&

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Péagina |80
Volume 4 - Numero 1 - jan./jun. de 2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM ODONTOLOGIA: A ROTINA DE
INDICACOES EM UMA CLINICA PRIVADA DE IMAGENS

Jodo Victor Menezes do Nascimento®
André Carvalho Miranda

Layo Mancio Gadelha Lima®

Danilo Lopes Ferreira Lima

Dulce Maria de Lucena Aguiar

Aldo Angelim Dias

o o1 b

RESUMO

A cada dia que passa sabe-se 0 qudo importante e 0 qudo presente a tomografia
computadorizada se encontra na rotina clinica do consultério; o seu uso fez com que 0s
tratamentos odontologicos experimentassem um maior nivel de sucesso; hoje podemos
chamar o uso dessa tomografia em procedimentos também como padrdo-ouro; a utilizagdo da
tomografia dentro da Odontologia ficou cada vez mais frequente e indicada, principalmente
quando tratamos de areas nobres da nossa face. O objetivo geral deste estudo foi descrever o
perfil de indicacbes de exames de tomografia de uma clinica privada de imagens
odontoldgicas. Foram analisados todos os exames tomograficos do triénio 2018 a 2020
coletados dessa referida clinica, com a anuéncia da mesma e ap0s avaliacdo ética. Apds a
andlise dos dados, os resultados evidenciaram que a Implantodontia foi a indicacéo
tomografica mais solicitada nesses anos, com 1.298 imagens; ja a Cirurgia foi a que teve
menos solicitagdo de imagem, com 624 laudos. Quanto a faixa etéria, aquela onde mais houve
solicitacdo foi entre 51-60 anos com 1.051 solicitacGes de imagens. Conclui-se que os dados
mais prevalentes por busca pelo referido exame foram encontrados, quanto ao género, entre as
mulheres; quanto a faixa etaria, entre aqueles no intervalo de 51 a 60 anos; e com a possivel
indicagdo mais frequente para a Implantodontia, seguida das areas de Endodontia e Cirurgia.

Palavras-chave: Tomografia; Tomografia computadorizada de feixe cénico; Odontologia.
ABSTRACT

Each day that passes, it is known how important and how present computed tomography is in
the clinical routine of the office; its use has made dental treatments experience a greater level
of success; today we can call the use of this tomography in procedures also the gold standard;
the use of tomography within dentistry has become increasingly frequent and indicated,
especially when dealing with prime areas of our face. The general objective of this study was
to describe the profile of tomography exam indications in a private dental imaging clinic. All
CT scans from 2018 to 2020 collected from this clinic were analyzed, with its consent and
after ethical evaluation. After analyzing the data, the results showed that Implantology was
the most requested tomographic indication in these years, with 1,298 images; Surgery, on the
other hand, had the least image request, with 624 reports. As for the age group, the one where
most requests were made was between 51-60 years old, with 1,051 requests for images. It is
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concluded that the most prevalent data by searching for that exam were found, regarding
gender, among women; as to the age group, among those in the range from 51 to 60 years old;
and with the possible most frequent indication for Implantology, followed by the areas of
Endodontics and Surgery.

Keywords: Tomography; Cone beam computed tomography; Dentistry.
1 INTRODUCAO

Dentre os recentes avangos da tecnologia na Radiologia, destaca-se o0 uso da
tomografia computadorizada para varios fins. Esse exame tem evoluido bastante, permitindo
maior certeza em seus resultados e mostrando imagens com alta qualidade e sem
sobreposicdes e distorgdes de estruturas. A tomografia computadorizada de cone beam
(TCCB) ¢ utilizada em varias areas da Odontologia, como Ortodontia, Implantodontia,
Traumatologia buco-maxilo-facial, Periodontia, Cirurgia, para exames da articulacdo
temporomandibular (ATM) e Endodontia. Nos ultimos tempos, percebeu-se um aumento
significativo de realizacdo da técnica que utiliza tubos de raios X como fontes de radiacéo e
doses mais baixas quando comparada a tomografia tradicional, sistemas de monitoracdo por
televisdo e equipamentos que digitalizam as imagens utilizando computadores (MOURA,
et.al, 2018).

Cada dia mais a aplicacio da TCCBna area odontoldgica continua a se
expandir, especificamente para a area maxilofacial, pois € capaz de eliminar as estruturas
anatébmicas sobrepostas e auxiliar nos diagnosticos e nos procedimentos a serem executados.
Além do corte dos planos anatdmicos e o surgimento da aquisi¢do de volume axial, coronal e
sagital, atecnologia tornou possivel a visualizacdo de estruturas anatdmicas de diferentes
angulos, facilitando as possiveis hipoteses diagnosticas (SILVA, 2020).

