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Tomografia computadorizada de feixe cénico no
planejamento de implantes em maxila atréfica: relato de
caso

Cone beam computed tomography in the planning of implants in an atrophic
maxilla: a case report

Fabiana Caroline da Silva' [Nelson Luis Barbosa Rebellato'| Angela Fernandes

RESUMO

Um apropriado plano de tratamento é imprescindivel para o sucesso reabilitador em Implantodontia. Um
dos pré-requisitos é a avaliacdo da qualidade, altura e largura ésseas e de estruturas anatémicas mediante
imagens para o diagnéstico. O presente estudo apresenta um relato de caso baseado no planejoamento
cirirgico com implantes dentdrios osseointegrdveis por meio do exame de Tomografia Computadorizada
de Feixe Cénico, em maxila atréfica com reabsorcéo dssea severa. Esclarece a importéncia da aquisicéo
de imagens utilizando esse método, no sentido de eliminar fases cirlrgicas desnecessdrias, oferecendo
maior conforto e menos riscos para os pacientes.

Descritores: Implantacéo Dentdria; Implante Dentdrio; Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico;

Reabsorcéo Ossea.

ABSTRACT

An appropriate treatment plan is indispensable for successful rehabilitation in implantology. One of the
prerequisites is the assessment of the quality, height and width of the bone and vital anatomical structures,
by means of imaging for the purpose of diagnosis. This study presents a case based on the planning of
surgery with dental implants by means of cone beam computed tomography in an atrophic maxilla with
severe bone resorption. It also highlights the importance of acquiring images using this method in order
to eliminate unnecessary surgical phases, thereby offering more comfort and fewer risks to patients, as
compared with conventional imaging techniques.

Keywords: Dental Implantation; Cone-Beam Computed Tomography; Bone Resorption.

INTRODUCAO

Um apropriado plano de tratamento é impres-
cindivel para o sucesso reabilitador em Implan-
todontia. Um dos pré-requisitos é a avaliacéo da
qualidade, altura e largura ésseas e de estruturas
anatémicas vitais, realizado por meio de imagens

para o diagnéstico. A habilidade multiplanar de

gerar imagens em planos axial, coronal e sagital é
oferecida pela Tomografia Computadorizada (TC),
ressondncia magnética e pela Tomografia Com-
putadorizada de Feixe Cénico (TCFC), conhecida
como Tomografia Cone Beam. A literatura descreve

a riqueza de detalhes anatémicos proporcionada
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e a importdncia desse recurso no planejamento
cirdrgico em Implantodontia, valorizando estrutu-
ras importantes, como os seios maxilares, forames
lingual e mentual, nivel de reabsorcdo éssea em
dreas desdentadas e feixes/ramos vdsculo-nervosos
relacionados’.

As radiografias convencionais fornecem infor-
macdes adequadas sobre os sitios para instalacdo
de implantes osseointegrdveis. No entanto, o tama-
nho limitado do filme, a distorcdo de imagem, a
ampliac@o e uma vista em duas dimensdes geram
imprecisdo nos dados e nas medigdes, restringindo
o seu uso?. Estudos confirmaram a existéncia da
taxa de ampliacdo nas radiografias panordmicas®*
e sugeriram para a avaliacGo pré-operatéria em
implantodontia a utilizacdo da TCFC, que elimi-
na aquela limitacdo, aumentando a acurdcia do
exame 3.

No que diz respeito & TC, as limitagdes séo a
exposicdo a radiacéo, o custo elevado e o tamanho
do equipamento, geralmente reservado para am-
bientes hospitalares?.

A Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico é uma técnica de aquisicdo de imagem
desenvolvida no final de 1900, que se baseia na
aplicacdo de feixe de raios-x em forma de cone,
centrado em um detector de imagem. A imagem
pode ser reconstruida em trés dimensdes (3D) por
um conjunto de dados convertidos, usando-se uma
modificacdo do algoritmo original cone beam,
desenvolvido por Feldkamp et al. em 1984. Essa
técnica seccional é uma valiosa ferramenta durante
o planejamento pré-operatério para implantes os-
seointegrados®.

