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Resumo

Exames de imagem sempre foram muito importantes na avaliagdo da anatomia e no
diagndstico de patologias. O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB) foi um grande avanco para a Odontologia, de maneira geral, e para a
Implantodontia em particular. O exame tomografico nos permite ver, com detalhes, regido
dento maxilo facial e a densidade 6ssea com maior fidelidade. Esse tipo de exame
proporcionou ao cirurgido dentista um estudo muito mais apurado da anatomia de uma
regido, pois proporcionou um processo de reconstrucdo da imagem em trés dimensdes com
altissima precisdo. Essa tecnologia mudou os parametros de diagnéstico e planejamentos,
antes limitados por exames de imagem bidimensionais. O objetivo desse estudo foi fazer
uma revisdo de literatura para avaliar as relevancias clinicas da Tomografia
Computadorizada Cone Beam no planejamento de implantes osseointegrados, assim como
seu acompanhamento, e 0s beneficios que esse tipo de exame trouxe em relacdo aos outros

tipos de exames de imagem para o clinico.

Palavras-chave: Implantes Dentérios; Tomografia computadorizada por Raios X;
Diagndstico por Imagem.



Abstract

CT scans were always very important in assessing the anatomy and pathology diagnoses.
Development of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has been great advancement
in dentistry, in general, and in particular for implantology. The CT scan allows us to see, in
detail, regions of our skull and bone density with greater fidelity. This type of audit
provides the surgeon dentist a much more refined study of the anatomy of a region because
it provided a method of image reconstruction in three dimensions with high accuracy. This
technology has changed the parameters of diagnosis and planning, before bounded by tests
of two-dimensional image. The aim of this study was to review the literature to assess the
clinical relevance of Cone Beam CT in the planning of dental implants, as well as its
follow-up, and the benefits that this type of examination brought in relation to other types
of imaging tests the clinician.

Key words: Dental Implants; Diagnostic imaging; Tomography X Ray Computed.



1. Introducéo

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é um importante exame de
imagem auxiliar para planejamento de implantes dentérios osseointegrados’*>*2.

Consiste em imagens que representam sec¢oes de uma determinada parte do corpo.
E obtida através do processamento de informag&o recolhida por computador apds expor um
segmento do corpo a uma sucessdao de raios X. Baseia-se nos mesmos principios da
radiografia convencional, segundo os quais tecidos com diferentes composic6es absorvem
os raios X de forma diferente, indicando a quantidade de radiacdo absorvida por cada parte
do corpo analisada (radiodensidade), e traduz essas variagdes numa escala de cinza
produzindo imagens®®** 171820,

O exame tomogréafico nos permite ver, com detalhes, regifes do nosso cranio e a
densidade 6ssea com maior fidelidade'>. A grande diferenca entre a tomografia
computadoriza e a radiografia convencional é que permite o estudo de seccOes transversais
e viabiliza distinguir diferencas de densidade da ordem de 0,5% de um segmento do corpo,
ao contrario da radiografia convencional que consiste na representacdo de todas as
estruturas do corpo sobrepostas e viabiliza distinguir diferenca de densidade na ordem de
5%. Essa tecnologia mudou os parametros de diagnostico e planejamentos, antes limitados
por exames de imagem bidimensionais**.

A precisdao e aplicabilidade desta modalidade de exame ainda gera algumas
discussdes entre profissionais, pesquisadores e a comunidade cientifica'™. O conhecimento
dessas imprecisdes pode ser extremamente importante na pratica clinica. O objetivo dessa

revisdo de literatura é pesquisar sua relevancia na Implantodontia analisando as indicacdes

e a aplicabilidade da tomografia computadorizada Cone Beam.



2. Revisao de Literatura

E importante o diagndstico e planejamento por meio de imagem radiogréfica para
se obter uma elevada taxa de sucesso de implantes osseointegrados. Esta taxa de sucesso €
possivel em parte por uma avaliacdo criteriosa das caracteristicas morfologicas do local de
implantacdo, incluindo: a qualidade e a quantidade de osso disponivel, a presenca de
processos patoldgicos, a inclinagdo do processo alveolar e a distancia para estruturas
anatomicas do local de implantacdo. Os exames de imagem tém sido considerados
fundamentais para a avaliacdo do local de fixagdo e para a avaliagdo da condicdo dos
implantes ao longo do tempo. A questdo de qual técnica radiografica aplicar, intraoral ou
extra oral, filme simples ou de radiografia digital, continua sendo importante para nortear o
clinico na avaliacdo das variaveis envolvidas na técnica radiogréfica de escolha’.

Num estudo experimental cinco mandibulas de cadaveres foram examinadas por
tomografia computadorizada espiral (TC) e tomografia computadorizada de feixe c6nica
(TCFC). A distancia vertical de um ponto de referéncia para o rebordo alveolar foi medida
com um compasso sobre um corte da mandibula. A porcentagem de erro das medidas da
TCFC foi calculada com base nos valores reais e nos valores das medias obtidas das
imagens da TCFC. A porcentagem de erro foi de 0 a 1,11 milimetros(0% a 6,9%) em TC e
0,01 a 0,65mm (0,1% a 5,2%) em TCFC, com média de erro de 2,2% e 1,4%,
respectivamente (p>0.0001). Este estudo sugere que as medidas de distancia podem ser
obtidas com precisdo usando TCFC. O tamanho sélido retangular das medidas de distancia
pode ser obtido utilizando TCFC (30 mm de largura e 42,7mm de comprimento) €
considerado adequado para a observacdo da estrutura 6ssea mandibular e avaliacdo pré-
operatdria, antes da instalacdo de implantes dentarios. Neste experimento, em mandibulas

de cadaveres, a TCFC mostrou ser uma ferramenta importante para a avaliagdo pré-
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operatéria em procedimentos cirlrgicos odontoldgicos, sendo que o campo relativamente
pequeno dessas imagens diminui a exposicao a radiacdo pelo paciente”.

A tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) representa o
desenvolvimento de um tomdgrafo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente
indicado para a regido dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta tecnologia esta
provendo a odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em
comparacdo a TC tradicional’.