A imagem tridimensional obtida tem uma variedade de aplicabilidade em diferentes
areas, como em Implantodontia e Endodontia. A TCCB é baseada em uma tecnologia em que
a imagem é composta por um feixe de raios-X conico associado ao receptor de imagem
bidimensional, girando de 180° a 360°, uma vez, em torno da &rea de interesse. Assim, tem-se
as vantagens da praticabilidade do teste e de uma excelente clareza de imagem (SILVA,
2020).

Quando analisamos a utilizacdo da TCFC na Odontologia, percebemos que este
exame complementar permite a obtencéo de imagens 3D de alta preciséo das estruturas dos
tecidos duros, configurando-se como a mais importante entre as técnicas imagioldgicas de
diagndstico médico-dentario que surgiram nos Gltimos anos (VEZ, et. al, 2008).

Nesta técnica, como citado anteriormente, uma volta apenas em torno da area que
precisamos analisar é o suficiente para obter 0 necessario para a formacdo das imagens, sendo
assim possivel capturar uma maior quantidade de informacdes de areas menores ou de todo o
cranio. Apés radiografar a estrutura, um software é capaz de fazer a reproducdo das imagens
com excelente resolucdo espacial de todas as estruturas proporcionalmente (1:1), com
tamanho quase real, nos planos axiais, paraxiais, coronais e sagitais (SUOMALAINEN;
PAKBAZNEJAD; ROBINSON, 2015).

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi descrever o perfil de indicacGes de
exames de tomografia de uma clinica privada de imagens odontolégicas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Quando se fala em tomografia, nos dias de hoje, deve-se ter em mente a maneira como
tudo foi criado. A tomografia, como qualquer tecnologia, teve que evoluir muito até chegar ao
padrdo atual. Um grande nome dessa busca pelo diagndstico através de imagens até o advento
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das tomografias computadorizadas foi R6entgen. Sua grande missao sempre foi ver por dentro
do corpo humano, sem abrir o paciente. Os raios X, desde a sua origem no século passado,
vém sendo utilizado de modo geral como métodos para esses diagnosticos.

Carvelho (2007) percebeu que, com o passar dos anos, 0s metodos radiolégicos foram
se aprimorando cada vez mais. Os equipamentos passaram a emitir cada vez menos radiagao e
os aparelhos foram sendo fabricados com mais qualidade e poténcia. Um dos momentos mais
importantes dessa evolucdo foi a introducdo dos computadores, 0s quais comegaram a ser
usados para realizagdo de célculos matematicos a partir da intensidade de fotons do raio X.

No Brasil, os primeiros aparelhos de tomografia chegaram, em 1977, em S&o Paulo, e
no dia 28 de julho, desse mesmo ano, comecou seu funcionamento na Santa Casa de
Misericordia no Rio de Janeiro. A primeira tomografia que foi realizada demorou nove dias
para ser finalizada e o computador na época demorou 150 minutos para conseguir processar
uma simples imagem; com o0 passar do tempo a tecnologia foi evoluindo e vieram as
segundas, terceiras e quartas geracOes de tomografos até chegar aos dias de hoje e demorarem
apenas alguns segundos para ter varias imagens processadas com varios cortes diferentes, com
mais qualidade e defini¢do de imagem (CARVELHO, 2007).

Depois de varios testes feitos em animais e em objetos, foi feita a primeira tomografia
em um paciente selecionado pelo Dr. Ambrose. Sua principal suspeita era de um tumor no
I6bulo frontal esquerdo. Apos a imagem que mostrava a leséo sair, houve uma euforia e, em
1979, Godfrey Hounsfield que foi o engenheiro eletricista britdnico de toda essa obra
tomografica recebeu o prémio Nobel por sua parte no desenvolvimento da técnica de
diagnostico da tomografia computadorizada de raio X (CARVELHO, 2007).

Desde o inicio das pesquisas sobre avaliagdo da anatomia dentaria, varios métodos tém
sido usados, como a injecdo do material ou substancia no canal, radiografia periapical,
tomografia computadorizada convencional, tomografia computadorizada espiral, tomografia
computadorizada de elétrons Feinike, tomografia computadorizada de alta resolucdo e a
correlacdo entre diferentes tecnologias. Alguns desses métodos requerem intervencdo direta
dos elementos (WESSEL, 2015).

Nessse contexto, a tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB), também
denominada tomografia volumétrica digital, vem se mostrando ao longo dos anos como um
valioso recurso de imagem em Odontologia, haja vista a sua utilizacdo nas mais diversas
especialidades como forma de auxilio ao diagnostico e ao planejamento de intervencGes em
cirurgia oral.