A posicéo do paciente na obtencéo da TCFC
para a regido maxilofacial também pode ser a
sentada, ou em pé ao invés de somente a suping,
dependendo do modelo de equipamento utilizado.
O exame permitiu a reducdo na radiacdo absor-
vida pelo paciente, pois utiliza uma Unica rotagéo

de 360 graus e um feixe cénico, enquanto que, na
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TC espiral, ocorrem vérias rotacées e um feixe em
leque?.

Autores enfatizam a superioridade espacial reso-
lutiva da TCFC em relacdo a TC convencional®. O
tamanho do voxel na TCFC pode ser de até 0,1mm,
estabelecendo uma resolucdo superior em relacéo
a TC, que chega apenas a 0,5mm?.

ATomografia Computadorizada de Feixe Cénico
apresenta uma significativa dose de radiacéo menor
em relacdo a TC espiral>?57. A dose de radiacéo
em TCFC é cerca de 40% menor que na TC, porém
de 3-7 vezes maior do que doses panordmicas.
Portanto, quando necessdria a reconstrugéo de uma
imagem 3D, a TCFC deve ser o exame de escolha®.
Avancos tecnolégicos em imagens 3D por meio de
TCFC oferecem vantagens significativas em relacao
a qualidade e & quantidade de dados anatémicos
devido & maior precisé@o e proximidade com a rea-
lidade. A TCFC ainda permite o planejamento em
programas virtuais?.

A TCFC minimiza o “ruido”, que pode ser
interpretado como variagdes na imagem desde
interferéncias eletrénicas, artefatos ou puramente
estocdsticos, que interferem na qualidade e de-
tectabilidade de estruturas importantes. £ bastante
evidente em imagem 2D°.

E evidente o valor da TCFC no planejamento de
implantes, na avaliacéo cirdrgica de patologias, da
condicdo da ATM e nas avaliacdes pré e pds-
operatéria de estruturas craniofaciais’.

O uso do exame de TCFC no planejomento
cirdrgico evita complicacées potenciais, como
parestesias, originadas da perfuracéo de osso
cortical, atingindo o nervo alveolar inferior, fora-
me mentoniano e canal incisivo, ou ainda, o mal
posicionamento do implante no invélucro alveolar,
sem adequado volume ésseo circundante, compro-
metendo a estabilidade deste. Existem 4 importantes
visualizacées: axial, transversal ou sagital, pano-
rdmica ou coronal e reconstrucées 3D. A ima-

gem panorémica, reconstruida a partir do conjunto
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de dados da TCFC, difere, substancialmente de
uma radiografia panordmica convencional. Essa
imagem pode ser vista, utilizando-se o software de
visualizac@o incorporada para avaliar os aspectos
mais amplos dos arcos. A imagem da seccdo trans-
versal é excelente para a definicdo de uma fatia em
que a altura e a largura do osso podem ser avalia-
das com precisdo. Os implantes simulados podem
ser colocados em posicéo ideal para receberem a
reabilitac@o protética posterior’.

O obijetivo do presente estudo é relatar um caso
de reabilitacdo com implantes dentérios osseoin-
tegrdveis baseado no planejamento cirlrgico por
meio do exame de TCFC em maxila atréfica com

reabsorcdo éssea severa.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, leucoderma, 46 anos de
idade procurou atendimento em clinica particular,
queixando-se do comprometimento estético devido
& auséncia dos dentes 12, 11, 21 e 22 e de insta-
bilidade da prétese parcial removivel da qual fazia
uso hd mais de duas décadas. A paciente havia
consultado profissionais que haviam diagnosticado
clinicamente a reabsorcdo do rebordo alveolar e
atrofia parcial na regido éntero-superior. Sugeriram,
como Unica alternativa a enxertia éssea para viabi-
lizar a reabilitacdo em Implantodontia.

