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RESUMO

A radiografia panoramica, tecnicamente resultante da projecao de um
sistema rotacional, permite uma visao ampla do complexo bucomaxilofacial. Além
das arcadas dentdrias, estruturas dsseas fixas e articuladas, oferece ainda imagens
anatdmicas das cavidades orbitarias, fossas nasais, seios maxilares e espacos aéreos.

Entretanto, este meio auxiliar de diagndstico apresenta limitacoes,
principalmente no que diz respeito a distor¢oes e magnificagoes.

A aquisicao de imagem da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) surge como uma ferramenta de custo acessivel, baixa exposicao a radiagao X
e fidelidade de imagem, sem distor¢des e em tamanho real.

Buscamos estabelecer a reproducao dos estudos graficométricos da
Panorametria, proposta por Puricelli (2004), sobre imagens panoramicas
multiplanares adquiridas no modo MIP (Projecao de Intensidade Maxima), com o
objetivo de comparar as diferencas entre as medidas lineares e angulares advindas
da radiografia panoramica convencional.

Cinglienta e quatro conjuntos de imagens panoramicas convencionais e
panoramicas de TCFC, do mesmo paciente, foram avaliados. A Panorametria foi
realizada através de tragados manuais, em ambos os filmes, por trés examinadores.

A reproductibilidade dos examinadores foi de 6tima a excelente nas
radiografias panoramicas e de panoramicas de TCFC (0,86+0,07 e 0,88+0,07,
respectivamente). A magnificacao total da radiografia panoramica, para as medidas
estudadas, foi de 4,3%, sendo maior no sentido vertical (12%) e horizontal inferior
(11,5%) em comparacao as medidas angulares das retas (6,7%) e horizontal
superior (1,9%). Houve minimizacao angular em ambos os lados da radiografia
panoramica, em comparacao a panoramica de TCFC.

Mais estudos s3ao necessarios para avaliar a panoramica de TCFC
adquirida no modo MIP, a fim de se conhecer mais sobre as suas caracteristicas de

reconstrucao e distorcao.



ABSTRACT

The panoramic radiograph, technical resultant of the projection of a
rotational system, allows a wide view of the makxillofacial complex. Beyond the dental
arches, fixed and articulated osseous structures, still offers anatomical images of
orbital sockets, nasal fosses, maxillary sinus and airspaces.

However, this auxiliary diagnosis mean presents limitations, mainly by
means of distortions and magnifications.

The Cone Beam Computed Tomography (CBCT) appears as a tool of
accessible costs, low exposition to radiation X and image allegiance, without
distortions and in real size.

Aiming to establish a the reproduction of graphic and metrical studies
of Panorametry, proposed by Puricelli (2004), on the multiplanar panoramic images
acquired by MIP (Maximum Intensity Projection) mode, with the objective of
comparing the differences between the linear and angular measurements from the
conventional panoramic radiography.

Fifty-four sets of conventional panoramic radiographs and CBCT
panoramic MIP reconstructions, from the same patient, had been evaluated. The
Panorametry was done by manually tracings, in both films, by three examiners.

The correlation of the examiners was excellent in the panoramic
radiographs and the CBCT panoramic MIP reconstructions (0,86+0,07 and
0,88+0,07, respectively). The total magnification of panoramic radiograph, for the
studied measurements, was of 4,3%, being higher in the vertical direction (12%)
and the horizontal inferior line (11,5%) in comparison to the angular measurements
of the straight lines (6,7%) and the horizontal superior lines (1,9%). There was
angular minimization in both sides of the panoramic radiograph, in comparison to the
CBCT.

More studies are necessary to evaluate CBCT panoramic MIP
reconstructions, in order to know more about its characteristics of reconstruction and

distortion.
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1. INTRODUCAO

A utilizacao de exames de imagem como meios auxiliares nos processos
de diagndstico e tratamento de pacientes tem sido cada vez mais presente na
Odontologia. Uma ampla gama de métodos e técnicas compde o arsenal disponivel
para que os profissionais possam observar, analisar, predizer resultados e prevenir
acidentes e complicagoes.

Principalmente nos pacientes ortodonticos e cirdrgicos, a radiografia
panoramica é ferramenta indiscutivel e imprescindivel nos processos de diagndstico,
tratamento e proservagao. Apesar das suas distorcdes e magnificacoes, este exame
representa uma possibilidade Unica de apreciacao das estruturas dssea e dentaria em
sua totalidade e de forma bilateral, sem sobreposicoes de imagem principalmente na
regiao de corpo e ramos mandibulares (LANGLAND E LANGLAIS, 2002; PURICELLI,
2004).

Com a possibilidade de aquisicoes de imagens da face através da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico - TCFC, com tamanho real e sem
distorcOes, abre-se a oportunidade de aliar a nobreza da radiografia panoramica com
a fidelizacao de imagem da tomografia computadorizada, ampliando-se ainda mais a
sua aplicacao na Odontologia. Além disso, com a aplicagdo de softwares especificos,
é possivel reformatar estas seccoes de imagens em composicdes panoramicas, muito
semelhantes a radiografia panoramica convencional (GARIB et al, 2007).

A funcionalidade e utilidade dos tracados grafimétricos na estrutura
facial e maxilo-mandibular, em especial nas tomadas panoramicas, vém contribuir
para diagndsticos mais precisos e tratamentos com maior prediccao.

Buscamos comparar a aplicacao da Panorametria, desenvolvida por
Puricelli em 2004, em aquisicdoes de imagem panoramicas convencionais e de
tomografias de feixe conico. Ao aplicarmos a Panorametria na panoramica oriunda
da TCFC, tentamos desvendar as caracteristicas desta imagem em relacao a

radiografia panoramica.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A Radiografia Panoramica

2.1.1. Historico, Evolucao e Caracteristicas da Radiografia

Panoramica

Wilhelm Conrad Réntgen, em 1895, descobre um novo tipo de raios
que, por desconhecer a sua origem, denominou de “raios X” (Freitas, 2004). A partir
de entdo, concientiza-se o fato da descoberta da primeira técnica “ndo — invasiva”
gue permitiria a visao do interior do corpo do paciente.

