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De Angelis Kang FM Analise quantitativa de modelos de prototipagem rapida
baseados em dados de tomografia volumétrica, por meio de inspegao de engenharia
reversa tridimensional [Dissertagcao de Mestrado]. Sao Paulo. Faculdade de
Odontologia da USP, 2009.

RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar a reprodutibilidade quantitativa dos modelos
tridimensionais gerados por meio de imagens de tomografia volumétrica de feixe
cbnico, obtidos por dois tomografos volumétricos NEWTOM 9000 DVT (i-
(Quantitative Radiology, Verona, lItalia) e i-CAT (Imaging Sciencies Int. Hatfield,
Pensilvania. Estados Unidos da América), submetidos a inspe¢cdo de engenharia
reversa. Uma mandibula macerada foi digitalizada por meio do SCANNER 3D VIVID
910, com precisdo de 0,01 mm, associado a fotometria digital, sendo utilizado o
software GEOMAGIC STUDIO, e assim obteve-se um modelo considerado “padrao
ouro”. Posteriormente realizamos o exame de tomografia volumétrica de feixe
cbnico, na mesma mandibula nos dois tomdgrafos volumétricos, obtendo-se assim
os modelos virtuais tridimensionais. Por meio de um alinhamento das geometrias do
padrdo ouro com o0s modelos virtuais resultantes da tomografia do aparelho
NEWTOM 9000 DVT e do i-CAT, foram observadas as possiveis discrepancias.
Concluimos que estas alteragbes encontradas apds a analise quantitativa das
diversas regides foram menores nas imagens adquiridas pelo tomdégrafo volumétrico
de feixe cbnico modelo i-CAT, e portanto possibilitam a geragdo de modelos de

prototipagem rapida de melhor qualidade.

Palavras-Chave: Tomografia Volumétrica — Modelos Virtuais - Discrepancia entre

Modelos



De Angelis Kang FM. Quantitative analysis of rapid prototyping models based on
datas of cone beam computerized tomography by inspection of three-dimensional
reverse engineering [Dissertagdo de Mestrado]. S&o Paulo. Faculdade de
Odontologia da USP, 2009.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the quantitative reproductability of the 3d
models created using CT images. The images used were obtained from two different
cone beam tomographs: NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology, Verona, Italy)
and i-CAT ( Imaging Sciences Int.,, Hatfield, EUA) and then inspected through
reverse engineering processing software. A dry mandible was digitalized using a 3D
Scanner VIVID 910 and the GEOMAGIC STUDIO software to obtain a 0,01mm
precision model considered to be our “gold standard”. Two distinct 3D virtual models
were then created after submitting the same dry mandible to a cone beam exam on
both tomographs (NEWTOM and i-Cat). Possible discrepancies between the 3D
models and the gold standard were analyzed through and alignment of their
geometries. After evaluating the discrepancies at the different sites of the models, we
concluded that the virtual model obtained using the i-Cat tomograph images was

more accurate and therefore of greater quality.

Keywords: Cone Beam tomography- Virtual Models- Model discrepancy



CAD

CCD

Cm

DICOM

Flat Panel

kVp

NSV

mA

mm

Pixel

Software

STL

3D

Voxel

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Computer Aided Design ( Projetos Auxiliados por Computador)

Charge Couple Device ( Dispositivo de Carga Acoplada)

Centimetro

Digital Imaging and Communications im Medicine (Imagens
Digitais e Comunica¢des em Medicina)

Tipo de sensor usado nos tomaografos (silicone amorfo)

Kilovoltagem

Micro Sievert

Miliamperagem

Milimetro

Picture Element

Programa e sistemas para computador

Standard  Triangle  Language (arquivo nativo de
estereolitografia)

Tridimensional

Volume Element ( Volume do Elemento)



SUMARIO

p.
L INTRODUGAOQ ... 11
2 REVISAO DA LITERATURA ..o 15
2.1 Tomografia VOIUMELIICA. ... cceeeeeeeeeeeeeee e e e 15
2.2 Prototipagem RAPIAA .........oiiieiieieeeee e 46
BPROPOSICAO ... 60
4 MATERIAL E METODOS ..ot 61
R \V = 1 =T =Y OO PPUOPRRUPPIN 61
Y 1= o Yo [0 1= RPN 62
S RESULTADOS ...ttt 87
B DISCUSSAO ...t 89
7 CONCLUSOES ... 99
REFERENCIAS ...ttt 100



11

1 INTRODUCAO

Com as pesquisas e a evolugao dos métodos de obtengdo de imagens,
surgem a cada momento novas informagdes. Isso tem beneficiado indubitavelmente
o diagndstico, o planejamento, o tratamento e o progndéstico de inumeros pacientes
acometidos de lesbes, anomalias ou traumas.

O conceito de reconstrucdo em trés dimensdes na area da saude existe
antes da descoberta do aparelho de raios X, e pode ser demonstrada por meio de
modelos de cera do século XVIII, que apresentam os aspectos anatémicos e
patoldégicos dos 6rgéos do corpo humano (MOURA et al., 2009).

Os precursores da tomografia volumétrica na Odontologia foram Arai et
al. (1999) pela Universidade de Nihon (Jap&o-1997). Mozzo.(1998) foi o responsavel
pelo primeiro tomégrafo comercializado (NEWTOM 9000 -Quantitative Radiology,
Verona ltalia) (BUENO et al., 2007).

A tomografia volumétrica de feixe conico tem sido comercializada desde
2001 nos Estados Unidos (CLOSMANN, SCHMIDT, 2007).

O desenvolvimento da tecnologia da tomografia volumétrica de feixe
conico foi estabelecido em anos recentes e introduziu a terceira dimensdo na
Odontologia, beneficiando a inumeras especialidades odontologicas. Ela proporciona
a avaliacdo da profundidade, o que permite a visualizagdo tridimensional das
estruturas anatdbmicas e dos processos patoldgicos (BUENO et al., 2007).

Com o advento do aparelho NEWTOM 9000 (Quantitative Radiology,
Verona, Italia), por ter sido fabricado na Italia, s6 recebeu a aprovagéo da FDA em

abril de 2001. Como vantagem principal, observa-se que a dose efetiva de radiagéo
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do paciente é de 50 uSv, menor que a tomografia computadorizada ou uma série de
radiografias periapicais (PECK et al., 2007).

Além disso, é também possivel executar uma réplica da terceira
dimenséo dos pacientes (LUDLOW, 2008; SUOMALAINEM et al., 2007).

Na tomografia volumétrica a imagem do canal mandibular € mais nitida,
e também permite a visualizacdo de areas especificas da mandibula e maxila de
multiplas perspectivas, com a visdo do volume ou rotacionando a imagem, usando
as propriedades dos programas. (CLOSMANN, SCHMIDT, 2007).

Os tomaografos volumétricos mais antigos adquiriam a imagem por meio
de sensores CCD e com a evolugdo da tecnologia associada as pesquisas, 0s
aparelhos mais recentes possuem sensores denominados de flat panel.

Os sensores flat panel tem a vantagem de serem menores em tamanho
e peso (que possibilitam menor vibragdo), ndo causam distor¢do na imagem, tem
maior resolugédo, maior vida util e ndo sé&o sensiveis aos campos eletromagnéticos
(CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008).

Segundo Hauret e Hodez (2009), a maior vantagem da tomografia
volumétrica de feixe cdnico para o diagndstico € a excelente resolugao espacial e a
principal desvantagem é a escassez de contraste de tecidos moles para face e
pescoco.

Com as imagens obtidas por meio da tomografia volumétrica, € possivel
a materializagdo destas numa escala real (1:1). Os dados gerados no exame séo
interpretados em um programa de tratamento de imagens, que reconstréi aquela
imagem de um modelo tridimensional, sendo que esta base de dados orienta a

confecgao do biomodelo (CHILVARQUER et al., 2004).
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Para o sucesso do planejamento e simulagdo de cirurgias Osseas, €
importante que a exata geometria dos modelos seja conhecida. Enquanto a real
segmentacdo o6ssea tem sido extensivamente estudada por tomografia
computadorizada, somente poucos estudos tem demonstrado a acuracia para a
tomografia de feixe cénico (LOUBELE et al., 2006)

A prototipagem rapida é definida como a confeccdo de modelos fisicos
de acurada dimensionalidade fisica originada de dados de imagens obtidas por um
computador (WINDER;BIBB, 2005).

A literatura relata varios casos de modelos estereolitograficos usados em
cirurgia cranio-facial, cirurgia ortognatica, implantes dentarios, estudos
cardiotoraxicos, planejamento pré-operatério de cirurgia ortopédica, reconstrugao de
defeitos severos do cranio, pesquisa antropoldgica, e planejamento de cirurgia de
correcao de defeitos no complexo maxilo mandibular (ROBIONY et al., 2007).

O processo de fabricagcdo de protétipos exige forte interagdo das
ciéncias biomédicas, informatica e engenharia. Para a compreensao do processo, e
também para a comunicacdo entre profissionais envolvidos, €& preciso que
engenheiros entendam conceitos de diagndéstico por imagem e cirurgia, e que
radiologistas e cirurgides trafeguem pelo mundo da informatica e dos processos de
fabricagdo. Com um protdtipo, o cirurgido pode, durante a fase de planejamento,
elaborar a técnica, avaliar detalhes, aperfeicoar o procedimento, antecipar as
dificuldades e, principalmente a solugao para estas. (MEURER et al., 2008).

Propusemos-nos a comparar a acuracia das reconstrucdes
tridimensionais produzidas por dois sistemas de tomografia volumétrica de feixe

cbnico, para que sua utilizacdo seja cada vez mais integrada ao sucesso dos
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diagnésticos, planejamentos pré e pds operatorios, tratamentos, e sua provavel

utilizacdo para confecgcao de biomodelos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tomografia Volumétrica

Faremos por razdes didaticas uma breve explanagao histérica da
tomografia volumétrica e suas aplicagdes.

Em 1992, Yoshinori Arai iniciou o desenvolvimento de um pequeno
tomégrafo computadorizado para uso dental. Foi conhecido como “Tomdgrafo multi
funcional panoramico” (SCANORA, Soredex, Helsinki, Finland), que completou em
1997 como um protétipo que foi chamado de “Tomégrafo computadorizado orto
cubico de raios X de alta resolugdo” (ORTHO CT). O paciente ficava parado,
sentado, e o aparelho girava ao seu redor. Por trés anos esse aparelho foi usado em

mais de 3700 casos (ARAI et al., 2001).

Mozzo (1998) publicou um artigo com testes preliminares de um modelo
de equipamento de raios X o tomoégrafo volumétrico. Este exame utilizava o principio
do feixe cénico. O volume da estrutura era obtido em um giro de 360° do feixe de
raios X, ao redor da regido de interesse. Verificou que a distorgdo geométrica da

reproducgao das estruturas foi de 1% no sentido horizontal e 2,2% no sentido vertical.

Arai et al. (2001), citam que desenvolveram um modelo clinico de
tomoégrafo de raio-X limitado por feixe cbnico para uso odontolégico ( 3DX - J.
MORITA, Kyoto, Japéao), seu uso foi autorizado em dezembro de 2000, e sua

utilizagao pratica teve inicio em janeiro de 2001, no Departamento de Radiologia da
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Universidade de Nihon, Japao, para avaliagdo de dentes impactados. A dose de
radiagcao observada foi de 7,4 uSv que foi interpretada como pequena.Os autores
concluiram que era possivel observar precisamente o canal mandibular e apice
radicular, e que essas imagens eram efetivas para se obter informagdes e planejar o
tratamento.Também relataram a expectativa de que esse sistema seria bem popular
rapidamente.

Honda et al. (2001), apresentaram um relato sobre uma técnica e sua
aplicagao para a articulagdo témporo mandibular. O estudo foi feito com trés
pacientes que apresentavam alteragdes nessa regido como trauma, algia, disfungao,
anquilose fibro-6ssea, e que foram avaliados com o tomégrafo volumétrico ORTHO
CT (modelo C5259-03X, Hamamatu Photonics Co) e as imagens comparadas a
filmes convencionais pelas técnicas panoramica e lateral transcraniana. Esse
aparelho realiza um giro de 360° ao redor do paciente e foi usado 85 Kv e 10 mA
com tempo de exposicdo de 17 seg.. Os autores concluiram que as imagens
resultantes da tomografia volumétrica foram superiores as imagens das radiografias
convencionais para a articulagao témporo mandibular, como no caso de fratura que
nao foi detectada no exame convencional. Em outros casos, a tomografia
volumétrica também ofereceu mais informagdes. Citam que a tomografia volumétrica
tem potencial diagndstico superior a panordmica para avaliagdo de componentes

Osseos dessa articulacao.

No estudo feito por Hashimoto et al. (2003), para a comparagao a
tomografia volumétrica dental com uma tomografia multidirecional, foi usado o
aparelho 3DX Multi-lmage Micro CT (J Morita Co Ltd. ,Japao) que utiliza feixe cbnico
com foco de radiagao de altura de 29 mm e largura de 38 mm. A imagem padréao foi

feita com tubo de 80 kVp, com corrente de 2 mA e tempo de exposi¢cado de 17 segq.,
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com filtro equivalente a 3,1 mm de aluminio, com rotagcdo de 360° ao redor do
paciente. Foi usado um fantom antropomorfico com coluna cervical, e feita a mesma
captura com o aparelho tomégrafo multidetector AQUILLION MULTISLICE CT
(Toshiba, Tokyo, Japao). As imagens foram avaliadas por dois radiologistas, dois
dentistas cirurgides e um clinico geral. Cada um deles examinou as imagens por
duas vezes com intervalo de 10 dias. No fantom foram colocados dosimetros
termoluminescentes para avaliar a dose-pele nas regides maxilo-faciais usando
aparelho de 60kVp. Concluiram que a dose no tomdégrafo multidetector foi de
458mSv por exame e a do tomografo volumétrico foi de 1,19 mSv por exame, assim
a dose do aparelho volumétrico € de aproximadamente 1/400 da dose do
multidetector. A imagem tridimensional deu uma alta pontuagdo com respeito ao
espacgo periodontal, e lamina dura, que requer uma alta resolugao na captura. As
imagens entédo receberam a mais alta contagem para muitos dos itens avaliados. Os
resultados mostraram a indicacdo da tomografia volumétrica devido a eficacia no

diagndstico e exame de tecidos duros nas regides maxilo-faciais.

Honda et al. (2004) estudaram 21 articulagdes témporo mandibulares de
21 cadaveres, usando dissecacdo e imagens tridimensionais para avaliar a
espessura do soalho da fossa glendide. Foi usado um tomografo volumétrico de
feixe cdnico 3DX Multi-Image Micro CT (J Morita Co., Japao), desenvolvido em 2000,
que usa um pequeno feixe cbdnico para produzir a imagem de reconstrugcao
tridimensional. Devido ao campo limitado de exposicdo neste sistema, a dose
paciente € considerada pequena comparada a tomografia convencional. Apds a
tomografia, as cabegcas da mandibula foram removidas, examinadas, e multiplas
mensuracgdes foram feitas, usando-se um micrébmetro digital para medir a espessura

do soalho da cavidade glendide. Em um caso a cabega da mandibula era normal e a
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mensuragao da espessura do soalho pela imagem tridimensional mostrou 0,69 mm
enquanto que a mensuracdo pelo micrometro foi de 0,84mm. Em outro caso, a
cabeca da mandibula apresentava ostedfito, e a imagem da espessura do soalho da
cavidade glendide era de 1,70 mm e pelo micrémetro foi de 1,86 mm. Os autores
sugerem que o sistema volumétrico € mais indicado como diagnéstico para tecidos
duros em Odontologia e também em Otorrinolaringologia, que as técnicas
tomograficas convencionais. Também concluiram que o uso do tomdgrafo
volumétrico para aplicagdo no diagnostico da articulagdo témporo mandibular
baseia-se na acuracia das mensuracdes e na dose decrescente de radiagao quando

comparada a tomografia computadorizada helicoidal.

