Artigo de Divulgacao

O objetivo deste artigo € informar, ao or-
todontista e ao pesquisador, sobre o atual
estagio de desenvolvimento tecnoldgico das
imagens craniofaciais geradas por Tomogra-
fia Computadorizada Helicoidal Multislice
(TC Multislice) e por Tomografia Computa-
dorizada de Feixe Conico (TCFC), bem como
suas aplicacées em Ortodontia, Ortopedia
Facial e Cirurgia Ortognatica. Pretende-se
apresentar as multiplas aplicagdes clinicas
e potenciais para pesquisas cientificas das
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Os ortodontistas estao familiarizados com o processo de diag-
nostico convencional bidimensional, em que ha uma segmentacio
da regido maxilofacial nas varias modalidades de exames dispo-
niveis, como as radiografias panoramicas e telerradiografias® e as
fotografias. Entretanto, as telerradiografias convencionais séo de-
rivadas de uma técnica conhecida como projecao em perspectiva; o
resultado geométrico € uma magnificacdo da imagem, dependendo
da distancia da estrutura ao filme. Por exemplo, as diferencas entre
os lados direito e esquerdo do corpo mandibular podem resultar
em uma imagem dupla da borda inferior da mandibula, vista co-
mumente nas radiografias convencionais. Mesmo que os condutos
auditivos externos direito e esquerdo estejam perfeitamente ali-
nhados e a cabeca do paciente perfeitamente posicionada, ¢ dificil
determinar se a imagem dupla foi causada por assimetria esque-
lética verdadeira ou por um artefato de técnica?. Seguindo esse
mesmo raciocinio, as deformidades no terco médio da face nem
sempre podem ser detectadas.

A Tomografia Computadorizada (TC) ¢ um método radioldgico
que permite a reproducdo de uma secdo do corpo humano com
finalidade diagnostica. Imagens reconstruidas tridimensionalmen-
te podem ser obtidas a partir dos dados originais da TC, os quais
possibilitam reconstrucées indiretas em qualquer plano desejado.

FIGURA 1 - Telerradiografia em norma lateral de
cranio humano, onde se pode observar claramente
os artefatos de técnica, como a fissura pterigopa-
latina e a "key ridge”.

FIGURA 2 - Sala “Bolton”, na Case Western Re-
serve University, e 0 equipamento com duas fon-
tes de raios X, utilizados por Broadbent® para a
obtencdo das telerradiografias em normas lateral
e frontal.

A TC sempre esteve mais associada com o diagndéstico médico e,
consequentemente, a maioria dos aparelhos de TC estd localizada
nos centros de imagens - na maioria das vezes, associados aos
grandes hospitais. Recentemente, estabeleceu-se no mercado
odontologico uma nova categoria de exames tomograficos com
aplicacdes clinicas e cientificas dedicadas também a regido maxilo-
facial, podendo-se citar: o planejamento de implantes; diagnéstico
de patologias e traumas; avaliacdo das ATMs; Odontologia Legal;
e, especialmente em Ortodontia e Cirurgia Ortognatica, na avalia-
cdo tridimensional da morfologia craniofacial, do crescimento e da
oclusao dentaria, assim como para o planejamento terapéutico.

Nos Estados Unidos, o mercado de imagens médicas - incluin-
do os equipamentos de geracdo de imagem e os produtos relacio-
nados - cresce a uma razdo de aproximadamente 4% ao ano, de-
vendo chegar a 10 bilhdes de ddlares em 2009. Dessa forma, parece
que estamos no limiar de uma grande modificacdo na Ortodontia,
aonde a utilizacdo das técnicas de avaliagdo tridimensional (3D-
TC) ira efetivamente se tornar um método de diagndstico e levar a
Ortodontia a um plano superior de exceléncia mais rapido do que
imagina m055,22,23,24,26,29,34_

Neste artigo, serd abordado o emprego clinico e cientifico da TC
em Ortodontia e descrito, detalhadamente, todo o universo tecno-
légico dos dois tipos de técnicas tomograficas com aplicacdes em

FIGURA 3 - Dr. Godfrey N. Housfield, “Nobel Prize
in Physiology or Medicine 1979 (www.nobelpri-
ze.org/nobel_prizes/medicine).
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- Vista 3D da oclusdo dentéaria e dos
alvéolos, e de como ela se relaciona com as ou-
tras estruturas maxilofaciais. Imagem obtida por
meio de TCFC utilizando o aparelho i-CAT (Imaging
Sciences International, Hatfield, EUA).

Ortodontia - a Tomografia Computadorizada Multislice e a Tomo-
grafia Computadorizada de Feixe Cénico -, passando pela utilizacdo
dos softwares que permitem a reconstrucdo tridimensional das ima-
gens maxilofaciais (3D-TC).

