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RESUMO: A tomografia computadorizada ¢ uma modalidade de diagnostico
utilizada na odontologia desde a década de 90, que apresenta uma série de
vantagens sobre outros exames de imagem, como menor exposicdo a radiacao
ionizante, menor tempo na aquisicao das imagens, dispensa do processamento
quimico e menor custo. O exame tomografico de feixe cbnico € empregado na
odontologia humana, mas n&o foram encontrados na literatura consultada
trabalhos cientificos sobre o assunto. Este estudo teve por objetivo padronizar a
tomografia de feixe cbnico visando sua utilizacdo na rotina da clinica veterinaria
de pequenos animais, utilizando pacientes atendidos na rotina clinica
odontoldgica. Na padronizagcdo desenvolveu-se primeiramente um dispositivo que
possibilitou o posicionamento dos pacientes no tomoégrafo de feixe conico e
permitiu a aquisicdo das imagens de forma correta e sem repeticoes. Na
sequéncia estudaram-se os aspectos morfofuncionais da cabeca em cées e gatos
e, num segundo momento avaliaram-se alteracdes dentarias em caes e gatos e
temporomandibulares em gatos. O dispositivo desenvolvido e 0 exame
tomogréfico de feixe cbnico mostraram-se apropriados para avaliar alteracées
buco dentarias em cées e gatos, podendo ser recomendado para essa finalidade
diagnostica.

Palavras-chave: diagndstico por imagem, radiologia, tomografia volumétrica
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1 Introducéo

Nas ultimas décadas, a Medicina Veterinaria vem experimentando
grandes transformacdes tecnoldgicas. Essas inovacgdes, ao mesmo tempo em que
somam qualidade e precisdo as técnicas diagnosticas e terapéuticas, requerem
maiores investimentos em pesquisa, formacao, treinamento e tecnologia, por
parte dos profissionais. No que tange ao diagndstico, existem fortes indicios de
que a area da imagem é uma das que mais tem desenvolvido e apresentado
inovagbes. Muito destas transformagbes se deve ao desenvolvimento da
tecnologia digital, que proporciona a cada dia um nimero maior de exames, cada
vez mais precisos e acurados.

Desta forma, exames e novas tecnologias chegam diariamente ao
mercado e se tornam disponiveis e acessiveis a rotina da clinica de pequenos
animais. Nesse cenario, comecam a despontar as clinicas e os servicos de
especialidades médico-veterinarias. Dentre as especialidades, a odontologia com
certeza encontra lugar de destaque. Esse fato é facilmente comprovado pela
organizacdo e fundacdo, em 2002, da Associacdo Brasileira de Odontologia
Veterinaria, que em apenas sete anos de existéncia, ja realizou trés congressos
brasileiros e em 2007 conseguiu que fosse realizado no Brasil o0 X Congresso
Mundial de Odontologia Veterinaria, colocando de vez o pais no cenario mundial
da especialidade.

Nesse contexto, a tomografia computadorizada de feixe cénico
empregada rotineiramente na odontologia humana surge como um exame
exequivel e de grande aplicabilidade no dia a dia das clinicas odontologicas de
pequenos animais. Considerando o grande numero de clinicas e hospitais
veterinarios presentes nos diferentes Estados do pais e a viabilidade desse
exame, é possivel que nos proximos anos ele se constitua em um método de

escolha no diagndstico de uma grande gama de alteragGes dentarias, da cavidade



oral e da cabeca desses animais, especialmente aquelas relacionadas a estrutura
0ssea.

No entanto, apesar da aplicabilidade e acuracia deste exame, a
literatura consultada nas bases de dados mais relevantes ndo retornou artigos
publicados acerca desse tipo de exame em animais domeésticos vivos. Por essa
razdo se faz necesséria a sua padronizacdo para essa finalidade, testa-lo no
estudo de estruturas anatdbmicas da cabeca e avalia-lo na identificacdo das
alteracdes passiveis de diagnostico nessas espécies. Assim entende-se que o
exame tomografico de feixe cdnico, pode-se constituir em alternativa diagndstica
capaz de atender aos anseios de clinicos e cirurgides que trabalham na area de
odontologia, tornando acessivel a grande maioria das instituicdes de ensino, e

estabelecimentos especializados nessa area.

2 Aspectos morfofuncionais dos dentes e das estruturas 6sseas da cabeca

em caes e gatos

2.1 Anatomia 06ssea da cabeca

A cabeca é a mais importante e especializada parte do corpo. Em seu
interior se encontram o cérebro e 6rgdos sensoriais, responsaveis pela audicao,
equilibrio, visdo, paladar e olfacdo. O esqueleto completo da cabeca compreende
o cranio, a mandibula, o aparelho hidide, os ossiculos da orelha média e as
cartilagens da orelha externa, do nariz e da laringe. Num sentido mais restrito, o
cranio € um mosaico de muitos 0ssos, a maioria das vezes pares, mas alguns
medianos e impares, que se encaixam perfeitamente para formar uma Unica
estrutura rigida (D'ARCE & FLECHTMANN, 1980; ADAMS, 1988; DUBRUL et al.,
1991; EVANS, 1993; CARVALHO, 2004).

Conforme o formato craniano, 0s cdes sao classificados como
braquicefalicos (animais de cabecas curtas e largas, como os Pugs, Bulldogs e
Shih-Tzus), mesocefalicos (animais de cabecas de propor¢cdes médias, com o

comprimento do cranio similar ao do focinho, como os Labradores e Poodles) e



dolicocefalicos (animais de cabecas estreitas e alongadas, como os Galgos).
Particularmente, no caso dos gatos, as caracteristicas cefalicas sdo bastante
uniformes em relacdo ao tipo mesocefdlico, mas ha racas tendentes a
braquicefalia, como os Persas (WHYTE et al., 1999; ROZA, 2004a).

O cranio (figura 1) é formado pelos ossos ocipital, parietal, frontal e
temporal bilaterias e interparietal, basisfendide, pré-esfendide, pterigéide, vomer e
etmaoide Unicos. Os 0ssos pares que compdem a face e o palato sdo pré-maxilar,
nasal, maxilar, conchas dorsal e ventral, zigomatico, palatino, lacrimal pterigoide e
mandibulas, dois ossos unidos pela articulagdo intermandibular. O Unico 0sso
impar dessa regido é o vomer. Os ossos do aparelho hidide, anexo ao sistema
estomatognatico sao estiloidide, epiidide, ceratoioide e tiroidide (pares) e basiidide
(impar) (EVANS, 1993; ICVGAN, 2005).

.
Incisivo
|

Ocipital

Proceso zigomatico do osso temporal

FIGURA 1 - Vista dorsal de cranio de cdo evidenciando os o0ssos do
antimero esquerdo (ROZA, 2004a)



No cranio, predominantemente, sdo encontrados 0ssos chatos e estes
sdo constituidos por duas camadas de 0sso compacto, separadas por uma
camada de 0sso esponjoso. A resisténcia 0ssea, em geral, € determinada pela
dureza da porcéo cortical de osso compacto e da armacéo trabecular subjacente
do osso esponjoso. A superficie cortical € recoberta por uma camada
especializada de tecido conjuntivo conhecido como periésteo, sendo esta camada
aderida ao osso por feixex de colageno, conhecidos como fibras de Sharpey. Ja a
superficie interna dos 0ssos € recoberta por outra camada de tecido conjuntivo,
chamada endosteo. Estas camadas sdo permeadas por osteoblastos, que sdo
vitais para o crescimento (osteogénese) e para a reparacdo 6ssea que ocorre
durante toda a vida. Ja a remodelacdo 6ssea ocorre por acdo de osteoclastos,
sendo mais ativos abaixo da camada do endosteo. Os ostedcitos encontram-se
entre as lacunas Osseas e sdo ativos na constante remodelacdo do 0sso
(SUMMERLEE, 2002).

As mandibulas sdo dois o0ssos unidos rostralmente pela articulacéo
intermandibular, que se estende da extremidade rostral da mandibula até o nivel
do primeiro dente pré-molar no cédo e até a metade da distancia entre o canino e o
terceiro pré-molar no gato (HARVEY & EMILY, 1993). Ela é permeada por dois ou
trés forames mentonianos em ambos os lados (GETTY, 1981), sendo o principal
localizado ventralmente ao primeiro pré-molar nos cdes e entre o diastema —
espaco entre um dente e outro — canino-pré-molar nos gatos (HARVEY & EMILY,
1993). A superficie medial € permeada pelo forame mandibular (GETTY, 1981).

Cada uma das mandibulas (figura 2) € composta por um ramo
horizontal (corpo) e outro vertical, onde se localizam os processos angular,
condilar e corondide. O corpo da mandibula contém uma cavidade denominada
canal mandibular, que se inicia no forame mandibular, em sua face ventral,
proximo ao angulo da mandibula e se abre nos forames mentonianos,
rostralmente, na face vestibular da mandibula (HARVEY & EMILY, 1993). Entre
0s dois ramos horizontais existe o espaco intermandibular, onde se acomoda a
lingua (SCHWARZE & SCHRODER, 1970). A mandibula se articula com os 0ssos
do cranio por meio do processo articular da mandibula, que se encaixa na fossa
mandibular do osso temporal e forma a articulagdo temporomandibular (HARVEY
& EMILY, 1993).



'Ramo Vertical

Forames mentonianos

FIGURA 2 — Vista lateral da mandibula esquerda de cao evidenciando os forames
mentonianos, corpo e ramo vertical (ROZA, 2004a)

2.2 - Anatomia Dentaria

Caes e gatos sdo animais heterodontes e difiodontes, ou seja,
apresentam dentes com diferentes formatos e duas denti¢cdes, distintas e
sucessivas, chamadas decidua e permanente (WIGGS & LOBPRISE, 1997).
Todos os dentes sado similares quanto a estrutura, mas ha variacdes significantes
no tamanho, forma e na funcdo. Um dente maduro tem uma coroa € uma ou mais
raizes (HARVEY & EMILY, 1993). A parte da coroa proxima as raizes forma um
ressalto horizontal denominado cingulo (GETTY, 1981). Os dentes das fémeas
erupcionam mais cedo que os dos machos e ragas grandes e gigantes tem seus
dentes erupcionados mais precocemente que ragas pequenas. O dente erupciona

por causa do crescimento constante das raizes (HARVEY & EMILY, 1993).



Os dentes sédo formados por tecidos duros (esmalte, dentina e
cemento) e pelo endodonto e periodonto, com suas respectivas estruturas. O
esmalte é o tecido mais duro e mineralizado do organismo. E produzido pelo
orgao do esmalte, de origem ectodérmica e consiste de prismas hexagonais ou
bastbes de cristais de hidroxiapatita, cimentados por uma matriz organica. Seu
desenvolvimento ocorre em duas fases: a formagao da matriz e a maturagao, fase
na qual ocorre sua mineralizacdo. Nos carnivoros, o esmalte cobre a coroa e é
bem mais fino, quando comparado ao do homem, medindo cerca de 0,2 mm no
gato e 0,5 mm no cdo, podendo chegar a 1 mm nas cuspides dos dentes. O colo
do dente é localizado na juncdo cemento-esmalte (HARVEY & EMILY, 1993;
HENNET, 1995; WIGGS & LOBPRISE, 1997).

A dentina é um tecido duro, formado por cerca de 70% de
hidroxiapatita e 30% de tecido organico (colageno, mucopolissacarideos e agua),
recoberta pelo esmalte em sua por¢do coronéria e pelo cemento em sua porcéo
radicular. Ha duas categorias de dentina, uma chamada priméaria que se forma
antes da erupcédo do dente e outra secundaria que se forma apds a erupcgao. Este
processo é importante, uma vez que essa deposi¢cdo continua de dentina faz com
que a camara pulpar va diminuindo seu didmetro durante a vida do animal. Além
disso, ha também a dentina reparadora (ou terciaria), que é produzida pela
unidade pulpo-dentindria em resposta a irritacdo crénica. A dentina dos
mamiferos é caracterizada pela presenca de tabulos dentinarios que se estendem
da superficie externa (juncdo cemento-esmalte na coroa e a juncdo dentina-
cemento na raiz) a polpa e podem transmitir dor a mesma, se a dentina ficar
exposta. O numero e didametro destes tubulos € similar entre cédes, gatos,
macacos e humanos e corresponde a cerca de 40000 / mm?, sendo encontrada
em maior quantidade nas proximidades da polpa (HARVEY & EMILY, 1993;
HENNET, 1995; WIGGS & LOBPRISE, 1997).

O cemento € um tecido duro e avascular que recobre a superficie
radicular dos dentes nos carnivoros. Seu conteddo organico é menor que o do
0sso, da dentina e do esmalte, o que o torna mais macio que esses tecidos. Sua
reabsorcéo e deposicdo sdo continuas e ele € mais espesso ao redor do apice e

mais fino na juncdo cemento-esmalte. Sua principal funcdo é a ancoragem dos



dentes ao osso alveolar (HARVEY & EMILY, 1993; HENNET, 1995; WIGGS &
LOBPRISE, 1997; ROZA, 2004a).

A polpa dentaria é um tecido conectivo frouxo que ocupa o interior do
canal pulpar — camara pulpar, na porcdo coronal e canal radicular na porgao
radicular. E composto de células (fibroblastos, leucdcitos, histiocitos,
odontoblastos e células indiferenciadas de reserva), vasos sanglineos e
linfaticos, substancia intercelular e nervos (WIGGS & LOBPRISE, 1997). A polpa
se conecta ao tecido periodontal através do apice dental. O fechamento do apice
dentério e a consequente formagéo do delta apical — conjunto de ramificacées do
apice, que deixam o dente através de pequenos orificios denominados de
foraminas, se encerra, no cédo, em torno de 11 a 12 meses. Canais laterais ou
acessorios nao sao frequentes em caes e gatos. Primatas ndo humanos tem o
apice com um forame Unico, de maneira similar aos humanos (HARVEY & EMILY,
1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997; GIOSO, 2003).

A polpa forma uma unidade embriolégica e funcional com a dentina,
chamada de unidade dentina-polpa, complexo dentina-polpa ou simplesmente
endodonto. Os odontoblastos mantém uma relacdo intima com a dentina. Eles
estdo situados acompanhando a superficie do canal pulpar e seus
prolongamentos (processos odontoblasticos) permeiam a dentina (ROZA, 2004a).

O periodonto, conjunto de estruturas que constituem a articulacéo
alvéolo-dentaria, é o tecido de adesdo do dente. E formado por gengiva,
ligamento periodontal, osso alveolar e cemento. Sua principal fungdo € manter o
dente fixado em seu alvéolo (ROZA, 2004a).

A gengiva é a parte da mucosa mastigatéria que cobre o processo
alveolar e circunda a porcéo cervical dos dentes. Histologicamente, a gengiva é
um epitélio estratificado escamoso paraqueratético. No aspecto bucal, a jungéo
entre a gengiva e o epitélio alveolar & bastante aparente, formando a linha muco-
gengival (ROZA, 2004a). A gengiva aderida é firme, resistente e se insere
firmemente no periésteo do 0sso alveolar. Forma uma barreira de cercade 1,5 a 2
mm que circunda o 0sso alveolar, protegendo-o. O comprimento da gengiva
aderida € um importante parametro clinico e € definido como a distancia entre a
juncdo muco-gengival e a projecdo da superficie externa do fundo do sulco

gengival ou da bolsa periodontal. A gengiva livre € um colar superficial de tecido



que envolve a coroa dentaria até a altura do osso alveolar. Ela € uma porcéo de
gengiva que ndo estad aderida e se situa coronalmente em relagdo ao epitélio
juncional, formando a parede externa do sulco gengival (HARVEY & EMILY, 1993;
WIGGS & LOBPRISE, 1997).

O ligamento periodontal é formado por fibrilas coldgenas que se
arranjam paralelamente em fibras e se agrupam, formando feixes. Também
contém vasos, nervos e células. A presenca do ligamento periodontal é essencial
a mobilidade do dente. A mobilidade dentaria €, em grande parte, determinada
pela largura, altura e qualidade do ligamento periodontal. Seu suprimento vascular
€ bastante amplo. As fibras s@o arranjadas em grupamentos especificos —
gengival, trans-septal, da crista alveolar, horizontal, obliquo e apical - com
funcdes individuais. Além das func¢des de sustentacdo e absorcdo e distribuicdo
das forcas da mastigacao, o ligamento periodontal tem ainda func¢des de sintese e
reabsorcdo, desenvolvidas pelas células (osteoblastos, cementoblastos e
fibroblastos e reabsorcdo (osteoclastos, cementoclastos, fibroclastos). Outra
funcdo do ligamento periodontal € a protecdo, exercida por meio da limitacdo do
movimento mastigatério (HARVEY & EMILY, 1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997).

O osso alveolar aparece com a erupcao do dente e some com sua
perda . Ele constitui as cristas dos ossos mandibulares que suportam os dentes.
O osso normal é formado por trés camadas, peridsteo, 0sso denso compacto e
0SS0 esponjoso. O osso alveolar contém uma quarta camada, a placa ou lamina
cribriforme, que contorna os alvéolos. Os vasos e nervos penetram atraves dessa
lamina e se estendem pelo 0sso esponjoso até o ligamento periodontal (HARVEY
& EMILY, 1993; HENNET, 1995). A figura 3 ilustra a anatomia do elemento
dentario (dente e periodonto).

O quadro 1 mostra a idade de erupcdo das denticdes decidua e
permanente em cées e gatos.

A primeira denticdo, denominada denticdo decidua é formada por 28
dentes no céo (12 incisivos, 4 caninos e 12 pré-molares) e 26 dentes no gato (12
incisivos, 4 caninos e 10 pré-molares) e a segunda, chamada de denticdo
permanente, por 42 dentes no cdo (12 incisivos, 4 caninos, 16 pré-molares e 10
molares) e 30 no gato (12 incisivos, 4 caninos, 10 pré-molares e 4 molares). Estes

dentes estdo divididos em quatro quadrantes, sendo dois superiores e dois



inferiores, com os antimeros direito e esquerdo, como ilustrado nas figuras 4 e 5
(CARVALHO, 2004; ROZA, 2004a).

QUADRO 1. Media da idade de erupcao dentaria em caes e gatos

e Idade média de erupcao dentaria em cées e gatos
Classificagao — - —
q i Denticdo Decidua (semanas) |Denticdo Permanente (meses)

entaria ~ ~

Cao Gato Cao Gato

Incisivos 3-4 2-3 3-5 3-4

Caninos 3 3-4 3-6 4-5

Pré-molares 4-12 3-6 4-6 4-6

Molares - -- 5-7 4-5

Fonte: adaptado de ROZA (2004a).

Esmalte

Polpa Coronal

Coroa Dentina

Sulco Gengival
o Gengiva

e Bt .
v

.'_l_.'_-}". '.._ ‘ ;\ Osso Alveolar

§ Ligamento
e Periodontal

Cemento

Polpa Radicular
Delta Apical
FIGURA 3 - Anatomia de elemento dentario unirradicular
(dente e periodonto) (ROZA, 2004a).
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FIGURA 4 - Dentes da mandibula esquerda de cdo em vista coronal, ilustrando os
grupos dentarios: vermelho, incisivos; azul, canino; verde, pré-
molares e amarelo, molares (ROZA, 2004a).

"

FIGURA 5 - Dentes da maxila direita de cdo em vista coronal, ilustrando os
grupos dentarios: vermelho, incisivos; azul, canino; verde, pré-
molares e amarelo, molares (ROZA, 2004a).