Tsiklakis, Syripoulos e Stamatakis (2004), realizaram um estudo de
casos de pacientes com disfuncdo témporo mandibular e utilizaram o tomdégrafo
volumétrico de feixe conico modelo NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology,
Verona, ltalia), operando com 110 V e 10 mA com tempo total de aquisicao da
imagem de 76 seg. As imagens foram obtidas em planos paralelos e
perpendiculares ao longo eixo da cabeg¢a da mandibula ao invés dos planos reais
anatdmicos coronal e sagital. Isto resultou em maior qualidade de imagem dos
componentes 6sseos em todos os planos. Além disso, a reconstrugao tridimensional
forneceu uma visado geral da articulagao témporo mandibular, permitindo assim a
avaliacao de severas anormalidades morfolégicas na regido e melhor planejamento
cirargico. Concluiram que a tomografia volumétrica de feixe cdnico produziu
imagens reconstruidas com alta qualidade para diagnéstico em menor tempo de
aquisigao e com dose de radiagcéo para o paciente bem menor quando comparada a

tomografia computadorizada.
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Nakajima et al.(2005) apresentaram um artigo cujo propésito era
demonstrar a efetividade das imagens tridimensionais para o diagndstico ortodéntico
e plano de tratamento para dentes impactados, disfungcbes témporo-mandibulares, e
outros casos.. Com a imagem da tomografia volumétrica obtida por meio do
aparelho 3DX Multi-lmage Micro CT (J Morita Corp. Japdo) observou-se que o
segundo pré-molar superior estava com a coroa localizada lingualmente, o que néo
era possivel visualizar em uma radiografia panoramica. Outro caso citado é que a
tomografia volumétrica mostrava a localizagdo da raiz do segundo pré-molar
superior retido entre as raizes do primeiro molar superior. Relata ainda o caso de
um paciente com disfungao da articulacido témporo mandibular onde por meio da
tomografia volumétrica observou-se uma erosédo na cabec¢a da mandibula esquerda.
Concluiram que as imagens volumétricas auxiliam muito o diagndstico e plano de
tratamento para dentes impactados, indicando precisamente sua localizagcdo e
visualizagdo. A alta resolugao das imagens permite a observagao éssea da cabeca
da mandibula, e a avaliacdo do desenvolvimento das raizes dos dentes impactados,
além de poder comparar o pré e pos tratamento ortoddntico da posi¢cao condilar,

com menor dose de radiagao que outros meétodos aceitos.

Capelozza, Fattori e Maltagliati. (2005), citam que com o tomodgrafo
volumétrico de feixe cbnico e um programa especifico permitindo mensuragées de
cortes tomograficos,havera a possibilidade de avaliagdo das inclinacbes e
angulacdes com exatidao das estruturas dentarias. O aparelho NEWTOM 9000 DVT
(Quantitative Radiology, Verona, Italia), foi desenvolvido para a regiao maxilo facial
e proporciona imagem volumétrica semelhante aos tomégrafos médicos, porém com
reducdo da dose de radiagdo e com vantagens de excelente imagem, de baixo

custo, de facil manuseio e tempo reduzido de captura da imagem. Em uma Unica
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aquisicao de imagem volumétrica, € possivel fazer reconstrucbes nos diferentes
planos obtendo-se véarias imagens. O exame tomografico volumétrico de feixe
cbnico proporciona a visualizacido das inclinagdes dentarias e permite que se facam
mensuragdes, pois ndo possui magnificagdo das imagens adquiridas, e na
proporcdo de 1:1 em relagdo as estruturas examinadas nédo ha distorgdo e erros

assim relacionados.

Kau et al. (2005), enfocam neste estudo a recente tecnologia da
tomografia volumétrica de feixe conico que utiliza sistema de raio-X convencional e
reconstrugdo computadorizada volumétrica para reproduzir imagem tridimensional.
Uma variedade de aplicagdes e resultados associados a esta técnica € apresentada
neste relato. Citam que o ortodontista pode ter qualidade de diagndstico da
radiografia periapical, panoramica, cefalograma, radiografia oclusal,e uma série de
imagens para a articulagdo témporo mandibular a seu dispor. As indicacbes sao
para dentes impactados, anormalidades bucais (como cistos, dentes
supranumerarios, fendas palatinas e labiais, analise de vias aéreas, avaliacdo de
dimensbes e qualidade éssea no caso de implantes, morfologia da articulagcéo
témporo mandibular (reabsorgdo, remodelacéo), distracdo osteogénica,e outros.
Enfatizam que a tecnologia volumétrica pode significar redugao de custos e da dose
de radiagdo e assim um aumento de seu uso. A reducdo da miliamperagem e a
colimagao sdo meios de diminui¢cdo da radiagao para o paciente, mas também pode
haver perda na qualidade da imagem. Relatam que a dose de radiacdo tem sido
descrita como menor que 45 uSv e maior que 650 uSv , enquanto que radiografias
periapicais de boca toda tem dose de 150 uSv, a radiografia panoramica de 54 uSv,
e uma viagem de Paris a Toékio adiciona 139 uSv de dose efetiva para cada

passageiro. Relatam que a dose de radiagdo no tomégrafo volumétrico € 20% da
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dose da tomografia computadorizada convencional, e equivalente a um exame de
radiografias periapicais de boca toda. A tomografia volumétrica é excelente para
estruturas de tecidos duros e parte de componentes de tecidos moles, entretanto
nao €& possivel a visualizagdo de estruturas musculares.Os autores citam os
aparelhos existentes:NEWTOM 3G (Quantitative Radiology,Verona , lItalia), i-CAT
(Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da Ameérica), CB
MERCURAY (Hitachi Medical Corporation, Tékio, Japado)e 3D ACCUITOMO (J
Morita, Kyoto, Japao); e que estes diferem em tamanho, possibilidade de recursos,

area de captura da imagem (campo ou visdo) e uso clinico.

Segundo Pohlenz et al. (2007), a tomografia volumétrica € o exame ideal
no caso de fraturas do complexo zigomatico, pois a visualizagdo desta se faz melhor
por meio das imagens. Foi feito um estudo onde descrevem um espectro de auxilio
com indicagdes clinicas para a tomografia volumétrica de feixe cbnico e sua
combinagdao com navegacao intraoperatéria. O aparelho utilizado foi o ARCADIS
ORBIC 3D (Siemens Medical Solutions,Erlanger, Alemanha). Foram estudados
dados de tomografia volumétrica de feixe cbnico de 179 pacientes com fratura de
zigomatico, e fratura mandibular. Uma limitagdo desse tipo de técnica é o caso de

imagens fantasmas decorrentes de corpos estranhos metalicos localizados.

Maeda et al. (2006), citam que seu estudo foi com o intuito de
caracterizar o aspecto de pacientes com deformidades faciais e sugerir um sistema
de classificacdo baseado na avaliagdo por tomografia volumétrica de feixe conico,
especialmente para prognatismo mandibular. Foram selecionados 46 pacientes e
submetidos a um exame tomografico com o aparelho SOMATOM ART (Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Alemanha), com 130 Kv, 10 mA, corte axial de 2mm,

com matriz de 512 x 512 pixels e de pixel de 0,3mm. Relatam que a tomografia
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volumétrica permite visualizar a assimetria facial dos pacientes com deformidade
maxilo facial que antes eram identificadas somente por radiografias frontais, e que
80% das deformidades ocorrem na mandibula e 20% na maxila. Concluiram que a
tomografia volumétrica de feixe cbnico permite maiores detalhes na avaliagéo
destas deformidades e que a dose de radiagao para o paciente deve ser a menor

possivel sem alterar a qualidade da imagem.

Schulze et al. (2006), investigaram o uso da tomografia volumétrica de
feixe conico em suspeitas de osteomielite mandibular. O tomografo volumétrico
NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology,Verona , Italia ) foi utilizado para os
exames de 13 pacientes com suspeita de osteomielite. Apds a tomografia, foram
confirmados sinais de diagnodstico dessa lesdo, e foram realizadas bidpsias. A
tomografia volumétrica de feixe cdnico permitiu avaliar lesdes tipicas osteoliticas e
osteoclasticas como reacdo periostal, que definem as corticais e sequestro.
Concluiram que devido a extensdo da lesdo e envolvimento com estruturas
anatbmicas, a tomografia volumétrica de feixe cbnico € suficiente para essa

avaliacao.

Swennen e Schutyser (2006), descreveram as vantagens e
desvantagens da tomografia computadorizada espiral em cefalometria
tridimensional e discutem o potencial da cefalometria tridimensional na tomografia
volumétrica de feixe conico. Relataram que a tomografia volumétrica € deficiente em
ferramentas para a mensuracgdo cranio facial, porém tem a vantagem da fidelidade
volumétrica em representar tecidos duros e moles do cranio, em escala real (1:1), e
analise cefalométrica imediata, sem sobreposicdo de estruturas, alta acuracia e

confianga, e de sistema de referéncias de cefalogramas de cortes longitudinais e
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transversais para casos de alteracbes cranio faciais. A aplicagdo da tecnologia
volumétrica de feixe cbnico permite o desenvolvimento de nova geragao comercial
na aquisicao de sistemas volumétricos como os aparelhos: NEWTOM 9000 DTV e
NEWTOM 3G (Quantitative Radiology, Verona, Italia), 3D ACCUITOMO (J Morita,
Kyoto, Japéo), i-CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos
da América ) e CB MERCURAY (Hitachi Medical Corporation, Osaka, Japao). O
tomégrafo volumétrico adquire a imagem com detector bidimensional com rotagéo
de 360°. Os autores citam as vantagens deste sistema no futuro: redugcédo da dose
de radiagdo, visualizagdo do contorno de tecidos moles (caso do i-CAT e CB
MERCURAY), redugdo de artefatos ao nivel de oclusdo, acesso direto para a
avaliagdo de pacientes nos consultérios e reducdo dos custos. Citam que os
aparelhos NEWTOM 3G, i-CAT e CB MERCURAY tem aquisi¢gao de imagem com
amplo volume suficiente para abranger as estruturas anatémicas para analise de
tecidos duros e moles. O ACCUITOMO e o NEWTOM 9000 DTV adquirem volumes
menores e nao possibilitam o método cefalométrico tridimensional. Relatam que a
radiacao atenuada no sistema volumétrico de feixe conico produz valores diferentes
de unidades Hounsfield para ossos e tecidos moles similares, em diferentes areas
da digitalizagdo (como a densidade 6ssea tem um valor especifico na imagem a
nivel mentual, mas o osso tem valores diferentes a nivel da base do cranio).
Concluiram que o método de cefalometria tridimensional € uma ligagado entre a
convencional e a moderna tecnologia de imagens cranio faciais que proporciona alta
qualidade tridimensional, acurada aquisi¢dao de dados. Os autores desejam que esta
tecnologia possa ser usada rotineiramente com redugédo de exposigao a radiagao,

acesso facilitado e analise satisfatoria de custo-beneficio para o paciente.
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Loubele et al. (2006) citam que enquanto estudos em fantons
permitem um acesso direto aos objetivos, a realidade para as imagens in vivo &
necessariamente questionavel. No estudo destes autores, foi avaliada a qualidade
dos modelos 6sseos derivados de tomografia computadorizada de feixe cdnico no
contexto de planejamento e de cirurgia bucal em comparagdo com modelos
similares derivados de dados obtidos por tomografia computadorizada. Diferengas
geométricas entre modelos ésseos construidos por tomografia computadorizada e
por tomografia volumétrica de feixe cbnico foram avaliadas e mensuradas nos
cortes obtidos com amplo numero de correspondentes anatdbmicos em ambos os
modelos. Os autores usaram um fanton antropomorfico (cabega) (RANDO, Alderson
Research Lab., Long lIsland City, Nova York, Estados Unidos da América) e
pacientes. Foram utilizados trés diferentes sistemas para a aquisicdo de imagem
volumétrica: NEWTOM 9000 DVT ( Quantitative Radiology, Verona, Italia), i-CAT
(Imaging Sciences Int., Hattfield, Pensilvania, Estados Unidos da América), e o 3D
ACCUITOMO (J. Morita, Kyoto, Japao). Foi usado um tomdgrafo computadorizado
modelo SOMATOM VOLUME ZOOM (Siemens, Erlanger, Alemanha). Os autores
informaram que foi observada uma diferenga estatistica significante entre a
tomografia computadorizada e a tomografia volumétrica de feixe cénico variando de
0,05-0,47mm (i-CAT) 1,2mm-1 mm (ACCUITOMO - regidao posterior de mandibula).
As espessuras foram mensuradas na regido frontal, posterior da mandibula, regido
de pré molares e molares inferiores, frontal da maxila e posterior da mandibula.
Houve uma diminuicdo de diferenga significativa entre tomografia volumétrica de
feixe cdnico e a tomografia computadorizada e mensuragéao de 30% em quase todos
os casos, exceto no NEWTOM 9000 DTV onde houve aumento da diferenca

significativa de 40%. Entre o ACCUITOMO e o i-CAT, menores espessuras foram
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obtidas com a tomografia volumétrica de feixe cébnico do que com a tomografia
computadorizada, entretanto para o NEWTOM 9000 DTV espessuras mais largas
foram mensuradas quando comparado a tomografia computadorizada. No caso do
ACCUITOMO e i-CAT, as diferengas encontradas para a mandibula sdo menores
que para a maxila. Para o ACCUITOMO a parte frontal da mandibula e maxila
produz menor diferenga de espessura comparada a tomografia computadorizada do
que as partes posteriores. Concluiram que no caso de planejamento de cirurgia
bucal, avaliando a qualidade dos modelos Osseos gerados por tomografia
volumétrica de feixe conico em comparagao a tomografia computadorizada de um

mesmo objeto, esta € considerada padrao ouro.

Saddy (2006) fez um trabalho comparando modelos de prototipagem
rapida de uma mandibula humana macerada, obtidos por meio de imagens de
tomografia computadorizada helicoidal do aparelho SELECT SP,(Helsinc, Israel) e
tomografia volumétrica de feixe cbnico com o aparelho NEWTOM 9000 DTV
(Quantitative Radiology, Verona, Italia). Concluiu que os modelos de prototipagem
rapida obtidos por meio de dados do exame de tomografia computadorizada sao
mais precisos que os modelos originados por meio de dados da tomografia

volumeétrica de feixe cbnico.

Segundo Pohlenz et al. (2007), a tomografia volumétrica € o exame ideal
no caso de fraturas do complexo zigomatico, pois a visualizagdo desta se faz melhor
por meio das imagens. Foi feito um estudo onde descrevem um espectro de auxilio
com indicagbes clinicas para a tomografia volumétrica de feixe cdnico e sua
combinagdo com navegacao intraoperatoria. O aparelho utilizado foi o ARCADIS

ORBIC 3D (Siemens Medical Solutions,Erlanger, Alemanha). Foram estudados
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dados de tomografia volumétrica de feixe cbnico de 179 pacientes com fratura de
zigomatico, e fratura mandibular. Uma limitagdo desse tipo de técnica é o caso de

imagens fantasmas decorrentes de corpos estranhos metalicos localizados.

Bueno et al. (2007) citam que a primeira geragdo de tomografos
volumétricos de feixe conico utilizava como sensores intensificadores de imagens de
8 bits e os sensores atuais de flat panel possuem de 12 a 16 bits.Os sensores flat
panel produzem imagens livres de distorgdes e com menor ruido, n&o sao sensiveis
a campos magnéticos e ndo precisam de calibracdo frequente. O tempo de
exposicao em média esta entre 8 a 40 seg, mas devido ao raio -X ser pulsatil, o
tempo real € menor. As imagens digitais sdo fornadas por pequenos pontos
(quadrados com altura e largura) com médias idénticas e sdo chamados de pixel.
Na tomografia volumétrica é adicionado um outro plano que é a profundidade e se
torna um cubo, que é chamado de voxel, sendo isomorfo e isométrico,
proporcionando melhores detalhes na imagem de pequenas estruturas como a
ldamina dura. As imagens capturadas sao exportadas em sistema DICOM que pode
armazenar dados técnicos e estes arquivos podem ser convertidos para o formato

STL para realizagdo dos sistemas tridimensionais.

