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RESUMO

A imagiologia ¢ uma das ferramentas mais importantes na pratica clinica dentaria uma

vez que permite a aquisicdo de imagens das estruturas craniofaciais.

A avaliacdo dos componentes destas estruturas bem como a compreensdo da sua
dindmica e funcdo ¢ extremamente relevante no diagnostico clinico. A visualizagdo
destas estruturas permite- nos determinar as suas relagdes anatomicas e inferir o seu
estado de normalidade ou anomalia auxiliando na determinac¢do de necessidade de

interveng¢do clinica consoante o grau de afetacdo das mesmas.

As radiografias dentarias convencionais correspondem a projegdes bidimensionais de
estruturas tridimensionais. Alguns erros, como a sobreposi¢do de estruturas e sua
ampliacdo, sdo inerentes a estas projecdes e, dependendo da complexidade da situagdo,

podem comprometer tanto o diagnostico como o planeamento do tratamento dentério.

A introducdo de técnicas imagioldgicas que permitem a aquisicdo de imagens
craniofaciais tridimensionais surge na tentativa de colmatar os erros das radiografias
bidimensionais convencionais. Desta forma, ¢ possivel obter projecdes radiograficas
mais fidedignas e que traduzem a realidade anatdmica com maior rigor de modo a que o

diagndstico clinico seja o mais preciso possivel para cada caso clinico.

As aplicagdes do Cone Beam Computed Tomography tém sido vastamente estudadas e
documentadas desde a sua introducdo na pratica da Medicina Dentaria com o objetivo

de determinar o seu valor diagndstico nas suas diversas areas.

Mediante este contexto, o objetivo desta monografia foi realizar uma revisdo
bibliografica que focasse a utilizacdo desta técnica radiografica na area da Ortodontia
com o objetivo de determinar em quais condi¢des clinicas pode ser empregue com

resultados diagndsticos satisfatorios ndo deixando de mencionar as suas limitacdes.

Palavras- Chave: Cone Beam Computed Tomography; Imagiologia; Ortodontia;

Diagndstico



ABSTRACT

Imaging is one of the most important tools in dentistry once it allows the image

acquisition of craniofacial structures.

The evaluation of these structures as well as the understanding of its dynamics and
functions is extremely relevant to the clinical diagnosis. The visualization of these
structures allow us to determinate its anatomical relationships and deduce its normal or
pathological state helping to determinate the need of clinical intervention according

with its degree of allocation.

Conventional dental radiographs correspond to two- dimensional projections of tri-
dimensional structures. Some errors, like structure superimposition and magnification,
are inherent to this type of projections and, depending on the case complexity, can

compromise both diagnosis and treatment plan.

The introduction of imaging techniques allowing the acquisition of tri-dimensional
craniofacial images arises in the attempt of surpasses two- dimensional radiographs
limitations. This way, it’s possible to obtain more reliable radiographic projections that
translate with more accuracy the anatomical reality so that the clinical diagnosis is the

most accurate for each situation.

Cone Beam Computed Tomography has been vastly studied and documented since its
introduction in dentistry with the goal of determine its diagnostic value in different

arcas.

Under this context, the goal of this thesis was to conduct a literature review focused on
the application of this imaging technique in Orthodontics in order to determine in which
clinical situations it can be applied with satisfactory diagnostic results, not neglecting to

mention its limitations.

Key- Words: Cone Beam Computed Tomography; Imaging; Orthodontics; Diagnosis
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Introducdo

I-INTRODUCAO

Desde os primodrdios dos tempos que alteracdes de posicdo, inclinagdo e
disposi¢do das pecas dentarias tém sido descritas. Muito se tem pesquisado e evoluido

no sentido de corrigir essas mesmas alteragoes.

A ma posicdo dentaria ou a ma relagdo oclusal acarretam consequéncias para o
doente tais como a discriminagdo social devido a aparéncia facial, problemas a nivel de
funcdo oral e/ou a nivel do movimento mandibular, distirbios da ATM e problemas de
mastigacdo, degluticdo e fonética. Estas condi¢cdes levam a uma maior suscetibilidade a

traumas, doenca periodontal ou a cérie (Proffit, Fields, & Sarver, 2008).

O objetivo do diagnostico e planeamento ortodontico consiste em delinear um
tratamento que va de encontro & queixa principal do doente, as condi¢des iniciais do
problema do doente, aos resultados expectaveis do tratamento e a disponibilidade do

doente em aceitar e cooperar com um protocolo de tratamento especifico (Kapila,

Conley, & Harrell Jr, 2011).

Exames Complementares de Diagndstico (ECD) precisos sdo essenciais quer na
documentacdao de todas as etapas do tratamento quer como complemento aos dados
adquiridos clinicamente. A imagiologia ¢ a ferramenta mais importante e mais utilizada
em Medicina Dentaria. Na verdade, o recurso a imagens de duas dimensdes (2D),
incluindo as radiografias tradicionais, tracados cefalométricos, fotografias e imagens de
video, tém sido parte integrante dos registos ortodonticos dos doentes desde sempre

(Kapila et al., 2011).

A descoberta da radiag@o ionizante e a sua aplicabilidade na imagiologia clinica

rotineiramente revolucionaram a pratica e pesquisa na area da Ortodontia.

Na pratica clinica ortodontica a radiografia de norma lateral e a radiografia

panoramica sdo tidas como o procedimento padrao (Abdelkarim, 2015).

O Cone Beam Computed Tomography (CBCT) ¢ uma técnica imagiologica
inovadora e, desde a sua introducdo e adaptacdo a Medicina Dentéria, de grande valor a

nivel de diagnostico.

Sendo uma técnica que torna possivel a aquisi¢do de imagens tridimensionais da

regido craniofacial tem gerado grande interesse a nivel de potenciais contributos e
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Cone Beam Computed Tomography (CBCT) como meio auxiliar de diagndstico em ortodontia

vantagens que poderd oferecer no diagnostico e plano de tratamento. As suas aplicagdes
a préatica ortodontica tém sido estudadas e documentadas com o objetivo de esclarecer e
determinar quais os seus campos de aplicagcdo e quais as mais-valias que pode trazer a

pratica clinica didria (Abdelkarim, 2012).

Com esta revisdo bibliografica pretende- se destacar a importancia dos exames
complementares diagnosticos fazendo uma introducdo as recentes técnicas
imagiologicas disponiveis para a pratica ortodontica contemporanea. Ao longo deste
trabalho ¢ descrito o principio de agdo, grau de aplicabilidade na consulta ortodontica e
as limitacdes/desvantagens da técnica de aquisicdo de imagens tridimensionais da regido

craniofacial por CBCT.
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Desenvolvimento

II-DESENVOLVIMENTO

1.CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

A Imagiologia ¢ uma das mais importantes ferramentas que um ortodontista
dispde para avaliar e registar o tamanho e forma das estruturas craniofaciais (Karatas

& Toy, 2014).

Tal como em outras areas da Medicina Dentéria, na Ortodontia um diagnéstico
radiogréfico preciso ¢ um fator essencial tanto no diagndstico como no planeamento
do tratamento sendo crucial para monitorizar o progresso e o resultado do mesmo
(Machado, 2015). As imagens radiograficas sdo utilizadas na avaliacdo das pecas
dentarias e estruturas orais, na avaliacdo do alinhamento e da relagdo oclusal e na

determinagdo das proporcdes faciais e maxilo-mandibulares (Proffit ez al., 2008).

A aquisicao destes dados ¢ feita rotineiramente recorrendo a imagens radioldgicas
de 2 dimensdes (2D), tais como as radiografias intraorais, radiografias panoramicas e
radiografias de norma lateral (telerradiografia). Sobre a telerradiografia ¢ feito o
tracado cefalométrico que ajuda a determinar qual o tipo de Mé-oclusdo que o doente

apresenta bem como a op¢ao terapéutica mais adequada.

As imagens radioldgicas de 2D sdo utilizadas em Medicina Dentéria desde 1986,
contudo, apresentam limitacdes como ampliacdo, distor¢do e sobreposi¢do de
estruturas, o que leva, por vezes, a uma interpretagdo imprecisa ou errada das

estruturas (Khambete & Kumar, 2015).

O raio x a 3 dimensdes (3D) tem sido desenvolvido desde os anos 90 e tem
conquistado um lugar de destaque na Medicina Dentaria, especialmente na Ortodontia
e Cirurgia Ortognatica. Os tecidos faciais moles, os tecidos duros e os dentes
constituem os pontos de referéncia e t€m uma ponderacdo extremamente relevante no
planeamento ortoddntico uma vez que o tratamento proposto pelos clinicos ¢ baseado

na visualizacdo destas estruturas (Karatas & Toy, 2014).

O Cone Beam Compututed Tomography (CBCT) foi primeiramente desenvolvido

para aplicagcdo na angiografia tendo sido referenciado em 1998 por Mozzo et al., a
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Cone Beam Computed Tomography (CBCT) como meio auxiliar de diagndstico em ortodontia

primeira unidade especificamente concebida para pratica dentaria (Garib, Calil, Leal,
& Janson, 2014; Khambete & Kumar, 2015). O CBCT permite a visualizacao
tridimensional da morfologia da face e do cranio, bem como a replicacdo da anatomia
em sec¢des multiplanares (Garib et al., 2014); ou seja, ndo s6 no plano axial mas
também em 2D nos planos coronal, sagital e at¢ mesmo obliquo ou curvado através de
um processo denominado reconstru¢ao multiplanar (Khambete & Kumar, 2015); com
adequada resolugdo e nitidez. Apresenta também alta precisdo e rigor, sensibilidade e
especificidade assim com auséncia de ampliagdo da imagem (Garib ef al., 2014). O
CBCT fornece imagens nitidas de estruturas altamente contrastantes sendo

extremamente Util na avaliacdo de tecidos duros da regido maxilofacial.

O CBCT representa uma mudanca radical da radiologia dentaria e maxilofacial
uma vez que a informagdo tridimensional parece potencialmente oferecer melhorias
no diagnostico com vastas aplicagdes clinicas e normalmente através de doses de
radiagdo menores do que as existentes na Tomografia Computorizada (TC)

convencional (Horner, Islam, Flygare, Tsiklakis, & Whaites, 2009).

1.1- PRINCIPIO DE ACAO DO CBCT
A designagdo cone beam refere-se a designacao da forma do feixe que scanneia o
doente numa rota circular em torno do eixo vertical da cabeca, em contraste com o

feixe em forma de leque e de movimento complexo da TC convencional

(Abramovitch & Rice, 2014).