No campo da Odontologia o primeiro profissional que se dedicou a
utilizacdo dos raios X, como elemento indispensavel no exame clinico, foi Edmund
Kells, que em 1899 ja fazia referéncias a importancia do uso de uma radiografia,
indicando a importancia de angulos corretos e posicionadores padronizados para o
filme radiografico intra-bucal (Freitas, 2004).

Com o advento da técnica para Tomografia Linear, principalmente a
partir dos trabalhos de Bocage, em 1921, uma nova linha de pesquisa fez-se
presente no campo da Radiologia Médica.

A. F. Zulauf descreveu um método para escanear as arcadas superior e
inferior através de um feixe estreito, e a técnica foi patenteada em 1922 como o
aparelho “Panoramic X-Ray”. H. Numata construiu um aparelho aplicavel para exame
clinico, denominado “Radiografia Parabdlica”, e publicou os primeiros resultados em
1933. O principio geral de usar um feixe estreito para projetar objetos curvos foi
apresentado por K. Heckmann em 1939, sendo a seguir patenteado. Em 1946, Y. V.
Paatero publicou artigo sobre o feixe estreito e os requisitos basicos para a
radiografia panoramica, posicionando o filme no interior da boca dos pacientes, ja na
época considerado pouco pratico. Tal observacdo levou os mesmos autores a

pesquisar, alcancar e publicar em 1949 os principios basicos da radiografia



panoramica utilizando filme extra-oral. Em 1950, novamente Paatero e Nieminen
desenvolveram o primeiro aparelho panoramico experimental com duas placas
rotatdrias. Ainda no campo experimental, os autores desenvolveram um primeiro
aparelho para pesquisas em pacientes, onde as placas eram fixas e a cadeira do
paciente girava. Nao satisfeitos com os resultados, em 1957 os autores desenharam
um aparelho ortopantomografico onde o tubo emissor girava e a cadeira ficava
imdvel. Este aparelho, composto por trés centros rotacionais, foi construido e
instalado na Clinica Odontoldgica da Universidade de Helsinki, Finlandia. Diversos
estudos de Paatero, até 1960, evolveram aplicacdes clinicas com publicacdes
ilustrando varios casos clinicos em pacientes. Segundo Hallikainen, em 1996,
seguiram-se importantes trabalhos envolvendo diversos pesquisadores. Entre eles
citam-se J. Duchamel como o primeiro autor a publicar em 1985 artigos
considerando o contelido matematico do método. UIf Welander e seus colegas, nos
anos seguintes, fizeram consideracdes Unicas sobre o entendimento tedrico e
matematico da radiografia panoramica. H. Kashima et al foram os primeiros a
publicar artigo sobre a radiografia panoramica computadorizada (Apud Freitas,
2004).

Updegrave, em 1966, afirma que a radiografia panoramica € um
método de exame por imagem que utiliza o principio da laminografia em superficie
curva. As estruturas anatomicas dentro de um plano selecionado do paciente sao
registradas em um filme radiografico, enquanto que estruturas fora deste plano
aparecem desfocadas, sem nitidez, portanto, nao interferindo na imagem
radiografica final.

Ramstad et al, em 1978, e Hayakawa et al, em 1993, referem que
algum grau de distorcao € inevitavel quando uma estrutura anatomica tridimensional
da mandibula é projetada em um filme com um sistema rotacional panoramico de
radiografia que nos proporciona uma imagem bidimensional.

Scarfe, Eraso e Farman, em 1998, estudaram as caracteristicas do
aparelho de radiografia panordmica Orthopantomograph® OP 100. Dentre outras
caracteristicas fisicas, verificaram que o indice médio de magnificagdo no plano

central das imagens adquiridas é de 1.29 (29%).



Tavano e Alvarez, em 1998, por sua vez, utilizam o termo genérico
“radiografia em corte” para definir esta técnica obtida por um mecanismo que move
o tubo de raios X e o filme em direcOes opostas simultaneamente. Assim, a fonte de
raios X e o filme desenvolvem um movimento sincronizado, em sentido oposto,
enquanto o paciente permanece imdvel.

Dannewitz et al, em 2002, investigaram o efeito da reducao de radiacao
na obtencdo de radiografias panoramicas digitais na percepcao da qualidade da
imagem e performance diagndstica. Foram realizadas duas tomadas panoramicas de
100 pacientes, a primeira com a dose de radiacao recomendada pelo fabricante e
outra com dose reduzida entre 43% e 81%, sendo avaliadas por dez observadores,
21 areas anatomicas e 30 achados patoldgicos. Os escores, divididos em cinco
categorias, foram definidos como de excelente (1) até inadequada para o diagnostico
(5). Todas as tomadas com reducao de dose de radiacao tiveram escores menores
para a identificacdo das areas anatomicas. Nao houve diferenca nos escores para os
achados patoldgicos. Os autores concluiram que as imagens com dose reduzida
tiveram qualidade de imagem inferior, mas nao houve diferenca na performance
diagndstica. Por tal, concluiram que as imagens com dose reduzida tiveram
qualidade de imagem inferior, mas reducao de aproximadamente 50% na dose de
radiacdao e em algumas situacdes, como exames de proservacao, uma reducao de
65% pode ser considerada.

Benediktsdottir et al, em 2002, estudaram a acuracia de radiografias
panoramicas digitais e convencionais na avaliagdo da posicao e morfologia de
terceiros molares mandibulares e a presenca de anomalias dentarias e patologias.
Foram realizadas analises de 335 pacientes totalizando 388 terceiros molares
mandibulares. Sete aparelhos foram utilizados no estudo (5 digitais e 2
convencionais). Dois observadores determinaram os escores categdricos de 5
variaveis anatomicas (estado da impacgdo, posicao dentdria, numero de raizes,
morfologia das raizes e proximidade com o canal mandibular). Também
determinaram a presenca ou auséncia de anomalias dentarias, caries, cistos/espaco
folicular aumentado e outras patologias. Os autores concluiram que as imagens
produzidas pelos cinco aparelhos de radiografia panoramica digital estudados,

quando comparadas as dos aparelhos analdgicos convencionais foram igualmente



capazes de permitir a avaliacao dos terceiros molares mandibulares, bem como no
diagnostico de anomalias dentarias e patologias.

