéncias e
lesdes de furcacdo, em comparag¢do com radiografias ou TCMC
e, ainda nas medicdes histolégicas®.

Apresenta maior sensibilidade do que a radiografia peri-
apical ou a panordmica na periodontite. Tem 2 a 3 vezes
mais sensibilidade na detecao de lesoes periodontais do que o
raio-X convencional. Pode ser usada de uma forma objetiva
e exata para visualizar as modificagées do osso ao longo do
tempo. Permite avaliar se continua a existir uma doenca perio-
dontal melhor do que uma radiografia periapical, o que podera
conduzir a uma alteragdo do plano de tratamento, assim como
a uma melhor previsdo dos resultados do tratamento da perio-
dontite apical®!3*8, mas a radiografia continua a proporcionar
uma melhor qualidade do contraste dsseo e da delimitacdo
da lamina dura, assim como uma visualizacdo do ligamento
periodontal e do espaco do ligamento periodontal®.

A TCFC promete ser superior as imagens 2D para ver a topo-
grafia 6ssea e a arquitetura das lesdes, mas ndo mais eficaz
para observar a altura dssea. Pode substituir as imagens 2D,
pois é mais facil de realizar, mais rdpida, com menor radiacio
e menores problemas de distor¢do geométrica do que uma
série de radiografias periapicais da boca completa“®.

Conclusoes

E de prever que a TCFC evolua ainda mais, com novos softwares,
algoritmos, computadores mais potentes, melhores painéis
detetores e emissores de raio-X, com novas funcionalidades, o
que abrird um novo leque de possibilidades, além de melhorar
e aperfeicoar as anteriores funcoes.

Com esta evolucdo, prevé-se uma reducdo dos cus-
tos e, consequentemente, uma generalizacdo a todos os
consultérios dentdrios, substituindo os atuais aparelhos
de cefalometria e de ortopantomografia, com o objetivo de
melhorar os cuidados de satide prestados, otimizar o diagnos-
tico, diminuir os erros e aumentar a eficacia do tratamento.

Contudo, é muito importante ndo esquecer que antes de
qualquer uso, o profissional devera adquirir formacéo e treino
sobre a utilizacdo do aparelho e do software, de modo a obter
0 maximo aproveitamento do equipamento.
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