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RESUMO
A utilizagdo de implantes dentarios para a reabilitacdo de regides edéntulas é uma das
atividades mais crescentes da Odontologia e a utilizagdo de imagens é um fator essencial
para se alcancar o almejado sucesso. Varios métodos de imagem vém sendo utilizados
com esse propdsito e a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) vem se
estabelecendo como um dos métodos promissores nesse sentido, pois se trata de um
método confiavel, capaz de produzir imagens em tamanho real, sem sobreposicdo e com
dose de radiagdo menor que a tomografia computadorizada fan beam. Neste trabalho
teve-se como objetivo avaliar a influéncia da posicdo da mandibula na realizacdo de
medidas da altura e da espessura de sitios implantares em cortes ortorradiais de TCFC.
Para tanto, foram utilizadas 10 mandibulas maceradas, sendo obtidas imagens utilizando-
se o tomdgrafo de feixe cénico i-CAT. Foi realizada uma Unica imagem de cada
mandibula e a partir dessa imagem, os cortes ortorradiais foram obtidos considerando-se
3 diferentes posicoes: 1: base da mandibula paralela ao plano horizontal (Posicado Normal
- PN); 2: base com inclinagcao de +10°(Posi¢do Supe rior - PS) e 3: com inclinagdo de -10°
(Posicao Inferior - PI). A altura e a espessura éssea de cada regido foram mensuradas
por um Unico examinador e os dados obtidos nos grupos experimentais (PS e PI) foram
comparados com os dados obtidos do grupo controle (PN) usando a analise de variancia
two-way (a=0,05). Os valores médios de altura e de espessura O6sseas nao variaram
significativamente entre as posi¢des inclinadas (PS e Pl) e a posigao padrao (PN), o que
permite concluir que nas inclinagbes avaliadas, a direcao do plano axial ndo influenciou
nas medidas obtidas.

Palavras-chave: implante dentario, tomografia computadorizada de feixe cénico,

mandibula
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ABSTRACT

Dental implants have became part of routine treatment plans in many cases of edentulous
patients and an important part of preimplant examination is provided by images of the
existing bone structures in addition to the clinical findings. Several imaging modalities have
been used for preimplant assessment and the cone-beam computed tomography may
indeed be the next major advancement, since provides clinicians with accurate images of
high diagnostic quality with relatively short scanning times and a reported radiation dose
lower than fan beam computed tomography. The aim of this present study was to
investigate the influence of mandibular inclination on the measured height and width of the
cortical bone in reformatted cross-sectional cone beam computed tomography. Ten human
dry mandibles were scanned with dental CBCT (i-CAT). It was performed only one scan of
any mandible and reformatted cross-sectional scans were obtained at three different
positions: (1) parallel to the lower border of the mandible (standard position); (2) with a
inclination of +10°(Upper Position) and (3) with a n inclination of -10{Lower Position). The
alveolar bone height and width were measured for one examiner and data subjected to
two-way analysis of variance and to compare the means obtained for the experimental
groups (UP and LP) with the control group (standard position) (a=0,05). Mean values of
bone height and width did not varied significantly between the inclined (UP and LP) and
the standard positions. It could be concluded that in the positions analyzed, the direction of
the axial planes did not influence the measurements obtained.

Keywords: dental implant, cone beam computed tomography, mandible
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Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes

1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados sdo cada vez mais defendidos como
opcao de tratamento para o edentulismo maxilar, sendo, muitas vezes, defendido
como o tratamento de escolha. Para que o sucesso em Implantodontia seja
alcangado, o diagnostico e o plano de tratamento sdo tdo importantes quanto a
correta execucao da técnica cirtrgica. Dessa forma, a decisdo de colocar um
implante dentario deve estar sempre baseada no conhecimento de que o sitio
proposto para este fim contenha osso estruturalmente saudavel, que podera
“suportar” o processo de osseointegracao (Jeffcoat et al., 1991). Assim sendo, um
dos pré-requisitos mais importantes para se obter o sucesso com implantes
osseointegrados é a presenca de uma quantidade suficiente de osso saudavel no
local receptor, incluindo ndo somente uma altura 6ssea adequada, mas também
uma largura suficiente do osso basal remanescente (Buser et al. 1998).

Frente a isso, o plano de tratamento deve ser embasado com uma
avaliacao radiografica apropriada do rebordo ésseo edéntulo e do local em
potencial que receberd o implante. Por meio de exames por imagem o cirurgiao
deverd avaliar a quantidade e a qualidade do osso remanescente, sua morfologia
e inclinagdo, bem como relaciona-las com as estruturas anatémicas subjacentes e
internas (Vazquez et al. 2008).

Por muito tempo, o diagnostico radiografico era alcangado
principalmente por meio de radiografias convencionais, tais como as radiografias
intra-orais, a radiografia panoramica e a telerradiografia. No entanto, estas
técnicas radiograficas apresentam limitacdes que restringem a visualizacao de
areas especificas por produzirem imagens bidimensionais, apresentando uma
sobreposicao e interposicao de estruturas, além de apresentar distorgdes verticais
e horizontais e nao permitir a visualizacao da dimensao vestibulo-lingual do osso
remanescente (Garg, 1999). Dessa forma, o uso de imagens que fornecam uma

visdo ortogonal da arcada tem sido considerado de fundamental importancia no
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planejamento pré-operatorio de implantes (Tyndall & Brooks, 2000; Bou Serhal et
al. 2002, Frei et al. 2004).

Os avangos tecnoldgicos ocorridos nos métodos de diagndstico por
imagem, somados aos ja existentes, tém promovido um novo impulso para o
desenvolvimento da Odontologia, principalmente com a introdugdo da tomografia
computadorizada (TC), inicialmente empregada apenas para o diagnéstico
médico. A TC apresenta as vantagens de eliminar as sobreposicoes, de
apresentar uma magnifica resolucéo atribuida ao grande contraste da imagem e a
possibilidade da reformatagdao multiplanar (reconstrucdo nos planos axial, coronal,
sagital e ortorradiais (cortes obliquos, transversais, parassagitais ou transaxiais),
assim como obter uma visao tridimensional da estrutura de interesse. No entanto,
algumas desvantagens como a limitada disponibilidade dos programas de
reconstrucao, o custo e as altas doses de radiacao limitam o uso do exame de TC
na Odontologia (Garib et al., 2007).

No final da década de 90 foi introduzido um novo conceito de
tomografia computadorizada, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), representando o desenvolvimento de um tomografo relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido
dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova tecnologia estd provendo a
Odontologia a reprodugdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente
reduzida em comparacao a TC fan beam (Scarfe et al., 2006).

Gracas as essas inumeras vantagens, esses métodos de imagem onde
se obtém cortes ortorradiais da arcada vém sendo intensamente estudada no que
diz respeito ao seu emprego para o planejamento de implantes, tanto em relacéo a
sua aplicabilidade clinica, quanto a precisdo das medidas executadas a partir de
suas imagens.

Assim é importante considerar que alguns aspectos do protocolo de
aquisicao da imagem podem interferir na qualidade da imagem e na acuracia de

medidas realizadas nas imagens ortorradiais como, por exemplo, o
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posicionamento da cabeca do paciente, que ndo estando conforme preconizado
como correto levara a obtengéo de cortes obliquos ndo perpendiculares a base da
mandibula, o que pode resultar em erros na estimativa do volume 0sseo
disponivel (Kohavi et al., 1997; Kim et al., 2003; Sforza et al.,2007; Freitas et al.,
2009). Entretanto, apesar do efeito dos desvios no posicionamento da cabec¢a do
paciente e consequentemente na obtencdo dos cortes transaxiais virem sendo
intensamente estudas quando se usa TC fan beam, nao foi encontrado na
literatura informacodes a respeito dos efeitos da inclinacdo da cabeca do paciente
durante a reconstru¢do secundaria do volume obtido com a TCFC, principalmente
no que diz respeito ao resultado dessas variagées nas reformatacdes ortorradiais,
utilizadas para a determinagédo da altura e da largura do remanescente alveolar
necessarias para a colocagao de um implante dentario. Uma vez que a tecnologia
da tomografia computadorizada médica difere da tomografia de feixe cénico em
alguns aspectos, as caracteristicas do desempenho de cada uma delas podem
diferenciar entre si. Diferentemente da TC fan beam, a posi¢cdo da cabeca do
paciente durante a aquisicdo da imagem na TCFC nao é tao critica, uma vez que
essa posicao pode ser ajustada apds a reconstrucao das imagens, no entanto nao
se encontrou na literatura protocolos que explicassem a correta posicdo da
mandibula durante a interpretacdo das imagens no planejamento de implantes.
Como a disponibilidade e o uso da TCFC tém aumentado continuamente se faz

necessario embasar cientificamente as diretrizes do uso da TCFC na Odontologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM IMPLANTODONTIA

Desde os trabalhos pioneiros realizados com implantes
osseointegrados por Branemark et al. (1977), o papel da radiografia pode ser
considerado de extrema importancia.

Varios sdo os tipos de exames por imagem que podem ser utilizados
para a avaliagdo do sitio receptor do implante, variando desde simples imagens
bidimensionais como a radiografia periapical, telerradiografia, radiografia
panoramica, até imagens mais complexas em multiplos planos como a tomografia
computadorizada, cada um apresentando vantagens e desvantagens associadas.

Segundo Frederiksen (1995) os exames radiograficos proporcionam o
meio mais acurado com o qual o implantodontista pode avaliar as caracteristicas
morfoldgicas do sitio do implante, bem como avaliar a condigdo do implante no
pbds-operatério. A probabilidade de sucesso da terapia aumenta quando é
realizada uma avaliacao pré-operatoria criteriosa da quantidade e qualidade do
0sso0 remanescente, sua morfologia, a inclinacao do processo alveolar bem como
a localizagao precisa de estruturas anatdbmicas criticas, o que inclui o seio maxilar,
a fossa nasal, canal incisivo, canal mandibular e forame mentual (Vasquez et al.
2008).

Reinskin (1998) relata que a escolha do método de imagem para
avaliacao dssea antes da instalacdo do implante deve ser realizada com cautela,
pois esta decisdo deve ser baseada no conhecimento de que o local proposto para
este fim contenha tecido ésseo estruturalmente saudavel que suporte o processo
de osseointegracao. Além disso, € necessario conhecer as exatas dimensdes do
rebordo alveolar, as relagdes do osso e do futuro implante com os dentes
adjacentes e antagonistas e a localizacdo de estruturas anatémicas nobres em
relagdo ao implante proposto.

Mupparapu & Singer (2004) consideram que um apropriado
planejamento pré-cirargico, no qual a radiografia exerce papel primordial, é
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fundamental para que se alcance um resultado satisfatorio. O desenvolvimento de
métodos de imagem precisos e 0 uso de templates permitem ao dentista realizar
cirurgias de implante com relativa facilidade e previsibilidade.

Dados clinicos e imagens convencionais bidimensionais foram por
muito tempo as ferramentas disponiveis para fornecer informagdes sobre
quantidade de osso e a proximidade com estruturas anatémicas criticas, como os
feixes vasculo-nervosos o0 que, se ndo respeitado pode comprometer o sucesso do
procedimento cirargico. Dentro desse contexto, trabalhos vém sendo realizados no
intuito de avaliar os exames radiograficos mais apropriados a implantodontia.

Miles & Van Dis (1993) e Frederiksen (1995) estudando o diagndéstico
por imagem na implantodontia relatam que as radiografias periapicais
tecnicamente corretas podem ser utilizadas em uma avaliacdo inicial dos
pacientes, fornecendo imagens com grandes detalhes, sendo util na determinacao
da altura aproximada bem como da distancia para as estruturas anatémicas. As
radiografias oclusais sdo capazes de demonstrar todo o processo alveolar dos
arcos dentarios fornecendo excelente informacao sobre a largura vestibulo-lingual
do osso, porém sua forma nado é aparente nesta técnica devido a sobreposicao de
estruturas da base da mandibula, tornando-se entao dificil obter informacdes a
respeito das dimensdes vestibulo-lingual ou horizontal do processo alveolar. Para
maxila, a radiografia oclusal tem sua imagem freqlentemente distorcida nao
sendo util na determinagdo da largura do arco dentario. As radiografias
panoramicas tém sido extensamente utilizadas, pois permitem a determinagédo da
dimensao vertical dos maxilares, revelando informagdes sobre a qualidade 6ssea,
bem como a presenga de anormalidades, porém devido a incidéncia infero-
superior do feixe de raios x, ocorre uma ampliacdo diferente entre as imagens da
maxila e da mandibula.