Os dentes incisivos sdo todos unirradiculados. Seu tamanho diminui do
incisivo lateral para o medial, sendo 0s superiores um pouco maiores que 0s
inferiores. Suas raizes sao finas e compridas (ROZA, 2004a). Os caninos sao 0s
dentes mais compridos no cdo e no gato. Possuem raiz Unica e longa, que
chega a duas vezes o tamanho da coroa e estdo fortemente inseridos nos
maxilares superior e inferior. Sua coroa € levemente pontiaguda e curva,
principalmente nos inferiores. Os caninos superiores estdo colocados
paralelamente, um em relacdo ao outro, mas os inferiores diferem um pouco e
suas raizes tendem a ser um pouco curvas, lateralmente (GETTY, 1981;
HENNET, 1995).

Os pré-molares podem ter uma, duas ou trés raizes. Sua coroa tem

forma cbnica com uma elevacdo principal no centro e outras duas elevacdes
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menores, chamadas cuspides. A face vestibular € mais convexa que a lingual
(GETTY, 1981). Os molares, com excec¢ao do primeiro inferior, que tem formato
carnassial, apresentam suas superficies oclusais niveladas em forma de mesa.
Em relacdo ao numero de raizes, varia entre uma e trés (ROZA, 2004a).

O quadro 2 sintetiza 0 nimero de raizes de cada elemento dentario em

cées e gatos.

QUADRO 2. Numero de raizes dentarias em caes e gatos

Dente \ N° de Raizes
Cao
Arcada Superior
Incisivo, Canino e Pré-molar 1 1
Pré-molar 2 e 3 2
Pré-molar 4, Molar1 e 2 3
Arcada Inferior
Incisivo, Canino e Pré-molar 1 1
Pré-molar 2,3 e 4, Molarle 2 2
Molar 3 1
Gato
Arcada Superior
Incisivo, Canino e Pré-molar 2 1
Pré-molar 3 e Molar 1 2
Pré-molar 4 3
Arcada Inferior
Incisivo e Canino 1
Pré-molar 3 e 4 e Molar 2

Fonte: ROZA (2004a).

3 Principais alteracbes dos dentes e das estruturas 6sseas da cabeca em

cées e gatos

Dentre as principais alteragbes dentarias e das estruturas 0sseas da
cabeca em cées e gatos, as fraturas 0sseas e dentarias, a disjuncdo da sinfise
mandibular, a fenda palatina, as altera¢cbes da articulagdo temporomandibular, os
movimentos dentarios, as lesdes reabsortivas e as neoplasias sdo as mais
importantes. E fundamental o seu conhecimento, facilitando o diagnostico e

planejamento terapéutico.
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3.1 Fraturas 6sseas

A grande maioria das fraturas maxilomandibulares apresentadas por
cées e gatos € oriunda de traumas causados por atropelamentos, brigas e quedas
(GIOSO, 2003a; CARVALHO, 2004; LOPES et al., 2005). Outra causa possivel,
principalmente em racas pequenas € a doenca periodontal avancada, que resulta
em perda Ossea, provocando assim, fraturas espontaneas (HARVEY & EMILY,
1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997; HOWARD, 1998; PIERMATTEI & FLO, 1999;
LEGENDRE, 2001; GIOSO, 2003a). Fraturas por quedas (especialmente em
felinos), ferimentos a bala e iatrogénicos (principalmente durante as exodontias)
também podem ocorrer (HOWARD, 1998).

Um estudo das fraturas da cabeca em cdes descreveu que animais
com menos de um e mais de oito anos foram os mais afetados, assim como 0s
machos, em relacdo as fémeas. Na mandibula a regido molar foi a mais afetada,
enquanto na maxila prevaleceram as fraturas do osso maxilar (LOPES et al.,
2005).

Com poucas excecles, fraturas de mandibula sdo abertas e
contaminadas ou infectadas. Essas podem ser uni ou bilaterais e ter linhas de
fratura Unicas ou mdultiplas (VERSTRAETE, 1995; PIERMATTEI & FLO, 1999).
Entre os sinais mais frequentes encontram-se dor e crepitacdo ao movimento da
mandibula, assimetria maxilar, hemorragia nasal e/ou oral e obstrucdo nasal,
além de edema e saliva com estrias de sangue (HOWARD, 1998; PIERMATTEI &
FLO, 1999; LEGENDRE, 2001).

Para concluir o diagnéstico e estabelecer o protocolo terapéutico, é
necessario que o clinico e o cirurgido tenham conhecimento sélido de anatomia
da regido. A abordagem inicial se baseia em estabelecer uma via aérea livre e
instituir avaliacdo clinica e radioldégica, com o0 paciente sob anestesia geral
(WIGGS & LOBPRISE, 1997; HOWARD, 1998; PIERMATTEI & FLO, 1999).

O conhecimento anatémico € fundamental tanto na realizagdo das
cirurgias menores como das maiores, uma vez que estas envolvem estruturas
importantes como bases 0sseas, grandes vasos, ramos nervosos e importantes
grupos musculares (CARVALHO, 2004). Dessa forma, o planejamento deve ser

criterioso e pautado sobretudo nos exames de imagem, a fim de que se escolha
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individualmente a técnica de corre¢cdo mais adequada a cada caso (GIOSO, 2003;
ROZA, 2004b).

3.2 Disjuncao da sinfise mandibular

Disjuncdo da sinfise mandibular ocorre por trauma ou iatrogenia. A
sinfise € a area da mandibula mais comumente afetada nos gatos (HARVEY &
EMILY, 1993; VERSTRAETE, 1995; WIGGS & LOBPRISE, 1997; HOWARD,
1998). Nos caes as lesbes envolvendo essa regido sao frequentes,
compreendendo 21,6% das lesdes 0sseas ha mandibula (LOPES et al., 2005). O
tratamento depende do grau de instabilidade, da manutencéo ou perda de dentes
no trauma e da ocorréncia de fratura cominutiva associada (HARVEY & EMILY,
1993; GIOSO, 2003a).

Outro fator importante na avaliacdo dessa regido € a eventual
necessidade de se produzir a disjuncdo nos casos de mandibulectomias rostrais e
totais unilaterais, sobretudo nos casos de tumores envolvendo a porcao rostral ou
o corpo da mandibula. Nesse caso, deve-se produzir a estabilidade dos
fragmentos restantes a fim de restituir funcdo ao paciente (CARVALHO, 2004). O
exame radiografico deve ser realizado, inclusive para avaliacdo de fraturas ou
luxacdes temporomandibulares associadas (HARVEY & EMILY, 1993; GIOSO,
2003; ROZA, 2004d).

Existem véarios métodos para a reducdo de fraturas e disjuncbes
mandibulares, tanto invasivos (parafusos e placas, pinos intramedulares,
cerclagem Ossea, transfixacdo externa) quanto nado invasivos (amarria dental,
ferulizacdo, blogueios maxilomandibulares). Em qualquer um deles, deve-se
atentar para os principios basicos de alinhamento oclusal, estabilidade adequada,
auséncia de danos em tecidos moles, preservacdo da denticdo e retorno o mais
imediato possivel a fungdo e mastigacdo (GIOSO, 2003, ROZA, 2004b).
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3.3 Fenda Palatina

As anomalias do palato primario (0sso incisivo) aparecem como labio
leporino ou fenda labial e podem ocorrer isoladamente ou associadas a anomalias
do palato secundario (palatos duro e mole) que ocorrem como fendas palatinas
(HARVEY & EMILY, 1993; ROBERTSON, 1993; FOSSUM, 1997; MARRETTA,
1998; GIOSO, 2003a). As fendas podem ter origem embriogénica (defeito
herdado ou alteracdo na fase do desenvolvimento fetal, dos 25 aos 28 dias) e
resultar na ndo unido das conchas que, em condi¢cdes normais, se fundem para
separar as cavidades, oral e nasal e também podem ser adquiridas, seja por
trauma, choque elétrico ou outra causa (HARVEY & EMILY, 1993; FOSSUM,
1997).

Os sinais associam-se a idade do animal e estdo associados a
dificuldade para deglutir, tosse, espirros, drenagem de leite por via nasal,
corrimento nasal e infeccfes recidivantes do trato respiratorio. Em neonatos deve-
se proceder a alimentacdo por sonda até que estes tenham idade adequada e
maior tamanho, que resulta em maior quantidade de tecidos para o reparo e,
consequentemente, mais seguranca para a realizagcdo de cirurgia reparadora
(FOSSUM, 1997; GIOSO, 2003a; ROZA, 2004b).

O tratamento cirargico das fendas secundarias envolve técnicas de
reposicao de retalhos, obtidos por incisdo mucoperiosteal, a uma margem de 2 a
3 milimetros dos dentes, elevando-se a mucosa com a preservacdo do
suprimento sanguineo, oriundo da artéria palatina maior e evitando-se que a
sutura fique sobre o defeito 6sseo (HARVEY & EMILY, 1993). A utilizacdo de
tubos de alimentacéo, a fim de prover nutricdo adequada, pode ser util na fase de
cicatrizacdo, minimizando o trauma sobre a area operada e prevenindo aspiracao
(FOSSUM, 1997). E importante também informar ao proprietario a eventual
necessidade de mais de uma cirurgia para o fechamento total da fenda, sobretudo
nos casos que envolvam aberturas maiores (WIGGS & LOBPRISE, 1997; ROZA,
2004b)
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3.4 Alteracdes da articulacdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular € formada pelo processo articular da
mandibula e pela fossa mandibular do osso temporal e esta separada por um
disco articular em dois compartimentos, o dorsal e o ventral (HARVEY & EMILY,
1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997).

Lesdes da articulacdo temporomandibular sdo frequentes em felinos e
provavelmente os traumatismos sao os principais fatores de risco associados ao
processo. O diagndstico, além de complexo, nem sempre €& possivel de ser
realizado por meio do exame radiografico convencional (HARVEY & EMILY,
1993). Dentre as principais alteracbes encontradas nesta articulacdo estdo as
luxacdes, a displasia e as fraturas, sendo as de coéndilos e colo ainda raras na
clinica de pequenos animais, porem mais frequentes que a fratura de ramo
mandibular (WEIGEL, 1985; UMPHLET & JONHSON, 1990).

A luxacdo mandibular pode ocorrer isoladamente, principalmente nos
gatos, ou associada a fraturas de mandibula. Normalmente o animal se apresenta
com dores, impossibilidade de fechar a boca e desvio da mandibula para o lado
oposto ao trauma (VERSTRAETE, 1995). Algumas racas de cades, como Basset
Hound e Cocker Spaniel j& foram descritas como predispostas. O tratamento
preconizado € o cirargico (VERSTRAETE, 1995; GIOSO, 2003a).

A displasia temporomandibular pode ser uma das causas de luxacéo
cronica. A fossa mandibular rasa, o posicionamento inadequado do processo
retro-articular e a forma anormal do processo condilar podem contribuir para o
aumento da flacidez desta articulacdo (CARVALHO, 2004)

Anquiloses da articulacdo temporomandibular sdo tratadas por
condilectomia do lado afetado (GIOSO, 2003; CARVALHO, 2004; ROZA, 2004b).
O procedimento exige conhecimento anatdomico preciso da regiao e planejamento
adequado com apoio do diagnéstico por imagem, sobretudo pela utilizacdo de

tomografia de feixe cénico (ROZA et al., 2008).
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3.5 Fraturas dentéarias

As fraturas envolvendo os elementos dentarios sédo frequentes na
rotina da clinica de pequenos animais. Infelizmente o desconhecimento ainda faz
com que estes animais nao sejam levados pelos proprietarios ou encaminhados
por veterinarios generalistas aos servicos especializados de odontologia, a fim de
gue recebam tratamento adequado, prevenindo o desenvolvimento de uma série
de complicacg@es locais e sistémicas (GIOSO, 2003a; ROZA, 2004).

3.5.1 Fraturas de coroa

Fraturas que envolvem a coroa dentaria devem ser avaliadas
cuidadosamente quanto a possibilidade de exposicdo pulpar. Descartada esta
possibilidade a restauracdo pode ser feita utlizando-se resinas fotopolimerizaveis
ou amalgama, sendo esta Ultima menos indicada por questdes estéticas e risco
de exposicao ocupacional e do paciente ao mercurio (ROZA et al., 2003). Dentes
com fraturas que comprometam a polpa dentaria devem receber especial atencao
e tratamento endodéntico adequado ou exodontia. Exames clinico e de imagem
devem ser realizados, para a determinacao do tratamento de escolha (HARVEY &
EMILY, 1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997; GIOSO, 2003a; ROZA, 2004c).

3.5.2 Fraturas de raiz

As fraturas que envolvem uma ou mais raizes dentarias
sistematicamente séo identificadas por meio de exames de imagem e, conforme
sua localizacdo e tipo (transversal ou vertical), tratadas por endodontia ou
exodontia do elemento dentario afetado (ROZA, 2004c).

E importante chamar a atencio para fraturas radiculares iatrogénicas
ocorridas durante a exodontia, que devem ser tratadas imediatamente, pela
extracdo do fragmento por via alveolar, por alveolectomia ou pela pulverizacéo do
mesmo (HARVEY & EMILY, 1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997; GIOSO, 2003;
ROZA, 2004).
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A abordagem diagnéstica radiografica € imprescindivel e pode ser
realizada por radiografia intraoral convencional ou digital e ainda por tomografia
computadorizada de feixe conico (ROZA et al., 2008). O tratamento varia
conforme a localizac&o e a extensdo da leséao e vai desde tratamento endoddéntico
a exodontia do elemento afetado (GIOSO, 2003).

3.6 Movimentos dentarios

Além das fraturas, ha outros traumas que envolvem o 6érgao dental.
Assim, situacGes nas quais a forca aplicada ao dente supera o limite fisico do
ligamento periodontal, suprimento vascular e osso (quadro 3) podem induzir
movimentos no Orgdo dentario causando lesdes (HARVEY & EMILY, 1993;
ISOLAN et al.,, 1994; LAYUG et al.,, 1998; MOREIRA, 1998; FRENCH, 2001;
VASCONCELOS et al.; 2001; KENNY et al.,, 2003; IADT, 2004). Luxacédo e
avulsdo, por serem os traumas mais frequentes (GIOSO, 2003; IADT, 2004) sao

abordados com mais detalhes .

QUADRO 3. Tipos de movimenta¢do dentaria traumatica e achados

Tipo de Leséo Descricdo e achados radiogréaficos
Concusséao Dente firme ao toque. Sem alteracdes radiograficas

~ Dente com discreto afrouxamento ao toque, porém fixado ao
Subluxacgao

alvéolo. Pode haver hemorragia

Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo, com
hemorragia, perda do suprimento neurovascular e das fibras
do ligamento periodontal. Dente alongado e com aumento do
espaco periodontal a radiografia

Luxacao extrusiva

Deslocamento lateral do dente, com fratura do alvéolo e
ruptura das fibras do ligamento periodontal. H& pouca
mobilidade com o 4pice fechado. Aumento do espago
periodontal a radiografia

Luxacéo lateral

Deslocamento em dire¢cdo ao osso alveolar, com fratura do
alvéolo. O dente parece curto, ndo ha mobilidade e o apice é
deslocado para a passagem nasal (canino superior em caes
e gatos)

Luxacao intrusiva

Completa perda do dente, com ou sem fratura do alvéolo,

Avulsao com rompimento das fibras do ligamento periodontal

Fonte: adaptado de FRENCH (2001) e IADT (2004).
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3.6.1. Luxacao dentaria

Luxacao € o deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo. O
suprimento nervoso e vascular esta comprometido. Apesar da facil visualizacao
da lesdo deve-se proceder o exame radiografico para avaliar o estado da raiz. O
prognostico € melhor do que o da avulsdo, mas os principios de tratamento sédo
0os mesmos. O dente deve ser reposicionado e esplintado, ou seja, unido aos
dentes vizinhos por meio de fios metalicos e resina. Apés trés semanas faz-se o
tratamento endodoéntico, obturando o dente com hidroxido de calcio e
aproximadamente em um ano o dente pode ser obturado com guta percha
(HARVEY & EMILY, 1993; FRENCH, 2001).

3.6.2. Avulsao dentéria

Avulsdo é a completa separacdo do dente de seu alvéolo, que deve ser
avaliado radiograficamente antes de se instituir qualquer tratamento. O padrao de
reparos depende de um grande numero de variaveis, que inclui tempo e
condicbes de armazenamento extra-alveolar, percentagem de necrose pulpar e
tratamento posterior, tipo de suporte externo aplicado e acompanhamento do
tratamento (ISOLAN et al., 1994; LAYUG et al., 1998, MOREIRA, 1998;
VASCONCELOS et al., 2001).

3.7 LesOes reabsortivas dentarias

A etiologia da lesao de reabsorcdo ainda € incerta e muitas provaveis
causas ja foram levantadas: carie, estresse da mastigacdo, inflamacéo, agentes
infecciosos, desordens do sistema imune, desordem no sistema regulador de
calcio, superficie acida das rac0es para gatos, vomitos e alteracdes de pH, dietas
com proporc¢des de calcio desbalanceadas e, mais recentemente, excesso de
vitamina D na alimentagdo (KLEIN, 1999; DUMAIS, 2001; DeLAURIER et al.,
2002; GIOSO, 2003a; GIOSO, 2003b; REITER et al., 2005). Apesar de ser uma
doenca associada a felinos, ndo existem até o momento evidéncias de que a
reabsorcdo dentaria nessa espécie seja diferente da que ocorre em caes,

humanos, porcos, ratos e marmotas (REICHART et al., 1984). Entretanto,
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YOSHIKAWA et al (2008), afirmaram que a etiologia em cédes e gatos pode ser
diferente.

Em felinos a prevaléncia é bastante elevada. Em um estudo publicado
por VAN WESSUM et al. (1992) foram analisados dez estudos independentes que
revelaram a prevaléncia da doenga em 20% a 67% dos gatos, com média entre
2,3 e 4,1 lesdes por gato afetado. Da mesma forma, GOLDSTEIN (2006)
determinou a prevaléncia entre 20 e 75% da populacdo de gatos domésticos e
chamou a atencdo para a subestimacdo do numero de casos em funcdo da
auséncia do radiografico. VERSTRAETE et al. (1998); NEGRO et al. (2005) e
YOSHIKAWA et al. (2008) também manifestaram a mesma preocupacdo. Apesar
da radiografia periapical de toda a boca ser recomendada para o diagndéstico
definitivo desta enfermidade (VAN WESSUM et al., 1992; VERSTRAETE et al.,
1998; NEGRO et al. 2005), o exame tomogréafico de feixe cbnico possibilitou a
definicdo mais precisa da profundidade da lesdo, por meio de sua visualizagdo em
trés dimensdes (ROZA et al., 2008a).

3.8 Neoplasias dentérias e 6sseas da cavidade oral

As neoplasias da cavidade oral geralmente sdo notadas pelos
proprietarios quando o problema ja se encontra em estagio clinico avancado. O
mesmo acontece com outras enfermidades da cavidade oral, especialmente por
que os donos ignoram a importdncia da escovacdo dentaria nos animais de
estimacdo. Possivelmente a responsabilidade por essa situacdo esteja
relacionada, em parte, a falta de orientacdo pelos profissionais da clinica de
pequenos animais. Por esse motivo, a grande maioria dos casos, por ocasiao do
diagnostico, ja se apresenta sob a forma de crescimentos nodulares distribuidos
em diversas regides da cavidade, tais como lingua, faringe e palato (ROZA et al.,
2008).