Shi, Scarfe e Farman (2007), realizaram um estudo sobre a maturagao
cérvico vertebral que esta relacionada com a maturacdo esquelética e pode ser
usada para prognosticar a idade esquelética, sendo um dado importante na
determinacdo do potencial de crescimento para o planejamento do tratamento
ortodéntico. Estudos anteriores da relagdo de maturagdo esquelética cérvico
vertebral enfocaram as superficies das vértebras da coluna cervical entre C1, C2,

C3, observando o contorno no plano sagital usando cefalogramas laterais. Estes
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autores estudaram trés pacientes com idade de 9, 17 e 27 anos, através de
tomografia volumétrica das vértebras em questdo. O aparelho utilizado foi i-CAT
(Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da América).
Concluiram que a possibilidade da segmentacdo das vértebras individuais foi
comprovada nos dados da tomografia de feixe conico. Este trabalho proporcionou a
possibilidade da estimativa da idade bioldégica nos pacientes, usando imagens da
coluna vertebral. Este é também um potencial no estudo de processos

degenerativos como fraturas na coluna, consequéncia de osteoporose.

Kim et al. (2007), utilizaram a tomografia volumétrica de feixe conico
com o aparelho PSR 9000N (Asahi Roentgen, Kyoto, Japao) para a instalagao de
mini implantes ortoddnticos em locais precisos. Quando é necessario colocar mini
parafusos préximos a estruturas anatémicas delicadas como raizes dentarias, seio
maxilar, nervo alveolar, um guia cirurgico pode ser usado para a correta localizagao
do ponto e vetor para evitar dano a estruturas vizinhas. A tomografia volumétrica de
feixe conico pode adquirir mais cortes em menor espago de tempo, cobrindo grande
parte de estruturas anatdbmicas com cortes delgados. Imagens tridimensionais
reconstruidas adquiridas de cortes originais (axiais) de uma tomografia por meio de
feixe cOnico poderdo ser utilizadas na obtencdo de informagcdo adicional sobre
estruturas anatébmicas. Assim, tem sido desenvolvido um sistema seguro, acurado e
simples para localizar mini implantes com tomografia volumétrica de feixe cénico. E
criado um modelo tridimensional dos dentes do paciente e anatomia 6ssea alveolar
abaixo deste; isto permite ao clinico pré determinar posi¢gdes para colocagdo do mini

implantes.
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Cohenca et al. (2007a), analisaram as complicagdes comuns de traumas
dento alveolares como necrose pulpar, obliteragdo dos canais pulpares, patologias
periapicais e reabsorgdes radiculares por meio da tomografia volumétrica de feixe
cbnico. Existem diferentes tipos de reabsorcao radicular identificadas com injurias
traumaticas. Este trabalho discute e ilustra aplicagbes clinicas da tomografia
volumétrica de feixe cbnico para o diagnéstico e plano de tratamento de
reabsorgbes radiculares. Foi utilizado o aparelho NEWTOM 3G (Quantitative
Radiology SRL, Verona, Italia). Com a tomografia volumétrica de feixe cdOnico
podem-se avaliar os defeitos e determinar facilmente a localizacdo da extensao da
lesdo, para que se possa ter um diagnostico diferencial, tratamento e prognéstico do

dente.

Cohenca et al. (2007b), relataram que o tomografo volumétrico
NEWTOM 3G (Quantitative Radiology SRL, Verona, Italia), adquire 360° de imagem
em 36 seg com reconstru¢ao de 512 por 512 pixel, com 12 bits por pixel. O tamanho
do pixel varia de 0,25 mm a 0,42 mm dependendo do sensor usado. O corte axial
tem espessura entre 0,1 mm a 5 mm. Os autores relatam casos de pacientes onde
foram feitas radiografias periapicais e tomografia volumétrica de feixe cénico. A
tomografia evidenciou com mais detalhes a fratura no elemento dental e na regiao
O0ssea que nao era observado na radiografia periapical, Em outro caso a tomografia
volumétrica de feixe conico permitiu a visualizacdo de fratura na regiao alveolar e
um fragmento dentario na regido de labio superior do paciente, o que também nao
foi observado na radiografia periapical. Assim os autores concluiram que o aparelho
NEWTOM 3G permitiu valorosa informacao que auxiliou na determinacéo do tipo e
severidade da injuria e assim, contribuiu para o diagnostico e planejamento do

tratamento.
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Peck et al. (2007), citam que o maior objetivo do tratamento
ortodéntico é a correcdo da posicdo dos dentes em trés planos. Uma das principais
caracteristicas € idealizar a posi¢cao dentaria quando a inclinacdo mésio distal das
raizes dos dentes. Esses autores compararam a inclinagdo das raizes dos dentes
nas radiografias panoramicas e na tomografia volumétrica. O tomégrafo utilizado foi
NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology, Verona, Itdlia). Nas radiografias
panoramicas existe aparentemente uma discrepancia na largura, especialmente na
regidao de pré-molares. Concluiram que a projegcao panoramica é uma boa projecao,
mas nao proporciona real informagdo quanto a angulagdo das raizes dos dentes,
particularmente do canino e regido do pré-molar. A introducédo da tomografia
volumétrica por feixe cbnico criou a oportunidade para os clinicos de adquirir alta
qualidade em imagens de diagnostico, com a dose de absor¢ao que € comparada a
outra avaliagdo dental, e menor que a tomografia convencional. O amplo campo de
visdo e as imagens tridimensionais oferecida pela tomografia de feixe cénico criam a
oportunidade do clinico se adequar as avaliacbes dos ossos, dentes, disfuncdes
témporo mandibulares e outros fatores que devem estar associados com o total

sucesso da reabilitagao ortoddntica e oclusao do paciente.

Lofthag-Hansen et al. (2007) compararam a radiografia periapical e a
tomografia volumétrica de feixe cbnico na avaliagcdo das lesdes periapicais. Citam
que é fundamental se ter conhecimento da extensdo de uma lesao periapical, bem
como o numero de raizes e canais existentes, e no caso de uma cirurgia periapical
a avaliagao entre os apices radiculares e a regiao circunvizinha é essencial. Outras
relagdes importantes se referem a proximidade da regiao periapical dos elementos
dentarios com o seio maxilar e canal mandibular. As radiografias periapicais séao

limitadas para a avaliagdo da regido periapical de molares superiores devido as



30

condigdes anatdmicas e assim se faz necessario uma informacéao tridimensional. .
Os autores realizaram um estudo com 36 pacientes (46 dentes) com lesao
periapical, em pré molares superiores, primeiros e segundos molares superiores e
inferiores. Foram feitas duas radiografias periapicais ( uma com a técnica do
paralelismo e outra com diferenca de angulagdo horizontal de 10°) e uma
tomografia volumétrica de feixe cénico (com o tomégrafo ACCUITOMO, J. Morita
Mfg. Corp., Kyoto, Japao). Foi utilizado 80 Kv, 2 a 4 mA, com 17 seg. de exposigao,
e os cortes eram de 1Tmm de espessura. As radiografias foram analisadas por trés
especialistas em radiologia odontoldgica. Primeiro foram avaliadas as radiografias
periapicais e apds duas semanas, as tomografias. Nas radiografias periapicais dois
pré molares foram dados como tendo duas raizes, mas somente um foi visto na
tomografia. Com relagdo aos canais, 124 foram encontrados nas radiografias
periapicais € 12 a mais (10% a mais) foram encontrados na tomografia. O seio
maxilar foi avaliado como localizado entre as raizes palatina e vestibular em sete
dentes nas radiografias periapicais e em 11 na tomografia. Em 32 dentes, foram
diagnosticadas lesdes periapicais através das radiografias e 10 dentes a mais nas
tomografias. Em 33 dentes que ndo eram visiveis lesdes periapicais nas
radiografias, foram encontradas na tomografia. Erosdes e perfuragdes foram vistas
nove vezes a mais nas tomografias. Foram também observados 13 dentes com
lesdes, com expansao para o seio maxilar e nas tomografias foram encontrados 18
dentes. Espessamento da membrana sinusal foi observado em mais de quatro
vezes nas tomografias que nas radiografias periapicais. Concluiram que a relagéo
entre as raizes e o canal mandibular é mais bem visualizada na tomografia
volumétrica; a relacdo entre o canal mandibular, as raizes e as lesdes periapicais

podem variar devido a inclinagdo das raizes e a variagdo da angulagao da técnica



31

periapical. No caso da presenga de objetos metalicos nos dentes ou em areas
adjacentes, pode haver ruido na imagem nas tomografias e as radiografias

periapicais sdo de grande auxilio nestes casos.

Closmann e Schmidt (2007) publicaram um artigo para instruir os
profissionais sobre uma op¢ao para avaliacdo e plano de tratamento de cancer
bucal utilizando a tomografia computadorizada de feixe cénico. Este estudo foi feito
por meio de bidpsias de trés pacientes e para cada paciente foi indicada uma
tomografia volumétrica para avaliar a extensdo da destruicdo o6ssea. Uma das
bidpsias era de 2cm de um carcinoma de células escamosas de gengiva da regiao
anterior da mandibula. A tomografia volumétrica revelou claramente a erosao do
tumor através da cortical até o osso medular. Outra bidpsia era de lesdo exofitica
com dimensao de 1,5cm, de carcinoma de células escamosas de regidao gengival
anterior, abaixo de pdnticos de uma protese fixa, em uma paciente fumante e a
tomografia volumétrica de feixe cdnico mostrou nitidamente a erosao do tumor na
mandibula. A outra bidpsia era de um sarcoma osteogénico da regido posterior de
mandibula direita, presente a dois meses e de 1,5cm por 4 cm, e o paciente
apresentava parestesia no labio. A tomografia determinou a extensdo do
envolvimento do tumor na mandibula. Os autores concluiram que por meio da
tomografia volumétrica de feixe conico o cirurgiao pode mensurar a exata extensao
da lesdo para a ressecgao e o planejamento de enxertos. A tomografia volumétrica
de feixe cOnico permite a exata visualizacdo do osso envolvido por uma neoplasia
na mandibula por uma fracdo do custo de uma tomografia computadorizada
convencional, além da reducao do nivel de radiagao. A tomografia volumétrica pode
auxiliar no pré-operatério de cancer bucal, além de estabelecer a necessaria

extensdo da ressecg¢do do tumor com margem de seguranga.
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Tsurumachi e Honda (2007), relataram um caso de fratura de material
intra radicular onde foi feita a tomografia volumétrica de feixe cbnico (aparelho 3DX
MICRO CT -J Morita Co Ltd., Kyoto, Japao). Citam que dentes com instrumentos
fraturados onde estes se encontram no interior do seio maxilar, propiciam um fator
etioloégico para sinusite. Quando uma cirurgia € necessaria, a exata extenséo do
instrumento fraturado deve ser conhecida , bem como as estruturas anatémicas
circunvizinhas, como no caso de seio maxilar. Neste estudo foi feita uma tomografia
volumétrica de feixe cbnico e foi observado o instrumento que estava entre as duas
raizes vestibulares e ndao proximo a raiz palatina. A exata extensao do instrumento.

Houve uma hemiseccgao das raizes e remocéao do instrumento fraturado.

Cotton et al. (2007) citam que a tomografia volumétrica de feixe cénico
além de apresentar um aumento na acuracia da imagem, alta resolugdo da mesma,
menor tempo de captura da imagem e pequena dose de radiagao para o paciente,
tem grande potencial para avaliar dentes na moderna pratica endoddntica. Neste
trabalho os autores utilizaram o tomografo volumétrico 3D ACCUITOMO XYZ SVT
( J. Morita, Kyoto, Japado) e avaliaram as imagens obtidas em radiografias
periapicais e imagens da tomografia volumétrica de feixe cénico. Os casos foram:
uma radiografia periapical mostrava uma dilaceragdo em um molar inferior, mas na
tomografia volumétrica foi observada uma raiz supranumeraria disto lingual; na
radiografia periapical foi observada radiolucéncia no apice de um incisivo central
direito, mas a tomografia volumétrica revelou um aumento do forame incisivo; uma
outra radiografia periapical apresentou uma reabsorgdo 6ssea na regiao distal de
um incisivo central superior, mas na tomografia volumétrica foi observada fratura na
porcao palatina deste elemento com perda 6ssea na regido; em outro caso uma

radiografia periapical mostrou uma reabsorgéo radicular interna no incisivo central
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superior e o0 paciente relatou trauma cinco anos antes, na tomografia volumétrica foi
observada uma perfuragdo na raiz devido a reabsorg¢ao radicular; uma radiografia
periapical da regiao inferior de um paciente que apresentava parestesia denotava
uma lesao periapical proxima ao forame mentual, com a tomografia volumétrica de
feixe cOnico observou-se que a saida do nervo mandibular estava préximo ao apice
do dente que devido a lesdo causava pressao no local; um outro paciente colocou
dois implantes inferiores posteriores e tinha sensibilidade a percusséo e ao frio no
local, e a tomografia volumétrica mostrou extensa radiolucéncia no apice de um dos
implantes. Os autores concluiram que a aplicagdo da tomografia volumétrica de
feixe coOnico inclui diagnéstico de patologias endodénticas e morfologia do canal
radicular, contribuicdo na avaliagdo de patologias de origem nao endodénticas,
avaliagcao de fraturas radiculares e traumas, analise de reabsorgao radicular interna

e externa, e planejamento pré cirurgico..

Hintze, Wiese e Wenzel (2007), realizaram um estudo para comparar a
acuracia das imagens na morfologia da articulagao témporo mandibular por meio da
tomografia computadorizada e da tomografia volumétrica de feixe cénico. Foram
escaneados 80 cranios humanos macerados em um tomografo computadorizado e
em um tomografo volumétrico de feixe conico NEWTOM 3G (Quantitative Radiology,
Verona, lItalia) com reconstrucao frontal e lateral do lado direito e esquerdo. Os
diferentes tipos de morfologia em relagdo a cabega da mandibula e tubérculo
articular foram evidenciados com significativa exatidao na tomografia volumétrica,
na avaliacao lateral, mas sem muita diferenciacédo entre a frontal somente e a frontal
associada a lateral. Concluiram que nao existe diferenca significativa para avaliagcao
da cabega da mandibula e tubérculo articular entre a tomografia computadorizada e

a tomografia volumétrica de feixe conico.
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Kumar et al. (2007) compararam as mensuracdes cefalométricas de
cefalogramas laterais com a tomografia volumétrica usando proje¢cdes ortogonais.
Foram obtidas radiografias cefalométricas convencionais em sistema DIGORA
(PCT, Soredex, Estados Unidos da América) e tomografia volumétrica de feixe
cbnico por meio do aparelho NEWTOM 3G (Quantitative Radiology, Verona, Italia),
em dez cranios macerados. Este estudo utilizou mensuragdes no cranio macerado
como padrao ouro para ter a escala de trés imagens mésio sagitais. O volume da
tomografia foi exportado em formato DICOM e importado em sistema DOLPHIN 3D.
Os autores relatam que teoricamente a ampliagcdo e distorgdo da projecao nao
afetam as medidas mésio sagitais. As mensuragdes feitas com a tomografia

volumeétrica sdo similares a real distancia entre os locais do cranio macerado.

Suomalainen et al. (2007), avaliaram o uso do tomografo volumétrico
de feixe cbnico na Odontologia. O aparelho utilizado neste estudo foi o 3DX
ACCUITOMO (J Morita Mfg. Corp. Kyoto, Japao). O feixe de radiagao tem 30 mm de
altura e 40 mm de largura, com tempo de exposi¢cao de 17 seg. e 60-80 Kv e 1-10
mA., com cortes de espessura de 1Tmm. Foram observadas 198 imagens de 138
pacientes, que foram avaliados com radiografias panoramicas e intra-bucais
anteriormente. A tomografia foi indicada para planejamento de implante (49%),
confirmacédo de diagndstico de infecgbes dentais (28%),avaliacéao de raizes ou
localizagao de corpos estranhos(13%), imagens da articulagdo témporo mandibular,
diagnéstico de cistos e tumores (7,5%), e exames destas areas (2,5%). Concluiram
que o tomografo volumétrico em questdo proporciona a visualizagdo precisa de
estruturas anatbmicas e permite planejar o tratamento com implantes. O aparelho é

utilizado comumente em instituicbes publicas e também é frequentemente usado em
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consultérios particulares. Os autores recomendam o uso deste sistema quando

radiografias intra e extra-bucais convencionais sao insuficientes para o diagndstico.