Para Cavalcanti, os tomdgrafos computadorizados sao classifi-
cados através de suas diretrizes técnicas em: técnica convencional,
técnica espiral (helicoidal), single slice e multislice, e por feixe conico.
Aimagem original obtida pode ser axial (Fig. 5A), coronal (Fig. 5B) ou
por projecao geométrica.

Numa tomografia computadorizada convencional**”'¢ o volume
anatdmico (paciente) é escaneado por sucessivos cortes simples. O
intervalo entre consecutivos cortes é usualmente o do movimento
do paciente na mesa para o proximo corte anatémico (Fig. 6). Por-
tanto, a cada exposicdo de um ponto anatémico, a mesa (paciente)
se movimenta e para. Assim sendo, aguarda-se uma nova exposicao
para uma nova movimentacdo, até se chegar ao final da exposicdo
radiografica. Apesar de a tomografia computadorizada convencional
ser um método bem estabelecido e aceito, existem certas limitacées,
como o tempo total em que o paciente ¢ submetido ao exame to-
mografico - que por muitas vezes é considerado bastante longo -,
sendo atualmente ja substituida por uma tecnologia melhor.
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- Cortes tomogréficos axial (A) e coronal (B). Imagens de TC Multislice (Aquilion 64%) obtida no
Labi-3D / FOUSP (www.fo.usp.br/labi3d), em parceria com o Instituto do Coragdo — INCOR/FMUSP.

- Esquema demonstrativo das técnicas tomogréaficas convencionais
) de primeira e B) de segunda geracgdo (Fonte: Valdez*).

A TC espiral foi inicialmente introduzida, em 1989, com o ob-
jetivo de diminuir a exposicdo do paciente a radiagdo (com menor
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tempo de aquisicdo das imagens) e eliminar os possiveis artefatos
que a TC convencional causava, os quais dificultavam a interpretacao
das imagens. Em relacdo a técnica da tomografia computadorizada
em espiral, o paciente € movimentado juntamente com a mesa, em
direcao a fonte de raios X, durante a continua aquisicédo da imagem,
simultaneamente - resultando num padrdo espiral (helicoidal) do
foco de raios X em relacéo ao paciente (Fig. 7). A espessura do corte
pode ser livremente escolhida, independentemente do movimento
da mesa e do intervalo de reconstrucao, os quais sao acionados si-
multaneamente. Por exemplo, pode-se escolher um corte de 2mm
de espessura com um incremento da mesa de 2mm, ou seja, a cada
2mm de corte na regido de interesse, a mesa (consequentemente o
paciente) movimenta-se 2mm, simultaneamente. A imagem pode ser
reconstruida ao mesmo tempo em 1mm, num intervalo de apenas
1s, possibilitando a obtencao de uma grande melhoria na qualidade
das reconstrucées multiplanares (reconstrucées nos planos coronal
e sagital), assim como na reconstrugio em terceira dimensio (3D-
TC). Consequentemente, quanto menor for a espessura do intervalo
de reconstrugdo, melhor sera a qualidade da reconstrucao no pos-
processamento, reduzindo sensivelmente o tempo de trabalho se
comparada com a tomografia computadorizada convencional*".

Volume

anatomico
Detectores

de cristal

- Esquema demonstrativo® da técnica tomogréfica helicoidal Mul-
tislice, onde hd uma movimentagdo constante da mesa (paciente).

o

- Reconstrugdo no plano sagital. Imagem de TC Multislice (Aquilion
64®) obtida no Lahi-3D / FOUSP (www.fo.usp.br/labi3d), em parceria com o
Instituto do Corag&o — INCOR/FMUSP.

No final de 1998, foi introduzida a Tomografia Computadorizada
Multislice, que emprega um tomdgrafo com multiplos anéis detec-
tores, permitindo um escaneamento rapido e uma reconstrucao de
imagem em alta resoluco, facilitando a interpretacdo radiografica.
A tomografia computadorizada denominada Multislice representa o
que ha de mais moderno na tomografia computadorizada espiral, e
permite realizar multiplos cortes simultaneamente. Os atuais siste-
mas obtém 4, 8, 16, 32, 64 ou até 256 cortes simultaneos em uma
Unica aquisicdo de 0,5/0,4 sequndos (Fig. 8). Esses equipamentos uti-
lizam cortes de 0,5mm de espessura, com intervalos de reconstrugdo
de até 0,25mm. As imagens podem ser monitoradas em tempo real,
ou seja, as reconstrucdes sdo obtidas ao mesmo tempo em que o
paciente € escaneado. Com isso, € possivel obter uma melhora con-
sideravel na qualidade da imagem nas reconstrugcdes multiplanares
- reconstrucdes nos planos coronal e sagital (Fig. 9) -, assim como
nas reconstrucées em 3D (Fig. 10).

Existem dois métodos de visualizacdo, analise e compreensao
da reconstrucdo em terceira dimensdo (3D). A técnica de superficie

- Tomégrafo mulstislice Aquilion 64®, de dltima geragao (Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japdo).