Os principais sinais clinicos sdo o aumento da salivacdo, epistaxe,
perda de peso, descarga oral sanguinolenta, disfagia, anorexia e aumentos de
volume na face e cabeca (DHALIWAL et al., 1998). Ressalte-se, que a presenca

de tumores na regido caudal da faringe raramente € percebida, e por isso, acaba
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ndo gerando motivos para o proprietario procurar ajuda de um profissional (HEAD,
1990; WITHROW, 2001). A obtencéo de dados como espécie, raca, sexo, idade e
localizacdo da lesdo é importante e pode minimizar, em parte, as dificuldades
iniciais de diagndstico, ja que algumas neoplasias podem estar relacionadas a
uma ou mais dessas caracteristicas (POWERS, 2001).

Conhecer o tempo de evolugdo e a taxa de crescimento também ajuda
na caracterizacao inicial dos tumores, facilitando a abordagem diagndstica. Sendo
assim, ao se iniciar o exame recomenda-se ter em mente que machos sao mais
sensiveis ao desenvolvimento de neoplasias na cavidade oral do que as fémeas.
Essa distribuicdo torna-se mais pronunciada, especialmente, quando se trata de
fibrossarcoma e melanoma , enfermidades, respectivamente duas e quatro vezes
mais frequentes nos machos. Quanto ao carcinoma de células escamosas,
parece ndo existir predilecdo de sexo em nenhuma das suas formas de
apresentacao (HARVEY & EMILY, 1993).

As racas de cdes mais predispostas a desenvolverem tumores orais
sdo Cocker Spaniel, Pastor Alemdo, Weimaraner, Golden Retriever e Boxer.
Animais das racas Dachshund e Beagle apresentam menores riscos (HARVEY &
EMILY, 1993). Na espécie canina a gengiva é o sitio mais frequente de
envolvimento por fibrossarcoma (87%), carcinoma de células escamosas (81%) e
melanoma (55%) (WITHROW, 2001).

O osteossarcoma € um tumor primario maligno ésseo que ocorre na
cavidade medular e é caracterizado pela producédo de osso imaturo ou ostedides,
por osteoblastos malignizados (HEAD, 1990). E o tumor maligno de maior
ocorréncia na cavidade oral de cdes (HARVEY & EMILY, 1993; GIOSO, 2003a)

Os tumores de origem odontogénica sdo raros nos caes. Em gatos
correspondem a aproximadamente 2,4% das neoplasias orais, acometendo
geralmente animais com idade inferior a 18 meses. Podem ser classificados de
acordo com a origem histolégica em epitelial e mesodérmico. O tipo epitelial pode
ser subdividido, de acordo com a capacidade de induzir reagdo estromal, em
indutivo e n&o-indutivo. A forma indutiva acomete animais idosos e produz
alteracdes no tecido conjuntivo devido ao seu poder agressivo local. A forma nao-
indutiva ocorre em animais jovens e tendem a ser autolimitantes. As neoplasias

do mesoderma dental sdo o mixofiboroma (ou mixoma odontogénico) e o
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cementoma. O primeiro caracteriza-se por ser localmente invasivo e néo
metastatico. O cementoma subdivide-se em fibroma cimentante e/ou cementoma
verdadeiro (RODRIGUEZ-QUIROS et al., 1999).

As massas tumorais devem ser cuidadosamente examinadas, para que
o tamanho, cor, consisténcia, localizacdo e extensdo da lesdao sejam bem
caracterizados e registrados. Durante a inspe¢do dos linfonodos adjacentes
recomenda-se inicialmente verificar o tamanho, atentando para o fato da palpacao
ser uma técnica basica de exame, mas ndo é acurada para detectar linfonodos
comprometidos por metastases. Quando estes estiverem aumentados de
tamanho, devem ser puncionados ou excisados (POWERS, 2001). Outra opc¢éo é
utilizar técnicas de imagem como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrasonografia, esse ultimo mais disponivel na Medicina Veterinaria
(TORIYABE et al., 1997).

O exame radiogréfico convencional do cranio avalia a extensdo do
envolvimento ésseo ou a agressividade local do tumor (BERG, 1998; POWERS,
2001), devendo ser complementado por radiografias dentarias, as quais permitem
informagOes valiosas e detalhadas (DHALIWAL et al., 1998). Tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de cranio sdo Uteis na avaliacdo de
tumores cranianos, especialmente para revelar a extensao intracranial e ajudar no
planejamento cirargico e radioterapico, bem como para diagnosticar lesées mais
caudais de mandibula e maxila (CAMPBELL et al., 1995; BERG, 1998;
FORREST, 1998).

A tomografia computadorizada é tipicamente superior a ressonancia
magnética para a avaliacdo das estruturas 0sseas da cabeca. Por outro lado, a
ressonancia magnética € mais sensivel para detectar anormalidades nos tecidos
moles (CHONG et al., 1996). Um estudo realizado por CAMPBELL et al. (1995),
demonstrou que a ressonancia magnética € um exame acurado para excluir a
presenca de invasdo Ossea, confere boa delimitacdo anatdbmica de tumores
primérios da cavidade oral e pode suplementar a informacdo obtida quando se
investiga linfadenopatia cervical. A tomografia computadorizada é muito util na
avaliacdo dos tumores cranianos como 0 osteossarcoma, especialmente para
revelar sua extensdo intracranial e auxiliar no planejamento cirlrgico ou da
radioterapia (FORREST, 1998).
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Ja a ultrassonografia tem sido utilizada na diferenciacdo entre
linfonodos regionais e distantes mestastéticos e normais, baseado, principalmente
no tamanho, forma, regularidade das margens e estrutura ecoéica (TORIYABE et
al., 1997).

Finalizando, os exames de imagem sdo fundamentais na tomada de
decisdo sobre a abordagem cirlrgica nas neoplasias, devendo no entanto ser
complementados pela realizacdo de outros métodos como puncdes aspirativas
por agulha fina e biopsias, antes da adocédo de medidas definitivas de tratamento
(HEAD, 1990; DHALIWAL, 1998).

4 Métodos de diagndéstico por imagem dos dentes e das estruturas 6sseas

da cabeca em céaes e gatos

O diagndstico por imagem se traduz em um grande aliado para o
clinico de pequenos animais. A necessidade de avaliacdo dos elementos
dentarios e das estruturas Osseas e articulares da cabeca torna a radiologia
indispensavel em um grande nimero de afec¢fes (GIOSO, 2003a). A evolucdo da
Medicina Veterinaria traz para a clinica uma série de métodos alternativos no

diagndstico por imagens, que serdo discutidos a seguir.

4.1 Radiografia convencional

Os raios X foram descobertos em 1895 por Wilhelm Conrad Rdentgen.
Possuem natureza eletromagnética e sdo originados nos elétrons das camadas
mais internas da eletrosfera (SALES et al., 2002; ROZA et al., 2003). A grande
prevaléncia de doencas da cavidade oral nos animais domésticos faz com que
sua utilizacdo alcance uma grande escala em Medicina Veterinaria, sobretudo na
area odontologica (ROZA, 2004d).

Além do conhecimento dos equipamentos, para se obter o maximo de
qualidade com o minimo de exposi¢cdo é necessario o dominio das técnicas, dos

suprimentos e de todo o processamento das peliculas (GIOSO, 2003; ROZA,
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2004d). Outro importante fator associado ao uso deste tipo de equipamento € a
condicdo de utilizacdo, atendendo as normas de biosseguranca e diminuindo a
possibilidade de agravos a saude do animal, do operador e de outras pessoas

eventualmente envolvidas no processo (ROZA et al., 2003).

4.1.1 Radiografia extraoral

Radiografias extra-orais para avaliacdo dentaria sdo utilizadas na
avaliacdo de areas extensas, que nao permitem o uso de filmes intra-orais, na
impossibilidade de abertura suficiente da boca e na auséncia de equipamentos e
filmes intra-orais no estabelecimento (WIGGS & LOBPRISE, 1997).

Aparelhos convencionais normalmente tém miliamperagem entre 100 e
500 mA, diminuindo muito o tempo de exposicdo necessario a execucdo da
tomada radiografica. Estes aparelhos dificultam a execucdo do exame porque
normalmente estdo instalados (fixados) em locais preparados para estes niveis de
radiacdo, criando dois problemas: (1) se o paciente € submetido ao procedimento
odontolégico nessa sala, torna-se necessario montar uma estrutura cirdrgica no
local e o aparelho fica impossibilitado de ser usado em outros procedimentos
durante este tempo e (2) se o procedimento é feito em outro local, o aparelho néo
deve ou ndo pode ser utilizado nesta sala. Outra dificuldade deste tipo de
aparelhagem ¢é a falta de mobilidade do cabecote, dificultando muito o
direcionamento do feixe de raios X (HARVEY & EMILY, 1993; HOLMSTRON et
al., 1994).

O equipamento de radiografia extraoral deve ser instalado em sala
especifica, atendendo aos mesmos critérios do diagnéstico médico e o
equipamento de radiografia intraoral deve ser instalado em ambiente (consultorio
ou sala) com dimensdes suficientes para permitir a equipe manter-se a distancia
de, pelo menos, 2 m do cabecote e do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
Radiografias extraorais séo utilizadas em alguns casos especificos na odontologia
veterinaria. E importante que o aparelho usado tenha mobilidade no cabecote, a
fim de facilitar a técnica e evitar a necessidade de movimento do paciente.

Outro aspecto que deve ser conhecido pelo operador é o conjunto de

projecdes utilizadas em radiografias extra-orais, que sao latero-lateral direita e
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esquerda, ventro-dorsal, dorso-ventral e dorso-ventral com a boca aberta, além
das obliquas direita e esquerda. E importante salientar que essas projecoes
também devem ser realizadas seguindo as técnicas radiograficas de bissetriz e
paralelismo (ROZA, 2004d).

4.1.2 Radiografia intraoral

A radiografia intraoral é utilizada, sobretudo na avaliacdo individual das
pecas dentarias. O exame pode ser indicado para avaliacdo de alteracbes
periodontais, fraturas dentarias, lesGes reabsortivas, monitoramento de
exodontias e tratamentos endodonticos e avaliacdo da quantidade de pecas
dentarias e da oclusédo. Aparelhos para radiografias odontolégicas tem grandes
vantagens, como a flexibilidade de movimentacdo e ajuste para as técnicas
radiograficas, além do tamanho do braco articulavel, que minimiza a necessidade
de movimentacao do animal. Além disso, o foco € menor, melhorando a qualidade
de radiografias feitas em filmes pequenos. O dispositivo indicador de posicao
também € outra vantagem. Seu comprimento deve ser conhecido para facilitar o
estabelecimento do tempo necessario para uma boa radiografia. Dispositivos
menores exigem menor tempo de exposicao.

Estes aparelhos apresentam-se com dois tipos de apoio, de coluna
(médveis) ou para fixacdo a parede. Caso o local onde se utiliza destine-se apenas
a procedimentos odontoldgicos, o modelo fixo diminui a necessidade de espaco,
descongestionando o ambiente (ROZA, 2004d).

Para o exame intraoral utilizam-se as técnicas radiograficas do
paralelismo, nos dentes pré-molares e molares mandibulares e da bissetriz nos
demais elementos dentarios (ROZA, 2004d). Radiografias dos dentes quarto pré-
molar e primeiro molar superior requerem cuidados adicionais para que 0sS
resultados sejam confiaveis. Sobre o exame, além de precisdo na determinacéo
da bissetriz do angulo entre dente e filme, o foco ainda deve ser movimentado em
sentido mesial ou distal, a fim de se obter uma imagem adequada e evitar a
sobreposicao entre as raizes mésio-vestibular e mésio-palatina. Além disto, este

tipo de radiografia € o que apresenta maior diferenca nas técnicas de execucdo
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nas espécies canina e felina, em decorréncia da posicédo do arco zigomético nos
gatos (NIEMIEC & FURMAN, 2004 a,b).

4.2 Radiografia digital

Uma imagem digital é constituida de picture elements (pixels), que séo
arranjados em uma grade retangular bidimensional, com cada pixel tendo
determinado tamanho, cor, intensidade de valor e localizacdo na imagem (bitmap
ou rasper). Um pixel € o menor elemento de uma imagem digitalizada. Imagens
radiograficas geralmente utilizam imagens de cor cinza com valores de
intensidade entre 8 bits (2% ou 256 tons de cinza) e 12 bits (2'% ou 4096 tons de
cinza). Resolucdo de imagem refere-se ao grau de nitidez da imagem. A
resolucao é determinada pelo niumero de pixels por determinado comprimento de
uma imagem (pixels / mm), pelo nimero de niveis cinza por pixel (bits), e pelo
arranjo dos niveis de cinza. Dispositivos de imagens digitais selecionadas podem
produzir volumes ou imagens 3D. O volume element (voxel) € o menor elemento
de uma imagem tridimensional (HATCHER & ABOUDARA, 2004).

Para que a imagem digital seja empregada e aceita pela comunidade
cientifica, o sensor dever ser grande o suficiente para mostrar no minimo um
dente e suas estruturas anexas, a dose de radiacdo utilizada ndo deve exceder
aguela utilizada para producdo de imagem similar com filmes convencionais, o
sensor utilizado deve suportar esterilizacao a frio ou com soluc¢des desinfetantes,
as propriedades da imagem obtida devem ser iguais ou melhores as obtidas com
filmes convencionais e os dados digitais devem ser acessiveis a um computador e
devem ser armazenados sem perda da qualidade ou da informacdo (NELVIG et
al., 1992).

O sistema de radiologia digital para a clinica odontolégica em
pequenos animais tem se tornado a cada dia mais viavel economicamente e as
técnicas sdo basicamente as mesmas utilizadas para a radiografia intraoral
convencional. A maior vantagem deste sistema em relacdo a radiografia
convencional é a rapidez. Além disso, a imagem adquirida em maior tamanho

facilita a visualizacdo e pode ser ajustada e editada, facilitando a interpretacao.
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Adicionalmente a radiografia digital € mais eficiente, requer menos radiacéo
ionizante, ndo utiliza produtos quimicos toxicos, ndo requer filmes e é permanente
(NIEMIEC, 2007).

4.3 Tomografia computadorizada (TC)

Tomografia € uma palavra formada pela juncédo de dois termos gregos,
tomos e graphos que significam, respectivamente, camadas e escrita. Portanto a
tomografia consiste na obtenc&o de imagens do corpo em fatias ou cortes. E uma
técnica especializada que registra de maneira clara objetos localizados dentro de
um determinado plano e permitem a observagdo da regido selecionada com
pouca ou nenhuma sobreposicdo de estruturas (WHAITES, 2003). A tomografia
computadorizada difere dos exames convencionais por ndo projetar em um so
plano todas as estruturas atravessadas pelo raios X, demonstrando a relacao das
diversas estruturas em volume e profundidade. As imagens obtidas nos permitem
visualizar as diversas camadas das estruturas, principalmente as estruturas

mineralizadas, com alta resolucdo (GADELHA et al., 2007).

4.3.1 Tomografia computadorizada convencional (TC convencional)

Desde que foi desenvolvida a tomografia computadorizada se tornou
gradualmente uma ferramenta diagnoéstica indispensavel na odontologia. Ela
proporciona informagdes vitais para 0 e planejamento do tratamento de tumores,
injarias traumaticas, cirurgias craniofaciais e alteracfes patolégicas na mandibula
e maxila, bem como mau posicionamento e alteracbes 0Osseas nos condilos
(ABRAHAMS & BERGER, 1998; HASHIMOTO et al., 2003). Além disso, prové
imagens que podem ajudar a identificar e isolar causas de dor cronica que
acometem os dentes, maxilares ou o resto do sistema esquelético (WINTER et al.,
2005).

O aparelho de tomografia computadorizada convencional apresenta
trés componentes principais: 1) o gantry, no interior do qual se localizam o tubo de

raios-x e um anel de detectores de radiacdo, constituido por cristais de cintilagao;
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2) a mesa, que acomoda o paciente deitado e que, durante o exame, movimenta-
se em direcdo ao interior do gantry e 3) o computador, que reconstroi a imagem
tomogréfica a partir das informacdes adquiridas no gantry. Neste aparelho, a fonte
de raios X emite um feixe estreito (colimado) em forma de leque, direcionado a
um anel com diversos detectores. Durante o exame, no interior do gantry, o tubo
de raios X gira dentro do anel estacionario de receptores. Os sinais recebidos
pelos detectores dependem da absorcdo dos tecidos atravessados pelo feixe
radiografico e sado registrados e processados matematicamente no computador.
Por meio de mudltiplas projecbes no curso de 360° ao redor do paciente, 0s
receptores registram uma série de valores de atenuagdo dos raios X. Estes
multiplos coeficientes de atenuacdo sdo submetidos a complexos célculos
matematicos pelo principio da matriz, permitindo ao computador reconstruir a
imagem de uma secg¢do do corpo humano (FREDERIKSEN, 1994; LANGLAIS et
al., 1995).

4.3.2 Tomografia computadorizada de feixe conico (TC de feixe cbnico)

O advento da tomografia computadorizada de feixe conico representa o
desenvolvimento de um tomografo relativamente pequeno e de menor custo,
especialmente indicado para a regidao dentomaxilofacial (GARIB et al., 2007). O
desenvolvimento desta nova tecnologia estd provendo a Odontologia a
reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais,
com minima distorcdo e dose de radiacdo reduzida em comparacdo a tomografia
computadorizada convencional (SCARFE et al., 2006). A utilizagéo da tecnologia
da tomografia computadorizada de feixe conico na atividade pratica privada tem
uma série de vantagens sobre tomografia computadorizada convencional:
limitagdo do feixe de raios X (minimiza a radiagdo ionizante), maior acuracia da
imagem, menor tempo para aquisicao da imagem, reducdo de artefatos e display
adaptado a regidao maxilofacial (SCARFE et al., 2006).

O aparelho de tomografia computadorizada de feixe cbnico € muito
compacto e assemelha-se ao aparelho de radiografia panoramica. Em humanos o
paciente é posicionado sentado. Apresenta dois componentes principais,
posicionados em extremos opostos da cabeca do paciente: a fonte ou tubo de

raios X, que emite um feixe em forma de cone, e um detector de raios X. O
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sistema tubo-detector realiza somente um giro de 360° em torno da cabeca do
paciente e, a cada determinado grau de giro (geralmente a cada um grau), o
aparelho adquire uma imagem base da cabeca do paciente, muito semelhante a
uma telerradiografia (radiografia simples realizada em trés ou mais posi¢cdes em
distancia foco-filme que permita a obtengdo da imagem em tamanho real), sob
diferentes &ngulos ou perspectivas. Ao término do exame, essa sequéncia de
imagens base (raw data) € reconstruida para gerar a imagem volumétrica em 3D,
por meio de um software especifico com um sofisticado programa de algoritmos,
instalado em um computador convencional acoplado ao tomdgrafo. O tempo de
exame pode variar de 10 a 70 segundos (uma volta completa do sistema), porém
o tempo de exposicdo efetiva aos raios X € bem menor, variando de 3 a 6
segundos (SCARFE et al., 2006).

O quadro 4 mostra as principais diferencas entre a tomografia

computadorizada convencional e a de feixe conico.

QUADRO 4. Comparagéao entre a tomografia computadorizada convencional e a
tomografia computadorizada de feixe conico.

