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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) oferece um uso abrangente na
pratica odontoldgica e sua disseminagcdo fez com que aumentasse o numero de
prescricdes para esse exame. Ha varios tipos de aparelhos de TCFC disponiveis no
mercado e diversos protocolos. Campos de visao (Field of View) maiores permitem
visualizar e analisar arcos completos de todo complexo maxilo-mandibular. Apesar de
uma estrutura ou regido especifica serem o alvo principal do exame, as estruturas
anatbmicas a seu redor inevitavelmente sdo visiveis nas imagens capturadas. Nesse
caso, quando uma alteragao é visivel, mas nao € o principal motivo da realizagdo do
exame, denomina-se de achado incidental (Al). Uma pesquisa foi realizada com o
objetivo de avaliar a influéncia de exames de TCFC em achados incidentais,
resultando em um artigo. Ademais, para melhor descrever e esclarecer sua
importancia, um segundo artigo foi desenvolvido para atualizar e guiar cirurgides-
dentistas sobre como analisar todo o exame realizado. 100 exames de TCFC foram
avaliados por um cirurgido-dentista radiologista com experiéncia na area. A regido
maxilofacial foi dividida em cinco zonas: vias aéreas e cavidade nasal (Zona 1),
articulagao temporomandibular (Zona 2), ossos (Zona 3), lesées dos maxilares (Zona
4), dentes (Zona 5) e avaliacdo de tecidos moles (Zona 6). A maioria dos exames
pertence ao género feminino (60%). Em 82 exames, pelo menos um achado incidental
foi encontrado. A maxila foi considerada o arco mais solicitado para a avaliagdo. Os
principais motivos de prescricdo de exames de TCFC foram: planejamento de
implantes dentarios (80,3%), dentes nao-irrompidos (7,8%), fratura dentaria (7,8%),
enxerto 6sseo (1,9%) e lesbes do complexo maxilo-mandibular. A incidéncia de
achados incidentais foi maior na Zona 5 (99 Al), seguida das zonas 1 (44 Al), Zona 6
(20 Al), Zona 2 (10 Al), Zona 3 (10 Al), Zona 4 (1). O numero total de achados
incidentais em todos os exames foi de 185, sendo que 55 deles necessitavam de
intervencdo, 24 necessitavam acompanhamento e 106 ndo necessitavam de
acompanhamento. Os resultados mostraram um grande numero de achados
incidentais em exames de TCFC, ressaltando que mesmo quando uma estrutura
especifica é objetivada no exame, toda a area visivel deve ser avaliada
criteriosamente a fim de evitar a ndo visualizagao de possiveis alteragdes.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de feixe Cénico. Achados incidentais.

Diagnostico.







ABSTRACT

The cone-beam computed tomography (CBCT) provides a comprehensive use in
dental practice and its dissemination has increased the number of prescriptions of this
exam. There are various types of tomographic apparatus available on the market and
several options of protocols. Larger Field of Views (FOV) offers images of full arch and
complete evaluation of the maxillo-mandibular complex. Although a specific structure
or region is desired to be viewed in the exam, the anatomic structure beside them
inevitably appear. In this case, when an alteration is viewed but was not the purpose
of the exam, it is called an incidental finding (IF). A survey was conduct aiming to
evaluate the influence of cone beam CT exams in incidental findings, resulting in one
paper. In addition, to better describe and clarify its importance, a second paper was
developed to update and guide dentists about how to analyze the entire exam. 100
CBCT exams were evaluated by an experienced radiologist. The maxillofacial region
was divided into five zones: airways and nasal cavity (zone 1), temporomandibular joint
(zone 2), bones (zone 3), jaw lesions (zone 4), teeth (zone 5) and soft tissue (zone 6).
Most of the exams belonged to women (60%). In 82 exams, at least one incidental
finding was found. The upper jaw was considered the most requested arch for
evaluation. The most frequent purposes of CBCT exams were: dental implant planning
(80.3%), unerupted teeth (7.8%), root fracture (7.8%), bone graft (1.9%) and
maxillofacial lesion (1.9%). The higher incidence of incidental findings was found in
zone 5 (99 IF), followed by zone 1 (44 IF), zone 6 (20 IF), zone 2 (10 IF), zone 3 (10
IF), Zone 4 (1IF). The total number of IF in all exams was 185, of which 55 require
intervention, 24 require follow-up and 106 are considered not to require monitoring.
The results showed a great number of incidental findings in CBCT exams, highlighting
that even when a specific structure is aimed, all areas must be carefully analyzed to
avoid the possibility of discarding incidental findings.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Incidental Findings. Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia tem sido contemplada com os avangos tecnoldgicos e com a
evolucdo do diagnostico por imagem das imagens digitais e da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). O uso da TCFC tem sido sugerido quando
as imagens em 2D nao sao suficientes para auxiliar no diagnéstico (CAVALCANTI;
VANNIER, 2000; CAVALCANTI; ROCHA; VANNIER, 2004; HARRIS, et al., 2012).

A tomografia computadorizada de feixe cdnico pode ser util a todas as areas
da Odontologia. Entre as principais indicagbes para avaliagdo estdo: avaliacdo de
dentes impactados, avaliagdo de osso alveolar para instalacdo de implantes,
articulacdo temporo-mandibular, avaliacdo do espacgo aéreo, reabsor¢ao radicular,
cirurgia ortognatica, analise cefalométrica e fissuras de labio e palato (VALIATHAN;
DHAR; VERMA, 2008; MIRACLE; MUKHERJI, 2009; MAH, Ylet al., 2011)

Os aparelhos de tomografia variam em relagdo a modelos, marcas e tipo de
aquisi¢cdo. Alguns modelos de equipamentos comercializados sdo: NewTom 3G® (QR-
NIM SRL, Verona, Italia), Galileos® (Sirona Dental, Alemanha), 3D Accuitomo® (J.
Morita MFG Corporation, Kyoto, Japan), i-CAT® (Xoran Technologies, Ann Arbor, M,
e Imaging Sciences International, Hatfield, PA), Planmeca ProxMax 3D® (Planmeca,
Finlandia) e Kodak 9000 3D System® (Kodak) (CAVALCANTI, 2008; TORRES, 2009).

No mercado, encontram-se diversos tamanhos de FOV (Field of view): largo
(abrange a maioria do esqueleto craniofacial, FOV de 13cm a 15cm de altura); médio
(FOV variando entre 5cm e 10cm, abrange maxila e/ou mandibula); de campo limitado
(FOV de aproximadamente 5cm ou menos, abrange pequenas regides
dentoalveolares ou a regido temporomandibular) (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC,
2006). Os FOVs pequenos com protocolos de alta resolugdo sao ideais para
diagnosticos detalhados, enquanto os FOVs maiores poderao proporcionar melhores
imagens 3D (LIANG et al., 2010).

O modelo i-Cat Classic® tem opg¢des de FOV com, no minimo, 6 cm de altura.
Contudo, o didmetro do volume de digitalizagdo € 15,2 cm para todas as alturas de

varreduras, de modo que a captura de dados nem sempre € necessaria para
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responder a pergunta clinica (DRAGE et al., 2013). A literatura tem mostrado diversas
pesquisas com TCFC, em que é encontrado um alto numero de achados incidentais
presentes nos exames odontoldgicos, seja em avaliagbes ortodénticas, avaliagdes
para seio maxilar ou avaliagao geral (ALLAREDDY et al., 2012; HARRIS, et al., 2012;.
KUIJPERS, METTE AR, 2014; CAGLAYAN, FATMA AND UMMUHAN TOZOGLU,
2012; ROGERS, SHEELAGH A, NICHOLAS DRAGE, AND PETER DURNING, 2011,
Rogers, GRACCO, ANTONIO, et al 2012)

A fim de elucidar a influéncia da solicitagdo em casos que abrangem uma
pequena regido nos achados radiograficos e para facilitar a avaliagdo tomografica em

cada zona presente no volume, foram realizados os seguintes trabalhos:

1. Avaliagdo da influéncia dos achados na pratica clinica obtendo assim a
prevaléncia dessas anormalidades encontradas em exames que solicitam

apenas uma regido ou area especifica.

2. Artigo elucidando os principais aspectos da TCFC, com atualizagdo dos
componentes principais que a regem, detalhes dos artefatos que dificultam
a visualizagdo das imagens e um guia para manipulagao e interpretacéo

em cada zona presente no volume.
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2 ARTIGOS

O seguinte artigo foi escrito de acordo com as normas da Revista Portuguesa de

Estomatologia.