Para Silva et al, em 2004, a distorcdo refere-se a ampliagdo das
imagens nos sentidos horizontal e vertical. O grau de distorcao depende das
caracteristicas préprias de cada aparelho, assim como a forma e espessura da
camada de corte e angulacdo dos raios X. Além dos fatores inerentes de cada
aparelho, fatores externos podem afetar o resultado final da radiografia. Entre eles
citam a assimetria das arcadas dentdrias, o posicionamento incorreto do paciente e a
movimentacao do paciente durante a tomada radiografica. Os autores informam que
partir da década de 70 foram publicadas analises matematicas que expressaram as
magnificacdes em radiografias panoramicas. Entretanto, falharam no que se refere a
estimar a exata magnificacao a que o objeto estaria exposto quando fora do plano
central da camada de corte dos aparelhos. Haveria, na realidade, uma variacao de
magnificagdo de acordo com o aparelho panoramico utilizado, em virtude das
diferencas entre as distancias do foco ao plano de corte apresentadas por cada
aparelho.

Puricelli, em 2004, afirma ainda que até o momento nenhum tipo de
equipamento ou técnica permite eliminar por completo as distorcdes da radiografia
panoramica. Entretanto, estas ocorrem dentro de uma proporcionalidade aceitavel,
principalmente na mandibula

Gijbels et al, em 2005, mediram a dose de radiacao durante a
realizacdo de radiografias panoramicas em diferentes aparelhos. Um manequim
antropomorfico foi preenchido com um dosimetro termoluminescente e foi exposto a
cinco aparelhos de radiografia panoramica digital durante 10 exposicoes
consecutivas. Os autores concluiram que os aparelhos de radiografia panoramica
estudados entregam uma dose de radiacao menor do que os aparelhos analdgicos, e
gue novos estudos devem tentar reduzir as doses de radiacao preservando uma boa
qualidade de imagem.

Até o momento, a radiografia panoramica apresenta-se como o exame

mais solicitado na Odontologia.



2.1.2. Aplicacoes da Radiografia Panoramica

Wyatt et al, em 1995, descrevem que a radiografia panoramica
convencional produz uma imagem de ambas as arcadas em um Unico filme,
proporcionando uma ampla visao da denticdo e das estruturas de suporte. As
aplicacdes especificas deste tipo de radiografia incluem ndao apenas a deteccao de
caries dentarias e alteracOes dsseas alveolares, mas também afericdes dimensionais
e determinacao das angulagoes relativas dos dentes.

Puricelli, em 1998, relata que a indicacdo da radiografia panoramica
deve ser uma rotina na consulta clinica odontoldgica, preferentemente a partir dos
cinco anos de idade do paciente. Esta recomendacao, em idade aparentemente
precoce, permite determinar, nos momentos de formagdo dentaria e crescimento
0sseo, 0 aparecimento de alteracOes estruturais, numéricas e tumorais. E preciso
lembrar das possibilidades de diferentes variantes patologicas e traumaticas que
poderao surgir, principalmente nas criancas em crescimento. A repeticao anual, ou
bianual, desta radiografia serve como uma boa conduta preventiva, tanto no aspecto
clinico quanto juridico. A partir da radiografia panoramica, poderao ser detectados e
previstos os desvios no eixo vertical de erupcao dos dentes ainda em fase de
erupcao ou ja retidos.

Langland e Langlais, em 2002, referem que a radiografia panoramica,
se comparada a radiografias intrabucais convencionais, apresenta a desvantagem de
mostrar menor definicdo e detalhe. Desta forma, apds o diagnostico de processos
patoldgicos, por meio de uma radiografia panoramica, outros métodos podem
reproduzir imagens de estruturas individuais.

Ainda Langland e Langlais, em 2002, citam que através desta
radiografia as relacdes dos dentes entre si e com outras estruturas podem ser
estudadas no planejamento do tratamento. Por exemplo, o paralelismo dental entre
suportes para proteses e coroas, a via de inser¢ao das proteses parciais, a inclinacao
ortodontica dos dentes e o grau de retencdo dentaria. Além disso, a radiografia
panoramica € uma modalidade excelente de imagem, em pacientes com trismo ou

traumatizados, que nao possam abrir a boca, ja que esse tipo de radiografia é



realizado com a boca fechada. O ponto que torna a técnica panoramica Unica entre
as outras é que ela oferece como resultado, num uUnico filme, uma projecao
excelente na qual observa-se uma variedade de estruturas

Puricelli, em 2002, afirma que, como proservacao clinica, a radiografia
panoramica oferece controles e registros da evolugdo da denticdo permanente,
facilitando o diagndstico precoce de tumores decorrentes da odontogénese ou nao.

Freitas, Torres, em 2004, revelam que o0 uso das radiografias
panoramicas se difunde cada vez mais pelas vantagens que oferecem, quando
comparadas ao exame radiografico intra-bucal periapical. O exame das arcadas
dentarias em uma Unica tomada radiografica, a facilidade da técnica e a baixa dose
de radiagao recebida pelo paciente sao algumas dessas vantagens.

Puricelli, em 2004, conceitua que a radiografia panoramica,
tecnicamente resultante da projecao de um sistema rotacional, permite uma visao
ampla do complexo bucomaxilofacial, tanto em oclusdao como em mordida em topo.
Além das arcadas dentarias, estruturas dsseas fixas e articuladas, oferece ainda
imagens anatbmicas das cavidades orbitarias, fossas nasais, seios maxilares e
espacos aéreos. Possibilita uma extensdo exploratoria para visualizacao inicial de
processo calcificante ou radiopaco localizado nas glandulas salivares, vasos
sanguineos, cadeias ganglionares submandibulares e apdfise estilo-hididea. Permite
observar e analisar o desenvolvimento, erupcao e esfoliacdo dos dentes deciduos. Na
Ortodontia e na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, a radiografia
panoramica persiste como importante informacao auxiliar. Mesmo que sinalizada por
sua pouca sobreposicao de imagem, principalmente na mandibula, ndo é disputada
para estudos complementares, como, por exemplo, nas cefalometrias frontal e
lateral. Em sendo uma imagem em panorama fronto-lateral da face, produz graus de
distorcao que, em valores decrescentes, envolvem as projecoes horizontal, vertical e

angular.