Foram comparados os beneficios terapéuticos em Implantodontia, dos exames de
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC), tomografia computarorizada (TC) e
radiografia panoramica digital. Vinte e sete pacientes que precisavam de tratamento com
implantes receberam uma Unica TCFC pré cirlrgica. Na seqliéncia foram realizadas
radiografias panordmicas no maximo duas semanas apés a cirurgia. Para efeito de
comparagdo, um grupo controle de 29 pacientes foi escaneado por meio de TC e TCFC
para diagnostico. Os resultados do presente estudo mostraram uma qualidade superior de
informacbes obtidas com os dados colhidos pela TCFC em relagdo aos obtidos pelas
imagens panoramicas e TC. As doses de radiacdo para TCFC foram semelhantes aquelas
observadas nas panoramicas e bem menores que as encontradas na TC, o que justificaria a
sua larga aplicacdo na Implantodontia’.

Um estudo comparando tomografia computadorizada a outros exames de imagem
como tomadas periapicais e panoramica, bastante utilizados na odontologia, para
determinar a precisdo da altura 6ssea na &rea do forame mentoniano, uma importante
estrutura anatbmica que deve-se ser considerado em um planejamento de implantes. Vinte
hemi-mandibulas secas foram utilizadas e um paquimetro digital foi utilizado para medir a

distancia obtidas nas imagens radiogréficas. Os dados foram analizados com t-Student e
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testes de Friedman. As medi¢cdes foram feitas primeiro da crista alveolar até o limite
superior do forame mentoniano, a segunda do limite superior do forame mentoniano até a
base da mandibula e a terceira da crista alveolar até a base da mandibula. A diferenca
média em cada medicdo foi de 0,33 para periapical, 0,35 para tomografia e 0,85 para
panoramica. O intervalo de confianca de 0,17 mm a 0,49 milimetros , 0,18 milimetros a
0,53 milimetros e 0,38 mm a 1,32mm, respectivamente. A radiografia periapical e a
tomografia computadorizada mostraram uma melhor precisdo. Porém, na radiografia
periapiacal, existe uma dificuldade de se reproduzir no paciente vivo 0 posicionamento
ideal de paralelismo utilizado no estudo com cranio seco. As seguintes afirmagdes podem
ser feitas apOs a analise e discussdo dos resultados deste estudo experimental: para as
medidas verticais , quando cada exame da mandibula corte seco foi comparado
separadamente, a radiografia periapical conseguiu os melhores resultados, seguido pela
tomografia computadorizada. Por outro lado, a radiografia panoramica mostrou diferencas
estatisticamente significativas nas trés medidas. Quando os exames foram comparados
entre si, a radiografia periapical e tomografia computadorizada apresentaram resultados
semelhantes com a mais alta precisdo, seguido pela radiografia panoramica. Foi possivel
estabelecer uma margem de seguranca para cada exame radiografico. Para tanto radiografia
periapical e tomografia computadorizada a margem de seguranca sugerido é de 1,0
milimetros, enquanto que, para a radiografia panoramica, 2,0 mm. A radiografia periapical
e a tomografia computadorizada mostraram a melhor precisdo neste estudo. Concluiram
que uma margem de seguranca, para fins cirirgicos, deve ser obrigatoriamente respeitada®.

Um estudo sobre formacdo, indicacdo e critérios para solicitacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico foi feito. A comparacgéo foi realizada com a tomografia
médica, espiral ou de feixe em leque (Fan-Beam Computed tomografy, FBCT) a

tomografia de feixe conico (TCFC). Apesar de ambas oferecerem imagens tridimensionais
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sem sobreposicdo de imagem, a TCFC, por adquirir uma imagens por escaneamento Unico,
capturadas por uma Unica varredura e reconstruidas digitalmente, ndo apresenta espaco
entre as imagens nem distor¢des, quanto que a tomografia por feixe em leque apresenta
certa distorcdo inerente a menos especificidade da técnica e ao processo de obtencdo de
imagem por pequenas fatias em cortes axiais, que sdo obtidas e unidas posteriormente,
armazenadas e reconstruidas digitalmente por pequenos pontos (pixels) que representam
valores atenuados dos tecidos, os intervalos sdo entre essas cortes sdo variaveis de modo
que a fidelidade aumentadas a medida que o intervalo diminui. Nessa técnica ha certa
colimacéo do feixe do raio X resultando em pequenos "gaps" entre os cortes de modo que €
esperada certa distor¢do da imagem reconstruida. As principais vantagens da aquisicdo da
imagem tomogréfica pela tecnologia de feixe conico sdo: reconstrucdo direta dos pontos
radiografados por reconstrugdes axiais, coronais e sagitais sem reformatacéo; sofisticacéo
tecnoldgica, em que a velocidade da totalidade do corte é controlada através de um
programa eletrénico e ndo, por velocidade do tubo de raios X; mesmas condi¢cdes de tempo
de escaneamento, através de uma simples aquisi¢cdo, diminuindo, sobremaneira, a dose de
radiagio e dispensando o mecanismo de cortes. A solicitagho de tomografia
computadorizada esta indicada para situacdes onde o exame clinico ndo é suficiente para
elaboracdo do diagnostico de um plano de tratamento adequado, respeitando sempre a
experiéncia, bom senso e a capacidade de julgamento do profissional. Apesar das
vantagens e da melhor qualidade das imagens obtidas com as FBCT sobre as técnicas
radiograficas convencionais, sua pouca especificidade aliada ao custo elevado e a maior
exposicdo do paciente a radiacdo limitam sua utilizacdo na odontologia.

Ainda que exista uma tendéncia mercadoldgica atual e um aumento crescente da
utilizacdo de tomografias, os autores discutem a importancia das radiografias periapicais e

panoramicas para a elaboragdo do diagnostico em clinica geral bem como os cuidados e
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critérios para prescricdo de qualquer exame radiografico, sempre considerando o custo-
beneficio da exposicdo do paciente as radiacGes ionizantes, estabelecendo protocolos
adequados para cada avaliacio®’.

Uma revisdo de literatura sobre os fatores que influenciam o sucesso ou falha dos
implantes dentérios foi realizada. Nessa revisdo de literatura ele constatou a importancia da
avaliacdo radiografica para avaliagdo do sitio a ser operado, assim como O
acompanhamento desses implantes através de exames de imagem. Nesse estudo foi
analisado que as condicGes do sitio cirdrgico sdo muito relevantes para o sucesso dos
implantes dentérios, a qualidade e a quantidade sdo fatores importantes, se inadequadas
podem resultar na falha do implante. A tomografia computadorizada Cone Beam por sua
precisdo e clareza € um dos exames indicados para essa avaliacdo, como também para o
acompanhamento de possiveis perdas Osseas pds-osseointegracdo que, se vistas
precocemente, irdo minimizar as complicacdes dos implantes. A area cirlrgica a ser
implantada deve ser avaliada com prudéncia, pois representa um dos fatores do sucesso ou
insucesso do implante dentério. Concluiram que, no planejamento cirdrgico, as
caracteristicas das areas planejadas para instalacdo de implantes devem ser cuidadosamente

consideradas®*.