A TCCB é uma tecnologia que gera imagens tridimensionais com um menor custo e
reduzida dose de radiacdo, permitindo um exame de realizacdo mais rapida e mais pratica.
Um feixe de radiagdo de formato conico é usado para formar uma imagem em volume com
apenas uma rotacao em 360°, similar ao que acontece nas radiografias panoramicas. Apds essa
etapa, com a ajuda de softwares, sdo obtidas visualizagbes coronais, axiais e sagitais com
cortes de 0,125 a 2 mm e reconstrucdes tridimensionais (3D). A possibilidade de reducéo ou
eliminacgdo da superposicdo de estruturas adjacentes faz a TCCB ter uma qualidade e eficacia
superior a radiografia periapical, auxiliando no diagndstico e nas avaliagbes pré-cirargicas,
além de apresentar vantagens em relacdo a tomografia médica. Em relacdo a tomografia
convencional, a TCCB possui escaneamento Gnico para maxila e mandibula com uma maior
nitidez, o que permite diferenciar os tecidos dentarios e diminuir a presenca de artefatos
gerados por estruturas metélicas (D’ADDAZIO, et al., 2010).

Na Implantodontia, a TCCB ¢é essencial para analisar a anatomia craniofacial, planejar
0 tamanho e espessura dos implantes, verificar as dimensdes transversais maxilares e
expansdo maxilar, avaliar a possibilidade de colocagéo de implante imediato e visualizar a
morfologia da parede Ossea. Além disso, exerce um papel fundamental na avaliagcdo da
densidade Ossea dos tecidos mineralizados, na confeccdo de guias de colocagdo para
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posicionamento de mini-implantes e guias cirurgicas estaticas. A TCCB também € indicada
para evitar complicacdes com implantes previamente colocados, mensurar a perda éssea
alveolar vertical, horizontal e obliqua, avaliar a necessidade de enxerto sinusal e analise de
sitios de doadores 6sseos autdgenos (ARAUJO, 2019).

Pode, inclusive, ser realizado um planejamento virtual para melhor visualizagdo e
analise da morfologia Ossea adjacente ao local onde serdo posicionados os implantes,
favorecendo assim a confeccdo de proteses implantossuportadas a partir de um previsivel
planejamento dos implantes, contribuindo para o sucesso do tratamento reabilitador. Além
disso, ha a possibilidade de fabricacdo de uma protese fixa suportada por implante em
laboratorio através da utilizacdo dos arquivos e das imagens adquiridas na confeccdo do guia
cirurgico (JACOBS et al., 2018).

Gracas as imagens digitais obtidas pelas tomografias odontoldgicas, a cirurgia de
implantes guiada por computador tem sido um assunto cada vez mais discutido pelos os
profissionais de odontologia. O posicionamento ideal dos implantes proporciona muitas
vantagens, como resultados estéticos e protéticos favoraveis, maior estabilidade a longo prazo
da regido periimplantar os tecidos moles e a estrutura 6ssea, indicando também uma maior
probabilidade de que uma oclusdo adequada seja obtida na reabilitacdo (VAN DER MEER, et
al., 2012).

Procedimentos de instalacdo de implantes guiados por computador tém sido
abundantemente recomendados em situagdes com andlises anatémicas criticas, como, por
exemplo, um implante a ser colocado adjacente ao nervo mandibular. Dessa forma, o
conhecimento do desvio potencial maximo do implante desses sistemas tem uma imensa
relevancia para a pratica cirurgica cotidiana (GOMES et al., 2020).

Além disso, em casos, como, por exemplo, de cirurgia de dentes inclusos, as diversas
formas de radiografias convencionais nem sempre sdo suficientes para detectar de forma
precisa a localizacdo desses elementos. Apesar de nos dar uma nogdo da provavel localizagéo,
apresentam muitas sobreposicdes e distor¢bes que podem levar o cirurgido a falhas no
diagndstico e abordagens cirdrgicas mais limitadas. Com o auxilio das imagens
tridimensionais, que sdo adquiridas pela tomografia computadorizada, é possivel conseguir a
reproducdo de uma regido do corpo em trés planos (axial, coronal e sagital), trazendo
informacdes por meio de imagens mais fiéis a realidade, eliminando as sobreposi¢fes e nos
oferecendo uma melhor capacidade de diagnostico. (LIMA, et. al, 2021).