2.2. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico — TCFC

2.2.1. Historico, Evolucao e Caracteristicas da TCFC

O advento da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
permitiu a obtencdao de um tomdgrafo relativamente pequeno e de menor custo,
especialmente indicado para a regiao dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta
nova tecnologia estd provendo a Odontologia a reproducao da imagem
tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distorcao e dose
de radiacdo significantemente reduzida em comparacdo a tomografia
computadorizada (TC) tradicional. Segundo Garib et al, 2007, a tecnologia foi
aperfeicoada ao longo de poucos anos, a um custo bem mais acessivel em
comparacao a TC tradicional. Tal se deve ao desenvolvimento de tubos de raios X
mais acessiveis, sistemas de detectores de qualidade superior e computadores
pessoais modernos. A TCFC para uso na Odontologia teve seus primeiro relatos
publicados no final da década de noventa.

Mozzo et al, 1998, informam que, anteriormente, a técnica do feixe
conico ja era utilizada em distintos propdsitos como: radioterapia, imaginologia
vascular e microtomografia de pequenos espécimes com aplicabilidade biomédica ou
industrial. Os autores realizaram um estudo apresentando o tomdgrafo NewTom-
9000. Concluiram ser este aparelho muito promissor para a imaginologia
dentomaxilofacial, principalmente devido a boa performance, baixo custo e pouca
emissao de radiacao, podendo ainda ser indicado para o uso em larga escala.

Arai et al, em 1999, apresentaram um outro aparelho com tecnologia e
recursos muito semelhantes ao tomodgrafo NewTom-9000. Denominado Ortho-CT,
este tomodgrafo consistia no aparelho convencional de radiografia panoramica
finlandés, Scanora”, com a pelicula radiografica substituida por um intensificador de
imagem (detector).

Maki et al, em 2003, publica que os programas de TC de feixe cbnico,

da mesma forma que a TC tradicional, permitem a reconstrucao multiplanar do



volume escaneado, ou seja, a visualizacao de imagens axiais, coronais, sagitais e
obliquas, assim como a reconstrucdo em 3D. Adicionalmente, o programa permite
gerar imagens bidimensionais, réplicas das radiografias convencionais utilizadas na
Odontologia, como a panoramica e as telerradiografias em norma lateral e frontal,
Apresenta ainda a funcao denominada reconstrucao multiplanar em volume, que
constitui outra importante vantagem da TC de feixe cOnico. Schmitt, em 2006,
complementa que os cortes axiais sao selecionados pelo operador em uma visao
lateral da cabeca, e sdo considerados reconstrucdes primarias ou diretas. Cada corte
contiguo pode apresentar uma espessura minima inferior a 1mm. A partir do corte
axial, obtém-se as reconstrucbes secundarias, incluindo as reconstrucdes coronais,
sagitais, os cortes perpendiculares ao contorno dos arcos dentarios (orto-radiais ou
trans-axiais), as reconstrucoes em 3D e as imagens convencionais bidimensionais.
Sobre todas essas imagens, 0 software ainda permite a realizacao de mensuragoes
digitais lineares e angulares, assim como colorir estruturas de interesse como o canal
mandibular, por exemplo. O volume total da area escaneada apresenta um formato
cilindrico, de tamanho variavel, de acordo com a marca do aparelho, e compde-se
unitariamente pelo voxel. Na TC de feixe conico, o voxe/ é chamado de isométrico,
ou seja, apresenta altura, largura e profundidade de iguais dimensdes. Segundo os
autores Kobaiashi et al, em 2004; Cevidanes et al, em 2005; e Hilgers et al, em
2005, cada lado do voxe/ apresenta dimensao submilimétrica (menor que 1mm,
geralmente de 0,119 a 0,4mm) e, portanto, a imagem de TC apresenta melhor
resolucdo. Por esta razdo, os poucos estudos na area de validacdo da TC volumétrica
para analises qualitativas e quantitativas mostraram uma alta acuracia da imagem,
além de boa nitidez. A imagem da TC de feixe cOnico distingue esmalte, dentina,
cavidade pulpar e cortical alveolar. Os artefatos produzidos por restauracoes
metalicas sdo bem menos significantes que na TC tradicional.

Segundo Yamamoto, 2003; Scarfe et al, 2006, o aparelho de TCFC é
compacto e assemelha-se ao aparelho de radiografia panorédmica. Geralmente o
paciente é posicionado sentado. Entretanto em alguns aparelhos ha a possibilidade
de acomodar-se o paciente de pé ou em decubito dorsal. O TCFC 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
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raios-x. O sistema tubo-detector realiza somente apenas um giro de 360° em torno
da cabeca do paciente e a cada determinado grau de giro (geralmente a cada 1°), o
aparelho adquire uma imagem base da cabeca do paciente, muito semelhante a uma
telerradiografia, sob diferentes angulos ou perspectivas. Ja em 1998, Mozzo et al
publicavam que, ao término do exame, essa seqiiéncia de imagens base (raw data) é
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 exposicao efetiva aos
raios-x € bem menor, variando de 3 a 6 segundos.

Garib et al, 2007, referem a grande vantagem da TCFC permitindo que
programas que executam a reconstrucao computadorizada das imagens podem ser
instalados em computadores convencionais, e nao necessitam de uma Workstation
como a TC tradicional, apesar de ambas serem armazenadas na linguagem DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine). Desta maneira, se o profissional
possuir o software especifico instalado em seu computador pessoal, ficara apto a
manipular as imagens tridimensionais, segundo a sua conveniéncia, assim como
mostra-la em tempo real aos pacientes. As imagens de maior interesse ainda podem
ser impressas e guardadas no prontuario, como parte da documentagao.

Para Boeddinghaus e White, 2008, as reconstrucdes multiplanares
podem ser utilizadas para produzir imagens cefalométricas frontais e laterais, bem

como de tomadas panoramicas, sem distor¢des ou magnificacoes.