2.1 ARTIGO 1

Importancia da interpretagao de todo o volume obtido em Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico: achados incidentais

Resumo

Objetivos: avaliar se as imagens obtidas fora da area de interesse solicitada pelo
cirurgido-dentista sdo importantes e modificariam o plano de tratamento. Pretendemos
estabelecer a ocorréncia das alteragdes encontradas em todas as areas em exames
que sao solicitados para avaliagao de uma regiao apenas.

Métodos: Utilizamos imagens de 100 exames de Tomografia computadorizada de
feixe cdnico, solicitados por diferentes motivos, selecionados aleatoriamente no banco
de imagens de uma clinica particular da cidade de Bauru-SP. Todas as imagens foram
obtidas em um tomografo modelo i-Cat Classic Cone Beam 3-D Imaging System®
(USA) com FOV que variou de 6cm para maxila ou mandibula a 8cm maxila e
mandibula, de acordo com a indicagao e anatomia do cranio de cada paciente. O voxel
variou entre 0,25mm e 0,20mm. Todo o volume presente na imagem foi avaliado, em
todas as reformatagdes, por um Unico examinador.

Resultados: De 100 imagens avaliadas, 82 apresentaram achado incidental,
totalizando 185 achados. A média de idade dos individuos foi de 48 anos e 4 meses
e a predominancia foi do género feminino. Os resultados foram apresentados de
maneira estatistica descritiva.

Conclusées: Os resultados mostraram alto numero de achados incidentais,

principalmente nas regides dos dentes e seio maxilar.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico; Achados

Incidentais; Diagndstico.
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Interpretation importance of Cone Beam Computed Tomography obtained

volume: incidental findings

Abstract

Objectives: To evaluate whether the images obtained outside the area of interest
requested by the dentist are important and would modify the treatment plan. We intend
to establish the occurrence of the changes found in all areas in exams requested for
evaluation of one only region.

Methods: We use images of 100 cone beam computed tomography exams, requested
for different purposes, randomly selected from a private clinic database of images in
the city of Bauru-SP. All images were obtained in a CT scanner model i-Cat Classic
Cone Beam 3-D Imaging System® (USA) with FOV ranging from 6cm maxilla or
mandible to 8cm maxilla and mandible, according to the indication and each patient
skull anatomy. The voxel varied between 0.25mm and 0.20mm. All the image volume
was evaluated at all reformatting, by a single examiner.

Results: From 100 evaluated images, incidental findings were found in 82 of them,
totaling 185 findings. The mean age of subjects was 48 years and 4 months and the
predominance was female. The results were presented in a descriptive statistical way.
Conclusions: The results showed a high number of incidental findings, especially in

the regions of the teeth and maxillary sinus.

Key Words: Cone Beam Computed Tomography; Incidental Findings; Diagnosis
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Introducgao

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) é um exame
complementar que tem se consagrado na Odontologia como meio auxiliar de
diagndstico, pois permite riqueza de detalhes, nitidez, acuracia, precisao, reprodugéo
do tamanho real, diminuigdo no numero de artefatos, reconstrucées multiplanares e
em 3D(123),

A decisado de expor o paciente a radiagdes ionizantes s6 se justifica quando o
método escolhido fornece informagdes para o diagndstico“%. Assim, a TCFC tem sido
indicada para: avaliacdo de dentes retidos, avaliacido da espessura do osso alveolar,
visualizagdo da articulagdo temporomandibular (ATM), avaliagdo do espaco aéreo,
identificacdo de reabsor¢cbes radiculares, avaliagdo pré-cirurgica, analise
cefalométrica, avaliagdo da espessura das estruturas 6sseas especialmente na regido
das fissuras labiopalatinas(®.7-8.9.10.11),

A colimagao do feixe de raios x € um dos fatores utilizados na radioprotegao
por limitar a exposicao a radiagdo. Atualmente, existem equipamentos de TCFC com
variados tamanhos de FOV (Field of View), o que permite ao cirurgido-dentista
especificar a area de interesse para avaliagdo. FOVs pequeno e médio permitem a
aquisicao de imagem de um arco ou mesmo de uma regido. O FOV grande possibilita
aquisicao de imagem do cranio todo ou da maxila e/ou mandibula.

A escolha por uma area/regidao especifica nao diminui a dose de radiagéo e
permite a visualizagdo de areas que se estendem além da regido de interesse. Se um
cirurgido-dentista solicita um exame de “tomografia da regido do dente 21", com
objetivo de diminuir custos ou a dose de radiagdo ao paciente, sera necessaria a
selecdo de FOV para maxila toda e, inevitavelmente, uma visdo de todos os dentes,
estruturas Osseas e estruturas adjacentes, que devem ser avaliadas pois
anormalidades podem ser encontradas.

Neste trabalho, propusemos avaliar se as imagens obtidas fora da area de
interesse solicitada pelo cirurgido-dentista sdo importantes e modificariam o plano de
tratamento. Pretendemos estabelecer a ocorréncia das alteragdes encontradas em

todas as areas em exames que sao solicitados para avaliagdo de uma regido apenas.
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Metodologia

Este estudo foi realizado apés parecer favoravel do CEP da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (USP), CAAE
37709914.4.0000.5417, parecer numero 921897. Utilizamos imagens de 100 exames
de TCFC, solicitadas por diferentes motivos, selecionadas aleatoriamente no banco
de imagens de uma clinica particular da cidade de Bauru-SP.

Todas as imagens foram obtidas em um tomdgrafo modelo i-Cat Classic Cone
Beam 3-D Imaging System® (USA) com FOV que variou de 6cm para maxila ou
mandibula a 8cm maxila e mandibula, de acordo com a indicagao e anatomia do cranio
de cada paciente. O voxel variou entre 0,25mm e 0,20mm. Foi avaliado todo o volume
presente na imagem, em todas as reformatagbes, por um unico examinador,
radiologista, com experiéncia na interpretacdo de imagens tomograficas, utilizando o
programa i-CAT Vision® e, durante a visualizagdo, foram feitos ajustes quanto ao
brilho, contraste, nitidez e zoom. Quando necessario, realizou-se angulacado dos
planos, proporcionando uma analise completa. Nao foi utilizado nenhum exame
adicional.

As imagens com artefatos que impediam a interpretacao foram excluidas. Para
esta pesquisa ndo foram avaliadas: auséncias dentarias, carie, perda Ossea
horizontal/vertical e presenga de calculos salivares. Apds a selegao dos exames,
foram registrados sexo e idade do paciente, regido solicitada, motivo do exame
(quando descrito), voxel e achados incidentais encontrados. Foram considerados
achados incidentais todos que nao fazem parte da anatomia e das condi¢des naturais
do complexo maxilomandibular como: lesdes periapicais, rarefacbes ésseas, areas de
maior densidade dssea, cistos, tumores, anomalias dentarias, calcificacdes de tecidos
moles, entre outros.

Os resultados foram apresentados de maneira estatistica descritiva e divididos

em:

| casos que necessitam intervengao;
Il casos que necessitam acompanhamento;

[l casos que nao necessitam intervengdo ou acompanhamento.
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Com o objetivo de organizar a analise, dividimos as regides avaliadas em

zonas:
Zona 1 Vias aéreas e fossa nasal;
Zona 2 ATM;
Zona 3 Ossos;
Zona 4 Lesoes dos maxilares;
Zona 5 Dentes;
Zona 6 Tecidos moles
Resultados

De 100 imagens avaliadas, 82 apresentaram algum achado incidental,
totalizando 185 achados. A média de idade dos individuos foi de 48 anos e 4 meses
e a predominancia foi do género feminino (Tabela 1).

As aquisi¢cdes de imagens foram: maxila (63%), mandibula (33%), maxila e
mandibula (4%). 51 das fichas de requisicdo apresentaram o motivo do exame:
avaliacéo para colocagao de implantes (80,3%), avaliacdo de dentes ndo irrompidos
(7,8%), avaliagao de fratura radicular (7,8%), avaliagao de enxerto (1,9%) e avaliagao
de les6es do complexo maxilofacial (1,9%) (Tabela 2).

O teste Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia intraexaminador nas 6
zonas, em um periodo de 15 dias. Obteve-se o resultado de excelente concordancia
(Tabela 3).