- Reconstrugdo 3D de cranio, pela técnica de volume em TC mul-
tislice (Aquilion 64®) obtida no Labi-3D / FOUSP (www.fo.usp.br/labi3d), em
parceria com o Instituto do Coragdo — INCOR/FMUSP.
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(surface rendering) e a técnica de volume (volume rendering). Na
técnica de superficie, nem todos os voxels que foram obtidos na ima-
gem original escaneada contribuem para a formacao da imagem em
3D. A desvantagem desse processo € que este erro na segmentacao
ird influenciar na visualizacdo da reconstrucdo em 3D por surface
rendering. Ao contrario da técnica de superficie, na técnica de vo-
lume todos os voxels dos dados originais provenientes da tomogra-
fia computadorizada sao preservados, permitindo a visualizacdo da
anatomia através da translucidez da imagem, na qual diferentes es-
truturas (tecidos 0sseos e moles) podem ser dispostas com variagdo
de cores e transparéncias, o que facilita sobremaneira a localizacao
dos pontos cefalométricos (Fig. 11).

Em computacao grafica, € importante conhecer os formatos das
imagens digitais. Em tomografia computadorizada, o tipo de arquivo
utilizado € o chamado DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine - http://medical.nema.org). O emprego de softwares de
computacao grafica em associacdo com workstations tem propor-
cionado um grande avanco na area da Radiologia. A utilizacdo de
uma workstation independente, com uma conexao via network junto
ao tomoégrafo computadorizado, tem possibilitado rapidez e versati-
lidade na obtencdo de imagens de melhor qualidade, permitindo um
reprocessamento dessas imagens para a realizacdo do diagnostico e

- Variagdo de transparéncia na reconstrucdo 3D, para a obtengdo de
medidas cefalométricas — Programa Vitrea® (Vital Images Inc., Plymouth, EUA).
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planejamento de tratamento com maior preciséo. Apesar de ainda
serem de custo elevado, existem alguns softwares que permitem a
utilizacdo de computacdo grafica por meio da reconstrucao em 3D
pela técnica de volume, como: Analyse (Analyse® Mayo Clinic Foun-
dation, MN, EUA), Mvox (Mvox®, Anamedic Inc., Odense | Dinamar-
ca), Voxblast (Voxblast®, Image Analysis Facility, University of lowa,
lowa City, IA, EUA), Vitrea® (Vital Images Inc,, Plymouth, Mn, EUA)
e Advantage Windows® (General Electric, Millwaukee, WI, EUA). O
laboratério de imagens 3D da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de S&o Paulo (LABI-3D FOUSP) (www.fo.usp.br/labi3d) sediado
no departamento de Estomatologia, disciplina de Radiologia, conta
em sua estacdo de trabalho com o software de ultima geracéo Vi-
trea® (Fig. 12). Em parceria com os outros departamentos da FOUSP
e da escola de Medicina da USP (FMUSP/INCOR), tem acesso ao to-
mografo de ultima geracdo Aquilion 64® (Toshiba Medical Systems
Tokyo, Jap&o), e é pioneiro na realizacdo de pesquisas do complexo
craniofacial por meio da 3D-TC.

A lei de Moore prediz 0 aumento na complexidade de elementos
de informatica, tais como o numero dos transistores por microchip

do microprocessador®. Os mesmos argumentos podem ser aplicados
aos aparelhos de TC: em 1974, somente dois detectores eram usados
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- Obtencado das medidas craniofaciais em reconstrucdes 3D pela
técnica do volume, utilizando o programa Vitrea® (Vital Images Inc., Plymou-
th, EUA).
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e, atualmente, ¢ comum na TC Multislice a utilizacdo de 30.000 de-
tectores. De acordo com Gordon Moore, se a industria de automoveis
tivesse avancgado tao rapidamente quanto a industria do semicondu-
tores, um automavel Rolls Royce andaria 200 mil km com um litro de
gasolina. A recente introducdo da tomografia computadorizada por
feixe conico (TCFC), muito conhecida no Brasil pelo seu nome em in-
glés (Cone Beam Computed Tomography - CBCT), dedicada a regido
craniofacial, tem muitas caracteristicas da tecnologia disruptiva de
Christensen. Particularmente, esses instrumentos desafiam as supo-
sicdes feitas pelos fabricantes dos tomdgrafos médicos. Os aparelhos
de TCFC sao de custo baixo e instrumentacao relativamente simples,
e com baixa dose de radiacao. Porém, apesar da evolugdo rapida pela
qual estao passando, ainda produzem imagem com ruidos e defini-
cdo espacial inferior as imagens produzidas por tomégrafos helicoi-
dais multislice. Entretanto, sao aparelhos relativamente compactos,
podendo ser instalados no consultério do profissional, onde espaco,
pessoal, medidas de protecdo radioldgicas e os custos de manuten-
cdo sao uma fracdo pequena daquela incorrida pelos tomagrafos
médicos. Conceitualmente, as imagens produzidas sdo interpretadas
dentro da mesma clinica que presta a assisténcia odontoldgica.