Ducommun e colaboradores (2017) realizaram um estudo para determinar se a TCFC
seria um método confidvel para o diagnostico de anquilose dentaria. Compararam imagens de
TCFC com imagens panoramicas e fizeram uma avaliacdo histoldgica de uma série de dentes
extraidos que apresentavam diagndstico de anquilose dentaria. Nessa pesquisa, chegaram a
concluséo de que a TCFC é uma excelente ferramenta para avaliar anquilose dentaria, porém
ndo é recomendado usar para essa finalidade apenas a TCFC, devendo ser utilizada de forma
adicional ao exame clinico e anamnese, pois encontraram alguns falsos-positivos no estudo.

Na Periodontia, a TCCB também pode ser utilizada: para avaliacdo das condicdes de
contorno alveolar; para identificar de maneira precisa a periodontite apical; para verificar a
relacdo entre a ponte dssea e raizes dos dentes vizinhos e sua condi¢do periodontal; para
analisar as relac@es entre a crista dssea alveolar e os dentes e da espessura e nivel das tabuas
Osseas que recobrem os dentes por vestibular e lingual, além de mapear lesGes de furca
(SOUSA; COSTA,; VIDAL, 2016).

No tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) se apresenta como uma ferramenta que possibilita a
avaliacdo das dimensfes das vias aéreas superiores e das estruturas vizinhas, auxiliando na
determinacdo das dimensdes da naso, oro e hipofaringe, bem como a &rea de estreitamento
méaximo, o volume minimo antero-posterior e a dimensédo lateral da faringe, apresentando o
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grande beneficio de criar uma menor area de exposicdo a radiagdo ionizante quando
comparado com a Tomografia Computadorizada médica (DULTRA, et. al, 2017).

Mesmo na Endodontia, em que a radiografia periapical € mandatdria na avaliacdo dos
resultados dos tratamentos endodonticos, a TCCB vem crescendo em importancia, pois a
interpretacédo das radiografias periapicais pode sofrer influéncias da sobreposicao de dentes e
de estruturas dento-alveolares adjacentes, da distor¢do da imagem (por ser bidimensional),
ndo sendo precisa nos tamanhos das raizese na morfologia dos canais. Tais limitacGes
fizeram com que novas tecnologias fossem  necessarias,como a tomografia
computadorizada. A tomografia consegue fornecer informagdes em trés dimensdes, tornando-
se uma das técnicas mais eficazes para imagens de referéncia, principalmente nas que exigem
a localizacdo de canais radiculares, reabsorgdes, lesdes periapicais e fraturas (LIMA, et. al,
2014).

A principal vantagem da TCFC est4 na precisdo geométrica tridimensional. No caso
da endodontia, por exemplo, o fato de ser possivel visualizar as raizes dos dentes posteriores
superiores e seus tecidos periapicais nos trés planos ortogonais sem sobreposicdo do 0sso
zigomatico, do osso alveolar e das raizes adjacentes é muito importante para 0 sucesso no
tratamento. Além disso, a TCFC possibilita a identificacdo de forames nasopalatinos
ampliados, de canais radiculares, de pequenas lesdes periapicais que radiograficamente ndo
sdo visiveis e a avaliacdo de reabsorgdes 0sseas (SILVA, et. al, 2017).

A tomografia computadorizada de cone beam esta se tornando uma das principais
ferramentas para o diagnostico e para o planejamento ndo s6 de tratamentos endodénticos
com maiores taxas de sucesso, mas para outras areas, como as citadas; seu uso na
Implantodontia e no planejamento de cirurgias orais estd cada vez mais disseminado
(WESSEL, 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, observacional, de prevaléncia, com delineamento
quantitativo, cujo propdsito principal foi descrever o perfil de indicacdes de exames de
tomografia, incluindo perfil etario e de género, de uma clinica privada de imagens, em
Fortaleza Ceard. Para tal objetivo, foram analisadas 4.606 tomografias, de pacientes de
ambos os géneros, na clinica Dental Imagem, referentes ao periodo de 2018 a 2020,
compreendendo um periodo de trés anos, com uma média de 1.535 exames anuais. A coleta
de dados aconteceu no periodo de fevereiro a maio de 2021, a partir de softwares fornecidos
pela prépria clinica, com o0s exames necessarios para analise. O estudo ndo utilizou amostra
por ano, mas sim foi realizado um censo completo do triénio citado.

Foram considerados como critérios de inclusdo as tomografias computadorizadas de
pacientes de ambos os géneros, independente de faixa etéria e indicacao, do periodo de 2018 a
2020. Aquelas com imagens ou dados inconclusivos foram excluidas do estudo.

A ficha de coleta de dados compreendia a indicacdo do género, da faixa etéria, da
regido analisada e das possiveis indicacdes para as tomografias solicitadas. O género e a faixa
etaria foram escolhidos como categorias determinantes do perfil social que procura o servico
de tomografias computadorizadas, considerado como uma atividade complementar sofisticada
de diagnostico de imagem. A categoria “regido analisada” indica as provaveis areas nas quais
este exame € mais requerido. A categoria de “possiveis indicagdes” foi feita por aproximagao
considerando alguns critérios minimos ja que no exame de imagem, essa indicacdao nao estava
objetivamente determinada.