TC Convencional TC de feixe cbnico
Dimenséo do aparelho - grande - compacto
- exame do corpo inteiro | - adaptado a cabeca e
pescoco
Aquisicdo da imagem - diversas voltas ao redor | - uma Unica volta ao
do paciente redor do paciente
- cortes axiais - imagens base
Tempo de escaneamento | - um segundo por corte - 10 a 70 segundos de
- exposicao ininterrupta a | exame
radiacao - 3 a 6 segundos de
exposicao a radiacao
Dose de radiacao elevada Cerca de 15 vezes menor
gue a TC convencional
Custo do exame alto Acessivel
Recursos do exame Reconstrucdes Reconstrucdes
multiplanares e em 3D multiplanares e em 3D e
2D
Qualidade da imagem - boa nitidez - boa nitidez
- excelente contraste - baixo contraste entre
tecidos duros e moles
Producao de artefatos - muito na presenca de |- pouco na presenca de
metais metais

FONTE: GARIB et al., 2007
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Uma vez finalizado o levantamento bibliografico ficou evidenciado o
potencial da utilizagdo da tomografia computadorizada de feixe cOnico no
diagnostico de alteracfes dentarias e osteoarticulares em humanos. Diante disso
e em funcdo da necessidade de avaliar a utilizacdo deste método em céaes e
gatos, optou-se pela realizacdo deste estudo a fim de viabilizar sua adog¢ao na
rotina de diagndstico por imagem na cabeca, nestas espécies.

5 Objetivos

5.1 Geral

Padronizar a tomografia computadorizada de feixe conico para
utilizacdo na avaliacdo de aspectos morfo-funcionais e no diagndstico de lesbes

dentarias e Osteo-articulares da cabeca em cées e gatos.

5.2 Especificos

5.2.1 Padronizar a técnica e desenvolver um dispositivo que possibilite o

posicionamento de caes e gatos no tomdgrafo de feixe conico.

5.2.2 Descrever, por meio da tomografia computadorizada de feixe conico, 0s
aspectos morfofuncionais dentarios e osteoarticulares da cabeca de cdes e gatos,

identificando os principais cortes, vistas e reconstrucfes para sua visualizacao.

5.2.3 Identificar, por meio da tomografia computadorizada de feixe cobnico, as
principais alteracbes dentarias e osteoarticulares da cabeca de cdes e gatos,

identificando os principais cortes, vistas e reconstru¢cdes para sua visibilizag&o.

5.2.4 Avaliar a tomografia computadorizada de feixe cbnico e a radiografia
intraoral na identificacdo das principais alteracfes dentarias e osteoarticulares da

cabeca de caes e gatos.
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CAPITULO 2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA
ODONTOLOGIA VETERINARIA: DESCRICAO E PADRONIZACAO DA
TECNICA

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN VETERINARY DENTISTRY:
DESCRIPTION AND STANDARTIZATION OF THE TECHNIQUE

RESUMO

Onze caes e quatro gatos, portadores de alteracdes buco-dentarias e atendidos
no Centro Veterinario do Gama, em Brasilia, DF, foram submetidos a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT). Os exames foram realizados em um
tomografo i-CAT, utilizando para aquisicdo das imagens, altura de seis
centimetros, tempo de 40 segundos, 0,2 voxel, 120 kilovolts (kV) e 46,72
miliampéres por segundo (mAs). O melhor posicionamento dos animais para
realizacdo do exame foi definido neste estudo. Esse € um fator fundamental para
a realizacdo do exame, que necessitou um protocolo anestésico simples e seguro,
em funcdo do tempo minimo necessério a obtencdo das imagens. Varias
alteracbes e enfermidades foram identificadas, com extrema acuracia,
credenciando a tomografia computadorizada de feixe cdnico como um exame
seguro, acessivel e exequivel e que pode ser incorporado a rotina odontolégica
das clinicas de pequenos animais.

Palavras-chave: Alteracdes dentarias, diagnostico por imagem, radiologia,

tomografia volumétrica.

ABSTRACT

Eleven dogs and four cats with buccodental alterations, treated in the Centro
Veterinario do Gama, in Brasilia, DF, Brazil, were submitted to cone beam
computed tomography. The exams were carried out in a i-CAT tomograph, using

for the images acquisition six centimeters height, 40 seconds time, 0,2 voxel, 120
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kilovolts (kV) and 46,72 milliampéres per second (mAs). The ideal positioning of
the animal for the exam was also determined in this study and it proved to be
fundamental for performing the exam, which required a simple and safe anesthetic
protocol due to the relatively short time necessary in obtaining the images. Many
alterations and diseases had been identified, with extreme accuracy of the images,
becoming the cone beam computed tomography as a safe, accessible and
feasible imaging method which could be included in the small animals dentistry
routine diagnosis.

Key-words: Dental alterations, diagnosis by imaging, radiology, volumetric
tomography.

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) € um procedimento radiografico no
qual sado realizados cortes milimétricos do corpo nos planos dorsal, sagital e
transversal. O exame ndo projeta em um so6 plano todas as estruturas alcancadas
pelos raios X convencionais, mas demonstra a relagdo das diversas estruturas
anatomicas envolvidas, em volume e profundidade (GADELHA et al., 2007). De
acordo com o formato geométrico da aquisicdo das imagens, 0 exame
tomografico pode ser dividido em fan beam ou tomografia computadorizada
convencional, e cone beam ou tomografia computadorizada de feixe cénico. No
entanto, os aparelhos diferem quanto a forma pelo qual se obtém e se processam
as imagens, a dose de radiacdo, o custo do equipamento e a quantidade de
energia elétrica necessaria ao funcionamento, sendo o custo operacional do do
tomografo de feixe conico extremamente inferior (SUKOVIC, 2003; SCARFE et
al., 2006; GARIB et al., 2007).

Os primeiros relatos sobre o emprego da tomografia computadorizada
de feixe cdnico em humanos, datam da década de 90 (KAU et al., 2005; GARIB et
al., 2007). O exame é uma modalidade diagnostica na qual o sistema tubo-
detector de raios X realiza um giro de 360° ao redor da cabeca do paciente e, em
intervalos programados, geralmente de um grau, adquire imagens que serao

posteriormente analisadas por um programa computacional especifico. Essa série



39

7

de imagens é entdo remetida como dados de projecdo a um computador
contendo o programa capaz de analisa-las nos trés planos ortogonais, sagital,
dorsal e transversal e, combina-las em reconstrucbes de trés dimensoes.
Adicionalmente o programa permite gerar imagens em duas dimensdes, como as
radiografias periapicais e panoramicas. Cada corte contiguo pode apresentar
espessura inferior a um milimetro (SCARFE et al., 2006; GARIB et al., 2007).
Apesar da importancia do assunto na literatura consultada, ndo foram
encontrados trabalhos cientificos que relatem o emprego da tomografia
computadorizada de feixe cénico no diagnostico de enfermidades odontolégicas
de cées e gatos, Portanto, acredita-se que o desenvolvimento de pesquisas nessa
area podera transformar essa alternativa de diagnostico em ferramenta auxiliar de
diversos procedimentos realizados na cavidade oral desses animais. O objetivo
principal desse trabalho é o de descrever e padronizar a técnica de tomografia
computadorizada de feixe cénico na avaliacdo odonto-estomatolégica em cées e

gatos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais do
Instituto de Ciéncias Biolégicas da Universidade de Brasilia (UnB), seguindo os
preceitos de ética e bem-estar animal recomendados pelo COBEA, sob o
protocolo UNBDOC 12339/2008. Foram utilizados onze caes e quatro gatos, de
racas, sexo e idades variadas, portadores de enfermidades buco-dentarias e
encaminahdos para tomografia computadorizada de feixe cbénico (CBCT). Para
que a CBCT fosse empregada no diagnostico de enfermidades odontomaxilares
em caes e gatos, foi necessario padronizar o posicionamento dos animais no
tomégrafo. Ap6s serem submetidos ao protocolo anestésico, os animais foram
acomodados em um tubo de cloreto de polivinila (PVC) em posic¢ao vertical, com
diametro compativel com o perimetro toracico e altura correspondente ao
comprimento ceérvico-lombar de cada cdo ou gato examinado. Uma espuma de
alta densidade foi introduzida no tubo com a finalidade de auxiliar na imobilizagéao

e manutencdo do animal na posicdo desejada e preencher os espacos vazios
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entre o tubo e o animal. Posteriormente, empregando duas fitas unidas por velcro,
procedeu-se a fixacdo do tubo ao aparelho; para facilitar a introducao de eletrodos
empregados na monitorizacdo cardiaca foi necessario realizar duas aberturas
laterais no tubo de PVC.

Antes da avaliagdo de cada alteracdo odonto-estomatoldgica, 0s
pacientes eram submetidos a exames pré-operatorios que consistiam de
hemograma completo, contagem de plaquetas e dosagem sérica de uréia,
creatinina, bilirrubinas, fosfatase alcalina e alanino-aminotransferase. Quando se
tratava de animais idosos ou com alteracdes significativas ao exame clinico eram
realizados também, eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia toracica.
Caso as condicdes clinicas fossem favoraveis ao procedimento, apds jejum
completo de doze horas os animais eram anestesiados, utilizando-se no
protocolo, 0,05 mg/kg de acepromazina (Acepran 0,2%, Univet, Sdo Paulo, SP),
por via intramuscular, 0,07 mg/kg de midazolam (Dormonid, Roche, Séo Paulo,
SP), também por via intramuscular e 10 mg/kg de cetamina (Francotar, Virbac do
Brasil, Sdo Paulo, SP), por via intravenosa, com a finalidade de manté-los
imobilizados e posicionados adequadamente para o exame (NATALINI, 2007).

Apbés acomodar o paciente na estrutura de PVC e acopla-la ao
tomografo (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan e Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA) (Fig.1), utilizou-se para aquisicdo das imagens,
altura de seis centimetros tanto para mandibula como para maxila, conforme a
localizacdo da area a ser examinada. O tempo de aquisi¢éo foi de 40 segundos,
empregando-se 0,2 voxel de resolucao, 120 kilovolts (kV) e 46,72 miliampéres por
segundo (mAS).

Nos animais examinados durante a padronizacdo do exame tinhamos
as seguintes hipéteses diagndsticas: altera¢des na articulagdo temporomandibular
(ATM), leséo de reabsorcéo dentaria dos felinos (LRDF), corpo estranho, fraturas
O0sseas e dentérias, lesbes de furca, aumento do espaco pericementario e
sinusite. Além dos casos onde se buscava a padronizacdo do exame com fins
diagnosticos, alguns pacientes foram avaliados para a instalagdo de implantes

dentérios planejados.
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FIGURA 1 - Posicionamento do animal apds
padronizacdo da técnica para o
exame tomografico de feixe
conico

Apbés aquisicdo, as Iimagens eram transferidas para um
microcomputador instalado em uma sala contigua, de onde era possivel visualizar
0 paciente através de um vidro plumbifero. As imagens adquiridas foram
visualizadas e trabalhadas em programas computacionais do préprio tomagrafo.
Numa etapa subseqiiente era feita analise detalhada das imagens seguida da

edicdo e emissao dos respectivos laudos, em meio digital e/ou impresso.



42

RESULTADOS E DISCUSSAO

A padronizacdo do posicionamento dos animais para a realizacdo da
tomografia foi fundamental para a aquisicdo das imagens. No entanto, para se
chegar a posicao ideal, foi necessario promover uma série de adaptacdes. Num
primeiro momento, apos anestesia, tentou-se posicionar o animal, prendendo-o ao
tomégrafo com tiras de velcro. Esse método néo foi eficaz, uma vez que o animal
anestesiado perdia o ténus muscular, necessitando reposicionamento ou
contencdo por um auxiliar; situacdo que inviabilizou o procedimento, em razéo
dos riscos de exposi¢ao a radiacao ionizante a que o auxiliar teria de se submeter
a cada exame.

Com o intuito de se proceder ao exame sem a necessidade de
contencdo manual, foi idealizado um dispositivo confeccionado a partir de um tubo
de PVC, que mantinha o animal na posicdo adequada a aquisicdo das imagens.
Ainda assim, os animais, anestesiados, deslizavam para o interior do tubo,
dificultando o posicionamento e a obtencdo das imagens, uma vez que a altura de
aquisicdo das mesmas era limitada em seis centimetros, conforme especificacdo
do tomégrafo utilizado. Para solucionar este problema e permitir conforto e
seguranca ao animal, procedeu-se a introducdo de pedacos de espuma de alta
densidade entre o corpo do animal e as paredes internas do tubo. Finalmente, a
fim de garantir seguranca e evitar acidentes, o tubo era fixado ao tomoégrafo por
tiras de velcro.

Ao contrério do procedimento em humanos, onde o posicionamento e
imobilizacdo do paciente ocorrem de forma voluntaria, apos instrucdo do técnico
do servico (WHITE et al., 2001), para os cées e gatos utilizados neste estudo, a
metodologia desenvolvida foi fundamental para a correta aquisicdo das imagens,
0 que significou evitar a repeticdo de exames, diminuir o tempo e 0 risco
anestésico e a exposicao a radiacdo ionizante pelos pacientes.

Uma vez definido o posicionamento do animal no tomégrafo e os
parametros radiograficos do aparelho, as imagens adquiridas das estruturas
estomatognaticas, permitiram a confirmacdo diagnostica de varias alteracdes,
mesmo em estagio inicial, e o planejamento da instalacdo de implantes dentarios

nos animais envolvidos no estudo. No Quadro 1 sdo apresentados 0s casos
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empregados na padronizacdo da técnica, de acordo com a espécie, hipbtese
diagnostica e diagnéstico definitivo. Em alguns casos o por imagem revelou
alteracdes nao perceptiveis ao exame clinico, como lesdo endoddntica, corpo

estranho na cavidade nasal e até projetis de arma de fogo alojados.

QUADRO 1 - Distribuicdo, de acordo com a espécie animal, suspeita clinica e
diagnéstico definitivo, dos casos empregados na padronizacdo da
técnica de tomografia computadorizada de feixe cbnico na

avaliagdo odonto-estomatoldgica em cées e gatos

Numero de
Espécie | Suspeita clinica Diagnostico definitivo o
animais

Sinusite em todos 0s seios,

Felina Sinusite rompimento 6sseo e auséncia 1
de elemento dentério

. b Auséncia de  elementos

Felina LRDF dentarios e LRDF” 2
Disjungéo da rafe palatina e

Felina Lesdo ATMS nasa,l, _fratura do zigomatico e
dentaria, corpo estranho na 1
cavidade nasal

Canina Planejamento implante | Lesdo endodbntica 1
Auséncia, fratura, anquilose e

Canina Doenca periodontal desgaste de  elementos 7
dentarios.
Projetil arma de fogo alojado

Canina Doenca periodontal nos 0ssos, nasal e hidide e 1
doenca periodontal

. Fratura/desgaste/lesdo | Desgastes e fraturas
Canina A . 8
endododntica dentéarias

®Numero de animais da mesma espécie com o mesmo definitivo ao exame
(Alguns pacientes tiveram s de mais de uma alteracdo ao exame); "Lesdo de
reabsorcao dentéria dos felinos; “Articulacdo temporomandibular

Dos quatro felinos examinados, em dois, o exame tomografico revelou
a presenca de LRDF, enfermidade de elevada prevaléncia em gatos domeésticos e
selvagens. Apesar da radiografia periapical de toda a boca ser recomendada para
o definitivo desta enfermidade (VAN WESSUM et al., 1992; VERSTRAETE et al.,
1998; NEGRO et al., 2005), o exame tomogréafico de feixe conico aqui avaliado,

além do diagnostico da doenca, possibilitou a definicdo mais precisa da
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profundidade da leséo, por meio de sua visualizagcdo em trés dimensdes (figura
2).

Vista vestibular Vista lingual

FIGURA 2 - Reconstrucéo tridimensional do dente molar inferior
esquerdo de um gato evidenciando lesdo de
reabsorcdo dentaria dos felinos. (A) Vista vestibular.
(B) Vista lingual

A tomografia computadorizada de feixe coénico, utilizada para o
diagnéstico de LRDF, permitiu a reproducdo tridimensional dos tecidos
maxilofaciais mineralizados, com minima distorcdo da imagem. Esse tipo de
tomografia computadorizada emprega doses de radiacdo significantemente
menores em comparacdo ao exame radiografico periapical de toda a boca, com
resultados rapidos e acurados (COHENCA et al., 2007a,b; HATCHER &
ABOUDARA, 2007). Portanto, os achados deste estudo e as indicacdes de sobre
a utilizacado da CBCT no de lesbes reabsortivas em humanos (COHENCA et al.,
2007b), permitem sugeri-la como método auxiliar de diagndstico de lesdo de
reabsorcdo dentaria dos felinos.

Tanto em caes quanto em gatos, neste trabalho ndo se identificaram
lesbes na articulagdo temporomandibular, mas, a imagem fornecida pela
tomografia computadorizada de feixe cbnico possibilitou avaliar o formato dos
condilos (figura 3) e concluir pela auséncia de alteracbes 0ssea. O mesmo exame

utilizado em humanos (HILGERS et al.,, 2005), demonstrou de forma bastante
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acurada o formato dos condilos e a presenca de alteracdes 0sseas nas estruturas
da articulacdo temporomandibular, permitindo de maneira satisfatoria as
reconstrucdes, mantendo-se a fidelidade das medidas obtidas Isso reforca os

resultados aqui obtidos.

Corte dorsal

FIGURA 3 - Cortes transversais evidenciando as articulagbes
temporomandibulares direita e esquerda de um gato,
com o posicionamento correto dos condilos. Ao centro
da imagem, corte dorsal demonstrando a regido
selecionada para os cortes transversais.

Quando a tomografia computadorizada de feixe conico foi empregada
para avaliar de traumas cefalicos nos caes, verificou-se que um dos cées
apresentava dois projetis (chumbinho) de arma de fogo (figura 4), alojados, no
0sso hidide (figura 5) e outro entre os ossos maxilar e frontal, ambos do lado
direito. Um dos gatos deste estudo, que sofreu trauma cefélico o exame
tomografico revelou fratura bilateral de zigomatico (figura 6), comunicacao buco-
nasal por abertura da rafe palatina em toda sua extensao (figura 7) e fratura do
dente canino inferior esquerdo, cuja cuspide estava localizada na cavidade nasal
(figura 8). Aléem do preciso, a reconstru¢cdo da imagem obtida em trés dimensodes
(figura 9) serviu como base para o tratamento cirargico do paciente. Essa conduta
esta de acordo com relatos anteriores (FULLMER et al., 2007) que mencionam
gque em humanos, a tomografia computadorizada de feixe conico € indicada no
de fraturas faciais e lesdes dentoalveolares e que nos casos de osteomielite essa
modalidade de tomografia, auxilia ndo apenas no das lesdes que apresentam

caracteristicas liticas, mas também no planejamento cirdrgico. Em um dos gatos
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avaliados neste estudo, a suspeita clinica era sinusite. A tomografia
computadorizada de feixe coOnico revelou intenso velamento dos seios frontal,
esfenoidal e nasal direitos (figura 10), além de trepanacéo 6ssea no osso frontal,
que foi detalhada pela reconstrucdo tridimensional do cranio. Apesar da
tomografia computadorizada convencional ser recomendada no diagnéstico de
sinusite em felinos (HALENDA & REED, 1996; REETZ et al., 2006), ndo se
encontrou na literatura consultada a utilizacdo da CBCT com essa finalidade, o

gue valoriza a padronizacdo desse exame realizada presente estudo.