A prevaléncia de achados incidentais foi: Zona 5 (99), Zona 1 (44), Zona 6 (21),
Zona 2 (10), Zona 3 (10) e Zona 4 (1), totalizando 185 achados (Quadro 1). Destes,
55 necessitam intervencédo (I), 24 necessitam acompanhamento (Il) e 106 nao

necessitam intervengcéo ou acompanhamento (lIl) (Tabela 4).
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Tabela 1. Perfil dos pacientes submetidos a exame de Tomografia computadorizado de feixe
cbnico na amostra quanto ao sexo e idade.

Sexo Média de Idade Quantidade de exames (%)
Masculino 45a e 4m 40 (40%)
Feminino 50a e 4m 60 (60%)

Total 48a e 4m 100 (100%)

Tabela 2. Justificativa para realizacao dos exames de TCFC da amostra segundo ficha de
requisicao.

Motivo dos exames Quantidade %
Instalagdo de implante 41 80,3%
Dentes nao irrompidos 4 7,8%

Fratura radicular 4 7,8%
Avaliagao de enxerto 1 1,9 %
Areas patoldgicas 1 1,9%
Total 51 100%
Tabela 3. Resultado do Teste Kappa para cada regido analisada
Zona avaliada Resultado de Kappa

Zona 1 0,88

Zona 2 0,86

Zona 3 1,0

Zona 4 0,98

Zona 5 0,81

Zona 6 0,95
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Quadro 1. Descri¢cao dos achados incidentais encontrados na amostra, por zona avaliada.

Quantidade de | Quantidade
Zona exames de Achados Descri¢ao do achado incidental

avaliados incidentais

Espessamento unilateral (16); espessamento
Zona 1 34 44 bilateral (12); desvio de septo (8); cisto mucoso

(6); antrdlito (1); concha bolhosa (1)

Aplainamento unilateral (1); aplainamento
Zona 2 25 10 bilateral (2); ostedfito unilateral (2); ostedfito
bilateral (5)

Osteosclerose (7); displasia cemento 0Osseo

Zona 3 100 10
florida (1); osteite condensante (1); toro(1)

Zona 4 100 1 Odontoma (1)

Lesdo apical (34); reabsorgdo radicular

externa/remodelagdo (14); dilaceragéo (8);
excesso de material apical (7); lesao
endoperiodontal (6); lesdo de furca (6); dente
retido (5); alargamento do espacgo periodontal
Zona 5 100 99 apical (4); giroversao (3); trincal/fratura (2);
calcificacdo pulpar (2); raiz residual (1);
fenestracao de implante (1); fragmento de
amalgama (1); dente supranumerario (1);
reabsor¢cao interna (1); microdontia (1);

odontoma (1); cuspide supranumeraria (1)

Alongamento unilateral (10); alongamento
Zona 6 100 21 bilateral (6); tonsildlito (2); ateroma (1);

calcificacgao triticea (1); sialdlito (1)
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Tabela 4. Necessidade de intervencdo médica/odontolégica dos achados incidentais
encontrados na amostra, por zona.

Nao necessitam de
Necessitam Necessitam
Zonas intervengao ou
intervencao (I) acompanhamento (ll)
acompanhamento (lll)

Zona 1 0 0 44

Zona 2 0 0 10

Zona 3 1 1 8

Zona 4 1 0 0

Zona 5 52 23 24

Zona 6 1 0 20

Total 55 24 106

Discussao

A importancia da interpretacdo do volume total das imagens ficou
fundamentada: dos 100 exames, apenas 8% (18 exames) ndo apresentaram achados
incidentais. Isso representa uma incidéncia de 92% (82 exames) com algum achado
incidental, considerando que um exame poderia conter mais de um nas diferentes
zonas avaliadas. Este valor € muito semelhante ao encontrado em outros estudos que
apresentaram 94,3%, 90,7% e 93,4% de incidéncia(1213.14),

Em estudo feito com 329 exames de TCFC solicitados para avaliacio
ortoddntica, foram encontrados pelo menos 1 achado incidental por exame com maior
frequéncia de origem dentaria, corroborando com o presente estudo('®).

Diferentes autores apresentaram, também, uma média de idade dos pacientes
submetidos ao exame de TCFC acima da quarta década de vida, maior prevaléncia
do sexo feminino e um numero maior de solicitacdes relacionadas a instalagao de
implantes dentarios('®17), As imagens utilizadas pertenciam a brasileiros e foram

obtidas em clinica particular: € um indicador do perfil destes individuos e pode diferir
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dos resultados de pesquisas que utilizam amostras obtidas em Universidades quanto
ao perfil socioeconbmico. Sabe-se que o nivel socioeconémico pode influenciar
diretamente a saude bucal e, assim, apresentar resultados diferentes dos encontrados
no presente estudo('®),

E escasso o nimero de trabalhos publicados com amostra brasileira e estudos

futuros devem ser realizados para comparacao.

Os achados incidentais foram divididos de acordo com a zona estudadas:

Vias Aéreas (Zona 1)

Consideramos imagens maiores que 3mm como espessamento da mucosa'?),
muitas vezes relacionado a sinusite de origem odontogénica, pela proximidade com
os apices dentarios dos dentes posteriores(1320.21),

Nenhum dos achados de espessamento da mucosa necessitava de
acompanhamento. Entretanto, ressalta-se a importancia de considerar a relacdo do
espessamento da mucosa com os dentes, visto que lesdo periapical é fonte potencial
para propagacao de reagdes nos seios maxilares(2.23.24),

Foram descritas 8 imagens compativeis com pseudocisto de retengdo mucoso,
que raramente apresentam sinais e sintomas, sdo autolimitantes e nao sao
relacionados a lesbes periapicais('®2%). Em estudos como esse, dificilmente se obtém
informagdes clinicas, falha frequente do cirurgido-dentista que solicita o exame,
baseando-se apenas nas informagdes obtidas na imagem radiografica. Quando o
paciente apresenta sintomatologia relacionada, sugere-se a avaliagdo por

otorrinolaringologista.
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Observou-se presenga de concha bolhosa em um exame e ndo se julgou
necessario acompanhamento ou intervengao do caso. Ha uma forte associagao entre
presenga de concha bolhosa e desvio contralateral do septo nasal e a intervencgéo &
indicada em caso de extensa concha bolhosa associada a sintomatologia(?®).

Um unico caso de antrdlito foi visualizado, associado ao espessamento da
mucosa do seio maxilar. Em outros trabalhos que constataram presenca de antrdlitos,

havia relagdo destes com sinusopatias('3-27),

ATM (Zona 2)

Foram encontrados: aplainamento, ostedfitos, erosao, cisto subcondral, entre
outras alteragdes em cabeca da mandibula, os quais podem estar associados a
doencgas degenerativas.

As imagens obtidas por TCFC tém se mostrado eficazes quando ha suspeita
de alteragbes Osseas degenerativas e na avaliagdo complementar em casos de
trauma, anquilose e tumores(?8:29),

Dos 25 casos em que foi possivel avaliar os condilos, 40% destes
apresentaram alguma alteragédo: aplainamento e ostedfito/doenga degenerativa.
Todas as alteragbes apresentam sinais de remodelacdo, evidenciados pelo
aplainamento(®0),

A média da faixa etaria desse estudo nos permite observar maior tendéncia a
remodelagdo, pois as doengas degenerativas ocorrem em pacientes com mais
idade®").

Existem restricbes para avaliagdo de estruturas moles em TCFC (disco

articular, ligamentos e musculatura relacionada). Nestes casos, o exame de
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ressonancia magnética apresenta resultados mais eficazes e detalhados quando

comparada a tomografia computadorizada de feixe conico.

Ossos (Zona 3)

Muitas duvidas na interpretacdo das imagens convencionais ou tomograficas
estdo relacionadas aos ossos maxilares. No atual trabalho, os achados Gsseos
representaram 10% do total de achados incidentais, sendo a esclerose 6éssea a mais
comum, de pouca relevancia clinica, sem necessidade de intervencgao.