0 conceito fundamental da imagem 3D é que ela resulta de um
volume que pode ser reformatado, provendo infinitas perspectivas,
ou pontos de vista®. A tomografia computadorizada de feixe coni-
co (TCFC) é baseada na obtengdo volumétrica dos dados, utilizando
uma estrutura bidimensional digital de detectores. Isso € combinado
com um feixe cdnico tridimensional de raios X (Fig. 13). A técnica do
feixe conico envolve uma rotacao Unica de 360° da fonte de raios
X, onde ha um movimento sincronizado da fonte de raios X e da
estrutura de detectores - que se movimentam em torno da cabeca
do paciente, que esta estabilizada em uma estrutura parecida com
um cefalostato (Fig. 14). Em certos intervalos de tempo, projecoes
simples de imagens, conhecidas como "“imagens base”, sdo obtidas.
Isso € similar a radiografia cefalométrica lateral, cada uma com a
angulacio levemente diferente da outra. Essas séries de projecdes de
"imagens base" sdo referidas como dados de projecdo. Softwares que
incorporam sofisticados algoritmos, incluindo retroprojecao filtrada
(back-filtered projection), sio aplicados a essas imagens para gerar
dados volumétricos 3D, os quais sdo utilizados para promover uma
reconstrugdo primaria das imagens nos trés planos ortogonais (axial,
sagital e coronal). Apesar dos principios da TCFC estarem em uso por
quase duas décadas, apenas recentemente - com o desenvolvimento
de tubos de raios X mais baratos, sistemas de detectores de alta qua-
lidade e computadores pessoais potentes - os sistemas comegaram
a se tornar econdmica e comercialmente viaveis. Como exemplos, o
NewTom 9000 QR DVT (Quantitative Radiology s.r.l., Verona, Italia),
introduzido em abril de 2001; sua versdo intermediaria, o NewTom

Fonte de radiagdo
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FIGURA 13 - Principios técnicos da técnica CBCT (modificado de Thiel e
Hassfeld®).

FIGURA 14 - Tomégrafo computadorizado de feixe conico i-CAT Next Genera-
tion (Imaging Sciences International - Hatfield, EUA).
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3G QR DVT; e a versdo atual, em que o paciente ¢ posicionado de
forma ereta, o NewTom VG QR DVT. Podemos citar também, entre
outros, os sistemas que utilizam essa tecnologia, como o MercuRay
(Hitachi Medical Corp., Kashiwa-shi, Chiba-ken, Japdo), o 3D Accui-
tomo - XYZ Slice View Tomograph (J. Morita Mfg Corp., Kyoto, Japao)
e 0 i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, EUA) (Fig. 14).
Essas unidades podem ser categorizadas de acordo com o seu siste-
ma de deteccdo de raios X. A maioria das unidades de TCFC dedicada
a regido craniofacial utiliza um tubo intensificador de imagens IIT-
CCD (image intensifier tube-charge-coupled device). Porém, esta se
tornando mais comum o emprego de um sistema mais moderno, que
utiliza um detector do tipo flat panel imager (FPI). O FPI consiste de
um cintilador de césio-iodado aplicado a um fino filme de semicon-
dutor, feito de silica amorfa. As imagens produzidas com o IIT geral-
mente resultam em mais ruido do que as imagens geradas pelo FPI,
e também necessitam ser pré-processadas para reduzir a distorcao
geométrica inerente a configuracdo do detector®.

A técnica TCFC ¢ adequada para a obtencdo de imagens da regiao
craniofacial83141520-2426-9 fornecendo imagens nitidas de estruturas
altamente contrastadas. E extremamente Util para avaliar os teci-
dos duros e, embora existam limitacoes atualmente no uso dessa
tecnologia para as imagens dos tecidos moles, esforcos estdo sendo
dirigidos para o desenvolvimento de técnicas e algoritmos do sof-
tware para melhorar a relagcdo sinal-ruido e aumentar o contraste. O
uso da tecnologia de TCFC na pratica clinica fornece um numero de
vantagens potenciais para a imagem da regido maxilofacial, quando
comparada com a TC médica:

* Limitagdo do feixe de raios X: a reducao do tamanho da area
irradiada pela colimagdo do feixe primario de raios X a area de in-
teresse minimiza a dose da radiacdo. A maioria das unidades TCFC
pode ser ajustada para fazer a varredura de regides pequenas, para
tarefas diagndsticas especificas. Outras sdo capazes de fazer a varre-
dura do complexo craniofacial inteiro quando necessario'™™.