Boeddinghaus & Whyte (2008) relatam que radiografias intraorais e a
radiografia panorédmica sao as técnicas radiograficas mais usadas na odontologia
e quase sempre as Unicas imagem requisitadas para detectar alteracoes
dentarias. Ainda segundo esses autores, as radiografias periapicais convencionais
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fornecem uma imagem bidimensional cuja vantagem € alta resolucao espacial de
20 pares de linha por milimetro (Ip/mm). J& a radiografia panoramica produz com
uma unica rotacdo do feixe ao redor da cabeca do paciente uma imagem
tomografica curva de ambos os maxilares, permitindo a visualizagdo da maxila e
da mandibula de uma sé vez. E um exame Util e bastante pratico para
complementar o exame clinico, permitindo uma boa visualizagdo dos tecidos
duros, além de utilizar baixa dose de radiacdo. A resolucdo da imagem € de
aproximadamente Slp/mm, resolugdo esta bem inferior a das radiografias
intraorais, mas suficiente para uma visualiza¢ao geral das arcadas.

A contribuicdo da radiografia panoramica na avaliagdo da regiao
dentomaxilofacial € inquestionavel e na Implantodontia, essa técnica €
considerada o exame padrdo preliminar para o planejamento pré-cirirgico uma
vez que utiliza uma baixa dose de radiagao e fornece uma visdo ampla da maxila
e da mandibula (Dula et al., 2001).

No entanto, apesar de bastante utilizada para uma avaliagdo inicial em
pacientes edéntulos, a radiografia panoramica apresenta distor¢cdes e ampliacoes
inerentes ao proprio processo de formagdao da imagem, além de oferecerem
apenas uma representacao bidimensional do osso em questdo, ndo permitindo,
desta forma, uma avaliagdo da espessura do rebordo alveolar (Jeffcoat et al.,
1991; Boeddinghaus and Whyte, 2008).

Varios esforcos tém sido empreendidos com o objetivo de superar
algumas dessas limitacGes da radiografia panoramica, uma vez que 0s exames
radiograficos convencionais nao sao considerados suficientes para o planejamento
de implantes e consequentemente para o sucesso em Implantodontia, j4 que a
visualizacao do sitio implantar no sentido vestibulo-lingual (ortogonal) é essencial
(Tyndall & Brooks, 2000; Bou Serhal et al., 2002; Frei et al., 2004).

De acordo com Frederiksen (1995) existem alguns principios basicos
que devem guiar o clinico na selegao da modalidade de imagem mais apropriada.
Para esses autores, a modalidade de imagem ideal para o planejamento de

implantes deve apresentar algumas caracteristicas como: propiciar uma visao
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transversal das arcadas permitindo a visualizagcao tanto da inclinagdo do processo
alveolar no sitio proposto, como da relagcao espacial com as estruturas anatémicas
adjacentes; capacidade de visualizar o local do implante nas dimensdes mésio-
distal, vestibulo-lingual e supero-inferior; a capacidade de permitir mensuracées
confidveis e precisas; capacidade de avaliar a densidade do trabeculado 6sseo e
espessura da cortical; a capacidade de correlacionar o local radiografado com o
clinico; disponibilidade e custo razodveis e dose de radiacao mais baixa possivel.

Procurando satisfazer tais objetivos o diagndstico por imagem em
odontologia sofreu modificagbes tecnoldgicas capazes de contemplar estes
requisitos de informacdo, propiciando detalhes da é&rea de interesse e
possibilitando a redugéo de erros antes e durante as manobras cirdrgicas.

Em 2000, a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial
(AAROM) descreveu os critérios de selecdo para imagens utilizadas no
planejamento de implantes. Esta instituicio assegurou que 0 sucesso de
tratamentos com implantes é em parte, dependente da informacao adequada
sobre a estrutura 6ssea da regidao e que o uso de imagens que fornegam uma
visdo ortogonal da arcada é de fundamental importancia no planejamento pré-
operatorio (Tyndall & Brooks, 2000).

Neste sentido, a tomografia convencional tem sido usada com algum
sucesso no planejamento cirargico de implantes intra-6sseos, uma vez que
fornece informagdes que a radiografia periapical e a radiografia panoramica nao
fornecem como a visualizagdo de imagens em seccdo transversal (ortogonais),
permitindo ao cirurgiao avaliar espessura e largura do rebordo alveolar além da
relacdo espacial das estruturas anatdémicas no sitio proposto para o implante
(Williams et al., 1992; Frederiksen, 1995).

Suas vantagens incluem custo moderado, ampliagéo uniforme, imagens
ortogonais de qualquer ponto dos maxilares e geometria de imagem reproduzivel
quando adquirida com um cefalostato. Entre suas desvantagens pode-se destacar
sua disponibilidade limitada, o maior tempo de exame e a necessidade de
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treinamento e experiéncia significativa para interpretacdo de suas imagens
(Tyndall & Brooks, 2000).

Lee & Morgano, em 1994, afirmaram que as vantagens da tomografia
convencional sdo seu custo moderado, facil acesso e baixo nivel de radiagao,
contudo a orientacdo do arco dentario é algumas vezes dificil e impreciso, e a
imagem pode ser distorcida caso ela nao seja paralela ao plano de corte.

Ismail et al. (1995) desenvolveram um protocolo de rotina para o
diagnostico da avaliacdo de locais de implantes osseointegrados baseado na
avaliacdo das arcadas, modelos em gesso e avaliacdo radiografica. Segundo o
protocolo, para produzir a imagem tomografica real, o paciente devera estar
usando os guias radiograficos, devendo-se orientar cada local de implante
perpendicular ao filme. Em seguida deve-se ajustar a camada de corte
tomogréafico por meio de marcas vestibulo-linguais dos locais dos implantes, e
obter as imagens com um feixe colimado. Os autores sugerem uma férmula para
determinar o fator de ampliagdo da imagem, e quando esse fator é considerado, é
possivel obter medidas precisas da quantidade de osso disponivel em uma regiao
especifica para colocacao do implante.

Frei et al., em 2004, avaliaram a influéncia de imagens seccionais no
planejamento e tratamento de implantes na regido posterior da mandibula. Foram
avaliados 50 pacientes com necessidade de implantes na regido posterior da
mandibula, sendo estes submetidos a realizagdo de radiografias panoramicas e
exame de tomografia convencional espiral com o aparelho Cranex TOME,
utilizando guias radiograficos nas regides selecionadas, o que permitiu o calculo
da magnificacdo das imagens. Mensuragdes da altura 6ssea foram realizadas nas
radiografias panordmicas e nas imagens tomograficas corrigindo-se a
magnificagdo das imagens, 1:1,27 para radiografia panorédmica e 1:1,52 para
tomografia. As medidas realizadas nas radiografias panoramicas e tomografias
foram comparadas com as informagdes obtidas durante as cirurgias. Os autores
encontraram concordancia no plano de tratamento antes e ap6s a avaliacdo com a

tomografia em 96,1% dos casos, porém durante a cirurgia, em 16,9% dos
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implantes foi necessario alteracao do didmetro, sendo que em nenhum dos casos
o comprimento foi alterado.

2.1.1 Tomografia computadorizada

Devido as dificuldades ou limitagdes na obtencdo de informacdes para
o diagnéstico com o uso de radiografias convencionais, a tomografia
computadorizada inicialmente empregada apenas para o diagnéstico médico,
passou a ser empregada também para a avaliacdo da regidao dentomaxilofacial
(Garib et al., 2007; Rodrigues & Vitrall, 2007). A TC difere da tomografia linear por
tratar-se de uma aquisicdo volumétrica, ou seja, permite obter imagens
tridimensionais, eliminado dessa maneira o borramento e a sobreposi¢cdao de
estruturas anatbmicas, além da capacidade de diferenciar tecidos moles e
estruturas 6sseas.

Trata-se de um método de diagnéstico por imagem que utiliza a
radiacdo x e permite obter a reproducdo de uma sec¢cao do corpo humano em
quaisquer uns dos trés planos do espaco. Diferentemente das radiografias
convencionais, que projetam em um so6 plano todas as estruturas atravessadas
pelos raios-x, a TC evidencia as relacdes estruturais em profundidade, mostrando
imagens em “fatias” do corpo humano, permitindo enxergar todas as estruturas em
camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel,
permitindo a delimitacao de irregularidades tridimensionalmente (Brooks, 1993).

Os aparelhos de tomografia computadorizada podem ser classificados
em duas categorias, quanto a forma de emisséo do feixe de raios X emitido: fan-
beam ou de feixe em leque (TC fan beam) e cone-beam ou de feixe cbnico
(TCFC) (Scarfe et al., 2006).

Desde os trabalhos iniciais realizados por Hounsfield, inumeras
inovagbes ocorreram nessa revolucionaria tecnologia. Inicialmente utilizava-se 4,5
minutos para escanear uma fatia e mais 1,5 minuto para reconstruir a imagem no
computador (Brooks, 1993). Com o avanco conseguido com os aparelhos atuais
de tecnologia helicoidal, foi possivel observar vantagens como uma melhor
qualidade da imagem, tempo de aquisicdo mais curto e consequentemente
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reducdo na dose de radiagdo que o paciente recebe nas exposi¢des. (Garib et al.
2007).

A tomografia computadorizada tem trés vantagens gerais importantes
sobre a radiografia convencional: a primeira é que as informagdes tridimensionais
sdo apresentadas na forma de uma série de cortes finos da estrutura interna da
parte estudada. Como o feixe de raios esta rigorosamente colimado para aquele
corte em particular, a informacéo resultante ndo € superposta por anatomia
sobrejacente e também nao é degradada por radiacdo secundaria e difusa de
tecidos fora do corte que esta sendo estudado. A segunda é que o sistema é mais
sensivel na diferenciacao de tipos de tecido quando comparado com a radiografia
convencional, de modo que diferengas entre tipos de tecidos podem ser mais
claramente delineadas e estudadas. A radiografia convencional pode mostrar
tecidos que tenham uma diferenca de pelo menos 10% em densidade; ja a
tomografia computadorizada pode detectar diferengcas de densidade entre tecidos
de 1% ou menos. Uma terceira vantagem € a habilidade para manipular e ajustar
a imagem apés ter sido completada a varredura, como ocorre de fato com toda a
tecnologia digital. Esta funcao inclui caracteristicas tais como ajustes de brilho,
realce de bordos e aumento de areas especificas. Ela também permite ajuste do
contraste ou da escala de cinza, para melhor visualizagdo da anatomia de
interesse (Rodrigues & Vitrall, 2007).

Anderson & Svart, em 1988, descreveram a possibilidade do uso da
tomografia computadorizada no planejamento pré-operatério de implantes
osseointegrados destacando as vantagens que este método apresenta sobre a
tomografia convencional. Para os autores, as fungdes contidas no programa do
tomoégrafo Siemens Somatom DR-2, como mensuragdes, reformatacdes e
ampliagdes, facilitaram a definicdo da morfologia dos arcos dentérios, bem como
as dimensdes do remanescente dsseo. As imagens reformatadas panoramicas e
ortogonais, quando avaliadas conjuntamente, determinaram a exata posi¢cao e
comprimento do implante a ser utilizado. A tomografia computadorizada

representou uma economia no tempo de planejamento de um implante, nao
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existindo a necessidade de complementacdo do exame com radiografias
convencionais.

Shimura et al., em 1990, analisaram a forma padrdao da maxila e
mandibula, no planejamento para implantes dentarios em tomografia
computadorizada. Os rebordos alveolares foram posicionados perpendiculares a
mesa de trabalho do aparelho e obtido os corte axiais, e sobre eles, a
reformatacdo das imagens panoramicas e seccionais do rebordo alveolar pelo
software Denta Scan. Os autores concluiram que ocorreu uma diminui¢ao no risco
de lesdes traumaticas nas estruturas anatbmicas nobres durante as cirurgias de
implantes osseointegraveis quando se utiliza TC na avaliacao pré-operatoria.

Em 1993, Weinberg descreveu os fundamentos da TC e a inter-relagéo
entre as reformatacdes ortorradiais, panoramica e tridimensionais. Segundo esse
autor, a obtencao de imagens reformatadas em tomografia computadorizada é
uma ferramenta adicional para a orientacdo de implantes no que diz respeito ao
melhor local, angulacao, comprimento, insercao cirdrgica e orientagao topografica
do osso residual. Para a obtencdo da imagem, o paciente é posicionado em
posigao supina com o plano oclusal perpendicular ao plano horizontal. Baseado
nesse plano de referéncia, sédo obtidas imagens bidimensionais denominadas de
cortes transaxiais. Os dados dos cortes transaxiais originais sdo armazenados no
computador e por meio de técnicas matematicas, podem ser “remontados” em
diferentes planos de orientacdo anatémica, além da possibilidade de serem
reconstruidos tridimensionalmente. Através da utilizacdo de programas de
reconstrucao, € possivel obter sobre os dados dos cortes axiais originais dois tipos
de imagens perpendiculares entre si: os cortes ortorradiais e o corte panoramico,
sendo estes de fundamental importancia para o diagnéstico e plano de tratamento
de implantes. Esses autores ainda relatam que apesar do software manter as
imagens no seu tamanho real, € recomendado o uso de paquimetro nas imagens
reformatadas de TC, devendo-se comparar estas medidas a dimensao real da
escala encontrada do lado direito da imagem.