Foi visualizado um toro palatino, exostose causada por evidéncias genéticas e
fatores ambientais®?), sem necessidade de acompanhamento. Observou-se um caso
de osteite condensante, quando ha envolvimento pulpar, com necessidade de
intervengao por se tratar de resposta do tecido 6sseo a estimulos bacterianos
endoddnticos ou periodontais®334). |dentificou-se uma imagem compativel com
displasia 6ssea florida e foi considerado o acompanhamento pela susceptibilidade a

infecgbes com o avango dos anos(3%39),

Lesdes dos Maxilares (Zona 4)

Observou-se um caso de odontoma, associado ao segundo molar permanente
ndo irrompido. Recomenda-se sua remocao cirurgica®”38). Pesquisas de achados
incidentais revelam que a incidéncia de cistos ou tumores € baixa, em torno de

2%12.39) Nao foi encontrado nenhum caso de cisto na amostra analisada.
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Dentes (Zona 5)

A avaliacdo da Zona 5 resultou no maior numero de achados incidentais. As
alteracdes pulpares foram pouco frequentes e consideradas de pouca relevancia
clinica. As lesdes apicais foram as mais prevalentes e estavam relacionadas a
problemas endodénticos. O rompimento da lamina dura e a hipodensidade na regiao
apical sao considerados parametros que confirmam a presenca de lesbes do
periapice*?). Baseados nestes parametros, foram encontradas 98 imagens com les&o
do periapice. Estes casos foram classificados como necessitando de intervencao e/ou
acompanhamento devido a auséncia da histéria clinica, que n&o faz parte do objetivo
da pesquisa, embora de grande utilidade para os radiologistas.

Apenas 4 casos apresentaram alargamento do espaco periodontal apical e foi
considerada a necessidade de intervencado. O exame clinico detalhado realizado pelo
cirurgido-dentista certamente seria determinante no diagndstico e plano de
tratamento. As lesdes endo-periodontais foram consideradas quando era possivel
notar uma area hipodensa na regido apical ou na estrutura de suporte. Quando estas
lesdes se fundem, é considerado defeito 6sseo, resultando na perda de insercao e
destruicdo do osso alveolar®'42). Foram encontrados 6 casos de lesdo endo-
periodontal e 6 casos de lesdo de furca, onde a intervencédo € necessaria a fim de
evitar o progresso das lesbes. Constatou-se fratura radicular em 3 casos, todos
localizados em dentes anteriores, assim como encontrado na literatura(13.4344),

As anomalias dentarias, representando 10 casos (9,8%), costumam ser
achados comuns nas imagens obtidas em Radiologia Odontologica. No entanto,
dilaceragao, cuspide supranumeraria e microdontia ndo foram achados relevantes. Ja

as anomalias dentarias relacionadas a dentes retidos, terceiros molares, podem
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necessitar de intervengao, dependendo da localizagao e da relagdo com os dentes
adjacentes),

O unico caso de dente supranumerario, em posic¢ao invertida, foi encontrado na
regido de incisivos e, na reconstrugao sagital, foi possivel visualizar a posi¢ao do apice
voltado para face palatina e presencga de reabsor¢ao radicular interna, necessitando
de intervencéo cirurgica.

Quando a imagem da porgao apical dentaria se apresentava com abaulamento
ou remodelagdo®647)  foi  considerada como  reabsorgdo  radicular
externa/remodelacdo, constatados em 14 casos. Essa remodelacdo pode ser
multifatorial, mais comumente associada ao trauma ou ao uso de aparelho
ortoddntico. Foram observados nos incisivos superiores e inferiores®). Ja a
reabsorcao interna foi observada em um pré-molar inferior.

No caso da fenestracdo do implante, notou-se o implante inclinado para
vestibular, com auséncia de suporte 6sseo vestibular, podendo comprometer sua

estabilidade e fungéo“?.

Tecidos Moles (Zona 6)

O numero de achados incidentais na regido de orofaringe foi de 21 (19%):
alongamento do processo estiloide unilateral ou bilateral (16), tonsilolito (2) ateroma
da carotida calcificado (1), calcificagdo da cartilagem triticea (1) e sialdlito (1), similar
aos descritos por Price et al. em 2012. Os tonsildlitos comumente sdo encontrados
nos exames radiograficos da regido de cabegca e pescogo, geralmente,
assintomaticos®%. Quando sintomaticos, incluem sintomas como: halitose, tosse,

sensagdo de corpo estranho ou disfagia®'-%2).
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O alongamento ou calcificagdo do processo estiloide ndo necessita de
intervencao desde que os pacientes nao relatem sintomatologia. Quando sintomatico,
pode relacionar-se com a Sindrome de Eagle(®3:54.59),

Um caso de ateroma da carétida calcificado foi diagnosticado em um individuo
de 70 anos. O ateroma calcificado € mais frequente em pacientes adultos e pode ser
um indicador para potencial de acidente vascular cerebral®®). O cirurgido-dentista
pode identificar e prevenir o paciente através dos exames de imagem>*.

Uma imagem compativel com sialdlito foi observada. Muitas vezes, o paciente
apresenta sintomatologia, com histéria de dor intermitente e inchago®?).

As calcificacbes ou ossificagcdes de tecidos moles nem sempre sdo de facil
interpretacéo e o radiologista deve estar calibrado quanto aos possiveis diagnosticos
diferenciais, baseando-se na localizagao, distribuicdo e morfologia dos achados.

O grande numero de achados incidentais obtidos nessa pesquisa mostra a
importancia da avaliagdo minuciosa de todas as zonas presentes no volume, mesmo
que em diagnosticos pouco relevantes clinicamente.

Alguns exemplos de achados incidentais podem ser verificados nas Figuras A,

B,C,D, E, F, G, Hel, sinalizados nas imagens com a seta vermelha.
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Figura 1. Alguns exemplos de imagens de achados incidentais encontrados na amostra (seta
vermelha): A) Espessamento da mucosa bilateral e presenga de antrélito no lado esquerdo;
B) Presenca de concha bolhosa no lado direito; C) Cuspide supranumeraria em canino; D)
Dente retido, mesio-angulado e em intimo contato com a raiz distal do dente 47; E) Lesao de
furca; F) Fenestracao do implante; G) Dente supranumerario, invertido e com reabsorgao

interna; H) Ostedfito e erosao superior; I) Alongamento do processo estiloide.

Conclusao

Os resultados mostraram alta incidéncia de achados incidentais em exames de
tomografia computadorizada de feixe cdnico, principalmente nas regides dos dentes
e seio maxilar. O estudo mostra a importancia do conhecimento da anatomia

tomografica e da avaliagdo de todo volume do exame.
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2.2 ARTIGO 2

Este artigo foi escrito de acordo com as normas da Revista Dental Press de

Endodontia.

Manipulacgao e interpretagao das imagens em TCFC

Resumo

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é uma ferramenta auxiliar de
diagndstico muito presente na pratica clinica odontoldgica, porém as tecnologias que
a envolvem requerem conhecimento e treinamento do cirurgido-dentista. Este artigo
aborda os conceitos basicos quem regem a TCFC, os artefatos de imagem que
comprometem a qualidade do exame, além da elucidacdo de ferramentas basicas
para manipulagdo das imagens. Finalmente, € abordada de maneira otimizada a
avaliagcdo por completo de todo o volume da imagem, junto as principais alteragdes

encontradas em cada regido.

Palavras-chave: Radiologia. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Diagndstico por imagem.

“Reading and interpreting CBCT Imaging”

Abstract

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a common auxiliary diagnostic tool
in dental practice. The technology involved requires specific knowledge and training.
This article presents the basic concerns about the CBCT, the image artifacts which
compromises the analysis quality; the explanation about basic tools to read the
images. Furthermore, it optimally reviews the entire volume of the image, with the main

alterations founded in each region.

Key-words: Radiology. Cone Beam Computed Tomography. Diagnostic imaging.
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Introducgao

O aumento consideravel do uso da tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) cria frentes para seu uso nas diversas areas da Odontologia, assim
como o avango dessa tecnologia cada vez mais proporciona recursos e ferramentas
para explorar, da melhor maneira possivel, as imagens fornecidas. A incessante busca
pelo conhecimento que rege a TCFC, tanto para o cirurgido-dentista clinico quanto
para o pesquisador, € uma evidéncia de que esse exame pode fornecer dados
significativos, influenciando o diagndstico e o tratamento de doengas. O objetivo desse
trabalho é atualizar os cirurgides-dentistas sobre esse advento e auxiliar na avaliagéo
e interpretagado das imagens tomograficas volumétricas, elucidando com um passo-a-

passo a manipulagao e visualizagdo das imagens.

Principios de formacao da imagem

Diferente do aparelho da tomografia computadorizada espiral, o tomégrafo
de feixe cbnico € compacto, o que facilita o seu uso e manuseio pelos cirurgides-
dentistas. Este equipamento apresenta dois componentes principais: a fonte ou tubo
de raios x, que emite um feixe de radiagcdo em forma de cone, e um detector de raios

x (Figura 1).