Assim imagens de areas edéntulas foram subcategorizadas para fins de
Implantodontia; imagens que apresentavam dentes com canais tratados ou néo tratados, mas
com areas compativeis com lesbes periapicais foram subcategorizadas para fins de
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Endodontia; e &reas com imagens sugestivas de lesbes periapicais, com terceiros molares
impactados ou com imagens de dentes supranumerarios foram subcategorizadas para fins de
Cirurgia. Com o0 uso desses critérios, como citado, buscou-se uma aproximac¢do com a
possivel indicacdo do referido exame tomografico.

Por ser um estudo de prevaléncia, testes estatisticos mais apurados relacionados a
causalidade dos fatores e varidveis ndo foram necessarios. Como se tratava de um estudo
retrospectivo, com desfechos ja concluidos, foi solicitada a dispensa de uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para uso de cada prontuario, quando da
submissdo do projeto de pesquisa para avaliagdo ao Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza. No entanto, foi usado um Termo de Fiel Depositario, onde o responsavel pela
guarda do material liberou os prontuarios para analise.

Primeiramente, ocorreu o preenchimento de uma ficha de coleta de dados com
anotacdo do perfil etario, de género e da indicacdao provavel dos exames tomograficos; depois
esses dados foram tabulados em uma planilha Excel e analisados quanto a identificagdo e
frequéncias absoluta e relativa das principais informac@es encontradas.

Como envolve indiretamente seres humanos, por estudar os dados de prontuarios e
tomografias, este projeto foi submetido, como citado, ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da UNIFOR para apreciagdo, atendendo a Resolugdo CNS/MS 466/12, sendo
aprovado com o numero do parecer consubstanciado 4.619.035/2020.

O procedimento utilizado na pesquisa apresenta um baixo risco visto que pode ser
interpretado pelo manuseio do material para a coleta de dados, podendo ocorrer extravio ou
publicizacdo de dados. Para minimizar os riscos identificados, todo o manuseio dos
prontuarios/tomografias foi feito unicamente pelo pesquisador responsavel e seus alunos
orientandos e em um ambiente reservado.

Os pesquisadores se responsabilizaram pelo manuseio do material que foi usado para
coleta de dados, mantendo o anonimato das informacfes e utilizando-as apenas em seu
conjunto, nunca sendo identificado o nome do participante detentor da ficha de exame.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram analisadas 4.606 tomografias, de ambos 0s géneros, da clinica Dental Imagem
em Fortaleza, Ceard, do periodo de 2018 a 2020, dessa forma, foi utilizada a técnica do censo,
onde todos os exames tomogréaficos disponiveis, neste periodo, foram analisados, ou seja, ndo
foi usada uma amostra para o periodo estudado.

Do total de exames analisados, quanto a categoria género, 2.032 (44,11%) foram do
género masculino e 2.559 (55,55%), do género feminino, 15 (0,32%) pessoas ndo foram
identificadas quanto ao género. Os dados mostram quase uma frequéncia de 50% para ambas
as categorias, indicando que, pelo menos para efeito desse estudo, a busca por exames de
tomografia ndo apresentou diferenca quanto ao género.

Quanto a faixa etéria, os resultados mostram uma distribui¢do de 310 exames (6,78%)
para a faixa etaria de 0-17 anos, 407 (8,91%) para a faixa de 18-30 anos, 553 exames
(12,11%) para a faixa de 31-40 anos, 634 (13,64%) para o intervalo entre 41-50 anos; 1051
(23,01%) entre 51-60 anos, 1003 (21,96%) para a faixa entre 61-70 anos, 520 (11,38%) para
71-80 anos e 99 exames (2,16%) para 80 ou mais anos; 29 exames ndo tiveram a idade
identificada. Os dados mostram as faixas etarias 51-60 e 61-70 anos abrangem 0s grupos com
maior quantidade que realizaram tomografia, e as faixas de 0-17 anos e mais de 80 anos, ou
seja, 0S extemos etarios, representam 0S grupos com menor busca para tomografia
computadorizada com fins de planejamento clinico.

Quanto a categoria “area examinada”, os resultados foram subcategorizados em cinco
regides, a saber: antero-superior, com 554 exames (11,51), antero-inferior, com 179 (3,72%),
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postero-superior agrupando 650 tomografias (13,51%) e postero-inferior, com 854 (17,75%).
Outras regides ou areas ndo identificadas somaram 2.573 exames (53,49%). Os dados
mostram que das areas identificadas, a a&ntero-inferior foi a com menor frequéncia de
indicacdes de tomografia. A soma de todas as areas examinadas € maior que 0 nimero de
tomografias analisadas pelo fato de, em alguns casos, uma tomografia possuir mais de uma
area indicada e analisada.

