A utilizacao de imagens tridimen-
sionais (3D) tem aumentado considera-
velmente. Dessa forma, planejamento,
tratamento e acompanhamento pos-tra-
tamento com o emprego da tomografia

computadorizada de feixe conico cone-

-beam tém se constituido em importantes
auxiliares na Ortodontia.

De acordo com Mauricio Accorsi,
especialista em Ortodontia e Ortope-
dia Facial, e mestre em Ortodontia, o
sistema de deteccao de imagem por
meio da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) ja é conhecido
desde a década de 1980, sendo utilizado
rotineiramente para aplicacoes como
mamografia, angiografias e radiologia
intervencionista.

“Em Odontologia com foco na regiao
maxilofacial, aimagem é formada a partir
de projecoes sequenciadas obtidas duran-
te a rotacao de uma ampola de raios X ao
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redor de um volume anatémico (cabeca do
paciente). Estas imagens primarias sao
dependentes do tamanho do detector uti-
lizado, da projecao do cone de raios X e
da colimacao deste (FOV - field of view ou
campo de visao), sendo denominadas da-
dos de projecao ou imagens base. Estas
imagens sao entao pds-processadas pelo
computador do tomdgrafo, fornecendo
as imagens que serao interpretadas pelo
profissional, o que constitui o volume
tomografico adquirido no formato nativo
conhecido como Dicom (digital imaging
and communications in medicine)’, infor-
ma Accorsi.

Na Odontologia, 0 primeiro sistema
comercial disponivel data de meados de
2001 (Newton 9000). Desde entao, in-
tenso desenvolvimento e aprimoramento
dos tomdgrafos baseados em aquisicao
por feixe conico tem se sucedido. Eles
foram indicados inicialmente para a area
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da Implantodontia, em substituicao a to-
mografia helicoidal, que utiliza uma dose
de radiacao bem maior. “Hoje a TCFC
tem indicacoes em todas as areas da
Odontologia, em especial na Ortodontia,
na qual esta sendo o pivé de mudancas
conceituais importantes”, afirma Accorsi.

| Vantagens

Entre as principais vantagens do uso
da TCFC na Ortodontia, Accorsi destaca a
menor dose de radiacao empregada em
relacao aos exames tomograficos tradi-
cionais, a posicao do paciente durante
a aquisicao que passa a ser vertical, a
maior facilidade de aquisicao e o custo
reduzido. “Outra grande vantagem da
TCFC é proporcionar um contexto total-
mente novo para a comunicacao com
0s pacientes que entendem com mais
facilidade todo o processo de diagndstico
e planejamento. A possibilidade de uma



avaliacao a distancia, pela transmissao
de arquivos digitais pela internet, facilita
muito a comunicacao com colegas de
profissao e serve como auxiliar no diag-
néstico, quando necessario”, assegura.

E ressalta: “as informacoes em 3D
obtidas pela TCFC possibilitam também

o entrelacamento com outros formatos
de arquivos digitais, como fotografias 3D
(obj) e modelos digitais (stl), permitindo a
obtencao de informacoes extremamente
relevantes e que eram impossiveis de
serem obtidas com as técnicas conven-
cionais. Dentre as informacoes que estao
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disponiveis aos clinicos e pesquisadores,
podemos citar a avaliacao do posicio-
namento axial 3D de todas as raizes
dentarias, as inter-relacoes entre tecidos
moles e duros, a avaliacao volumétrica
das vias respiratorias e a determinacao
de planos de referéncia para uma andlise

\ 1
Modelo digital com segmentacao de coroas e raizes,
que permite a confeccao de setups virtuais com
Anatomodel (Anatomage Dental, San Jose, USA).

Imagens cedidas por Mauricio Accorsi.

Andlise cefalométrica em 3D por meio do software Invivo®
(Anatomage Dental, San Jose, USA).

Avaliacao volumétrica de vias respiratdrias por meio do
software Invivo® (Anatomage Dental, San Jose, USA).

Aparelho lingual totalmente customizado
a partir de sistema CAD/CAM Incognito
(3M Unitek, Monrovia, USA).

