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Diagnéstico é

a arte de distinguir

uma doencga de outra.

Para que o profissional de

Odontologia possa exercer com

responsabilidade o diagnostico e a

prescri¢do de tratamento adequados é
importante dispor de uma radiografia de alta
qualidade, ou seja, uma radiografia que forne-
¢a 0 maximo de informacéo possivel no que se
refere a uma regiao anatémica especifica, trans-
formando-se, assim, em um significativo recurso
auxiliar de diagnoéstico odontoldgico. O uso da
radiografia vem se tornando cada vez mais in-
dispensavel para o correto diagnostico e plane-
jamento do tratamento, principalmente pela niti-

dez e precisdo dos exames.

Cintia de Assis

e acordo com o professor Luiz Fernando De-

luiz, mestre em Radiologia pela Universida-

de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e co-
ordenador do curso de especializagéo em Radiologia
Odontolégica e Imaginologia da Universidade Estacio
de Sa (Unesa), a Radiologia, desde sua descoberta
por Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895, vem evolu-
indo na procura de auxiliar o cirurgido-dentista na
melhora do tratamento. “O uso da radiografia panora-
mica descoberta por Paatero, em 1949, trouxe a pos-
sibilidade de se observar uma grande area em um
Unico filme e com uma Unica incidéncia. Ja a tomogra-
fia computadorizada, idealizada por Godfrey N.
Hounsfield, em 1972, revolucionou o diagndstico como

um método rapido, fidedigno e de alta precisdo. Hoje, os
profissionais da area odontol6gica tém a sua disposicao a
tomografia computadorizada Cone Beam, propiciando um exa-
me de facil obtencéo, baixa dose de radiagdo e de grande
precisdo nas mensuragdes”, explica o CD.

Para o professor Carlos Estrela, doutor em Endodontia pela
Universidade de Sao Paulo (USP), o emprego da tomografia
computadorizada de feixe conico (Cone Beam) representa um
exemplo de uma visdo da nova dimensé&o essencial ao diagnés-
tico odontologico. “As radiografias periapicais sao exames de
elevado valor para a Odontologia e, em especial, para a Endo-
dontia. Amaioria dos CDs sabe que, apesar dos beneficios, sdo
exames que apresentam limitagdes, uma vez que uma perda
6ssea de 30% a 50% torna-se necessaria para que a imagem
comece a aparecer no exame radiografico periapical. A tomo-
grafia computadorizada chega a ser de 10 a 20 vezes mais
sensivel que o exame convencional para verificagao de varia-
¢bes de tons”, argumenta o professor titular de Endodontia da
Universidade Federal de Goias.

Um recente estudo desenvolvido pelo Centro de Ensino
e Pesquisa Odontolégica do Brasil (Cepobras) avaliou a pre-
cisdo de imagens obtidas com a radiografia panoramica, a
radiografia periapical e a tomografia computadorizada de fei-
xe conico (Accuitomo 3D) na detecgdo da periodontite api-
cal. A prevaléncia da periodontite apical em dentes tratados
endodonticamente foi de 17,6%, 35,3% e 63,3%, respecti-
vamente. “Foi observado que ha a necessidade de uma revi-
sdo dos estudos epidemiolégicos envolvendo esta patolo-
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gia periapical, em fungao dos falsos resultados positivos que po-
dem ser detectados nos exames por meio de radiografias periapi-
cais e panoramicas”, analisam Dr. Estrela, coordenador do Cepobras,
e Dr. Mike Bueno, doutorando em Radiologia Odontolégica pela facul-
dade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic (SP).
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Os profissionais da area de salde tém a
sua disposicao dois tipos de tomografias, uma
obtida em um tomégrafo do tipo Fan Beam (to-
mografo médico) e outra do tipo Cone Beam,
0s mais utilizados em Odontologia. “A tomogra-
fia computadorizada Cone Beam (TCCB) é um
divisor de aguas, na medida em que os exa-
mes convencionais sao proje¢des bidimensio-
nais de estruturas tridimensionais e a TCCB
disponibiliza imagens em quaisquer planos
(axiais, frontais ou coronais, laterais ou sagi-
tais e transaxiais), na espessura que se dese-
ja e com reconstrugdes de imagens em 3D. A
tendéncia com o aumento do uso desta técnica
€ amelhora nos planejamentos e tratamentos
odontolégicos”, esclarece Dr. Deluiz. “H& uma
perspectiva muito animadora para o futuro das
especialidades, pois as mesmas passam a
dispor de um exame com extrema nitidez
e preciséo, conferindo aos tratamentos
uma maior seguranga nos diagnosti-
cos e planejamentos clinicos e ci-
rurgicos”, acrescenta.