Um estudo utilizando tomografia computadorizada cone beam para analise da
posicao e curso do nervo alveolar inferior foi realizado. Nessa avaliacédo verificaram como
a tomografia computadorizada volumétrica (TCCB) é um meio pouco utilizado em nosso
diagndstico, principalmente por questdes de custos, no entanto, € um meio sensivel e
preciso para avaliar o canal alveolar inferior (CAI) quando comparado a outros métodos de
diagndstico. Baseado em escaneamentos com tomografia computadorizada de ultima
geracdo com tecnologia Cone Beam (TCCB), foram avaliados as mandibulas de 32

pacientes, com mais de dezoito anos, pré-molares e molares na boca, sem nenhuma
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anormalidade 6bvia maxilar, distdrbios mandibulares e doencas que comprometem a
qualidade dssea. Foram feitos cortes transversais e imagens panoramicas. Nessa avaliacdo
a distancia média da crista do canal alveolar inferior (CAIl) foi de 17,9 mm de mulheres e
19,8 em homens, para a placa bucal foi de 3,8 mm em média para ambos 0s sexos , a placa
lingual de 3,2 mm nas mulheres e homens de 2,8, o volume de negécios da CAl basilar foi
de 6,5 mm para mulheres e 6,2 em homens e na vanguarda do ramo forame mandibular foi
de 12,3 mm em média para as mulheres e 13,2 para os homens. Concluiu-se que a TCCB é
um recurso auxiliar de diagndstico altamente sensivel para a localizacdo da posicdo e da
trajetoria do CAl, ndo havendo diferencas significativas na idade e lados das medidas

tomadas nos trés setores do corpo mandibular®.

Num estudo utilizando tomografia computadorizada Cone Beam (TCFC) I- CAT®
(Cone Beam 3-D Imagem Dentéria System) em trinta cranios secos de humanos para
quantificar a distorcdo em diferentes regifes do cranio foi realizado. Esses cranios foram
divididos em 15 quadrantes, os quais foram articulados e foi colocado fios de aco
inoxidavel, nos planos sagital, coronal e axial (transversal). O comprimento do fio foi
medido em ambas as amostras de 0sso (como real) e imagens (medida por tomografia),
para compara-los entre si, como prova estatisticas do coeficiente de concordancia de
correlacdo (CCC) e diferenca média utilizada. Para a selecdo das amostras 6sseas foram
tomados como critérios de inclusdo: bom estado de saude e, de preferéncia, com dentes,
sendo um estudo comparativo entre as medidas medicdes reais e tomograficas. Os valores
obtidos em todas as medidas espaciais mostram que em todos os quadrantes alguma
porcentagem de distor¢do estava presente, seja ampliacdo ou minimizacdo. Embora as
percentagens de distor¢do ndo sejam estatisticamente significativas na maioria das regides
do crénio, o conhecimento dessas distorcbes pode ter importante relevancia na pratica

clinica, uma vez que as medidas tomograficas devem aplicar taxas de correcao entre 0,01 e
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7,21 %. Conhecimento e uso eficiente de ferramentas software que acompanha o
tomdgrafo Cone Beam € essencial obter medicfes altamente precisas. Portanto €
importante o treinamento para a utilizacdo dessas ferramentas para haver uma correta
utilizacdo e padronizacdo dos dados coletados, a fim de torna-los mais confiaveis e
precisos®.

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é uma tecnologia de
escaneamento que consegue adquirir imagens da regido dentomaxilofacial, criando um
volume tridimensional com uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias
médicas convencionais. A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é capaz de
oferecer uma visualizagdo tridimensional da area de interesse. O aumento da aplicabilidade
desta tecnologia auxilia de forma muito importante o diagndstico e o planejamento de
procedimentos cirdrgicos'.

Em um trabalho sobre tomografia computadorizada Cone Beam tridimensional
(TCCB 3D), relatou que esta tecnologia tem otimizado os procedimentos em todas as areas
da odontologia, expandindo os horizontes da pratica clinica. A TCCB 3D captura um
volume e, através de um processo de reconstrucdo, sdo construidas imagens sem distorcéo,
sem magnificacdo e sem sobreposicdo de imagens. E possivel se obter diferentes seccdes e
diferentes vistas com apenas uma exposi¢do, minimizando falhas e melhorando o
diagndstico na Implantodontia. Os protocolos de exames pré-operatérios na Implantodontia
séo fregiientemente revisados e pesquisados. A etiologia das falhas de implantes associadas
com planejamento baseado em exames radiogréficos bidimensionais tem sido
demonstradas em uma grande variedades de casos, que incluem: perfuracdo do seio
maxilar, perfuracdo do canal mandibular, perfuracdo do canal nasopalatino, perfuracdo da
cortical Gssea lingual em regido posterior de mandibula, perfuracdo da cortical dssea

vestibular em regido anterior de maxila, invasdo da distancia de seguranca para dentes



16

adjacentes comprometendo dentes naturais e, também, falhas de implantes relacionadas a
uma relagdo desfavoravel do comprimento da coroa e implante pela instalagdo muito
conservadora e muito distante do canal mandibular. A tomografia computadorizada Cone
Beam tridimensional (TCCB 3D) revela informac6es que ndo estdo disponiveis em exames
radiograficos bidimensionais, como radiografias panoramicas e periapicais. A TCCB 3D
oferece imagens com uma grande quantidade de informagdes relevantes, permitindo
tratamentos mais previsiveis'.