FIGURA 4 - Corte dorsal de cabeca de céo,
evidenciando corpos estranhos
(projetis de arma de fogo)
alojados
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FIGURA 5 - Vista posterior de reconstrucao
em trés dimensdes da cabeca
de um cédo, evidenciando
projetil de arma de fogo alojado
no 0sso hidide

Cam uu‘\u aa

FIGURA 6 - Tomografia computadorizada de feixe conico em um gato. (A) Corte
tomografico transversal evidenciando fratura de zigomatico (FR),
fenda na abertura da rafe palatina (fenda) e presenca da coroa
fraturada do dente canino inferior esquerdo na cavidade nasal. (B).
Reconstrugdo em trés dimensdes evidenciando fratura bilateral do
0SS0 zigomatico (setas amarelas), fenda na abertura da rafe palatina
(seta azul) e presenca da coroa fraturada do dente canino inferior
esquerdo na cavidade nasal (seta vermelha)
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FIGURA 7 - Corte tomografico dorsal no palato de um gato evidenciando a fenda
deixada pela abertura da rafe palatina em toda sua extensao (setas)

’
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FIGURA 8 - Corte tomografico sagital evidenciando a coroa fraturada
do dente canino inferior esquerdo na cavidade nasal de
um gato (seta)



FIGURA 9 - Imagem em trés dimensdes, em
vista ventral da cabeca de um
gato, evidenciando auséncia de
luxagéo temporomandibular
(circulos), abertura da rafe
palatina (seta vermelha) e
fratura dos 0ssos zigomaticos
direito e esquerdo (setas
amarelas)

FIGURA 10 - Corte tomografico transversal da cabeca de um
gato evidenciando intenso velamento dos seios
nasal, frontal e esfenoidal direitos e do seio
nasal esquerdo

49
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Entre os cées examinados, a doenca periodontal foi diagnosticada em oito
animais (72,7%), sendo a enfermidade de maior ocorréncia. A afec¢céo apresenta
elevada prevaléncia entre os individuos desta espécie (ROZA, 2004), e os sinais
clinicos mais frequentes da enfermidade sé&o a exposicdo de furca, aumento do
espaco pericementario (figura 11) e perda Ossea, alteragcdes que foram
prontamente visualizadas no animais deste estudo em imagens bi e tri-
dimensionais geradas pela tomografia computadorizada de feixe conico. Ha
relatos em humanos (SIMON et al., 2006) mencionando que o diagndéstico de
lesbes periapicais extensas pode ser realizado por meio dessa modalidade de
tomografia, inclusive, em alguns casos, com maior acuracia que em biépsias, uma
vez que estas estdo sujeitas a interferéncias na colheita perda e fragmentacéao do
material.

Raiz I\ggsn
y .

/

’
r

¢
aumento do EPC

FIGURA 11 - Corte tomogréfico transversal
obliquo da mandibula
esquerda de gato, regidao do
dente molar, evidenciando

aumento do espaco
pericementario e LRDF na
raiz mesial.

A tomografia computadorizada de feixe conico mostrou-se de grande
valia na avaliacdo clinica de um cao (9,1%) que receberia implantes dentérios,
propiciando imagem precisa de toda a estrutura 6ssea, permitindo aferir medidas

(figura 12) e simular a instalacdo do implante. Essas informagdes permitiram a
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selecdo do implante com as dimensfes adequadas ao paciente, minimizando,
desta forma, o risco de trepanacbes 6sseas ou lesdes do canal mandibular. Na
odontologia humana, a tomografia computadorizada de feixe conico é referida
como padréo ouro para essa finalidade (IPLIKCIOGLU et al., 2002; GUERRERO
et al., 2006, TURKYILMAZ et al., 2007), justificando o seu emprego nos animais

envolvidos neste estudo.

FIGURA 12 - Corte tomogréfico transversal
obliquo da mandibula direita
de um céo, regido do alvéolo
distal do terceiro pré-molar,
mostrando as medidas
utilizadas para planejamento
implantodoéntico

Diagnosticaram-se lesdes endodonticas, fraturas e desgastes, em
oito (72,7%) dos onze cées examinados neste estudo, dispensando a realizagao
de varias radiografias periapicais, geralmente recomendadas quando se deseja

confirmar o diagnostico dessa alteracdo. Em um dos cdes foram diagnosticadas
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lesbes em varios elementos dentérios. Diante de tais achados, pressupfe-se que
existem indicacfes especificas para a tomografia computadorizada de feixe
conico na endodontia. O exame tomografico de feixe cénico pode ser empregado
no de doencas endodénticas e avaliacdo da morfologia do canal dentéario, acesso
a enfermidades de origem n&o-endodontica, avaliagdo de traumas e fraturas
radiculares, analise de reabsorc¢des radiculares internas e externas e reabsorcao
cervical, além do planejamento cirargico (COTTON et al., 2007). Os resultados
obtidos nos exames realizados nos animais envolvidos no presente estudo, com o
posicionamento e a técnica aqui empregados, permitem sugerir a tomografia
computadorizada de feixe cbnico como exame imagenolégico de rotina nas

doencas odonto-estomatolégicas de cées e gatos.

CONCLUSAO

O posicionamento dos animais padronizado durante a execucao deste
estudo foi fundamental para a execucao dos exames, permitindo a aquisicdo das
imagens num tempo minimo e sem necessidade de repeticdes. O exame se
mostrou acurado para uma série de enfermidades buco-dentérias, justificando,

desta forma, sua utilizacédo na rotina odontologica em cées e gatos.
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CAPITULO 3 - ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DOS OSSOS DA CABECA
EM CAES E GATOS AVALIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO

MORPHOFUNCTIONAL ASPECTS OF THE BONES OF THE HEAD IN DOGS
AND CATS DESCRIPTED BY COMPUTED CONE BEAM TOMOGRAPHY

RESUMO

O presente estudo visou, por meio da tomografia computadorizada de feixe
cbnico, descrever a morfologia do cranio e das mandibulas de cées e gatos,
evidenciando, por meio de cortes e reconstrucbes adequadas, as principais
estruturas 6sseas. Para tanto, foram utilizados 15 animais, sendo 11 caes e
quatro gatos, distribuidos entre machos e fémeas, de racas e idades variadas,
todos pacientes do Centro Veterinario do Gama, em Brasilia, DF, Brasil. O estudo
morfolégico da cabeca em cédes em gatos pdde ser ampla e detalhadamente
realizado, visualizando-se todas as estruturas dsseas e dentarias, bem como as
articulacdes, por meio de cortes tomograficos e reconstrucao tridimensional, que
permitiram o exame sob varias vistas, inclusive com a sele¢éo e isolamento das
regides a serem estudadas.

Palavras-chave: anatomia da cabeca, diagnéstico por imagem, odontologia

veterinaria, radiografia, radiologia.

ABSTRACT

This study aimed through the cone beam computed tomography to describe the
morphology of the skull and jaws of dogs and cats, showing by means of
appropriate cuts and reconstructions, the main bone structures. For this, we used
15 animals, 11 dogs and four cats, distributed between males and females of
different ages and races, all patients of the Centro Veterinario do Gama, in
Brasilia, DF, Brazil. The morphological study of the head in dogs in cats could be

widely and thoroughly done, seeing all the bone structures and teeth, and joints by
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means of tomographic images and multiplanar reconstruction, which enabled the
examination under different views, including the selection and isolation of the
regions to be studied.

Keywords: anatomy of the head, diagnostic by imaging, radiography, radiology,

veterinary dentistry

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe cbnico é uma técnica
diagnéstica recentemente padronizada para utilizacdo em animais domésticos.
Entre suas indicacbes estdo o diagnéstico de uma série de enfermidades buco-
dentérias e o planejamento de implantes dentarios (ROZA et al., 2008). O exame
€ uma modalidade na qual o sistema tubo-detector de raios X realiza um giro de
360° ao redor da cabeca do paciente e adquire imagens que serdo posteriormente
analisadas por um programa computacional especifico (SCARFE et al., 2006;
GARIB et al., 2007). Os dados volumétricos obtidos pelo tomografo compreendem
um bloco tridimensional de pequenas estruturas cubdides denominadas voxels,
que na CBCT é isométrico, ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de
iguais dimensfes (FARMAN & SCARFE, 2006).

Tanto na tomografia computadorizada convencional como na de feixe
conico, as imagens da regido dentomaxilofacial sdo obtidas em cortes, por meio
da utilizacao de raios X. No entanto, os aparelhos, o principio pelo qual se obtém
e se processam as imagens, a dose de radiacdo, o custo do equipamento e a
guantidade de energia elétrica necesséaria ao funcionamento do tomografo séo
diferentes (SUKOVIC, 2003; SCARFE et al., 2006; GARIB et al., 2007). Dentre as
vantagens da tomografia computadorizada de feixe cbnico em relacdo a
tomografia convencional ou a radiografia periapical de toda a boca estdo a
dispensa do processamento quimico, melhor qualidade e possibilidade de edicao
de imagens, rapidez no exame e menor exposicdo a radiacdo ionizante
(COHENCA et al. 2007a,b; HATCHER & ABOUDARA, 2007).

O cranio é formado pelos ossos ocipital, parietal, frontal e temporal,

gue sao bilaterais e interparietal, basisfenoide, pré-esfendide, pterigdide, vémer e
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etmoide, todos Unicos. Os 0ssos pares que compdem a face e o palato sdo pré-
maxilar, nasal, maxilar, conchas dorsal e ventral, zigomatico, palatino, lacrimal
pterigdide e mandibulas, dois ossos unidos pela articulagdo intermandibular. O
anico osso impar dessa regido é o vomer. Os ossos do aparelho hidide, anexo ao
sistema estomatognético séo estiloidide, epiidide, ceratoidide e tiroidide (pares) e
basiidide (impar) (EVANS, 1993; ICVGAN, 2005).

Apesar de a literatura recomendar o emprego da tomografia
computadorizada de feixe conico em humanos (SCARFE, 2005; KUEHN, 2006;
SCARFE et al.,, 2006; LUDLOW et al.,, 2007; DRAGE e SIVARAJASINGAM,
2009), na Medicina Veterindria os estudos ainda sdo escassos e ndo ha padrdes
anatbmicos definidos, situacdo que pode levar a erros diagnosticos e
especialmente na conducéo dos tratamentos.

Recentemente, a padronizacao do método, realizada por ROZA et al.
(2008a) para utilizacdo em caes e gatos, comprovou sua eficiéncia no
diagnéstico de enfermidades buco-dentarias e no planejamento de implantes
dentarios nesses animais. Porém alguns aspectos anatdbmicos da cabeca dos
mesmos, relacionados a tomografia computadorizada de feixe cbnico, como a
definicAo dos cortes tomogréficos e as reconstrucdes tridimensionais, ainda
necessitam ser definidos, facilitando o diagnostico e o planejamento dos
procedimentos cirargicos realizados nessa regido corpérea de caninos e felinos.

Assim, este estudo teve como objetivo empregar a tomografia
computadorizada de feixe cbnico na descricdo anatomica do cranio e das
mandibulas de cdes e gatos saudaveis, evidenciando, por meio de cortes e

reconstrucdes adequadas, as principais estruturas 6sseas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido entre maio e dezembro de 2008 empregando
15 animais, sendo 11 cédes e 4 gatos, distribuidos entre machos e fémeas, de
racas e idades variadas, todos pacientes do Centro Veterinario do Gama, em
Brasilia, DF. A pesquisa iniciou-se ap0s avaliacdo e aprovagdo do projeto pelo

Comité de Etica no Uso de Animais do Instituto de Ciéncias Biolégicas da
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Universidade de Brasilia (UnB), sob o protocolo UNBDOC 12339/2008. O cranio e
as mandibulas de todos os animais foram submetidos ao exame tomogréfico
empregando a tomografia de feixe cbnico, com a finalidade de descrever as
principais estruturas anatbmicas e eventuais alteracbes né&o identificadas
clinicamente.

Os animais foram anestesiados empregando protocolos estabelecidos
por NATALINI (2007) e acomodados em um dispositivo, para em seguida ser
inseridos e posicionados no tomoégrafo. O dispositivo consistia em um tubo de
cloreto de polivinila (PVC) em posicdo vertical, com diametro compativel com o
perimetro toracico e altura correspondente ao comprimento cérvico-lombar de
cada cdo ou gato examinado. Uma espuma de alta densidade foi introduzida no
tubo com a finalidade de auxiliar na imobilizacdo e manutencdo do animal na
posicdo desejada e preencher os espacos vazios entre o tubo e o animal. Apés a
adaptacdo do animal este conjunto era preso ao tomografo por duas tiras de
velcro (ROZA et al., 2009).

Para a aquisicdo das imagens foi empregado um tomografo i-CAT
(Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan e Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, EUA), utilizando-se para obtenc&o das imagens tempo de aquisicéo
de 40 segundos, aplicando 0,2 voxel de resolugcédo, 120 kilovolts (kV) e 46,72
miliampéres por segundo (MAS). A altura da aquisicdo variou entre 6 e 13 mm
conforme a localizacédo da area a ser examinada. ApOs posicionar o paciente para
0 exame realizava-se o0 scout view, comando que permite visualizar a area
selecionada. Estando em conformidade, o aparelho era acionado e procedia a
captacdo de imagens para um microcomputador instalado em uma sala continua,
por onde era possivel visualizar o paciente através de um vidro plumbifero. Apés
sua aquisicao e reconstrucdo pelo tomografo, as imagens estavam prontas para
serem analisadas nos programas computacionais adequados, com captura e
edicao dos cortes escolhidos para emisséo de laudo em meio digital e impresso.

Para visualizar, estudar e mensurar individualmente as estruturas
cranianas e mandibulares, considerou-se o fato da tomografia computadorizada
de feixe coOnico proporcionar imagens em tamanho real. Todos os resultados

obtidos foram analisados com a perspectiva de que o aumento da amostra
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pudesse determinar um padrdo para as principais medidas a serem realizadas
nessas estruturas.

A selecdo das areas a serem estudadas foi realizada clicando-se no
botdo especifico no programa e marcando-se, com o mouse do computador, 0s
pontos que demarcam a regiao no corte dorsal. Realizada esta manobra, ficaram
disponiveis na tela imagens de cortes transversais, dorsais e sagitais. Os cortes
foram repetidos paralelamente em medidas sub-milimétricas (GARIB et al., 2007).
A visualizacédo do cranio foi possivel a partir da imagem bidimensional alcancada
em varios planos, da imagem panoramica e por meio de reconstrucao
tridimensional. Para se escolher em que ponto do cranio se desejava realizar o
corte, realizou-se a escolha na imagem panoramica (figura 1A), selecionando-se
com 0 mouse a regido a ser estudada. ApOs a sele¢do, bastava movimentar o

mouse sobre a linha tracada sobre a figura para movimentar o corte para direita

ou esquerda, para avaliar o corte transversal da regido escolhida para estudo
(figura 1B).

FIGURA 1 - (A) Vista panoramica de mandibula de cé&o ilustrando a selecdo da
area para estudo (linha vermelha). (B) Vista transversal da area
selecionada.

As dimensdes das estruturas dsseas e dentarias foram estabelecidas
utilizando-se o software do proprio tomdgrafo (i-CAT, Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA). Para tanto, clicava-se no botdo especifico do
programa e, utilizando-se 0 mouse marcavam-se 0s dois pontos entre 0s quais se
desejava realizar a medida. Ressalte-se a possibilidade da marcacdo de pontos
continuos, permitindo assim a angulacdo da linha e a mensuracdo de estruturas
curvas. Para manipular as estruturas 0sseas selecionadas e visualiza-las em
qualquer vista empregou-se a reconstrucdo tridimensional por meio do software
3DVR (Imaging Sciences International, Hatfield, PA — EUA). Para esta manobra,
selecionava-se na imagem a area a ser reconstruida e acionava-se o0 botdo

calculate VRT. O software permitiu ainda a calibracdo para densidade, que
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reconstréi imagens com maior ou menor densidade 6ssea, 0 que proporciona por
exemplo a melhor visualizac@o das raizes dentarias nos alvéolos, pela diminui¢cdo

da quantidade de osso sobre as mesmas.

RESULTADOS

O exame tomogréfico de feixe conico resultou em imagens no formato
panoramico, possibilitou a visualizagdo do cranio, das mandibulas, dos elementos
dentarios e da articulacdo intermandibular, bem como das estruturas maxilares e
das articulacdes temporomandibulares dos animais avaliados nesse estudo. Nos
gatos e nos cées de menor porte houve a possibilidade de se fazer a aquisicéo
das imagens com maior altura (13mm) e apresentar todas estas estruturas no
mesmo esboco.

Cortes sagitais (figura 2), paralelos ao plano mediano, que separam 0s
antimeros direito e esquerdo, possibilitaram a visualizagdo das estruturas da
cabeca em vista lateral e medial. Ap6s escolher a regido do cranio que se
desejava realizar o corte na avaliacdo da imagem dorsal foi perfeitamente
possivel selecionar com o0 mouse o ponto a ser estudado. Como a imagem era
apresentada em plano sagital, a movimentagdo do mouse permitiu deslocar o
corte para direita ou esquerda.

Cortes transversais separando as estruturas avaliadas em anterior e
posterior, possibilitaram avaliar o paciente de frente, permitindo a visualizacao dos
antimeros direito e esquerdo ao mesmo tempo e a comparagao entre 0S mesmos.
Sua obtencao também ocorreu pela selecao da area a ser estudada, na imagem
do corte frontal.

O mesmo método empregado para obtencdo dos demais cortes
também possibilitou a visualizacdo e selecdo de areas de estudo em outros
planos, como a obtencdo dos cortes frontais, os quais dividem a cabeca em

superior e inferior.
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FIGURA 2 - Vista medial de corte sagital de cranio de gato, evidenciando as
estruturas anatbmicas

A reconstrucdo tridimensional obtida por meio de software especifico
(3DVR, Imaging Sciences International, Hatfield, PA — EUA) favoreceu a avaliagdo
tridimensional das estruturas, possibilitando seu exame pelas vistas lateral,
medial, superior, inferior, anterior e posterior. A selecdo da area a ser examinada
possibilitou a remocdo de estruturas que pudessem causar sobreposicao,

resultando em imagens nitidas (figuras 3 A,B).

FIGURA 3 - Vista lateral direita de reconstrugao tridimensional de cabeca de
gato: (A) Imagem reconstruida com selecdo de toda a cabeca;
(B) Imagem reconstruida sem a inclusdo do 0sso zigomatico,
possibilitando a visualizagdo da estrutura 6éssea da orbita e dos
processos articular e coronoide da mandibula
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O exame tomografico possibilitou avaliar o tipo cefalico dos animais
envolvidos no estudo, permitindo, inclusive, a mensurag¢ao do cranio e do focinho
para o estabelecimento dessa relacao.

Todos os o0ssos cefalicos puderam ser visualizados e analisados por
meio das reconstru¢cdes multiplanares e os cortes adequados proporcionaram a
visualizagao dos seios paranasais e dos cornetos.

Com a tomografia computadorizada de feixe conico as mandibulas
foram facilmente visualizadas e medidas em todas as suas dimensoes (figuras 4
A,B), inclusive o diametro interno. Em nosso estudo os animais examinados
tiveram mandibulas com tamanhos variaveis entre 2,7 e 13 cm. Acrescente-se

gue o exame permitiu a identificacdo e mensuracéo de todos os forames.

.
Cannl

FIGURA 4 - Mensuracdo das mandibulas em cao: (A) Comprimento e
distancia intercondilar, medidas em vista dorsal; (B) Diametro
interno e altura do comprimento de trabalho, excluindo o canal
mandibular, medidas em corte transversal

Empregando as vistas dorsal e ventral em reconstrugdo e a vista
panoramica avaliou-se de forma precisa a articulacdo intermandibular. Tanto a
imagem panoramica, quanto 0s cortes sagitais, dorsais e transversais e a
reconstrucao tridimensional evidenciaram os processos angulares, condilares e
coronoides das mandibulas.