Cortes sagitais de ATMs com
reconstrucao 3D das cabecas da
mandibula por meio do software Invivo®
(Anatomage Dental, San Jose, USA).
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cefalométrica cartesiana ortogonal. As
ferramentas de software disponiveis hoje
no mercado oferecem uma vasta gama
de possibilidades no que diz respeito a
simulacoes virtuais de tratamento orto-
dontico e ortodontico-cirurgico, assim
como a confeccao de guias cirurgicos,
especialmente Uteis em Cirurgia Ortogna-
tica e Implantodontia. Informacdes muito
importantes podem ser obtidas para uma
avaliacao mais acurada da espessura das
corticais dsseas (principalmente as vesti-
bulares), alteracoes de desenvolvimento
de dentes, previamente diagnosticadas
em exames convencionais, pesquisa de
anquilose dentéaria, em casos de suspeita
de reabsorcao radicular causada por
dentes retidos, assimetrias nao usuais
e alteracoes de posicao e forma das
cabecas da mandibula. A TCFC também
apresenta vantagens para a avaliacao
de sindromes variadas, pacientes fissu-
rados, traumas e anomalias diversas”.

| Indicagdes

De acordo com Accorsi, o diagnds-
tico em 3D vem “par e passo” com uma
mudanca de conceitos na Ortodontia,
dependendo de como se aplica essas
novas tecnologias. E enumera algumas
situacoes em que a visualizacao em 3D
se faz imprescindivel para o diagnostico
seguro: “pacientes fissurados totais ge-
ralmente tém comprometimento dentario
que necessita ser bem esclarecido para o
diagndstico seguro; sindromes diversas
em que aimagem panoramica tradicional
nao é suficientemente esclarecedora; au-
séncias congénitas de dentes ou extranu-
merarios; dentes retidos; pacientes que
serao submetidos a cirurgia ortognatica;
pacientes com grandes discrepancias
esqueléticas com suspeita de comprome-
timento do volume das vias respiratorias/
apneia obstrutiva do sono; retratamentos
ortoddnticos; pacientes adultos em geral;
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anomalias de crescimento com severos
apinhamentos; avaliacao de forma e po-
sicao das articulacoes temporomandibu-
lares — ressalta-se que a ATM é uma das
mais importantes articulacoes do corpo
humano, envolvendo respiracao, fala,
degluticao, e mastigacao. Todo o custo
biolégico é valido para que se tenha um
diagndstico seguro, e isto s6 pode ser
em 3D e cefalometria 3D.”

Uma andlise cefalométrica é com-
posta por uma série de medidas desti-
nadas a avaliar os diferentes parametros
geométricos de cada “unidade facial”,
como maxila, ou mandibula, por exemplo.
“Dessa forma, quatro parametros basicos
podem ser avaliados: tamanho, forma,
posicao e orientacao de cada unidade.
Porém, existem algumas razoes para o
questionamento da validade da cefalome-
tria radiografica 2D. Em primeiro lugar, e
talvez o mais importante, é o fato de que
o filme convencional é a representacao
bidimensional de um objeto tridimensio-
nal. Quando um objeto tridimensional é
representado em duas dimensoes, as
estruturas sao deslocadas verticalmente
e horizontalmente em proporcao a sua
distancia ao filme, ou plano de registro.
Em segundo lugar, a anélise cefalométri-
ca é baseada na suposicao de uma per-
feita sobreposicao entre os lados direito
e esquerdo no plano sagital médio, mas
iSSo é pouco observado porque a simetria
facial é rara. Em terceiro lugar, a grande
quantidade de erros de projecao radiogra-
fica, associados a aquisicao de imagens,
que incluem magnificacao de tamanho e
distorcao daimagem, bem como os erros
no posicionamento do paciente e distor-
cao inerente a geometria relacional entre
o paciente, o filme e o foco de raios X,
que podem comprometer uma avaliacao
acurada. Por Ultimo, o erro operacional na
elaboracao do cefalograma e no proces-
samento da andlise cefalométrica pode