A avaliacdo dos exames radiograficos tem como objetivo identificar lesdes
patoldgicas, determinar a quantidade e qualidade do osso alveolar, identificar a
proximidade de estruturas anatdmicas importantes e determinar o posicionamento dos
implantes. A qualidade e quantidade 6ssea influenciam a escolha dos implantes, em relacdo
ao numero, diametro, comprimento e tipo. Os exames de imagem pré-operatorios assumem
uma importancia crescente no plano de tratamento para reabilitacbes implantossuportadas.
As vantagens da tomografia computadorizada (TC) incluem: vistas em diversos planos,
alto contraste, auséncia de magnificacdo, auséncia de sobreposicdo de imagens,
possibilidade de analise em softwares especificos e possibilidade de reconstrucao
tridimensional. Outra vantagem é que varias regifes podem ser avaliadas com apenas uma
exposi¢cdo. Algumas desvantagens da tomografia computadorizada (TC) compreendem
custos altos, presenca de artefatos relacionados com presenga de materiais restauradores
metalicos e alta dose de radiacdo. Porém, a tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) utiliza uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias médicas
convencionais e oferece a possibilidade de estender as informacdes e é a modalidade ideal
para o planejamento de implantes dentarios. Tratamentos com implantes dentarios exigem

um planejamento pré-operatério, baseado em exames com alta precisdo. Os profissionais
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devem entender as indicacdes, aplicacOes e limitacOes dos diferentes exames de imagens,

para se obter as informacdes necessérias para a resolucéo de cada caso especifico™.

Uma revisdo de literatura sobre o uso da tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) na Odontologia foi realizada. Foi visto que o sistema de tomografia
computadorizada Cone Beam (TCCB) tem sido cada vez mais indicada e aplicada para a
regido dentomaxilofacial. A TCCB é capaz de oferecer uma resolucdo sub-milimétrica em
imagens de alta qualidade para diagnéstico, com pouco tempo de escaneamento e com
doses de radiacdo de até quinze vezes menor do que as tomografias (TC) convencionais. O
aumento da aplicabilidade desta tecnologia permite o profissional obter um exame de
imagem capaz de oferecer uma representacdo tridimensional das estruturas maxilofaciais

com distorcdo minima®.

Dois casos onde a tomografia computadorizada (CBCT) foi fundamental para o
diagndstico de lesdes periapicais foi relatado. A CBCT permite uma avaliacdo
tridimensional de uma regido especifica, sem sobreposicdo de estruturas. Por isso, €
recomendado o seu uso quando as imagens radiograficas ndo sdo suficientes para o
diagndstico. Em ambos os casos, o diagndstico da patologia, utilizando radiografias
periapicais, era dificil de ser estabelecido. No primeiro caso, exostose bucal foi a
hip6tese inicial, considerando aspectos clinicos da lesdo. No entanto, a maior parte do
exostose bucal é assintomatica quando cobertas por mucosa normal. A CBCT foi
fundamental para a visualizacdo lesdo periapical, o que ndo foi visto claramente na
radiografias periapicais. No segundo caso, 0 estabelecimento do diagnéstico foi também
um desafio. O paciente teve dor facial e os cirurgides-dentistas ndo haviam detectado a
causa. A TCFC permitiu uma visualizagdo correta do canal da raiz mésio-vestibular, sendo

dessa forma devidamente analisado, especialmente em vista axial. A auséncia de material
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obturador no canal radicular material permitiu a manutengdo de microorganismos dentro
sistema de canais radiculares, o que levou a um lesdo periapical persistente™.

Em revisdo sistematica sobre o uso da tomografia computadorizada cone beam
(TCCB) na Implantodontia foi visto que para o sucesso de uma reabilitacdo com implantes
dentarios é necessario um planejamento pré-operatdrio preciso. Para o profissional
formular um diagndéstico correto, para a resolucdo de uma necessidade especifica de cada
paciente, € necessario se obter diversas informacdes a partir dos exames de imagem
requisitados. Algumas consideracdes especificas devem ser observadas: a complexidade do
caso, presenca de estruturas anatbmicas importantes, risco potencial de complicacdes e a
necessidade estética da reabilitacdo. O uso das modalidades de exames de imagens, para o
planejamento pré-operatorio, deve ser adequado para se obter informagdes seguindo o

objetivo de estabelecer as caracteristicas morfolégicas da regi&o de interesse®.
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3. Proposicéao

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisao de literatura, analisando diferentes
tipos de exames de imagem disponiveis na odontologia, comparando com a tomografia
computadorizada cone bean, suas aplicabilidades, distor¢Ges, vantagens e desvantagens na

implantodontia.
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Resumo

Exames de imagem sempre foram muito importantes na avaliagdo da anatomia e no
diagndstico de patologias. O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB) foi um grande avanco para a Odontologia, de maneira geral, e para a
Implantodontia em particular. O exame tomografico nos permite ver, com detalhes, regido
dento maxilo facial e a densidade 6ssea com maior fidelidade. Esse tipo de exame
proporciona ao cirurgido dentista um estudo muito mais apurado da anatomia de uma
regido, pois proporciona um processo de reconstrucdo da imagem em trés dimensdes com
altissima precisdo. Essa tecnologia mudou os parametros de diagnéstico e planejamentos,
antes limitados por exames de imagem bidimensionais. O objetivo desse estudo foi fazer
uma revisdo de literatura para avaliar as relevancias clinicas da Tomografia
Computadorizada Cone Beam no planejamento de implantes osseointegrados, assim como
seu acompanhamento, e 0s beneficios que esse tipo de exame trouxe em relacdo aos outros

tipos de exames de imagem para o clinico.

Unitermos: Implantes Dentarios; Tomografia computadorizada por Raios X; Diagndstico

por Imagem

Abstract

CT scans were always very important in assessing the anatomy and pathology diagnoses.
Development of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has been great advancement
in dentistry, in general, and in particular for implantology. The CT scan allows us to see, in

detail, regions of our skull and bone density with greater fidelity. This type of audit
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provides the surgeon dentist a much more refined study of the anatomy of a region because
it provided a method of image reconstruction in three dimensions with high accuracy. This
technology has changed the parameters of diagnosis and planning, before bounded by tests
of two-dimensional image. The aim of this study was to review the literature to assess the
clinical relevance of Cone Beam CT in the planning of dental implants, as well as its
follow-up, and the benefits that this type of examination brought in relation to other types

of imaging tests the clinician.