Foi solicitado exame de TCFC para determi-
nar as potenciais alternativas de tratamento em
Implantodontia e permitir a inspegdo completa da
topografia éssea em 3D. Esse exame permitiu
uma avaliacdo criteriosa dos cortes transversais
sequenciais e a confirmacdo de que a regido edén-
tula éntero-superior apresentava espessura éssea
remanescente suficiente para receber a instalacdo
de implantes osseointegrdveis, sem a necessidade
de enxertia (Figura 1). A cirurgia foi realizada com
sucesso e foram instalados 4 implantes osseointe-

graveis, plataforma hexdgono externo, com 11 mm
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de comprimento cada. Apds trés meses, a protese
fixa sobre implantes foi confeccionada (Figura 2). A

paciente vem sendo acompanhada clinica e radio-

graficamente desde entdo (Figuras 2 e 3).

Figura 1: Imagens obtidas por meio da Tomografia Com-
putadorizada de Feixe Cénico — cortes transversais regido

antero-superior.

Figura 2: Vista frontal intrabucal da prétese fixa sobre os
implantes.
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Figura 3: Radiografia panorédmica 18 meses apds cirurgia

reabilitadora.

DISCUSSAO

O sucesso do caso apresentado demonstra cla-
ramente a importancia do uso do exame de TCFC
no planejamento deste. As reabilitacdes orais com
implantes osseointegrdveis, baseadas no planeja-
mento utilizando exames de TCFC, j demonstraram
uma alternativa de tratamento previsivel e com altas
taxas de sucesso'*”. O exame é preciso para a ma-
xila e mandibula, tornando a modalidade excelente
em implantodontia’® .

Em relacdo & exposic@o aos raios X, a maioria
dos autores valoriza o fato de a TCFC apresentar
uma significativa dose de radiacdo menor que a TC
espiral?>47 Apesar de a dose de radiacdo desse
exame ser 3-7 vezes maior que a dose de uma pa-
nordmica®, no presente caso, optou-se pela TCFC,
com obijetivo de se verificar a espessura da maxila
no sentido vestibulo-palatino, informacao essa que
ndo é fornecida pelo exame panorémico. Além
disso, também foi utilizado o recurso de recons-
trucéo de imagens em 3D, que oferece vantagens
significativas em relacéo & qualidade e quantidade
de informagdes para o planejomento.

Chama a atencdo nesse caso o fato de a
paciente ter procurado diversos profissionais que
consideraram a instalagéo de implantes somente
apds a realizacGo de enxertia dssea prévia, sem
cogitarem a solicitacdo de exame tomogréfico para

um planejamento mais conservador. As imagens
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demonstradas pelo exame de TCFC permitiram uma
mudanca nessa informacéo, ou seja, percebeu-se
que seria possivel a realizacéo de implantes osseoin-
tegrados naquela regio, confirmando a literatura®
que alega que o exame é um método preciso para
medir rebordo alveolar.

A paciente vem sendo acompanhada regular-
mente apds o tratamento reabilitador, e tal acom-
panhamento vem sendo realizado por meio de
exames clinicos e radiografias panorédmicas. Nessa
fase, o exame radiogrdfico convencional é indicado
devido & baixa exposicdo & radiacéo e por se tratar
de uma excelente ferramenta para a visdo geral da
drea maxilofacial?. Ressalta-se, portanto, a impor-
téncia da escolha do exame de imagem adequado
para cada etapa do atendimento ao paciente, da
avaliacéo inicial, seguida do plano de tratamento

até os exames de acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse caso representa uma alternativa de trata-
mento & substituicdo de uma falha dental maxilar
de longa duracédo, que foi possivel por meio da
utilizagdo do exame de TCFC no planejamento,
sem necessidade de enxertia. O planejamento
cirrgico adequado permitiu diminuicéo do tempo
e dos custos do tratamento fotal, por meio de uma
fase cirdrgica Unica, com diminuicdo dos riscos no
tratamento.

Essa possibilidade, sem divida, “transformou” a
autoestima da paciente, permitindo-lhe uma atitude

mais positiva em relacdo & sua condicdo estética.
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