Estrela et al. (2008), relataram a acuracia na obtencdo de imagens de
lesdo apical pela tomografia volumétrica. Compararam radiografia periapical,
panoramica e a tomografia volumétrica de feixe conico. Em 1508 dentes avaliados
com infecgdo, a acuracia da radiografia periapical foi superior a da radiografia
panoramica, poréem somente em condigdes de severidade. A tomografia volumétrica

de feixe cdnico foi superior na visualizagédo de lesdes periapicais.

Blake et al. (2008), publicaram um estudo sobre a praticidade na
aquisicdo de imagem pela tomografia volumétrica de feixe cbnico, propiciando a
reducao no tempo de uma intervengao cirurgica. Relata o caso de uma cirurgia para
levantamento de seio maxilar, onde entre a aquisigdo da imagem feita por meio do
tomégrafo volumétrico ARCADIS ORBIC 3D (Siemens Medical Solutions,Erlanger,
Alemanha) e a colocagdo de enxerto autdégeno associado a o0sso sintético na

membrana sinusal, foram gastos cerca de 5 minutos.

Draenert et al. (2008) citam em seu trabalho a avaliagdo da definicdo e uso
de enxertos 6sseos com imagens adquiridas no tomégrafo volumétrico de feixe conico
NEWTOM 9000 DVT( Quantitative Radiology, Verona, Italia). A acuracia da tomografia
volumétrica de feixe cbnico comparada a tomografia computadorizada mostra ser
constante em varios relatos. Outros estudos sobre os aparelhos de feixe cbnico
mostram algumas desvantagens técnicas comparadas a tomografia computadorizada
como no caso de artefatos causados por implantes metalicos. Os autores relatam que
com sua pratica por meio do NEWTOM 9000 DVT, este sistema mostrou imagens

deficientes do enxerto 6sseo em alguns casos. Neste trabalho os autores compararam
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dois grupos de osso enxertado: um de osso trabecular e outro de osso cortico-
trabecular. O estudo foi feito com 21 pacientes apds 3 a 6 meses da cirurgia e foram
submetidos a exame tomografico com o aparelho NEWTOM 9000 DVT para aquisi¢cao
de imagem, com 70 seg. de escaneamento, usando 110 kV e 7 mA, com resolugao
espacial de 0,25mm de reconstrugcao de imagem axial e com 0,3mm de espessura do
corte axial. Posteriormente as imagens foram reconstruidas com auxilio do software
OSIRIX (Foundation, Genebra, Suiga) com uma janela entre -450 e +1050 unidades
Hounsfield. Foi observado que a parte do osso trabecular nao tinha limites nitidos entre
o0 enxerto 6sseo e o tecido ao redor, isto significou que nao existe diferenga na
visualizagdo do tecido normal e do enxerto 6sseo nas imagens. Os autores concluem
que frequentemente a tomografia computadorizada é considerada para representar o
padrdo ouro de imagens quanto a qualidade do tamanho do enxerto &sseo. As
observagbes subjetivas dos autores indicam uma limitagdo importante do NEWTOM
9000 DVT para as imagens de enxerto 6sseo trabecular devido a pouca qualidade da
imagem na analise descritiva. Citam que o enxerto 6sseo trabecular é pouco definido
devido a desmineralizacdo associada ao processo de remodelacdo durante
observagédo de trés a seis meses apds a cirurgia. Reabsor¢cdo do enxerto 6sseo €
comum em certos graus apos procedimentos de adigdo 6ssea em algumas areas do
cranio e tem sido avaliado antes da implantagdo com tecnologia segura de imagem.
Alguns aparelhos, incluindo o NEWTOM 9000 DVT, tem sido desenvolvidos para
aperfeicoar o sistema com melhoria da imagem, aperfeicoamento dos programas e da
tecnologia de sensores flat panel. Subjetivamente, o uso do NEWTOM 9000 DVT é
limitado para avaliar enxerto 6sseo trabecular, mas tem bom contraste para enxerto
0sseo cortical, porém analises estatisticas revelam nao haver diferenga significativa

entre os especialistas.
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Chilvarquer, Hayek e Azevedo (2008), descreveram o0s conceitos e
aplicagdes da tomografia na Odontologia. Relatam que os tomdgrafos volumétricos de
feixe cOnico sao de dois tipos: os que capturam somente o volume e os de
multifungdo,onde além do volume podem ser adquiridas radiografias panoramica e
telerradiografia. Os sensores destes aparelhos podem ser intensificadores de imagem
e flat panel. Os intensificadores de imagem séo constituidos de fésforo que captam os
fétons de raios X, convertendo em luminosidade, que é transformada em elétrons, que
sdo acelerados e focalizados em um sensor CCD. Sao sensiveis, grandes e causam
distorcbes geométricas quanto ao volume. Nos sensores flat panel os raios X sao
absorvidos por uma camada de cintiladores e transformados em luminosidade que sera
convertida em elétrons, capturados e armazenados pela camada de silicone amorfica,
e os transistores fardo a leitura final dos sinais. Os sensores flat panel tem a vantagem
de ser menor em tamanho e peso (menor vibragao), ndo causam distor¢ao na imagem,
tem maior resolucéo, maior vida util e ndo sdo sensiveis aos campos eletromagnéticos.
Explicam a diferenga entre a colimagéo do tomografo computadorizado que € dupla,
sendo no feixe e no sensor, reduzindo o ruido e a radiagao secundaria, enquanto que
no tomaografo volumétrico de feixe cdnico néo existe colimagéao tanto para o feixe como
para o sensor de area, o que gera grande quantidade de ruido na aquisi¢do da imagem
e faz com que imagens de baixo contraste (tecidos moles) ndo se diferenciem como na
tomografia computadorizada. Citam que um grande desafio na interpretagdo das
imagens da tomografia volumétrica de feixe cdnico é a presenga de artefatos nas
imagens quando existe metal na regido buco-maxilo-facial do paciente. Enfatizam que
estes artefatos podem se assemelhar as fraturas e reabsorcdes. Relatam as inUmeras
aplicagdes deste exame como auxiliar no diagndstico de afeccdes de tecidos duros do

complexo maxilo-mandibular, avaliacbes da articulacdo témporo mandibular,
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planejamento de cirurgias ortopédicas e ortognaticas, planejamento cirurgico de
reabilitagcbes com o uso de implantes osseointegrados, distragcao osteogénica,cirurgias
periodontais, e até analises cefalométricas tridimensionais. Também pode ser indicado
para reconstru¢cdes detalhadas da anatomia no caso de cirurgias virtuais guiadas e

confeccéo de biomodelos, para orientagao pré operatoria.

Ballrick et al. (2008), em seu estudo observaram imagens obtidas pelo
tomografo volumétrico de feixe conico i-CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield,
Pensilvania,Estados nidos da América) para avaliagdo da acuracia da mensuragao e
da resolugéo espacial para alguns locais e nas trés dimensdes. Foi utilizado um fantom
com marcagdes com 0,3mm de didmetro de cromio, com aproximadamente 5 mm de
comprimento em trés planos espaciais e desenvolvido para a analise de distor¢ao e
acuracia de mensuragdo. Um par de linhas foi usado no fantom para avaliar a
resolucao espacial. Relataram que nao existe diferenca estatistica significativa entre as
imagens tridimensionais. A diferenga absoluta foi menor que 0,1mm, sem probabilidade
de significado clinico para aplicagdes. A resolugdo espacial foi menor em
escaneamento mais rapido e com voxel de maior tamanho. Concluiram que o aparelho
i-CAT tem acuracia clinica para mensuragdes e resolucao espacial aceitavel

Liang et al. (2009a) realizaram uma comparagao entre a qualidade da
imagem e visualizacdo de estruturas anatdbmicas na mandibula entre cinco
tomoégrafos voluméticos de feixe cbnico e um sistema de tomografia
computadorizada multislice. O desenvolvimento da tomografia volumétrica de feixe
cbnico possibilita a melhor visualizagao das estruturas craniofaciais. Neste estudo os
autores utilizaram uma mandibula humana macerada que foi colocada em um
recipiente plastico e imersa em agua para simular tecido mole e submetida a exame

tomografico em cinco aparelhos: NEWTOM 3G (Quantitative Radiology, Verona,
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Italia), ACCUITOMO 3D (J Morita, Kyoto, Japao), i-CAT (Imaging Sciencies Int.,
Hatfield, Pensilvania, EUA), GALILEOS (Sirona, Bensheim, Alemanha), SCANORA
3D (Soredex, Tuusula, Finlandia), e um tomégrafo computadorizado SOMATOM
SENSATION ( Siemens, Erlanger, Alemanha). Treze protocolos com diferentes
campos de visao foram escolhidos para as imagens, e estas foram exportadas em
DICOM. Foram incluidas onze estruturas anatdbmicas na andlise. Cinco
observadores avaliaram todas as imagens por duas vezes em diferentes sessdes
com intervalo de uma semana. Os observadores eram dentistas e foram
devidamente orientados. As concordancias entre e intra observadores foram
quantificadas por estatistica Kappa. Concluiram que o osso trabecular, espacgo
periodontal e lamina dura foram significadamente menos visiveis em comparagao
com outras estruturas. Na visualizacdo do osso trabecular, espaco periodontal, e
ldmina dura, o sistema ACCUITOMO apresentou o melhor resultado. A tomografia
computadorizada foi o segundo em melhor visualizagdo das estruturas, e foi superior
a todos os sistemas volumétricos em relacdo a diminuicdo do ruido na imagem.
Todos os sistemas permitiram a visualizacdo do forame mentual, canal mandibular,
cortical 6ssea, canal incisivo, e camara e condutos pulpares.

Para Liang et al (2009b), o sucesso da reabilitagdo com implantes
dentarios requer exato planejamento cirurgico pré operatorio, pois a real posi¢do do
implante no osso pode evitar danos a nervos e estruturas vasculares. Os modelos
tridimensionais podem ser usados para planejar o procedimento pré operatério do
implante e também criar modelos fisicos para calculos usando tecnologia
estereolitografica.Os autores neste estudo avaliaram a exatiddo do modelo
tridimensional obtido de cinco tomdgrafos volumétricos de feixe cénico , comparando

com o obtido pelo tomdgrafo computadorizado. Um laser de alta resolugao (XC50
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CROSS SCANNER, Metris, Leuven, Bélgica) foi usado para criar a referéncia padrao
ouro dos modelos. Uma mandibula humana macerada foi digitalizada por esse laser
que permite obter superficies com uma acuracia de 15 um. A mandibula foi colocada
em um recipiente de plastico e preenchido com agua para simular os tecidos moles
do paciente. Esta foi submetida a exame tomografico em cinco aparelhos: NEWTOM
3G (Quantitative Radiology, Verona, lItalia)), ACCUITOMO 3D (J Morita, Kyoto,
Japao), i-CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, EUA), GALILEOS
(Sirona, Bensheim, Alemanha), SCANORA 3D ( Soredex,Tuusula, Finlandia), e um
tomégrafo computadorizado SOMATOM SENSATION ( Siemens, Erlanger,
Alemanha), e os protocolos foram realizados conforme o fabricante de cada sistema.
Os autores citaram que tanto a tomografia computadorizada como a volumétrica
permitem resultados satisfatorios para o planejamento e localizagdo de implantes. A
tomografia computadorizada apresentou um desvio linear entre 0,9 mm e 1,3 mm,
desvio angular entre 2,9° e 4,4°, enquanto que a tomografia volumétrica de feixe
cbnico apresentou desvio linear entre 1,'mm e 2,0 mm, e desvio angular entre 1,2° e
2,8°. Os desvios significativos do padrao ouro para a tomografia computadorizada foi
de 0,137 mm e para a tomografia volumétrica foi de 0,282 mm (i-CAT), 0,225 mm
(ACCUITOMO), 0,165 mm (NEWTOM 3G), 0,386 mm (SCANORA), 0,206 mm
(GALILEOS). Os resultados mostram que a exatidao da reconstrugdo dos modelos
pela tomografia volumétrica de feixe cbnico é relativamente menor, mas aceitavel
quando comparada tomografia computadorizada do padrdo ouro. A exatiddo dos
contornos mandibulares é diminuida devido a defeitos como sombras. Com relagao
aos resultados e devido a baixa radiagdo, ao menor tempo de aquisicado da imagem
e a boa qualidade da imagem, a tomografia volumétrica pode ser de grande auxilio

nas cirurgias incluindo localizagdo de implantes na regiao maxilo facial.
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ligly et al. (2009), cita que no caso de paciente traumatizado, o exame
clinico é fundamental para determinar o diagndstico inicial, a severidade e injuria, o
plano de tratamento, e criar uma conduta a ser seguida. Segundo os autores o
sistema NEWTOM 3G (Quantitative Radiology, Verona, lItalia) é utilizado para
diagndstico em radiologia odontolégica e no campo da cirurgia maxilo facial. Relata
0 caso de um paciente com severos danos traumaticos na face decorrente de
acidente automobilistico, uma semana antes deste atendimento, onde foi
diagnosticada fratura na regiao do canino inferior direito por meio de uma tomografia
volumétrica de feixe conico. Os autores relatam este atendimento, em que foram
feitas radiografias periapicais, mas nao foi observada nenhuma fratura. A radiografia
panoramica indicou nitidamente uma fratura na regido do canino inferior direito. Por
meio da tomografia volumétrica foi observada linha de fratura no primeiro pré molar
superior direito, primeiro pré molar superior esquerdo e segundo pré molar inferior
direito, uma linha de fratura vertical 6ssea entre os pré molares superiores direitos.
Também foi notada linha de fratura no canino inferior esquerdo. A espessura do
corte axial da tomografia computadorizada inicial foi de 0,7mm e do corte coronal de
0,7mm, e da tomografia volumétrica o corte axial foi de 0,2mm e o corte coronal de
0,5mm. Os autores concluiram que a tomografia computadorizada, a tomografia
volumétrica, a radiografia panordmica e as radiografias periapicais foram usadas
neste caso e permitiram somatodria de informacdes detalhadas.

Swennen et al. (2009) relatam um estudo para avaliar o uso de um duplo
escaneamento tomografico com a finalidade de obter detalhada superficie dental nos
modelos virtuais, e avaliar a acuracia dos pontos de superficie baseados na
utilizacdo de registros rigidos. Foi confeccionada uma placa de mordida, onde

estariam as impressdes dos arcos dentais de cada paciente. Nesta placa foram
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colocadas dez marcagdes radiopacas. Este estudo foi feito com 10 pacientes que
foram submetidos a tomografia volumétrica de feixe cénico, por meio do aparelho i-
CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da América), com
protocolo de digitalizacdo de alta resolugéo, utilizando 120 Kv, 48 mA, com campo
de visdo de 17cm por 22 cm. Foi feita a captura da imagem primeiro da maxila com a
placa de mordida em posicao e depois da mandibula. Apds a aquisicdo dos dados
estes foram armazenados e importados para serem avaliados. Os autores
constataram que a margem de erro para a superficie dental do arco superior foi de :
<0,16 mm ( 25%), 0,34 mm (50%) e <0,97 mm (90%). Para o arco inferior foi: 0,22
mm (25%), 0,44 mm (50%) e <1,09 mm (90%). Uma média de sete marcacdes foi
usada para o registro automatico de pontos nos modelos virtuais. Algumas
marcagdes nao foram segmentadas, pois eles tocaram os dentes dos pacientes e
estavam submersos nos artefatos da imagem. A média total de erros foi de 0,18 mm
10,10 mm. Os autores relatam que a aquisicdo da imagem no aparelho i-CAT
(Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da América) consegue
abranger a cabega e pescogo, e a regiao do angulo cérvico mentual até seios
frontais, o paciente fica sentado e ndo ha alteracido do contorno facial de tecidos
moles pela posi¢cao do paciente. O NEWTOM 3G (Quantitative Radiology, Verona,
Itadlia) e o CB MERCURAY (Hitachi Medical Corporation, Osaka, Japao) tem boa
aquisigcao de volume e sao capazes de digitalizar o mesmo volume somente na
horizontal, pois o paciente é posicionado deitado, que nao € a posicéo ideal para o
planejamento ortognatico e cirurgia orto-morfo facial. O 3D ACCUITOMO (J Morita,
Kyoto, Japao) e o NEWTOM 9000 DVT(Quantitative Radiology, Verona, Italia) tem
digitalizacao de volume pequeno e nao é adequado também para o planejamento

ortognatico e cirurgia orto-morfo facial.
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Brown et al. (2009), compararam a acuracia linear das mensuragdes
entre marcagdes cefalométricas nas imagens de tomografia volumétrica com
variagdes de projecdes.,e mensuradas diretamente nos cranios humanos. Foram
mensuradas dezesseis marcagdes lineares em vinte e quatro locais marcados em
dezenove cranios humanos. As tomografias foram realizadas com o auxilio do
aparelho i-CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da
América). As mensuragdes através da tomografia volumétrica foram consistentes
para as medicdes dos pontos diretamente no cranio. Reduzindo o numero de
projecbes de imagens, podem aparecer sombras na superficie das imagens, nao
reduzindo a acuracia dimensional, mas ha reducdo na dose de exposi¢ao para o
paciente.