Key Words: Dental Implants; Tomography X Ray Computed; Diagnostic imaging

Introducéo

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é um importante exame de
imagem auxiliar para planejamento de implantes dentarios osseointegrados™™ . Consiste
em imagens que representam sec¢des de uma determinada parte do corpo. E obtida através
do processamento de informacdo recolhida por computador apds expor um segmento do
corpo a uma sucessdo de raios X. Baseia-se nos mesmos principios da radiografia
convencional, segundo os quais tecidos com diferentes composigdes absorvem os raios X
de forma diferente, indicando a quantidade de radiacdo absorvida por cada parte do corpo
analisada (radiodensidade), e traduz essas variagfes numa escala de cinza produzindo
imagens™®.

O exame tomogréafico nos permite ver, com detalhes, regifes do nosso cranio e a
densidade 6ssea com maior fidelidade®. A grande diferenca entre a tomografia
computadoriza e a radiografia convencional é que permite o estudo de seccOes transversais
e viabiliza distinguir diferencas de densidade da ordem de 0,5% de um segmento do corpo,

ao contrario da radiografia convencional que consiste na representacdo de todas as
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estruturas do corpo sobrepostas e viabiliza distinguir diferenca de densidade na ordem de
5%. Essa tecnologia mudou os parametros de diagnostico e planejamentos, antes limitados
por exames de imagem bidimensionais'®.

A precisdo e aplicabilidade desta modalidade de exame ainda gera algumas
discussdes entre profissionais, pesquisadores e a comunidade cientifica . O
conhecimento dessas imprecisdes pode ser extremamente importante na pratica clinica. O
objetivo dessa revisdo de literatura € pesquisar sua relevancia na Implantodontia

analisando as indicaces e a aplicabilidade da tomografia computadorizada Cone Beam.

Revisao de Literatura

E importante o diagnostico e planejamento por meio de imagem radiografica para
se obter uma elevada taxa de sucesso de implantes osseointegrados. Esta taxa de sucesso
foi possivel em parte por uma avaliagdo criteriosa das caracteristicas morfolégicas do local
de implantacdo, incluindo: a qualidade e a quantidade de osso disponivel, a presenca de
processos patolégicos, a inclinacdo do processo alveolar e a distancia para estruturas
anatomicas do local de implantacdo. Os exames de imagem tém sido considerados
fundamentais para a avaliacdo do local de fixagdo e para a avaliacdo da condicdo dos
implantes ao longo do tempo. A questdo de qual técnica radiografica aplicar, intraoral ou
extraoral, filme simples ou de radiografia digital, continua a ser importante para nortear o
clinico na avaliacdo das variaveis envolvidas na técnica radiogréfica de escolha’.

Num estudo experimental cinco mandibulas de cadaveres foram examinadas por
tomografia computadorizada espiral (TC) e tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). A distancia vertical de um ponto de referéncia para o rebordo alveolar foi medida

com um compasso sobre um corte da mandibula. A porcentagem de erro das medidas da
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TCFC foi calculada com base nos valores reais e nos valores das medias obtidas das
imagens da TCFC. A porcentagem de erro foi de 0 a 1,11 milimetros(0% a 6,9%) em TC e
0,01 a 0,65mm (0,1% a 5,2%) em TCFC, com média de erro de 2,2% e 1,4%,
respectivamente (p>0.0001). Este estudo sugere que as medidas de distancia podem ser
obtidas com precisdo usando TCFC. O tamanho sélido retangular das medidas de distancia
pode ser obtido utilizando TCFC (30 mm de largura e 42,7mm de comprimento) €
considerado adequado para a observacdo da estrutura 6ssea mandibular e avaliacdo pré-
operatdria, antes da instalacdo de implantes dentarios. Neste experimento, em mandibulas
de cadaveres, a TCFC mostrou ser uma ferramenta importante para a avaliagdo pré-
operatéria em procedimentos cirlrgicos odontoldgicos, sendo que o campo relativamente
pequeno dessas imagens diminui a exposicdo a radiacdo pelo paciente™.

O surgimento da tomografia computadorizada de feixe conico (Cone Beam) foi
representada por um tomografo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente
indicado para a regido dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta tecnologia esta
provendo a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em
comparacdo a TC tradicional®?.

Foram comparados os beneficios terapéuticos em Implantodontia, dos exames de
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC), tomografia computarorizada (TC) e
radiografia panoramica digital. Vinte e sete pacientes que precisavam de tratamento com
implantes receberam uma Unica TCFC pré cirlrgica. Na seqliéncia foram realizadas
radiografias panordmicas no maximo duas semanas apés a cirurgia. Para efeito de
comparagdo, um grupo controle de 29 pacientes foi escaneado por meio de TC e TCFC
para diagnostico. Os resultados do presente estudo mostraram uma qualidade superior de

informacbes obtidas com os dados colhidos pela TCFC em relagdo aos obtidos pelas
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imagens panoramicas e TC. As doses de radiacdo para TCFC foram semelhantes aquelas
observadas nas panoramicas e bem menores que as encontradas na TC, o que justificaria a
sua larga aplicacdo na Implantodontia®.

Um estudo comparando tomografia computadorizada a outros exames de imagem
como tomadas periapicais e panoramica, bastante utilizados na Odontologia, para
determinar a precisdo da altura 6ssea na &rea do forame mentoniano, uma importante
estrutura anatbmica que deve-se ser considerado em um planejamento de implantes. Vinte
hemi-mandibulas secas foram utilizadas e um paquimetro digital foi utilizado para medir a
distancia obtidas nas imagens radiograficas. Os dados foram analizados com t-Student e
testes de Friedman.

As medi¢des foram feitas primeiro da crista alveolar até o limite superior do forame
mentoniano, a segunda do limite superior do forame mentoniano até a base da mandibula e
a terceira da crista alveolar até a base da mandibula. A diferenca média em cada medicao
foi de 0,33 para periapical, 0,35 para tomografia e 0,85 para panoramica. O intervalo de
confianga de 0,17 mm a 0,49 milimetros, 0,18 milimetros a 0,53 milimetros e 0,38 mm a
1,32mm, respectivamente. A radiografia periapical e a tomografia computadorizada
mostraram uma melhor precis@o. Porém, na radiografia periapiacal, existe uma dificuldade
de se reproduzir no paciente vivo o posicionamento ideal de paralelismo utilizado no
estudo com cranio seco. As seguintes afirmacfes podem ser feitas apds a anélise e
discussédo dos resultados deste estudo experimental: para as medidas verticais, quando cada
exame da mandibula corte seco foi comparado separadamente, a radiografia periapical
conseguiu os melhores resultados, seguido pela tomografia computadorizada. Por outro
lado, a radiografia panoramica mostrou diferencas estatisticamente significativas nas trés

medidas.
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Quando os exames foram comparados entre si, a radiografia periapical e tomografia
computadorizada apresentaram resultados semelhantes com a mais alta preciséo, seguido
pela radiografia panoramica. Foi possivel estabelecer uma margem de seguranca para cada
exame radiografico. Para tanto radiografia periapical e tomografia computadorizada a
margem de seguranca sugerido é de 1,0 milimetros, enquanto que, para a radiografia
panoramica, 2,0 mm. A radiografia periapical e a tomografia computadorizada mostraram
a melhor precisdo neste estudo. Concluiram que uma margem de seguranca, para fins
cirlrgicos, deve ser obrigatoriamente respeitada™.