Os pesquisadores ndo tiveram acesso a solicitacdo do exame, por essa razao essa
categoria foi classificada como “possivel indicacdo”; para reducdo da subjetividade nessa
categoria, alguns critérios minimos foram estabelecidos, ja discutidos anteriormente.

Quanto a possivel indicacdo portanto, 768 exames (15,38%) foram subcategorizados
como para fins de Endodontia; ja a Implantodontia teve 1.298 indicacdes (26%); a cirurgia,
por outro lado, foi a subcategorias com provaveis indica¢cbes em menor quantidade quando
comparada a todas as outras indicacdes, com um total de 624 tomografias (12,5%). Para 0s
demais exames ndo foi possivel, a partir dos critérios minimos estabelecidos para fins dessa
pesquisa, classificar a indicacdo dagquele exame para nenhuma categoria; esse fato representou
um total de 2302 exames (46,11%). Os dados mostram que entre as trés possiveis indicagdes
selecionadas, para efeito desse estudo, a Implantodontia teve mais solicitacbes de exames
tomogréaficos. A soma dos dados das possiveis indicagdes estdo maiores que o nimero total de
tomografias analisadas, pelo fato de em uma mesma tomografia existir mais de uma possivel
indicacdo na area solicitada.

Os resultados também podem ser apreciados na tabela 1, que apresenta um
consolidado do que foi pesquisado neste estudo.

Tabela 1 - Exames de tomografias em clinica privada, periodo de 2018 a 2020, categorizados
guanto ao género, faixa etaria, regido intraoral e possivel indicacdo pela qual o exame foi
solicitado.

" M F ND
Género
2032 2559 15
Faixa 0-17  19-30 31-40 41-50  51-60  61-70 70-80 80- ND
Etaria 310 407 553 623 1051 1003 520 99 29
Outras
; AS Al (O Pl Regides/
Regido ND
554 179 650 854 2573
Outras
Possivel Endo Implanto Cirurgia &reas/N
Indicacdo D
768 1298 624 2302

Fonte: Proprio Autor

Esse presente estudo analisou 4.606 tomografias dos anos de 2018, 2019 e 2020 em
uma clinica privada em Fortaleza-CE. Foram analisadas imagens tomograficas
computadorizadas de feixe-conico como material na coleta de dados, com a finalidade de
preencher um banco de dados especifico para quantificar os pacientes analisados por género,
faixa etéria, regido e possiveis indicacgdes clinicas.

Com os critérios estabelecidos pelos pesquisadores para esse estudo encontrou-se que
768 tomografias tinham fins para tratamento endodoéntico, 1.298 para Implantodontia, 624
para Cirurgia e 2.302 foram classificadas como para “outras dreas”. A qualidade das
tomografias computadorizadas de feixe conico e a possibilidade de fazer varios cortes, ver
varios angulos e principalmente sem alteracdo do tamanho permitem ao profissional um
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suporte de incrivel competéncia, logo que ndo existe também distor¢des de areas nobres; no
caso de cirurgias, principalmente, é extremamente importante como um rico aliado
complementar para o planejamento; também ¢é véalido citar que nos dias de hoje a
possibilidade de acesso a softwares de facil manuseio e aberto acrescenta mais vantagens a
esse recurso (WESSEL, 2015).

No presente estudo, a TCCB auxiliou ndo apenas no diagndéstico, a qual mostrou com
nitidez areas solicitadas pelos dentistas, mas também aumentou o nivel de confiabilidade no
planejamento, para definir melhor o tratamento a ser instituido nas diferentes areas, seja a
Endodontia, a Cirurgia, a Implantodontia ou outras areas. Assim, ficou evidente a relevancia
da tomografia computadorizada no planejamento de casos complexos envolvendo tratamento
endododntico, dentes retidos, implantes, cirurgias, em sua maioria envolvendo terceiros
molares, pela sua riqueza de detalhes e informacdes que o exame traz, fazendo assim o
tratamento mais previsivel e com maior chance de sucesso (SILVA, 2020).

A TCCB tem aplicacfes em Vvérias &reas odontoldgicas e tende a ser usada cada vez
mais. Este método de diagndstico cobre a area maxilo-facial e permite a visualizacdo de todas
as estruturas anatdmicas, 0s aspectos importantes desta area e sua relagdo com os dentes. A
introducdo da TCCB mudou dramaticamente como a area bucomaxilofacial conduz sua
pratica; na verdade, esta nova tecnologia introduzida foi uma revolugcdo na imagem,
simplificando o diagndstico e planejamento (ARAUJO, et.al, 2019).