Van Vlijmen et al. (2009), avaliaram mensuragbes com constru¢des
cefalométricas de tomografia volumétrica de feixe cdnico com o aparelho i-CAT
(Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da América).e
radiografias cefalométricas convencionais em 40 cranios humanos macerados . Um
mesmo operador identificou 15 marcagdes em ambos os tipos de radiografias
cefalométricas. Segundo os autores, a reprodutibilidade de mensuragbes em
radiografias cefalométricas obtidas por meio da tomografia volumétrica de feixe
cbnico foi melhor, comparada a convencional. Nao ha diferenga de acuracia clinica
entre as radiografias.

Moura et al. (2009), em seu estudo executaram uma expansao maxilar
em um cranio humano macerado. Foi feita uma tomografia computadorizada com o
aparelho ASTEION (Toshiba, Tokio, Japao) com 120 Kvp, 80 mA, cortes e 1mm de
espessura com 1 mm de intervalo e tempo de exposi¢cdo de 3,6 seg. A tomografia

volumérica de feixe conico foi feita por meio do aparelho i-CAT (Imaging Sciencies
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Int., Hatfield, Pensilvania, EUA), com 120 Kvp, 30 mA, cortes de 1mm e voxel de
0,4mm. A reconstrucao tridimensional das estruturas maxilares foi realizada pelo
programa Dental Slice v2.1 ( Bioparts, Brasilia DF, Brasil) para todos os exames
tomograficos. A radiografia oclusal é usualmente utilizada para evidenciar a
disjuncao da sutura palatina mediana. Os cortes foram realizados ao nivel das raizes
dos pré molares, para avaliacdo axial, nessa profundidade n&o se observam
artefatos produzidos pelo expansor. A utilizacdo de reconstrugdes tridimensionais
possibilita averiguar, ainda com o aparelho expansor em posi¢cado, qual a real
abertura conseguida e fazer a sobrecorregdo necessaria para o procedimento.
Concluem que os cortes tomograficos possibilitam a reconstrugéo tridimensional da
maxila apos procedimento de expansao rapida, permitindo uma real avaliagdo da
abertura intermaxilar.

Nigro (2009) elucida quanto aos dados adquiridos por meio da
tomografia volumétrica que serao transformados para a confec¢gao de um modelo de
prototipagem. Esses dados serdo reformatados para a obtengdo de um modelo
tridimensional, com melhor compreensao de sua estrutura. As imagens tomograficas
em formato DICOM tem grande quantidade de tons de cinza (imagens tipo Raster),
que variam do zero (escuro) até 4095 (claro). O formato DICOM fornece a
informacéo do pixel, e assim o programa posiciona virtualmente os cortes, criando o
volume tridimensional com todos os pixels da imagem do paciente. Essas imagens
serdao segmentadas baseadas nos tons de cinza, separando o tecido mole de
cavidades aéreas, ou a mandibula e a maxila separadas da coluna vertebral. Apds a
segmentacdo, as secgbes transversais devem ser transformadas do formato
matricial para um formato vetorial poligonal com malhas triangulares, criando um

arquivo STL. Definem-se os pontos relevantes em cada contorno para a interpolagao
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entre pares de fatias. Em locais de grande curvatura, € selecionado um conjunto
maior de pontos, aqueles onde ocorre mudanga de orientacdo, pois s6 os pontos
com orientacéo diferente sao relevantes para a malha triangular. A reconstrugéo da
superficie do objeto se faz através de contornos de todas as sec¢des extraidas, e a
seguir se faz a aproximagao de superficie, reconstruindo o objeto. Apesar de
existirem varios processos de prototipagem, o mais aceito € o STL que possibilita ser
interpretado por qualquer sistema de prototipagem. Os arquivos vetoriais (arquivo
STL) perdem a informagao das estruturas internas da pega ou da imagem, porém

melhoram a forma externa, que é interessante para a producao do protétipo.
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2.2 Prototipagem Réapida

Pessa (2001) descreve que a estereolitografia tem sido largamente
utilizada em engenharia para confecgdo de modelos como réplicas de grande parte
das producgdes. Mais recentemente, a estereolitografia tem um papel importante no
planejamento pré-operatdrio das anomalias dento-faciais. A excelente qualidade dos
modelos sdo produzidos com tomoégrafo computadorizado helicoidal com cortes
reformatados com intervalo de 1 mm ; no futuro, um maior grau de acuracia sera

adquirido com o progresso da tecnologia na tomografia computadorizada.

Pessa, (2001) mostra alguns potenciais da estereolitografia no estudo
da maturacao facial. O uso de prototipagem rapida oferece assim habilidade para
favorecer o estudo da maturagdo cranio-facial. A estereolitografia oferece um
grande numero de vantagens, devido esta tecnologia proporcionar imagens com
extremo grau de acuracia Assim, esta tecnologia oferece ao clinico, devido a essa
fidelidade, a habilidade para realizar estudos retrospectivos e prospectivos de
maturacao facial nos individuos. Neste estudo foram utilizados 20 esqueletos faciais
mais jovens (média de 20,2 anos) e outro grupo de mais idade (58,8 anos), de
ambos os sexos. As imagens foram adquiridas através de um tomégrafo helicoidal e
reformatadas com cortes de intervalos de 1 mm. Confeccionaram-se réplicas de
cada sujeito através de polimerizagéo a laser. Foram mensurados os angulos da
maxila com relacdo a linha sela-nasion. As alteragcdes quanto a altura, largura e

profundidade foram avaliadas. O estudo mostrou que alteracbes angulares ocorrem
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com a idade, devido a deformagdes de certas curvas e contornos advindos da
mesma. A estereolitografia pode ser de grande valor para essas observagdes. O
autor cita também que provavelmente, o principal fator na obtencdo da imagem
exata € a posigcao do gantry mais proximo possivel de 0°. Assim conclui que com os
avancgos significativos atualmente neste campo, a estereolitografia tem o potencial

de acrescentar valorosas informagdes no futuro estudo da maturagao facial.

Van Lierde et al. (2002) relataram um estudo com 20 cranios
macerados, verificando a validade da reproducdo das estruturas anatdbmicas nos
biomodelos, baseado em dados gerados por exames de tomografia
computadorizada, com precisdo para aplicagdes clinicas e terapéuticas desta

tecnologia.

Williams, Bibb e Rafik (2004) realizaram um estudo para confecgéo de
prétese parcial removivel utilizando prototipagem rapida. Foi obtido um modelo
tridimensional do paciente através de um projeto de captura éptica de superficie.
Foram marcados alguns pontos usando um software, e posteriormente foi produzido
um modelo tridimensional através de uma prototipagem rapida. Concluiram que a
desvantagem deste método atualmente € o custo dos equipamentos utilizados.
Contudo devido a familiaridade com essa tecnologia associada a programas mais
sofisticados que estardo disponiveis, havera uma contribuicdo para a redug¢ao do
tempo na confeccdo de um biomodelo. Um outro fator que ocorreu foi a presenca de
trincas no modelo decorrente da expansao térmica no molde. Porém foi usada outra

tecnologia de prototipagem para o padrao e esse problema foi solucionado.

Silva et al. (2004) publicaram uma metodologia de fabricagdo de

biomodelos cujo desenvolvimento através das ciéncias biomédicas, informatica e
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engenharia, agregavam tecnologias recentes das areas de prototipagem rapida e
diagndstico por imagem. A partir dos modelos gerados no computador, foram
confeccionados biomodelos de prototipagem rapida. Estes facilitam de
sobremaneira a cirurgia, melhoram os resultados, diminuem os riscos e o tempo

cirurgico.

Rosa, Oleskovicz e Aragao (2004), publicaram um caso sobre um
paciente com anquilose da ATM. Este paciente havia sofrido um coice de um cavalo
quando tinha nove anos de idade. Desde entdo sua abertura bucal vinha
gradualmente sendo limitada até ser impedido qualquer movimento mandibular. Ha
dez anos atras havia sido feita cirurgia de osteotomia da regido da ATM direita e
posteriormente uma reconstrucdo com enxerto. Apds onze anos da cirurgia, existia
uma anquilose recorrente da ATM direita e sua abertura bucal era de 5 mm.Foi feita
uma tomografia computadorizada e a confeccdo de um modelo de prototipagem
rapida obtido por sinterizagdo seletiva laser. O planejamento cirargico e a
simulacao dos procedimentos foram feitos com o auxilio do modelo que permite a
visualizagdo correta das estruturas anatémicas. Foi feita nova cirurgia e durante
esta, foi conseguida uma abertura bucal de 45 mm que foi mantida até um ano apos
a intervencgao. Os autores citam que uma das maiores vantagens da prototipagem
rapida € o completo conhecimento da anatomia éssea anteriormente a cirurgia. Eles
concluem que a prototipagem rapida em cirurgia e traumatologia maxilo facial
permite o conhecimento dos detalhes anatdémicos com alta qualidade, simulagao
dos procedimentos cirurgicos, e producdo e adaptacdo de biomateriais (placas,
parafusos e proteses). Também reduzem o tempo cirurgico, mortalidade e permite

um melhor treinamento para profissionais quanto a orientacdo e discussdo do
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tratamento com os pacientes. A principal desvantagem é a disponibilidade dos

equipamentos e o alto custo.

Chilvarquer et al. (2004), publicaram a aplicagdo do uso da
prototipagem rapida para o planejamento cirurgico-protético de implantes 6sseo

integrados Concluiram que seu uso ofereceu excelente reprodutibilidade.

Curcio et al., (2005), apresentaram um caso clinico de protocolo de
reabilitacdo com carga imediata em mandibulas edéntulas, utilizando modelos de
prototipagem rapida no planejamento cirurgico e protético. Concluiram que o uso
desta tecnologia minimiza o tempo de tratamento em casos de cirurgia de carga

imediata.

Saddy et al. (2005), demonstraram uma alternativa para a redugao de
custos na confecgao de modelos de prototipagem obtidos com dados adquiridos em
um exame de tomografia volumétrica, e confecgcdo de modelos pelo método de
impressao tridimensional. Constatou que os modelos obtidos pela tomografia
volumétrica teriam custo mais baixo que os da tomografia computadorizada.
Contudo as imagens geradas pela tomografia volumétrica possuem baixo contraste,
mais artefatos, dificultando a segmentagcdo com ferramentas mais comuns, e nao

possuiam resolugao para tecido mole.

Segundo Winder e Bibb (2005), a prototipagem rapida foi descrita
originariamente por Mankowich et al. em 1990. Ela é definida por esses autores
como a confeccgao fisica de acurada dimensionalidade dos modelos da anatomia
humana, decorrentes de aquisicdo de imagem .Tem sido aplicada em muitas

especialidades médicas incluindo cirurgia oral, maxilo-facial, e ortopédica,
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neurocirurgia, implantodontia , e outras. Os modelos tem sido confeccionados
satisfatoriamente para tecidos duros (0osso) e moles (vasos sanguineos e
cavidades). O desenvolvimento desta técnica tem sido facilitado pelo progresso da
tecnologia nas imagens médicas, ferramentas computadorizadas, programas de
processamento de imagens tridimensional e tecnologia de métodos de engenharia
de transferéncia no campo da cirurgia. A criagdo de biomodelos requer um numero
de passos. A aquisicdo da imagem volumétrica tridimensional deve proporcionar alta
qualidade para a anatomia, processamento da imagem tridimensional para separar
a regiao de interesse das circunvizinhas, modelagem da superficie anatdémica pela
interagcdo matematica, formatacdo de dados para a prototipagem (como criagao de
estruturas de suporte servindo de base para a constru¢gdo do modelo e que serao
posteriormente removidas), confeccdo do modelo e a garantia da qualidade e
dimensdes exatas do modelo. A fidelidade da producido e a alta qualidade dos
modelos requerem uma equipe especializada que incluem especialistas em imagens

meédicas, engenheiros e cirurgioes.

Saddy (2006) concluiu que os modelos de prototipagem rapida obtidos
por meio de dados do exame de tomografia computadorizada Helicoidal sdo mais
precisos que os modelos originados por meio de dados da tomografia volumétrica

(utilizou o aparelho NEWTOM 9000 DVT — Quantitative Radiology, Verona , Italia).

Chow et al. ( 2006) investigaram um protocolo modificado para
implantes zigomaticos de carga oclusal imediata, utilizando cirurgia virtual e guias
cirurgicas confeccionadas por prototipagem rapida, para minimizar a extensado da

elevacdo da mucosa periostal.
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Rotaru et al. (2006) publicaram um método modificado de cranioplastia
utiizando modelos tridimensionais e prototipagem rapida. Defeitos de calota
craniana resultam de trauma, infeccao, resseccéo de tumores, ou procedimentos de
descompressao cerebral. O uso de imagens tridimensionais e prototipagem rapida
permitem reparos exatos de extensos defeitos do cranio, com boa estética e
resultados funcionais. Os autores concluem que implantes feitos com silicone sao
particularmente usados para reparar extensos e complexos defeitos e tem mais

vantagens quando comparado com procedimentos intra operatorios

Curcio et al. (2007) citam que com o avango da tomografia
computadorizada que € um exame complementar preciso, a imagem permite ao
cirurgidao uma melhor visualizagdo da situagao anatébmica, da avaliagcéo local para o
diagnostico e plano de tratamento, permitindo um planejamento que proporciona
mais seguranca. Esses autores citam que aplicam a prototipagem associada a
implantes 0sseo- integrados, devido ao progresso da tecnologia do processamento
de imagens médicas computadorizadas, proposto para esse novo tratamento. Os
biomodelos que sao gerados decorrentes das imagens virtuais permitem a
simulagao de cirurgias e reabilitagao protética. Estudos preliminares sugerem que
0s modelos de estruturas anatdbmicas da maxila e mandibula através da
prototipagem usando dados da tomografia computadorizada, € uma técnica que
pode ser aplicada em planejamento de cirurgia de implantes e ensino de Anatomia.
Entretanto, este estudo foi proposto para modelos em planejamento inverso de
carga imediata em mandibulas edéntulas, especificamente seu largo uso em
aplicabilidade cirurgica. Esses autores realizaram este estudo com quatorze
pacientes edéntulos ou parcialmente dentados na mandibula, que desejavam ter

reabilitacdo total da mandibula com implantes de carga imediata. Foi utilizado um
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tomoégrafo helicoidal (SELECT SP,PICKER- Elsinc, Israel), com aquisicdo da
imagem até a cabecga da mandibula. A reconstrugao foi feita com cortes de 2 mm. O
exame foi enviado para a Bioparts (Brasilia), onde as imagens foram segmentadas
para separar tecido mole de estruturas 6sseas. Os modelos produzidos foram
confeccionados através da prototipagem rapida com escala de 1:1. Entretanto, o
resultado final foi um modelo de mandibula com média de acuracia de 0,43mm.
Relataram que para o diagndstico e plano de tratamento com o auxilio da tomografia
computadorizada, a visibilidade das imagens dos cortes tomograficos permite ao
cirurgiao ter um melhor prognéstico da avaliagdo do local anatdémico, permitindo um
planejamento seguro. A prototipagem rapida permite um planejamento pré-cirurgico
que é muito similar a reabilitacdo, dando ao cirurgidao mais tempo durante os
procedimentos cirurgicos e a produgao da protese final. Neste estudo, os autores
citam que essa técnica permite obter imagens sem movimentagdo, com alta
qualidade. Sobretudo um fator importante destes modelos para o paciente é
proporciona a eles a idéia real sobre o tratamento. O uso da estereolitografia em
cirurgia oral e maxilo-facial é vantajoso para a representagdo anatémica do modelo,
com eficaz esterilizacdo dos protétipos para uso intra- operatério. E também
confirmada melhor avaliagdo, auxiliando os resultados operatorios, diminuindo os
riscos e reduzindo o tempo cirurgico. Este estudo utilizou a tecnologia da confecg¢ao
dos modelos através da sinterizacado seletiva a laser, reproduzindo as dimensoes
reais. Assim é possivel confeccionar guias cirurgicos, que sao usados em locais do
implante tendo o mesmo local e direcdo previamente simulado no computador. O
uso de modelos transparentes permite a melhor visualizacdo do forame mentual,
preservando os resultados. Os avangos desta tecnologia permite a produgédo de

guias cirurgicos que sao extremamente importantes pois auxiliam a transportar os
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implantes em posicdo na boca do paciente durante a cirurgia. Este procedimento
ocorre exatamente como foi planejado no modelo de diagnéstico, simulando a
cirurgia e a reabilitagao definitiva do paciente. No futuro o acesso a esta tecnologia
sera mais facil e consequentemente, os tratamentos serdo mais eficientes. Os
autores concluiram que o modelo no planejamento reverso da reabilitacdo oral tem
100% de menos dificuldades comparadas ao protétipo dentado que apresenta 83%

de dificuldade.