Esta tecnologia permite uma reproducdo tridimensional dos tecidos maxilofacias
duros, com minima distor¢do ¢ com uma dose de radiagdo inferior a da TC
convencional (Garib, Raymundo Jr, Raymundo, Raymundo, & Ferreira, 2007). Os
dispositivos de CBCT craniofaciais foram desenvolvidos para superar algumas das
limitagdes da TC, apresentando algumas diferengas entre si no que diz respeito ao
posicionamento do doente, tempo de scan, resolugdo, dose de radiacdo e facilidade na

manipulacdo dos cortes seccionais (Fig.1) (Karatas & Toy, 2014).

Os dispositivos de CBCT sdo compostos por uma fonte de radiagdo ionizante,
cujo feixe apresenta uma forma conica altamente colimada, e um detetor plano digital,
que arquiva os dados de imagem durante a rotacdo da torre (180°-360°), quando a

fonte de raios x e o detector 2D se movem sincronizadamente a volta da cabeca do
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Desenvolvimento

doente que se encontra estabilizada por um suporte. O tempo de aquisicdo destas

imagens varia entre 6-20s (Suomalainen, Esmaeili, & Robison, 2015).

Figura 1- Dispositivos de CBCT disponiveis comercialmente. (A) NewTom 3G (QR srl, Verona,
Italia). (B)The Accuitomo 170(J.Morita USA, Irvine, CA). (C)The Scanora 3Dx (Soredex, Milwaukee,
WI). (D)The CS 9300 (Carestream Health, Rochester,NY,USA). (E)The i-CAT FLX (Imaging Science
International, Hatfield, PA). (F)The Orthophos XG 3D (Sirona USA, Charlotte, NC). (Imagens retidas
de Abramovitch, 2014, http://www.mwdental.com/equipment/x-ray/panoramic/3d-accuitomo-80-cbct-
digital-x-ray.html e http://lakefrontfamilydentistry.com/sirona-orthophos-xg-3d)

A fonte de radiagdo ¢ direcionada pelo meio da regido de interesse (ROI) para
uma area do detetor que se encontra do lado oposto; tanto a fonte como o detetor

giram a volta de um fulcro de rotacdo fixado dentro do centro da regido de interesse.

Atualmente, os dispositivos de CBCT podem realizar o scan dos doentes em
trés posigdes possiveis: com o doente sentado, em posi¢do supina ou em pé. Os

dispositivos que requerem que o doente se deite em posi¢do supina sdo maiores,
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Cone Beam Computed Tomography (CBCT) como meio auxiliar de diagndstico em ortodontia

ocupando mais espago podendo ndo ser acessiveis a doentes com limitacdes fisicas
assim como os dispositivos em que o doente se encontre em pé. Os dispositivos que

permitem que o doente se sente sdo os mais confortaveis (Scarfe & Farman,2008).

A produgdo de imagens através do CBCT depende de quatro parametros: (1)
configuracdo de aquisicdo de imagem, (2) dete¢cdo da imagem, (3) reconstrucdo da

imagem e (4) exibicdo da imagem (Scarfe & Farman,2008).

1.1.1- CONFIGURACAO DE AQUISICAO DA IMAGEM

A partir de um ciclo de rotacdo parcial ou total, a fonte de raios x efetua o scan
enquanto o detetor se move simultaneamente em volta de um ponto fixo existente na

cabeca do doente.

Durante o ciclo de rotagdo, cada imagem projetada resulta da aquisi¢do de um
conjunto de imagens individuais de feixes de raios x pelo detetor. Tecnicamente, ¢é
mais facil expor o doente a um feixe de radiacdo continuo; contudo, uma emissdo
continua ndo contribui para a formacdo da imagem e resulta numa maior dose de
radiagdo para o doente. Como alternativa, o feixe de radiagdo pode ser intermitente o
que se traduz numa menor exposicao e dose de radiacdo para o doente. As dimensdes
do campo de visdao (FOV), (Fig.2), ou volume do scan que pode ser abrangido vao
depender do tamanho e forma do detetor, da projecdo geométrica do feixe e do grau

de colimagdo do mesmo (Scarfe & Farman, 2008).
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Figura 2- Tamanhos dos diferentes Field of View (FOV) existentes. (Imagem retirada de
http://www.maxillofacial3dmontreal.com/cbct-images_eng.php)

Os FOV em dispositivos que possuem um detetor plano tém uma forma
cilindrica, que resulta da relagdo entre a altura e o diametro da base do cilindro
expressa em cm, enquanto os detetores com intensificadores de imagem tém uma
forma esférica definida pelo didmetro da forma e expressa em polegadas. O tamanho
e forma do FOV sdo predefinidos pelo fabricante sendo que FOVs de tamanho médio
ou pequeno estdo disponiveis mais tipicamente. Isto acontece uma vez que um FOV
mais amplo tem um maior custo devido as maiores dimensdes e a necessidade de
utilizar uma maior kilovoltagem (kV) para atravessar estruturas mais densas do cranio

nas avaliagdes ortognaticas e ortodonticas (Abramovitch & Rice, 2014).

Informacgdes como a forma e densidade de estruturas da ROI (regido de interesse) sdo

adquiridas de multiplos angulos (Fig.3).

Ao longo da trajetoria de rotagcdo sdo tiradas multiplas imagens em angulos
fixos da rotacdo. Estas imagens correspondem a intervalos que fornecem projecdes
individuais de 2D denominadas de imagens base, “frame” ou “cruas”. Essas imagens

base correspondem a imagens radiograficas standard que sdo apanhadas pelo detetor,
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sendo que o sinal de cada uma ¢ nico para cada um dos diferentes angulos do arco de
rotagdo, assemelhando-se a imagens radiograficas laterais e postero- anteriores

(Scarfe & Farman, 2008).
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Figura 3- Na técnica de CBCT, um feixe de radiagdo conico irradia a mandibula do doente. Os raios —
x emitidos sdo detectados por um sensor como o sensor plano CMOS da Hamatsu. A informagdo ¢é
enviada para o computador e reconstruida em imagens 3D através do software. (Imagem retirada de
http://www.photonics.com/Article.aspx?AID=42008; CMOS technology for digital dental imaging)

Ap6s o ciclo de rotacdo estar completo, o conjunto final das imagens base vai
dar origem aos dados de projecdo. O nimero de imagens que contém esses mesmos
dados de projecdo ¢ determinado pela taxa de frame (nimero de imagens adquiridas
por segundo), pelo estado do arco durante a trajetoria e pela velocidade da rotagdo

(Scarfe & Farman, 2008).

Taxas de frame maiores resultam em imagens com melhor qualidade e com
menos artefactos. Contudo, um niimero maior de proje¢des resulta num aumento de

dose de radiag@o a que o doente ¢ exposto (Scarfe & Farman, 2008).

Os detetores devem ter sensibilidade suficiente para captarem a radiacdo

adequada a aquisicdo de sinal e conversdo do mesmo durante uma exposi¢ao pequena.
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A maior parte dos dispositivos de CBCT realiza uma trajetoria circular ou um arco de
scan de 360° de forma a receber os dados de projecdo e possibilitar a reconstrugdo a
3D através do algoritmo de FDK. Contudo, ¢ possivel diminuir a trajetoria e ainda
conseguir reconstruir conjuntos de dados volumétricos, de forma mais facil e com
menor duragdo do scan, embora as imagens geradas tenham mais interferéncias e

apresentem mais artefactos (Sacrafe & Farman, 2008).

O nGmero total de imagens pode variar entre 100-600 dependendo das
preferéncias do operador e da capacidade do scanner uma vez que quanto maior o
nimero de imagens base maior ¢ o tempo de scan, maior a dose de radiagdo e melhor

¢ a qualidade das imagens formadas (Scarfe & Farman, 2008; Abramovitch & Rice,

2014).

1.1.2-DETECCAO DA IMAGEM

Atualmente os dispositivos de CBCT sao divididos em dois tipos consoante o tipo
de detetor presente: um dispositivo de carga acoplado com um intensificador de

imagem de fibra 6tica ou um dispositivo plano de silicone amorfo (Scarfe & Farman,

2008; Abramovitch & Rice, 2014).

Os intensificadores de imagem sdo maiores, s3o mais sensiveis e suscetiveis a
distor¢do por campos magnéticos mostrando também imagens com maior distor¢ao
das dimensdes da grelha quando estas se encontram afastadas do centro do detetor o
que diminui a precisdo das medidas das imagens adquiridas. Como sdo suscetiveis a
acdo dos campos magnéticos, estes dispositivos precisam de calibracdo frequente de

modo a manterem a qualidade da imagem (Scarfe & Farman, 2008).

Outra das propriedades dos intensificadores de imagem ¢ a profundidade de
bit, uma propriedade que expressa o nimero total de tons de cinzento que o detetor ¢
capaz de distinguir. Estes dispositivos operam numa profundidade de bit entre 12 e 16
bits o que indica que tém um espectro amplo de discriminacdo de contraste. Os
softwares de imagem tém uma resolu¢do de contraste de pouca profundidade de bit
assim como os monitores e a perce¢do visual do clinico. Como tal, o American

College of Radiology, defende que ndo ha nenhuma vantagem diagndstica em utilizar
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um intensificador de imagem com uma profundidade de bit superior a 8 bits

(Abramovitch & Rice, 2014).

Os detetores planos sdo painéis finos de silicone amorfo com iodeto de césio
fluorescente. O componente fluorescente ¢ utilizado para amplificar o sinal elétrico de
radia¢do atenuada. Estes detetores sdo mais pequenos e as dimensdes periféricas da
imagem sofrem menos distor¢des, o que gera um conjunto de dados melhor e melhor
performance que os intensificadores de imagem (Scarfe & Farman, 2008;

Abramovitch & Rice, 2014).

A resolucdo das imagens adquiridas por CBCT ¢ determinada pelo volume
individual dos elementos ou voxel/ produzidos a partir do conjunto de dados
volumétricos. As dimensdes do voxel dependem do tamanho do pixe/ na éarea do

detetor, que tem uma resolugdo sub- milimétrica (0.09- 0.4 mm) (Scarfe & Farman,
2008).

No CBCT o voxel ¢ denominado isométrico uma vez que apresenta a mesma
dimensdo em altura, largura e profundidade (Fig.4) (Garib et al., 2007; Scarfe &
Farman, 2008).

volume

data sets
\%

Isotropic / Anisotropic /

~ 1‘1
X Y = Z B oxel X=yY=2Z I voxel
.