11
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Segundo Sonick et al. (1994), o planejamento pré-operatério para
implantes é crucial para o seu sucesso a longo prazo, sendo o exame radiogréafico
seu complemento essencial. Ao considerar a colocacao de implantes na regiao
posterior da mandibula, o estudo realizado por esses autores demonstrou que a
TC apresentou exatiddao superior em relagdo as radiografias periapical e
panoramica. Além da imagem da mandibula em trés dimensdes, neste estudo
demonstrou-se que a precisdao da TC fan beam esta numa faixa de 0,5mm em
mensuracoes diretas. Isto pode indicar sua selecdo para o planejamento de
implantes na regido posterior da mandibula.

Abrahams & Kalyanpur (1995) descreveram que as imagens de
tomografia computadorizada reformatadas utilizando o programa Dental CT tém
suprido a necessidade de técnicas de imagem que fornecem informacdes pré-
operatorias, pois produzem mudltiplas imagens axiais, panoramica, e projecoes
seccionais, permitindo informacdes anatdémicas precisas e quantitativas como
espessura, altura, contorno da crista alveolar, e localizacao do canal mandibular e
seio maxilar em relacdo a margem alveolar. Os autores determinaram um
protocolo de medicdes da espessura e largura da crista 6ssea na mandibula e
maxila em relagdo a certas marcas anatdbmicas, baseado na presenga da escala
lateral presente nas imagens de tomografia computadorizada. As medidas 6sseas
foram realizadas com o auxilio de um paquimetro e transferidas para a escala
milimetrada, uma vez que qualquer ampliagdo ou reducdo da imagem também
modificara proporcionalmente a escala, ndo afetando as mensuragoes.

Cavalcanti et al, em 1998, avaliaram a precisdo de imagens
reformatadas bidimensionais de exames de tomografia computadorizada espiral,
utilizando uma area relacionada ao forame mentual. No estudo foram utilizadas
oito cabecas de cadaveres submetidas a exames de tomografia computadorizada
espiral. O programa ToothPix foi o responsavel por gerar as imagens reformatadas
bidimensionais. As medidas lineares foram realizadas nas imagens ortorradiais por
meio de um paquimetro, da crista do processo alveolar a borda superior do forame

mentual, e da borda inferior do forame mentual a base da mandibula,
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bilateralmente. Os autores observaram uma diferenca de 0,9mm entre as
medidas, ndo sendo esta diferenca estatisticamente significante sendo possivel
concluir que as imagens ortorradiais de TC espiral permitem mensuragdes de alta
precisao para implantes dentarios colocados proximo ao forame mentual.

Cavalcanti et al. (2002) determinaram a precisdo e exatidao da
interpretacdo de imagens do volume tridimensional de uma tomografia
computadorizada espiral, baseado em medidas lineares na regido do forame
mentual, in vitro e sua precisao in vivo. Foram obtidas imagens axiais da cabeca
de cinco cadaveres com a tomografia computadorizada espiral. Os dados obtidos
do tomégrafo foram analisados com o software para interpretacdo do volume
tridimensional, e realizadas medi¢cbes eletronicas lineares da borda superior do
forame mentual a crista 6ssea alveolar. As mesmas medidas lineares foram
realizadas em quinze pacientes utilizando a mesma metodologia n&do sendo
verificadas diferencas nas medidas in vitro (diferenca média de 0,10 milimetros),
além de nao haver diferencas estatisticamente significativas para as medida in
vivo inter ou intra-observadores, apresentando uma diferenca média de 0,38 e
0,21 milimetros respectivamente. Os autores concluiram que as imagens
tridimensionais da tomografia computadorizada permitiram alta exatiddo nas
medidas para colocacao de implantes proximo ao forame mentual.

No mesmo ano, Jacobs et al. avaliaram 230 imagens de TC espiral da
mandibula com o objetivo de determinar a aparéncia do canal incisivo e outras
estruturas anatbmicas da regiao interforame, e estabelecer a localizagao e o curso
do canal incisivo. Seus resultados demonstraram que as imagens de TC
permitiram uma boa visualizagdo do canal mandibular, forame mentual, forame
lingual e looping anterior do nervo alveolar inferior. Além disso, o canal incisivo foi
identificado em 93% das imagens de TC da mandibula. Para os autores, a
identificacdo de um largo canal incisivo poderia ser determinante para uma
osseointegracao satisfatéria, bem como para a prevencao de disturbios sensoriais
pbs-operatérios. Dessa forma, qualquer procedimento cirdrgico deveria ser

considerado como um risco real de trauma a um feixe neurovascular, inclusive os
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realizados na regido anterior da mandibula, previamente considerada como
extremamente segura para a colocagao de implantes.

Scher (2002) discute os riscos da colocagdo de implantes na regiao
posterior da mandibula, uma vez que existem alguns problemas em potencial
quando se contempla essa forma de reabilitagdo. Isso inclui a anatomia da regiao
e a densidade Ossea, devendo todas essas questdes serem consideradas para
que se reduza os riscos de dano ao nervo. O curso do nervo alveolar inferior €
obviamente o obstaculo mais importante na realizagdo de cirurgia segura na
regiao, no entanto, também €& importante observar a curvatura do osso e entender
o curso do nervo. O nervo alveolar entra pela lingula e entdo descende
anteriormente sobre a borda inferior usualmente no meio do corpo da mandibula.
A medida que prossegue anteriormente vai movendo-se também para a vestibular
até abrir-se no forame mentual. Além disso, relatou a existéncia de variagdes no
curso do nervo incluindo sua extensdo para a regiao anterior, reafirmando a
importancia do planejamento cirtrgico também para a regido entre os forames
mentuals. Segundo o autor, um plano de tratamento apropriado é a Unica forma de
reunir as informagdes necessérias para se decidir se deve ou nao colocar
implantes nessa regido, e TC deve ser prescrita sempre que existirem duvidas na
localizagdo do nervo e quando for necessario obter medidas precisas para evitar
danos ao nervo.

De acordo com Coscarelli et al., (2008) a maioria dos aparelhos de TC
disponiveis € capaz de produzir imagens de alta resolu¢do na avaliagdo dos 0ssos
maxilares para avaliar implantes dentarios. Entretanto, ndo se pode afirmar que
todas as imagens serdo de qualidade ideal, seja por limitacdo da fonte de
aquisicao, pela inexperiéncia e desconhecimento dos protocolos corretos de
aquisicao e de pos-processamento por parte do tecnélogo ou do radiologista que
opera a maquina. Segundo esses autores, 0 paciente deve permanecer deitado na
posicao supina, com a cabega posicionada de modo que o gantry permanega sem
angulagao (posigao zero), perpendicular ao plano horizontal. O paciente deve ser
posicionado de modo que os cortes axiais a serem obtidos sejam paralelos a
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superficie oclusal dos dentes presentes ou do rebordo alveolar edéntulo. Para
exames da maxila, pode ser paralelo ao palato duro, principalmente quando for
coincidente com o plano oclusal e para a mandibula, paralelo a borda da
mandibula. O posicionamento é verificado a partir de uma imagem lateral (scout),
devendo o paciente ser reposicionado, se necessario, antes da aquisicdo da
imagem. Os dados dos cortes axiais originais sdo transferidos para uma estacao
de trabalho e programas de reformatagdo em Implantodontia sdo aplicados. O
primeiro passo € entdo a obtencado do corte coronal panoramico. Diante da
seqliéncia de imagens axiais, seleciona-se o corte axial mais central da regiao a
ser estudada, onde melhor represente as estruturas anatémicas. No centro da
estrutura 6ssea sdo marcados pontos contornando o formato da maxila ou da
mandibula e o programa cria curvas simétricas que representam a reformatacao
coronal panoramica. Ainda nas imagens axiais originais sao produzidos os cortes
parassagitais ou ortorradiais. Quando o paciente possui um guia tomogréfico, o
corte axial selecionado é aquele que mostra melhor as marcacdes hiperdensas
deste aparato. Assim é desenhada uma curva da mesma forma que na construcao
da curva panoramica, s6é que neste momento o programa fornece cortes
perpendiculares a esta curva desenhada.

Essa reformatagdo multiplanar oferece uma forma exclusiva de anélise
apds a obtencdo da imagem dos locais do implante ou de cirurgia prospectiva,
reformatando os dados da imagem para criar imagens tomograficas tangenciais e
transversais do local do implante e com isso, o cirurgidao pode avaliar os detalhes
anatémicos do sitio do implante: contorno do osso alveolar e a relagdo com as
estruturas anatbmicas nobres adjacentes sendo entdo possivel planejar
precisamente o angulo de insercdo e comprimento do implante, permitindo a
ancoragem de sua porcdo apical no osso cortical disponivel. As imagens
reconstruidas normalmente sdo apresentadas em tamanho real nos filmes
radiograficos ou em impressoes fotograficas sendo as imagens paracoronais Uteis
na identificacdo da relagdo mesio-distal e as ortorradiais permitem a obtencéo da
altura e espessura é6ssea. A TC permite entdo a identificacdo de doencas, a
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determinacdo da quantidade e qualidade do osso, a identificacdo de estruturas
essenciais nas regides propostas e a determinagdo da posicéo e orientacao dos
implantes dentarios (Rodrigues & Vitrall, 2007).

Em relacdo as reformatacoes em terceira dimensao (3D), sabe-se que,
apesar de ndo serem essenciais para a avaliacdo pré-operatéria de implantes
dentéarios, fornecem uma visdo geral do rebordo alveolar e estruturas ésseas
adjacentes. Além disso, para a avaliagdo de rebordos atrofiados, essas imagens
reformatadas em 3D podem responder a uma série de questionamentos, incluindo
a extensdo da atrofia, as areas em que se faz necessaria cirurgia para enxerto e a
relacdo espacial da maxila e mandibula (Cavalcanti et al., 2002).

Para Anniballi et al., (2009a) embora seja possivel se ter uma maior
previsibilidade de sucesso, a cirurgia de implante pode resultar em acidentes e
complicacdes tanto durante a cirurgia como no pés-operatério. Assim a prevencao
de acidentes deve ser uma prioridade para o cirurgido, devendo realizar-se uma
avaliacao clinica e radiogréafica cuidadosa, planejamento acurado e a escolha
adequada dos instrumentos a serem usados e da técnica cirargica a ser realizada.
Em outra publicagcdo no mesmo ano, os autores reforcam a importancia de se
identificar o correto local de insercdo do implante, mostrando a importancia de
transferir durante a fase cirurgica o que se foi planejado no pré-operatério. Para
isso eles defendem o uso de guias radiogréaficos que possibilitam medir a altura,
espessura e a qualidade do local que recebera o implante; escolher o tamanho e o
didmetro do implante; definir a exata localizag@o de estruturas anatémicas nobres.
corrigir a inclinacdo do marcador e portanto do eixo de insercdo do implante.
Entretanto, um grande numero de fatores podem influenciar na confiabilidade das
reconstrucdes obtidas, tais como o plano de aquisicao escolhido e a inclinagcédo
mésio-distal dos marcadores. Os autores concluem que o0 uso de guias
radiograficos permite que seja estabelecido um link entre as fases de diagnostico
e a fase cirargica (Anniballi et al., 2009b).

Horwitz et al., (2009) relatam que desvios entre o planejamento € a real

posicao do implante podem ser resultados de erros tanto na fase de planejamento

16



Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes . _
Revisdo de Literatura

como na fase operatéria, devendo-se usar uma margem de seguranga entre os
implantes planejados e as estruturas nobres para evitar a ocorréncia de danos. No
estudo realizado por eles para investigar a acuracia do planejamento virtual
usando TC e a inser¢ao de implantes recomendaram a utilizagdo de uma margem
de seguranga de 1,14mm ao redor do implante como forma de obter medidas
seguras.