Kim et al. (2007), utilizaram a tomografia computadorizada volumétrica
na confecgdo de modelos através da prototipagem para que através destes ocorra a
instalagcdo de mini implantes ortoddnticos em locais precisos. Quando é necessario
colocar mini parafusos proximos a estruturas anatémicas delicadas como raizes
dentarias, seio maxilar, nervo alveolar um guia cirurgico pode ser usado para a
correta localizagdo do ponto e vetor para evitar dano a estruturas vizinhas. A
tomografia volumétrica de feixe cbnico pode adquirir mais cortes em menor espaco
de tempo, cobrindo grande parte de estruturas anatdbmicas com cortes mais
delgados que a tomografia computadorizada. Imagens tridimensionais reconstruidas
adquiridas de cortes originais (axiais) de uma tomografia volumétrica de feixe conico
poderdo ser utilizadas na obtencdo de informacdo adicional sobre estruturas
anatdbmicas da regiao posterior da maxila, pois os parametros pré-estabelecidos
podem assim serem usados para cortes interpostos. Assim, tem sido desenvolvido
um sistema seguro, exato e simples para localizar mini implantes com tomografia
volumétrica de feixe cénico. Um modelo tridimensional dos dentes do paciente e
anatomia Ossea alveolar abaixo deste é criado. Isto permite ao clinico, pré

determinar posi¢cdes para colocacdo do mini implante.
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Robiony et al. (2007), relatam em seu estudo a demonstragcdo da
realidade virtual e a prototipagem rapida o planejamento de cirurgia maxilo-facial. O
modelo tridimensional é o resultado da pratica da engenharia reversa baseada da
segmentacdo das imagens adquiridas, e o modelo real & produzido por
estereolitografia. Todos estes estagios necessitam da interagdo e colaboragédo de
varios especialistas: radiologistas, especialistas em engenharia reversa e
prototipagem rapida, e cirurgides. A tomografia volumétrica é a técnica de aquisicao
de dados que utiliza um feixe de raios-X de alta colimagao para a obtengdo de
informacgéo sobre certa parte de um objeto. A aquisigdo volumétrica representa o
elemento necessario para a realizagdo do protétipo sélido que fidedignamente
representa as estruturas de interesse do paciente. A tomografia fornece a matéria
prima para as atividades da engenharia reversa, que pode ser concluida com o
auxilio e cooperacao de softwares comerciais. A seqléncia das imagens representa
as varias secgoes e as estruturas anatomicas podem ser identificadas com base em
tons de cinza dos pixels. Estas regides anatdmicas s&o contornadas usando
segmentacao algoritma e a estrutura tridimensional é reconstruida por geragao de
areas que serao unidas esbocando o contorno. A area representando o modelo
tridimensional € descrita por meio de entrelagamento de tridngulo; esta
representacdo pode ser facilmente transferida para o laboratério de prototipagem
rapida no formato padrao de estereolitografia. Sobretudo, o modelo virtual pode ser
utilizado para simulacdo de implantes, incisbes, propriedades mecanicas, e
interagbes entre osso e protese. A prototipagem rapida inclui um grande numero de
tecnologias de manufatura que, utilizando um modelo virtual, constréi as partes,
camada por camada, gerando desta maneira um modelo tridimensional por adigao

de material. Uma das mais conhecidas e consolidadas técnicas de prototipagem
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rapida € chamada de estereolitografia, que utiliza uma resina liquida que é
polimerizada camada por camada, por feixe de laser ultravioleta, que solidifica a
regido representando a regido da secgao. A peca € confeccionada dentro de uma
cuba cheia de resina liquida. Quando o processo é terminado, a pega € suspensa, €
a polimerizagao € completada em um forno de luz ultravioleta. Durante discussoes
com cirurgides, a necessidade de simulagdo dos procedimentos tem sido percebida,
nao s6 quanto a obtencdo do modelo de prototipagem rapida, mas também no
modelo virtual digital. De fato das primeiras experiéncias com modelos de
prototipagem, os cirurgides apreciaram o auxilio que estes proporcionam, e também
enfatizaram suas limitagdes, em particular um corte ou manipulagdo, e assim, o

modelo estereolitografico ndo podera ser utilizado novamente.

Ainda para esses autores, a posicao do paciente para a aquisigao da
imagem requer imobilizagdo da cabeg¢a. Uma movimentagédo acidental do paciente
podera gerar artefatos que serado reproduzidos no modelo sélido. Algumas vezes,
particularmente para criangas € necessaria sedacdo. O maior problema relatado
para a tomografia é representado pela geracdo de artefatos frequentemente em
pacientes com grande quantidade de material metalico usados em cirurgias
anteriores. Quando um modelo é produzido, este é entregue para um cirurgiao para
a validagdo, pois erros podem ser originarios da aquisicdo da imagem, da
transferéncia da imagem, da reconstrucao tridimensional, e dependendo do tipo de

erro, o procedimento devera ser repetido iniciando-se do passo onde o erro ocorreu.

Robiony et al. (2007), relatam um caso de corre¢do de uma assimetria
facial causada por uma microssomia hemifacial. Foi planejada uma distragao vertical

unilateral do ramo mandibula. Citam que a grande vantagem em usar prototipagem
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rapida para reconstrucdo da geometria anatbmica se encontra no fato de que o
doutor tem literalmente “sob suas maos” a real anatomia caracteristica do paciente.
O uso dos modelos de prototipagem permite: uma melhor compreensao da situagao
clinica, a avaliagao de varias solugdes cirurgicas, a simulagao pratica de implantes
protéticos, a possibilidade de realizar um projeto personalizado, o tipo de implante,
colocado primeiro no modelo ao invés dos tecidos do paciente, reduzindo assim a
duragéo da intervengédo, Quando um enxerto € necessario, o modelo tridimensional
permite uma avaliacdo mais precisa da espessura e dimensido deste enxerto,
evitando assim desnecessaria remocgao 0ssea, e também permite a troca de idéias
ente diferentes especialistas e atividades didaticas. Os autores concluem que a
prototipagem rapida e a realidade virtual com suas vantagens e limitagdes, podem
aperfeicoar as atividades cirurgicas e efetivas, no caso de estruturas anatébmicas
para cirurgia maxilo-facial. Entretanto, os resultados podem ser melhores obtidos
quando a comunicagao entre cirurgides e engenheiros é continua, coordenada e

eficiente e ndo limitada a simples transferéncia de dados e protétipos.

Zemnick et al. (2007), descrevem uma técnica de prototipagem rapida
para desenhar e confeccionar um protecao de radiacdo extra oral, para uso de
pacientes que se submetem a Radioterapia, no caso de tumores de cabeca e
pescoco. Citam que a vantagem primaria do processo de prototipagem rapida por
deposicdo de material, € que o modelo criado tem todos os detalhes de geometria
interna e é mais apropriado que outros sistemas Existem sistemas médicos de
imagens nao invasivas e sem contato, com auxilio de computador como a
ressonancia magnética, a tomografia e o digitalizador de superficie por laser, que
podem ser usados para captar detalhes e contornos anatébmicos. Este estudo foi

feito com paciente de 73 anos, com carcinoma recorrente de células basais, com 3
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mm na regiao do sulco da asa do nariz, do lado direito. Foi usado um digitalizador
de laser de superficie (Vivid 910, Minolta Corp. Ramsey, NJ), que obtém 307.000
pontos em 2,5 seg. Essas imagens foram exportadas e convertidas para o processo
de estereolitografia. Foi feita uma mascara blindada, com abertura no local de
interesse da radioterapia através da prototipagem, protegendo as areas

circunvizinhas da radioterapia.

Subburaj et al. (2007), relatam o uso de metodologia de designer
assistido pelo computador e prototipagem rapida para desenvolver protese auricular.
A qualidade advém da alta qualidade das tecnologias como tomografia
computadorizada e engenharia reversa, designer pelo computador, controle
numérico da computagao, confecgao e prototipagem rapida. A engenharia reversa
pode ser usada para capturar a morfologia das orelhas normais ou deficientes, bem
como 0s passos para impressao. Dois sistemas foram utilizados para confeccionar
os protoétipos protéticos para a avaliagdo comparativa. Foi usado um sistema de
modelagem por deposig¢ao fundida (FDM.1650, SRATASYS Inc.,USA), construindo
por partes em estireno butadieno acrilonitrila, que € um material termoplastico. O
segundo protdtipo foi fabricado num sistema de prototipagem rapida (3D INVISION),
que utiliza polimero transparente. Ambos mostraram acuracia de dimensdes
similares quanto a largura. O modelo INVISION permite maior acuracia em menores

detalhes e é melhor acabado. O custo do modelo termoplastico € menor.

Hu et al. ( 2007), apresentam um caso de paciente com deformidade
de face esquerda, com maxilectomia subtotal. Descrevem uma técnica para
reconstrucdo de uso combinado com vascularizacdo de enxerto 6sseo e osteotomia,

associado a colocagao de dois implantes zigomaticos. O trabalho pré-operat6rio foi
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feito em um modelo de prototipagem rapida cuja proposta € promover a acuracia da
mensuracdo dos defeitos. O paciente de 26 anos tinha sido submetido a uma
resseccao de um sarcoma epitelial no palato, lado esquerdo, dois anos antes dessa
intervencao. Os autores citam que a técnica de micro cirurgia vascular associada ao
modelo de prototipagem com visualizagao direta das estruturas tridimensionais

envolvidas na cirurgia, pode ser realizada.

Paeng et al. (2007) apresentaram um estudo de simulagado de método do
movimento rotacional na distragdo osteogénica no caso de microsomia hemifacial.
Citam que uma das grandes vantagens da cirurgia virtual € a multipla simulagéo e a
possibilidade de repeticdo dos procedimentos. Antes da simulagdo dos movimentos
da mandibula, o eixo da rotacdo mandibular pode ser definido. Baseados nas
informacdes os modelos de prototipagem serdo confeccionados e simulagdo da
cirurgia sera executada. Os autores concluem que a analise tridimensional e a
simulacao sao benéficas para o planejamento cirurgico, especialmente para

microssomia hemifacial.

Papaspyridakos e Lal (2008) , relataram um caso de paciente portador de

préotese total superior e inferior, que ndo conseguia usar a da mandibula feita ha um

ano. Foi constatada severa reabsor¢cao 6ssea mandibular e atrofia maxilar A tomografia

foi reformatada para avaliagdo tridimensional com finalidade de planejamento de

implante. Posteriormente foi feita a estereolitografia. Os autores citam que usaram um

protocolo minimamente invasivo para cirurgia de implantes e colocagao imediata para

conforto do paciente, e restauragdes estéticas e biocompativel com os implantes

definitivos suportados por prétese de zircénia.
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Salles et al. (2008), relatam um caso de aglossia e consequentes
deformidades dento faciais com agenesia de quatro incisivos inferiores, tanto na
denticdo decidua quanto na permanente. Descrevem o uso de modelos de
prototipagem rapida e auxilio no planejamento de distracdo osteogénica da sinfise
mandibular. Este estudo foi em uma paciente de14 anos com aglossia. Apos a
tomografia computadorizada foi confeccionado um modelo de prototipagem rapida em
resin acrilica usando tecnologia POLIJET, escolhido devido a sua transparéncia e
acurada reproducdo de detalhes anatbmicos, que auxilia na cirurgia. O modelo de
prototipagem rapida foi usado para confeccionar um distrator e determinar a coreta
posicdo do vetor do distrator. Os autores concluem salientando que o modelo de
prototipagem transparente confeccionado em resina acrilica € um excelente auxilio na
cirurgia, pois permite simulagéo pré-operatéria, reduzindo riscos e o tempo de cirurgia,

colaborando na confianga do paciente.

Jayme et al. (2008) relatam uma técnica cirurgica modificada como
alternativa da técnica de guia convencional para instalagdo de implantes em arcos
edéntulos. Citam que ancoragem de implantes em maxila edéntula € sempre restrita
devido a reabsorcdo Ossea, que e frequente na regido posterior da maxila, onde
enxerto 6sseo é sempre indicado. A reabilitagcdo da maxila requer um volume 6sseo
apropriado para sustentar o implante e consequentemente prover suporte de tecidos
moles. A prototipagem produz uma relagao fisica de regides anatdmicas em escala
real, tornando possivel o planejamento da posigcdo, distribuicdo e tamanho dos
implantes. Com a tomografia € possivel examinar a inclinacdo do implante em
relagdo ao 0sso e consequentemente a posi¢cao e inclinagdo da broca inicial durante

a cirurgia.
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3 PROPOSICAO

O propodsito neste estudo sera avaliar a reprodutibilidade quantitativa
dos modelos tridimensionais usados na prototipagem rapida, gerados por imagens
de tomografia volumétrica de feixe cdnico, por meio de inspecdo de engenharia
reversa tridimensional de dois sistemas de dois tomografos volumétricos : NEWTOM
9000 DVT (Quantitative Radiology, Verona, Italia) e i-CAT (Imaging Sciencies Int.,

Hatfield, Pensilvania, Estados Unidos da América).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Mandibula macerada (cedida pela Disciplina de Radiologia da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Sao Paulo)

4.1.2 Tomdégrafo volumétrico de feixe cdnico modelo NEWTOM 9000 DVT

(Quantitative Radiology, Verona, Italia)

4.1.3 Tomografo volumétrico de feixe conico modelo i-CAT (Imaging Sciencies.Int.,

Hatfield, Pensilvania Estados Unidos da América.)

4.1.4 Dados gravados em padrdo DICOM (Digital Imaging and Communication in

Medicine).

4.1.5 Software Dental Slice ( Bioparts, Brasilia,DF), para obtengdo dos modelos

virtuais.

4.1.6 Scanner (digitalizador) 3D VIVID 910 (Konica-Minolta, Jap&o) associado a

fotometria digital.