Figura 4- Comparagio do volume de dados adquirido isotropicamente por CBCT e

anisotropicamente por TC convencional. (Imagem adaptada de Scrafe & Farman, 2008, p.715)
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1.1.3-RECONSTRUCAO DA IMAGEM

Apbs a aquisicdo das imagens base ¢ necessario proceder ao seu processamento
para criar conjuntos de dados volumétricos por meio de um processo denominado de

reconstru¢do (Fig.5).

O ntmero de imagens base individuais pode variar entre 100- 600, cada uma
contendo mais de um milhdo de pixeis com 12-16 bits de informagdo associada a cada
pixel. O tempo de reconstrugdo varia dependendo dos fatores de aquisi¢do de imagem
(tamanho do voxel, FOV, numero de projegdes), hardware (velocidade de

processamento) e software (algoritmos de reconstrugao) (Scarfe & Farman, 2008).

Apbs a sua aquisi¢do, os dados de imagem sdo processados em programas de
software especializados que criam as imagens tridimensionais da ROI em multiplos
planos anatomicos, nomeadamente os planos de referéncia axial, coronal e sagital,
bem como varios planos derivados dos mesmos como os planos para-axial, para-
coronal e para- sagital (Garib et al., 2007; Abramovitch & Rice, 2014; Suomalainen
etal., 2015)

3D Data Reconstruction in Cone-Beam CT

j €

3D Data Reconstruction X-Ray source

raw data

+ ! |
3D reconstruction ” )

algorithm I-”
3 3D

reconstruction Y
matrix

Instruments

from companies

in the USA, Italy,
Japan, and Finland

2D sections

Figura 5 (A , B)- (A)Elementos individuais de imagens 3D sdao denominados voxeis. Descrevem ndo
so a largura e altura dos dados da imagem como também representam a sua profundidade e espessura.
Podem ser manipulados por ferramentas e softwares avangados. (B) depois de adquirida, a informag&o
baseada no voxel fornece conjuntos de dados, de forma rapida e com baixo custo, necessarios a
reconstru¢do volumétrica das imagens do doente. (Imagem retirada
dehttps://www.dentalaegis.com/id/2006/08/technology-integration-so-whats-next-3-d-data-
everywhere)
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Os dados das imagens adquiridas tém de ser agrupados e montados recorrendo
a construcdo de sinogramas, imagens compostas que relacionam cada linha de cada
projecdo de imagem. Um filtro de reconstru¢do ¢ aplicado ao sinograma que ¢
convertido num corte completo de 2D, sendo o passo final da reconstrucdo o
processamento do sinograma. O filtro mais amplamente utilizado no processo de

reconstru¢do em CBCT ¢ o algoritmo FDK (Scarfe & Farman, 2008).

Apobs todos os cortes serem reconstruidos podem ser recombinados num
volume unico para visualizagdo (Scarfe & Farman, 2008). Os programas de software
de reconstrucdo de imagens, usualmente predefinidos pelo fabricante, permitem a
projecdo dos dados e a construcdo de um conjunto de dados volumétricos em 3D.
Apo6s o processamento deste dados pode ser criada qualquer imagem dependendo da
capacidade do software sendo possivel criar imagens bidimensionais a partir dos

dados volumétricos em 3D (Fig.6).

A maioria dos scanners mostra reconstrucdes da imagem primaria nos 3
planos anatémicos de imagem: axial, coronal e sagital, que sdo referidas como
imagens multiplano ou multiplanares. Uma das vantagens do CBCT ¢ a possibilidade
de os softwares de reconstrucdo de imagens poderem ser instalados em qualquer
computador necessitando apenas que o formato dos ficheiros seja o estipulado pela

DICOM (ISO 12052) (Abramovitch & Rice, 2014).

Scan volume
= cylindrnical
space
40 x 30 mm
(one scan

example)

voxel size

0,125 x 0,125 x
0,125 mm

Figura 6- todos os dispositivos de CBCT disponiveis atualmente permitem posicionar ROI com rigor e
sd0 uma opcdo de imagem em casos de diagnostico de estruturas maxilofaciais complexas com uma
reducdo significativa da dose de radiagdo sem perda de qualidade da imagem. (Imagem retirada de.

https://www.dentalaegis.com/id/2006/08/technology-integration-so-whats-next-3-d-data-everywhere)
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1.1.4-EXIBICAO DA IMAGEM

A tecnologia CBCT permite ao clinico ter uma variedade de escolhas de exibi¢ao
das imagens. O conjunto de dados volumétricos consiste numa compila¢do de todos
os voxeis disponiveis, podendo ser usados para criar multiplos tipos de reconstrugdes
secundarias nos trés planos ortogonais (axial, coronal e sagital) normalmente com

uma espessura de corte semelhante a original (Scarfe & Farman, 2008).

2.CBCT VS TC

A descoberta dos raios x em 1895 por W.C.Roentgen levou a uma nova era na

Medicina e na Medicina Dentéria (Karatas & Toy, 2014).

A introducdo de radiografias panoramicas na década de 60 e sua vasta aceitagdo
ao longo dos anos 70 e 80 garantiu um grande progresso na radiologia dentaria
fornecendo aos clinicos uma imagem uUnica que contém tanto a maxila como a

mandibula (Scarfe & Farman, 2007).

Contudo, as radiografias convencionais tanto extra- orais como intra- orais,
apresentam limita¢des similares nas projeg¢oes de planos em 2D como a amplificacao,

distor¢do, sobreposicao e deturpacao de estruturas (Scarfe & Farman, 2007).

O primeiro dispositivo de TC foi desenvolvido ha cerca de 40 anos (Karatas &
Toy, 2014). Tratava-se de um meio de diagnostico imagioldgico que utiliza radia¢do x
e que visava reproduzir sec¢des do corpo humana em qualquer um dos trés planos do
espaco, evidenciando a relacdo das estruturas em profundidade, ao contrario dos raios

X convencionais que projetam as estruturas num s6 plano.

A criagdo deste tipo de exame no inicio da década de 70, pelo engenheiro inglés
Hounsfield, juntamente com o norte- americano Cormack, valeu-lhes o prémio Nobel
da Medicina em 1979. O aparelho de TC tradicional ¢ composto de trés componentes

principais: 1) sistemas de aquisicdo de dados, 2) sistemas de processamento de dados
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e reconstrucdo de imagens e 3) sistemas de visualizacdo e armazenamento de dados

(Freitas, Rosa, & Souza, 2000; Garib et al., 2007).

1)

2)

3)

Os sistemas de aquisicdo de dados sdo compostos pelos elementos que
geram a imagem radiografica:

* Gerador de alta tensdo- fornece energia ao tubo de raios — x. Esta
energia ¢ emitida de forma continua e ¢ denominada de radiagdo
primdria. As estruturas irradiadas absorvem parte desta radiacdo
constituindo o coeficiente linear de atenuagao;

* Mesa- local onde o doente ¢ posicionado e onde se situam os
dispositivos que permitem o seu movimento simultdineo com o dos
tubos e detetores;

* Tubo de raio — x- onde ¢ gerada a radiag@o ionizante;

* Detetores-local onde a radiacdo é convertida em informacado e
posteriormente transferida para o computador. Quanto mais rapido
o tubo se movimentar menor ¢ a exposicdo do doente a radiagdo e
maior ¢ a quantidade de informagao transferida para o computador-

reconstru¢do de imagens ¢ mais fidedigna.

Sistema de processamento de dados e reconstru¢do da imagem

As informagdes sdo recebidas e convertidas em imagens 3D por
computador através de programas de software e célculos matematicos.
Estes sistemas permitem a visualizacdo e manipulacdo das imagens de

acordo com a vontade do operador.

Sistemas de visualizagdao e armazenamento de dados
Os discos magnéticos e CD Roms sdo responsaveis pelo armazenamento
das imagens, além do computador, e permitem a visualiza¢do de qualquer

imagem posteriormente.
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Na TC convencional, a fonte de radiagdo emite feixes em forma de leque que
numa progressdo helicoidal adquirem imagens individuais de cortes do FOV. Estes
cortes requerem scans separados e reconstrugdes a 2D separadas, que depois sdo
empilhados para se obter a reconstrucdo a 3D (Fig.7) (Scarfe & Farman, 2007; Scarfe
& Farman, 2008).

Fan Beam CT Cone Beam CT

Used in ‘conventional’ Spiral CT

Figura 7- feixe em leque da TC inclui uma tnica seccdo de tecido enquanto que feixe conico do CBCT
inclui uma éarea tridimensional numa unica rotagdo de 360°.(Imagem retirada de David MacDonald,
2014;  http://www.oralhealthgroup.com/news/cone-beam-computed-tomography-use-in-children-and-
adolescents/1002818909/?&er=NA)

No decorrer do exame, o tubo de raios x gira dentro do anel estacionario que
contém os recetores. Os sinais que estes detetam dependem do grau de absorcdo de
radiagdo pelos tecidos que sdo atravessados pelo feixe de radiag@o, sendo registados e
processados pelo computador. As vérias proje¢des adquiridas no decorrer do ciclo de
360° em torno do doente sdo registadas pelos recetores sob a forma de valores de
atenuacdo de radiacdo que, depois de submetidos a tratamento matematico, vao
permitir a reconstru¢do de imagens correspondentes a seccdes do corpo humano

(Garib et al., 2007; Karatas & Toy, 2014).

Nos aparelhos de primeira gera¢do, o feixe de radiacdo efetuava uma volta
completa em torno do doente e a mesa movimentava- se para capturar o corte da

regido que se seguia.

Atualmente, a mesa movimenta- se a0 mesmo tempo que o tubo de raios x
efetua uma rotacdo. A fonte de radiacdo descreve uma trajetoria helicoidal em torno

do doente, levando a aquisicdo de imagens com melhor qualidade e com um menor
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tempo de exposicdo a radiacdo (Fig.8). Para além disso, a nova tecnologia de
multislice permite a aquisicdo de 4 a 16 cortes para cada ciclo de 360° que o feixe
efetua em torno do doente, o que torna a velocidade de aquisicdo de imagem mais

rapida (Garib et al.,2007).

" Detecter

X-Ray Emitter

Figura 8 (A,B)- Modo de funcionamento da TC (A) e do CBCT (B).(Imagem adaptada de
http://cargocollective.com/courtneytheese/Concept-CBCT-Scanner)

A matriz corresponde ao conjunto dos valores de atenuagdo que correspondem
ao objeto scanneado. Os valores de atenuagdo dependem da capacidade de absor¢ao
de cada segmento do objeto a ser scanneado. A matriz ¢ composta por inimeros
elementos e o seu nimero e tamanho sdo calculados de acordo com o nimero de

projecdes a que o objeto ¢ submetido (Freitas et al., 2000).

