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Resumo

A tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) é uma nova ferramenta tecnologica que trouxe grande contribuicdo ao
diagnostico e plano de tratamento na area odontoldgica. Trata-se de uma técnica na qual a imagem € obtida através de um Unico
escaneamento, permitindo sua reformatacdo sem distor¢do e com uma menor exposicdo do paciente a radiacdo. O Servico de Radiologia
Odontoldgica da FOA-UNESP dispde de um equipamento de TCFC para realizacdo de exames de pacientes em carater de emergéncia
ou ndo, bem como de cuidados abrangentes (dentados, desdentados e criangas), atendidos na FOA-UNESP e encaminhados por servicos
publicos. Este trabalho tem como objetivo apresentar o uso de TCFC como recurso no diagndstico de fraturas do complexo
bucomaxilofacial.

Descritores: Tomografia Computadorizada por Raios X; Diagnéstico; Imagem Tridimensional.

Abstract

Cone-beam computed tomography (CBCT) is a tool that has improved diagnosis and treatment planning in the dental field. CBCT
presents an image which is gotten through a single scanning. CBCT also allows treatment of image without distortion. CBCT leaves a
comparatively less exposition radiation than the conventional CT. Dental Radiology Services at FOA-UNESP has CBCT for
radiographic examination prescribed for emergency, non-emergency and comprehensive-care patients (edentulous adults, edentulous
adults, and children). These patients are coming at School of Dental or Dental Health Services. This work has the objective to present the
use of CBCT as pillars of maxillofacial fracture diagnosis.

Descriptors: Tomography, X-Ray Computed; Diagnosis; Imaging, Three-Dimensional.

Resumen

La tomografia computarizada (TC) dental de haz conico es una herramienta que ha mejorado el diagnostico y plan de tratamiento en el
campo dental. Esta técnica genera imagenes a través de un solo escaneo. Latomografia computarizada (TC) dental de haz conico
también permite el tratamiento de la imagen sin distorsion y con menos exposicion a la radiacion. El Servicio de Radiologia Dental
FOA-UNESP cuenta con una maquina para el examen radiogréafico indicado para los pacientes que son de emergencia, no son de emergencia
y de atencion integral (adultos desdentados, los adultos desdentados, y los nifios). Estos pacientes receben tratamiento en la Facultad de
Odontologia o en los Servicios Publicos de Salud Dental. Este trabajo tiene el objetivo de presentar el uso de latomografia
computarizada (TC) dental de haz conico como recurso para el diagnostico de fractura maxilofacial.

Descriptores: Tomografia Computarizada por Rayos X; Diagndstico; Imagen Tridimensional.
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INTRODUCAO

O advento de exames de maior preciséo
utilizados na avaliacdo do complexo bucomaxilofacial
trouxe evidente evolugédo tecnoldgica no diagnostico
por imagem”.

A tomografia computadorizada por feixe conico
(TCFC) é uma técnica volumétrica com representacdo
tridimensional das estruturas fornecendo cortes axiais,
coronais e sagitais de uma regido de interesse que pode
ser uma regido dos maxilares, o terco médio da face ou
de toda a cabeca®”.

Introduzida como técnica de obtencdo de
imagens de alta precisdo em 1998, a partir dos estudos
de Mozzo et al.* e Arai et al.° a tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) se utiliza de
um conjunto formado por um feixe conico de radiacéo
(Cone Beam) associado a um receptor de imagens
bidimensional, girando de 180° a 360°, uma unica vez,
em torno da regido de interesse. A exposicdo a
radiacdo equivale a mesma do exame periapical da
boca toda, 1/6 da emitida pela tomografia
computadorizada tradicional e 4 a 15 vezes da
radiografia panoramica®.

Além disso, o aparelho oferece conforto ao
paciente, visto que se assemelha ao aparelho de
radiografia panoramica®™°. Outro atrativo da técnica é
que o0s softwares que executam a reconstrucao
computadorizada das imagens podem ser instalados em
computadores convencionais e ndo necessitam de uma
estacdo de trabalho (Workstation) como a tomografia
computadorizada tradicional, embora ambas sejam
armazenadas na linguagem Dicom (Digital imaging
and communication in Medicine)®*!.