Um estudo sobre formacdo, indicacdo e critérios para solicitacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico foi feita. A comparacdo foi realizada com a tomografia
médica, espiral ou de feixe em leque (Fan-Beam Computed tomografy, FBCT) a
tomografia de feixe conico (TCFC). Apesar de ambas oferecerem imagens tridimensionais
sem sobreposicdo de imagem, a TCFC, por adquirir uma imagens por escaneamento Unico,
capturadas por uma Unica varredura e reconstruidas digitalmente, ndo apresenta espaco
entre as imagens nem distor¢des, quanto que a tomografia por feixe em leque apresenta
certa distorcdo inerente a menos especificidade da técnica e ao processo de obtencdo de
imagem por pequenas fatias em cortes axiais, que sdo obtidas e unidas posteriormente,
armazenadas e reconstruidas digitalmente por pequenos pontos (pixels) que representam
valores atenuados dos tecidos, os intervalos sdo entre essas cortes sdo variaveis de modo
que a fidelidade aumentadas a medida que o intervalo diminui. Nessa técnica ha certa
colimacéo do feixe do raio X resultando em pequenos "gaps" entre os cortes de modo que €
esperada certa distor¢do da imagem reconstruida. As principais vantagens da aquisicdo da
imagem tomogréfica pela tecnologia de feixe conico sdo: reconstrucdo direta dos pontos
radiografados por reconstrugdes axiais, coronais e sagitais sem reformatacéo; sofisticacéo

tecnoldgica, em que a velocidade da totalidade do corte é controlada através de um
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programa eletrénico e ndo, por velocidade do tubo de raios X; mesmas condi¢cdes de tempo
de escaneamento, através de uma simples aquisi¢do, diminuindo, sobremaneira, a dose de
radiacdo e dispensando o mecanismo de cortes.

A solicitacdo de tomografia computadorizada esté indicada para situacfes onde o
exame clinico ndo é suficiente para elaboracdo do diagndstico de um plano de tratamento
adequado, respeitando sempre a experiéncia, bom senso e a capacidade de julgamento do
profissional.

Apesar das vantagens e da melhor qualidade das imagens obtidas com as FBCT
sobre as técnicas radiograficas convencionais, sua pouca especificidade aliada ao custo
elevado e a maior exposicdo do paciente a radiacdo limitam sua utilizacdo na Odontologia.

Ainda que exista uma tendéncia mercadoldgica atual e um aumento crescente da
utilizacdo de tomografias, os autores discutem a importancia das radiografias periapicais e
panoramicas para a elaboragdo do diagnostico em clinica geral bem como os cuidados e
critérios para prescricdo de qualquer exame radiografico, sempre considerando o custo-
beneficio da exposicdo do paciente as radiacGes ionizantes, estabelecendo protocolos
adequados para cada avaliacao’.

Uma revisdo de literatura sobre os fatores que influenciam o sucesso ou falha dos
implantes dentérios. Nessa revisdo de literatura ele constatou a importancia da avaliacdo
radiogréfica para avaliagdo do sitio a ser operado, assim como o acompanhamento desses
implantes através de exames de imagem.

Nesse estudo foi analisado que as condic6es do sitio cirirgico sdo muito relevantes
para o sucesso dos implantes dentarios, a qualidade e a quantidade séo fatores importantes,
se inadequadas podem resultar na falha do implante. A tomografia computadorizada Cone
Beam por sua precisdo e clareza é um dos exames indicados para essa avaliacdo, como

também para 0 acompanhamento de possiveis perdas 0sseas pds-osseointegracdo que, se



28

vistas precocemente, irdo minimizar as complicacdes dos implantes. A area cirdrgica a ser
implantada deve ser avaliada com prudéncia, pois representa um dos fatores do sucesso ou
insucesso do implante dentério. Concluiram que, no planejamento cirdrgico, as
caracteristicas das areas planejadas para instalacdo de implantes devem ser cuidadosamente

consideradas®.

Um estudo utilizando tomografia computadorizada Cone Beam para andlise da
posicao e curso do nervo alveolar inferior foi realizado. Nessa avaliacédo verificaram como
a tomografia computadorizada volumétrica (TCCB) é um meio pouco utilizado em nosso
diagndstico, principalmente por questdes de custos , no entanto, € um meio sensivel e
preciso para avaliar o canal alveolar inferior (CAI) quando comparado a outros métodos de
diagndstico. Baseado em escaneamentos com tomografia computadorizada de ultima
geracdo com tecnologia Cone Beam (TCCB), foram avaliados as mandibulas de 32
pacientes, com mais de dezoito anos, pré-molares e molares na boca, sem nenhuma
anormalidade 6bvia maxilar, distdrbios mandibulares e doencas que comprometem a
qualidade dssea. Foram feitos cortes transversais e imagens panoramicas. Nessa avaliacdo
a distancia média da crista do canal alveolar inferior (CAIl) foi de 17,9 mm de mulheres e
19,8 em homens, para a placa bucal foi de 3,8 mm em média para ambos 0s sexos , a placa
lingual de 3,2 mm nas mulheres e homens de 2,8, o volume de negécios da CAl basilar foi
de 6,5 mm para mulheres e 6,2 em homens e na vanguarda do ramo forame mandibular foi
de 12,3 mm em média para as mulheres e 13,2 para os homens. Concluiu-se que a TCCB é
um recurso auxiliar de diagndstico altamente sensivel para a localizacdo da posicdo e da
trajetoria do CAl, ndo havendo diferencas significativas na idade e lados das medidas