As imagens sdo compostas por pixéis. Cada um esta associado um valor que
traduz a densidade dos tecidos, ou seja, a capacidade de atenuagdo dos raios x. A
escala destes valores varia entre -1000 (densidade do ar) e +1000 (densidade da
cortical ¢ssea), onde o 0 corresponde a densidade da agua, e ¢ denominada de escala
de Hounsfield. Segundo esta escala, a tecidos mais densos, estdo associados valores
positivos e a tecidos com uma densidade inferior a da dgua estdo associados valores

negativos (Garib et al.,2007).
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A espessura dos cortes ¢ traduzida pelo voxel que corresponde & menor
unidade de imagem na espessura do corte e pode variar entre 0,5 e 20mm,
dependendo da regido anatomica a ser scanneada e da qualidade de imagem
pretendida (fig.9). Quando sd3o necessarias imagens muito precisas, o aparelho ¢é
ajustado por forma a adquirir cortes de 1 mm; logo, o voxel das imagens resultantes
vai corresponder a 1 mm. Quando se scanneiam regides anatdmicas maiores o voxel €
mais espesso, o que se traduz numa reducdo da qualidade de imagem (Garib et

al.,2007).

PIXEL VOXEL

Figura 9- Representagdo do pixel e do voxel. O pixel compreende medidas de comprimento e largura
(x,Y) enquanto que o voxel compreende medidas de comprimento, largura e profundidade (x,y, z). Isto
permite a visualizagdo das estruturas anatémicas volumetricamente sem que ocorram sobreposigdes.
(Imagem  retirada  de  https://carestreamdentalblogdotcom1.wordpress.com/2014/02/19/three-
dimensional-basics-pixels-and-voxels/)

A TC convencional possibilita a aquisi¢do de imagens com maior nitidez e
detalhe do que as radiografias convencionais. A resolucdo que este tipo de imagem
radiologica permite deve — se ao seu poder de contraste uma vez que pequenas
diferengas na densidade dos tecidos sdo percecionadas e traduzidas em 5000 tons de

cinza em cada pixel (Garib ef al.,2007).

Os aparelhos atuais reconhecem diferencas de densidade inferiores a 0,5%

enquanto as técnicas convencionais detetam diferencas minimas de 10%. O fator de
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amplificagdo na TC ¢ nulo, ou seja, a imagem gerada por tomografia computorizada

reproduz o tamanho real do objeto scanneado (Garib et al.,2007).

2.1-DOSE DE RADIACAO

A sensibilidade traduz a capacidade de visualizagdo de estruturas de baixo
contraste. Esta ¢ limitada pela interferéncia, causada pelo uso de um nimero finito ou
infinito de raios x utilizados para formar a imagem. A maxima sensibilidade para
qualquer dose de radia¢do requer a captura e o uso do maximo de raios x reemitidos

pelo doente (Goldman, 2007).

Embora a TC apresente grandes vantagens em termos de diagnostico, a sua

aplica¢do na Medicina Dentéria ¢ limitada devido a dose de radiacdo e ao seu custo.

A dose de radiacdo a que o doente ¢ exposto ¢ superior aquela utilizada na toma
de radiografias convencionais ainda que seja dificil precisar quantas mais vezes a
dose de radiagdo libertada ¢ superior visto que a dose varia de acordo com a area
scanneada, com a espessura do corte, com as especificacdes do aparelho
(quilvoltagem e miliamperagem) assim como o tipo de aparelho utilizado (Fig.10)

(Garib et al., 2014).

O CBCT tem uma dose de radiagdo inferior a da TC convencional da regido
maxilofacial mas possui uma menor resolugao. Os dispositivos de CBCT atualmente
disponiveis tém uma dose de radiacdo que varia entre 87 e 206uSv para um scan

completo do cranio (Kapila ez al., 2011).

A dose ¢ dependente do tipo de equipamento e configuragdes de exposicao,
especialmente do FOV, tempo de exposi¢do (s), corrente do tubo de raio x (mA) e da
energia/ potencia (kV) bem como da radio sensitividade dos tecidos da regido a ser
scanneada (Machado, 2015;Suomalainem et al., 2015). A dose de radiagdo deve ser
mantida o mais baixo possivel de acordo com o principio ALARA (as low as
reseonable achievable) e deve estar em equilibrio com a qualidade da imagem
(Suomalainem & Esmaeili, 2015). O uso de menor mA e/ou colimagao pode reduzir a
quantidade de radiacdo a que o doente estd exposto apesar de provocar uma

diminui¢do na qualidade da imagem (Machado, 2015).
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Examination Effective Dose (uSv)

Intraoral radiograph (per exposure) <83

Dental panoramic radiograph 9-26

Dental cephalometric radiograph 3-6

Cone beam CT (dento-alveolar) 5to 38.3*
(focus field of view)

Full-mouth series 35to0 388

Cone beam CT (craniofacial) 68 to 599

Medical fan beam CT scan 2,000

(maxilla and mandible)

Figura 10- Dose de radiagdo efetiva de exames radiograficos aplicados na pratica clinica. (Imagem
retirada de http://www.dentaleconomics.com/articles/print/volume-101/issue-1/features/cone-beam-
computed-tomography-how-safe-is-cbct-for-your-paitents.html)

A modificacdo da posicdo do doente, como a inclinagdo do queixo, € o uso de
protecdo pessoal, como coletes de chumbo, pode diminuir a dose de radiagdo
substancialmente até 40%. Quando comparado a TC convencional, que possui uma
dose de radiacdo de 2000 uSv, o CBCT apresenta uma reducao de dose de radiacao
entre 98,5% e 76,2% (Scarfe & Farman, 2008).

Comparativamente as imagens radioldgicas convencionais, onde um status
radiografico possui uma dose de radiagdo de 150 pSv, uma radiografia panoramica
possui uma dose de 54 pSv, uma radiografia de norma lateral possui uma dose de
radiacdo de 10,4 puSv, o CBCT possui uma dose de radiagdo que ¢ equivalente ou

ligeiramente superior a destas imagens (Kapila ef al., 2011; Machado, 2015).
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3.CBCT E ORTODONTIA

Desde a introducdo das radiografias intra- orais por Rontgen em 1896, que estas
tém sido amplamente utilizadas no diagnostico de doengas maxilofaciais como uma
meio auxiliar diagnostico a avaliagdo clinica dos doentes. A introducdo do CBCT na
Medicina Dentaria veio permitir a criacio de imagens em 3D tendo um papel

revolucionario no diagndstico, planeamento do tratamento e progndstico (Jadeja et al.,

2015).

A imagiologia ¢ uma das ferramentas mais importantes que permite ao
ortodontista avaliar e ter um registo a 2D do tamanho e forma das estruturas
craniofaciais; contudo, as imagens a 2D que ndo permitem a determinacdo da

profundidade das estruturas (Karatas & Toy, 2014).

Umas das principais vantagens do CBCT na imagiologia maxilofacial ¢ talvez a
possibilidade de manipulagdo dos dados e a geragcdo de imagens comumente utilizadas
na pratica clinica. O software permite a visualizagdo de imagens em tempo real em
diferentes vistas facilmente obtidas do conjunto de dados volumétricos. Estas técnicas

e suas aplicagdes clinicas especificas incluem:

eformacoes iquas Planares: criaca i do- axiai <

1) R Obl P criagdo de imagens a 2D ndo- axiais através
do corte transversal de um conjunto ou empilhamento de imagens axiais sendo
particularmente util na avaliacdo de certas estruturas, como a ATM, uma vez
que certas caracteristicas podem ndo ser prontamente visiveis em imagens
perpendiculares de reconstrugdes multiplanares (MPR) (Scarfe, Farman &

Sukovic, 2006);

2) Reformagoes Curvadas Planares: este ¢ um tipo de reconstru¢do multiplanar
conseguida através do alinhamento do longo eixo de um plano da imagem
com uma estrutura anatémica especifica, permitindo a visualizacdo da arcada
dentdria como uma imagem de corte fino semelhante a uma panoramica. As
imagens ndo sofrem distor¢do sendo possivel efetuar medicdes e angulagdes

com o minimo erro (Scarfe et al., 2006);
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Reformacoes transversais em série: permite a criacdo de uma série de imagens
transversais empilhadas ortogonalmente ao plano de reformagdo obliquo ou
curvado. As imagens correspondem a cortes finos (Imm) que se encontram a
uma distdncia conhecida (ex. Imm). As imagens resultantes sdo uteis na
avaliagdo de caracteristicas morfologicas especificas tais como a altura e
largura de osso alveolar disponivel para colocacdo de implantes, a relagdo do
canal mandibular com dentes molares impactados, a superficie e forma
condilar em disfungdes temporo- mandibulares sintoméaticas ou na avaliagdo

de condigdes patologicas que afetem os maxilares (Scarfe et al., 2006);

Reformagoes em volume multiplanares: qualquer imagem multiplanar pode
ser espessada através do aumento dos voxeis adjacentes incluidos no corte,
criando uma imagem que representa um volume especifico do doente. A
técnica mais simples ¢ adicionar valores de absor¢do de voxeis adjacentes para
produzir uma imagem da totalidade do raio. Esta reformacdo pode ser usada
para gerar simulagdes de imagens panordmicas aumentando a espessura do
corte de imagens reformadas de planos curvados ao longo de 25-30mm,
comparaveis as radiografias panordmicas. Em alternativa, projecdes de
imagens planas como radiografias de norma lateral podem ser criadas a partir
de imagens perpendiculares multiplanares de espessura total (130-150mm),
ndo sofrendo distor¢do ou ampliagcio como acontece nas radiografias
convencionais. Outra técnica de espessamento de imagem consiste na proje¢ao
de intensidade maxima (MIP) conseguida através da visualizacdo do voxel
com maior valor dentro de uma determinada espessura. A MIP cria uma
pseudo estrutura 3D e ¢ de particular utilidade na representacdo da morfologia
da regido maxilofacial. Amostragens de zonas sombreadas complicadas e
algoritmos de processamento de volume podem ser aplicados a espessura total
dos conjuntos de dados volumétricos para permitirem a reconstru¢cdo 3D e a

apresenta¢do de dados que pode ser melhorada interactivamente (Scarfe ef al.,

2006).
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3.1-APLICABILIDADE DO CBCT NA PRATICA ORTODONTICA

As radiografias panoramicas e de norma lateral, que permitem a execu¢do do
tracado cefalométrico, sdo o protocolo standard de imagiologia utilizados em
ortodontia e desde a sua introducdo em 1931 por Birdsal Holly Broadbent. Estas
permitem ao ortodontista executar um diagnostico e plano de tratamento eficaz assim
como permitem monitorizar o crescimento 6sseo e avaliar com rigor o tratamento.
Radiografias intra- orais adicionais como o status radiografico ou de localizacdes

especificas podem ser indicadas em paciente adultos ou com doenga periodontal

(Abdelkarim, 2015).