2.1.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Concomitantemente com progresso dos sistemas de TC espiral
(tradicional), novas maneiras de aquisicdo de imagem tomografica foram
desenvolvidas. Apesar das evidentes vantagens apresentadas com o uso da TC fan
beam no plano de tratamento de implantes dentéarios, algumas desvantagens como
limitada disponibilidade dos programas de reconstrucéo, o custo e as altas doses de
radiacao (Tyndall & Brooks, 2000) faz com que o exame de TC na Odontologia seja
indicado apenas quando a relagcdo custo-beneficio compensar, ou seja, quando o
exame puder prover informagdes para o diagnéstico impossiveis ou dificeis de
serem adquiridas por meio das radiografias convencionais e que, ao mesmo tempo,
poderiam alterar significantemente o plano de tratamento escolhido. O
desenvolvimento tecnolégico resultou no surgimento de uma nova tecnologia de
TC, baseada na aquisi¢cdo volumétrica. Com o surgimento do TCFC as indicacbes
desse exame tridimensional tendem a expandir-se na Odontologia. Apesar da
similaridade com a TC fan beam, é necessario enfatizar que a TCFC nao se trata de
uma evolugao. Trata-se de uma técnica diferente e com ampla aplicagdo em varias
areas, cuja historia indubitavelmente aponta para um cenario onde a imagem
radioldgica tridimensional sera utilizada mais ampla e rotineiramente na Odontologia
(Garib et al., 2007).

A primeira versdo comercial da TCFC (Newtom 9000®) foi apresentada
por Mozzo et al. em 1998. Segundo os autores, 0 advento desse sistema parece ser
promissor para o uso na Odontologia devido as suas caracteristicas peculiares, o

que permitiu o desenvolvimento de tomégrafos menos onerosos, menores em
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tamanho, com dose de radiagdo mais baixa para o paciente, o tornando
especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial.

Danforth et al. (2003) destacaram a importdncia do uso da TC na
Odontologia na identificagéo de estruturas maxilofaciais e o incremento do seu uso,
antes restrito somente a casos mais complexos, e evidenciaram o surgimento de
uma nova tecnologia de tomografia volumétrica, a TCCB, que pode beneficiar o
diagnostico em Odontologia. Segundo os mesmos, a TCCB possui diversas
vantagens em relacdo a TC convencional, como o baixo custo, a facilidade e

rapidez na realizacdo do exame.

Mah & Hatcher (2004) destacaram o desenvolvimento da TCFC e
compararam suas caracteristicas em comparagdo a TC fan beam. A estrutura de
obtencdo das imagens é diferente, com um “feixe cénico” na TCCB obtendo a
imagem de todo o volume e um feixe em forma de leque na TC fan beam que leva a
obtencao de varios cortes axiais. Destacaram também, a maior precisdo das

imagens por TCCB em comparacéo as radiografias odontolégicas convencionais.

Scarfe et al. (2006) relataram que a tomografia pode ser dividida em
duas categorias baseadas na geometria do feixe de raios-X: feixe em forma de
leque (TC fan beam) ou cbnico (TCFC). Na TCFC, o feixe é em forma de cone com
largura suficiente para abranger toda a regido de interesse. Esses raios séo
capturados por um intensificador de imagens e um sensor sélido que, juntamente
com a fonte de raios X, translada em torno da cabeca do paciente durante o
mapeamento. Neste modo de aquisicdo de imagem, o conjunto de dados é obtido a
partir de projecdes sequenciadas durante o giro de 360°do conjunto tubo/receptor
de imagem ao redor do volume irradiado. E entdo produzido uma série de dados
que serao reconstruidas por meio de programas de computadores, formando assim
a imagem final, que podem ser visualizadas nos nos trés planos ortogonais: axial,
sagital e coronal, além da reformatacdo coronal panoréamica e ortorradial e da

reconstrucao tridimensional.
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Howerton Junior & Mora (2008) descreveram a TCCB como uma nova
tecnologia que prové imagens 3D do complexo maxilofacial. Segundo os autores as
imagens bidimensionais podem comprometer a qualidade do trabalho do cirurgiao-
dentista, pois todas as estruturas presentes sdo sobrepostas; em contrapartida, a
tomografia captura um corte de determinada parte anatdbmica, sem sobrepor
imagens. Os aparelhos existentes atualmente sdo bastante similares entre si,
havendo somente diferengas no posicionamento dos pacientes, tipos de receptores
e softwares para interpretar os dados. Os exames sao realizados em torno de 10-40
segundos para se obter os dados iniciais que serao reconstruidos no formato Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM) e as imagens sao pos-
processadas para criar imagens reconstruidas multiplanares e reconstrucoes
volumétricas. A TCCB pode ser utilizada em muitas especialidades da Odontologia
como Implantodontia, Cirurgia, Ortodontia, Patologia e avaliacdo da Articulacao
Temporomandibular (ATM).

Cavalcanti (2010) relata que apesar dos principios de TCFC serem
conhecidos ha mais de duas décadas, somente recentemente o desenvolvimento
de novos tubos de raios X, novos detectores e aumento do poder computacional
possibilitaram a comercializagdo e a aplicacao clinica desses sistemas na pratica
odontoldgica, sendo esta modalidade de aquisicao objeto de extremo interesse na
atualidade. Ao explicar as caracteristicas da imagem de TCFC relatam que a
medida que o aparelho rotaciona ao redor da cabeca do paciente, projecoes da
area irradiada sao obtidas de acordo com a colimacao escolhida, colimacao esta
que determinara o campo de visdo (FOV) do exame. Este FOV pode variar desde o
arco mandibular até o arco maxilar unitariamente, ambos os arcos, ou todo o
complexo maxilofacial, de acordo com o aparelho utilizado. Tal escolha deve ser
baseada de acordo com o tipo de procedimento a ser realizado, devendo englobar a
area de interesse e estruturas anatémicas adjacentes. Essas imagens iniciais sao
denominadas de imagens-base (raw data). Todas as imagens em TCFC sao
obtidas a partir do pds-processamento das imagens-base realizado por computador,
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diferentemente dos métodos espirais, sendo esta diferenca em relacdo a aquisicao,
uma das diferencas entre a TC fan beam e TCFC. Na TC fan beam, a imagem do
volume é obtida em fatias e o computador fica com a fungédo de uni-las para a
obtencdo da imagem como um todo. J& na TCFC, é realizada a aquisi¢cdo primaria
de todo o volume de interesse e em sequéncia esse volume é reformatado por meio
de programas de computador para a obtengcdo das reconstru¢cées multiplanares
(imagens axiais, coronais e sagitais), além de reconstrucbes em terceira dimenséo.
Os autores ainda explicam que devido ao regime de trabalho menor (baixa
quilovoltagem e baixa miliamperagem, e por conseguinte, a capacidade da ampola
que muito se assemelha com a de aparelhos para radiografia panoramica), apenas
estruturas 6sseas sao visualizadas, outra diferenca para a TC fan beam, que
apresenta melhor contraste, possibilitando uma melhor diferenciacdo entre tecidos
duros e moles. E é por esta razao que ocorre um decréscimo na dose de radiacao
utilizada.

Dentro deste cenario de evolucdo tecnolégica constante, a TCFC é o
método de diagnéstico que mais se desenvolveu nos ultimos anos e por meio de
protocolos de aquisicdo com voxels submilimétricos, tem sido relatada como sendo
atil na avaliagao pré-operatéria de implantes. A TCFC produz imagens de alta
resolucdo e nao requer a utilizagdo de altas doses de radiagdo como relatado por
Mishima et al. (2001) que considerou que a dose de radiagdo absorvida usando
TCFC foi 1/15 da TC espiral.

Hatcher et al. (2003) tiveram como objetivo introduzir a TCFC para uma
avaliacao pré-cirurgica de implantes uma vez que essa modalidade de imagem
aumenta a oportunidade de promover ao clinico informagbes valiosas que tragam
melhorias ao processo de reabilitagdo com implantes. Essa técnica permite a
obtencdo de imagens de alta resolugdo com uma dose de absor¢cdo comparavel
com outros exames radiogréaficos convencionais € menor que a TC fan beam. O
amplo campo de visdao (FOV) permite ao clinico uma avaliagdo da oclusdo do
paciente, da articulagcado temporomandibular e de outros fatores que podem estar
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associados com o sucesso do implante baseado na reabilitacdo do paciente.
Segundo esses autores, para cada local a ser inserido um implante, a imagem deve
permitir a determinagdo das dimensdes, da qualidade e do longo eixo do osso
disponivel, identificacédo e localizagdo das estruturas anatémicas nobres, deteccao
de alteragdes patoldgicas, além de permitir a transferéncia dessas informagodes para
o procedimento cirargico. Para que isso seja possivel, é necessério a utilizagao de
um software de reconstrucdo que permite a reconstrugcdo primaria do volume
original, devendo esta, de acordo com os autores, ser realizada baseada no plano
oclusal, sendo este o plano de referéncia para as reformatagdes no plano axial e
ortorradial.

Segundo Kobayashi et al. (2004), o objetivo da avaliagao pré-operatéria
no planejamento de implantes é determinar o numero adequado e o tamanho de
implantes para se obter o melhor resultado cirurgico e estético. Com o propésito
de investigar a acuracia das medidas de estruturas 6sseas da mandibula usando
TCFC os autores realizaram um estudo para verificar a precisdo das distancias
mensuradas na TCCB comparando-a com a TC espiral. Para tanto, utilizaram 5
mandibulas humanas maceradas que foram submetidas a exames de TC e TCCB.
As alteracbes encontradas nas medidas foram de 0 a 1,11 mm (0 a 6,9%) nas
imagens produzidas na TC e 0,01 a 0,65 mm (0,1% a 5,2%) na TCCB. Os autores
concluiram que a TCCB mostrou-se eficaz na reproducado das imagens utilizando
ainda, menor dose de radiacdo, podendo ser utilizada como um instrumento para

avaliacao pré-operatéria em implantes dentais.

Em 2005, Marmulla et al. determinaram a precisdo geométrica da
tomografia volumétrica para o uso no planejamento de implantes. Com o aparelho
de TCCB NewTom 9000®, um objeto com 216 medidas conhecidas foi escaneado
para que uma posterior comparacdo com o objeto real fosse feita. A média dos
erros de todas as distancias foi de 0,13mm, com um desvio padrdo de 0,09 mm,

sendo que a maior diferenga encontrada foi de 0,3 mm. Sendo assim, pode-se
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afirmar que o NewTom 9000® apresenta imagens geometricamente corretas,

favoraveis ao planejamento dos implantes.

Ludlow et al. (2007) realizaram um estudo avaliando a precisao de
medidas da anatomia mandibular usando TCFC. Foram utilizados 28 cranios, sendo
estes posicionados na posicao ideal (plano sagital do cranio coincidente com a linha
central da caixa e o conjunto alinhado com o feixe luminoso do aparelho), posi¢ao
inclinada e rotacionada. A caixa foi preenchida por agua para simular a atenuacao
dos tecidos moles, mimetizando uma situacdo clinica. Os cortes axiais foram
orientados paralelo ao Plano de Frankfurt. As medidas foram realizadas entre os
pontos anatémicos definidos e arames que serviram de referéncia nas
reconstrucbes panoramicas (bidimensionais) e nos cortes axiais (medidas
tridimensionais). Como resultados, observaram que a precisdo das medidas nao foi
significativamente afetada por alteragées na posicéo do cranio durante a aquisi¢ao
da imagem. As medidas bidimensionais apresentaram porcentagem de erro menor

que 1,2%, ja para as tridimensionais, a porcentagem de erro foi menor que 0,6%.

Para um planejamento cirdrgico apropriado em implantes orais é
necessaria a correta determinagdo das dimensbdes anatdmicas, por isso tem
aumentado o uso de técnicas de TC. No entanto, a preocupacao com a dose de
radiacdo que é substancial na TC fan beam, também tem crescido. Frente a isso,
Loubele et al. (2007) buscaram comparar a precisdo da TCCB com a TC fan beam
multislice na obtencdo de mensuracdes 6sseas. Secundariamente, a qualidade da
imagem obtida com TCFC com a TC multislice. Esse estudo inclui 25 mandibulas
maceradas para a avaliacdo dimensional e uma maxila formalizada para a
qualidade da imagem. As medidas tomograficas (espessura) realizadas na regiao
de canino e pré-molares foram realizadas na TCFC e TC muiltislice e comparadas
com as medidas na pec¢a anatbmica. As medidas realizadas diretamente na
mandibula apresentaram-se em média 0,23mm mais largos que a TCFC e 0,34mm
que a TC multislice. Quanto a analise subjetiva da qualidade da imagem, a TCFC

foi significativamente melhor que a multislice para a visualizagdo da lamina dura e
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ligamento periodontal e a multislice foi superior na visualizagdo da gengiva e cortical
O0ssea. Com base nos resultados, os autores concluiram que os dois recursos de

imagem apresentam precisdo submilimétrica.