Figura 1. Tubo de raios x, na qual emite um feixe em forma de cone, e o detector de imagem
captada da area de interesse.
Fonte: Kazuo.Colaboragéao: Handem; Lopes; Capelozza.

A rotagdo varia entre 10 e 40 segundos. Centenas de proje¢cdes de dados

em 2D sao formadas (dados brutos) e posteriormente essas imagens séao
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reconstruidas formando o modelo tridimensional do cranio (Figura 2). Durante a
realizagcao do exame, o feixe de raios x e o detector se movem simultaneamente ao
redor da cabega do paciente, a qual € estabilizada por um suporte, dando um unico
giro de 360°. Primeiramente sdao formadas as imagens “base”, a cada determinado
grau de giro, semelhantes as telerradiografias. Ao término do exame, essa sequéncia
de imagens base (raw data) é reconstruida para gerar a imagem volumétrica em 3D
(reconstrugbes nos 3 planos: axial, sagital e coronal), por meio de um software
especifico com um sofisticado programa de algoritmos, instalado em um computador

convencional, acoplado ao tomdgrafo 2.

Figura 2. O feixe de raios x e o detector se movem simultaneamente ao redor da cabega do
paciente em um unico giro de 360°. A sequéncia de imagens captada se reconstréi em uma
imagem volumétrica tridimensional.

Fonte: Kazuo.Colaboragao: Handem; Lopes; Capelozza.

Voxel

A partir dos pixels, o menor elemento num dispositivo de exibicdo, é
formado o conjunto de dados volumétricos, ou seja, o que proporciona a imagem
tridimensional. No geral, a TCFC fornece resolugdes de voxels isotropicas (medidas
iguais nas trés dimensdes). Na TCFC, o tempo de exposi¢éo é relativo ao numero de
imagens bases e o0 grau de resolugao espacial (tamanho do voxel solicitado). Quanto
menor o tamanho do voxel, maior exposi¢cao a radiagcéo, e maior o numero de imagens
base. A sua dinamica consiste em capturar uma serie de multiplas imagens base.
Devido ao seu processo de projegao, os raios x ndo sao gerados durante todo o
percurso de rotacdo. Na maioria das unidades, essa exposi¢cao € pulsada em
intervalos (chamados frames), de modo que haja tempo entre a captura da imagem
base para o sinal ser transmitido para a area do detector e para o armazenamento de
dados, assim proporcionando tempo de rotagdo para o proximo local ou &dngulo de
exposigcao. Esse intervalo em que o detector ndo esta pronto para receber os raios x

reduz-se a exposigdo ao paciente e ao acimulo de calor durante o ciclo 3.
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Tamanho do voxel

Os equipamentos de TCFC atuais normalmente oferecem a opg¢ao de
escolha do tamanho do voxel, variando de acordo com a necessidade de cada caso
clinico. O menor tamanho de voxel disponivel atualmente € de 75uM e o maior de
600uM. O tamanho do voxel relaciona-se com a resolugao espacial, assim, quanto
menor o voxel mais elevada a resolucao espacial. Portanto o tamanho do voxel pode
influenciar no diagnodstico de exames que necessitam de mais detalhes, por exemplo,
avaliacao de traumatismo dentario e suspeita de trincas. Em contrapartida, os pixels
menores capturam menos fotons de raios x, 0 que consequentemente resulta em mais
ruido de imagem. Quando se pretende ter imagens com boa resolu¢do como para
uma avaliacdo de fraturas dentarias, o voxel deve ser o de menor valor. No entanto,
se a regiao for ampla, ou seja, um FOV grande, ha mais interferéncia na imagem,
restringindo-se quando o quesito € detalhe e boa resolu¢do. Para se obter uma boa
imagem € necessario levar em consideragéo além do tamanho do voxel, fatores como:
tamanho do ponto focal, geometria de projegcéo do feixe cdnico, quantidade de ruido,
distancia do air gap, tempo de aquisi¢éo, tipo de sensor e estabilizagéo do paciente 3.

Detectores de imagem

Os equipamentos de TCFC apresentam dois tipos de detectores: (1)
intensificador de imagem/CCD (dispositivo de carga acoplada) com um intensificador
de imagem de fibra 6tica; (2) detectores de tela plana (DTP) de silicio (Tabela 1). O
detector Tela plana (Flat panel) apresenta distorcdo minima na periferia da imagem,
as unidades s&o consideradas melhores para gerar conjunto de dados, os detectores
sd0 menores e possuem ampla capacidade de distinguir contraste (profundidade de
bits). Ja os intensificadores de imagem s&o maiores, mais sensivel, mais susceptivel
a distorcdo dos campos magnéticos e requerem calibragdo com mais frequéncia.
Contudo, esse ultimo tipo de detector é utilizado até hoje por ser mais compativel com
o conjunto de dados utilizados na tecnologia CAD/CAM 245,

Mais recentemente, um terceiro tipo de detector chamado CMOS (semi-
condutor de 6xido de metal) surgiu com novas caracteristicas, tais como, menor
dimensao em comparacido aos demais, alta resolucao, alta velocidade de leitura e
baixo nivel de ruido eletronico®. As tecnologias dos detectores diferem em relagéo ao

tamanho, pixel, nivel de ruido, sensibilidade e velocidade de leitura 7.
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Tabela 1. Diferencas entre os sensores tipo dispositivo de carga acoplada (CCD) e de tela
plana (flat panel) quanto a suas principais caracteristicas.
Intensificador de imagem

Caracteristicas Tela plana (flat panel)

(CCD)
Tamanho Maiores Menores
. . Mais sensivel e susceptivel a . . .
Distorcao : ~ Distorcdo minima
distorcéo
Calibragao Requer calibracédo constante | N&o requer calibragdo constante
Formato do FOV Em esfera Cilindrico

Unidades melhores para gerar
conjunto de dados
Maior capacidade de distinguir

Profundi T e — _ _
ofundidade de bits contraste (profundidade de bits)
CCD= dispositivo de carga acoplada; FOV =Feld of View/campo de viséo.

Conjuntodedados | = —-—meee-

FOV (Field of View)

Significa campo de visao e corresponde ao campo visual escaneado. O
tamanho do FOV atualmente apresenta inumeras opgdes e varia de acordo com o
equipamento, podendo apresentar desde FOV grande (maior que 15cm), FOV médio
(de 10cm a 15cm) e FOV pequeno (menor ou igual a 10 cm). Isso significa envolver
desde regides de alguns dentes até a face toda, abrangendo, por exemplo, seios

paranasais, coluna cervical e base do cranio 8 (Figura 3).

Figura 3. Esquema exemplificado os diferentes tipos de FOV e sua abrangéncia no complexo
maxilomandibular.

Fonte: Kazuo.Colaboragao: Handem; Lopes; Capelozza.

O FOV pode variar de acordo com o tipo de detector, geometria de projegao
do feixe e o grau de colimagéo 3°. O flat panel, citado anteriormente, apresenta um
FOV cilindrico, expressos por altura do cilindro e altura de base. Ja os intensificadores
de imagem nao se apresentam como cilindros, e sim como uma esfera. A Tabela 2
apresenta alguns exemplos de equipamentos dedicados e suas variaveis em relagéo

a tamanho do FOV e voxel®.
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Tabela 2. Especificacbes dos tomografos de feixe cbnico existentes no mercado, de acordo
com os fabricantes

. FOV (cm) Voxel minimo (mm?3
Modelo Fabricante do maximo ao minimo ou micrometro)
3D Acuitomo 170® J Morita USA 12x17 a 4x4 0,08
Imaging Sciences
i-Cat® International, USA 17x23 a 8x8 0,125
(Kavo)

Prexion 3D®, elite Prexion, inc 5x5 (Unico) 0,16/0,11
NewTom 5G® QR srl, Verona ltaly 16x18 a 6x6 0,075
DaVinci D3D® Cefla Dﬁglt;‘" Imola 15x15 a 6x6 0,17

Cranex 3D® Soredex '\('J'g,;\"‘”kee’ 6x8 a 6x4 0,085
3,75x5
Carestream Health ). 0,076
® ) ,
CS90003D Rochester, NY, EUA Stiched Stiched 0,2
7,5x3,75
@50 x 55 mm
Promax® Planmeca (242 x 50 mm) a @230 x 75 um a 600 uym

260 mm de um unico dente
a face toda

FOV= Field of View/campo de viséo.