Devido a uma dose de radiagdo inferior a da TC convencional, o CBCT permite
uma réapida visualizacdo das relagdes espaciais entre estruturas orais e craniofaciais

em 3D (Baumrind, 2011; Machado, 2015).

Ao contrario das TC convencionais, o CBCT ¢ adequado ao uso em consultdrio
devido ao seu menor custo e dose de radiacdo. Todos os dispositivos de CBCT
fornecem imagens multiplanares (MPR) relacionadas axial, coronal e sagitalmente.
Melhorias bésicas incluem ampliag@o e ajustes visuais para limitar a gama de tons de
cinzento e o nivel de contraste, a capacidade de adicionar anotagdes e efetuar

medi¢des com o cursor (Scarfe & Farman, 2007).

Em ortodontia, as imagens adquiridas por CBCT tém aplicagdo tanto no
diagndstico como no planeamento e progndstico do tratamento empregue. Tém
particular relevancia na determinacdo do crescimento e desenvolvimento Osseo, das
vias aéreas, de disturbios de erupcdo dentdria, avaliacdo cefalométrica, na colocagdo
de dispositivos temporarios de ancoragem, na avaliagao de proximidade de estruturas
anatomicas, na previsibilidade do movimento dentério, na avaliagdo de caninos ou
outros dentes impactados, na reabsorcdo radicular, raizes fraturadas, mudancgas
degenerativas da ATM, fendas labiais e/ou do palato ( Karatas & Toy, 2014;
Machado, 2015; Mamatha et al., 2015).
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3.1.1-CBCT APLICADO AO DIAGNOSTICO ORTODONTICO

3.1.1.1- AVALIACAO DE ESTRUTURAS DENTARIAS E
ESQUELETICAS

A cefalometria tem sido usada desde o inicio dos anos 30 e permite a visualizagao
das relacdes dento- esqueléticas e da estética facial, a realizagdo de medicdes lineares
com precisdo e a determinagdo do crescimento e desenvolvimento dsseo (Farronato et

al.,2014; Jadeja et al., 2015).

A cefalometria consiste na determinagcdo de pontos de referéncia de estruturas
anatomicas projetadas numa radiografia de norma lateral (Pittayapt et al., 2015).A
identificacdo rigorosa e consistente desses pontos ¢ de extrema importancia para o

diagnostico e planeamento ortodontico (Chien et al., 2009).

A fiabilidade da andlise cefalométrica vai depender da qualidade da projecao bem
como da identificacdo de erros (Farronato et al., 2014), uma vez que distor¢cdes,
sobreposi¢do de estruturas anatdmicas, a resolucdo e a qualidade de imagem podem
levar a uma incorreta identificagdo dos pontos de referéncia. A introdu¢do de erros
durante a andlise cefalométrica leva a que ocorram variacdes no planeamento
ortoddntico ou cirurgico (Stratemann, Huang, Maki, Miller, & Hatcher, 2008; Chien
et al.,2008).

A cefalometria convencional ¢ limitada pela projecdo de estruturas 3D num plano
bidimensional que pode levar a uma sobreposi¢do de estruturas anatomicas,
interferindo com a identificacdo de pontos de referéncia assim como a ampliacdo e
distor¢dao da imagem obtida. Como tal, as medi¢des efetuadas vao ser realizadas sobre
projecdes de pontos que na realidade estdo dispostos em planos diferentes (Farronato

et al., 2014; Machado, 2015).

A reducdo de erros nas projegdes deve permitir uma melhor visualizagdo das
estruturas anatémicas de interesse bem como uma melhor identificacdo dos pontos de

referéncia cefalométricos (Chien et al., 2009).
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Através do CBCT e do seu software ¢ possivel representar devidamente as
estruturas anatdmicas nos trés planos de visualizacdo- axial, coronal e sagital,
conseguindo a representacdo da verdadeira morfologia das estruturas esqueléticas do
cranio. A identificacdo de pontos de referéncia ¢ grandemente aumentada com o

CBCT com ampliacdo e ajustes do contraste (Farronato et al., 2014; Machado, 2015).

Inimeros estudos tém sidos feitos no sentido de determinar qual o nivel de
reprodutibilidade e precisdo da identificacdo de pontos de referéncia bem como do
calculo de medicdes lineares quando se compara o uso de radiografias de norma

lateral a 2D ao uso de projecdes a 3D adquiridas por CBCT.

Em 2004, Lascala et al., concluiram que o uso de proje¢des CBCT ¢ fidvel em
medig¢des lineares efetuadas em estruturas dentérias e maxilofaciais quando aplicadas
em situagdes como avaliagdo do espago para colocacdo de implantes e cirurgia
ortognatica. Segundo Viljmen, et al.(2009), a reprodu¢do de medi¢des em tragados
cefalométricos obtidos por projecdes do CBCT ¢ melhor do que aquelas efetuadas em

radiografias convencionais de norma lateral.

O uso de projegdes tridimensionais leva a menos erros de medigdes, o0 que se
traduz numa andlise cefalométrica mais precisa, visto que ndo ha sobreposicao de
estruturas anatdmicas. A projecdo traduz a realidade morfologica do doente e o
observador corre menos risco de efetuar erros na identificagdo dos pontos (Farronato

etal., 2014).

A fiabilidade da analise Cefalométrica depende da capacidade do examinador
identificar corretamente os pontos de referéncia e do tipo de projecdo analisada, a 2D
ou a 3D. A maioria dos estudos mostra que ha reprodutibilidade e rigor no tragado
cefalométrico efetuado em projecdes reconstruidas a partir de reconstrugdes
multiplanares de imagens a 2D sendo fidveis e precisas no diagnostico e plano de

tratamento (Fernandes et al., 2015).

O CBCT permite melhor discernimento entre estruturas anatdmicas
sobrepostas melhorando a sua visualizagdo e correta localizacdo dos pontos de
referéncia sendo mais Util em célculos de medigdes rigorosas necessarias a avaliagcdo

de mudancas de crescimento ou efeito do tratamento (Chien et al., 2009). A
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identificacdo de estruturas e pontos de referéncia pode ser melhorada utilizando
projecdes de reconstru¢des multiplanares ou modelos em 3D, podendo o tipo de
dispositivo de CBCT influenciar a analise cefalométrica uma vez que as predefini¢des
do fabricante afetam a qualidade de imagem assim como a qualidade do modelo 3D
gerado pelo computador (Pittayapt et al., 2015).0 CBCT também permite medi¢des
precisas tanto da altura como da espessura do osso alveolar, com interesse de
diagndstico e monitorizacao dos resultados (Cook, Timock, Crowe, Wang & Covel Jr,

2015).

3.1.1.2-AVALIACAO DE DENTES IMPACTADOS E REABSORCOES
RADICULARES

A impactagdo de caninos na maxila constitui um desafio do ponto de vista
diagnostico e terapéutico (Delesandri et al., 2013). Pesquisas mostram que um maior
rigor na localizacdo de caninos e estimativas melhoradas do espaco existente na
arcada s3o obtidos através do CBCT, o que afeta grandemente o diagnostico e plano
de tratamento, facilitando uma abordagem clinicamente orientada (Machado, 2015).
Os tratamentos ortoddnticos de caninos impactados normalmente tém longa duragdo e
muitas vezes requerem um maior nimero de consultas, a cooperagcdo do doente e uma

adequada avaliacdo pré-tratamento (Hasan, Chowdhury & Quader, 2014).

A localizacdo de dentes impactados pode ser confirmada radiograficamente
usando uma combina¢do de projecdes de imagens perpendiculares (ou quase

perpendiculares) como o raio x oclusal, periapical ou panordmico (Guerrero,

Shahbazian, Bekkering, & Nackaerts, 2011).

As imagens radiologicas convencionais de 2D apresentam algumas limitagdes
como a sobreposi¢do de estruturas, sofrem ampliagdo, distor¢do, limitam a
identificacdo de pontos de referéncia, bem como apresentam alguns problemas de
posicionamento o que afeta a qualidade da imagem e aumenta o risco de uma
interpretacdo errada e reduz a capacidade do clinico visualizar estruturas
individualmente. O CBCT facilita a determinacgdo da posicdo de caninos impactados

melhorando o rigor da localizagdo, ajudando a gestao cirtrgica e ortodontica (Oberoi,
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2011). O rigor da localizagdo ¢ de extrema importancia tanto para os Ortodontista
como para os cirurgides Maxilofaciais uma vez que pode levar a varios planos de

tratamento diferentes, que algumas vezes sdo dispendiosos e longos.

A escolha do tratamento ¢ influenciada por factores como a rotagdo, reabsor¢ao
radicular e localizacdo do canino impactado, tendo a avaliagdo radiografica um papel
fundamental no diagnostico e gestdo dessas condi¢des (Zarch, Heravi, Langaroodi, &
Pirgazi, 2013) . A decisdo de tracionar o dente vestibulo ou palatinamente vai
depender totalmente do diagnoéstico clinico prévio ao tratamento sendo a posi¢cao do
dente avaliada tradicionalmente em 2D: mésio- distal e vestibulo- palatina (Hasan et
al., 2013). A decisdo de manter ou extrair o dente vai depender da localizacao
vestibulo- palatina da sua coroa sendo inlimeras vezes dificil determind —la bem com
determinar a sua relagdo com as estruturas adjacentes em radiografias convencionais a

2D (Zarch et al., 2013).

Com o CBCT ¢ possivel aos ortodontistas e cirurgides maxilofaciais uma
localizag@o rigorosa dos dentes impactados nos 3 planos do espago o que se traduz
num melhor detalhe do osso e dente permitindo ndo s6 localizar como também
determinar a condicdo do dente em alta resolugdo, a sua monitorizagdo durante a
tracdo ou a sua extracdo com menor reducdo dssea e melhor acesso cirurgico

(Nakajima et al., 2005).

A avaliacdo do posicionamento do dente ¢ necessaria para evitar movimentos
dentdrios e ortopédicos incompativeis, o que levaria a reabsor¢des dentdrias severas.
O diagnostico de reabsorgdes dentarias nem sempre € obtido com seguranca absoluta
por meio do raio x periapical, mesmo que o angulo de feixe de radiacdo seja alterado,
devido a sobreposi¢do de estruturas. O CBCT permite distinguir se a reabsor¢ao ¢
externa ou interna, do tipo inflamatério ou por substitui¢do e se estd presente uma
anquilose dento- alveolar ou se j4 ocorreu progressdo para uma reabsorcdo de

substitui¢do (Consolaro & Freitas, 2007).