tomadas nos trés setores do corpo mandibular®.
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Um estudo utilizando tomografia computadorizada Cone Beam (TCFC) |- CAT®
(Cone Beam 3-D Imagem Dentéria System) em trinta cranios secos de humanos para
quantificar a distorcdo em diferentes regifes do cranio foi realizado. Esses cranios foram
divididos em 15 quadrantes, os quais foram articulados e foi colocado fios de aco
inoxidavel, nos planos sagital, coronal e axial (transversal). O comprimento do fio foi
medido em ambas as amostras de 0sso (como real) e imagens (medida por tomografia),
para compara-los entre si, como prova estatisticas do coeficiente de concordancia de
correlacdo (CCC) e diferenca média utilizada. Para a selecdo das amostras 6sseas foram
tomados como critérios de inclusdo: bom estado de saude e, de preferéncia, com dentes,
sendo um estudo comparativo entre as medidas medicdes reais e tomograficas. Os valores
obtidos em todas as medidas espaciais mostram que em todos os quadrantes alguma
porcentagem de distor¢do estava presente, seja ampliacdo ou minimizacdo. Embora as
percentagens de distor¢do ndo sejam estatisticamente significativas na maioria das regides
do crénio, o conhecimento dessas distorcbes pode ter importante relevancia na pratica
clinica, uma vez que as medidas tomograficas devem aplicar taxas de correcao entre 0,01 e
7,21 %. Conhecimento e uso eficiente de ferramentas software que acompanha o
tomdgrafo Cone Beam € essencial obter medicfes altamente precisas. Portanto €
importante o treinamento para a utilizacdo dessas ferramentas para haver uma correta
utilizacdo e padronizacdo dos dados coletados, a fim de torna-los mais confiaveis e
precisos™®.

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é uma tecnologia de
escaneamento que consegue adquirir imagens da regido dentomaxilofacial, criando um
volume tridimensional com uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias
médicas convencionais. A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é capaz de

oferecer uma visualizagdo tridimensional da area de interesse. O aumento da aplicabilidade
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desta tecnologia auxilia de forma muito importante o diagndstico e o planejamento de
procedimentos cirdrgicos®.

Em um trabalho sobre tomografia computadorizada Cone Beam tridimensional
(TCCB 3D), relatou que esta tecnologia tem otimizado os procedimentos em todas as areas
da Odontologia, expandindo os horizontes da prética clinica. A TCCB 3D captura um
volume e, através de um processo de reconstrucdo, sdo construidas imagens sem distorcéo,
sem magnificacdo e sem sobreposicdo de imagens. E possivel se obter diferentes seccdes e
diferentes vistas com apenas uma exposi¢do, minimizando falhas e melhorando o
diagndstico na Implantodontia. Os protocolos de exames pré-operatérios na Implantodontia
séo fregiientemente revisados e pesquisados. A etiologia das falhas de implantes associadas
com planejamento baseado em exames radiogréficos bidimensionais tem sido
demonstradas em uma grande variedades de casos, que incluem: perfuracdo do seio
maxilar, perfuracdo do canal mandibular, perfuracdo do canal nasopalatino, perfuracdo da
cortical Gssea lingual em regido posterior de mandibula, perfuracdo da cortical dssea
vestibular em regido anterior de maxila, invasdo da distancia de seguranca para dentes
adjacentes comprometendo dentes naturais e, também, falhas de implantes relacionadas a
uma relagdo desfavoravel do comprimento da coroa e implante pela instalacdo muito
conservadora e muito distante do canal mandibular.

A tomografia computadorizada Cone Beam tridimensional (TCCB 3D) revela
informagdes que ndo estdo disponiveis em exames radiogréaficos bidimensionais, como
radiografias panoramicas e periapicais. A TCCB 3D oferece imagens com uma grande
quantidade de informacdes relevantes, permitindo tratamentos mais previsiveis®.

A avaliacdo dos exames radiograficos tem como objetivo identificar lesdes
patoldgicas, determinar a quantidade e qualidade do osso alveolar, identificar a

proximidade de estruturas anatdmicas importantes e determinar o posicionamento dos
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implantes. A qualidade e quantidade 6ssea influenciam a escolha dos implantes, em relacdo
ao numero, diametro, comprimento e tipo. Os exames de imagem pré-operatdrios assumem
uma importancia crescente no plano de tratamento para reabilitacbes implantossuportadas.
As vantagens da tomografia computadorizada (TC) incluem: vistas em diversos planos,
alto contraste, auséncia de magnificacdo, auséncia de sobreposicdo de imagens,
possibilidade de analise em softwares especificos e possibilidade de reconstrucao
tridimensional. Outra vantagem é que varias regifes podem ser avaliadas com apenas uma
exposi¢cdo. Algumas desvantagens da tomografia computadorizada (TC) compreendem
custos altos, presenca de artefatos relacionados com presenga de materiais restauradores
metalicos e alta dose de radiacdo. Porém, a tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) utiliza uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias médicas
convencionais e oferece a possibilidade de estender as informacdes e é a modalidade ideal
para o planejamento de implantes dentarios. Tratamentos com implantes dentarios exigem
um planejamento pré-operatério, baseado em exames com alta precisdo. Os profissionais
devem entender as indicacdes, aplicacOes e limitacfes dos diferentes exames de imagens,

para se obter as informac6es necessérias para a resolucéo de cada caso especifico®’.

Uma revisdo sobre o uso da tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) na
Odontologia. Relataram que o sistema de tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) tem sido cada vez mais indicada e aplicada para a regido dentomaxilofacial. A
TCCB é capaz de oferecer uma resolugdo sub-milimétrica em imagens de alta qualidade
para diagndstico, com pouco tempo de escaneamento e com doses de radiacdo de até
quinze vezes menor do que as tomografias (TC) convencionais. O aumento da
aplicabilidade desta tecnologia permite o profissional obter um exame de imagem capaz de
oferecer uma representacdo tridimensional das estruturas maxilofaciais com distorgéo

minima®®,
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A CBCT permite uma avaliacdo tridimensional de uma regido especifica, sem
sobreposicdo de estruturas. Por isso, é recomendado o seu uso quando as imagens
radiograficas ndo sdo suficientes para o diagnéstico. Em ambos os casos, o diagnéstico da
patologia, utilizando radiografias periapicais, era dificil de ser estabelecido. No primeiro
caso, exostose bucal foi a hip6tese inicial, considerando aspectos clinicos da lesdo. No
entanto, a maior parte do exostose bucal é assintomatica quando cobertas por mucosa
normal. A CBCT foi fundamental para a visualizacdo leséo periapical, o que ndo foi visto
claramente na radiografias periapicais. No segundo caso, o estabelecimento do diagnostico
foi também um desafio. O paciente teve dor facial e os cirurgifes-dentistas ndo haviam
detectado a causa. A TCFC permitiu uma visualizacdo correta do canal da raiz mésio-
vestibular, sendo dessa forma devidamente analisado, especialmente em vista axial. A
auséncia de material obturador no canal radicular material permitiu a manutencdo de
microorganismos dentro sistema de canais radiculares, o que levou a um lesdo periapical

persistente™®.