Em estudo semelhante, Suomalainen et al. (2008) realizaram tomografias
computadorizadas cone-beam e fan-beam multislice de mandibula humana, com e
sem tecidos moles. Os autores realizaram medidas lineares, necessarias para o
planejamento da colocagao de implantes dentarios, em duas areas edéntulas e uma
regidao dentada. Dispositivos metélicos foram fixados na crista alveolar e na
vestibular das areas edéntulas, com o objetivo de padronizar o corte tomografico
analisado. Na regido dentada, apenas o dispositivo vestibular foi colocado. Dois
especialistas em radiologia bucomaxilofacial observaram as imagens obtidas,
selecionando os cortes nos quais os aparatos metalicos eram mais visiveis e as
medidas de altura e espessura realizadas. A mandibula foi seccionada nas areas de
interesse em cortes de 4 mm de espessura e as se¢cbes microradiografadas e
utilizadas como padrdo-ouro no estudo. O erro de mensuragdo mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos avaliados (p=0,022). O referido erro
foi de 4,7% nas imagens obtidas pela TCCB, em mandibula seca, e 8,8% na TC fan
beam. Na simulagdo com os tecidos moles, o erro de mensuragéo foi de 2,3% e
6,6%, respectivamente. Os autores concluiram que a tomografia de feixe cénico é
uma ferramenta confidvel para mensuragcdes da quantidade éssea durante o
planejamento de cirurgias para colocacdo de implantes dentarios, quando
comparados com TC fan beam muiltislice.

No mesmo ano, Loubele et al. compararam a qualidade das imagens e a
dose necessaria para a sua obtengao comparando cinco aparelhos de TCFC: (1)
Accuitomo 3D®, (2) MercuRay®, (3) NewTom 3G®, (4) i-CAT® and (5) Sensation
16®. O aparelho que apresentou a melhor qualidade das imagens versus dose de
radiacao foi o I-CAT®.

23



Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes . _
Revisdo de Literatura

Lofthag-Hansen et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo para
avaliar a visibilidade do canal mandibular e da crista 6ssea marginal e o acordo
entre examinadores na observacado de imagens de TCFC. A amostra do estudo
consistiu-se de 30 pacientes que apresentavam auséncia do segundo pré-molar e
molares em pelo menos um lado da mandibula e o exame realizado com o TCFC
3D Accuitomo®. A reconstrucdo do volume foi feita paralela ao longo eixo horizontal
do processo alveolar e a borda inferior do canal ou a base da mandibula se o canal
nao foi claramente identificado no plano sagital. Os observadores determinaram
subjetivamente se as estruturas eram claramente visiveis, provavelmente visiveis
ou invisiveis e em uma sessao posterior foram instruidos a marcar as 2 estruturas.
Quando houve dificuldade de se observar as estruturas no corte ortorradial
selecionado, os observadores puderam avaliar outros cortes ortorradiais, axial e/ou
sagital. Foi possivel concluir que com a TCFC a visibilidade do canal mandibular e
da crista 6ssea marginal, bem como a concordancia entre 0os examinadores na
localizagdo dessas estruturas foi alta. Frente a isso, o uso do tomégrafo avaliado
pode ser recomendado para o planejamento de implante na regido posterior da
mandibula.

Romanos & Greenstein (2009) denomina a extensao do canal mandibular
mesialmente ao forame mentual de canal incisivo. E é esse nervo anterior ao
forame mentual fornece inervagéao para os dentes da regido anterior. Entretanto, na
literatura existe uma controvérsia a respeito da sua presenga. Alguns autores
acreditam que o canal incisivo atravessa a mandibula pelos espagos medulares,
ndao dentro de um canal ja que o canal incisivo nem sempre é detectado
radiograficamente. Entretanto, outros estudos tém mostrado fortes evidéncias que
suportam a existéncia do canal incisivo. Essa divida acaba por se refletir na agao
descuidada dos cirurgides que colocam implantes na regido anterior ao forame
mentual sem se preocupar com a presenca do canal incisivo. Os autores
concluiram que para inserir implantes na mandibula, a posicdo e o tamanho do

nervo alveolar inferior, forame mentual e nervo incisivo precisam ser considerados.
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A importancia da visualizacao desse nervo € significante, uma vez que
varios procedimentos cirurgicos sao realizados nessa regido como a colocagao de
implantes, mentoplastia durante cirurgia ortognatica, reabilitagdo da regidao anterior
com placa e parafuso apés traumas na regido anterior. Além disso, varios casos de
distarbio sensorial, hematoma, falha na osseointegracdo de implantes tem sido
relatados na regidao anterior da mandibula. Nesse sentido, Makris et al. (2010)
tiveram como objetivo avaliar a visibilidade e o curso e a localizagdo do canal
incisivo e da foramina lingual em imagens de TCFC. O canal incisivo foi
definitivamente visivel em 83,5% das imagens e a foramina lingual em 81%,
reforgando a necessidade de se considerar a existéncia dessas estruturas para
evitar danos na regiéo.

Dreiseidler et al. (2009) compararam imagens de radiografias
panoramicas, de TC fan beam e de TCCB. Em 27 pacientes foram realizadas TCCB
previamente a cirurgia de implante e a radiografia panoramica apés a cirurgia. No
grupo controle de 29 pacientes, foram realizadas TC fan beam e TCCB. As imagens
foram avaliadas por 5 radiologistas experientes, com 10 fatores a serem avaliados,
em relacdo a qualidade da imagem. Os autores ressaltam que a utilizacdo de cada
tecnologia da imageologia deve se levar em conta os riscos e beneficios que cada
uma produz. Os resultados do presente estudo confirmam a qualidade e quantidade
superior de informagbes obtidas na TCCB em relagdo ao exame panoramico, € a
TC permite a boa visualizacdo de estruturas com alto contraste, assim como a
TCCB. Em relacdo a dose de radiagdo, a TCCB tem dosagem préxima ao exame
panoramico, diferente da TC que possui uma dosagem bem maior, pode ser um dos

motivos para se justificar a maior aplicabilidade do TCCB.

2.2 EFEITO DA POSICAO DA CABECA NAS REFORMATACOES
ORTORRADIAS

A TC tem sido considerada a técnica de escolha para avaliagao pré-
operatoria dos sitios implantares e vem sendo intensamente estudada no que diz

respeito a esse emprego, tanto em relacado a sua aplicabilidade clinica, quanto a
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precisdo das medidas executadas a partir de suas imagens. No entanto, tem sido
relatado que alguns aspectos do protocolo de aquisicdo da imagem de TC podem
afetar a qualidade das reformatagdes ortorradiais.

Em 1988, Rothman et al. descreveram a técnica e os resultados clinicos
preliminares do uso da reformatacdo multiplanar de TC no planejamento pré-
operatorio de implantes. O plano ortogonal foi reformatado perpendicular a uma
linha que demarcava a curvatura da crista alveolar. Os 108 pacientes restantes
tiveram seus dados reformatados com uma modificagdo no programa. As imagens
panoramicas foram obtidas com um corte axial na altura das raizes produzindo 5
imagens panoramicas com cortes seqlenciais a cada 2 ou 3 mm. Para esses
autores, apesar de todas as imagens de TC serem virtualmente capazes de
produzir reformatagdes apropriadas, a técnica descrita forneceu uma reformatacao
ortogonal, paralela e perpendicular a linha que demarcava a curvatura dos
maxilares. Essas imagens obliquas representaram o0s verdadeiros cortes
transversais da maxila e mandibula. Além do que, a técnica permitiu a
mensuracao direta das regides avaliadas, independente do tamanho do filme e da
ampliagéo.

Em 1997, Kohavi et al. relatam que a direcao dos cortes ortorradiais
depende da posicéo do corte axial em relagdo ao 0sso. Se a dire¢ao do corte axial
¢ alterado de modo a n&o ser mais paralelo ao plano de referéncia, a reformatagcao
ortorradial serd obliqua ao local onde se pretende intervir, e ndo representara as
dimensdes reais. Os autores tiveram entdo o objetivo de avaliar o efeito de
desvios angulares entre o plano transaxial e o plano de referéncia em
mensuracoes da altura éssea mandibular nas reformatacoes ortogonais de TC fan
beam. Com esse propédsito, executaram exames de TC fan beam em trés
mandibulas secas humanas, parcialmente edéntulas. Os exames foram
executados da maneira preconizada pela literatura, com o plano transaxial
paralelo a borda inferior da mandibula, e com modificacbes na direcdo de
aquisicdo da imagem com uma inclinagdo da mandibula de 10° e 20°.

Posteriormente, foi medida a distancia entre o contorno superior € inferior da
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mandibula, com o auxilio de um paquimetro digital, comparando-a com a altura
mandibular real. Para os autores, sempre que a borda inferior da mandibula for
utilizada como plano de referéncia para a execucao de cortes de TC fan beam,
desvios de 10° e 20° no plano transaxial resultariam em diferengas menores que
3%, consideradas uma margem de erro pequena, que ainda assim permitiria um
planejamento preciso do comprimento do implante. Contudo, seus resultados
demonstraram que, apesar de ser uma técnica confiavel, a TC fan beam pode
estar sujeita a erros de interpretacdo do operador. Portanto, ressaltaram que o
usuario final, no caso o cirurgido dentista, deveria estar familiarizado com as
possibilidades de erros, no intuito de identifica-los, evitando possiveis injurias aos
tecidos durante o procedimento cirurgico. Os autores sugeriram que, na pratica
clinica, fosse utilizada uma margem de seguranca de 10% aquém da medida
encontrada.

Apesar das inumeras vantagens anteriormente citadas, em 2000,
Montebello Filho demonstrou que motivos diversos, como a indefinicao de bordas,
imprecisao e espessura do tracado, poderiam interferir na precisdo de medidas
minimas. Com isso, apesar das imagens de tomografia computadorizada
apresentar tamanho préximo ao real, os tragados realizados sobre as mesmas
poderiam apresentar certa imprecisdo. Além disso, relata-se que erros de
mensuracgao, ocorridos em imagens de TC, podem estar relacionados a falhas de
posicionamento da cabeca do paciente, de modo que as imagens ortogonais
obtidas por reformatagdo multiplanar ndo se encontram absolutamente
perpendiculares a borda inferior da mandibula.

Bou Serhal et al. (2001) avaliaram a precisdo da tomografia
convencional espiral na avaliagdo do canal mandibular e na mensuragcbes da
altura e largura Ossea. Esses autores relatam que a aquisicdo de bons
tomogramas é de fundamental importancia para se visualizar diferentes estruturas
O0sseas e que isso € resultado de diferentes fatores como, por exemplo, um
posicionamento adequado do paciente durante a aquisicao da imagem. Por isso,
especial atencao foi dada ao posicionamento da cabeca dos cadaveres de tal
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maneira que a borda inferior do segmento posterior da mandibula ficasse paralela
ao plano horizontal, sendo esta a posicdo na qual o canal mandibular se dispde o
mais paralelo possivel ao plano horizontal. Nesse caso o plano da imagem (cortes
trasversais) seria perpendicular a cortical inferior da borda da mandibula o que
oferece uma melhor definicdo da imagem no filme. No entanto, nessa posi¢éao, os
cortes transversais sdo obliquos ao plano oclusal.

No ano seguinte, Bou Serhal et al. desenvolveram um estudo cujo
objetivo foi avaliar a acuracia da radiografia panoramica e dos cortes transversais
da mandibula por tomografia convencional e TC na localizacdo do forame
mentual. Para isso, foram realizadas mensuragdes da distancia entre a crista
Ossea alveolar e o forame mentual em imagens de cortes transversais da
mandibula (por tomografia convencional e TC) e radiografias panoramicas e essas
medidas comparadas a medida real obtida durante a cirurgia com um paquimetro
especialmente construido. Para as medidas radiograficas considerou-se a
distancia entre o ponto mais superior da borda do forame mentual e a crista éssea
alveolar sendo essa distancia medida paralelamente a cortical vestibular. Foi
possivel observar um maior desvio entre medidas pré-operatéria e transcirargica
quando se usou a radiografia panoramica (+0,6mm), encontrando-se um desvio de
+0,4mm para a tomografia convencional e -0,3mm para a TC. Foi possivel
observar uma superestimativa dos valores medidos na radiografia panoramica
(+0,6mm) enquanto que a TC apresentou uma diferenga negativa (-0,3mm), o que
pode ser explicado pela auséncia de ampliacdo na TC, o que reduz o erro.
Segundo os autores, erros nas medidas da panordmica podem ser devido a
posicao do paciente e a habilidade em localizar o forame. Por outro lado, os erros
de medida nas imagens tomogréaficas podem estar relacionados principalmente
com falhas na posicéao da cabeca do paciente, o que levaria a obtencao de cortes
ortorradiais obliquos, ou seja, ndo absolutamente perpendiculares a base da
mandibula, levando a um aumento da distancia. Os autores recomendaram 0 uso
de imagens transversais no planejamento pré-operatério de implantes, uma vez

que seu estudo comprovou que essas imagens, tanto as de tomografia
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convencional quanto as de TC, foram mais precisas que a radiografia panoramica
para a localizagdo do forame mentual. Além disso, a superestimacao encontrada
na radiografia panoramica poderia resultar em sérias complicagdes cirurgicas para
0s pacientes.