Critérios de prescrigao

A tomografia de feixe cbnico fornece uma dose de radiagdo superior
quando comparada as doses de radiagcao de outros exames de imagem de uso
odontoldégico como as radiografia panoramica, periapical e telerradiografia. O exame
de TCFC deve ser indicado somente quando radiografias 2D nao fornecem
informagdes necessarias ao diagndstico e plano de tratamento. Assim, deve haver
uma justificativa para sua prescri¢cao de tal modo que os beneficios de sua realizagao
sejam superiores aos danos causados pela radiagado ao paciente’. O projeto publicado
e nomeado SEDENTEXCT (Guideline Europeu) desenvolveu diretrizes baseadas em
evidéncias sobre o uso da Tomografia Computadorizada de feixe conico e incluem
justificagao, otimizagdo e critérios de referéncia dirigidas a profissionais como,
cirurgides-dentistas, radiologistas, técnicos, fisicos médicos, fornecedores e

fabricantes'©.




Artigos 49

Artefatos de imagem

Os artefatos sao estruturas visualizadas junto a imagem formada que nao
estdo presentes no objeto cuja tomada foi realizada. Sdo formados por discrepancias
entre as reais condi¢des fisicas e a formatacdo matematica utilizada para fazer a
reconstrucdo em 3D ''. Os artefatos sdo uma realidade na TCFC e muitas vezes
podem deturpar a regido de interesse, impossibilitando a visualizagao de detalhes e
influenciando negativamente na obtencao de informagdes do exame (Figura 4). Uma
maneira de diminuir a presenca de artefatos € restringir ao maximo possivel o tamanho

do FOV, a fim de que eles estejam menos presentes no volume avaliado.

Figura 4. Exemplos de artefatos encontrados em exames de tomografia computadorizada de
feixe conico: (1) artefato de movimento (setas indicam a duplicagao das estruturas); (Il) artefato
de materiais densos e (lll) artefato em anel.

Na Tabela 3 é listada uma sinopse dos principais tipos de artefatos,
seguidos do principio de formacgao e caracteristica da imagem em tomografia de feixe

cOnico1213,
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Tabela 3. Possiveis artefatos encontrados nas imagens de tomografia computadorizada de
feixe cOnico e suas caracteristicas.

Tipo de artefato Formacgao Caracteristica da imagem
Artefato em anel Nao calibragcao dos detectores '”?agem fantasma” de um anel
junto ao centro da mesma
. Movimentos voluntarios e Imagem duplicada, ndo
Artefato de movimento . . : .
involuntarios no corpo do paciente correspondente ao objeto
Presenca de corpos muito densos
Beam Hardnening (Exemplos: implante, amalgama, Faixas claras e brilhante

coroa metalica)
Sensor nao recebe fétons incidentes  Manchas ou faixas escuras entre

Streaks artefacts ou

em sua superficie devido a presenca objetos metalicos de
Dark Bands . . o
de materiais muito densos uma regiao
Variagao de absorgéo dos fétons de

Artefato de ruido Aspecto de granulosidade

raios x
Fétons que séo refratados a partir do
seu trajeto original apds interagao Linhas ou raios claros na imagem
com a matéria

Espalhamento ou
disperséo

Artefatos de efeito do

) . Divergéncia do feixe de raios x Distor¢do das extremidades
feixe cbnico

Manipulagao das imagens

Os softwares para manipulagdo das imagens proporcionam basicamente
as mesmas ferramentas e nao se limitam a fornecer planos axiais, coronais, sagitais,
navegacao das linhas, rotagao, inclinagdo, reconstrugdo panoramica, reconstrugao
para avaliacdo de ATM, entre outras, conforme fungbes necessarias 3. Entretanto, a
disposicado e formas de apresentacao dessas ferramentas variam de acordo com o
software e fabricante. Os arquivos sao salvos no formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) que possui uma linguagem de arquivo universal ou
formato de arquivo comum, permitindo integracdo de servidores, scanners,
impressoras, estagdes de trabalho e hardware de rede de diferentes fabricantes .

ApOs a aquisicdo da imagem, o aparelho fornece as imagens em seus trés
planos, sendo eles: axial, coronal e sagital. Como exemplo, serdo utilizadas imagens
do visualizador i-Cat Vision® (Kavo). Antes de iniciar as analises, deve-se ajustar brilho
e contraste para proporcionar uma imagem adequada para avaliagdo. Outras
ferramentas como régua, caixa de texto, setas, também auxiliam na identificacéo das

estruturas, principalmente para confecgao de laudos e templates.
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Entendendo as linhas

As linhas estao representadas por cores e cada uma delas representa um
plano (axial, coronal e sagital). Ao manipular uma linha, consequentemente o plano
ambicionado “entrara” em movimento.

Quando se deseja avaliar uma regido especifica, as linhas devem coincidir-
se perpendiculares entre si (guia), de tal modo que as mesmas estruturas sejam
visiveis nas trés reformatagdes ou tridimensionalmente (mesmo ponto) (Figura 5).
Conforme a necessidade, deve-se “correr’ 0 exame para a visualizagdo de toda sua

extensao, analisando sempre as trés reformatacgdes.

Figura 5. Exemplo de utilizagdo do guia nas reformata¢cdes multiplanares. Nota-se que as
linhas coincidem-se perpendicularmente entre si, apontando sempre a mesma estrutura nas

trés reformatacoes.

Reconstru¢do Panorémica

Para obtencéo da reconstru¢cdo panoramica, é necessario tragar uma linha
curva obliqua no plano axial. O resultado € uma imagem “panoramica” e uma séria de
imagens transversais, chamadas parassagitais. Para tragar esta linha na maxila, pode
ser utilizado como referéncia o soalho do seio maxilar, e para mandibula, o canal
mandibular.

A reconstrugcdo panoramica € uma referéncia para mostrar a localizagao
das imagens parassagitais. A mesma deve ser espessa o suficiente para incluir todo

0 arco, para evitar que alguma alteracdo ou estrutura n&o seja visualizada ou




52 Artigos

identificada. Para visualizar nos cortes parassagitais uma area de interesse, é
necessario direcionar para direita ou esquerda através da linha de referéncia

localizada na reconstrugao panoramica (Figura 6).

Figura 6. Exemplo de reconstrugdo panoramica e imagens parassagitais formadas a partir do
plano axial. Neste caso em especifico, pode-se visualizar dente canino superior direito retido

e sua relagdo com dentes vizinhos.

Avaliacdo das raizes separadamente

A tomografia na Endodontia tem sido ferramenta de grande valia na
disseminagao e avaliagao individual das raizes, principalmente para investigacéo de
trincas, fraturas, periapicopatias e canais acessorios. A capacidade da TCFC em
detectar lesdes apicais, principalmente as que sao “ocultas” ou que nao sao possiveis
visualizar nas imagens em 2D confirma a eficacia de seu uso e consequentemente
uma conduta mais segura'®. Através da angulagédo dos planos e sincronia das linhas
€ possivel levar o cursor para a raiz almejada. Na figura a seguir, angulou-se o plano
axial deixando a linha correspondente paralela e sobre a raiz palatina, sendo possivel

visualizar com clareza nos trés planos.
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Figura 7. Visualizagdo das raizes separadamente nos trés planos através da angulacao dos

planos e sincronia das linhas.

Espessura do corte

A espessura do corte pode ser “aumentada” ou “engrossada”. A medida em
que aumenta a “camada” da espessura, um numero de voxels adjacentes s&o
adicionados. Esse modo de exibicdo € chamado ray sum e permite gerar projecdes

” o«

simuladas, como uma “Telerradiografia”, “Frontal” e “Panoramica” .

Figura 8. Aumento da espessura do corte nas reformatacées multiplanares gerando

diferentes projecdes (ray sum),
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Reconstrug¢édo 3D

Permite a visualizagdo de dados volumétricos. As reconstrugcdes 3D sao
uteis para ilustrar a localizagao de dentes impactados, fraturas ésseas, calcificagdes
distréficas e podem ser trabalhadas em uma escala ajustavel, salientando tecido duro
ou areas hipodensas; a depender do software. E importante ressaltar que as imagens
3D n&o sao indicadas para fins de diagndstico, devendo primeiramente ser avaliadas
as imagens axiais, em seguida RMP e, por ultimo, a reconstrugdo 3D, haja vista a
possivel perda de qualidade das imagens em 3D, podendo resultar em um falso

positivo avaliando-a isoladamente’®.

