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REesumo

Para o sucesso do tratamento de reabilitagdo
oral com utilizagdo de implantes dentarios osseointe-
graveis, diversos fatores séo relevantes. O diagndsti-
co por imagens é uma das etapas mais importantes.
Varios s@o os métodos por imagem disponiveis para a
avaliagdo dos rebordos alveolares e a tomografia com-
putadorizada tem-se mostrado a mais precisa. Dentre
os diversos tipos de tomografia computadorizada, a
multislice de 64 detectores representa um dos mais
recentes avangos na area de diagndstico. A realizagao
deste trabalho tem como objetivo, por meio de rela-
tos de casos clinicos, demonstrar a importancia da
utilizagdo da tomografia computadorizada para ava-
liagéo do rebordo alveolar, evitando procedimentos
iatrogénicos.
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ABSTRACT

For the success of the oral rehabilitation treat-
ment with the use of bone dental implants, many fac-
tors are relevant. The diagnosis by images is one of
the most important steps. Many are the methods by
images available for the evaluation of the alveolar rid-
ge, and the computed tomography has shown itself as
the most accurate. Among the many types of computed
tomography, the multislice of 64 detectors represents
one of the most recent advances in the diagnosis field.
The accomplishment of this work, through clinical ca-
ses reports, intends to demonstrate the relevance of
the use of computed tomography for the alveolar ridge,
avoiding iatrogenic procedures.
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Introducao
termo tomografia é empregado para designar qualquer técnica que
gere uma imagem em corte de um tecido, sendo que esta técnica foi
inicialmente descrita por volta de 1920, quando Bocage descreveu
o principio da obten¢do de imagens seccionais de um corpo (8). Na técnica
tomografica, os cortes ou planos podem ser orientados para atender a neces-
sidade de avalia¢do da estrutura anatomica em questéo (2, 3,9, 7, 11).

A tomografia computadorizada (TC) difere da tomografia linear, pois a
primeira trata-se de uma aquisi¢do volumeétrica, ou seja, permite obter ima-
gens tridimensionais, eliminando, desta maneira, a sobreposi¢do de estru-
turas anatomicas, bem como na capacidade de diferenciar tecidos moles e
estruturas Osseas (4).

Dentre as modalidades de tomografia computadorizada disponiveis,
pode-se destacar a tomografia computadorizada cone beam e a multislice.
A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) é baseada na aquisi-
¢do volumétrica com feixe conico de raios X (16). Durante a obten¢do da
imagem, o brago do aparelho, que contém o sensor e o tubo de raios X,
gira em torno do paciente adquirindo multiplas imagens bidimensionais
em diferentes proje¢des. O menor custo do aparelho e, ainda, o emprego
de uma dose menor de radiagdo em relagdo aos tomografos multislice sdo
algumas das suas vantagens.

A tecnologia multislice, também conhecida como multidetectores, por
sua vez, permite importante redu¢do do tempo do exame, além de maior
definicdo das imagens adquiridas (16). O aparelho multislice apresenta
um tubo de raios X e sensores unidos por um suporte em forma de anel.
O feixe de raios X é captado pelos sensores de tal forma que, a cada giro
de 360° ao redor do paciente, fatias sdao capturadas e transferidas para o
computador para formar a imagem desejada. Dentre os diversos tipos de
tomografia computadorizada multislice, a de 64 cortes representa um dos
mais recentes avangos na area de diagndstico nao invasivo.

Poucos avangos na Odontologia foram tdo marcantes quanto o uso de
implantes dentdrios para restabelecer a estética e a fun¢do mastigatdria
em pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. Com altos indices de
sucesso, os sistemas de implantes tém se desenvolvido, atualmente, com
objetivo de encontrar solugdes cirurgicas e protéticas, previsiveis e segu-
ras para a auséncia de dentes. Entretanto, esses elevados indices de suces-
s0 s6 podem ser alcancados por meio de um planejamento pré-operatério
minucioso realizado com auxilio das inimeras modalidades de imagens
existentes.