A angulagdo exata do dente impactado e a medig¢do da sua proximidade as raizes
adjacentes permite aos ortodontistas avaliar e escolher o vetor de for¢as necessario

para produzir movimento dentdrio com minima reabsor¢ao radicular (Park, 2013).
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3.1.1.3-ANALISE DE FENDAS DO PALATO/LABIO LEPORINO

O uso do CBCT em doentes que apresentam deformidades craniofaciais ¢ de
extrema importdncia. A fenda do palato e labio leporino sdo as anomalias

craniofaciais mais comuns na populacdo (Nervina. 2012).

A reparacdo de fendas alveolares permite o restabelecimento da continuidade do
arco dentario, fornece o suporte dsseo para a erup¢ao dentaria, o suporte para o labio
superior e base do nariz e a resolucdo de problemas derivados deste tipo de defeito.
Assim sendo, ¢ importante que os cirurgides encarregues deste tipo de casos tenham
uma compreensdo minuciosa do tamanho e anatomia da fenda bem como dos meios

disponiveis para reparar este defeito (Quereshy et al, 2012).

Dados correspondentes ao niimero e orientacdo dos dentes, idade dentéria e
esquelética, quantidade e qualidade do osso disponivel na regido do palato sdo
essenciais na gestdo destes casos. Radiografias panoramicas sdo muitas vezes
utilizadas de forma a determinar a incidéncia e nimero de dentes ausentes e para
determinar a idade Ossea e dentaria nestes doentes. Contudo, a qualidade e qualidade
de osso remanescente disponivel ndo pode ser precisado rigorosamente através deste
tipo de radiografias (Jadeja ef al., 2015). A TC é o meio imagioldgico que permite,
correntemente, a visualizacdo das tdbuas Osseas vestibulares e linguais/palatinas uma
vez que nas imagens radiograficas convencionais ocorre a sobreposi¢cdo de estruturas.
O CBCT apresenta um rigor e capacidade de reproducdo bons para andlise
quantitativa da espessura e nivel de osso alveolar vestibular e lingual/palatino

(Garib,Yatabe, Ozawa, & Filho,2012).

Reconstrugdes 3D de imagens através de sistemas de manipulacdo destas imagens
tornam possivel a avaliacdo pré-operatdria no que diz respeito ao volume do defeito
0sseo, localizacdo do defeito, presenga de dentes supranumerarios e avaliagdo dos
dentes e morfologia 6ssea (Machado, 2015), bem como a determina¢do do volume do
enxerto Osseo e a sua colocacdo espacial, a monotorizacdo do tratamento ortoddntico

dos dentes adjacentes a fenda, a subsequente erupcdo do canino ou incisivos e
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tratamento protético com implantes (Suomaleinen, Aberg, Rautio, & Harmerinta,

2014).

A TC convencional ¢ utilizada tipicamente para quantificar o remanescente 0sseo
mas, visto que a maioria dos doentes afetados por estes defeitos sdo jovens, o seu uso
rotineiro torna-se um problema devido a grande dose de radiagdo envolvida neste tipo
de exame imagiologico. O CBCT tem vindo a substituir o exame imagiologico por
TC uma vez que permite uma excelente visualizagdo 3D do palato e da regido da pré-

maxila com uma dose de radiagdo baixa para o doente (Jadeja et al, 2015).

Segundo Nervina (2012), Quereshy et al (2012) e Karatas & Toy (2014), o CBCT
pode ser usado para examinar o volume alveolar da fenda de forma permitir a
determina¢do da quantidade de material de enxerto necessdria para reconstruir o

alvéolo.

O CBCT também pode ser usado na determinacdo da idade dentéria e, aquando da
selecdo de um scanner com um FOV grande, podem ser feitas reconstru¢des 3D das
vértebras cervicais de modo a determinar a idade esquelética do doente (Jadeja ef al.,

2015).

O recurso a imagens 3D para determinac¢do do volume dos defeitos ndo s6 ¢ util
em fendas alveolares como também pode ser aplicado a reconstrugdes apds trauma,
ressecgOes patologicas e outras malformacdes congénitas. A aplicacdo da técnica de
CBCT na avaliagdo pré-operatdria e planeamento, na determina¢do do volume da
fenda e predicdo da quantidade necessaria de material para o seu preenchimento leva

a uma redugdo do tempo operatério (Quereshy et al., 2012).

O CBCT pode ser utilizado na avaliagdo dos tecidos moles uma vez que nos
doentes com este tipo de defeito, o perfil dos tecidos moles segue as anomalias
maxilares esqueléticas e dentérias adjacentes (Nervina, 2012) e reconstrugdes 3D da
superficie da pele da face e do nariz para fendas labiais também sdo possiveis (Jadeja

etal.,2015).
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3.1.1.4-ANALISE DO COMPLEXO TEMPORO-MANDIBULAR
TRIDIMENSIONALMENTE

A articulagdo Temporo-Mandibular ¢ uma entidade complexa composta por
tecidos moles e estruturas oOsseas (Watted et al, 2015). As Disfungdes Temporo-
Mandibulares (DTM) correspondem a um grupo heterogéneo de disturbios com uma
etiologia multifatorial, e estdo muitas vezes associadas a alteragdes degenerativas das
estruturas oOsseas da ATM como erosdo, achatamento, ostedfitos, esclerose sub-
condral e pseudoquistos. O conhecimento destas anomalias ¢ fundamental para o
diagnostico da disfun¢do associada a doenca bem como para um adequado plano de

tratamento (Salemi ef al.,2015).

Ao longo das ultimas trés décadas os progressos na area da imagiologia tém tido
um papel significativo contribuindo para uma melhor qualidade de diagnéstico das
DTM assim como no planeamento do tratamento pelos clinicos. Varias modalidades
imagiologicas tém sido empregues para avaliagdo da ATM como a radiografia
panoramica, tomografia de movimento complexa ou linear e TC na aprecia¢do das
estruturas Osseas e a Ressondncia Magnética na apreciacdo dos tecidos moles

(Barghan,Tetradis, & Mallya, 2012).

Segundo Salemi (2015), quando comparado o rigor diagndstico da técnica de
radiografia panoramica, TC convencional e CBCT na determinagdo de defeitos 6sseos
condilares, o CBCT fornece um diagndstico com maior precisao e rigor. O CBCT tem
uma expressao mais significativa na avaliagdo dos tecidos duros ou de alteracdes
Osseas na ATM sendo possivel a visualizagdo 3D do condilo e estruturas circundantes
facilitando a andlise e diagndstico de caracteristicas morfologicas Osseas, espaco
articular e dindmica da fun¢do o que ¢ de extrema relevincia para no progndstico de

doentes com sinais e sintomas de DTM (Jadeja et al.,2025).

Devido ao facto de ser possivel a visualizagdo de imagens multiplanares nos
planos anatomicos axial. coronal e sagital, a analise da morfologia e posi¢ao condilar
e a dinamica da sua funcao ¢ facilitada assim como a avaliagdo de estruturas

anatomicas complexas (Park, Kim, & Park, 2015).

39



Cone Beam Computed Tomography (CBCT) como meio auxiliar de diagndstico em ortodontia

Kapila (2011) refere que alteracdes morfologicas grosseiras nas estruturas
articulares sdo melhor apreciadas quando usado o CBCT comparativamente a
radiografia panordmica tornando possivel uma avaliagdo mais detalhada da superficie

articular.

O CBCT como meio auxiliar diagnéstico ¢ uma importante ferramenta no
diagnéstico de DTM uma vez que permite a dete¢do de alteracdes patoldgicas da
ATM como presenca de osteofitos, erosdo condilar, fraturas, anquiloses,
deslocamentos e anomalias de crescimento como hiperplasia condilar e doencas
articulares degenerativas (Jadeja et al., 2015), contudo, o CBCT nao ¢ suficiente na
apreciacdo dos tecidos moles o que torna a examinagdao do menisco da ATM dificil

(Karatas & Toy, 2014).

A qualidade de imagem da ATM com dispositivos de CBCT ¢ comparavel a da
TC convencional com o beneficio de haver menor exposicao a radiagdo, menor tempo

de aquisicao de imagem e menor custo (Park, ez al., 2015; Watted et al.,2015).

3.1.2-CBCT APLICADO AO PLANO DE TRATAMENTO

3.1.2.1-CIRURGIA ORTOGNATICA

O objetivo da cirurgia ortognatica ¢ reposicionar segmentos 6sseos dos maxilares.
Este procedimento implica a reconstru¢do de estruturas anatdmicas ausentes ou
lesadas com recurso a enxertes ou implantes (Cevidanes ef al.,2010). Uma apreciacdo
minuciosa dos tecidos faciais moles, do esqueleto maxilofacial subjacente, da posi¢cao
dento-alveolar bem como da sua interdependéncia ¢ um fator preponderante no

diagnostico e tratamento de doentes com deformacgdes gnaticas (Plooij et al., 2011).
As imagens conseguidas pela técnica de CBCT podem ser manipuladas o que

permite a criagdo de modelos estereolitograficos fisicos ou modelos virtuais 3D

(Ahmad, Jenny, & Downie, 2012; Machado, 2014).
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Esses mesmos modelos sdo Uteis na avaliacdo da morfologia e relacdo espacial
das estruturas e tecidos circundantes, na analise do crescimento ou presenca de
anomalias de desenvolvimento, na dete¢ao de tumores ou fraturas de deslocamento
tornando possivel a o diagnostico e tratamento de assimetrias faciais bem como a
criacdo de enxertos de substitui¢do anatomicamente compativeis (Ahmad et al., 2012;
Machado, 2015).

Segundo Kapila et al. (2011) o prognostico dos tratamentos cirtrgicos pode ser
facilitado recorrendo a processos de sobreposicao de imagens. Este processo permite
que o operador sobreponha uma malha customizada da imagem inicial obtida por

CBCT sobre uma segunda imagem, que simula o tratamento, no modelo virtual.

Esta sobreposi¢do permite que seja feita uma comparacdo qualitativa e
quantitativa aplicando um mapa colorimétrico que pode ser manipulado em todos os
planos do espago, documentando as alteragdes que possam advir do tratamento
cirargico. Estes espectros de cor vao indicar a dire¢do e grau de alteragdo dos tecidos
0 que torna a sobreposi¢do de imagens uma ferramenta preciosa na determinacdo das
alteracoes tridimensionais tanto dos tecidos 0sseos como dos tecidos moles faciais
durante o crescimento, desenvolvimento ou ambos (Kapila & Nervina, 2014).