2.2.2. Aplicacoes e Estudos de Medidas em TCFC

Mozzo et al, em 1998, apresentaram estudos sobre as caracteristica de
um novo aparelho de TCFC — NewTom-9000. Os autores relataram que este aparelho
possui, como principais caracteristicas, os parametros técnicos e a performance do
software. A precisdo geométrica, avaliada com referenciais de varias modalidades de

reconstrucao e diferentes orientacbes espaciais, comparando-se as medidas reais
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com a media das medidas reconstruidas, foi de 0,8-1% para as medidas de largura e
2,2% para as medidas de altura. Os autores também avaliaram a dose de radiacao
emitida pelo aparelho, concluindo que esta corresponde a aproximadamente 1/6 da
dose de radiacao emitida pelos tomdgrafos espirais.

Nakagawa et al, em 2002, avaliaram a aplicacdo pré-operatdria da
TCFC como ferramenta de acesso em cirurgia oral menor. Os autores realizaram
TCFC para reconstrucao tridimensional com o software Dental 3D-CT, e compararam
os resultados com radiografias panoramicas, periapicais e oclusais. Os pacientes
estudados foram submetidos a procedimentos cirirgicos que incluiam extracOes de
dentes inclusos (19 casos), enucleacao de cisto (8 casos), apicetomia (9 casos) e
exérese de tumor odontogénico (2 casos). Os autores em suas descricOes cirurgicas
concluiram, que as imagens geradas pelo Dental 3D-CT parecem prover informacgoes
superiores para a avaliacdo pré-operatdria em cirurgia dento-alveolar. Referiram
ainda, como vantagem, a diminuicao da exposicao a radiacao.

Sukovic, em 2003, analisou a TCFC como ferramenta de diagndstico na
imaginologia craniofacial. O autor considera que a TCFC tem potencial para reduzir o
tamanho e o custo dos aparelhos de tomografia computadorizada. Devido a sua
resolucdo isotropica submilimétrica espacial e imagens fieis e nao distorcidas, & ideal
quando dedicada para a imaginologia dentomaxilofacial. Quando combinada com
softwares especificos, pode produzir solucdes completas para os desafios clinicos,
como o planejamento de implantes.

Guerrero et al, em 2006, analisaram o estado atual da TCFC para a
avaliacdo e planejamento pré-operatério a cirurgia de implantes. Os autores
consideram que a TCFC produz ndo s6 as imagens 3D como também cortes das
arcadas dentarias. Para estes autores a TCFC representa o futuro a médio prazo,
sendo que muitas mudancas ainda serao propostas e realizadas, principalmente em
hardware e software, as quais contribuirdo para a diminuicao da dose de radiacao.

Arnheiter, Scarfe e Farman, em 2006, realizaram levantamento de 329
TCFC solicitadas de maio de 2004 a janeiro de 2006 na Universidade de Louisville,
buscando estabelecer o perfil dos profissionais solicitantes, dos pacientes e os
motivos para a indicacao de TCFC. A media de idade dos pacientes foi 45+21 anos,

com maior predominancia de mulheres (62%). Cirurgides bucomaxilofaciais (51%) e
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periodontistas (17%) realizaram a maioria das solicitacbes. Os motivos para as
solicitagdes de TCFC foram planejamento de implantes (40%), suspeita de patologias
(24%) e avaliacao de ATM (16%). Outros motivos envolviam a avaliagao de dentes
retidos e o pré-tratamento ortodontico. Na metade final do periodo de estudo houve
um crescimento nas indicacdes de TCFC para implantes, bem como nas solicitacoes
de imagens DICOM para cirurgia guiada. Os autores concluiram que as solicitacoes
para diagnodstico de patologias devem manter-se constantes. Ja as cirurgias guiadas
por modelos e por imagens expandirao o numero de indicacbes dos Cirurgioes-
Dentistas e da Odontologia.

Gadélha et al, em 2007, realizaram revisdao de literatura sobre os
conceitos e indicacoes da TCFC em Odontologia, principalmente na Ortodontia. Os
autores consideraram que o potencial da TCFC para diagndstico e planejamento é
amplamente diversificado. Entretanto, por tratar-se de um recurso auxiliar
recentemente introduzido na Odontologia, sua utilizagdo ainda é pouco difundida. Os
autores concluiram que, considerando a aplicabilidade e a alta resolugdo de imagem
da TCFC, é impossivel imaginar um futuro sem a utilizacdo rotineira desta na clinica
ortododntica.

Moshiri et al, em 2007, avaliaram em um cranio seco a acuracia de
medidas cefalométricas. Com um paquimetro digital foram obtidas as medidas
lineares reais, e comparadas com a cefalometria em radiografia teleperfil
convencional e em duas imagens de perfil provenientes de TCFC. Tais medidas
foram realizadas por trés observadores. O ICC (indice de Correlacdo Intraclasse) foi
menor nas imagens cefalométricas convencionais do que nas afericdes reais e da
TCFC. Os autores concluiram que as medidas cefalométricas de radiografias em
teleperfil convencionais foram menos precisas do que as provenientes da TCFC.

Ludlow et al, em 2007, avaliaram a acuracia de medidas mandibulares
em TCFC nos modos axial e panoramico reformatado, em trés diferentes
posicionamentos de cabeca. Para tal, foram utilizados 28 cranios secos, previamente
preparados para medidas verticais e horizontais, através da localizacao pré-
determinada de fios metalicos ortodonticos. As medidas reais foram realizadas com

paquimetro digital. A partir dos resultados os autores puderam concluir que nao
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houve alteracdo na acuracias das afericdes em relacdo a posicao da cabeca, e que as
afericdes nas imagens bi e tridimensionais da anatomia mandibular foram precisas.

Lagravere et al, em 2008, avaliaram a acuracia tridimensional de
medidas de imagens de TCFC realizadas em software, comparadas com o pradrao-
ouro CMM (Maquina de Medicao Coordenada). Foram posicionados dez marcadores
de titanio com 6mm de diametro e 3mm de altura em uma mandibula prototipada. A
CMM realizou medidas lineares e angulares sobre o modelo, determinado de grupo
controle. Apos a obtencao de uma TCFC no aparelho NewTom 3G, foram repetidas
as mesmas medidas lineares e angulares através do software AMIRA. Os valores
encontrados nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa, nao sendo as
diferencas dos valores lineares e angulares maiores do que 1mm e 1°,
respectivamente. Os autores concluiram que o aparelho de TCFC NewTom 3G produz
imagens em tamanho real 1:1.