Todas as pecas dentarias puderam ser analisadas em vista vestibular,
lingual e oclusal e a imagem panoramica permitiu a exibicdo de todos os dentes
na mandibula e/ou maxila da area selecionada, conforme a altura de aquisi¢cao

(figura 5). Dentes extranumerarios ou auséncias dentarias também foram
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facilmente percebidas. Os ossos do aparelho hidide puderam ser examinados por
meio de aquisicdo de imagens mais ventrais do cranio. A reconstrugao
tridimensional permitiu 0 exame dos mesmos por vista posterior, anterior e

ventral.

" Quarto Quadrante
Al J

FIGURA 5 — Vista de imagem panoramica do quarto quadrante da cavidade oral

de cado evidenciando os elementos dentarios

DISCUSSAO

O exame tomogréfico das estruturas anatdbmicas realizado em cortes
nos trés planos dimensionais possibilitou realizar o estudo de cada estrutura em
todas as vistas e sentidos. Essa alternativa permitiu visualizar as estruturas em
cortes sub-milimétricos sequenciados conferindo a andlise, garantia de nitidez e
clareza na detecc¢ao dos ossos e articulacdes que compdem a cabeca e eventuais
alteracdes 0sseas e dentéarias. Estudo semelhante foi conduzido por CEVIDANES
et al (2006) em humanos, ocasido que descreveram achados como reabsorcao,
crescimento hiperplasico, disjungcdo, anomalias de forma e diferencas
morfoldgicas entre um lado e outro da cabecga. Portanto, considerando o valor do
meétodo justifica-se, em parte, o emprego da tomografia computadorizada de feixe

cbnico nas espécies aqui examinadas.
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A possibilidade da reconstrucdo multiplanar em tamanho real
proporcionada pela tomografia computadorizada de feixe conico, a praticidade do
exame e a nitidez das imagens obtidas permitem sugerir essa alternativa
diagnoéstica no estudo de estruturas dentarias, 0sseas e articulacbes da cabeca.
Além desse aspecto, considerou-se util 0 acesso a imagens tridimensionais e de
alta definicdo, com baixas doses de radiagcao ionizante. Ainda em relagéo a esse
recurso diagndéstico um estudo realizado em humanos por SCARFE (2005), além
de destacar estas caracteristicas ressaltou a facilidade de acesso a esta
tecnologia por cirurgides dentistas e pacientes.

Como a tomografia computadorizada de feixe cbnico proporciona
imagens em tamanho real as estruturas cranianas e mandibulares puderam ser
visibilizadas e, individualmente, estudadas e mensuradas. Na sequéncia, com a
disponibilizagdo dessas medidas, qualidade das imagens obtidas e
fundamentando-se nos trabalhos em humanos realizados por CEVIDANES et al.
(2006), pode-se inferir que o exame propicia maior acuracia em intervencoes
cirdrgicas realizadas na cabeca desses animais, facilitando o acesso cirlrgico,
tornando minimo o trauma e possibilitando o emprego de materiais compativeis
com as dimensdes das estruturas Osseas avaliadas. Acrescente-se que para
determinar um padréo de medidas das estruturas cranianas e mandibulares ainda
se faz necessério o aumento da amostra analisada.

Os animais puderam, de forma inequivoca, ser classificados e
separados em braquicefélicos (animais de cabecas curtas e largas, como 0s
Pugs, Bulldogs e Shih-Tzus), mesocefalicos (animais de cabecas de proporcdes
médias, com o comprimento do cranio similar ao do focinho, como os Labradores
e Poodles) e dolicocefalicos (animais de cabecas estreitas e alongadas, como o0s
galgos). Particularmente, em relagdo aos gatos, as caracteristicas cefalicas
apresentaram bastante uniformes, mas ha racas tendentes a braquicefalia, como
os persas (WHYTE et al, 1999; ROZA, 2004). Essa classificacdo encontra
respaldo nas medidas propostas por OECHTERING et al. (2004) e realizadas por
meio da tomografia computadorizada convencional.

O estudo das orbitas ocorreu sem dificuldade, mas a selecdo da regiao
estudada, facilitou o exame, sendo essa manobra considerada fundamental na

selecdo dos locais a serem avaliados. Acrescente-se que a escolha da éarea
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possibilitou avaliar a vista lateral da cabeca dos gatos aqui estudados, incluindo
OuU ndo 0 0SSO zigomatico, situacdo que pode ser extrapolada para outras regides
da cabeca do animal. Portanto, a possibilidade de selecéo da area a ser avaliada
foi apontada como vantagem sobre as radiografias tradicionais e esta de acordo
com CALIA et al. (1994). Esses autores afirmaram que radiografias podem ser
usadas para avaliar os 0ssos da Orbita, mas ressaltaram que complexidade da
anatomia orbital e a sobreposicdo de outras estruturas podem disfarcar
determinadas lesbes ou mesmo fazer com que elas passem despercebidas.
DANIEL & MITCHEL (1999) indicaram a tomografia computadorizada
convencional e a ressonancia magnética para essa finalidade e DRAGE &
SIVARAJASINGAM (2008) indicaram a tomografia computadorizada de feixe
cbnico como exame de escolha para detectar fraturas no assoalho da o6rbita em
humanos, justificando a recomendacdo por sua capacidade de mostrar ossos de
maneira bem definida e pelas baixas doses de radiagao ionizante.

O exame da anatomia do palato foi realizado por meio de cortes
transversais que permitiram avaliar toda sua altura e extensdo e pela
reconstrucdo tridimensional, que permitiu sua visualizacdo por vista ventral.
Acrescente-se que possibilitou a visualizacdo detalhada das estruturas Osseas,
inclusive dos forames palatinos e a mensuracao por inteiro. GRACO et al. (2006)
padronizaram a tomografia computadorizada de feixe cénico para esta finalidade
e ressaltaram a extrema acuracia do método para esta finalidade em humanos.

A tomografia computadorizada de feixe conico possibilitou o exame das
mandibulas, permitindo que elas fossem estudadas de varias formas, como a
vista panoramica, por meio dos cortes sagitais, transversais e frontais e da
reconstrucdo tridimensional. Os cortes transversais permitiram a analise
detalhada dos dentes mandibulares e suas medidas e de igual forma
possibilitaram a identificacdo do canal mandibular e o estabelecimento de seu
diametro. A vista panoramica e a vista lateral das mandibulas propiciaram a
identificacdo dos forames mentonianos, sendo que nos cédes o0 primeiro deles
localizava-se ventral ao dente primeiro pré-molar e nos gatos no diastema entre
os dentes canino e terceiro pré-molar, uma vez que estes ndo possuem os dentes
primeiro e segundo pré-molar mandibulares. Estudo semelhante empregando a

CBCT foi realizado por LUDLOW et al. (2007), com cranios humanos, tendo as
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técnicas bidimensionais e as tridimensionais resultado em medidas confiaveis da
anatomia mandibular. Acrescentaram que o0 exame ndo foi influenciado
significativamente pela variacdo na orientacdo do cranio durante a aquisicdo da
imagem. WINTER et al. (2005) sugeriram a superioridade da tomografia
computadorizada de feixe conico em relacdo a tomografia convencional em
consequéncia do maior numero possivel de reconstru¢cbes e dos cortes sub-
milimétricos e HONEY et al. (2007) verificaram a superioridade da tomografia
computadorizada de feixe conico sobre radiografias panoramicas e tomografia
convencional em humanos.

Ainda em relacdo as mandibulas, as articulagbes temporomandibulares
puderam ser facilmente analisadas em todos o0s cortes e na reconstrucéo
tridimensional. Foi possivel demonstrar o formato diferenciado dos céndilos nos
gatos, que séo transversalmente conicos, em forma de bastdo e se encaixam em
uma fossa temporal bastante profunda e definida, ndo permitindo movimentos de
lateralidade, concordando com as afirmacdes de AUTHEVILLE & BARRAIRON
(1985). Apesar de na odontologia humana varios autores recomendarem a
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe coOnico para avaliacdo das
ATMs (HONDA et al.,, 2004; TSIKLAKIS et al., 2005; HONEY et al., 2007) na
Medicina Veterinaria foi encontrado apenas o estudo diagndstico de ROZA et al.
(2009) que recomendaram este método para esta finalidade.

Foi possivel avaliar com nitidez os elementos dentéarios, suas dimensodes e
relacbes. A possibilidade de empregar vistas vestibulares e linguais/palatinas foi
atil na analise da morfologia coronaria e das regibes de furca nos elementos
multiradiculares. Essa possibilidade reforca a utilizacdo deste método em
alteracdes das estruturas de suporte dentario, nos deslocamentos radiculares e
na deteccao de dentes impactados ou supra-numerarios, que foram estudados
por CEVIDANES et al. (2006).

Embora seja considerado uma estrutura secundaria ao sistema
estomatognatico, o aparelho hiéide foi facilmente visualizado no exame
tomografico de feixe cOnico, por meio da aquisicdo de imagens da base da
mandibula. A reconstrugcdo em trés dimensfes permitiu a analise de suas
estruturas por meio de vistas anteriores, posteriores e laterais, possibilitando o

estudo detalhado de suas caracteristicas. Analise semelhante foi realizada por
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ROZA et. al. (2009) tendo os autores utilizado este método para identificar um
projétil de arma de fogo alojado nesse local.

Finalizando, a tomografia computadorizada de feixe co6nico permitiu
extrema acuracia na identificacdo e descricdo das estruturas analisadas neste
estudo, possibilitando a definicdo das mesmas. A partir das imagens obtidas foi
possivel criar um padrdo, mas o estudo das condi¢Bes patoldgicas ainda se faz

necessario.

CONCLUSAO

O estudo anatdbmico da cabeca em cédes em gatos pode ser realizado, de
forma detalhada e permite a visualizagcdo de todas as estruturas ésseas e
dentarias, bem como das articulagbes, por meio de cortes tomogréficos e
reconstrucdo tridimensional, que possibilita 0 exame sob varias vistas, inclusive

com a selecéo e isolamento de regides especificas.
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CAPITULO 4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO E
RADIOGRAFIA INTRAORAL NO DIAGNOSTICO DE ALTERACOES
DENTARIAS EM CAES E GATOS

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY AND INTRA-ORAL RADIOGRAPHY
IN THE DIAGNOSTIC OF DENTAL ALTERATIONS IN DOGS AND CATS

RESUMO

Apesar das técnicas de diagndstico por imagem serem amplamente utilizadas na
odontologia humana, na veterinaria apenas a radiografia esta disponivel.
Entretanto novas tecnologias vem sendo disponibilizadas, exigindo qualificacédo
técnica e investimento tecnoldgico por parte dos profissionais. O objetivo deste
estudo foi empregar os exames auxiliares de tomografia computadorizada de
feixe cbnico e radiografico intraoral na avaliacdo de alteracdes dentarias em 25
animais, sendo 19 cées e seis gatos, machos e fémeas. A radiografia intraoral
permitiu apenas a avaliacdo individualizada do elemento dentario e a tomografia
computadorizada de feixe conico possibilitou realizar analise panoramica de todos
0s elementos dentarios numa Unica aquisicdo de imagens.Devido a rapidez na
aguisicdo e na qualidade superior das imagens obtidas, a baixa quantidade de
radiacdo ionizante, a possibilidade de edicdo de imagens e ao baixo tempo
necessario para o exame, a tomografia computadorizada de feixe cénico foi mais
eficaz que a radiografia intraoral no diagndéstico de alteracdes dentarias em caes e
gatos.

Palavras-chave: canino, dente, diagnostico por imagem, exame radiogréfico,

felino.
ABSTRACT
Although imaging diagnosis techniques are widely used in human dentistry in

veterinary, only radiography is available. However new technology has been

available, requiring technical skills and technological investment from the
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professionals. This study tests the use of auxiliary cone beam computed
tomography and radiographic evaluation of changes in intraoral dental on 25
animals, 19 dogs and six cats, males and females. The intraoral radiography
allowed only the evaluation of individual element assessment and dental cone
beam computed tomography allowed a panoramic analysis of all elements in a
single image acquisition of dental images. Despite the speed in acquisition and
superior quality of images, the low amount of radiation ionizing, the ability to edit
images and the low time to the examination, the cone beam computed
tomography was more effective than intraoral radiography in the diagnosis of
dental changes in dogs and cats.

Keywords: canine, tooth, imaging diagnosis, radiographic examination, cat.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da odontologia veterinaria ocorreu uma
melhora substancial na qualidade e eficiéncia dos diagnostico de enfermidades da
cavidade oral, proporcionando, desta forma, indices cada vez mais satisfatorios
nos tratamentos realizados no sistema odontoestomatognatico dos animais
domésticos. A especialidade, além de exigir investimento tecnol6gico por parte
das empresas fabricantes de equipamentos vem requerendo capacitacdo técnica
dos profissionais, por meio de treinamento, atualizacdo continua e aquisicdo de
aparelhamento moderno. Como resultado desses avancos, os procedimentos
dentarios antes realizados sem o auxilio de recursos de imagem, agora sao
acompanhados por esse suporte diagndstico na rotina de clinicas e hospitais
veterinarios, 0 que tem contribuido para o sucesso das intervencbes que
envolvem os dentes e/ou a cavidade bucal.

Apesar da qualidade diagndstica proporcionada pelos avangos
tecnoldgicos, na rotina odontolégica veterindria o0 custo usualmente alto dos
exames se constitui em um fator limitante. Assim, a radiografia intraoral ainda é o
exame imagenologico de escolha, indicado para avaliacdo de uma série de
alteracdes dentarias e de outras estruturas da cavidade oral, devendo, sempre

gue possivel, ser realizado por ocasido da primeira consulta odontolégica dos
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animais (TSUGAWA & VERSTRAETE, 2000). Entretanto, outros exames como a
tomografia, embora a primeira vista possam parecer invidveis economicamente
poderiam ser incluidos na rotina das clinicas e hospitais veterinarios, caso a
demanda seja expressiva. A tomografia computadorizada de feixe coénico ,
empregada rotineiramente na Medicina, surgiu recentemente como alternativa
diagnostica viavel, de facil execucdo e custo acessivel, possibilitando a
identificacdo de diversas alteracdes orais dos animais domeésticos (ROZA et al.,
2009).

Embora os relatos encontrados indiguem que a tomografia
computadorizada de feixe cbnico no diagnéstico de enfermidades orais em
animais domesticos tenha sido recomendada apenas em um estudo (ROZA et al.,
2009), os primeiros relatos sobre o emprego desse exame em humanos datam da
década de 90 (KAU et al.,, 2005; GARIB et al., 2007). Essa avaliagdo é uma
modalidade diagndstica na qual o sistema tubo-detector de raios X realiza um giro
de 360 graus ao redor da cabeca do paciente e adquire imagens que seréo
posteriormente analisadas por um programa computacional especifico ( SCARFE
et al., 2006; GARIB et al., 2007). Os dados volumétricos obtidos pelo tomdégrafo
compreendem um bloco tridimensional de pequenas estruturas cubdides
denominadas voxels, que na tomografia computadorizada de feixe conico é
isométrico, ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de iguais dimensdes
(FARMAN & SCARFE, 2006).

Ainda que a tomografia computadorizada de feixe cobnico seja
empregada na rotina de diagnésticos de enfermidades dentarias em pacientes
humanos desde o final do século passado (SCARFE et al., 2006; GARIB et al.,
2007), a padronizacdo da técnica de posicionamento de cdes e gatos no
tomografo de feixe cénico apenas ocorreu recentemente, tornando-a um método
auxiliar no diagnostico de alteragcdes odontoestomatologicas em cées e gatos
(ROZA et al., 2009). Devido ao sucesso obtido, os autores recomendaram o
processo como exame auxiliar no diagnostico de enfermidades como lesdo de
reabsorcdo dentaria dos felinos, alteragcdes na articulagdo temporomandibular,
traumas faciais, doenca periodontal e planejamento implantodéntico. Entretanto,
mesmo que os beneficios auferidos pela técnica permitam recomenda-la no

7

diagnostico de alteragBes orais dos animais domésticos € preciso desenvolver
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outras pesquisas cientificas que contribuam para a validacdo definitiva do método,
tornando-o acessivel na rotina da clinica veterinaria.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi comparar os exames
auxiliares de tomografia computadorizada de feixe conico e radiografico intraoral

na avaliacao de alteracdes dentarias em cées ou gatos.

MATERIAL E METODOS

Antecedendo ao inicio do estudo, o projeto foi submetido a apreciacéo
do Comité de Etica no Uso de Animais do Instituto de Ciéncias Biol6gicas da
Universidade de Brasilia (UnB), seguindo os preceitos de ética e bem-estar
animal recomendados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal, sendo
aprovado e registrado sob o protocolo UNBDOC 12339/2008.

A pesquisa foi realizada entre os meses de junho e setembro de 2008,
empregando-se 25 animais, sendo 19 cdes e seis gatos, machos e fémeas,
atendidos pelo servico de odontologia do Centro Veterinario do Gama, em
Brasilia, DF, Brasil. Todos o0s animais apresentavam alteracfes, que, para
conclusdo do diagndstico necessitavam de exames imagenoldgicos do sistema
estomatognatico, sendo a tomografia computadorizada de feixe conico e o exame
radiogréafico intraoral convencional, os métodos auxiliares de escolhidos (Quadro
1).

Na sequiéncia, cada animal, foi avaliado empregando os dois métodos
auxiliares de diagndstico, radiografia intraoral e tomografia computadorizada de
feixe cbnico, sendo confrontados os resultados do processo de obtencdo das
imagens, as imagens obtidas, edicdo e a andlise dos resultados. Os dois
procedimentos foram utilizados no diagnostico de lesdo de reabsorcéo dentaria
dos felinos (LRDF), doenca periodontal e planejamento implantodéntico em cées.
Outros pacientes que apresentavam evidéncias de alteracbes dentarias, porém
sem sinais indicativos das enfermidades acima relacionadas, também foram
incluidos no estudo com a finalidade de auxiliar no diagndstico de outras

alteracdes que acometem o sistema estomatognatico.
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QUADRO 1 - Distribuicdo, de acordo com a espécie animal, hipétese diagnostica e alteracbes odontologicas, dos casos
avaliados por tomografia computadorizada de feixe conico e radiografia intraoral em cées e gatos, em Brasilia,
DF, Brasil, entre junho e setembro de 2008.
Espécie Hipotese Achados na radiografia Achados na TC de feixe conico Alteracoes
animal diagnostica intraoral odontolégicas®
. Diminuicdo da altura 6ssea e areas | Diminuicdo da altura 6ssea e areas
Felina Doenca . P e . . - Doenca
N . de radioluscéncia na regiédo da de hipodensidade na regido da furca .
(n=2) periodontal furca periodontal
Felina L RDE® Areas de perda da radiopacidade Areas de reabsorcdo ao corte Auséncia de
(n=2) nos elementos dentarios transversal e reconstrucdo 3D dentes e LRDF®
Felina Trauma Perda da radiopacidade nos Fraturas 0sseas e perda da Doenca
(n=2) mandibular dentes radiopacidade nos dentes periodontal
Canina Planejamento Area de radioluscénciana regido Area de radioluscénciana regido ~ AL
. : 7 e Lesdo endodontica
(n=1) implante periapical periapical
Canina Planejamento - Mensuracao da area disponivel para
(n=2) implante o implante ]
Perda da radiopacidade e Perda da radiopacidade e mudanca | Auséncia, fratura,
Canina Doenca mudanca no formato dos dentes. no formato dos dentes. Aumento do anquilose e
(n=7) periodontal Aumento do espaco interdental. espaco interdental. desgaste
dentarios.
Canina Trauma Perda da radiopacidade nos Areas de radioluscénciana regido da Doenca
(n=3) mandibular elementos dentarios furca periodontal
Canina | Fratura / desgaste Perda da radiopacidade e Perda da radiopacidade e mudanca Desgastes e
(n=7) | /lesdo endodéntica | mudanca no formato dos dentes. no formato dos dentes. fraturas dentéarias
Canina Reabsorcéo Diminuicéo da densidade 0ssea Reconstrucao tridimensional Reabsorcéo
(n=1) dentaria evidencia perda de substancia 6ssea dentaria

2 Numero de animais da mesma espécie com a mesma alteragdo odontoldgica ao exame (alguns pacientes tiveram mais de uma

alteracdo ao exame); ° lesdo de reabsorcéo dentaria dos felinos
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Para a realizagdo da tomografia computadorizada de feixe conico
empregou-se um tomografo i-CAT (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan, and
Imaging Sciences International, Hatfield, PA — EUA), utilizando-se altura de
aquisicdo de seis centimetros, tempo de 40 segundos, 0,2 voxel em resolucao
méaxima, 120 kilovolts (kV) e 46,72 miliampéres por segundo (mAs). No momento
do exame e apos anestesiados conforme protocolo estabelecido por Natalini
(2007), os animais foram acomodados em um tubo de cloreto de polivinila (PVC)
com diametro compativel com o perimetro toracico dos pacientes examinados. Na
manobra subsequente, os animais foram posicionados na vertical, sendo que a
altura do tubo correspondia ao seu comprimento cérvico-lombar. A imobilizacao
do animal dentro do tubo se deu pela insercdo de espuma de alta densidade,
entre o seu corpo e a parede do cano (ROZA et al., 2009). Ap6s o0 posicionamento
do animal para se realizar o exame tomogréfico (figura 1), o aparelho era
acionado e procedia a captacdo de imagens para um microcomputador instalado
em uma sala continua, por onde era possivel se visualizar o paciente atravées de
um vidro plumbifero. As imagens foram analisadas nos programas
computacionais do préprio tomoégrafo.