Nas fraturas da face é fundamental o diagndstico
preciso para o estabelecimento de tratamentos mais
eficazes, evitando complicacdes para o paciente. Este
trabalho apresenta a aplicabilidade diagndstica da
TCFC na traumatologia bucomaxilofacial em pacientes
submetidos ao exame pelo Servico de Radiologia
Odontologica na Faculdade de Odontologia de
Aragatuba da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, FOA-UNESP (Figura 1).

OBTENCAO DAS IMAGENS NA TCFC

A palavra tomografia deriva do grego
(tomos=camada e grafo=registro). Assim, a tomografia
consiste na obtencdo de imagens em fatias ou cortes,
sendo classificadas em dois tipos: tomografia
convencional e tomografia computadorizada. Esta
ultima pode ser ainda subdividida, de acordo com o
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formato do feixe de raios-x utilizado: tomografia
computadorizada tradicional de feixe em leque (fan
beam) e tomografia computadorizada volumétrica de
feixe conico (cone beam)”®.

A imagem na tomografia convencional é obtida
por meio do principio fisico de borramento de
imagens. O tubo de raios X e o receptor de imagem
realizam movimentos em dire¢fes opostas ao redor de
um plano de fulcro. Como consequéncia, estruturas
localizadas no plano de fulcro aparecem nitidas no
receptor de imagem, pois sempre sao registradas no
mesmo local do receptor de imagem, enguanto as
estruturas localizadas aquém e além do plano de fulcro
se apresentam distorcidas’.

Na tomografia computadorizada a imagem
representa uma seccdo ou fatia sem qualquer
sobreposicdo™®**. A obtencdo de cortes de pouca
espessura das areas de interesse nos varios planos
anatdmicos (axial, coronal e sagital) permite a
visualiza¢do em todos os angulos com possibilidade de
reconstrucao em terceira dimenséo (Figuras 1 a 4).

Figura 1. Equipamento TCFC-Scanora 3Dx

Segundo Bissoli et al.’” o sistema de tomografia
computadorizada por feixe coénico (TCFC) é de
relevante importancia para o diagnostico, para a
localizacdo e reconstrucdo de imagens tomograficas
com excelente precisdo, auxiliando os profissionais da
area da saude no planejamento e tratamento dos
pacientes.

Eggers et al."* lembram que uma limitacdo da
técnica € a visualizacdo do tecido mole, uma vez que
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sO possibilita observar a presenca ou ndo de tecido, ao
contrério da tomografia convencional que diferencia os
varios tipos de tecidos moles.

Small S (SS0) Senal] S+ (S0x100) Madium M (B 100) Medium M+ (B0x165)

Large L (140x1004 Large L+ (140x165) XL {(180x10%) XL+ (2400165)

Opticoal Optional

Figura 2. Campo de visdo (FOV): diferentes areas de visao (volume)
do paciente disponivel no equipamento

Figura 4. Reconstrucdo de Imagem 3D pela TCFC

VANTAGENS E APLICAC()ES NA CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL

De Vos et al.'* realizaram revisfo sistematica
sobre o uso da tomografia computadorizada por feixe
conico (TCFC) na Odontologia. Dos 177 artigos

selecionados observaram que 83% faziam referéncia ao
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emprego da técnica na cirurgia bucomaxilofacial.

Segundo Stuehmer et al.”® a localizagdo de
corpos estranhos no corpo, como projéteis de agco ou
chumbo, s&o melhor visualizados nas tomografia
computadorizada por feixe conico devido a menor
producdo de artefatos que nas tomografias
convencionais.

Os traumatismos maxilofaciais representam um
motivo de consulta cada vez mais frequente nos
servicos de urgéncia®. O aumento e a gravidade dos
acidentes de transito, bem como o aumento dos
episddios de violéncia urbana fazem dos traumatismos
bucomaxilofaciais uma enfermidade social**®.