Quando o estudo do sitio do implante nédo é realizado de maneira sa-
tisfatdria, sem atender todas as informacgdes da regido, como altura e lar-
gura do rebordo alveolar e localizagao de estruturas anatémicas de inte-
resses, problemas iatrogénicos podem ocorrer (10, 12, 13, 16). O objetivo
da realizagdo deste trabalho é demonstrar alguns casos de insucesso de
colocagdo de implantes devido a auséncia da utiliza¢do de tomografia pré-
-operatdria.
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Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Paciente compareceu ao consultério odontologico queixando-se de episddios frequentes de sinusite desde que realizou
procedimento cirtrgico para inser¢do de implantes osseointegraveis. Durante a anamnese, apos questionamento sobre
quais exames de imagem foram utilizados para avaliagdo pré-operatéria, o paciente relatou que o dentista solicitou apenas
radiografia panoramica. Foi realizada, entdo, tomografia computadorizada multislice da regido.

Por meio das imagens tomograficas, pdde-se verificar a presenca de implantes na regido posterior da maxila do lado
direito e enxerto dsseo em ambos os seios maxilares (Figura 1).

Observa-se, ainda, que parte do implante referente ao elemento 17 encontra-se no interior do seio maxilar. Este apresenta
espessamento mucoso, conferindo uma sinusopatia com provavel origem odontogénica (Figura 2).
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Figura 1. Imagens de tomografia computadorizada (re- Figura 2. Imagens de tomografia computadgrizada (reconstru-
construgdes panoramicas). Note a presenca de implantes na coes transversais). Note que no corte 9 é verlflcad_o que parte do
regiao posterior da maxila do lado direito e enxerto 6sseo implante referente ao dente 17 apresenta-se no interior do seio
no interior de ambos os seios maxilares maxilar. Observa-se, ainda, espessamento mucoso

Caso Clinico 2

Paciente compareceu ao consultério odontoldgico relatando que estava com uma sensagio de corpo estranho no interior
da cavidade nasal e, ao assuar o nariz, notou que um dos implantes foi expelido. Ao ser questionado sobre os exames de
imagem que havia realizado para o planejamento pré-operatdrio, afirmou que o profissional s6 havia solicitado radiografias
periapicais e panoramicas. Para uma melhor avaliacido do caso, foi solicitado exame tomografico da regido.

Na figura 3, é possivel observar a presenca de implantes dentarios distribuidos na maxila, tanto na regido anterior como
nas regides posteriores. Observa-se, ainda, presenca de enxerto 6sseo no interior do seio maxilar do lado esquerdo.

E possivel notar nos cortes 15 e 19, conforme mostrado na figura 4, que parte dos implantes referentes aos dentes 14 e 13,
respectivamente, apresentam-se no interior da fossa nasal.
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Figura 4. Imagens de tomografia computadorizada (reconstrucoes transversais).
Note que nos cortes 15 e 24 é verificado que parte dos implantes referentes aos
dentes 13 e 15 apresenta-se no interior da fossa nasal do lado direito

Figura 3. Imagens de tomografia computadoriza-
da (reconstrucoes panoramicas). Note a presenca
de implantes em toda a maxila e enxerto 6sseo no
interior do seio maxilar do lado esquerdo
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Discussao

Dentre os métodos de imagens disponiveis no mercado,
encontram-se as radiografias intrabucais (periapicais e oclu-
sais), extrabucais (panoramica e telerradiografia lateral), to-
mografia convencional de movimento simples ou complexa,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. CO-
ELHO, GALLON, FEDELI JUNIOR (5) realizaram analise
comparativa entre a radiografia periapical, radiografia pa-
noramica e tomografia computadorizada em relagido a men-
sura¢do dssea mandibular em implantodontia. Verificou-se
que a radiografia panordmica apresentou uma distor¢iao em
relagdo a medida anatomica de 23,67%. A técnica periapical
apresentou uma distor¢do de 3,03% e a tomografia compu-
tadorizada de 0,91%.