Ainda em 2002, Choi et al. relatam que alteracdes na inclinacdo do
gantry e, consequentemente na posicdo da cabeca do paciente, durante a
formagédo da imagem, pode gerar imagens reformatadas distorcidas. Frente a isso,
tiveram como objetivo, quantificar a distorcao na reformatacao coronal panoramica
e ortorradial devido a inclinagdo do gantry. Sua metodologia consistiu na
confeccao de um bloco de resina, com quatro perfuragdes cilindricas de diferentes
profundidades que, alinhado paralelamente ao gantry, era inclinado a 0°, 15° e 30°
durante a aquisicdo da imagem de TC.As imagens foram reformatadas pelo
programa ToothPix e avaliadas por quatro avaliadores que mediram, com auxilio
de um paquimetro digital, na reformatagéo panoramica da TC, a profundidade das
perfuragdes no bloco de acrilico. Os resultados demonstraram que, nos grupos
estudados, a mensuracao de altura e espessura variou de acordo com o angulo de
inclinacdo do gantry e a imagens dos orificios nos cortes ortogonais tinham
formato eliptico, ao invés de retangular, quando a inclinagao era diferente de 0°.
Portanto, os autores concluiram que as imagens nao apresentam distor¢ao
quando o gantry esta a 0°e o plano oclusal da mandibula perpendicu lar ao plano
horizontal e quando o gantry ndo se encontrava a 0° a imagem final era
distorcida, mesmo que o posicionamento do paciente acompanhasse esta
inclinacdo. Ainda segundo Choi et al,, ao adquirir imagens do paciente com a
utilizacdo de um pino guia, os angulos de inclinacdo do gantry poderiam alterar o
angulo do pino na mesma magnitude. Conseqientemente, a medida do pino na
imagem seria diferente de sua medida real. Quando isso ocorresse, 0 correto
posicionamento e o comprimento real do sitio pré-implante poderiam ser
calculados de acordo com a férmula matematica proposta pelos autores.

Kim et al. (2003) também utilizando TC, tiveram como objetivo avaliar o

efeito da posicao da mandibula na realizacdo de medidas nos cortes ortorradiais
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reformatados de acordo com diferentes areas na mandibula (regido de pré-molar e
molar). Para tanto, utilizaram 5 mandibulas maceradas demarcando com guta-
percha 3 diferentes areas posteriores ao forame mentual: M1 ( 0,5 e 1,0 cm
posterior ao forame mentual, M2 ( 1,5 e 2cm) e M3 (2.5 a 3 cm). As mandibulas
foram posicionadas com suas bordas a 09 5° 10° 1 5°e 20°com o gantry e em
seguida obtidas as imagens de TC, com os cortes axiais originais paralelos a cada
inclinacdo. As medidas foram realizas nos cortes ortorradiais nos quais a guta-
percha usada para demarcar a regido aparecia mais nitidamente. As medidas
realizadas nas diferentes inclinagées foram comparadas com as medidas obtidas
com a mandibula a 0°e como resultado, foi possivel observar que a medida que a
inclinacdo da mandibula aumentava, a distancia entre a borda superior do canal
alveolar a crista alveolar também aumentava e quanto mais posterior era a regiao
analisada, maior era o aumento observado, sendo encontrado diferenca
estatisticamente significante para as comparacdes entre 0° e as demais
inclinacdes na regidao M3.

Naitoh et al., em 2004, avaliaram a precisdo de medidas em imagens
reconstruidas duplo-obliquas utilizando trés mandibulas humanas macerada,
tendo como padrdo ouro as mensuragdes em imagens obtidas com micro-CT.
Estas mandibulas foram posicionadas em placas de acrilico e pinos de aluminio
foram posicionados sobre o rebordo nas regides posteriores das mandibulas. As
imagens axiais foram obtidas com um tomdgrafo espiral em diferentes momentos,
onde em cada uma houve uma inclinagdo do plano axial das mandibulas de 0°a
20° em intervalos de 59 sendo posteriormente as im agens reconstruidas nas
regides das marcas de aluminio com o programa duplo-obliquo. As imagens do
padrao ouro foram obtidas perpendiculares as marcas de aluminio com o
tomégrafo SMX-130CT. Os autores verificaram que a média da diferenca entre as
técnicas foi de 0,31 milimetros, demonstrando que o programa duplo-obliquo pode
ser aplicado para o planejamento de implantes.

Em 2005, Dantas et al, com o objetivo de comparar as medidas obtidas

em imagens de tomografia computadorizada executadas de maneira padronizada
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e com alteracdes no posicionamento do plano mandibular em relacdo ao plano
horizontal, realizaram medidas de altura e largura éssea nas imagens obtidas em
trés posicoes: padrdo e com inclinagdo de 19° nos sentidos inferior e superior. Os
resultados demonstraram que, para a altura déssea implantar, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa apenas para a regiao de incisivos quando a
mandibula era inclinada para superior. Quanto a espessura do rebordo ésseo,
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas apenas para a regiao
de molar, quando a mandibula era inclinada para inferior, e para a regiao de
canino, quando a inclinagdo era para superior. Dessa forma, concluiram que
incorrecdes no posicionamento mandibular de 19° produzem discrepancias, nos
valores das medidas de altura e espessura 6sseas, que nao foram expressivas a
ponto de determinar a repeticio do exame, uma vez que foram observadas
diferengcas menores que 10% do valor encontrado para a posicao padrao.

Sforza et al. (2007) tiveram como objetivo avaliar o efeito da posi¢cao da
mandibula quanto ao plano de referéncia na acuracia de medidas realizadas nos
cortes ortorradiais ap6s a reformatacdo dos cortes axiais originais de TC e a
habilidade do software DentalVox em reproduzir fielmente e sem distor¢des, as
medidas realizadas nas imagens reformatadas, sem levar em conta a posi¢ao da
cabeca. Esse software tem a mesma funcdo dos softwares de reformatacéao
usados em TC, mas também é capaz de modificar o plano de referencia utilizado
na obtencdo das imagens, sem que para iSSO Seja necessario uma segunda
aquisi¢éo. O estudo foi realizado usando uma mandibula macerada parcialmente
edéntula com um guia radiografico de acrilico. A mandibula foi posicionada com a
borda inferior orientada a 90, 80, 75, 70 e 60 graus em relagdo ao solo, sendo
possivel obter 5 diferentes inclinagdes do corte axial; uma paralela a borda inferior
da mandibula e as outras com inclinagées de 10, 15, 20 ou 30 graus. Os dados
axiais originais obtidos em cada inclinagdo foram reconstruidos com o software
DentalVox, usado inicialmente com suas fungdes basicas tipica de todos os
softwares de reconstrucdo de TC (grupo controle) e em um segundo momento no

qual a nova funcédo permite a reconstrucdo multiplanar de acordo com o ponto de
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referéncia especifico. Os resultados mostraram que a posicao da mandibula em
relagdo ao gantry pode influenciar na precisédo de medidas lineares com erros
variando de 2% a 51%. O software testado permitiu a obtencdo de imagens
ortorradiais com minima distor¢cao independente da posigdo mandibular.

Freitas et al, (2009) avaliaram a influéncia das alteragdes no
posicionamento da cabeca do paciente no sentido vertical e horizontal, em
exames tomogréficos convencionais. A primeira imagem foi obtida com a base da
mandibula paralela ao plano horizontal e cada sitio de implante examinado
paralelo ao filme. Em seguida, a posigdo do conjunto foi alterada no sentido
vertical (para baixo) em 5, 10 e 15 graus e no sentido horizontal para vestibular,
utilizando os mesmos graus. Foi possivel observar que apenas as alteracées em
15° diferiram significativamente da imagem paralela, no entanto notaram que até
mesmo as menores variagdes de posicionamento (59 p roduziram alteracbes nas
medidas, o que pode afetar o planejamento. Os autores confirmam a necessidade
de especial atencdo no momento de obtencdo das imagens, bem como no
momento de sua interpretagdo e concluiram que essas alteragdes de
posicionamento da cabeca do paciente produzem alteracdes nas imagens, o0 que
pode prejudicar o planejamento de tratamentos com implantes.

A orientacdo da cabeca é um importante fator quando se realiza medidas
lineares e angulares em imagens laterais de TCFC da mesma forma que nas
radiografias convencionais. Nesse sentido, Cevidanes et al. (2009) com o propdésito
de determinar a confiabilidade de medidas cefalométricas usando 2 orientacdes
virtuais da cabeca (posicao natural da cabeca e posicdo baseada em planos de
referéncia 3D) verificaram que as 2 posi¢coes forneceram uma confiabilidade
aceitavel a excelente nas reformatacdes sagitais de TCFC. Segundo esses autores,
depois de adquirida as imagens, a cabe¢a do paciente pode ser rotacionada ou
inclinada de modo a se alcancar o correto posicionamento preconizado e sugerem
que mais estudos sdo necessarios para investigar o uso de uma orientagao

tridimensional da cabeca do paciente nas imagens de TCFC.
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Ainda em 2009, Hassan et al. tiveram como objetivo avaliar a acuracia de
medidas lineares realizadas em imagens tridimensionais obtidas pela técnica de
reconstrucao por superficie (surface-rendered) comparando-as com reformatacoes
sagitais e coronais (bidimensionais) e projecdes cefalométricas lateral e pédstero-
anterior e investigar a influencia da posi¢ao da cabec¢a na precisdo dessas medidas.
Oito cranios humanos secos foram escaneados usando o Newton 3G, duas vezes:
em posi¢cado considerada ideal e em posicao rotacionada. Dez medidas lineares
foram comparadas entre as 2 posicdes do cranio. As medidas na reconstrugao
tridimensional foram mais préximas das medidas fisicas que as reformataces e as
projecoes bidimensionais, s6 sendo observada diferenga estatisticamente
significante entre a posicao ideal e rotacionada do cranio para a comparagdao com
as projecOes bidimensionais (laterais e frontais). Esses achados indicam que as
medidas baseadas nas imagens tridimensionais s&0 precisas e que pequenas
diferengas na posi¢cao da cabeca do paciente nao influenciam na precisdo dessas
medidas.
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3 PROPOSICAO

A realizacao deste trabalho teve como objetivo:
v" Avaliar a influéncia da inclinagdo mandibular, durante a reconstrugao

de imagens ortorradiais de tomografias computadorizadas de feixe cénico, na
altura e na espessura do rebordo 6sseo alveolar;

34



Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes
Material e Métodos

4 MATERIAL E METODOS

A amostra do estudo incluiu 10 mandibulas humanas maceradas do
acervo de pecas anatdmicas da Area de Radiologia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — UNICAMP que foram escaneadas com o tomografo de feixe
conico i-CAT ™ (Imaging Science International, Hatfield, PA, EUA) apés a
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da Academia Cearense de
Odontologia (n094) (Anexo 1).

4.1 Selecao das regioes avaliadas

Em cada mandibula foram selecionadas 08 regides, utilizando-se como
pontos de referéncia a linha média de cada mandibula e os forames mentuais. A
linha média foi determinada como sendo a metade da distancia entre os forames
mentuais de acordo como descrito por Shimura et al. (1990). Dessa forma, foram
selecionados locais em cada mandibula correspondentes as regides de molares,
pré-molares, caninos e incisivos em ambos os lados (Dantas et al., 2005):

v Incisivos: 1,0 cm a distal da linha média
v Caninos: 1,0 cm a distal da regido do incisivo
v" Pré-molares: ao nivel do forame mentual

v" Molares: 1,0 cm a distal do forame mentual

Selecionados os sitios tragcaram-se linhas perpendiculares a base da
mandibula, cujo propdsito foi padronizar a colocagdo de marcadores metalicos
(esferas) nos locais selecionados, sendo estes utilizados como referéncia para a
escolha dos cortes tomograficos nos quais as medidas de altura e de espessura
foram realizadas. Para fixar as esferas metalicas foi aplicada uma camada de cera

utilidade sobre todo o rebordo alveolar (Figura 1).
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Figura 1: Regibes selecionadas (incisivos, caninos, pré-molares e

molares) com os marcadores metalicos utilizados como referéncia

para a selecao do corte tomogréafico.
4.2 Obtencao das imagens

Para que as imagens fossem obtidas, as mandibulas foram colocadas
em um isopor com agua, sendo o conteudo de agua suficiente para recobrir toda a
peca anatdmica, visando promover a atenuacao dos feixes de raios X e simular a
presenca de tecido mole de modo a representar, da melhor forma possivel, uma
situacdo clinica (Ludlow et al., 2007). A base da mandibula foi mantida paralela ao
plano horizontal, alinhando-se a linha média de cada mandibula com a linha
central da caixa de isopor, a qual foi colocada no suporte de apoio do proprio
aparelho, sendo sua linha central alinhada com o guia luminoso vertical do

tomégrafo (Figura 2).
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Figura 2. Mandibula posicionada na caixa de isopor,contendo agua, com a
linha média alinhada com a linha central do recipiente e colocada no suporte do
tomégrafo.