Fratura dentoalveolar, fratura do osso maxilar,
fratura do complexo zigomatico, fratura mandibular,
ou lesdes por armas de fogo exigem radiografias para
localizacdo precisa da fratura. As radiografias
panordmicas e outras radiografias intra e extrabucais
sdo rotineiramente utilizadas em casos de trauma
maxilofacial (Figuras 5 a 7). No entanto, a tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) mostra-se
mais eficaz e precisa®’

Figura 5. Radiografia oclusal total evidenciando fratura das corticais
vestibular e lingual da mandibula e deslocamento do fragmento 6sseo

Figura 6. Radiografia panordmica (maior aumento da regido anterior
da mandibula), evidenciando a fratura da regido mentoniana e
deslocamento do fragmento 6sseo
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Figura 7. Radiografia feleperfil evidenciando fratura dos 0Ssos nasais.

Palomo e Palomo'’ recomendam a selecdo da
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC)
quando comparada com a radiografia panoramica na
identificacdo da localizagdo de fratura cortical
incompleta. Os autores lembram ainda que fraturas da
mandibula e dentoalveolares ndo diagnosticadas na
tomografia convencional podem ser identificadas por
meio de uma Unica captura da TCFC, o que a torna
excepcionalmente util no diagndstico de fraturas, ja
que permite visualizacdo detalhada dos tragos de
fratura, localizacdo, extensdo e deslocamento dos
fragmentos 6sseos em trés dimensdes™***’(Figuras 8 a
9).

Figura 8. Cortes axial(a) e coronais (b,c) obtidos pela TCFC
evidenciando fratura do complexo zigomaticomaxilar e
assoalho da drbita

Figura 9. Reconstrucdo 3D evidenciando fratura do complexo
zigomaticomaxilar e assoalho de orbita.

7

Esta precisdio € ainda mais evidente se
compararmos com a imagem em duas dimensdes das
radiografias. A complexa anatomia do macico facial
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demanda o uso de métodos de imagens em mdaltiplos
planos para significativa coleta de informacgdes e
correta determinacdo da estratégia terapéutica®?***'.

APLICABILIDADE CLINICA

e Fratura mandibular e deslocamento dentario

A mandibula, juntamente com a maxila ocupa a
maior porcdo Gssea do esqueleto da face. Unico 0sso
movel do craneo, responde pelas funcdes de
mastigacdo, fonacdo e degluticdo™. A topografia,
anatomia e localizacdo no terco inferior da face
predispbe a mandibula ao maior risco de fraturas em
traumas provocados por acidentes de trénsito e
esportivos, agressdes e quedas™.

Fraturas mandibulares ndo identificadas e néo
tratadas adequadamente podem gerar no paciente
sequelas e lesdes permanentes, estéticas e funcionais,
caracterizadas por deformidades oriundas do
deslocamento ou perda Ossea, com alteracbes da
oclusdo dentaria e do equilibrio da articulacdo
temporomandibular (ATM)*#2%2,

A avaliacdo por imagem eficaz é fundamental
para a pesquisa detalhada das fraturas mandibulares,
permitindo a instituicdo do tratamento imediato se
necessario, bem como do planejamento cirdrgico. A
imagem  radiografica  convencional, por sua

caracteristica bidimensional e sobreposicdo de
estruturas, nem sempre se mostra precisa na
identificaco das alteracbes Osseas e dentarias
provocadas pelo traumatismo (Figuras 10 a 17).