* Exatidao daimagem: a série de dados volumétricos compreen-
de um bloco 3D de estruturas cuboides menores, conhecidas como
voxels (Fig. 15), cada uma representando um grau especifico de ate-
nuacdo dos raios X. O tamanho desses voxels determina a definicao
da imagem. Em TC convencional, os voxels sdo anisotropicos - cubos
retangulares onde a dimensao mais longa do voxel é a espessura
axial da fatia e € determinada em funcdo do movimento do gan-
try (estrutura do aparelho de TC onde se encontram localizados a
fonte de raios X e os detectores). Embora as superficies do voxel da
TC possam ser tdo pequenas como 80um, sua profundidade esta
geralmente na ordem de 0,2 a 0,3mm. Todas as unidades de TCFC
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FIGURA 15 - Elementos formadores da imagem tomogréfica (Fonte: Cavalcantit).

fornecem definicdes do voxel que sdo isotropicas - igual em todas as
trés dimensdes. Isso produz uma definicao submilimétrica que varia
de 80um a 0,4mm (Accuitomo®)'™.

 Tempo de varredura acelerado: as unidades TCFC adquirem to-
das as "imagens base" em uma Unica rotacdo; os tempos da varredu-
ra sao pequenos (5-70 sequndos) e comparaveis com os de sistemas
médicos espirais. Ainda que o tempo de varredura reduzido signifi-
que geralmente uma quantidade menor de "imagens base" que ser-
virao para reconstruir a série de dados volumeétricos, os artefatos de
técnica, em funcdo da movimentagdo do paciente, sdo reduzidos?%.

» Reducéo da dose: os relatdrios publicados indicam que a dose
eficaz de radiacio (escala média variando de 36,9 a 50,3 microsie-
verts - pSv) é significativamente reduzida em até 98%, comparada
com a de sistemas de TC médica (escala média para a mandibula de
1.320 a 3.324uSv; escala média para a maxila de 1.031 a 1.420uSv),
reduzindo a dose efetiva ao paciente a aproximadamente aquela de
um levantamento radiografico periapical (13-100uSv) ou de 4 a 15
vezes a dose de radiografia panoramica (2,9-11uSv)'™.

* Modalidade de exposi¢do original para a imagem da regido
maxilofacial: 0 acesso e a interagdo com dados médicos da TC Mul-
tislice ndo sdo possiveis, porque estacdes de trabalho sdo requeri-
das. Embora tais dados possam ser “convertidos” e importados em
programas para 0 Uso em computadores pessoais, esses processos
sa0 caros e requerem um estagio intermediario que pode estender
a fase de diagnostico. As reconstrucdes de dados de TCFC s&o exe-
cutadas por um computador pessoal. Além disso, o software pode
estar disponivel ao usudrio, e ndo apenas ao radiologista, através de
uma compra direta ou por licenciamento de uso. Isso possibilita a
oportunidade de expor a imagem ao lado da cadeira odontologica,
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fazer uma analise em tempo real e usar modalidades de reconstru-
c6es multiplanares para uma tarefa especifica. Em funcdo da sé-
rie de dados volumétricos de TCFC ser isotropica, o volume inteiro
pode ser reorientado de modo que as caracteristicas anatdmicas
do paciente sejam realinhadas. Além disso, algoritmos permitem
que o clinico faca uma avaliacdo dimensional em tempo real, por
meio do cursor. Um exemplo de software com grande utilidade na
Ortodontia é o Dolphin® (Dolphin Imaging and Management Solu-
tions, Chatsworth, EUA), que permite importar uma variedade de
arquivos 3D, com imagens em alta resolucdo, para uma detalha-
da avaliacao multiplanar e volumétrica, permitindo a observacao
de dentes impactados e das vias aéreas superiores (Fig. 16), além
de criar imagens de radiografias panoramicas e cefalométricas em
propor¢do 1:1, sem sobreposicées (Fig. 17). Alguns softwares que
tém se mostrado extremamente Uteis no processo de diagnéstico
e planejamento virtual em Ortodontia e Cirurgia Ortognatica sao
0 Maxilim (Medicim - Medical Image Computing, Mechelen/Bélgi-
ca) e o InVivoDental (Anatomage, San Jose, EUA). Uma fotografia
facial convencional € uma representacdo bidimensional simples que
ndo apresenta nenhuma correlacdo com o esqueleto de suporte. O
volume 3D pode proporcionar vistas frontais, laterais ou qualquer
outra vista facial que o usuario escolha. Pela alteracao da translu-
cidez da imagem, pode-se determinar uma relacao especifica en-
tre 0 tegumento e o esqueleto, com implicagdes significativas no
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FIGURA 16 - Mensurag@es das vias aéreas realizadas em reconstrugdo sa-
gital obtida pela técnica TCFC (Dolphin Imaging and Management Solutions,
Chatsworth, EUA).
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planejamento do tratamento ortodontico da cirurgia ortognatica e
outras terapias que podem alterar a aparéncia facial (Fig. 18, 19).