4.1.7 Software Geomagic Studio ( Geomagic, EUA)
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4.1.8 Algoritmo “ITERATIVE CLOSEST POINT” (algoritmo de computagao grafica
utilizado para comparagéao de grupos de pontos de superficie tridimensional
em diferentes digitalizagdes, principalmente em reconstrugbes de modelos

0sseo0s)

4.1.9 Subtragdo booleana (usada para esculpir o volume de sobreposi¢cdo de um
objeto ou o outro;a interseccdo booleana s6 preserva a regiao de

sobreposigao e elimina todo o resto dos dois objetos)

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Sao Paulo (ANEXO A).

4.2 Métodos

4.2.1 A mandibula macerada foi submetida a um exame de tomografia
volumétrica de feixe cbnico no aparelho Newtom 9000 DVT com 80 kVp e
5 mA com 76 seg. de tempo de exposi¢cao. Apds a aquisicdo do volume,
foram realizadas reconstru¢des axiais primarias com 1 mm de espessura.

Os dados obtidos foram gravados em padrao DICOM.

4.2.2 A mandibula macerada foi submetida a um exame de tomografia
volumétrica de feixe cdnico no aparelho i-CAT com 120 kVp e 5 mA com

40 seg. de tempo de exposi¢cdo. Apdés a aquisicdo do volume, foram
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realizadas reconstrugcdes axiais primarias com .1 mm de espessura. Os

dados obtidos foram gravados em padrao DICOM.

4.2.3 Um modelo virtual “padréao ouro” foi criado a partir da digitalizagao a laser
da mandibula macerada, utilizando o Scanner 3D VIVID 910 (Konica-
Minolta, Japao) associado a fotometria digital. A precisao deste scanner é
0,01 mm. A reconstrucdo dos pontos tridimensionais foi realizada no
software Geomagic Studio ( Geomagic, EUA). O modelo final contém
150.000 tridngulos e 49.998 vértices e suas dimensdes sao de: X=117,260
mm, Y= 98,201 mm e Z= 91,618 mm. Este modelo foi gravado no formato
STL, onde ndo é comprometida a geometria original. (Figuras 4.1; 4.2; 4.3;

4.4;4.5;464.7).

Figura 4.1 Observacao da malha de tridngulos

A malha obtida pela digitalizagdo a laser da mandibula macerada sera
utilizada como “padrdo ouro”. A grande quantidade de tridngulos que formam a

malha torna esse modelo muito preciso ideal para comparagdes de geometria.
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Figura 4.2 - Detalhe dos tridngulos que compoem a malha
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Figura 4.5 - Detalhe dos tridngulos que perfazem o total de 150.000 nesta digitalizagao
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Figura 4.6 - Uma outra observagao dos triangulos
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Figura4.8- O modelo virtual obtido pela digitalizacdo da mandibula macerada, que sera
considerado “padrao ouro”

4.2.4 Um conjunto de imagens DICOM axiais ( com matriz de 0,20x 0,20x 0,20mm -
voxel) da mandibula macerada foi obtido através do tomégrafo NEWTOM
9000 DVT e transformado em modelo virtual tridimensional com extensdo STL
(arquivo nativo de estereolitografia) através do software Dental Slice
Converter (Bioparts- Brasilia-DF).O algoritmo computacional utilizado no
software foi o “Marching Cubes” (algoritmo para extragcdo de uma malha de
poligonos de uma superficie isométrica para geracdo de um objeto
tridimensional). O modelo final contém 126.318 tridngulos e 63.100 vértices, e
suas dimensdes s&o de: X=93,399 mm, Y=83,370 mm e Z=46,351mm. Este
modelo foi gravado no formato STL, onde ndo é comprometida a geometria

original. (Figuras 4.9 e 4.10).
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Figura 4.9 - Detalhe do modelo virtual decorrente da tomografia pelo aparelho NEWTOM 9000 DVT

Figura 4.10 - Detalhe do modelo virtual decorrente da tomografia pelo aparelho NEWTOM 9000 DVT
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4.2.5 Digitalizacao da mandibula macerada em tomégrafo NEWTOM 9000 DVT. Foi
feito um arquivo volumétrico de imagens DICOM com voxel de 0,20 mm. A
partir dai foi criada uma geometria (STL) por segmentagdo de imagens da
Bioparts. Foram utilizados algoritmos computacionais padrao para a criagao
do arquivo STL, que tem a mesma precisédo dos utilizados para prototipagem,

sendo ideal para comparar com o “padrao ouro”.(Figuras 4.11e 4.12).

Figura 4.11 — Modelo virtual (NEWTOM 9000)

Figura 4.12 - Modelo virtual (NEWTOM 9000)
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4.2.6 Procedeu-se a comparagdo do STL NEWTOM 9000 DVT com o modelo
tridimensional “padrdo ouro” no programa Dental Slice ( Bioparts, Brasilia,
DF). Para essa metodologia de comparagao foi utilizado o algoritmo
“ITERATIVE CLOSEST POINT”. Uma subtracido booleana foi entdo realizada,
resultando na diferenga em volume do modelo tridimensional obtido por meio

do aparelho NEWTOM 9000 DVT em relacdo ao modelo “padrao ouro”.

4.2.7 Devido a pequenas diferengcas na metodologia da digitalizagdo, uma maior
parte do espécime mandibular foi digitalizada no tomégrafo NEWTOM 9000
DVT resultando em um maior numero de tridngulos, o que nao significa maior

precisao.

4.2.8 Foi feito o alinhamento virtual de modo a sobrepor as geometrias “padrao ouro”
e do NEWTOM 9000.DVT de forma mais uniforme possivel. Isto é realizado
por algoritmos computacionais de alinhamento de geometrias. A diferenga de
cores mostra os locais onde existem discrepancias entre o “padrdo ouro” e o
modelo virtual obtido pelo NEWTOM 9000 DVT (Figuras 4.13; 4.14; 4.15;

4.16)

Figura 4.13 —Alinhamento virtual do NEWTOM 9000
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Figura 4.14 - Alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e 0 modelo obtido pelo tomégrafo NEWTOM
9000 DVT

Figura 4.15 - Alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e o modelo obtido pelo tomégrafo NEWTOM
9000 DVT
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Figura 4.16 - Outro detalhe do alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e o modelo obtido pelo
tomografo NEWTOM 9000 DVT

DISCREPANCIAS ENTRE OS MODELOS:
AMARELO : Modelo “padrao ouro”

VERMELHO : Modelo obtido pelo tomégrafo NEWTOM 9000 DVT
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4.2.9 Um conjunto de imagens DICOM axiais (com matriz de 0,25 0,25 0,25m -
voxel) da mandibula macerada foi obtido através do tomografo i-CAT e
transformado em modelo virtual tridimensional com extensdo STL (arquivo
nativo de estereolitografia) através do software Dental Slice Converter
(Bioparts- Brasilia-DF). O algoritmo computacional utilizado no software foi o
“Marching Cubes” (algoritmo para extragdo de uma malha de poligonos de uma
superficie isométrica para geragdo de um objeto tridimensional). O modelo final
contém 89.098 tridngulos e 44.527 vértices, e suas dimensdes sdo de:
X=96,174 mm, Y=88,094 mm e Z=43,309 mm. Este modelo foi gravado no
formato STL, onde ndo é comprometida a geometria original. (Figuras 4.17 e

4.18)

Figura 4.17 - Modelo virtual composto de 89.098 tridngulos
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Sk

Figura 4.18 - Detalhe da malha de poligonos

4.2.10 Digitalizacdo da mandibula macerada em tomografo i-CAT Foi feito um
arquivo volumétrico de imagens DICOM com voxel de 0,25 mm. Foi criada
uma geometria (STL) por segmentacdo de imagens na Bioparts. O arquivo
STL criado com algoritmos computacionais padrédo tem a mesma precisao dos
utilizados para prototipagem, sendo ideal para comparar com o “padréo ouro”.

(Figuras 4.19 e 4.20).

Figura 4.20 Modelo virtual (i-CAT)

Figura 4.19 Modelo virtual (i-CAT)
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4.2.11 Procedeu-se a comparagao do STL i-CAT com o modelo tridimensional
“padrao ouro” no programa Dental Slice ( Bioparts, Brasilia, DF). Para essa
metodologia de comparagao foi utilizado o algoritmo “ITERATIVE CLOSEST
POINT” Uma subtracdo booleana foi entao realizada, resultando na diferenca
em volume do modelo tridimensional obtido por meio do aparelho i-CAT em

relagdo ao modelo “padrao ouro”

4.2.12 Foi feito o alinhamento virtual do “padrao ouro” e i-CAT de modo a sobrepor
as geometrias de forma mais uniforme possivel. Isto é realizado por
algoritmos computacionais de alinhamento de geometrias. A diferenca de
cores mostra os locais onde existem discrepancias entre o “padrdo ouro” e o

modelo obtido pelo tomoégrafo i-CAT (Figuras 4.21; 4.22; 4.23; 4.24).

Figura 4.21- Alinhamento das geometrias



Figura 4.22 - Alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e o modelo obtido pelo tomégrafo i-CAT

Figura 4.23 - Alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e o modelo obtido pelo tomografo i-CAT

76
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Figura 4.24 - Outro detalhe do alinhamento virtual entre o “padrdo ouro” e o modelo obtido pelo
tomografo i-CAT

DISCREPANCIAS ENTRE OS MODELOS:
AMARELO : Modelo “padrao ouro”

VERDE: Modelo obtido por meio do tomadgrafo i-CAT
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4.2.13 Ao realizarmos uma subtracdo matematica dos solidos virtuais (NEWTOM
9000DVT- “padréo ouro”) temos como resultado somente as discrepancias
entre as geometrias que agora podem ser medidas em espessura (Figuras

4.25; 4.26; 4.27 e 4.28)

0 306
0421 0.333

Figura 4.25 - Mensuragoes feitas com modelo virtual do NEWTOM 9000 DVT em areas chave
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Foram feitas doze medidas em espessura em areas chave para quantificar
as discrepancias. As medidas mostram a média de discrepancia da area em questao

(Figuras 4.25; 4.26; 4.27 e 4.28).

Figura 4.26 - Outro detalhe das mensuragdes feitas com modelo virtual do NEWTOM 9000 DVT em
areas chave
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0.351

Figura 4.27 - Mensuragdes no modelo do NEWTOM 9000 DVT

0.350 0.333

0.306
0.421

0.306
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Figura 4.28 - Mensurag¢des no modelo do NEWTOM 9000 DVT
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4.2.14 Ao realizarmos uma subtragdo matematica dos sélidos virtuais (i-CAT —
‘padrao ouro”) temos como resultado somente as discrepancias entre as
geometrias que agora podem ser medidas em espessura (Figuras 4.29;

4.30; 4.31; 4.32)

Figura 4.29- Mensuragoes feitas com modelo virtual do i-CAT em areas chave
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Foram feitas quatorze medidas em espessura em areas chave para
quantificar as discrepancias. As medidas mostram a média de discrepancia da area

em questao (Figuras 4.29; 4.30; 4.31 e 4.32).

Figura 4.30 - Outro detalhe das mensuragdes feitas com modelo virtual do i-CAT em areas chave



Figura 4.31 - Mensuragdes no modelo do i-CAT

Figura 4.32 - Mensuragdes no modelo do i-CAT

83
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Foi entdo realizada a mensuracao da espessura destas diferencgas e
tabulagao para analise comparativa ( NEWTON 9000 DVT Figura 4.33 € 4.35) e i-

CAT Figura 4.34 e 4.36).

0497
0.381

0.645

0.350

Figura 4.33 - Mensuragdes no modelo do NEWTOM DVT 9000

0.085

0115

0171

Figura 4.34 - Mensuragoes feitas com modelo virtual do i-CAT
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Figura 4. 35 - Medidas que evidenciam a média das discrepancias
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Figura 4.36 Medidas que evidenciam a média das discrepancias
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5 RESULTADOS

A malha tridimensional criada pela digitalizagdo a laser da mandibula
macerada com precisédo de 0,01 mm torna o modelo “padrao ouro” muito preciso,

ideal para comparagdes geomeétricas.

A aquisicdo de imagens por meio do tomoégrafo volumétrico de feixe
cébnico modelo NEWTOM 9000 DVT propiciou a criagdo de um arquivo volumétrico
de imagens DICOM com voxel (volume element picture) de 0,20 mm., e para o

modelo i-CAT , as imagens deste arquivo possuiam voxel de 0,25 mm

A partir disso, uma geometria (STL) foi criada por segmentacdao de
imagens na BIOPARTS. Este arquivo STL tem a mesma precisao dos utilizados

para prototipagem, sendo ideal para comparar com o0 modelo “padréao ouro”.

Em algumas areas chaves foram feitas mensuragdes nos modelos
evidenciando a discrepancia com o modelo “padrao ouro” ( doze para o NEWTOM
9000 e quatorze para o i-CAT). As médias de discrepancias do padrdo ouro
encontradas para o tomografo volumétrico NEWTOM 9000 DVT foi de 0,377mm, e

para o tomografo volumétrico i-CAT foi de 0,169 mm (Gréfico 5.1).

Existem alguns valores com trés décimos de milimetros (0.360 mm a
0.382 mm ), pois foram aferidos na regiao dentaria da mandibula que € hiper densa

e por isso existe essa diferenca que é considerada normal.

Se houvessem artefatos metalicos, poderiamos ter alguns valores acima

de trés décimos de milimetro.



Bi-CAT
B NEWTOM 9000

Discrepancia em mm

Grafico 5.1 — Discrepancias entre os modelos obtidos nos tomdégrafos volumétricos NEWTOM 9000
DVT e i-CAT
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6 DISCUSSAO

A tomografia volumétrica € um recurso relativamente recente onde as
imagens obtidas podem ser manipuladas, possibilitando a reconstrugao
tridimensional, além de poder gravar esses dados em DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine).

Os tomografos volumétricos de feixe cbnico mais comercializados na
atualidade apresentam algumas diferengas em sua constituicdo como descreve Kau
et al. (2005):

1) NEWTOM 3G(Quantitative Radiology, Verona, lItalia) tem como
precursor o modelo NEWTOM 9000 (Quantitative Radiology, Verona, Italia) que foi o
primeiro aparelho destinado a Odontologia com essa tecnologia. O sistema opera de
modo similar a tomografia computadorizada convencional, onde o paciente fica em
posicao supina e a captura é feita na cabeca e pescogco em 36 seg.. A resolugao do
voxel (volume picture element -que é a quantidade tridimensional do pixel -picture
element-, o qual € um ponto dos dados bidimensionais) é de 0,125 mm quando se
usa um campo pequeno. O voxel permite habilidade para capturar pequenos
detalhes como o ligamento periodontal, que em média tem 0,5 mm de espessura
(serao necessarios dois voxels com resolucéo de 0,25 mm). Os programas permitem
analise volumétrica e de superficie de tecidos duros e moles. Os dados sao
exportados em um formato DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) para manipulagdo da imagem.

2) i-CAT (Imaging Sciencies Int., Hatfield, Pensilvania) onde a imagem

tridimensional é capturada com o paciente sentado e esta aquisicdo se faz em 20 a



90

40 seg.. No protétipo inicial sé regides maxilo mandibulares eram obtidas, mas com
novas modificagbes e melhorias, um campo maior sera obtido ( 20mmX25mm). O
sensor denominado de flat panel é de silicone amorfo, ndo causa distorcédo na
imagem, possue 12 bits de escala de cinza e o pixel é de resolugédo de 0,125 mm. A
distor¢gado que ocorria inicialmente na imagem obtida por meio desses aparelhos era
devido ao mal posicionamento do paciente. O sensor flat panel produz bom
contraste
tem longa vida.