também diminuir a acuracia e a precisao
do método”, esclarece Accorsi.
Conforme ele, ainda, atualmente ha
mudanca de paradigma a medida que se
presencia uma transicao das imagens 2D
para 3D. “As imagens obtidas pela TCFC
podem ser usadas para criar modelos
3D do esqueleto craniofacial, dentes
e tecidos moles. E possivel também
a transferéncia da posicao natural da
cabeca, obtida em fotografias 3D para
a tomografia, permitindo a correcao e
0 ajuste do volume tomogréfico, para a
obtencao de andlises cefalométricas 3D
e planejamentos virtuais. No entanto,
novos problemas inerentes a cefalo-
metria 3D precisam ser abordados.
Estes problemas incluem a falta de um
sistema de referéncia interno confiavel,
ferramentas para avaliar e medir as assi-
metrias de forma adequada, a utilizacao
de medidas volumétricas como novos
parametros, a utilizacao de medidas
angulares entre planos de referéncia e
a falta de dados para a elaboracao de
novas normas cefalométricas em 3D.
No entanto, diversos centros ao redor do
mundo estao investindo em pesquisas, e
autores como Jaime Gateno, James Xia,
Gwen Swennen, entre outros, ja estao
apresentando propostas para a solucao
desse problemas”, assinala Accorsi.

| Bucomaxilofacial

A cirurgia e traumatologia bucoma-
xilofacial vem aderindo, também, ao uso
de tomografias para o planejamento dos
casos em um ritmo acelerado nos ultimos
dois anos. “Em pouco tempo a grande
maioria dos casos serao planejados em
um ambiente virtual, e as goteiras cirurgi-
cas serao prototipadas por impressoras
3D", revela Bruno Gribel, especialista e
mestre em Ortodontia, e post doc da
Universidade de Michigan.

Para o especialista, a principal van-
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tagem na utilizacao da tecnologia é a
previsibilidade dos resultados e a possi-
bilidade de simular diferentes alternativas
de tratamento de uma maneira simples e
rapida, bem como de ser possivel visualizar
a repercussao do tecido mole. “Além de
eliminar a montagem dos modelos em um
articulador, ao utilizar a cefalometria 3D
medicoes, que nao poderiam ser reali-
zadas em uma plataforma de Ericson,
podem ser obtidas em tempo real ao
movimentar os fragmentos 0sseos até
a sua posicao ideal”, explica.

De fato, na area da cirurgia buco-
maxilofacial, o auxilio da TCFC é muito
grande, como destaca Gustavo Motta,
cirurgiao bucomaxilofacial e professor de
Deformidade Dentofacial da Unip — Depar-
tamento de Ortodontia: “a TCFC deixa o
profissional com mais seguranca para o
diagnéstico de traumas faciais, patolo-

gias orais e deformidade dentofacial. Nao
apenas nas deformidades transversais,
verticais ou anteroposterior, mas sim
em assimetrias faciais, principalmente
quando o Kent (eixo Z) do paciente esta
alterado. Assim, nos dias de hoje, essa
tomografia deixa o cirurgiao mais seguro,
pois podemos utilizar o planejamento
virtual e os pacientes ficam satisfeitos em
ver os resultados previamente a cirurgia.”

Segundo Gribel, ainda, a maior vanta-
gem da cefalometria 3D é a possibilidade
de avaliar a anatomia do complexo cra-
niofacial sem a sobreposicao de imagens
caracteristicas dos exames radiograficos
2D. “A alta precisao dos exames hoje
disponiveis permite também uma analise
quantitativa dos diferentes componentes
que formam a ma-oclusao. Portanto, a ce-
falometria 3D esta indicada sempre que
um diagndstico detalhado e a elaboracao

de um plano de tratamento cuidadoso
forem necessarios”, informa, lembrando
que a cefalometria 3D ¢ indicada nos
casos multidisciplinares, pré-protéticos,
ortocirdrgicos ou nos casos em que Se
identifica, j& na avaliacao clinica, assi-
metrias e alteracoes do plano oclusal”.

| Radiagéo

Existem muitas duvidas em relacao a
dose de radiacao que o paciente recebe
na realizacao da tomografia computa-
dorizada. Dessa forma, é necessario se
fazer um paralelo com as radiografias
tradicionalmente indicadas para a reali-
zacao de um diagnostico e planejamento
ortoddntico inicial, e aferir suas vantagens.