Anélise das estruturas

Os tomoégrafos de FOVs pequenos permitem analise somente de uma
pequena regido ou area de interesse. Em contrapartida, equipamentos com FOVs
maiores apresentam ndo somente a regido de interesse como também outras
estruturas adjacentes. Em casos em que o objetivo do exame é avaliar somente a
maxila, por exemplo, a variagdo do FOV e da anatomia individual de cada paciente
pode fornecer imagens do seio maxilar, fossa nasal e céndilos.

O clinico geral ndo esta habituado com a interpretacdo de estruturas
anatdmicas fora da sua area de interesse ou atuacgao. Isso é critico, visto que a
literatura tem evidenciado grande numero de achados incidentais no complexo maxilo-
mandibular'”-819 Ao considerar um exame em que todo o complexo maxilo-
mandibular esta presente, uma analise criteriosa de cada regido deve ser feita. O
cirurgido-dentista ou radiologista € obrigado a analisar todo o volume e n&o apenas a

regido de interesse?°.

Dividindo por regiées ou zonas

Para maior clareza e organizagédo da avaliagdo da imagem, as estruturas
podem ser avaliadas dividindo-as por zonas ou regides, principalmente quando o
volume da imagem abrange a face toda. Como sugerido no esquema para a
visualizagéo de todas as zonas de um exame de TCFC (Figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14
e 15).
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5) Dentes 6):1%(;:105 —> Outros

Figura 9. Esquema exemplificacdo ordem de avaliagdo do exame de tomografia. O
objetivo do esquema é que o avaliador do exame siga sempre uma mesma ordem,
garantindo a analise de todo o exame.

Figura 10. Zona 1: seios maxilares e fossa nasal. a) concha bolhosa; b) desvio de septo e
hipertrofia de corneto; c) corpo estranho na fossa nasal; d) mucocele; e) rindlito; f) antrélito; g)
comunicagao buco-sinusal; h) pseudocisto mucoso; i) espessamento da mucosa do seio
esfenoidal; j) extensbes alveolares/pneumatizacao do seio maxilar; k) espessamento da

mucosa do seio maxilar.

Fonte: Kazuo.Colaboragao: Handem; Lopes; Capelozza.
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Figura 11. Zona 2: ATM. a) aplainamento; b) ostedfito; c) osteocondroma; d) pseudocisto; e)
anquilose; f) hipoplasia condilar; g) hiperplasia condilar; h) céndilo bifido; i) condromatose
sinovial; j) erosdo/doengas degenerativas

Fonte: Kazuo.Colaboracao: Handem; Lopes; Capelozza.

Figura 12. Zona 3: ossos. a) exostoses; b) toro mandibular; c) esclerose éssea; d) toro
palatino; e) cisto 6sseo de Stafne
Fonte: Kazuo.Colaboragéao: Handem; Lopes; Capelozza.
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Figura 13. Zona 4: lesdes dos maxilares. Imagem 17: a) cisto do ducto nasopalatino; b) cisto
residual; c) cisto radicular; d) cisto dentigero; e) cisto periodontal lateral; f) cisto paradentario.
Imagem 2: a) tumor odontogénico adenomatoide; b) tumor odontogénico queratocistico; c)
ameloblastoma; d) tumor de Pindborg; e) odontoma composto; f) odontoma complexo; g)
cementoblastoma; h) osteoma; i) mixoma. Imagem 3: displasia Ossea periapical no seu
estagio inicial (a); estagio intermediario (b); estagio avancado (c e d). Imagem 4: corte axial
mostrando uma displasia fibrosa.

Fonte: Kazuo.Colaboragao: Handem; Lopes; Capelozza.
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Figura 14. Zona 5: dentes. Imagem 1: a) reabsorgéo externa; b) reabsorgao interna; c) leséo
apical; d) aumento do espago periodontal apical; e) calcificagao pulpar; f) excesso de material
obturador; g) lesdo endo-periodontal; h) osteite condensante; |) leséo de furca. Imagem 2: a)
dente supranumerario, b) giroversao; ¢) microdontia; d) macrodontia; €) dens in dente; f)
transposigdo dentaria; g) dente retido h) pérola de esmalte; i) fuséo; j) geminagao, k)
taurodontismo; |) dilaceragao radicular; m) transmigragao.

Fonte: Kazuo.Colaboracao: Handem; Lopes; Capelozza.
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Figura 15. Zona 6: tecidos moles. Tonsildlito (a); ossificagdo do complexo estilo-hioideo (b);
ateroma da cardétida calcificado (c); calcificagdo da cartilagem triticea (d); calcificacdo do corno
maior da tireoide (e)

Fonte: Kazuo.Colaboragao: Handem; Lopes; Capelozza.

Conclusao

A tomografia computadorizada é um exame por imagem complementar e nao substitui
os exames radiograficos convencionais. A vantagem da TCFC é que se obtém uma
imagem tridimensional sem sobreposigédo, sem distor¢ao e sem ampliagdo. O padréo-
ouro para o diagnéstico em Odontologia continua sendo o exame clinico
acompanhado quando necessario do histopatolégico. A TCFC deve ser analisada
eletronicamente para que o volume todo seja avaliado; o template restringe-se a
oferecer imagens relacionadas ao objetivo do exame e em duas dimensdes, sendo

apenas uma ferramenta auxiliar ao cirurgido-dentista.
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3 DISCUSSAO

Desde que a tomografia de feixe cénico tem se firmado no ambito odontolégico,
possibilitando avaliar areas abrangentes do complexo maxilo-mandibular. Estudos
sobre achados incidentais tem sido realizados com o intuito de investigar e relatar os
principais achados presentes nos exames, de variadas solicitagdes, em diversas
especialidades (BARRET et al., 2009; PRICE et al., 2012; ALLAREDDY et al., 2012;
PETTE et al., 2012; DRAGE et al., 2013). Os achados deste trabalho apareceram em
aproximadamente 80% dos exames, evidenciando um numero consideravel,
corroborando com a literatura existe (ALLAREDDY et al., 2012; PRICE et al., 2012;
PETTE et al., 2012).

A forma de avaliar os exames separados por regiées ou zonas, como descrito
no presente trabalho, tem sido util e didatico. Outros trabalhos usam metodologia
similar com o objetivo de “dividir” o exame para uma avaliagdo minuciosa (CHA; MAH;
SINCLAIR, 2007; PRICE et al., 2012; DRAGE, NICHOLAS, et al, 2013).

A indicacéo prevalente na area de Implantodontia evidenciada nesse trabalho
se deve principalmente a investigagdo das mensuragdes obtidas nos cortes
parassagitais. A avaliagdo em radiografia panoramica apresenta distorcédo e
sobreposicao, razao pela qual as medidas horizontais ndo sédo confiaveis (LURIE,
2004; SUOMALAINEN; PAKBAZNEJAD ESMAEILI; ROBINSON, 2015). Em
contrapartida, em condigdo da avaliagao clinica indicar largura 6ssea suficiente e o
exame radiografico convencional revelar limites anatdmicos adequados, nao se fazem
necessarias imagens adicionais, como recomendado pela Associagdo Europeia de
Osseointegracédo (EAO) (HARRIS, et al., 2012).

A tomografia de feixe cdnico por sua excelente resolugao, principalmente por
apresentar geometria do voxel isotropica, preenche a expectativa dos cirurgides-
dentistas, que geralmente avaliam tecidos como dentes e ossos. Como desvantagem
dessa modalidade de exame, pode-se citar o baixo contraste de tecido mole
(SCARFE; FARMAN, 2008; SUOMALAINEN; PAKBAZNEJAD ESMAEILI;
ROBINSON, 2015).
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Em termos de inovagdes, os tomografos modernos utilizam um detector digital
de tela plana (flat panel), uma vez que o intensificador de imagem é maior, mais
susceptivel a distorcdo dos campos magnéticos e requerem calibragdo com mais
frequéncia (SCARFE; FARMAN, 2008; ABRAMOVITCH; RICE,2014).

Os artefatos sem duvida sdo uma realidade presente nos exames de TCFC.
Artefatos de movimento podem ser minimizados com os dispositivos de fixacdo da
cabeca e apoio de mento. Um fator relevante é que para adquirir imagens de alta
resolucao, ou seja, menor voxel, € necessario maior tempo de exame para adquirir
mais projeg¢des; com isso aumenta-se o tempo de exposicdo e as chances de
movimento do paciente durante a aquisigdo (BRULLMANN; SCHULZE, 2015).
Infelizmente o movimento na TCFC interfere todo o volume adquirido, diferente da
tomografia convencional, na qual prejudica somente as “fatias” que foram
comprometidas em um determinado momento do movimento (SCHULZE et al., 2011).
Ja em relagdo aos artefatos de materiais metalicos, materiais densos, a TCFC é
superior (causa menos artefatos) em relagdo a tomografia convencional (SCHULZE
et al., 2011).