Os perfis radiograficos intraorais foram obtidos empregando-se
aparelho odontologico de 30 mA (Spectro 70X Electronic, Dabi-Atlante, Ribeirao
Preto, SP, Brasil) e peliculas radiogréficas (Insight, Kodak, Sdo Paulo, SP, Brasil)
periapicais para adultos e oclusais, utilizando o tempo entre 0,05 e 0,1 segundo e
posicionando os filmes de acordo com as técnicas do paralelismo e da bissetriz. O
processamento das radiografias foi realizado em caixa escura odontoldgica,
contendo trés recipientes com revelador (Solucdo reveladora, Kodak, Sao Paulo,
SP, Brasil), agua e fixador (Solucéo fixadora, Kodak, Sdo Paulo, SP, Brasil), nos
tempos de 20 segundos para revelacdo e 40 segundos para fixacdo. Apds a
revelacédo, os filmes foram lavados e deixados secar naturalmente (TSUGAWA &
VERSTRAETE, 2000; ROZA, 2004).
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FIGURA 1 - Gato posicionado no tomoégrafo de feixe coénico,
utilizando dispositivo de PVC

Independente da alteracdo avaliada, o processo de aquisicdo e as
imagens tomograficas volumétricas obtidas foram confrontados as representacdes
radiogréaficas intra-orais. Foram considerados alguns aspectos como o tempo
necessario a aquisicdo das imagens, facilidade no posicionamento do paciente
para se realizar o exame, possibilidade de manipulacdo das imagens, estruturas
identificadas, fatores complementares relativos a execucao dos procedimentos s e
radiacdo ionizante, ainda que a comparagdo desse parametro tenha sido

fundamentada apenas nas informagdes encontradas na literatura.

RESULTADOS

O tempo médio dispensado na aquisicdo de uma imagem tomogréafica,
empregando-se a tomografia computadorizada de feixe cbnico, apés o
posicionamento do paciente foi de 40 segundos e para as radiografias intra-orais
foi 0,06 segundos, mas o tempo consumido para o posicionamento do paciente e
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do filme chegou a atingir 20 minutos, além de exigir mudanca de decubito do
paciente, durante o exame.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico ndo demandou o
processamento das imagens, nao foi necessario repetir o exame, dispensou a
utilizacdo de substancias quimicas, as imagens apresentaram melhor qualidade e
puderam ser editadas para visualizagdo como radiografia panoramica, em cortes
sagitais, frontais e transversais, possibilitando a realizacdo de cortes milimétricos,
aplicacao de filtros especificos para melhorar as imagens, reconstru¢cdo dessas
imagens em trés dimensfes, além de analisa-las por todas as vistas.

A radiografia intraoral permitiu apenas a avaliagdo individualizada do
elemento dentario e a tomografia computadorizada de feixe cénico possibilitou
realizar andlise panoramica de todos o0s elementos dentarios numa Unica
aquisicdo de imagens, indicando superioridade desse método quanto a esse
quesito.

Na avaliacdo de dentes trirradiculares a tomografia computadorizada
de feixe cbnico mostrou ser um método superior a analise realizada por meio da
radiografia intraoral, possibilitando a reconstrucdo tridimensional, avaliacdo de
todas as raizes e do proprio dente, em todas as suas faces e dimensdes (figuras
2A e 2B).

FIGURA 2 - Avaliacdo do dente quarto pré-molar superior de céo
evidenciando as trés raizes: (A) radiografia intraoral, (B)
reconstrucdo tridimensional por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico
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A obtencdo rapida e fidedigna das imagens conferida pela tomografia
computadorizada de feixe cbnico permitiu planejar e corrigir cirurgicamente as
alteracOes diagnosticadas e agilizou o atendimento do paciente, tornando-0 mais
eficiente e seguro.

Nos seis gatos envolvidos no estudo, tanto a tomografia
computadorizada de feixe cOnico quanto a radiografia intraoral permitiram
diagndstico acurado da doenca periodontal e da lesdo de reabsorcdo dentéria dos
felinos (figuras 3 A,B). Entretanto, a tomografia computadorizada de feixe conico
propiciou em um Gnico exame a aquisicdo das imagens de todos os elementos
dentarios, revelando outros dentes acometidos além daqueles sobre os quais

havia suspeita clinica.

= Perr gasta ‘
-

FIGURA 3 - Imagem de lesédo de reabsorcdo dentaria

dos felinos: (A) Radiografia intraoral, (B)

Vista obligua de corte transversal na

tomografia computadorizada de feixe

conico

Em um cdo com a hip6tese diagndstica de reabsorcao dentéria houve a
necessidade de se radiografar toda a boca do paciente. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico, em uma Unica aquisicdo, possibilitou o
diagnostico acurado da doenca e de todos os elementos dentarios envolvidos,
possibilitando, inclusive a vista sagital e a reconstrucdo tridimensional dos

elementos dentarios, lado a lado (figura 4 A,B,C,D).
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FIGURA 4 - Imagem de lesé@o de reabsorcao dentaria em cdo: (A) corte sagital, lado
direito, (B) corte sagital lado esquerdo, (C) reconstrucéo tridimensional,
vista direita, (D) reconstrucgédo tridimensional, vista esquerda

No diagnéstico de alteracdes localizadas na cabeca, como traumas, a
tomografia computadorizada de feixe cOnico foi de extrema acuracia,
possibilitando a avaliacdo conjunta das estruturas envolvidas e dos elementos
dentarios e auxiliando na adocao das medidas terapéuticas.

Dos trés caes que foram encaminhados para instalacdo de implante
dentario, a tomografia computadorizada de feixe cOnico possibilitou melhor
avaliacdo do sitio para o implante, por meio de cortes transversais em vista
obliqua, além de proporcionar avaliacéo tridimensional e simulagcdo dos implantes
por meio de software especifico (figura 5 A,B) (Dental Slice, Bioparts, Brasilia, DF,
Brasil). A radiografia intraoral por sua vez permitiu apenas avaliacdo da estrutura
O0ssea do sitio cirurgico, a obtencdo da altura adequada para o implante e a
avaliacdo pos-operatéria (figura 6 A,B). Importante ressaltar que no cdo que

apresentou lesdo endodontica, a tomografia computadorizada de feixe conico foi
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sensivel para o diagnostico, mas a radiografia intraoral permanece sendo o
padrdo ouro para acompanhamento pela possibilidade de se realiza-la

sequencialmente durante o tratamento do(s) canal (is) radicular (es).

FIGURA 5 - (A) Vista obliqua de corte transversal mostrando area de
mandibula com medidas para planejamento implantodéntico.
(B) Vista de simulagdo da instalacdo de implante dentario
realizado em area mandibular

FIGURA 6 — (A) Radiografia intraoral em cao mostrando implante na area de
mandibula. (B) Vista panoramica de tomografia computadorizada
de feixe cobnico mostrando quatro implantes dentarios
mandibulares
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Ainda no planejamento de implantes dentarios a tomografia
computadorizada de feixe cOnico proporcionou imagens precisas de toda a
estrutura d6ssea, permitindo aferir medidas e simular a instalacdo do implante,
além de permitir a selecdo do implante com as dimensdes adequadas ao
paciente, minimizando, desta forma, o risco de trepanac¢fes dsseas ou lesbes ao
canal mandibular.

Somando-se estas vantagens a grande aplicacdo do tomografo de
feixe conico no diagnoéstico das alteracdes buco-dentarias dos animais, € possivel
afirmar que este equipamento é perfeitamente viavel na rotina odontologica de
cdes e gatos, sobretudo nos servicos especializados da area, proporcionando

grande relacéo custo X beneficio.

DISCUSSAO

A padronizacdo do posicionamento dos animais no tomégrafo realizada
em etapa anterior ao presente estudo por ROZA et al. (2009), foi fundamental
para a utilizacdo desta ferramenta diagnéstica, nas avaliacbes das alteracdes
odontolégicas nos cdes e gatos deste estudo. De igual forma, o protocolo
anestésico utilizado no estudo desenvolvido por NATALINI (2007), possibilitou a
aguisicado das imagens com seguranca e confiabilidade, uma vez que os animais
permaneceram iméveis durante as avaliacdes, dispensando repeticdes do
exame. Assim, além de proporcionar maior garantia aos procedimentos,
minimizou a exposi¢cao ocupacional dos profissionais e dos animais envolvidos no
procedimento, conforme recomendaram ROZA et al. (2003) e COSTA et al.
(2004).

O menor tempo dispensado para aquisicdo das imagens na tomografia
computadorizada de feixe cénico foi importante, sobretudo quando necessitava-se
radiografar todos os elementos dentarios, exigindo, inclusive, mudanca de
decubito do paciente. Esses achados, no que se referem a tomografia
computadorizada de feixe conico, estdo de acordo com FARMAN & SCARFE,
(2006) e HONEY et al. (2007), que utilizaram essa alternativa diagndstica em

humanos. O menor tempo requerido pela tomografia computadorizada de feixe
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cOnico para a aquisicdo das imagens tornou o procedimento seguro mesmo
quando utilizado em animais idosos e 0 maior tempo consumido para as
radiografias, resultou em maior consumo de anestésico e maior risco para o
paciente, concordando com as observacfes de ROZA et al. (2009).

Ainda analisando quesitos, como 0 menor tempo dispensado para
concluir o exame, emprego em animais idosos, consumo de anestésico, radiacao
e riscos para o paciente, pode-se deduzir que a tomografia computadorizada de
feixe conico, por ndo requerer o processamento das imagens e eventual repeticdo
do exame, necessita menor tempo para concluir o processo, situagdo que confere
maior seguranca ao método. Além desse aspecto, o exame dispensa a utilizacdo
de substancias quimicas, as imagens apresentam melhor qualidade e podem ser
editadas para visualizacdo como radiografia panoramica, em cortes sagitais,
frontais e transversais.

A desobrigacdo da utilizacdo de produtos quimicos no processamento
das imagens tomograficas, conforme empregado nas radiografias, evitou
exposicao ocupacional dos profissionais envolvidos, que pode ser prejudicial a
saude dos trabalhadores em estabelecimentos veterinarios conforme airmaram
ROZA et al. (2003) e COSTA et al. (2004). Ainda nesse contexto, apesar de néo
terem sido mensuradas as doses de radiacdo absorvidas, mas, fundamentando-
se em outros estudos desenvolvidos por MOZZO et al. (1998), MAH et al. (2003),
SCARFE (2005), COHENCA et al. (2007) e ROZA et al. (2009), pode-se afiancar
que a dose de radiacdo emitida pela tomografia computadorizada de feixe conico
foi significantemente reduzida em comparacdo a tomografia computadorizada
convencional, uma vez que esta necessita realizar uma série de rotacées ao redor
da cabeca (4,8,12,16,32 ou 64-slice) para adquirir as imagens, conforme descrito
por WINTER et al. (2005). HATCHER & ABOUDARA (2004) e COHENCA et al.
(2007) indicaram menor dose de radiagcdo desse exame em relagdo ao exame
radiogréafico periapical de toda a boca e com resultados rapidos e acurados foram
apontados.

A tomografia computadorizada de feixe conico mostrou-se um método
superior para a avaliacdo de dentes trirradiculares quando comparado a analise
realizada por meio da radiografia intraoral desses elementos dentarios, uma vez

que possibilitou a reconstrucéo tridimensional, avaliagdo de todas as raizes e do
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proprio dente, em todas as suas faces e dimensdes. NIEMIEC & FURMAN, (2004
a,b) afirmaram que radiografias dos dentes quarto pré-molar e primeiro molar
superior requerem cuidados adicionais para que os resultados sejam confiaveis.
Sobre o exame, além de precisdo na determinacdo da bissetriz do angulo
formado pelo dente e pelo filme, o foco ainda deve ser movimentado em sentido
mesial ou distal, a fim de se obter uma imagem adequada e evitar a sobreposicéo
entre as raizes meésio-vestibular e mésio-palatina. Por udltimo, segundo esses
autores, este tipo de radiografia € o que apresenta maior diferenca nas técnicas
de execucdo nas espécies canina e felina, em decorréncia da posi¢cdo do arco
zigomatico nos felinos. Portanto, diante dos resultados infere-se que a radiografia
intraoral apresenta desvantagens quando comparada a tomografia
computadorizada de feixe conico.

O exame tomografico de feixe cdnico apresentou maior acuracia no
diagnostico de lesdo de reabsorgdo dentaria dos felinos (LRDF), proporcionando
melhor visualizacdo de todos os elementos dentarios numa mesma aquisi¢cao e
dispensando a repeticdo de exames, como ocorre na radiografia periapical de
toda a boca, recomendada no diagnéstico definitivo desta doenca por VAN
WESSUM et al. (1992), VERSTRAETE et al. (1998) e NEGRO et al. (2005). Da
mesma forma, por meio da tomografia computadorizada de feixe cOnico foi
diagnosticado um céo portador de reabsorcdes dentarias, 0 que esta de acordo
com o relato de um caso de lesdo de reabsorcdo odontoclastica em cédo por
YOSHIKAWA et al., (2008). Notou-se ainda ao proceder a avaliacdo das imagens
adquiridas no diagnéstico das duas enfermidades, empregando a tomografia
computadorizada de feixe cbnico, que a reconstrucdo tridimensional, a
visibilizacdo do dente em todas as vistas e a minima distorcdo da imagem
conferiram maior seguranca ao diagnéstico.

No diagndstico de alteracdes localizadas na cabeca, tais como traumas,
a tomografia computadorizada de feixe cOnico foi de extrema acuracia,
possibilitando a avaliacdo conjunta das estruturas envolvidas e dos elementos
dentarios. Nesse contexto, torna-se também uma ferramenta adequada para
planejar e corrigir cirurgicamente e de forma adequada as alteracdes
diagnosticadas, aumentando substancialmente as chances de sucesso no

tratamento. Essa conduta é parcialmente respaldada por observacdes relatadas
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em humanos por FULLMER et al. (2007), sendo a tomografia computadorizada de
feixe conico indicada no diagndstico de fraturas faciais e injurias dentoalveolares,
embora sem a indicacdo do planejamento e a agilidade dos procedimentos, como
vantagens do método.

No planejamento de implantes dentérios a tomografia computadorizada
de feixe conico proporcionou imagens precisas de toda a estrutura 6ssea,
permitindo aferir medidas e simular a instalacdo do implante. Essas informacdes
permitiram a selecdo do implante com as dimensfes adequadas ao paciente,
minimizando, desta forma, o risco de trepanacfes Osseas ou lesdes ao canal
mandibular. Ja a radiografia periapical, ndo permitiu nenhuma destas simulacdes.
Na odontologia, IPLIKCIOGLU et al. (2002); GUERRERO et al. (2006) e
TURKYILMAZ et al. (2006) se referiram a tomografia computadorizada de feixe
conico como padréo aureo para essa finalidade, conferindo seguranca na escolha
desse método de diagnostico para orientar os casos de implantes dentarios
realizados paralelamente a esse estudo. Portanto, somando-se todas essas
aplicacdes a outras possibilidades diagnésticas identificadas por ROZA et al.
(2009) a utilizagdo do tomoégrafo de feixe cbnico em servicos de odontologia
veterinaria se mostra uma opcao viavel e de excelente relacéo custo x beneficio.

Fazendo uma analise geral dos resultados obtidos, € possivel deduzir
gue a tomografia computadorizada de feixe cbnico é um método de diagndstico
auxiliar de enfermidades dentarias superior ao exame radiogréfico intraoral, pois,
apos a padronizacdo do método (ROZA et al., 2009) foi possivel verificar, na
pratica, a melhor qualidade, editar e proceder a andlise mais acurada das
imagens. Entretanto, apesar de todas essas vantagens devem-se estabelecer
critérios na escolha dos pacientes para serem submetidos a esse método de
diagnéstico. Assim, adotando como exemplo a avaliacdo de poucos elementos
dentarios e de forma isolada, acredita-se que a radiografia intraoral seja 0 exame
mais indicado no trans-operatério, pois pode ser realizada durante o procedimento

cirdrgico, sem a necessidade de outro ato anestésico para tal finalidade.
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CONCLUSAO

A tomografia computadorizada de feixe cbnico é mais efetiva no
diagnoéstico de lesdes dentarias reabsortivas em cées e gatos porque permite
aquisicdo de imagens de todos os elementos dentarios em menor tempo e com
menor exposicao a radiacao.

No planejamento da instalacdo de implantes dentarios em caes a
tomografia computadorizada de feixe cénico permite a mensuracado das estruturas
0sseas, possibilitando a escolha criteriosa do implante a ser instalado, com menor
risco de trepanacao 6ssea ou lesao ao canal mandibular.

No diagnéstico de lesdes endodbnticas e periapicais em cédes e gatos a
tomografia computadorizada de feixe conico é um método mais sensivel, mas
para o monitorizagdo do tratamento dessas alteracfes a radiografia intraoral é o
método de escolha.
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CAPITULO 5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NO
DIAGNOSTICO DAS ALTERACOES DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR EM GATOS

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSTIC OF DENTAL
ALTERATIONS OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN CATS

RESUMO

Lesbes da articulacdo temporomandibular sédo frequentes em felinos. O
diagnéstico € complexo e, muitas vezes, ndo se consegue realiza-lo por meio de
radiografias. Esse estudo objetivou descrever a utilizagdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico, como método auxiliar no diagnostico de
alteracdes temporomandibulares em gatos apresentando sinais clinicos
compativeis com alteracdes nessa articulacdo. A tomografia computadorizada de
feixe cbnico além de possibilitar a realizagdo de um criterioso exame das
articulacdes temporomandibulares, facilitou a analise das imagens selecionadas,
permitindo avaliagdo das mesmas como um todo, em varios cortes e por meio da
reconstrucdo das imagens. Além disso, proporcionou a identificacdo de todas as
estruturas anatdbmicas e das alteracbes quando presentes, sendo que O0s
resultados obtidos indicaram sua efetividade tanto na confirmagédo, quanto na
exclusao de altera¢des na articulacdo temporomandibular em gatos.