De acordo com Accorsi, a preocu-
pacao em relacao ao custo bioldgico é
valida para qualquer exame que utilize
radiacao ionizante em funcao dos riscos
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de desenvolvimento de algumas patolo-
gias, incluindo neoplasias. “Em Radiolo-
gia, nunca se deve pensar em solicitar
exames de forma sistematica e rotineira,
em outras palavras, deve sempre existir
uma justificativa plausivel que endosse a
solicitacao da TCFC ou de qualquer outro
tipo de exame radiologico para que se
tenha um ganho efetivo no processo de
diagndstico e planejamento”, assinala
(veja box).

Por outro lado, Accorsi lembra
que existem inimeras vantagens na
utilizacao da TCFC para Ortodontia e
que justificariam sua utilizacao, se nao
de forma rotineira, pelo menos de forma
mais frequente. “Existe um acrénimo
em Radiologia que é um principio muito
interessante para nortear a utilizacao da
TCFC em relacao a dose. Alara (as low
as reasonably achievable) significa tao
baixa quanto racionalmente possivel.

Em relacao aos exames tradicionalmente
utilizados no diagndstico ortododntico, a
dose de radiacao empregada em uma
aquisicao de face para Ortodontia, nos
tomografos mais novos, tem uma va-
riacao de 87 a 206 microsieverts (pSv),
em comparacao com uma radiografia
panoramica (14 uSv a 24 pSv), telerradio-
grafias (10 pSv) e levantamento periapical
(13 pSv a 100 pSv). Concluiu-se que a dose
empregada em TCFC pode ser apenas um
pouco maior do que uma documentacao
ortodoéntica convencional ou eventualmente
até menor, dependendo do tomadgrafo e do
protocolo de aquisicao. Comparando-se
com a dose de radiacao que era empre-
gada nos anos 1970 em uma documen-
tacao ortodontica (2000 pSv), a TCFC é
infinitamente menor. Vale lembrar também
que estamos constantemente expostos a
radiacao do meio ambiente, e se formos
comparar nesses termos, uma exposicao

de apenas alguns dias poderia ser com-
paravel a uma aquisicao de TCFC (por
ano somos expostos a 2400 pSv). Comer
uma banana nos expoe a 10 pSv. Seria
lamentavel que um temor exagerado, ou
uma preocupacao excessiva em relacao
a dose de radiacao, fosse motivo para
frear essa evolucao importante que a
profissao experimenta, principalmente
em um mundo de singularidade tecnoldgi-
ca e de constante evolucao”, argumenta.

| Novas tecnologias

Nos ultimos anos, verifica-se na es-
pecialidade um crescente uso de novas
tecnologias, como scanners intraorais,
modelos ortododnticos digitalizados, apa-
relhos ortodonticos customizados, além
da propria tomografia computadorizada
cone-beam.

Para Accorsi, a nova Ortodontia
entende hoje o conceito de tratamento,

Guia para utilizacao de TFCF

A Comissao Europeia para Protecao
Radioldgica e a Academia Europeia de
Radiologia Dento-maxilo-facial, por meio
de um consoércio formado por dezenas
de pesquisadores e instituicao de
ensino, formulou o projeto Sedentexct
(www.ortociencia.com.br/link-14237),
que apresenta um guia para a utilizacao
da TFCF com varias recomendacoes:

e A TCFC so6 devera ser solicitada
apos extensa avaliacao clinica;
A aquisicao de TCFC devera ter uma
justificativa que se sobreponha aos
riscos;
As imagens da TCFC devem agregar
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informacoes novas ao diagndstico e
planejamento do caso;

Devem-se evitar aquisicoes rotineiras,
a nao ser que novos dados sejam
agregados;

Quando o profissional solicitar uma
TCFC, deve indicar na requisicao uma
historia clinica que auxilie o radiolo-
gista na melhor obtencao do exame;
A TCFC s6 devera ser solicitada
quando nao for possivel responder as
necessidades clinicas que nao forem
atendidas pelas técnicas radiografi-
cas convencionais;