A diminuicdo da dose de radiagao ao paciente se deve também a reducéo do
tamanho do FOV utilizado. Em equipamentos que permitem protocolos para apenas
uma regido, com rotagao do equipamento de 180°, pode-se reduzir a dose média em
até 45% em relagéo a rotagcéo de 360°. Em equipamentos como o modelo Accuitomo
3De é possivel trabalhar com FOVs variados, de 4x4cm até 17x12cm (PAUWELS et
al., 2014). Ja o modelo de equipamento utilizado na presente pesquisa (i-Cat®/Kavo),
apesar de eficaz, ndo apresenta essa gama de FOVs disponiveis, expondo o paciente

a radiagao em regides muitas vezes desnecessarias.

A manipulagdo adequada dos softwares € de suma importancia na avaliagéo e
diagnostico das imagens, razdo pela qual o cirurgido-dentista e/ou radiologista deve
passar por um treinamento das principais ferramentas, a fim de explorar o exame de
todas as maneiras possiveis, lembrando-se de avaliar todo o volume escaneado.
(ALLAREDDY et al., 2012; PRICE et al., 2012).

Esses dois trabalhos relacionados a achados incidentais e manipulagado das

imagens contribuem para que o cirurgido-dentista tenha um maior entendimento e
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embasamento cientifico, realizando a avaliagdo das imagens tomograficas com maior

preciséo e seguranca.
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4 CONCLUSOES

O numero de achados incidentais € alto, ocorrendo principalmente em

zonas de dentes e seio maxilar;

Uma avaliagao criteriosa deve ser feita em todas as zonas presentes no
volume do exame obtido, visto que se podem encontrar achados que

necessitam de intervencgao;

A responsabilidade do cirurgido-dentista ndo se restringe ao objetivo
principal do exame, mas abrange a avaliacdo de todas as estruturas do
complexo maxilo-mandibular visiveis, sendo de competéncia do cirurgiao-

dentista ou radiologista.
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ANEXO

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nlamero do Parecer: 921.897
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa Prescricao da imagem tomogréfica volumétrica e a responsabilidade do radiologista na
interpretagéo das imagens, de autoria de Roberta Heiffig Handem, sob a orientagéo da Prof? Dr? Ana Llcia
Alvarez Capelozza,trata-se de uma pequisa de doutora onde pretende-se realizar um estudo de imagens
tomogréaficas sobre a importancia da leitura da totalidade das imagens em tomografia odontolégica.Sera
avaliado as anormalidades encontradas em um exame de FOV médio a grande em que solicitou-se a
avaliacdo apenas de uma regido especifica.

A amostra sera constituida de 100 casos de tomografia computadorizada cone beam coletada de um banco
de dados. As imagens serao provenientes do tomégrafo |- GAT Next Generation de uma clinica particular.
Serao selecionados os pedidos de exame que solicitaram apenas uma regiao, ou mesmo “unitario”. Serao
excluidos os pedidos que nao contenham nome, idade, regido especifica e assinatura corretamente
preenchidos. 2.2 Métodos Previamente ac inicio da avaliagao das imagens de cada exame de TCFC, dados
serao coletados a partir das informagdes armazenadas no software i--CAT Xoran e inseridos em uma
planilha Excel. A identificagao do exame consistira em numeragao ordinal a partir do primeiro exame a ser
analisado

com a finalidade de organizar e localizar os exames sempre que necessario. A idade do paciente
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faz parte natural do complexo maxilo-mandibular, como por exemplo: lesao periodontal, rarefagoes osseas,
cistos, tumores, anomalias, dentes supranumerarios, entre outros. As imagens do software i-cat Xoran serao
gravadas em cd, onde as mesmas poderao ser manipuladas quanto ao brilho, contraste e nitidez. Também
serao manipuladas nos planos axiais, coronais e sagitais; proporcionando assim um diagnéstico rico em

detalhes. Nome (n.) Idade Sexo Regido/area Voxel Anormalidade (s).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer a responsabilidade do radioclogista cirurgiao-dentista na avaliagao imagens de area extensa
(FOV grande) em tomografia volumétrica

maxilo mandibular.

Objetivo Secundario:

A partir da interpetac&o de imagens de diferentes pacientes quantificar as lesfes que estéo presentes
nestes exames de FOV grande e que nao sao

constatados quando solicitados apenas avaliagéo unitaria ou parcial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha riscos para os sujeitos participantes.

Beneficios:

Estes dados v80 nos ajudar a compreender se o que estamos fazendo estd de acordo com normas

internacionais e se podemos melhorar ou estabelecer novos protocolos de exames.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa anteriormente analisada e considerada pendente para os seguintes esclarecimentos:

Pergunta-se:

-Havera analise de laudos emitidos pelos profissionais que solicitaram essas imagens?

Caso haja, os profissionais responséveis pelos laudos analisados devem estar ciente que serao sujeitos de
pesquisa portanto ha necessidade da elaboragao de um TCLE para estes individuos.

- Considerando que na andlise das radiografias a pesquisadora detecte alteragbes nao vista
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assinadas pelos sujeitos da pesquisa.Caso haja esse termo dispensa-se o TCLE.
- A pesquisadora devera fazer a correcéo da folha de rosto no item instituicio Proponente.Neste caso a

instituicBo proponente é Universidade Sao Paulo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagfio obrigatéria:

A pesquisadora apresentou respostas para as duvidas descritas no parecer anterior conforme segue:
1-Havera analise de laudos emitidos pelos profissicnais que solicitaram

essas imagens?

R: O que sera feito neste estudo, & a analise do pedido, que envolvera

especialmente o protocolo de exame e o motivo, o laudo sera emitido pela

radliologista da clinica que é a autora principal do projeto e contara com a

avaliacao da orientadora sempre que necessario, portanto a propria autora é o

sujeito da pesquisa neste aspecto.

2-Considerando que na andlise das radiografias a pesquisadora detecte
alteracdes ndo vistas anteriormente, qual sera a conduta da pesquisadora

para encaminhamento do caso.

R: O que sera realizado em nosso estudo é justamente relacionar se um pedido
feito para uma determinada regido, por exemplo: Pré-molares superiores
esquerdo e realizada em um tomégrafo onde o campo de visao ird abranger
desde os molares superiores do lado direito até os molares esquerdos, e
supostamente o profissional emitisse o laudo somente da regido avaliada, qual
seriam as lesGes importantes que ndo seriam descritas. Esta é uma prética que
infelizmente esta sendo realizada nao s6 no nosso pais. Ou seja: se o
profissional CD pede uma periapical o radiologista lauda uma periapical, se o
profissional solicitar uma Panordmica o radiologista deve laudar a imagem
panoramica, entao se um profissional CD solicita uma imagem tomogréfica, o
radiologista deve laudar todo o volume de imagens obtidas nas diferentes
reconstrugdes: Coronal, axial e sagital ou parassagital.

Em nosso trabalho a radiologista ja faz isso, mas vai descrever o nimero de
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serao selecionadas as imagens. E preciso encaminhar também em anexo
um modelo de autorizacao para utilizagao destas imagens, assinadas
pelos sujeitos da pesquisa. Caso haja este termo dispensa-se o TCGLE.

Esta anexo o termo de autorizagao para utilizagao dessas imagens.

4- A pesquisadora devera fazer a corre¢ao da folha de rosto no item
instituicao proponente. Neste caso a instituigéo proponente é a USP.

Corrigido

Recomendagdes:
Pode considerar que a pesquisadora esclareceu as dlvidas levantadas na anélise anterior.

Recomenda-se a pesquisadora que o Termo de Autorizagao para utilizagao das imagens, pelo paciente,
seja impresso em papel timbrado da prépria clinica e em duas cépias igualmente validas, uma para o

paciente e outra para o pesquisador, o qual também devera assinar referido documento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao se aplica
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reuniao ordindria do CEP de 15.12.2014, com base nas
normas éticas da Resolugdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa 0 CEP-FOB/USP exige a apresentagao
de relatério final. Os relatérios parciais deverac estar de acordo com o cronograma efou parecer emitido
pelo CEP. Alteragbes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer
outras mudangas que sejam significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de

nao aprovacgao do relatério final. Quando da apresentacao
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BAURU, 18 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Flaviana Bombarda de Andrade
({Coordenador)
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