Para cada mandibula uma Unica imagem foi adquirida, utilizando-se o
tomoégrafo de feixe conico i-CAT™ (Imaging Science International, Hatfield, PA)
operando com 120 kVp; 3-8 mA; FOV de 8,0 cm; tempo de exposicdo de 40
segundos e voxel de 0,25mm. Uma vez adquiridas, essas imagens foram
reconstruidas e analisadas com o programa do proprio tomdgrafo (Xoran CAT
version 2.0.21, Xoran Technologies, Ann Arbor, Mich). Uma vez obtida a imagem
de cada mandibula, 03 situagdes foram consideradas para avaliar a influéncia da
inclinacdo mandibular nas medidas a serem realizadas: 1. Posicdo Normal (PN):
cortes axiais obtidos a partir da imagem em que a base da mandibula estava
paralela ao plano horizontal (como recomendado pelo protocolo da TC) (Figura
3a); 2. Posicao Superior (PS): cortes axiais obtidos a partir da imagem em que a
base da mandibula foi inclinada a +10° em relagdo ao plano horizontal (Figura 3b)
e Posicao Inferior (Pl): cujos cortes axiais foram obtidos com a base da mandibula
inclinada a -10° (Figura 3c). Para a inclinagdo das imagens das mandibulas
utilizou-se uma ferramenta do software de reconstrugdo de imagens do préprio
tomografo. Essa ferramenta fornece ao profissional maior flexibilidade para
escolher o plano de orientagdo no qual as imagens serdo reconstruidas.
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— 50

Posicao Normal; b) Posigo Sperior e c) Posicéo Inferior

)

Para que as posi¢des avaliadas fossem estabelecidas, a reformatagéo

Figura a

multiplanar referente ao plano sagital foi utilizada com uma espessura de
aproximadamente 50,0 mm de modo que a regido anterior e do angulo da
mandibula fossem bem visualizadas, permitindo entdo a determinacdao do plano
mandibular usado como referéncia na determinagao da inclinagcao de +10°e -10°
Para tanto, utilizou-se um compasso de ponta seca com um angulo previamente

determinado com o auxilio de um transferidor (Figura 4).
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Figura 4. Determinagéo da inclinagdo mandibular com o auxilio de

um compasso de ponta seca
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4.3 Mensuracoes has imagens ortorradiais

A ferramenta panoramica do software foi utilizada usando como base os
marcadores radiopacos visualizados no plano axial para obter a reconstrucao
coronal panoramica de um modo padronizado.

As medidas foram realizadas por um Unico observador nas imagens
ortorradiais reformatadas, de acordo com cada posicdo da mandibula acima
citada. Para a obtengcdo das medidas (altura e espessura) foram selecionados os
cortes ortorradiais, nos quais 0 marcador radiopaco mostrava-se mais definido e
estruturas anatémicas foram usadas como ponto de referéncia em cada regiao
analisada. As medidas da altura foram realizadas da crista dssea alveolar ou da
cortical éssea mais baixa a superficie interna da base da mandibula — para os
incisivos e caninos; e da crista 6ssea alveolar ou da cortical éssea mais baixa a
superficie da cortical superior do forame mentual e do canal mandibular — para os
prée-molares e molares, respectivamente. Essas medidas foram realizadas
paralelamente a cortical vestibular (Bou Serhal et al., 2002). A espessura do 0SSO
alveolar refere-se a distancia entre a cortical vestibular e a cortical lingual, tendo
sido realizadas perpendicularmente a medida da altura e a 3,0 mm da crista 6ssea
alveolar (Figura 5).
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Figura 5. Medidas de altura e
espessura realizadas nas

reformatacdes ortorradiais da TCFC
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4.4 Analise estatistica

As medidas de altura e de espessura de cada regiao foram tabuladas e
as diferencas entre as inclinacoes estudadas foram avaliadas através da analise
estatistica, sendo utilizada andlise de variancia (anova two-way) e o teste de
Dunnett. A analise de variancia foi utilizada para comparar os valores obtidos com
a imagem da mandibula na posicdo normal com os valores alcangados na posi¢ao
superior e inferior. O teste de Dunnett é utilizado para comparagcdes multiplas onde
apenas um tratamento serve de referéncia (PN), ou seja, deseja-se apenas
comparar todos com apenas um (PS x PN e Pl x PN). Portanto, o teste de Dunnett
foi aplicado para identificar os grupos cujas médias sao significantemente
diferentes da média do grupo de referéncia.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa SAS for Windows
(Version 8.0.2; SAS Institute Inc., Cary, NC), considerando-se um nivel de
significancia de 5% (a=0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram expressos através das médias e desvio padrao
para cada regido analisada em cada uma das posi¢cées avaliadas ndo sendo
verificada diferenca estatisticamente significante nem para altura (Tabela 1), nem

para espessura (Tabela 2).

Tabela 1. Valores das medidas (média + desvio-padrao) da altura do rebordo alveolar expressos
em mm para cada regido nas 3 posicoes avaliadas

Molar Pré-Molar Canino Incisivo
Posicdo Normal 11.82 (¥3.27) 12.52(+3.47) 22.13 (¥3.61) 23.55(+3.14)
Posicao Superior 11.65 (£3.81) 12.56(+£3.44) 21.84(x4.73) 23.25(£3.42)
Posicao Inferior  12.69 (+4.13) 12.63(¥4.11) 22.05(+3.73) 23.35(+3.06)

Tabela 2. Valores das medidas (média + desvio-padrdo) da espessura do rebordo alveolar
expressos em mm para cada regido nas 3 posi¢des avaliadas

Molar Pré-Molar Canino Incisivo
Posicédo Normal 7.19(x2.62) 6.51(x2.33) 6.84(x1.37) 6.02(x0.94)
Posicao Superior 7.41(x2.94) 6.71(¥2.26) 6.94(£1.67) 6.24(x1.04)
Posicao Inferior 6.91(£2.72) 6.34(£2.09) 7.00(£1.41) 6.04(x0.76)
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Comparando-se os valores de altura entre PN e PS, a maior diferenca
entre as médias de altura foi na regido anterior, enquanto que a maior diferenca
entre PN e PI foi na regido de molares. Ja para a espessura, observa-se valores
discretamente superiores (valores positivos) na posicao superior; jA na posicao
inferior, observa-se menores valores na regido posterior e maiores na regiao
anterior (Tabela 3).

Tabela 3. Diferenga dos valores médios (Valores percentuais) entre a posigdo normal e

posicao superior (PS - PN) e posicao normal e inferior (Pl - PN ) para altura e espessura
em cada uma das regides estudadas

_ Molar Pré-Molar Canino Incisivo
PS - PN -0.17 (1,5%) 0.05(0,4%) -0.3(-1,3%) -0.31(-1,3%)
Pl - PN 0.87(7,3%) 0.12(0,9%) -0.09 (0,4%) -0.21 (-0,9%)

PS-PN  022(3,1%) 0.20(3%) 0.11(1,6%) 0.22 (3.6%)
PI-PN  -029(4%) -0.17(-2,6%) 0.16(2.3%) 0.02 (0,3%)
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6 DISCUSSAO

A posigao da cabecga tem sido considerada um importante fator quando
se realiza medidas lineares e angulares seja em imagens bidimensionais, seja em
imagens tomograficas. Quando se considera o planejamento pré-operatério de
implantes varios estudos avaliam o efeito da posicdo da mandibula em
reformatacdes ortorradiais de tomografia convencional (Freitas et al., 2009) e de
TC fan beam (Kohavi et al., 1997; Choi et al., 2002; Kim et al., 2003, Naitoh et al.,
2004; Dantas et al., 2005 e Sforza et al., 2007). A relagao da posicao da cabeca e
a obtencdo de cortes ortorradiais distorcidos podem ser explicadas pelo fato
desses cortes serem obtidos perpendiculares aos cortes axiais que por sua vez
tem sua reformatacdo guiada pela posicdo da cabeca durante a aquisicao da
imagem, consequentemente a posicdo da mandibula durante a aquisicdo da
imagem tomogréfica pode influenciar na precisdo das medidas lineares realizadas
nos cortes ortorradiais.

Para que as imagens de TCFC sejam obtidas, o paciente deve ser
orientado a manter-se imével, como na TC fan beam, no entanto a posi¢do da
cabega nao parece ser um fator de maior importancia uma vez que essa posi¢ao
pode ser alterada apds a aquisicao da imagem de TCFC, usando ferramentas de
ajuste do software de reconstrugcao do tomografo (Sforza et al., 2007; Ludlow et
al., 2007; Cevidanes et al., 2009; Hassan et al., 2009). Assim, diferentemente da
TC fan beam, na qual os cortes axiais sdo obtidos de acordo com o plano de
referéncia usado na aquisicdo da imagem, na TCFC a definicdo da reconstrugao
axial pode ser definida ap6s a obtengcdo da imagem. Por essa razdo, usando-se
um campo de visdo (FOV) suficiente para permitir a visualizagdo da maxila e
mandibula (ex. 13 cm), as imagens de ambas as arcadas podem ser obtidas com
uma unica rotagdo do aparelho, e com o uso dessa ferramenta de ajuste da
angulagao, a inclinagdo da maxila e da mandibula pode ser alterada e os cortes
ortorradiais reformatados de acordo com o plano de referéncia escolhido. Devido a
essa falta de protocolo a ser seguido, o presente estudo analisou a posicao da
mandibula em relacdo a reformatacdo dos cortes ortorradiais, avaliando 3

43



Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes .
Discussdo

diferentes posi¢oes, sendo as inclinagdes alteradas pela ferramenta do software
de reconstrucao do préprio tomégrafo, o que difere dos estudos de Kohavi et al.,
1997; Kim et al.,, 2003; Dantas et al., 2005, que por utilizarem TC fan beam,
determinaram as inclinagdes antes da aquisigcdo da imagem. Dentre os estudos
avaliados, o Unico avaliando as reformatacbes ortorradiais que avaliou a
modificagdo da orientacdo da cabeca apds a imagem adquirida foi o realizado por
Sforza et al., em 2007, que ao analisarem um novo software de reconstrugao das
imagens de TC fan beam, o DentalVox, concluiram que a posicdo da mandibula
em relacdo ao gantry pode influenciar na precisdo de medidas lineares e que o
software analisado permitiu a reformatagdo de imagens ortorradiais com minima
distor¢cao, independentemente da posi¢do da mandibula.

Outra vantagem apontada para essa funcado de ajuste, é o fato dela
permitir que a escolha do plano de referéncia para a obtencado dos cortes axiais
possa ser feita pelo préprio radiologista durante o planejamento tomografico dos
implantes (Sforza et al.,2007). Muito embora nao tenha sido este o objetivo do
presente estudo, acredita-se que a maleabilidade da escolha pelo radiologista do
plano de referéncia a ser utilizado, se borda da mandibula paralela ao plano
horizontal ou o plano oclusal, seja uma vantagem da TCFC em relagdao a TC fan
beam, na qual a posicao da cabeca e, consequentemente o plano de referéncia
para as reformatagdes, sdo determinados pelo tecn6logo ao posicionar o paciente
antes da aquisicao da imagem. Uma vez incorretamente posicionado, uma nova
aquisicao poderia se fazer necessario, enquanto que na TCFC essa posi¢cao pode
ser corrigida. Mas fica a duvida para qual posicao essa correcao deve ser feita, e
se pequenos desvios de inclinacdo alterardo a precisdo das medidas realizadas
nos cortes ortorradiais reformatados.

Nesse estudo, as medidas foram realizadas nas imagens ortorradiais de
TCFC considerando-se as posicdes: PN, PS e Pl. As medidas utilizadas como
padrao foram as obtidas em PN, uma vez que como mostrado na literatura para
estudos com TC fan beam (Kohavi et al., 1997; Kim et al., 2003; Dantas et al.,
2005), as medidas realizadas em imagens obtidas do paciente com a base da

44



Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para implantes .
Discussdo

mandibula perpendicular ao plano horizontal, ou seja, cortes axiais reformatados
paralelos a base da mandibula, mais proximo do real seréo elas, atestando dessa
forma a precisdo dessas medidas.