A seguir, as especificagdes dos dois tomdgrafos acima descritos:
- NEWTOM 9000 DVT;
a) Dimensdes: 2000 mm X 2413 mm X 2000 mm
b) Voltagem: 110kVp
c) Corrente: 15 mA
d) Tempo de digitalizagao: 36 seg.
e) Sensor de Imagem: intensificador de imagem CCD
f) Campo de visao: 100 mm — 150 mm — 200 mm
g) Tamanho do voxel: 0,2 mm - 0,4 mm
h) Tempo de reconstrugéo: 2 minutos

i) Escala de cinza: 12 bit

- i-cat

a) Dimensdes: 1040 mm X 1120 mm X 1830 mm
b) Voltagem: 120kVp

c) Corrente: 3-8 mA

d) Tempo de digitalizagao: 10-40 seqg.
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e) Sensor de Imagem: flat panel amorfo
f) Campo de visao: 250 mm — 200 mm

g) Tamanho do voxel: 0,2 mm - 0,4 mm
h) Tempo de reconstrugéo: 1,5 minutos

i) Escala de cinza: 12 bit

Apods leitura da literatura especializada, observamos que os sistemas
de tomografia volumétrica, genericamente atingem os objetivos a que foram
propostos (BALLRICK et al., 2008; BLAKE et al., 2008; BUENO et al, 2007; BROWN
et al.,, 2009; CAPELOZZA; FATTORI; MALTAGLIATI , 2005; CHILVARQUER et
al.,2004; COHENCA et al.,2007 a,b; COTTON et al., 2007; DRAENERT et al., 2008;
ESTRELA et al.,, 2008; HASHIMOTO et al.,2003; HINTZEI, WIESE e WENZEL,
2007; HONDA et al.,2001, 2004; ILGUY et al., 2009; KAU et al.,2005; KIM et al.,
2007; KUMAR et al.., 2007; LIANG et al., 2009;a,b; LOFTHAG-HANSEN et al..,
2007; LOUBELE et al.,2006; LUDLOW et al.,2008;MAEDA et al.,2006;MOURA et
al., 2009; NAKAJIMA et al.,2005; PECK et al.,2007; POHLENZ et al.,2007; SADDY,
2006; SCHULZE et al.,2006; SHI; SCARFE; FARMAN, 2007; SUOMALAINEN et
al.,2007; SWENNEN e SCHUTYSER, 2006; SWENNEN et al, 2009;
TSIKLAKIS,SYRIPOULOS e STAMATAKIS, 2004; TSURUMACHI e HONDA, 2007;
VAN VLIJMEN et al., 2009).

Os tomografos volumétricos de feixe cOnico atuais permitem que o
paciente permaneca sentado, mais confortavel, menos constrangedor que os
tomégrafos computadorizados, e mesmo como os primeiros modelos de aparelhos
tomograficos volumétricos de feixe conico (como NEWTOM 9000 DVT). Tal fato

diminui a possibilidade de movimentagao do paciente durante exposicao.
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Varios autores concordam que a tomografia volumétrica tem sido um
recurso amplamente aplicado para diagndstico de cabegca e pescogo no que
concerne a avaliagcdo de anomalias dentais (DRAENERT et al.,, 2008; KAU et
al.,2005), lesdes periapicais (ESTRELA et al., 2008; KAU et al., 2005; LIANG et
al.,2009a; LOFTHAG-HANSEN et al., 2007), infec¢des envolvendo tecidos duros,
como no caso de cistos ( CLOSMANN; SCHIMIDT , 2007; DRAENERT et al., 2008;
KAU et al., 2005; SUOMALAINEN et al., 2007), fraturas dentais (COHENCA et al.,
2007; COTTON et al. 2007; ILGUY et al.,2009;.LIANG et al., 2009a) e reabsorcdes
radiculares (COHENCA et al., 2007; COTTON et al., 2007 ; LIANG et al., 2009a).

Na localizacao de dentes retidos, especialmente no caso de terceiros
molares inferiores, onde a proximidade das raizes destes elementos com o canal
mandibular requer extrema pericia na cirurgia para nao provocar injuria na regiao, a
tomografia volumétrica de feixe cbnico € imprescindivel, pois permite a acuracia
nesta avaliagcdo. Esta indicacdo € relatada por varios autores como ARAI et al.,
2001; CLOSMANN ; SCHMIDT., 2007; DRAENERT et al., 2008; KAU et al., 2005;
LIANG et al., 2009; SUOMALAINEN et al., 2007.

Tem sido bastante difundida a indicagdo da tomografia volumétrica de
feixe cdnico no tocante ao planejamento cirurgico (LOUBELE et al., 2006 ; PAENG
et al, 2007), como  osteostomias, resseccoes, distracdo  Ossea
(CHILVARQUER;HAYEK; AZEVEDO, 2008; KAU et al.,, 2005 ;ROBIONY et al.,
2007), osteossintese (LIANG et al., 2009a),e com maior énfase para a cirurgia
ortognatica devido a possibilidade da manipulagdo das imagens previamente a
cirurgia (CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008; LIANG et al., 2009a; POHLENZ

et al, 2006).
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Com referéncia as deformidades maxilo faciais, a tomografia
volumétrica de feixe cbnico é bastante solicitada, pois além do planejamento
cirargico, ha a possibilidade da simulagao e confeccdo de modelos de prototipagem
(CHILVARQUER et al., 2004; SADDY, 2006), onde se tem a exata visualizagdo da
instalacdo de enxertos e pecgas protéticas para a reconstrucdo das areas afetadas
por lesbes, anomalias ou traumas buco maxilo faciais ( KAU et al., 2005; LIANG et
al., 2009a; MAEDA et al., 2006; PAENG et al., 2007).

Também existe a indicagao deste tipo de exame para o diagndstico de
traumas faciais, onde se pode ter a real extensao das injurias e lesdes instaladas.
(MAEDA et al., 2006; SUOMALAINEN et al., 2007).

Uma vantagem da tomografia volumétrica de feixe conico é ser um
sistema onde nao ha sobreposicdo de estruturas, permitindo melhor avaliacido das
regides de interesse sem interferéncia de estruturas anatémicas (COTTON et al.,
2007).

Indubitavelmente, o incremento das solicitagdes de exames de
tomografia volumétrica de feixe conico atualmente se deve ao desenvolvimento das
técnicas para mensuracdo Ossea e colocacdo de implantes Osseo-integrados.
Através do correto planejamento pode-se selecionar o sitio onde sera feita a
colocacgao do implante, com a avaliacdo da qualidade e espessura éssea, pois esta
técnica permite cortes com mensuragdes de relagdo de 1:1 (CHILVARQUER et al.
,2004), indicada para cada tipo de implante, bem como a necessidade de enxerto
0sseo na regiao. (CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008; DRAENERT et al.,
2008; JAYME et al., 2008; KAU et al., 2005; LIANG et al., 2009b; SUOMALAINEN et

al., 2007)..
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Um aspecto importante também €& quanto angulagao e inclinagéo dos
dentes que podem ser avaliadas por meio da tomografia volumétrica de feixe cénico
(CAPELOZZA; FATTORI; MALTAGLIATI, 2005; PECK et al., 2007), obtendo-se
assim imagem com relagao as estruturas anatémicas circunvizinhas.

No caso da avaliagao da extensao de tumores e seu envolvimento com
estruturas adjacentes, é imprescindivel o exame tomografico volumétrico de feixe
cbnico. Esta tecnologia permite a avaliagdo exata da localizacédo da leséo, e o
comprometimento dos tecidos circunvizinhos para que o cirurgido tenha condi¢coes
de observar previamente a cirurgia a area de intervengado e o comprometimento com
as estruturas anatomicas ( CLOSMANN; SCHIMIDT, 2007; DRAENERT et al., 2008;
SUOMALAINEN et al., 2007).

Poucos relatos existem sobre uma nova indicagdo da tomografia
volumétrica que é decorrente de estudos e desenvolvimento de um programa
recente ( Dolphin-3D) para permitir a cefalometria tridimensional, sem duvida de
grande auxilio para os ortodontistas ( CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008;
KUMAR et al., 2007; SWENNEN; SCHUTYSER, 2006). Com esse mesmo programa
€ possivel também avaliar as vias aéreas (KAU et al., 2005).

A tomografia volumétrica de feixe cOnico possibilitou um recurso
indiscutivelmente auxiliar que diz respeito as cirurgias virtuais guiadas
(CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008; PAENG et al., 2007), onde se pode
manipular as imagens, fazendo uma simulagao cirurgica, reduzindo assim os riscos
e o tempo cirurgico ( CURCIO et al., 2005; BLAKE et al., 2008).

Para a avaliacdo da articulacdo témporo mandibular, atualmente a
tomografia volumétrica de feixe cbnico tem sido bastante solicitada, pois permite

uma excelente observagdo da regido para averiguagao detalhada da morfologia
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O0ssea e de disfungcbes, em varios momentos dos movimentos mandibulares
(CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008; HONDA et al., 2001, 2004; KAU et al.,
2005; LIANG et al.,, 2009a; NAKAJIMA et al., 2005; PECK et al., 2007;
SUOMALAINEN et al., 2007; TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS; STAMATAKIS, 2004).

Um outro aspecto mais recente no campo da ortodontia se refere a
colocagao de mini implantes, onde com as imagens tridimensionais pode ser feita a
instalagdo destes em locais especificos para o tratamento indicado (KIM et al.,
2007).

Um estudo pioneiro foi feito para avaliagdo da idade dssea através da
tomografia volumétrica de feixe cbnico, onde foi observada a maturagcéo cérvico
vertebral para averiguar a idade 6ssea do paciente, propiciando também a avaliagéao
da coluna cervical como no caso de osteoporose e fraturas decorrentes dessa
alteracao 6ssea (SHI et al., 2007).

A grande vantagem da tomografia volumétrica de feixe cbnico na
atualidade é a redugdo da dose de radiagcdo para o paciente (CAPELOZZA;
FATTORI; MALTAGLIATI, 2005 ; CHILVARQUER; HAYEK; AZEVEDO, 2008;
CLOSMANN; SCHIMIDT, 2007; COTTON et al., 2007; HASHIMOTO et al., 2003;
HONDA et al., 2004; ILGUY et al., 2009; KAU et al., 2005; KIM et al., 2007; LIANG
et al, 2009; LUDLOW, 2008; MAEDA et al., 2006; PECK et al, 2007;
SUOMALAINEN et al., 2007; SWENNEN et al., 2006; TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS;
STAMATAKIS, 2004).;

Apesar da reducao da dose, e da colimacéo, nao se pode ter prejuizo
da imagem devido a estas interferéncias. Estudos devem ser feitos para que haja
melhores recursos de manipulagcdo de imagens e reduc¢ao da dose de radiagao para

o paciente (LIANG et al., 2009b).
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O tempo de aquisicdo da imagem também é um fator que contribui
para as vantagens, pois evita que o paciente se movimente e haja distorgcdo na
imagem (CAPELOZZA; FATTORI; AZEVEDO, 2005). A captura das imagens ¢ feita
de modo continuo, com um giro de 360°do cabegote com um tempo relativamente
curto (cerca de 40 seg.), sem estressar o paciente.

Uma desvantagem bastante relatada por estudiosos se refere a
presenca de ruido na imagem decorrente de metais existentes nas restauracoes
metalicas e dos implantes nas regides maxilo mandibulares dos pacientes, que
causam artefatos nas imagens prejudicando a observacao detalhada das mesmas
(DRAENERT et al., 2008; LOFTHAG-HANSEN et al. 2007; PHOLENZ et al. 2006).

Muitos autores utilizam cranios macerados e fantons para analisar
acuracia de medidas lineares obtidas por tomografia volumétrica de feixe conico e
comparar com medidas reais. A utilizacdo destes possibilita a comparagao de
diferentes técnicas tomograficas sem a exposi¢cao de pacientes a dose de radiagéao
(BALLRICK et al., 2008; HINTZE; WIESE; WENZEL, 2007; KUMAR et al., 2007;
MOURA et al., 2009; SADDY, 2006).

A tecnologia tem seus desenvolvimentos acelerados e certamente,
novos aparelhos tomografos serdo pesquisados proporcionando um menor tamanho,
tendo seu custo também reduzido, e propiciando seu uso em varios centros de
diagndsticos, incrementando seu uso, auxiliando amplamente a manutengao da
qualidade de vida, saude e bem estar das pessoas.(CLOSMANN; SCHIMIDT 2007;
COTTON et al., 2007;KAU et al., 2005).

Em nosso estudo, utilizamos uma mandibula macerada que foi
digitalizada por um sotware de manipulagdo de imagem (Scanner 3D VIVID 910 —

Konica- Minolta, Japao).
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Nosso objetivo foi avaliar as discrepancias nas varias areas
anatdbmicas analisadas. Notamos que com o uso do aparelho NEWTOM 9000 DVT
(Quantitative Radiology, Verona , Itdlia ) obtivemos uma média de cerca de 0,377
mm de discrepancia do”padrao ouro”.

Ja a média de discrepancia do “padrao ouro” obtida quando do uso do
tomdgrafo volumétrico i-CAT foi de 0,169 mm.

Tal fato pode ser explicado pelas diferengas de tecnologia de captagao
de imagem.

Quanto aos sistemas de captacdo de imagem dos tomografos
volumétricos de feixe cbnico usados neste estudo temos o NEWTOM 9000
(Quantitative Radiology, Verona, Italia ) que usa sensor CCD e o i-CAT ( Imaging
Sciencies, Hartfield. Pensilvania,Estados Unidos da América) que utiliza sensor flat
panel.

Com o desenvolvimento tecnoldgico o sistema de captagdo da imagem
tem evoluido sensivelmente. Os aparelhos que atualmente usam flat panel permitem
uma melhor acuracia na imagem além de serem menores em tamanho e peso (nao
ocasionam vibragao), ndo causam distor¢do na imagem, tem maior resolugao, maior
vida util e ndo sdo sensiveis aos campos eletromagnéticos (CHILVARQUER;
HAYEK; AZEVEDO, 2008)..

Liang et al (2009a, b) e Loubele et al. (2006) estudaram a variabilidade
das imagens e concordamos, pois em nossos resultados usando os tomografos
volumétricos de feixe cénico modelos NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology,
Verona, Italia) e i-CAT (Imaging Sciencies, Hartfield. Pensilvania, Estados Unidos da
América), tivemos uma maior reprodutibilidade com o aparelho que utiliza o sensor

flat panel. (i-CAT).
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Varios autores encontraram resultados similares aos nossos, quando
compararam a acuracia da reformatacéao tridimensional dos tomégrafos volumétricos
aqui estudados (BALLRICK et al., 2008; BUENO et al., 2007; LIANG et al., 2009a;
LOUBELE et al., 2006; SADDY, 2006).

Apesar das diferentes metodologias empregadas, esses autores
encontram que a tomografia volumétrica de feixe conico realizada pelo aparelho i-
CAT (Imaging Sciencies, Hartfield. Pensilvania, Estados Unidos da Ameérica)
apresenta menores discrepancias de mensuracdo e reprodutibilidade tanto para
modelos de prototipagem, que a tomografia volumétrica realizada pelo aparelho

NEWTOM 9000 DVT (Quantitative Radiology, Verona , Itlia).
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7 CONCLUSOES

Os tomografos volumétricos de feixe cbnico utilizados neste estudo
produzem imagens suficientemente precisas para reproducao de protétipos.

As discrepancias encontradas nas regides demarcadas sao menores
nas imagens adquiridas pelo tomografo volumétrico modelo i-CAT.

As meédias de discrepancias do “padrao ouro” encontradas para o
tomoégrafo volumétrico NEWTOM 9000 DVT foi de 0,377mm, e para o tomografo
volumétrico i-CAT foi de 0,169 mm.

O valor médio de discrepancia minimo para o tecido 6sseo da
mandibula foi de 0,084 mm para o aparelho i-CAT, e 0,306 mm para o aparelho
NEWTOM 9000 DVT.

Este estudo ndo contempla casos com artefatos metalicos ou outros
fatores de erro, tais como movimento do paciente e técnica de exame.

Com as constantes pesquisas e o rapido desempenho da tecnologia, o
aperfeicoamento dos sistemas de aquisicdo de imagem também tem seu
desenvolvimento acelerado. Por esta razdo, estudos complementares sao
necessarios para a verificacdo e confirmagao dos resultados obtidos por meio

deste estudo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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