Palavras-chave: ATM, diagnostico por imagem, felino, radiologia, radiografia

intraoral

ABSTRACT

Injuries of the temporomandibular joint are common in cats. The diagnosis is
complex and often one can not accomplish it by means of radiographs. This study
aimed to describe the use of cone beam computed tomography as an auxiliary

method in the diagnosis of temporomandibular changes in cats showing clinical
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signs consistent with changes in that joint. The cone beam CT in addition to
enabling the completion of a thorough examination of the temporomandibular
joints, facilitated the analysis of selected images, allowing evaluation of them as a
whole, in various slices and through the reconstruction of images. Furthermore,
provided the identification of all anatomical structures and changes when present,
and the results showed its effectiveness in both the confirmation, as the exclusion
of changes in the temporomandibular joint in cats.

Keywords: TMJ, imaging diagnosis, cat, radiology, intraoral radiography

INTRODUCAO

LesBes da articulacdo temporomandibular sdo frequentes em felinos e
provavelmente os traumatismos sao os principais fatores de risco associados ao
processo. O diagnéstico, além de complexo, nem sempre e possivel de ser
realizado empregando o exame radiografico convencional (HARVEY & EMILY,
1993). Dentre as principais alteragcdes encontradas nesta articulacdo estdo as
luxacdes, a displasia e as fraturas, sendo as de condilos e colo ainda raras em
nosso meio, porém mais freqiientes que a fratura de ramo mandibular (WEIGEL,
1985; UMPHLET, 1990).

Com o constante desenvolvimento da odontologia veterinéria, novos
métodos diagndsticos surgem como opcdes nas avaliacbes de alteracdes
bucodentarias dos animais domésticos, sobretudo quanto ao diagnéstico por
imagem, melhorando a qualidade do exame e exigindo qualificacdo técnica e
investimento tecnoldgico por parte dos profissionais. Dentre os exames auxiliares
a tomografia computadorizada tem sido empregada com sucesso em varios
exames da cavidade oral, especialmente dos caes e gatos (ROZA et al., 2009).

A tomografia computadorizada (TC) € um procedimento radiografico no
qual séo realizados cortes milimétricos do corpo nos planos transversal, sagital e
dorsal. De acordo com o formato geomeétrico da aquisicdo das imagens, o exame
tomografico pode ser dividido em fan beam ou tomografia computadorizada
convencional, e cone beam ou tomografia computadorizada de feixe conico.

Ambas permitem a obtengdo de imagens em cortes da regido dentomaxilofacial
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por meio da utilizacdo de raios X. No entanto, os aparelhos, o principio pelo qual
se obtém e se processam as imagens, a dose de radiacdo e o custo do
equipamento sdo completamente diferentes e a quantidade de energia elétrica
necessaria ao funcionamento do tomoégrafo de feixe cbnico € extremamente
inferior (SUKOVIC, 2003; SCARFE et al., 2006; GARIB et al., 2007).

A tomografia computadorizada de feixe cdnico é uma modalidade
diagnoéstica na qual o sistema tubo-detector de raios X realiza um giro de 360
graus ao redor da cabeca do paciente e adquire imagens que serao
posteriormente analisadas por um programa computacional especifico (SUKOVIC,
2003; SCARFE et al., 2006; GARIB et al., 2007). Os dados volumétricos obtidos
pelo tomografo compreendem um bloco tridimensional de pequenas estruturas
cubdides denominadas voxels, que na tomografia computadorizada de feixe
cbnico é isométrico, ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de iguais
dimensodes (FARMAN & SCARFE, 2006).

Apesar de a tomografia computadorizada de feixe conico ser
empregada na rotina de diagndsticos de enfermidades dentarias em pacientes
humanos (SCARFE et al., 2006), na Medicina Veterinéria foi encontrada somente
uma citacdo (ROZA et al., 2009), onde os autores padronizaram o posicionamento
do animal frente ao tomografo e descreveram a técnica para auxiliar no
diagnéstico de alteracdes bucodentarias em cédes e gatos. Entretanto, ainda que
os resultados encontrados sejam animadores, acredita-se que o desenvolvimento
de outras pesquisas cientificas poderiam auxiliar na consolidacdo do método,
especialmente no diagnéstico de enfermidades cujo exame radiografico
convencional é limitado.

O objetivo deste estudo foi descrever a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico, como método auxiliar no diagndstico de

alteracdes temporomandibulares em gatos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no Centro Veterinario do Gama, em Brasilia -

DF, Brasil, entre os meses de abril de 2008 e marco de 2009, apés aprovacéo do
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projeto pelo Comité de Etica no Uso de Animais do Instituto de Ciéncias
Biolégicas da Universidade de Brasilia (UnB), seguindo os preceitos de ética e
bem-estar animal recomendados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal, sob o protocolo UNBDOC 12339/2008. Na pesquisa empregaram-se
cinco gatos, com idade, raca e sexo variados apresentando sinais clinicos
compativeis com alteragBes temporomandibulares.

As articulagbes temporomandibulares de todos os animais foram
avaliadas pela tomografia computadorizada de feixe cénico, empregando um
tomografo i-CAT (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan e Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA). Utilizou-se na aquisi¢do das imagens, altura de
seis centimetros, tempo de 40 segundos, 0,2 voxel em resolucdo maxima, 120
kilovolts (kV) e 46,72 miliampéres por segundo (mAs). No momento do exame, 0s
gatos foram anestesiados conforme protocolo descrito por NATALINI (2007) e
acomodados em um tubo de cloreto de polivinila (PVC) com didametro compativel
com o perimetro toracico dos pacientes examinados (figura 1). Na manobra
subsequente, os animais foram posicionados na vertical, sendo que a altura do
tubo correspondia ao seu comprimento cérvico-lombar ou, nos casos em que
havia necessidade de aumento da altura do paciente, eram maiores e
acolchoados em sua base com espuma de alta densidade (ROZA et al., 2009).

A imobilizacdo do animal dentro do tubo se deu pela insercdo de
espuma de alta densidade, entre o seu corpo e a parede do cano (ROZA et al.,
2009). Apos o posicionamento do animal para se realizar o exame tomografico, o
aparelho era acionado e procedia a captacdo de imagens para um
microcomputador instalado em uma sala continua, por onde era possivel se
visualizar o paciente através de um vidro plumbifero. As imagens foram
analisadas nos programas computacionais do proprio tomografo, selecionando os
cortes e reconstrucbes apropriados a visualizacdo da articulagao

temporomandibular.
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FIGURA 1 - Felino posicionado no tomografo de feixe
cOnico durante exame, por meio do
dispositivo de PVC.

RESULTADOS

A tomografia computadorizada de feixe conico possibilitou a realizagéo
de um criterioso exame das articulacbes temporomandibulares, facilitou a analise
das imagens selecionadas, permitindo avaliacdo da articulagdo como um todo, em
varios cortes e por meio da reconstrucdo das imagens.

O exame possibilitou identificar todas as estruturas anatomicas da
articulagao temporomandibular e as alteragbes quando presentes, sendo que 0s
resultados obtidos indicaram que a tomografia computadorizada de feixe cénico
foi eficaz tanto na confirmacédo, quanto na excluséo de alteragGes na articulacao
temporomandibular em gatos.

O exame foi rapido, indolor e ndo necessitou de repeti¢cdes. A avaliagdo

da articulagdo temporomandibular empregando a tomografia computadorizada de
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feixe cbnico, ndo demandou protocolos anestésicos longos e a utilizacdo de
farmacos foi limitada, proporcionado um despertar tranquilo e alta logo apos o
procedimento, nos casos que nao requeriam tratamento imediato.

Dos cinco pacientes analisados (quadro 1), trés (60%) tiveram
confirmado de alteracbes na articulagdo temporomandibular, como fratura de

condilo e do assoalho da cavidade articular.

QUADRO 1 - Pacientes felinos atendidos e submetidos a tomografia
computadorizada de feixe cbnico entre abril de 2008 e marco
de 2009 no Centro Veterindrio do Gama, Brasilia, DF, Brasil.

_ Idade L . L
Paciente Sexo Sinais clinicos Hipotese Diagnostico
(anos) diagnéstica definitivo
Dor & manioulacio Sem alteracdes na
1 4 M :anipuiag Luxacéo ATM?, Leséo de
da cavidade oral. ~ .
reabsorcdo dentaria.
Fratura assoalho
a e
Desalinhamento Luxacao / ATM, dlsjungao da
2 3 M . : rafe palatina, fratura
mandibulas/maxila fratura .
bilateral do
zigomatico
Desalinhamento Luxacao / Fratura bilateral
3 3 M . : N
mandibulas/maxila fratura coéndilo
Desalinhamento Luxacao / Fratura condilo
4 2 F . ;
mandibulas/maxila fratura esquerdo
Dor & manioulacio Sem alteracdes na
lanipufac ATM?. Fratura de
da cavidade oral, ~ . e
5 4 F . Luxacgao mandibula direita e
desalinhamento o
. disjuncao sinfise
mandibulas )
mandibular

2 Articulagdo temporomandibular

Os pacientes sem alteraces da articulagdo temporomandibular
apresentavam dor a manipulacdo da cavidade oral ao exame clinico. Um deles
apresentava ainda, desalinhamento das mandibulas, mas, empregando a
tomografia computadorizada de feixe conico teve diagndstico de disjuncéo da rafe

palatina e fratura do 0sso zigomatico em ambos os lados (figura 2).
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FIGURA 2 — Imagem de reconstrucao tridimensional
por tomografia computadorizada de
feixe cobnico evidenciando separacao
da rafe palatina (seta amarela) e fratura
bilateral do o0sso zigomatico (setas
vermelhas).

Nos dois pacientes (40%) que apresentavam apenas dor a
manipulacdo oral, embora ndo tenha ocorrido a confirmacdo diagnostica de
alteracdo na ATM, foi possivel a confirmagédo de lesdo de reabsor¢éo dentéria dos
felinos em um deles e fratura de mandibula e disjuncao da rafe palatina no outro,
pois durante o exame a tomografia computadorizada de feixe cbnico possibilitou
adquirir imagens de toda a boca do paciente.

As fraturas na articulacdo temporomandibular foram identificadas no
corte tranversal e nos cortes sagitais proporcionados pelo exame tomografico

(figura 3)
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FIGURA 3 - A - Corte transversal de cranio
de felino evidenciando fratura
nos condilos mandibulares de
ambos os lados, separacao
das suturas cranianas e
lesGes no palato; B - corte
sagital do antimero esquerdo
evidenciando a fratura (seta);
C - corte sagital do antimero
direito evidenciando a fratura
(seta)

DISCUSSAO

O exame tomografico de feixe cbnico além de ter possibilitado a
realizacdo de um criterioso exame das articulacbes temporomandibulares dos
gatos envolvidos nessa pesquisa, facilitou a analise das imagens selecionadas,
permitindo avaliacdo da articulagdo como um todo, em varios cortes e por meio da
reconstrucao das imagens. Ao contrario do observado no presente estudo, com a
tomografia computadorizada de feixe conico, HARVEY & EMILY (1993) e HEO et
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al. (2008) afirmaram que o diagnéstico dessas alteragfes, além de ser complexo,
nem sempre € possivel de ser realizado empregando o exame radiografico
convencional, justificando a escolha do método aqui avaliado.

A tomografia computadorizada de feixe conico possibilitou identificar
todas as estruturas anatomicas da articulacdo temporomandibular e as alteracdes
guando presentes, sendo que os resultados obtidos indicam que o exame foi
eficaz tanto na confirmacdo, quanto na exclusdo de alteracdes na articulacéo
temporomandibular em gatos. Essa constatacdo esta de acordo com WHITE et al.
(2001) que elaboraram o American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology
(AAOMR) parameters of care, que recomenda racionalizacdo para o diagndstico,
tratamento, planejamento e acompanhamento dos diferentes aspectos da
condicdo dentaria. Essas condicbes incluem disfuncbes da articulacdo
temporomandibular, doencas das maxilas e planejamento de implantes dentarios.

HARVEY & EMILY (1993) afirmaram que o diagnéstico dessas
alteracdes, além de ser complexo, nem sempre é possivel de ser realizado
empregando o exame radiografico convencional. Em humanos, WHITE et al.
(2001) indicaram a tomografia computadorizada de feixe coOnico para o
diagnéstico de lesdes nessa regido. Ainda em relacdo a tomografia
computadorizada convencional, MAAS & THEYSE (2007) indicaram-na na
avaliacdo das articulacbes temporomandibulares, sobretudo por meio das
reconstrucdes tridimensionais.

Alem da acurdcia que permitiu a exclusdo de diagnésticos na
articulagédo temporomandibular nos gatos a tomografia computadorizada de feixe
cbnico possibilitou no mesmo exame a aquisicdo de imagens de toda a boca,
auxiliando no diagndstico de outras alteragdes na cavidade bucal, corroborando
as indicagbes de SCARFE et al. (2006) para uso deste tipo de tomografia em
humanos.

Os critérios utilizados neste estudo e que motivaram o0
encaminhamento do paciente para avaliagdo tomografica de feixe cbnico da
articulacdo temporomandibular foram dor a manipulacdo da cavidade oral, com
relutdncia, sobretudo no fechamento da boca e desalinhamento entre as
mandibulas. Tais critérios encontram-se fundamentados em um estudo de

JHONSTON (2001) que indicou a radiografia extraoral da articulacdo
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temporomandibular em pacientes com dor ou relutancia em fechar a boca,
maloclusdo dentaria e relutancia ou inabilidade para o acesso a essa articulacao,
caso esteja envolvida em trauma mandibular ou de outra regido proxima e de
GATINEAU et al. (2008) que afirmaram que lesGes nessa articulacdo podem
resultar em severa disfuncdo mastigatéria e ser causa potencial de sindrome da
mandibula fechada.

Embora a literatura sobre a tomografia computadorizada de feixe cénico no
diagnostico de alteracdes da cavidade oral em cédes e gatos seja escassa, ROZA
et al. (2009) afirmaram que o exame permite avaliar detalhadamente a articulagéo
temporomandibular. As imagens obtidas possibilitaram verificar claramente o
formato dos céndilos e a presenca de alteracbes 0Osseas nas estruturas da
articulacdo temporomandibular, sendo que as reconstrucdes proporcionadas pelo
método permitiram acurécia e fidelidade das medidas obtidas. Esses resultados
estdo de acordo com observagbes de um estudo realizado em humanos por
HILGERS et al. (2005).

A padronizacdo do posicionamento dos animais no tomografo realizada
numa etapa anterior ao presente estudo por ROZA et al. (2009), foi fundamental
para a utilizacdo desta ferramenta diagnéstica, nas avaliacbes das alteracdes
odontoldgicas nos gatos empregados na pesquisa aqui desenvolvida. De igual
forma, o protocolo anestésico definido por NATALINI (2007), possibilitou a
aguisicado das imagens com seguranca e confiabilidade, uma vez que os animais
permaneceram iméveis durante as avaliagGes, dispensando a necessidade de
repeticdio do exame. Assim, além de proporcionar maior garantia aos
procedimentos, tornando-o seguro para utilizagdo em animais de qualquer faixa
etaria e mesmo naqueles debilitados, deduziu-se que o método minimizou a
exposicdo ocupacional dos profissionais e dos animais envolvidos no
procedimento, concordando com ROZA et al. (2003) e COSTA et al. (2004).

Por ultimo fundamentando-se nos resultados obtidos e confrontados com a
escassa literatura cientifica existente, acredita-se que a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico nos servicos de odontologia veterinaria, seja
viavel, ndo exigindo maiores requisitos para sua instalacdo e funcionamento.
Assim sendo, acredita-se que o investimento seja perfeitamente justificavel pela

ampla possibilidade de utilizacdo da técnica no diagnéstico de um grande numero
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de enfermidades buco-dentarias desses animais ou mesmo em caes, com

rapidez, seguranca e acurécia.

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada de feixe cénico € um método adequado
para se identificar com precisdo, fraturas, luxacdes e alteracbes estruturais da

articulagao temporomandibular em gatos.
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CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS

A evolucéo tecnologica que vem ocorrendo na Medicina Veterinaria, ao
mesmo tempo em que soma qualidade e precisdo as técnicas diagndésticas e
terapéuticas, requer maiores investimentos em pesquisa, formacao, treinamento e
tecnologia, por parte dos profissionais. Nesse sentido, o desenvolvimento de
tecnologia digital proporciona a cada dia um maior numero de exames, cada vez
mais precisos e acurados, que passam a ficar disponiveis.

Da mesma forma, a Medicina Veterinaria passa por transformacdes
extremamente qualitativas, com o desenvolvimento das especialidades, que
proporcionam aos animais atendimento diferenciado por profissionais qualificados
e treinados nas mais diversas areas da profissdo. Entre essas areas, sem duvida
alguma, a odontologia € uma das que mais vem evoluindo em nosso meio.

Aliado a isso, a cada dia aumenta a interacdo homem-animal, com
estes tornando-se verdadeiros membros da familia e aumentando as exigéncias
de seus proprietarios, sobretudo no que tange a salde dos mesmos.

O estudo aqui apresentado avaliou a tomografia computadorizada de
feixe cbnico como método de de imagem nos dentes e estruturas osteoarticulares
da cabeca, bem como as adaptacGes necessdarias para que este exame fosse
padronizado para a rotina da odontologia em céaes e gatos, além das indicacdes
para sua utilizacao.

A formacédo de uma equipe multidisciplinar, integrada por Cirurgides
Dentistas altamente capacitados em diagnostico por imagem e Médicos
Veterinarios foi fundamental no desenvolvimento e realizacdo do estudo.

O trabalho realizado permitiu que uma tecnologia antes disponivel
apenas para utilizacdo em seres humanos, a tomografia computadorizada de
feixe cbnico, fosse padronizada e disponibilizada para utilizagdo em cées e gatos,
tornando-a econémica e tecnicamente viavel, com excelente relacdo custo X
beneficio para adocédo pelos clinicos de pequenos animais e justificando sua

aqguisicao por centros de odontologia e por imagens.
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A excelente resolucao das imagens, aliada a possibilidade de selecéo e
edicdo das mesmas torna 0 exame extremamente acurado para utilizagdo em
caes e gatos.

Além dessas caracteristicas, a tomografia computadorizada de feixe
cOnico requer curto tempo anestésico, reduz a exposicdo a radiagdo ionizante e
dispensa o0 processamento quimico, minimizando a exposi¢do ocupacional e do
paciente a potenciais agravos a saude.

Importante ressaltar que esse trabalho foi realizado com pacientes do
dia a dia da rotina clinica. Desta forma, muitas alteragcbes passiveis de
diagnéstico por meio deste tipo de exame ndo foram avaliadas, em razdo da
auséncia de pacientes com essas lesdes. Entretanto a possibilidade de avaliacéo
da morfologia das estruturas dentarias e osteoarticulares da cabeca dos animais
das espécies envolvidas e os estudos realizados em humanos com as mesmas
alteracdes permitem afirmar que a utilizacdo deste exame é efetiva para esta

finalidade.
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