Na Ortodontia, a TCFC € utilizada para localizacdo de dentes inclusos, avaliacdo do
nivel de reabsorcdo de dentes adjacentes a caninos impactados, planejamento de cirurgias
ortodonticas, andlise do crescimento craniofacial e estimativa da idade da arcada dentéria.
Além disso, com as imagens obtidas na tomografia, é possivel a visualizacdo da espessura do
0sso alveolar de suporte e sua remodelacdo apds a movimentacdo dos dentes no tratamento
ortodontico. A avaliagdo da dimensdo transversal das bases apicais e reabsorcdo radicular
apos expansao rapida maxilar, a mensuracdo da largura da sutura palatina, a visualizagdo das
vias aéreas superiores, a avaliacdo cefalométrica e o exame da articulagdo temporomandibular
(ATM), entre outras informagdes, também podem ser obtidas por meio da TCFC, com a
capacidade de gerar informacGes superiores as radiografias convencionais. Como
desvantagem, podem ser citadas o alto custo do aparelho, o alto valor do exame, a maior dose
de radiacdo e producdo de artefatos metalicos (FABRE et al., 2011).

Na Odontopediatria, a Tomografia Computadorizada de Feixe C6nico também exerce
uma relevante importancia, pois € capaz de detectar de maneira precoce alteracdes no
desenvolvimento e na erupcao dentéria, anormalidades e patologias, além da verificacdo da
relacdo entre o0 germe dentario permanente e os elementos dentais deciduos. Um dos
principais usos da tomografia computadorizada em odontopediatria é a detec¢do da presenca
de dentes impactados. O exame é de alto custo, longo tempo de exposicédo e, portanto, a alta
dose de radiacdo ao paciente e possivel movimentacdo durante o exame sdo algumas das
desvantagens da técnica em Odontopediatria (BARBORA, 2018).

E possivel afirmar que as limitagdes da radiografia convencional estdo bem
estabelecidas. Percebe-se que a qualidade diagndstica das imagens em duas dimensfes
geradas estd comprometida, em diferentes niveis, pelas distor¢cGes anatbmicas que mascaram a
area de interesse. Em contrapartida, a TCFC expde 0 paciente a uma maior dose de radiacao.
Dessa forma, deve ser reservada apenas para 0s casos em que ha vantagem consideravel de
uma analise tridimensional, otimizando a indicacdo do exame para reduzir a exposi¢do do
paciente, ajustando os parametros do equipamento (PATEL, et. al, 2019).

Um estudo foi realizado para avaliar a tomada de decisdo de tratamento em casos de
presenca de terceiros molares inferiores por meio de exames por imagem, comparando a
radiografia panoramica a TCFC. 62 radiografias panoramicas e TCFC foram analisadas por 9
cirurgides bucomaxilofaciais, seguindo os critérios: “existe risco de extragdo dentaria?”’; “qual
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tratamento adotaria: extragdo convencional ou coronectomia?”. Com a radiografia panoramica
na auséncia de sinais radiograficos de risco de lesdo do nervo alveolar inferior no
procedimento, os avaliadores decidiram por extracdo convencional. Quando havia indicios de
proximidade do canal alveolar inferior, houve uma predilecdo ao encaminhamento de TCFC
antes do tratamento, sem alterar a decisdo de tratamento, chegando a conclusdo de que existe
uma pequena influéncia na escolha terapéutica da TCFC no que tange ao tratamento cirirgico
em terceiros molares inferiores, sendo mais solicitada em casos mais complexos (MANOR,
et. al, 2017).

Por meio da revisdo da literatura, pode-se sintetizar que a TCCB é 6tima para planejar
com antecedéncia e com um melhor diagnostico. Com um maior conhecimento sobre a
tomografia, o atendimento odontoldgico e suas indicacbes tém aumentado, trazendo
beneficios aos profissionais e pacientes. De acordo com Silva et al. (2017), a implantodontia é
uma area que mais requer o uso da TCCB. Esta area da Odontologia requer um preciso
diagnostico da anatomia. Foi encontrado um passo importante com essa técnica para avaliar
melhor os pacientes e tracar um plano de procedimento de forma mais precisa, de modo que
com a TCCB pode-se disponibilizar imagens mais nitidas sobre locais especificos para a
realizacdo de um implante dentario, de modo que dé ao operador uma melhor visdo
tridimensional dos rebordos alveolares (SILVA, 2020).