A TCCB abre um leque
enorme de possibilida-
des para pesquisa,
pois sua preci-
sa0 nas men-
suragdes
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faz deste exame uma ferramenta confiavel. De acor-
do com Dr. Deluiz, a TCCB tem aplicagdo em todas as
especialidades odontolégicas, bem como no planeja-
mento e diagnostico inicial (panoramica pela técnica
Cone Beam). Na Periodontia possibilita a avaliagéo da
perda éssea alveolar, do envolvimento de furca e en-
doperiodontal; em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e Pa-
tologia permite a pesquisa de fratura, dentes inclusos e
supranumerarios, alteragdes da face, patologias den-
tarias e dsseas, terceiros molares e a relagéo com o
canal mandibular e seio maxilar; em Implantodontia
auxilia no planejamento, fornece a avaliagao da es-
trutura dssea (altura e espessura), propicia a avali-
acao de enxertos 6sseos e em confecgéo de proto-
tipagem e guias cirurgicas; em Endodontia propicia
a pesquisa de fratura dentaria e de perfuragao radi-
cular, dilaceragao radicular, traumatismo dentoalve-
olar e localizag&o de reabsorgao radicular interna e
externa; em Disfungdo Témporo-Mandibular faz pes-
quisa de fraturas, morfologia e patologias; em Orto-
dontia e Odontopediatria faz avaliagao das corticais
Ossea vestibular e lingual e da relagéo dos dentes
superiores com 0 seio maxilar, da intercuspidagéo
dentaria (chave de ocluséo), do espago nasofarin-
geo e adenoides e disjungdo palatina. Também a
TCCB auxilia no estudo dos seios da face e de vias
aéreas superiores.

Para Dr. Fabio Ribeiro Guedes, doutor em Ra-
diologia Odontoldgica pela Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) e professor de especializa-
¢do em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia da
ABO-RJ, atualmente a tomografia computadorizada
Cone Beam proporciona mais detalhes em termos
de estrutura éssea. “Quando comparamos a radio-
grafia panoramica com a TCCB podemos concluir
que as mensuragdes obtidas pela Cone Beam séo
mais confiaveis, pelos pormenores obtidos e tam-
bém por nédo haver a hipotese de sobreposigdes”,
diz o0 CD. “A evolugao da Radiologia contempora-
nea, através da TCCB e da obtengdo de um diag-
nostico diferencial, traz mudangas de grande valia para
os procedimentos odontolégicos. Outro ponto impor-
tante é a questéo da radiografia como prova para res-
guardar o profissional”, acrescenta Dr. Guedes.

A TCCB possui algumas vantagens sobre a to-
mografia computadorizada Fan Beam, como menor
tempo de exposi¢ao, menor dose total de radiagéo,
maior nitidez e ndo mantém o paciente confinado
durante o exame. O sistema Cone Beam é muito
sensivel ao movimento da cabega do paciente, por
isso 0 mesmo deve ficar imovel durante a aquisigdo
daimagem. “Para uma imagem mais nitida, fatores
como a qualidade do sensor, projeto do aparelho,
estabilidade do paciente e software interferem no
resultado final”, ressalta Dr. Estrela.

Para solicitagdo de um exame de TCCB, basta
revelar a area de interesse, 0 que levou a esta indi-
cacéo e as condigdes clinicas mais significativas. O
cirurgido-dentista recebe o laudo juntamente com as
imagens que podem estar impressas em filme, com
0s cortes mais representativos e reconstrugdes tridi-
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mensionais. “Hoje em dia, a
radiologia digital € uma re-
alidade e o profissional re-
cebe um compact disc
com todos os cortes obti-

dos a partir do volume
original. Softwares

para a visualizagéo dos
exames tridimensionais

podem ser instalados

no computador do ci-
rurgido-dentista. E uma
ferramenta extraordina-

ria, pois o profissional
pode navegar pelo vo-
lume, aplicar zoom, fazer
suas proprias mensura-
¢oes, explicar o plano de
tratamento ao paciente, reali-
zar cirurgias virtuais e consultar
colegas via internet”, fala entusi-
asmado Dr. Estrela.

Radiacao

Os riscos de radiagéo da radiografia odon-
tolégica séo numericamente muito pequenos, po-
rém néo podem ser ignorados. Segundo Dr. Estrela, a
dose de radiagao de um exame tomografico de feixe conico
depende da marca e modelo do aparelho, configuragdes
escolhidas de quilovoltagem, miliamperagem, tempo de ex-
posigao e abrangéncia do volume do exame. “A dose de um
exame de tomografia computadorizada de feixe c6nico equi-
vale, aproximadamente, ao exame periapical de boca total
com filme convencional e de 4 a 15 vezes da radiografia
panoramica”, compara o CD.