As inclinagcbes de +10° e -10° foram selecionadas fr ente as
experiéncias clinica dos pesquisadores. Observam-se na literatura, estudos
variando a inclinagdo da mandibula para superior com angulos de 10° e 20°
(Kohavi et al.,1997); de 0°a 20° (Kim et al., 2003); de 0°a 30° (Sforza et al,,
2007); e para superior (+199 e inferior (-199 (Da ntas et al.,2005). No entanto,
tratando-se de uma situag&o clinica, uma inclinagcdo de, por exemplo, 19° para
superior ou para inferior resultaria num desvio grande, facilmente detectado
clinicamente, da posicao preconizada para a posicdo da mandibula, seja ela,
borda da mandibula paralela ao plano horizontal (Kohavi et al., 1997; Kim et
al.,2003; Dantas et al., 2005) ou plano oclusal paralela ao plano horizontal
(Weinberg, 1993; Hatcher et al., 2003; Naitoh et al, 2004). A decisdo pela
inclinacao de + 10° baseou-se na intengdo do autores em analisar o desvio da
mandibula da PN para uma posi¢cao onde um certo paralelismo entre plano oclusal
e plano horizontal fosse visualizado e de -10°na i nten¢ao de verificar se pequenas
alteracOes para inferior interfeririam nas medidas realizadas.

Muito embora tenha sido encontrado diversos estudos avaliando o
efeito da posi¢cao da cabeca na precisdo de medidas lineares, os resultados desse
estudo ndo podem ser diretamente comparados com achados prévios, por nao ter
sido encontrado na literatura pesquisada, estudos que avaliassem o efeito da
posicao da mandibula na reformatacao de cortes ortorradiais usando a TCFC.

Os resultados desse estudo concordam parcialmente com os de
Cevidanes et al. e Hassan et al. (2009), que usaram TCFC e relacionaram o
posicionamento da cabega e a precisdo de medidas lineares e angulares
indicando que pequenas diferencas na posicdo da cabeca nao influenciam na
precisdo dessas medidas o que se assemelha ao fato de ndo ter sido encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as posicoes (PS e PI). No entanto,

nesta pesquisa as medidas foram realizadas nas reformatacbes ortorradiais
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enquanto que Cevidanes et al. realizaram as medidas nas reformatagdes sagitais
e coronais, € Hassan et al. em imagens tridimensionais obtidas pela técnica de
reconstrugéo por superficie.

Devido a isso os resultados aqui encontrados foram comparados com
os dados observados na literatura sobre a influéncia do posicionamento em
imagens ortorradiais reformatadas de TC fan beam. Kim et al.(2003) mostraram
que embora a mandibula ndo tenha sido posicionada com a borda inferior
perpendicular ao gantry, ndo foi encontrada diferenca significativa nas medidas
realizadas nos cortes ortorradiais numa area de 0,5 a 1,0 cm posterior ao forame
mentual, entre a posi¢cao de 0°e as demais inclinag¢ 6es (+5° +10% + 15°e +209,
equvaleria a regido de molar, sendo os resultados concordantes. No entanto, os
resultados desse estudo discordam dos apresentados por Kim et al. (2003),
quanto ao fato de ter sido relatado uma maior distancia entre a crista alveolar e o
canal mandibular quanto mais posterior foi a regido analisada e nesse estudo
encontrou-se menores valores quando a imagem da mandibula foi inclinada
superiormente (+109.

Esses valores subestimados também foram observados por Sforza et
al. (2007), entretanto esses autores observaram diferengcas estatisticamente
significantes entre as inclinagdes de (+10°a +309 , sendo a regido posterior a mais
fortemente afetada pela posicdo da mandibula, encontrando-se diferengas de mais
de 30% entre as medidas realizadas.

A observagao de menores valores para a distancia entre a crista éssea
alveolar e o canal mandibular na posi¢cao superior pode ser explicada baseada nas
informagdes apresentadas por Scher (2002), que diz que o nervo alveolar inferior
entra pelo forame da mandibula e entdo apresenta uma trajetéria descende a
medida que prossegue anteriormente sobre a borda inferior usualmente no meio
do corpo da mandibula e vai movendo-se também para a vestibular até abrir-se no
forame mentual. Assim com a inclinacdo para superior da mandibula, ha uma
maior tendéncia do canal ser interceptado numa posicdo mais superior, 0 que

levaria a observacao de uma menor altura em PS.
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Ao comparar as médias dos valores de altura entre posicao inferior e
posicao normal, foi possivel observar valores superiores em Pl, na regidao de molar
e mais discretamente na regido de pré-molar. Esse fato também foi verificado por
Dantas et al. (2005) e da mesma forma que para a posi¢cao superior, a possivel
explicagdo estd no trajeto do canal mandibular. Ao inclinar a mandibula para
inferior o canal tende a ser interceptado numa posicdo mais inferior que na
posicao normal, o que justifica a observagao de maiores valores para altura em PI.

Ainda que nao tenha sido verificada diferengca estatisticamente
significativa entre nenhuma das comparacgoes realizadas nesse estudo, nem para
altura, nem para espessura, se faz pertinente discutir sobre a transferéncia desses
valores para o procedimento cirargico. Sonick et al. (1994) atestam que a precisao
da TC fan beam estd numa faixa de 0,5 mm. Kohavi et al. (1997) sugeriram que,
na pratica clinica, fosse utilizada uma margem de seguranca de 10% aquém da
medida encontrada. Horwitz et al. (2009) recomendam uma margem de seguranca
de 1,14mm ao redor do implante como forma de obter medidas seguras na TC fan
beam. Ao comparar a acuracia das imagens de TCFC e TC fan beam, varios
estudos mostram maior precisdo da TCFC. Kobayashi et al. (2004) encontraram
diferencas de 0,01mm a 0,65 mm (0,1% a 5,2%) na TCFC ede 0 a 1,11 mm (0 a
6,9%) na TC fan beam. Loubele et al. (2007) observaram uma diferenca para a
espessura na TCFC de 0,23mm e de 0,34mm para a TC fan beam. Suomalainen
et al. (2008) referem um erro de 4,7% nas imagens obtidas pela TCCB e 8,8% na
TC fan beam ao comparar os valores com mandibula seca e ao simular os tecidos
moles com solucdo sucrose, um erro menor ainda, de 2,3% e 6,6%,
respectivamente.

Relacionando esses dados com os encontrados no presente estudo foi
observada uma diferenca de +0,87mm entre Pl e PN para a regiao de molar, o que
embora seja uma diferenga menor que a margem de seguranca proposta por
Kohavi et al. (1997) e por Horwitz et al. (2009), € maior que a diferenca
encontrada nos estudos que avaliaram TCFC. Como o presente estudo trata-se de
uma avaliacdo em imagens de TCFC, ao invés de usar os 10% de margem de
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seguranga sugerido por Kohavi et al. (1997), sugere-se considerar uma margem
de seguranca de 5% (valor entre os estudos de Kobayashi et al.,2004 e
Suomalainen et al., 2008). Assim, essa diferenca acima demonstrada foi a que
apresentou uma maior significancia clinica, uma vez que essa superestimativa de
7,3% (vide tabela 3) na regido de molar, poderia implicar em risco de injuria ao
nervo alveolar inferior durante o procedimento cirurgico. Para as demais regides
(pré-molar, canino e incisivo) e para a regidao de molar entre PS e PN as
diferengas encontradas estao dentro da margem considerada segura.

Essa diferenga considerada clinicamente significativa entre Pl e PN
permite a sugestdo da utilizacdo da borda da mandibula paralela ao plano
horizontal (PN) ou até mesmo o plano oclusal paralelo ao plano horizontal (PS),
devendo-se evitar inclinacdes da mandibula pra inferior. Uma discreta elevacao do
queixo foi considerada por Bou Serhal et al., (2001) como uma forma de manter a
borda inferior do segmento posterior da mandibula, paralela ao plano horizontal e
como consequéncia o canal mandibular paralelo a este plano, o que nesse estudo
vem a ser representado pela inclinagcao de +10°

Até o momento a maioria das consideracdes foram feitas em relagéao a
regido de molar, sendo esta regidao intensamente avaliada (Sonick et al. 1994;
Scher, 2002; Kim et al. 2003; Lofthag-Hansen et al. 2009). Isso se deve ao fato
dessa éarea ser considerada um grande desafio na colocagdo de implantes e por
ter sido encontrado uma diferenga mais marcante nessa regidao. No entanto, as
regides de pré-molares e as regides anteriores (canino e incisivo) ndo devem ser
esquecidas.

A regido de pré-molar tem sido bastante estudada (Cavalcanti et al.,
1998, 2002; Bou Serhal et al., 2002; Loubele et al., 2007) e um fato digno de
discussado nessa regiao relaciona-se com o fato de que, embora ndo tenha sido
encontrada diferencas estatistica e clinicamente significantes, alteracbes na
inclinacdo da cabeca levam a visualizagdo de locais distintos. A abertura do
forame mentual nem sempre foi verificada exatamente onde o marcador radiopaco

apresentava-se mais definido. Este fato reforca a importancia da utilizacdo de
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guias radiograficos, mais recentemente representados pelos templates usados nas
cirurgias virtualmente guiadas, como mostrado por Annibali et al. (2009b) que
defende o uso de guias radiograficos como um ligagdo entre as fases de
diagnéstico e a fase cirurgica.

Quanto a regido anterior observaram-se diferengas menores que
0,3mm, sendo todos os valores subestimados, o que traz menor preocupagao do
que valores superestimados. No entanto, esse fato ndo diminui a atengdo que
deve ser dada a essa regido, uma vez que, como mostrado por Jacobs et al.
(2002) o risco real de trauma ao feixe vasculo-nervoso durante procedimentos
cirurgicos deve ser considerado também para a regido anterior, regiao
previamente considerada como extremamente segura para a colocagdao de
implantes. Isso se deve a alta incidéncia do canal incisivo e da foramina lingual na
regiao anterior, como verificado por Makris et al. (2009), potencializando o valor da
TCFC na deteccao dessas estruturas. Nesse trabalho, a existéncia e a localizacao
do canal incisivo ndo foi considerada, uma vez que procurou-se estabelecer a
padronizacdo das medidas, ndo sendo a deteccdo do canal objeto do
experimento.

Considerando a variavel espessura, uma avaliagdo precisa é tao
importante quanto para a altura, uma vez que diferengas de poucos milimetros
modificam o tempo da cirurgia. A observagdo de uma espessura de 4,0mm ou
mais permite a inser¢cao de varios tipos de implantes, enquanto que espessuras
menores que 4,0mm trazem a necessidade de se considerar a realizagdo de
cirurgias de enxerto para que a insercao do implante possa ser possivel (Loubele
et al., 2007). Nessa pesquisa, foi possivel observar de uma maneira geral, valores
menores que 0,23 mm tanto para a comparagao entre PS x PN, como para PI x
PN, o que esta de acordo com a margem de erro apresentada por Loubele et al.
(2007) que avaliaram a espessura 6ssea na regidao de pré-molares. Como excegao
a essa observacao, foi a diferenca de 0,29mm na regido de molares para a
comparacao entre Pl e PN. Ainda que, maior que a margem de erro de 0,23mm

anteriormente citada, esse valor foi negativo, o que considerando-se o valor
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absoluto, € inferior a margem de seguranca de 0,5mm proposta por Loubele et al.,
0 que segundo 0s autores, gera menor preocupagao clinica.
Frente ao exposto, ainda que nao tenha sido observada diferenca

estatisticamente significante entre as inclinagées avaliadas, faz-se conveniente
que o cirurgiao conheca a origem de possiveis erros e considere uma margem de
seguranca de 5% para a altura e 0,5mm para espessura nas reformatagdes
ortorradiais de TCFC de modo a realizar um planejamento mais seguro evitando

acidentes e complicagées.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada foi possivel concluir que a
posicao da mandibula nao influenciou nas medidas da altura e espessura do
rebordo alveolar nos cortes transversais nas inclinagdes utilizadas. No entanto, a
posicao superior apresentou medidas mais proximas da posicao normal que a
posicao inferior, o que permite sugerir que a reformatacdo dos cortes ortorradiais
de TCFC, seja realizada usando como plano de referéncia a borda inferior da

mandibula ou inclinagbes discretas para superior.
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Projeto de Pesquisa: Influéncia da inclinagBo da mandibula em exames de tomografia
computadorizada de feixe conico para implantes

Pesquisadora Responsavel: Alynne Vieira de Menezes
Processo n®: 094

O projeto supra citado tem como objetivo principal avaliar a influéncia da inclinagio da
mandibula em exames de tomografia computadorizada de feixe conico para implantes

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em reuni&o no dia 29 de
junho de 2009, sendo considerado APROVADO apds cumprimento das recomendagdes
propostas.
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