Qualquer aquisicao de TCFC deve
ser acompanhada de laudo de todo
0 volume;

Quando houver a necessidade de
diagnostico para alteracoes em
tecidos moles, como tumores, a

tomografia de escolha devera ser
a MSCT;

A érea de interesse (FOV) devera ser
a menor possivel;

Quando o tomdgrafo oferecer a pos-
sibilidade de mdltiplas resolucoes, a
menor dose devera ser empregada
para elucidar as questoes clinicas;
Os laboratérios deverao manter
programas de controle de qualidade
e de seguranca;

Testes frequentes (dosimetrias)
devem garantir a seguranca do staff
clinico;

Todos os que estiverem envolvidos
com a utilizacao da TCFC deverao
receber treinamento apropriado;
Radiologistas qualificados deverao
ser responsaveis pelos servicos de
diagndstico por imagens.
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além da morfologia e da fisiologia para a
saude e o bem-estar, dentro de um con-
texto biopsicossocial. “Melhorar a quali-
dade de vida dos nossos clientes devera
ser o maior objetivo dos tratamentos.
Entao, os novos conceitos de atencao em
saude na Ortodontia permitem uma maior
compreensao da Biologia médica e odon-
tologica, e a expansao do alcance e do
detalhamento do diagnostico decorrentes
das novas tecnologias, principalmente da
TCFC, muda todo o contexto filoséfico do
paradigma de Angle”.

Segundo ele, a mudanca fundamen-
tal vem a partir de um contexto reducio-
nista para um contexto sistémico. “Isto
significa que o diagnostico e o planeja-
mento do tratamento ortoddntico passam
da andlise da oclusao, funcao, estética e
salde periodontal, como entidades que
coexistem, para uma consideracao da
saude bucal dentro de um sistema mais
abrangente e integrado. Na verdade, é
a mudanca da avaliacao bidimensional
para uma visualizacao 3D possibilitada
pela TCFC, facilitando o deslocamento
de um componente isolado para dentro
deste contexto mais integral. Ou seja,
uma evolucao que ha muito tempo se
aguardava na especialidade, que de certa
forma encontra-se hoje banalizada e mal
interpretada no Brasil.”

E acrescenta: “acredito que as novas
tecnologias estarao presentes de forma
cada vez maior em nossas clinicas, assim
como estamos vendo isso acontecer em
outros aspectos da nossa vida cotidiana.
Essa evolucao esta acontecendo de for-
ma exponencial e demanda duas tarefas
importantes de nossa parte. Primeiro,
precisamos estar ‘antenados’ com as
novidades tecnologicas e entender me-
lhor o funcionamento dos computadores
e programas de uma forma geral, para
podermos utilizar melhor a TCFC, os
modelos digitais etc. Segundo, precisa-

mos estudar a fundo a biologia da face
e as inter-relacoes com a cavidade bucal
dentro de um contexto sistémico, e do
ponto de vista biopsicossocial. Nao tar-
dara para que as customizacoes facam
da mecanica ortoddntica algo muito
mais previsivel, confortavel e rapido
para os pacientes, ficando a cargo do
ortodontista a responsabilidade de um
diagndstico mais abrangente e detalhado,
passando por um processo de tomada
de decisao terapéutica que de fato leve
a uma melhoria na qualidade de vida das
pessoas. Isso abre uma oportunidade de
ouro para a especialidade, e quem nao
perceber isso devera ter problemas para
se manter no mercado a médio prazo”.

Para Gribel, o especialista deve
expandir a nossa zona de conforto e
buscar novas habilidades que possibi-
litem ser mais assertivos e eficientes.
“Infelizmente, a formacao neste tema
ainda é precaria, tanto na graduacao
como na poés-graduacao. Contudo, exis-
tem alguns cursos que podem auxiliar
na compreensao e no desenvolvimento
das habilidades necessarias para se
reconhecer a anatomia tomografica e
suas variacoes”, destaca.

Gribel lembra que existem hoje no
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