Para o sucesso de uma reabilitagdo com implantes dentarios é necessario um
planejamento pré-operatério preciso. Para o profissional formular um diagndstico correto,
para a resolucdo de uma necessidade especifica de cada paciente, é necessario se obter
diversas informacdes a partir dos exames de imagem requisitados. Algumas consideracdes
especificas devem ser observadas: a complexidade do caso, presenca de estruturas
anatémicas importantes, risco potencial de complicacdes e a necessidade estética da
reabilitacdo. O uso das modalidades de exames de imagens, para 0 planejamento pré-
operatério, deve ser adequado para se obter informagdes seguindo o objetivo de estabelecer

as caracteristicas morfolégicas da regido de interesse®.
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Discussao

A avaliacdo dos exames radiograficos tem como objetivo identificar lesbes
patoldgicas, determinar a quantidade e qualidade do osso alveolar, identificar a
proximidade de estruturas anatdmicas importantes e determinar o posicionamento dos
implantes. Os exames de imagem pré-operat6rios assumem uma importancia crescente no
plano de tratamento para reabilitagdes implantossuportadas®’%.

Para o sucesso de uma reabilitagdo com implantes dentarios é necessario um
planejamento pré-operatério preciso. Para o profissional formular um diagndstico correto,
para a resolucdo de uma necessidade especifica de cada paciente, é necessario se obter
diversas informacdes a partir dos exames de imagem requisitados. Algumas consideracoes
especificas devem ser observadas: a complexidade do caso, presenca de estruturas
anatémicas importantes, risco potencial de complicacdes e a necessidade estética da
reabilitacio™®?°.

Além desses critérios para a avaliacdo dos sitios pré-operatérios ha também a
necessidade do acompanhamento através dos exames de imagem, ao longo do tempo, para
avaliar e prevenir perdas dsseas™®.

A etiologia das falhas de implantes associadas com planejamento baseado em
exames radiograficos bidimensionais tem sido demonstradas em uma grande variedades de
casos, que incluem: perfuracdo do seio maxilar, perfuracdo do canal mandibular,
perfuracdo do canal nasopalatino, perfuracdo da cortical dssea lingual em regido posterior
de mandibula, perfuracdo da cortical Gssea vestibular em regido anterior de maxila, invasdo

da distancia de seguranca para dentes adjacentes comprometendo dentes naturais e,

também, falhas de implantes relacionadas a uma relacdo desfavoravel do comprimento da
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coroa e implante pela instalagdo muito conservadora e muito distante do canal
mandibular®.

As vantagens da tomografia computadorizada (TC) incluem: vistas em diversos
planos, alto contraste, auséncia de magnificacdo, auséncia de sobreposi¢do de imagens,
possibilidade de analise em softwares especificos e possibilidade de reconstrucao
tridimensional. Outra vantagem é que varias regifes podem ser avaliadas com apenas uma
exposi¢cdo. Algumas desvantagens da tomografia computadorizada (TC) compreendem
custos altos, presenca de artefatos relacionados com presenga de materiais restauradores
metalicos e alta dose de radiacdo. Porém, a tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) utiliza uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias médicas
convencionais e oferece a possibilidade de estender as informacdes e é a modalidade ideal
para o planejamento de implantes dentérios. Alguns estudos relataram doses de radiagdo
semelhantes entre a radiografia panoramica e a TCCB mas com uma qualidade superior de
informagdes*10+"%°,

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) é capaz de oferecer uma
visualizagdo tridimensional da &rea de interesse. O aumento da aplicabilidade desta
tecnologia auxilia de forma muito importante o diagnéstico e o planejamento de
procedimentos cirdrgicos®®" %,

Existem pequenas distorcbes na Tomografia Computadorizada Cone Beam
(TCCB), apesar de serem estatisticamente pouco significativas, podem ser relevantes na
pratica clinica em casos complexos, para a manuten¢do da integridade de estruturas nobres

e planejamento da colocacéo dos implantes'**°.
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Concluséo

Baseado na literatura, conclui-se que o surgimento da tomografia computadorizada
Cone Beam (TCCB) representa o desenvolvimento de um tomografo relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial. Esta
tecnologia utiliza uma dose de radiagdo muito menor do que as tomografias convencionais,
oferece a possibilidade de manuseio destas informacfes e é a modalidade ideal para o
planejamento de implantes dentarios, revelando informacgdes que ndo estdo disponiveis em
exames radiogréficos bidimensionais, como radiografias panordmicas e periapicais. A
TCCB também oferece imagens com uma grande quantidade de informacdes relevantes,

permitindo tratamentos mais previsiveis.
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6. Anexo

Normas da revista Implant News.

http://www.inpn.com.br/ImplantNews/NormasPublicacoes

40



	_Toc256367193
	_Toc256625868
	_Toc256629562
	_Toc257142184
	_Toc258353304
	_Toc259361899
	_Toc256367194
	_Toc256625869
	_Toc256629563
	_Toc257142185
	_Toc286224025
	_Toc258353305
	_Toc286224026
	_Toc256367195
	_Toc256367189
	_Toc256625862
	_Toc256629556
	_Toc257142187
	_Toc258353306
	_Toc256625863
	_Toc256629557
	_Toc257142188
	_Toc286224027
	_Toc256367196
	_Toc256625872
	_Toc256629566
	_Toc257142191
	_Toc258353309
	_Toc286224031
	_Toc256625875
	_Toc256629569
	_Toc257141960
	_Toc257142194
	_GoBack
	_Toc256367199
	_Toc256625878
	_Toc256629572
	_Toc257142197
	_Toc258353310
	_Toc286224032
	_Toc286224035