No ano de 2003, AGUIAR, FARIA, CARVALHO (1) ava-
liaram as amplia¢des verticais produzidas nas radiografias
panoramicas, comparando-as com as medidas obtidas em
exames de tomografia computadorizada utilizando o Den-
tal Scan. No estudo, foram incluidos 33 pacientes com o to-
tal de 90 sitios analisados (47 na maxila e 43 na mandibu-
la). As medidas encontradas foram submetidas ao teste t de
Student para valores pareados. Diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) foram encontradas entre as medidas
da panoridmica e da tomografia computadorizada em ambas
as arcadas.

Como as radiografias convencionais tém a limitacdo de
ndo fornecerem a largura 6ssea e as tomografias conven-
cionais dependem de profissionais com treinamento para
interpreta-las, as tomografias computadorizadas sdo hoje o
método auxiliar mais indicado para o planejamento cirtr-
gico de implantes osseointegraveis. Assim, com o objetivo
de normalizar, padronizar e assegurar um planejamento
cirargico adequado na colocag¢ao de implantes, a Acade-
mia Americana de Radiologia Oral e Maxilo-Facial indica
o uso da radiografia panordmica para obtenc¢do de imagens
mesio-distais da regido. Recomenda, também, a avaliacdo
pré-operatoria das arcadas, na regido de interesse, por meio
de imagens seccionais obtidas pelas técnicas tomograficas
convencionais ou computadorizadas (17).

Objetivando a analise de sitios para colocagdo de implan-
tes COMANDULLI et al. (6) e ROCKENBACH et al. (15)
avaliaram a confiabilidade e a correlacdo entre altura dssea
medida na tomografia linear e na radiografia panoramica.
Concluiram que a TC e a radiografia panordmica sdo técni-
cas confidveis para a realizagdo de medidas lineares verticais
na drea selecionada, no entanto, recomenda-se a utilizacdo
de uma margem de seguranga de 2,00 mm. E importante
ressaltar que, apesar dos autores recomendarem o emprego
dessa margem de seguranca ao utilizar apenas a radiografia
panoramica, ha riscos dos implantes serem inseridos em es-
truturas anatdmicas importantes como observado nos casos
clinicos relatados. Esse fato confirma a importancia de se
empregar a tomografia no planejamento pré-operatorio.

SUOMALAINEN et al. (16) apresentaram, em seu estu-
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do, resultado satisfatorio da precisio das medidas lineares
obtidas com tomografia cone beam e multislice. Os resulta-
dos confirmaram a precisdo dos dois métodos de imagens.
PAES et al. (14) avaliaram a precisdo das medigdes refe-
rentes ao comprimento do canal mandibular e a distdncia
entre o teto do canal mandibular e a crista alveolar em to-
mografia computadorizada multislice (TCM) e tomografia
computadorizada single-slice (TCSS). As imagens foram
analisadas e observou-se que a tomografia multislice é o mé-
todo mais preciso, demonstrando alta reprodutibilidade das
referéncias anatomicas, canal mandibular e crista alveolar.
Assim, mesmo que atualmente a cone beam encon-
tra-se bastante difundida no Brasil como a tomografia para
finalidades odontoldgicas, o tomdgrafo mulstislice com 64
detectores apresentam as mesmas qualidades de imagens
nas reconstru¢des multiplanares em janela de tecido duro
(mineralizado - dentes e ossos). Os tomdgrafos multislice
tém a grande vantagem de poder realizar reconstrugdes
multiplanares com janela de tecido mole com administra-
¢do de meios de contrastes, ja que os tomdgrafos cone beam
ndo oferecem este recurso. Portanto, para finalidade de teci-
do dsseo, podem-se utilizar os dois tipos de tomdgrafos, ja
para avaliacdo tecido mole, como as lesdes restritas nestes
tecidos, apenas o mulstislice deve-se ser utilizado.

Conclusao
Pode-se concluir a importancia de se empregar a tomogra-
fia computadorizada no planejamento pré-operatdrio evitan-
do, dessa maneira, insucesso de colocagdo de implantes. 2)
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