Gracco et al, em 2008, avaliaram a espessura do palato duro para o
posicionamento de implantes de ancoragem através da TCFC. Foram realizados
cortes coronais a partir do forame incisivo em 4mm, 8mm, 16mm e 24mm deste. As
afericbes foram realizadas na linha média e distante desta para a direita e para a
esquerda 3mm e 6mm. Deste estudo participaram dois observadores. Os autores
encontraram a maior espessura 6ssea na regidao anterior do palato (4-8mm), tanto
na sutura palatina como nas regides paramedianas. Os autores concluiram que
através da TCFC pode-se confirmar ser a regido anterior do palato a mais apropriada
para a instalacdo de minimplantes, e que também a regido posterior do palato
apresenta espessura 0ssea para este fim.

Silva et al, em 2008, realizaram estudo para avaliar a dose de radiagao
da TCFC em comparacao a TC convencional e radiografias panoramicas em pacientes
pré-tratamento ortodontico. Em um manequim padrao utilizado para as afericoes
foram colocados 16 dosimetros termoluminescentes em dareas da cabeca e do
pescoco. Neste estudo foram utilizados 4 aparelhos: dois aparelhos de TCFC (i-CAT e
NewTom-9000), um aparelho de TC multislice (Somatom Sensation 64) e um
aparelho de radiografia panoramica convencional (Panoramic Orthophos Plus DS),
com doses recomendadas pelos fabricantes. Os autores concluiram que, sob o ponto

de vista de radiacdao e protecao, as radiografias convencionais ainda entregam as
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menores doses aos pacientes. Quando imagens tridimensionais sao necessarias na
pratica ortodontica, a TCFC deve ser preferida ao invés da TC convencional.
Entretanto, mais estudos s3ao necessarios para justificar a indicacao rotineira de TCFC
no planejamento ortodontico.

Ballrick et al, em 2008, avaliaram a distorcao de imagem e resolucao
espacial do aparelho de TCFC i-CAT. Para avaliar a distor¢do e acuracia de medicoes
os autores construiram um modelo em acrilico contendo marcadores metalicos em
cromo com 0,3mm de diametro, nos trés planos do espaco, distantes entre si 5mm.
Foram realizados escaneamentos completos nas 12 programacgoes diferentes do
aparelho. As medidas foram realizadas utilizando-se imagens no formato DICOM e
utilizando o software Accurex. No modelo também foram realizadas afericdes com
um paquimetro digital. As medidas manuais e do computador foram estatisticamente
diferentes, mas a diferenca absoluta foi menor que 0,1mm, o que os autores
consideram clinicamente irrelevante para a maioria das aplicagdes. Por tal,
concluiram que este aparelho tem medidas clinicamente acuradas e resolucao
aceitavel.

Loubele et al, 2008, avaliaram a qualidade de imagem em relagao a
dose de radiacao de quatro aparelhos de TCFC. Para as afericdes foram utilizados
um modelo de cranio, escaneado a laser, e um modelo cilindrico contrastado
composto de polimetilmetacrilato, tecido 6sseo e ar. Quatro aparelhos de TCFC
foram utilizados neste estudo: Accuitomo, Mercuray, NewTom 3G e i-CAT. Como
estudo controle foi utilizado o aparelho de TC convencional Sensation 16. Os autores
concluiram que a melhor relacao entre qualidade de imagem e dose de radiacao foi
encontrada no aparelho i-CAT.

Stratemann et al, em 2008, compararam em um cranio Seco as
medidas captadas na TCFC com medidas fisicas reais obtidas através de um
paquimetro. Foram usados dois aparelhos de TCFC, NewTom-9000 e MercuRay.
Foram aplicadas esferas de cromo em 32 areas do cranio e 33 areas na mandibula.
Um investigador realizou as medicOes, por 5 vezes, e as medidas encontradas foram
comparadas. Os autores concluiram que os valores encontrados em ambos aparelhos
de TCFC foram altamente acurados quando comparados com os valores do padrao-

ouro de medidas fisicas do cranio /n situ, com menos de 1% de erro relativo.
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2.3. Estudos Comparativos Entre as Medidas da Radiografia
Panoramica, da Tomografia Computadorizada Convencional e da
TCFC

Tal e Moses, em 1991, realizaram estudo em 10 pacientes comparando
a acuracia de radiografias panoramicas e tomografia computadorizada (TC) na
avaliacdo da profundidade de areas mandibulares em sitios de implantes. Os autores
mediram a distancia entre a crista alveolar edéntula e o bordo superior do canal
alveolar inferior. A distorcdo foi calculada utilizando-se a técnica da esfera metalica
para as radiografias panoramicas e a escala computadorizada para as imagens
tomograficas. A distancia precisa entre a crista alveolar edéntula e o canal alveolar
inferior foi determinada através de radiografias pos-operatdrias e a altura conhecida
dos implantes colocados. Concluiram que, apesar de as imagens da TC serem mais
precisas, a radiografia panoramica é suficientemente precisa para as rotinas clinicas
usuais (p = 0.048). Em contrapartida, as tomografias computadorizadas tém
vantagem adicional no pré-operatério, revelando as dimensdes horizontais e forma
da mandibula, bem como a topografia e localizacao vestibulo-lingual do canal
alveolar inferior.

Waitzman et al, em 1992, realizaram medidas cranio-faciais em seis
cranios secos e nas imagens destes na tomografia computadorizada (TC). Os autores
verificaram discrepancias entre as duas afericoes quando o angulo de
posicionamento do cranio no tomografo foi superior a uma inclinacao de 4° em
relacdo a base. Na comparacdo entre as medidas os autores concluiram que as
obtidas das imagens de TC sdo informacOes complementares aos dados clinicos
usualmente coletados para o tratamento de deformidades faciais.