¢ Artefatos de imagem reduzidos: com o uso de algoritmos de
supressao de artefatos e aumentando-se o nimero de projecdes®?,
a experiéncia clinica demonstrou que, com a TCFC, as imagens po-
dem resultar em um nivel baixo de artefatos metalicos, particular-
mente nas reconstrucdes secundarias designadas para a visualizagao
dos dentes e dos maxilares.

A apresentacdo das imagens pode ser feita de varias maneiras
por meio da utilizacdo de softwares especificos, que incluem as re-
formatagdes obliquas para a visualizacdo das ATMs ou de um molar
incluso; reformatacgdes curvas, semelhantes as imagens geradas na
radiografia panoramica (Fig. 17A), que podem abranger as estruturas

FIGURA 17 - A) Vista panoramica. B) Vista frontal (Dolphin Imaging and Ma-
nagement Solutions, Chatsworth, EUA).
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FIGURA 18 - Visualizagdo dos tecidos duros e moles por transparéncia (Dol-
phin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, EUA).

FIGURA 19 - A) Scanner de face Di3D® (camera 3D). B) Imagem de face em
3D (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, EUA).
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de escolha do profissional; reformatacdes seriais transaxiais ou or-
torradiais, que podem gerar informacées importantes no planeja-
mento de implantes, onde ¢ possivel acompanhar, por exemplo, o
trajeto do canal mandibular; reformatacées volumétricas 3D, que
podem servir para a obtencao de medidas cefalométricas sem distor-
cdes ou para a obtengdo de imagens planares laterais, que podem ser
exportadas e analisadas em softwares especificos de cefalometria.
QOutra técnica de apresentacdo das imagens € a Maximum Intensity
Projection (MIP), na qual a imagem pode adquirir variagdes de trans-
paréncias conforme a necessidade do profissional, em funcdo dos
valores dos voxels (Fig. 20).

Com a TCFC, a magnificacdo projecional é computacionalmente
corrigida durante a reconstrucao primaria, criando uma imagem or-
togonal. Quando um padrao conhecido € posicionado no campo de
visdo do TCFC, os cefalogramas laterais podem ser calibrados para
uma relacdo real de 1:1 das estruturas que estao sendo escaneadas.
Uma grande vantagem da imagem frontal gerada pela TCFC é a de
existirem softwares capazes de extrair porcées ndo-pertencentes,
como a coluna cervical e 0 0sso occipital, evitando dessa forma as
sobreposicdes de tais estruturas irrequlares. As imagens frontais ge-
radas por TCFC permitem a visualizacao precisa da imagem pertinen-
te as estruturas maxilofaciais e as suas inter-relacées (Fig. 20).

» Avaliacao esquelética: a visualizacdo volumétrica 3D do es-
queleto € uma nova maneira de avaliar as inter-relacées entre as
estruturas maxilomandibulares e a base do cranio™'*15%2, Essas
imagens permitem a inspecao da morfologia 6ssea dos maxilares.
A altura do osso alveolar € particularmente importante em adultos
e em pacientes comprometidos periodontalmente. Irregularidades
na superficie 6ssea devidas a dentes ectopicos (Fig. 21), deiscéncias

FIGURA 20 - Imagem frontal por MIP (James Mah, University of Southern
California, Los Angeles, EUA).
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o6sseas, invaginacdes da glandula salivar e outras anormalidades po-
dem ser observadas nas imagens 3D. Uma vez que essas irregulari-
dades, em alguns casos, se estendem nos alvéolos entre as raizes,
sua identificacdo precisa traz grande beneficio ao ortodontista du-
rante o planejamento do tratamento. Uma fonte inteiramente nova
de avaliagdo oclusal ¢ a vista lingual - como se o clinico estivesse
observando de dentro da cavidade bucal para fora. Essa alternativa
somente recentemente tem sido possivel, devido aos melhoramentos
da avaliacao de tecidos moles em TCFC?%,

* Alvéolo dentario: a vista frontal das arcadas dentarias ha-
bilita o clinico a acessar as dimensoes transversais e verticais € 0
volume, e avaliar as discrepancias interarcos e os limites verticais
do movimento dentario. A vista frontal pode ser correlacionada com
as vistas das ATMs e sua inter-relacdo com as posicdes cuspideas.

Tomografia Computadorizads Cona-Beam 12bits

hospital da face

EEATARES - Ename Hoalicndo em  GATT 2008

FIGURA 21 - Relatdrio de uma paciente em tratamento no ambulatério de Ci-
rugia Ortognéatica do departamento de Ortodontia e Odontopediatria da FOUSP,
onde se pode localizar perfeitamente a posicdo, em 3D, do canino superior
direito incluso (imagem obtida por TCFC — NewTom 3G QR DVT do Hospital da
Face em Sao Paulo — www.hospitaldaface.com.br).