“Nao ha na literatura relato de casos onde o paciente
tenha sido afetado pela radiagdo odontolégica. A dose de
radiagao odontoldgica é cinco vezes menor em relagao a
tomografia médica”, esclarece Dr. Fabio Guedes.

O sistema Cone Beam, que comegou nos paises de-
senvolvidos, é uma das maiores revolugdes de todos os
tempos em Odontologia e esta chegando ao Brasil com a
mesma forga. As panoramicas geradas por Cone Beam
S80 mais precisas que imagens panoramicas convencio-
nais, gerando imagens sem distor¢es e sem ampliagdes,
na proporgao de 1:1.

Um problema a ser superado pela TCCB e também pela
tomografia computadorizada Fan Beam em relagéo aos exa-
mes radiogréaficos convencionais é a formagao de artefatos
que acontecem proximos de corpos metalicos, como nucle-
0s, coroas e restauragdes metalicas. Estes artefatos dificul-
tam a interpretagdo destas areas, principalmente quando
aindicacao do exame é para visualizagao de fratu-
ra. Com o desenvolvimento de filtros dedica-
dos a este fim, a tendéncia é a diminuigéo
do problema. “O filtro usado na
TCCB é mais eficaz do que
da TC Fan Beam”, fina-
liza Dr. Deluiz.
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pelutz dos raios X

A partir de 1850, muitos fisicos dedicaram-se ao estudo
das descargas elétricas em tubos de gas. Varias descober-
tas e as experiéncias com os tubos criados por Pliicker, Sé-
guy, Colardean, Le Roux, Geissler, Lenard, Hittorf, Crookes
e outros deram condigbes a Wilhelm Conrad Roentgen (27/
03/1845 - 10/02/1923), apds muita persisténcia, pesquisa e
observagoes criteriosas, para descobrir 0s raios X.

Em outubro de 1888, no Instituto de Fisica da Univer-
sidade de Wiirsburg, Roentgen comegou a fazer suas
observagdes utilizando corrente de alta tenséo através
dos tubos Hittorf-Crookes e percebeu que causava uma
luminescéncia muito intensa no interior do tubo. Ele preten-
dia testar a fluorescéncia do platinocianeto de bario que
era muito fraca, por isso cobriu cuidadosamente o tubo
com papeléo preto, de tal maneira que a luminosidade do
tubo ndo impedisse a visualizagdo de outros fenémenos.

Ao escurecer a sala para verificar se o tubo estava bem
impermeével & luz e ligando a bobina de Ruhmkorff, que
fornecia alta tenséo para o tubo, notou uma ténue fluores-
céncia sobre a bancada a quase um metro de distancia.
Como o tubo estava totalmente recoberto com papel preto,
aquela luz ndo podia ser devida a reflexos, mas sim porque
a placa de substancia fluorescente emitia luz porque estava
sendo atingida por algum tipo desconhecido de radiagéo,

que, originando-se no interior do tubo, atravessava o
invélucro opaco a luz e causava aquela fluorescén-
cia. Para assegurar-se do resultado, fez inimeras
experiéncias interpondo entre o tubo e a placa inu-
meros objetos. Os raios catodicos sensibilizavam o
filme fotografico, radiografando-os.
Em determinado momento, Roentgen notou
ter visto a imagem dos 0ssos de sua mao enquan-
to segurava 0s objetos entre o tubo e o ecran de

LCAT® platinocianeto de bario. Convenceu sua esposa a
proporciona colocar a méo sobre um filme fotogréafico em chassi
p,e’:,fssgf"p‘{;’; de papel e ligou o tubo durante 15 minutos, obtendo a
apresenta um primeira radiografia em um ser humano.
st’ijl':;ggz Em dezembro de 1895, na revista Sitzungs Berichte, da
dental Cone Sociedade Fisico-Médica de Wiirsburg, publicou um artigo
Beam 3D divulgando suas experiéncias e observagoes.

Aos 50 anos de idade, nascido na Alemanha, na pequena
provincia de Lennep (Munique), Roentgen descobre 0s raios
X, tornando-se um dos grandes benfeitores da humanidade. De-
vido a essa descoberta, a Medicina e a Odontologia tiveram um
répido progresso.
“De acordo com a boa tradigdo dos professores universitarios
alemées, eu sou de opinido que seus descobrimentos e invengbes
pertencem a humanidade e que eles ndo deveriam, de maneira alguma,
ser controlados por patentes, licengas e contratos, nem deveriam estar
subordinados a grupo algum”.

Wilhelm Conrad Roentgen (1895)

Fonte: Rosenthal, Elias. Cem anos da descoberta dos raios X (1895-1995).
Sao Paulo, 1995.
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