Na area endodontica, alguns passos podem ser negligenciados no dia a dia de trabalho
pelo fato de ainda se usar imagens bidimensionais, tipicas das radiografias tradicionais.
Contudo, com a TCCB, estruturas passam a ser melhor visualizadas, com uma distin¢cdo maior
entre endodontia cirdrgica e ndo cirdrgica. Também é possivel identificar a anatomia de
canais radiculares e detectar canais onde ndo seja possivel a visdo por uma tomada
radiogréfica bidimensional. Dessa forma, a TCCB tem a capacidade de explorar as estruturas
anatomicas numa reconstrucdo tridimensional, a partir de planos axiais, transversais e sagitais,
e fornece informacgOes adequadas sobre os canais radiculares em diferentes dire¢cbes sem
sobreposicdo anatomica, que ndo pode ser detectada clinicamente através de radiografias
convencionais. Assim, fato é que com o auxilio da TCCB aumenta-se o indice de sucesso para
os tratamentos endodénticos (IANDOLO, et al, 2016).

Contudo, de acordo com as recomendacdes da Associacdo Americana de Endodontia e
a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial de 2015, as radiografias intraorais
devem ser a modalidade de escolha na consulta inicial do paciente. Caso as imagens sejam
inconclusivas e/ou incompativeis com os achados clinicos, recomenda-se o uso da TCFC.
Nessas situacdes, indica-se a utilizacdo do menor campo de visdo possivel, menor tamanho de
voxel, o menor ajuste de mA (dependendo do tamanho do paciente) e o menor tempo de
exposicdo, acompanhado de um modo de exposicdo pulsada de aquisicdo. Se, em meio a
avaliacdo do paciente, for constatado que a extensdo do tecido patoldgico se estende para
além da &rea apical dos dentes ou notar-se uma lesdo multifocal com suspeita de etiologia
sisttmica, e/ou ndo-endodbntica sendo a razdo da alteracdo endoddntica/apical, protocolos
especificos devem ser estabelecidos (FAYAD, et. al, 2015).

Ainda em relacdo ao uso na Endodontia, a TCCB mostrou ser um importante método
auxiliar, em especial nos casos complexos. Através dela, podemos identificar estruturas
anatdbmicas e lesbes periapicais, localizar canais radiculares ndo detectaveis na radiografia
periapical e verificar a presenca de reabsor¢des e fraturas horizontais radiculares. Além disso,
auxilia na confeccdo de guias virtuais endodonticos e fornece informacgfes precisas para o
planejamento de cirurgias parendodénticas, melhorando o diagndstico e o progndstico de tais
intervencOes. Desta forma a TCCB € de grande valia no diagnostico diferencial e devem ser
solicitadas somente quando técnicas radiograficas convencionais ndao séo suficientes para o
correto diagndstico, devido ao seu elevado custo (SILVA, et. al, 2022).
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Entretanto, é valido salientar que, apesar de ser uma técnica com muitas vantagens,
principalmente no que diz respeito ao diagnostico e auxilio no planejamento do tratamento, a
tomografia computadorizada também possui algumas desvantagens, como o seu custo elevado
se comparada as radiografias periapicais, bem como as dificuldades de visualizacdo das
imagens de dentes que possuem artefatos metalicos presentes nas restauracdes. Além disso,
apresenta uma maior exposicdo a radiacdo em relacdo as periapicais. Mesmo assim, sua
utilizacdo nos permite obter imagens e informagfes mais precisas sobre a estrutura dentéria,
sem a necessidade de outras radiografias (PEREIRA; ARMADA,; PIRES, 2018).

Em um estudo piloto, Ghaeminia et al. (2011) analisaram as distin¢des entre os planos
de tratamento estabelecidos baseado em imagens panoramicas e TCCB. Eles tiveram
entendimento que TCCB apresenta uma analise de risco menor, para o desenvolvimento de
um plano cirdrgico mais adequado.

Dessa forma, € amplo o campo de estudo acerca do uso das tomografias em
Odontologia; e sdo varias as possibilidades clinicas que se abrem quando esses exames Sa0
recomendados, facilitando o planejamento do tratamento e proporcionando uma maior taxa de
Sucesso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia utilizada e dentro dos limites dessa pesquisa, conclui-
se que, em 4.606 tomografias analisadas de 2018 a 2020, em uma clinica privada de imagens
em Fortaleza, os dados mais prevalentes quanto a busca pelo referido exame foram
encontrados, quanto ao género, entre as mulheres; quanto a faixa etaria, entre aqueles no
intervalo de 51 a 60 anos; e com a possivel indicacdo mais frequente para a Implantodontia,
seguida das areas de Endodontia e Cirurgia.
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