As vistas oclusais das arcadas dentarias revelam a posicdo dos dentes
e a forma do osso de suporte. Tracados com as formas de arcos sao
tipicamente feitos na altura do alvéolo, mas podem variar de acordo
com a preferéncia do usuario. As formas de arcos podem, entéo, ser
sobrepostas para revelar discrepancias ou compatibilidade. Elas po-
dem também ser impressas para a fabricacdo de arcos ortodonticos
(Fig. 22). No futuro, essas imagens proporcionardo medicdes para a
realizacdo de analises oclusais'™.

* Avaliacdo 3D da oclusao: a vista panoramica pode ser similar
a da tradicional radiografia panoramica, porém € consideravelmen-
te melhor, porque nao ha sobreposicdo da coluna cervical e do lado
contralateral (Fig. 23). Além disso, ndo ha projecéo de artefatos e a
espessura do corte e a localizacdo sdo de escolha do usuario. Alguns

pacientes apresentam o0sso alveolar delgado em torno das raizes.

FIGURA 22 - Forma do arco superior confeccionada sobre reconstrugdo axial
por TCFC (James Mah, — University of Southern California, Los Angeles, EUA).

FIGURA 23 - Vista 3D da oclusdo dentéria e dos alvéolos, e como ela se rela-
ciona com as outras estruturas maxilofaciais (Imaging Sciences International,
Hatfield, EUA).
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- Paciente do género feminino, 49 anos de idade, com sinais e
sintomas de disfungdo temporomandibular. Observa-se a presenca de imagem
compativel com ostedfito e aplainamento da vertente posterior da cabega da
mandibula (imagem obtida por meio de TCFC com o aparelho i-CAT).

A identificacdo em tempo habil dessa condicdo pode permitir ao
ortodontista ficar alerta e, eventualmente, procurar o auxilio de
outras especialidades. Na dentadura mista, essas projecdes pode-
rao efetivamente ilustrar todo o processo de desenvolvimento da
oclusdo e desenvolvimento dos dentes, suas posicoes relativas e a
formacéo das raizes. Dessa forma, essa avaliagdo habilita o clinico
a gerenciar o processo eruptivo dos dentes e realizar intervencoes
em tempo habil, quando os problemas aparecerem?2232627.28,

* Articulacdo temporomandibular: seccées coronais e sagitais
das ATMs estao incluidas na analise ortoddntica 3D. Esses cortes das
ATMs podem ser correlacionados as vistas oclusais, porque todo o
volume é produzido de uma so vez (Fig. 24).

* Seios maxilares e vias aéreas: uma analise coronal, sagital e
obliqua dos seios maxilares e das vias aéreas pode ser realizada. Essa
informacéo € particularmente relevante ao ortodontista, uma vez
que a obstrucdo das vias aéreas e a consequente respiracdo bucal
podem ser consideradas fator etiologico primario de ma oclusdo®?.
A obtencdo de novos valores de referéncia de forma volumétrica sera
util no diagnostico diferencial para os casos ortodéntico-cirurgicos.
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- Planejamentao cirdrgico de recuo mandibular e mentoplastia an-
tes (A) e depois da cirurgia (B) (Cybermed - Seoul, Korea).

* Procedimentos cirurgicos: como as modalidades atuais de
tratamento ortoddntico estdo se tornando mais sofisticadas, a ne-
cessidade de registros precisos em 3D do paciente se torna cada
vez mais critica. Por exemplo, durante a distracdo osteogénica, um
dos aspectos mais significativos € movimentar e posicionar o seg-
mento numa simetria 3D, com harmonia oclusal e funcional. Dessa
forma, o planejamento e a execucdo desses procedimentos pode-
rao ser simulados € monitorados, com grande aplicabilidade nas
cirurgias ortognaticas (Fig. 25)0.
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As principais desvantagens das técnicas tomograficas, levando-
se em conta o seu estagio atual de desenvolvimento, sdo: o custo
- pois essa modalidade de exame ainda nao se tornou popular - e o
acesso aos tomaografos, que hoje se encontram localizados, em sua
maioria, nos grandes centros; e, finalmente, o acesso aos protocolos
de avaliacdo e aos softwares para o pos-processamento das ima-
gens, que pode ser realizado no consultdrio do ortodontista, apos a
avaliacdo feita pelo radiologista e, principalmente - no que diz res-
peito a informacéo cientifica - a falta de valores de referéncia para
uma avaliacdo cefalométrica 3D.