Quando se associam bases de dados aos modelos 3D ¢ possivel determinar as
caracteristicas dos tecidos e simular a reacdo destes ao desenvolvimento, tratamento

ou fun¢ao (Machado,2015).

Assim sendo, o CBCT funciona como uma ferramenta no diagndstico de
patologias das estruturas 6sseas podendo ser utilizado nas consultas de follow — up
para determinar o sucesso cirirgico através da medi¢do do deslocamento dos
segmentos em todos os planos do espaco (Ahmad et al., 2012).

Os meios imagioldgicos convencionais, como o raio x de norma lateral ou frontal,
sofrem fenémenos de sobreposi¢do e ampliagdo o que torna a informagdo recolhida
falivel. Quando se pretende determinar o deslocamento resultante, o resultado ¢ pouco
fiavel ainda que o fator de ampliagdo seja conhecido (Jadeja ef al.,2015).

Contudo, a utilizagdo do CBCT deve ser ponderada tendo em conta as vantagens
que pode trazer a um diagnoéstico, o custo e dose de radiacdo a que o doente ird ser

exposto (Ahmad et al., 2012).
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3.1.2.2-PLANEAMENTO NA COLOCACAO DE DISPOSITIVOS DE
ANCORAGEM TEMPORARIOS

Os dispositivos de ancoragem temporarios (DAT) tém, atualmente, um grande
impacto na forma como ¢ conseguido o movimento ortodontico dos dentes (Nervina,
2012).

Os DAT sao colocados em pontos Osseos estaveis servindo como meio de
ancoragem na aplicacdo de forgas ortodonticas (Nervina, 2012; Kapila & Nervina,
2014).

Estes dispositivos sdo colocados no osso mecanicamente a nivel transosseo,
endosseo ou peridstio Estes podem ser ancorados no osso cortical, para aumentar a
retengdo mecanica, ou ser osteointegrados, para uma ancoragem biologica, e sdo
removidos apds cumprirem a sua funcdo (Kau et al., 2010).

Estes dispositivos permitem ao ortodontista exercer uma maior controle sobre o
movimento dentdrio, seja de um dente ou de um grupo de dentes, eliminando a
ocorréncia de movimentos indesejados (Nervina, 2012).

O CBCT apresenta- se como uma mais-valia diagnostica na colocacdo destes
dispositivos uma vez que as imagens 3D tém particular utilidade na visualiza¢do de
estruturas anatodmicas adjacentes ao local de ancoragem, na determinacdo da
proximidade radicular, morfologia dos seios maxilares e canal dentario inferior. A
visualizacdo destas estruturas permite antecipar e evitar complicagdes aquando da
colocacdo dos DAT (Kapila & Nervina, 2014; Khambete & Kumar, 2015; Machado,
2015).

Para além da identificacdo de estruturas anatomicas relevantes, o CBCT também
permite que seja efetuada uma avaliagdo Ossea quantitativa e qualitativa para
determinar quais os locais que oferecem mais estabilidade a colocacdo destes
dispositivos de forma a aumentar a sua probabilidade de sucesso (Kapila ef al, 2011;
Machado, 2015).

Segundo Nervina (2012), o CBCT ¢ o meio ideal para determinar a espessura
Ossea do local de ancoragem pretendido havendo evidéncia de que as determinagdes

de espessura com recurso ao CBCT levam a uma maior estabilidade dos dispositivos.
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O CBCT ¢ considerado uma mais-valia diagnostica em casos que envolvem a
colocacdo de DAT em regides anatomicas com estruturas ou relagdes complexas ou
quando a qualidade e quantidade Ossea se encontram comprometidas (Kapila &
Nervina, 2014).

Guias cirtrgicas para colocacdo de DAT criadas a partir de imagens 3D de alta
resolugdo e processos de prototipagem rapida, sdo consideradas rigorosas levando a
que os dispositivos sejam colocados com grande precisdo, 0 que aumenta a sua
probabilidade de sucesso (Machado, 2015).

O CBCT permite a visualizagdo das estruturas que circundam os DAT sendo

possivel avaliar os efeitos provocados ap6s a sua colocacao (Kau ef al.,2010).

3.1.3-CBCT APLICADO A DETERMINACAO DE RISCOS

3.1.3.1-AVALIACAO DE REABSORCOES RADICULARES INDUZIDAS
ORTODONTICAMENTE E DOS TECIDOS PERIODONTAIS

A reabsorcdo radicular apical externa ¢ um efeito secundario indesejado
decorrente do movimento ortodontico (Dudic,Giannopoulou, Leuzinger, & Kiliaridis,

2009; Nervina, 2012).

A determina¢do do nivel de reabsor¢do radicular através dos métodos
radiogréaficos convencionais como a ortopantomografia e raio x periapical ¢ duvidosa
uma vez que estas imagens sofrem fenomenos de amplia¢do e sobreposicao (Nervina,

2012), e € necessario que haja uma certa quantidade de reabsor¢@o para que esta possa

ser detetada (Dudic et al., 2009).

Como as imagens de CBCT sao obtidas em qualquer angulo, as sobreposi¢des sdo

eliminadas e o nivel de reabsorcdo radicular pode ser determinado com precisao

(Dudic, et al., 2009).

O CBCT nao deve substituir as técnicas radiograficas convencionais mas torna-se

de grande utilidade na avaliagdo de situacdes complexas auxiliando na escolha ou
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alteracdo do tratamento ortodontico a ser empregue (Dudic et al., 2009; Machado,

2015).

A avaliacdo periodontal também ¢ mais rigorosa uma vez que medic¢des criteriosas
de defeitos intradsseos, defeitos vestibulares e linguais/ palatinos, deiscéncias e
fenestragdes podem ser efetuadas pela técnica de CBCT (Khambete & Kumar, 2015;
Machado, 2015).
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4. LIMITACOES DO CBCT

O CBCT veio alterar a norma no diagnostico e tratamento dentdrio visto que as
imagens 3D superam as limita¢cdes decorrentes das imagens 2D. Contudo, a

tecnologia do CBCT também apresenta algumas limitagdes (Jaju, 2015).

O CBCT tem limitagdes relacionadas com a geometria do feixe de projecao,
sensibilidade do detector e resolucdo do contraste (Scarfe & Farman, 2007; Jaju,
2015),0 que produz imagens que carecem da clareza e utilidades das imagens de TC
convencional (Jaju, 2015). As imagens sdo afetadas por artefactos, ruido e pobre

contraste dos tecidos moles (Scarfe & Farman, 2007; Scarfe & Farman, 2008; Jaju,

2015).

4.1- ARTEFACTOS

O termo artefacto aplica-se a qualquer discrepancia entre a imagem reconstruida e
o verdadeiro valor de atenuagdo do objeto de estudo. As imagens tomograficas sio
mais suscetiveis ao aparecimento de artefactos do que as imagens radiologicas
convencionais visto que a imagem ¢ reconstruida a partir de medi¢des independentes
na ordem do milhdo. A presenca de disformidades no nivel de cinzento no CBCT
contribui para a degrada¢do da imagem e pode levar a diagndsticos pouco precisos ou

errados.

Alguns dos artefactos sdo mais pronunciados no CBCT do que na TC

convencional devido aos diferentes processos de aquisi¢do da imagem (Jaju, 2015).

Segundo Scarfe & Farman (2008) e Jaju (2015), os artefactos podem ser

classificados de acordo com a sua causa.

4.1.1-ARTEFACTOS BASEADOS NA FiSICA

Artefactos nas imagens de tomografia computorizada surgem da natureza
policromética do feixe de raio x que resulta num fenémeno denominado beam
hardening (Scarfe & Farman,2007). O feixe de raio x ¢ composto de fotdes com

niveis de energia diferentes. Quando o feixe de radiacdo atravessa um objeto a sua
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energia média aumenta uma vez que os fotdes menos energéticos sdo absorvidos mais
rapidamente que os fotdes mais energéticos (Jaju, 2015). O fenomeno de beam
hardening resulta em dois tipos de artefactos: (1) distor¢do das estruturas metalicas
devido a absor¢do diferencial, conhecido como artefacto de cupping, e (2) estrias e
bandas escuras podem aparecer entre dois objetos densos (Fig.11). Como o feixe de
radiagdo do CBCT ¢ heterocromatico e tem um pico de energia menor quando
comparado com a TC convencional, estes artefactos sdo mais pronunciados.
Clinicamente ¢ aconselhado a redug¢do do FOV para evitar o scan de regides
suscetiveis a beam hardening, como em restauracdes metdlicas ou implantes, que
pode ser conseguido através da colimacdo, modificacdo da posi¢do do doente ou

separacdo das arcadas dentdrias (Scarfe & Farman, 2008).

Figura 11(A, B) -cortes coronal (A) e axial (B) de CBCT de incisivo central esquerdo reabilitado com
uma coroa. Beam hardening causado pelos postes metalicos resultando em estriagdes ¢ bandas que
alteram a qualidade da imagem. (Imagem adaptada de

http://www.scielo.br/pdf/bdj/v23n3/a01v23n03.pdf)

O ruido ¢ definido como um distlrbio de sinal ndo desejado, aleatorio ou ndo
aleatdrio, que tende a interferir com a informagao do sinal. O ruido afeta as imagens
de CBCT diminuindo a resolu¢do de contraste, o que torna dificil a diferenciacdo de
tecidos de baixa densidade e, consequentemente, a habilidade de os separar (Jaju,

2015).

Recentemente tém sido introduzidos algoritmos de redugdo de artefactos nos
programas de processamento para que artefactos relacionados com imagem, ruido,
metal e movimento sejam reduzidos, requerendo menos projecdes de imagens e com
uma diminuic¢do da radia¢do. Contudo necessitam de maior tempo de processamento e

reconstrucdo de imagem (Scarfe & Farman, 2008).
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4.1.2-ARTEFACTOS RELACIONADOS COM O DOENTE

A presenca de objetos metalicos no FOV, como restauragdes, implantes, pinos,
placas cirurgicas, marcadores radiograficos, pode provocar artefactos de estriacdo
severos que ocorrem porque a densidade dos materiais vai além do alcance que
normalmente pode ser reconhecido pelo computador, o que resulta em perfis de

atenuagdo incompletos (Jaju, 2015).