Figura 10. Radiografia panoramica de paciente apds traumatismo
maxilomandibular evidenciando fratura do céndilo mandibular direito

Figura 11. Imagem de reconstrugdo 3D obtida por TCFC
evidenciando fratura do céndilo mandibular direito
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Figura 14. Corte Axial da maxila evidenciando fratura da
cortical 6ssea alveolar vestibular e deslocamento vestibular
dos dentes 11 e 21

Figura 12. Cortes axial, coronal e sagital obtidos pela TCFC
evidenciando fratura do 0sso mandibular na regido anterior lingual

Dente 11

Dente 21

Figura 15. Corte Axial com planos de orientacdo dos cortes
parassagitais na regido anterior da maxila (A) e cortes parassagitais
evidenciando fratura da cortical 6ssea alveolar e deslocamento
vestibular dos dentes 11 (B) e 21 (C)

FRATURA DE MANDIBULA POR PROJETIL DE
ARMA DE FOGO

Nas ultimas décadas, em razdo da casuistica
mundial, ferimentos por projétil de arma de fogo se
tornaram um problema de sadde publica®®. Cerca de
61% dos individuos vitimados por projétil de arma de

Figura 13. Reconstrucdo 3D, com diferente posi¢Oes, evidenciando
fratura do osso mandibular na regido anterior lingual
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fogo apresentam ferimentos na cabeca e/ou face, com mandibulares sdo cominutivas na sua grande maioria, e
maior incidéncia na regiao de corpo as linhas de fraturas (de pequenas a multiplas) resultam
mandibular®®*(Figuras 16 a 18). em fragmentos 6sseos na area atingida pelo projétil,

cujo trajeto é imprevisivel”%.

DISCUSSAO

Desenvolvida ha cerca de 40 anos, a tomografia
computadorizada (TC), gracas a movimentacao
sincronizada da fonte de raios-X e do filme
radiografico em sentidos opostos, permite a formacéo
de fatias de imagem em profundidade, com precisédo de
detalhes e em qualquer um dos trés planos do espaco.
As estruturas localizadas fora do plano de corte
mostram-se ampliadas e borradas, 0 que impede a
sobreposicdo™?**’

A introducdo da tomografia computadorizada
por feixe conico (TCFC), 20 anos depois, representou
0 desenvolvimento de um equipamento relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado
para a regido dentomaxilofacial”’. Uma combinacdo de
baixa dose de radiacdo, definicdo do tecido 0sseo com
alta qualidade e reduzido custo faz da tomografia
computadorizada por feixe coOnico um sistema de
diagndstico por imagem especialmente atraente no
cotidiano odontoldgico. Particularmente na area de
traumatologia bucomaxilofacial, a (TCFC) potencializa
a imagem no processo diagndstico com recursos
indisponiveis nas técnicas convencionais. Cumpre
ressaltar, no entanto, que a TCFC nunca deve ser
utilizada como exame de rotina, sendo respaldada em
uma indicacdo clinica. Na anélise diagnostica das

fraturas faciais a TCFC é o exame por imagem que

iura 17. Radiografia posteroanterior de face evidenciando projétil apresenta os melhores detalhes por permitir imagens

de arma de fogo e fratura do corpo mandibular do lado direito das estruturas anatbmicas em cortes e sem

superposicdo, bem como a visdo tridimensional,

devendo ser utilizada de forma racional e responsavel

pelos profissionais para auxiliar no tratamento do
paciente.

Figura 16. Radiografia panoramica evidenciando projétil de arma
de fogo (proximo a coluna cervical) e fratura do
corpo mandibular (lado direito)

C

CONCLUSAO

O uso de recursos computacionais na Radiologia

tem aumentado com fins de diagndstico, planejamento
de tratamento e acompanhamento do mesmo.

A obten¢do de cortes de pouca espessura das
areas de interesse nos varios planos anatomicos (axial,
coronal e sagital), por meio da tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) permite a

Figura 18. Corte sagital evidenciando fratura cominutiva do corpo visualizacdo das estruturas anatomicas em todos os
mandibular com perda de massa 6ssea e restos
do projétil de arma de fogo

A mandibula ocupa o segundo lugar dentre todas dimensao, facilitando o diagnostico e planejamento de
as fraturas do esqueleto facial®*. As fraturas tratamento nas diversas especialidades odontologicas,

angulos com possibilidade de reconstru¢do em terceira

Arch Health Invest 4(2) 2015
22



Arch Health Invest (2015) 4(2): 17-24

particularmente  na  4area  de  traumatologia
bucomaxilofacial.
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