A TCFC devera ser o método de escolha, em Odontologia, para
a avaliacdo do complexo maxilomandibular, e para a obtencgdo de
estudos cefalométricos tridimensionais, em Ortodontia e Cirurgia
Ortognatica, além do planejamento de implantes - em fungao das
suas caracteristicas técnicas, como a dose de radiacdo empregada,
e a posicao do paciente durante a aquisicdo do exame. Dentes in-
clusos e retidos, além de reabsorc¢des e fraturas, também podem ser
avaliados por TCFC. QOutras aplicacées da TCFC estao relacionadas
com a investigacdo de alteracdes nas ATMs e avaliacdo das vias
aéreas. Outra vantagem da TCFC, em relagdo a TC Multislice, refere-
se a quantidade substancialmente menor de artefatos metalicos'
(Fig. 26). Por outro lado, a TC Multislice deve ser preferida se houver
necessidade de areas estreitas, tais como o espago do ligamento
periodontal, serem escaneadas para diagnosticar anquiloses e rea-
bsorcdes radiculares, porque a qualidade da imagem dessas estru-
turas gerada por TCFC ainda néo ¢ satisfatoria.

A cefalometria a partir da TC Multislice € uma poderosa fer-
ramenta de diagndéstico, com diversas vantagens'2457.101819.2530;
(1) avaliacdo verdadeiramente 3D volumétrica dos tecidos duros
e moles da cabega, em tamanho real (escala 1:1); (2) analise cefa-
lométrica 3D em tempo real, (3) nenhuma sobreposicao de estru-
turas anatdmicas; e (4) exatiddo e confiabilidade elevada. Embora
a cefalometria 3D a partir da TC Multislice seja um grande avan-
co em relacdo a cefalometria convencional, a aquisicdo de dados
apresenta ainda alguns inconvenientes: (1) a posi¢ao horizontal do
paciente durante o registro impossibilita uma correta avaliagao dos
tecidos moles; (2) falta de uma oclusdo detalhada devida aos arte-
fatos metalicos; (3) limitagdo de acesso para o paciente comum por
causa de um custo mais elevado, e (4) exposicdo de radiacido maior
do que em outros sistemas da aquisicao de imagens craniofaciais
por raios X. A cefalometria 3D a partir da TCFC apresenta algumas
vantagens, trazendo boas perspectivas para o futuro: (1) exposicio

- Comparagdo entre as técnicas, onde se pode notar uma quan-
tidade consideravelmente menor de artefatos metélicos com a técnica TCFC
(Fonte: Hashimoto™).

reduzida a radiago; (2) avaliagdo adequada dos tecidos moles, por
causa do procedimento de obtencdo das imagens na posicao ver-
tical (i-CAT®, CB Mercuray®); (3) artefatos reduzidos no nivel da
oclusdo; (4) acesso aumentado para o paciente comum, por conta
da possibilidade de obtencédo e avaliacao das imagens no proprio
consultorio de Ortodontia, e (5) custos reduzidos.

» Como as modalidades atuais de tratamento ortoddntico estao
se tornando mais sofisticadas, a necessidade de registros tridimen-
sionais precisos dos pacientes se torna cada vez mais critica em fun-
cdo da possibilidade de visualizagdo interativa por meio dos multi-
plos softwares disponiveis no mercado.

* A adogdo da TCFC em conjunto com a TC Multislice provavel-
mente levara os ortodontistas a uma mudanca de paradigma com
relacdo aos meios de diagndstico por imagem, pela possibilidade
de visualizacao tridimensional detalhada da anatomia craniofacial
como, por exemplo, da insercao radicular, das articulagcdes temporo-
mandibulares e das vias areas.

* Tanto a TCFC como a tomografia Multislice poderéo trazer be-
neficios no diagnostico, planejamento e simulagdo de tratamentos,
desenvolvimento de tecnologias futuras e novas abordagens de pes-
quisa. Porém, por uma questdo de custo e logistica, a TCFC tem de-
monstrado um potencial maior para sua utilizagdo como ferramenta
de diagndstico em Ortodontia.

* Aspectos éticos e legais deverao ser levados em conside-
racdo no que diz respeito a utilizacdo dessas novas tecnologias
digitais, principalmente naqueles casos em que a visualizacdo 3D
das estruturas anatdémicas e a possibilidade de planejamento vir-
tual podem alterar o plano de tratamento, quando em compara-
cdo com o diagndstico obtido com a documentacao convencional
bidimensional.
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Computed Tomography applications in
Orthodontics: “The State of the Art”

Abstract

The purpose of this paper is to enlighten the
orthodontist and the researcher about the current stage
of technological development of craniofacial imaging
generated by Multislice Computed Tomography (MSCT)
and Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and
its applications in Orthodontics, Facial Orthopedics
and Orthognatic Surgery. It is intended to provide
the multiple scientific and clinical applications of
three-dimensional images (3D-CT) in Orthodontics.

As the current orthodontic treatment methods are
becoming more sophisticated, the need for accurate
tridimensional (3D) evaluation of the patient becomes
increasingly critical, and adoption of CBCT together
with MSCT is likely to lead the orthodontists in a
switch of paradigm for diagnosis by means of image. In
addition, potential treatment planning modifications
are expected in orthodontic treatments and for

orthodontic surgical cases.
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