No CBCT o padrao de estriagdo ocorre em todas as diregdes do objeto devido a
forma conica do feixe (Jaju, 2015), devido a fendmenos de beam hardening extremos
ou insuficiéncia de fotdes que alcangam o detetor resultando em estriagdes horizontais

na imagem e ruido nas projec¢des reconstruida (Fig.12) (Scarfe & Farman, 2008).

Figura 12- Artefacto causado por restauracdo metalica visto numa imagem axial. (Imagem adaptada de
Jaju, 2015, p.12)

A movimentacdo do doente pode causar registos insuficientes de informacao
que se traduzem em imprecisdes na imagem reconstruida. Devido ao maior tempo de
aquisicdo de imagem, comparativamente ao raio x convencional, e a aquisicao
volumétrica da imagem, artefactos de movimentag¢do sdo comuns em CBCT. Podem
ser atribuidos a uma imobilizacdo imprépria do doente, podendo ser diminuidos pelo

uso de estabilizadores de cabega ou diminuicao do tempo de scan (Scarfe & Farman,

2008; Jaju, 2015).
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4.1.3-ARTEFACTOS RELACIONADOS COM O SCANNER

Artefactos relacionados com o scanner apresentam-se numa forma circular ou em
anel devido a uma falta de calibracdo de um ou mais detetores do scanner, ou a
imperfeicdes na detecdo pelo scanner resultando numa leitura errada repetitiva a cada
posi¢do angular do detetor dando origem a artefactos circulares (Scarfe & Farman,
2008; Jaju, 2015). Atualmente ndo ha nenhuma evidéncia da presenca de artefactos

circulares em CBCT na literatura radiologica dentaria (Jaju, 2015).

4.1.4-ARTEFACTOS RELACIONADOS COM O FEIXE CONICO

A geometria de projecdo do feixe de CBCT e o método de reconstrugdo da
imagem produzem trés tipos de artefactos relacionados com o feixe conico: (1) Média

do volume parcial, (2) subamostragem e (3) efeito do feixe conico.

(1) Média do volume Parcial: Ocorre tanto na TC convencional como no CBCT
quando a resolucdo do scammer para o voxel selecionado ¢ maior que a
resolucdo de contraste do objeto sacnneado. O pixel deixa de ser
representativo do tecido ou dos seus limites convertendo-se na média
ponderada dos varios valores da TC. Os limites da imagem resultante podem
ser apresentados em degrau ou como uma mancha quando ndo ha
homogeneidade na intensidade do pixel. Este tipo de artefacto ocorre em
regides em que as superficies estdo mais sujeitas a mudangas no eixo do z. A
selecdo de um voxel de aquisi¢do mais pequeno pode reduzir a presenga desse

efeito (Scarfe & Farman, 2008);

(2) Subamostragem: pode ocorrer quando poucas imagens base sdo
disponibilizadas para a reconstru¢do. Uma amostra de dados reduzidos leva a
um registo incorreto de imagens contendo mais ruido e limites finos, onde
estriagdes finas aparecem na imagem. Este efeito pode ndo degradar

severamente a imagem mas, quando € necessario observar detalhes com

48



Desenvolvimento

resolugdo, artefactos de subamostragem devem ser evitados, mantendo o

nimero imagens base (Scarfe & Farman, 2008);

(3) Efeito do feixe conico: ¢ uma potencial fonte de artefactos especialmente nas
regides periféricas do volume scanneado. A quantidade total de informacgdes
sobre as estruturas localizadas na periferia ¢ menor porque a fila exterior do
detetor de pixéis regista menos atenuacdo enquanto que a informagdo de
objetos projetados num detetor de pixéis mais central ¢ maior, resultando em
distor¢des da imagem, artefactos de estriagdo e maior ruido periférico. Este
efeito pode ser reduzido pelos fabricantes através da incorporagdo de
diferentes formas de reconstru¢do do feixe conico. Clinicamente, pode ser
reduzido posicionando a ROI adjacentemente ao plano horizontal do feixe de
radiagdo e colimando o feixe para um FOV apropriado (Scarfe & Farman,

2008).

4.2-POUCO CONTRASTE DOS TECIDOS MOLES

Edema de tecidos moles na regido da cabega e pescoco, anatomia do menisco da
ATM, lesdes vasculares ndo podem ser avaliadas adequadamente nas imagens de

CBCT devido ao seu pouco contraste. Existem trés fatores que limitam o contraste do

CBCT.

A radiacdo dispersa ndo s6 contribui para um aumento do ruido da imagem como
também ¢ um fator significante na reducdo do contraste. A divergéncia do feixe de
radia¢do na zona do detetor causa um efeito de inclinacdo lateral acentuado, o que
produz disformidades na incidéncia do feixe no doente, resultando numa absor¢do nao
uniforme com uma maior taxa de ruido. Intimeros artefactos relacionados com os

detetores afetam a sua resposta a radiagao ionizante (Jaju, 2015).
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4.3-AUSENCIA DE VALORES DE HOUNSFIELD PRECISOS

A escala de Hounsfield usada na TC ¢ calculada através do valor do coeficiente de
atenuacdo de cada tecido. A unidade de Hounsfield (HU) ndo faz parte do sistema
internacional mas ¢ uma unidade pratica util na representacdo de desvios relativos da
medida de atenuacdo de um material quando comparado ao da agua. Os feixes de
radiagdo ndo sdo monocromaticos sendo compostos por fotdes com um amplo
espectro energético. Esta € a principal razao pela qual o valor da HU de um tecido por
um sistema de TC pode ndo ser o mesmo do que aquele obtido por um sistema de TC

diferente. A TC ¢ propensa a artefactos que também diminuem a precisdo das HU na

medi¢do da densidade fisica (Jaju, 2015).

4.4-DOSE DE RADIACAO
O CBCT tem uma dose de radiacdo inferior 4 da TC convencional contudo,
quando comparado a radiografia panoramica ou radiografias intra- orais a sua dose de

radiagdo € superior.

A dose de radiagdo efetiva corresponde a soma da dose recebida por todos os
tecidos e Orgdos irradiados. Esta dose apresenta riscos para a saude uma vez que

efeitos carcinogénicos e genéticos podem decorrer da irradiag@o de tecidos.

A dose de radiagao efetiva do CBCT ¢ dependente do tipo de scanner, do FOV e
do tamanho do voxel (resolucao) (Garib et al., 2014).

O principio ALARA deve ser seguido devidamente visto que o controle da
dose de radiagdo ionizante aplicada ao doente pelo uso de TC convencional e por
CBCT ¢ importante para a seguranca do doente. E imperativo aos operadores de
ambas as tecnologias o uso de protocolos de exposi¢do que permitem obter imagens
com qualidade suficiente para responder a uma questdo diagnostica especifica com

exposi¢do a minima quantidade de radiagdo (Jaju, 2015).
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4.4-CUSTOS DA TECNICA

O custo do equipamento de CBCT ¢ superior aos dos equipamentos convencionais de
raios x (Karatas & Toy, 2015), sendo o investimento inicial muito alto. Gragas a
introdu¢do de equipamentos de CBCT hibridos (FOV pequeno combinado com
panordmicas convencionais digitais) o custo da técnica pode ser reduzido

significativamente (Kapila et al, 2011; Jaju, 2015).
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III-CONCLUSAO

A tecnologia CBCT tem vindo a ganhar destaque na imagiologia dentaria e da

regido maxilofacial.

Desde a sua introducdo na pratica clinica inumeros estudos tém sido feitos com o
intuito de determinar a sua relevancia e valor no diagndstico e plano de tratamento
em varias situacoes clinicas, ndo s6 na ortodontia mas também em outras areas da

Medicina Dentaria.

A capacidade de gerar imagens 3D em multiplos planos bem como a sua
manipulacdo de acordo com os objectivos diagndsticos permite que informacdes
sobre o crescimento e desenvolvimento Osseo craniofacial bem como sobre as
relacdes entre estruturas anatomicas adjacentes sejam recolhidas e melhor

percepcionadas.

A auséncia de ampliagdo e sobreposicdo de estruturas anatdmicas neste tipo de
imagens conferem sensibilidade, especificidade , precisdo e rigor a esta técnica
tornando possivel efectuar medi¢des, estabelecer limites Osseos e simular

procedimentos cirurgicos com alto nivel de fiabilidade.

Esta técnica deve ser empregue respeitando o principio ALARA e tendo em conta
uma avaliagao criteriosa da relagcdo entre os risco e benificios decorrentes da mesma.
Os dados obtidos mediante a aplicag@o desta técnica tém de ser substancialmente uteis
e determinantes no processo de dignostico, planeamento do tratamento, execu¢do do
tratamento e prognostico terapeutico sumplantando os riscos biologicos decorrentes
da exposicdo a uma dose de radiacdo superior a daquela das radiografias

convencionais.

O CBCT ¢ extremamente Util quando as imagens obtidas por radiografias
convencionais nao sdo suficientes para executar um diagnostico como em situagdes de
impactacdo dentaria, reabsor¢do radicular, dentes supranumerarios, avaliacdo das
estruturas da ATM, delimitacdo da crista 6ssea bem como das tabuas Osseas
vestibulares e linguais/palatinas, avaliagdo de discrepancias dentofaciais e anomalias

craniofaciais severas e no planeamento de cirurgia ortognatica.
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Contudo, o CBCT ndo deve ser empregue como protocolo imagioldgico stantard
na pratica ortodontica. Ainda que esta técnica apresente vantagens relativamente as
radiografias convencionais a 2D, ndo deve substitui-las mas sim complementa-las
especialmente em casos complexos em que podem constituir uma mais-valia

diagnostica.

Os profissionais que usam esta modalidade devem ter nogdes tedricas e praticas a
nivel do protocolo de aquisicdo de imagem, dose de radiagdo, protec¢do contra a
radiagdo e leitura tomografica bem como conhecimentos extensos das relagdes
espaciais anatomicas de forma a que saibam qual o tipo e o objectivo da prescricao

imagiologica.

Novas aplicagdes e especificagdes desta tecnica sdo esperadas uma vez que novas
investigagdes e evidéncias tém levado ao aprimoramento dos dispositivos e software

utilizados.

O alucinante ritmo do desenvolvimento tecnologico tornara possivel o
desenvolvimento e refinamento desta tecnica com o aparecimento de dispositivos
cada vez mais rapidos, com mais funcionalidades e caracteristica permitindo uma
aquisi¢do mais eficiente e indcua de imagens 3D tornando possivel o seu uso rotineiro
no diagnodstico e planeamento da terepéutica ndo s6 na ortodontia como também em

outras areas da Medicina Dentaria.
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