Lam, Ruprecht e Yang, em 1995, realizaram estudo comparando
medidas verticais pré-operatdrias a instalacdo de implantes osseointegrados em 10
radiografias panoramicas e tomografias computadorizada convencional (imagens
reformatadas no sentido vestibulo-lingual, tipo dental), pareadas dos mesmos
pacientes. Os escores encontrados nas afericoes verticais de radiografias

panoramicas foram sempre maiores do que os encontrados nas imagens em TC, a
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excecao de 3 casos, com significativa diferenca entre estes valores (p>0.0005). Os
autores concluiram que as maiores diferencas entre as duas técnicas ocorreram em
casos de 15mm ou menos de altura dssea.

Pawelzik et al, em 2002, compararam radiografias panoramicas
convencionais com tomografias computadorizadas volumétricas na avaliacao pré-
operatdria de terceiros molares mandibulares impactados. Foram realizadas
avaliacOes de seis areas anatomicas (raiz, coroa, relacao dos apices radiculares com
o canal mandibular, canal mandibular, cortical mandibular e medular mandibular) em
dez pacientes portadores de terceiros molares impactados e radiografias
panoramicas convencionais. Como complementacdo para o exame pré-operatorio
foram solicitadas tomografias computadorizadas volumétricas, sendo realizados
cortes para-axiais e reconstrucdoes lineares panoramicas. Cinco cirurgioes
bucomaxilofaciais avaliaram as imagens. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada volumétrica, em cortes para-axiais, foram significativamente mais
claras na percepcdo do canal mandibular do que as radiografias panoramicas
convencionais. Entretanto, para a avaliacao de terceiros molares mandibulares
impactados as radiografias panoramicas convencionais demonstraram ser melhores
do que as reconstrucdes lineares panoramicas, sendo estas Ultimas consideradas
ferramentas invalidas e insuficientes.

Hamada et al, 2005, realizaram estudo com o objetivo de demonstrar a
aplicabilidade clinica da TCFC com o sistema Dental 3D-CT na avaliagdo de fissuras
alveolares pos-enxerto 0dsseo. Foram realizadas radiografias panoramicas
convencionais e TCFC em 17 areas de fissura de 13 pacientes. Os autores concluiram
que a radiografia panoramica pode oferecer apenas imagens bidimensionais, nos
sentidos vertical e horizontal. J& o sistema de imagem Dental 3D-CT é capaz de
realizar imagens tridimensionais precisas. Por tal é indicado para a avaliacao clinica
de enxertos Osseos alveolares pré e pds-instalagdo de implantes dentdrios ou
tratamento ortoddntico nos dentes adjacentes as fissuras.

Hilgers et al, em 2005, realizaram estudo para definir as projecoes
reformatadas multiplanares da TCFC. Nestas foram comparadas a acuracia de
medidas lineares da ATM, e estruturas relacionadas destas imagens, com as

semelhantes medidas realizadas em radiografias cefalométricas digitais laterais,
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postero-anteriores e submentovértex, complementadas ainda com as medidas reais
de cranios secos. Para tal foram medidos 11 sitios anatdmicos de 25 cranios secos.
Segundo os resultados as imagens advindas da TCFC possibilitam medidas lineares
da ATM e mandibula confiaveis e acuradas.

Honey et al, em 2007, avaliaram a acuracia de imagens de TCFC da
articulacao temporomandibular (ATM) em comparacao a radiografia panoramica e a
tomografia linear /n vitro. Foram examinadas 37 ATMs de 30 cranios secos, onde 19
apresentavam morfologia normal e 18 apresentavam erosdo do polo lateral. Dez
observadores analisaram as imagens digitais planares, e puderam rotar as imagens
adquiridas na TCFC. A variacao intra-observador foi moderada (Kappa = 0.57+0.22).
Os autores concluiram que para a deteccao de erosao da cortical condilar, as TCFC
proveram superior confiabilidade e maior acuracia do que as imagens provenientes
da tomografia linear e da radiografia panoramica.

Tantanapornkul et al, em 2007, estudaram a relagao topografica entre
o canal mandibular e terceiros molares impactados. Foram comparadas a radiografia
panoramica convencional com a TCFC em 142 dentes terceiros molares
mandibulares. Ao estudo das imagens somaram-se informagdes dos achados trans-
operatdrios. Na predicdo da exposicao do canal mandibular, a sensibilidade e
especificidade foi de 93% e 77% na TCFC e 70% e 63% na radiografia panoramica,
respectivamente. Os autores concluiram que a TCFC foi significativamente superior a
radiografia panoramica para a predicao de exposicdo do feixe vasculo-nervoso
mandibular apds a extracdo de terceiros molares inferiores impactados.

Mol e Balasundaram, em 2008, realizaram estudo /n vitro para avaliar a
acuracia da TCFC (NewTom 9000) em comparacao a radiografia digital periapical e
interproximal na deteccao de defeitos periodontais em trés dimensdes. A amostra
compreendia 146 sitios periodontais em 5 cranios secos. Foram posicionadas esferas
metalicas /n sito seguindo-se as medidas locais (verdadeira), afericdes na TCFC e nas
radiografias digitais intrabucais. As medidas foram realizadas por trés observadores.
Os autores concluiram que ao contrario da radiografia digital a TCFC NewTom-9000
proporciona melhor diagndstico e melhores informagdes quantitativas dos niveis
0sseos periodontais nas trés dimensdes. Entretanto a acuracia na regido anterior das

arcadas dentarias é limitada.
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Angelopoulos et al, em 2008, compararam a identificacao do canal
mandibular previamente a instalagdo de implantes dentarios entre radiografias
panoramicas digitais com as reformatadas a partir de tomografia computadorizada
de feixe conico. Foram utilizados dois aparelhos de radiografia panoramica digital,
DIMAX (digital) e DENOPTIX (digital com sistema de armazenamento de fdsforo), e
uma imagem panoramica reformatada de TCFC, i-CAT. O canal mandibular foi
dividido em trés segmentos (tercos posterior, médio e anterior) e estabeleceram-se
escores para a visibilidade do mesmo. Concluiram que as imagens panoramicas
reformatadas da TCFC foram superiores as radiografias panoramicas digitais para a
visualizacao do canal mandibular.

Suomalainen et al, 2008, verificaram a acuracia de medidas lineares
para a colocagao de implantes usando TCFC (AccuiTomo) e tomografia
computadorizada multislice. Foram realizadas medidas em uma mandibula de
cadaver, alterando a dose de radiacdo emitida. Esta mandibula foi, entdo,
segmentada em fatias de 4mm de espessura, sendo entao realizadas medicdes com
paquimetro digital /7 /oco, que serviram como padrdao-ouro. Dois observadores
realizaram quatro medidas lineares, por duas vezes, e as médias foram comparadas.
Os autores concluiram que a TCFC é uma ferramenta confiavel para medicdes em
planejamento de implantes quando comparada com a tomografia computadorizada
convencional, e que neste estudo a diminuicao na dose de radiacao da tomografia

computadorizada convencional ndo gerou perda maior na acuracia das medidas.

2.4. Estudos de Medidas, Tracados Panoramicos Grafimétricos e

Panorametria de Puricelli

Os exames radiografico da face , apesar da grande concentracao de
estruturas oOsseas em pequeno volume cubico, caracterizando sobreposicoes de
imagem, e nitidez discutivel, rapidamente ampliavam o seu uso clinico para os
diagndsticos de lesdes na area. Os estudos de Broadbent, nos Estados Unidos, e de

Hofrath na Alemanha, mesmo que geograficamente isolados mas conjugados no
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tempo, trouxeram a descoberta do cefalostato em 1931. A possibilidade de uma
padronizacdo métrica, passou a permitir a realizacdo das radiografias cefalométricas
e seu emprego cientifico. Como conseqiiéncia obteve-se os primeiros estudos do
crescimento da cabeca (BERTOLLO, 2000).

Keen, em 1945, realizou um dos primeiros estudos sobre o angulo da
mandibula, ou angulo goniano. O autor conceitua este angulo como encontrando-se
entre a linha do bordo posterior do ramo ascendente e o plano horizontal. Para o
autor, este angulo pode ser determinado a partir de duas tangentes a linha posterior
do ramo e ao bordo inferior da mandibula. Nos seus estudos para a determinacao e
medida do angulo mandibular utilizou 127 mandibulas da colecao antropoldgica do
departamento e 135 radiografias laterais de pacientes vivos, totalizando 262
medicoes. Verificando as mudangas do angulo mandibular em relacdo a idade e
condicOes dentarias, concluiu que este ndo aumenta com a idade. Entretanto, o
angulo aumenta com as perdas dos dentes e do osso alveolar maxilo-mandibular.
Assim, passa a afirmar que a reabilitacdo protética imediata previne a reabsorcao
dos bordos alveolares e preserva o angulo mandibular.

A partir deste estudo inicial destacamos os trabalhos apresentados por
Richardson, em 1970. Esta autora realizou estudo que, além de aferir o angulo
obtido entre o plano oclusal do terceiro molar e o plano inferior da mandibula,
também mediu o espaco entre o segundo e o terceiro molares e a distancia entre os
pontos goniano e pogonio. Foram utilizadas 324 radiografias laterais obliquas (60°)
direita e esquerda de 162 pacientes. A autora concluiu que o terceiro molar
geralmente esta inclinado para mesial, formando um angulo com o plano mandibular
médio de 38° (11°- 83°); que o espaco entre o segundo e terceiro molares é em
média 1.2mm (7mm - Omm); e que nao ha relacdao definitiva entre o
desenvolvimento precoce da posicao do terceiro molar e outras dimensoes de dentes
e da mandibula.

Richardson, em 1975, publicou um estudo baseado em cefalometrias
obtidas de radiografias em teleperfil. No estudo foram comparados dois grupos de
pacientes. Um grupo de 45 individuos com terceiros molares retidos e um grupo com
50 individuos cujos terceiros molares haviam erupcionado ou irrompido. Todos os

pacientes haviam recebido tratamento ortodontico, sem extracOes dentarias. Os
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mesmos foram acompanhados durante um periodo entre 7 e 10 anos até que os
terceiros molares houvessem erupcionado ou tivessem sido considerados retidos.
Desta forma, foram aferidas as seguintes medidas: a angulacdo inicial da superficie
oclusal do terceiro molar inferior em relagdo ao plano mandibular na primeira
radiografia, a quantidade de alteragdo na angulacdo durante o periodo de
observacao e a quantidade de crescimento da mandibula aferido através da distancia
do ponto articular ao pogonio durante o periodo de observagao. Observou-se que
nao existiu uma relagcao entre as alteracoes de angulacao dos terceiros molares nos
lados direito e esquerdo do mesmo individuo, obtendo-se, muitas vezes, retencao de
um lado e erupcdao no outro. Além disso, houve uma média de crescimento
mandibular significativamente maior no grupo de terceiros molares erupcionados.

Ainda Richardson, em 1977, buscou avaliar a possibilidade de
demonstrar diferencas em relacdo ao tamanho e forma da mandibula e dentes entre
individuos com terceiros molares retidos e erupcionados. Concluiu que pacientes com
maloclusdes de Classes II esqueléticas, mandibulas mais curtas e com menor angulo
goniaco estavam em associacao com terceiros molares retidos, quando comparados
com aqueles pacientes que possuiam dentes erupcionados. Esta reduzida quantidade
de crescimento mandibular ocorreu tanto no comprimento total (articular-pogonio)
como em relacdo ao comprimento do corpo (gonio-pogdnio) sendo que estas
diferencas foram verificadas na idade de 18 anos ou mais, mas foram menos dbvias
aos 10 ou 11 anos, provavelmente devido as diferencas em graus e direcbes de
crescimento. Foi encontrada, ainda, uma maior angulacao do terceiro molar no grupo
de terceiros molares retidos do que no grupo de terceiros molares que
erupcionaram. Concluiu que um prognodstico preciso da erupcao dos terceiros
molares através de medidas radiograficas ndo é possivel na idade de 10 a 11 anos
sendo, portanto, de pouco valor nesta idade para predizer se um terceiro molar vai
permanecer retido ou nao. A autora relata ainda que 54% das retencdes dos
terceiros molares neste estudo ocorreram de forma atipica e, assim, se torna
improvavel que se possa predizer com exatiddo a retencao de terceiros molares até
que as razOes pelas quais as inclinagdes angulares atipicas ocorrem sejam
elucidada