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RESUMO

Nos ultimos anos, tecnologias de imagem como a oferecida pela Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), ja comecaram a fazer grandes incursdes em cada
disciplina em nossa profissdo, ampliando os horizontes da pratica clinica odontoldgica,
adicionando uma terceira dimensdo (3D) ao planejamento do tratamento craniofacial de
TCFC, assim captando um volume de dados, e através de uma conseqiiente reconstrucao,
processo este que produz imagens que ndo contém distorcbes de ampliacdo ou
sobreposicdo anatomica. Em esséncia, a TCFC foi uma mudan¢a de paradigma,
especialmente para a implantodontia oral, onde as medicGes e relagdes anatOmicas sdo
precisas. A TCFC usa avangada tecnologia 3D para fornecer a mais completa informagao
sobre anatomia da boca, face e maxilares dos pacientes, levando a um melhor planejamento

e conseqlentemente resultado de tratamento.



ABSTRACT

In recent years 3-dimensional(3D) cone beam computed tomography (CBCT) imaging
technologies have starded to make big inroads into every discipline in our profession,
expanding the horizonts of clinical dental practice by adding a third dimension to craniofacial
treatment planning. CBCT captures a volume of data, and through a reconstruction process it
delivers images that do not contain magnification, distortion, or overlap of anatomy. In
essence, CBCT was a paradigm shift, especially for oral implantology where measurements
and anatomic relationships are precise. CBCT uses advanced 3D technology to information
about a pacient’s mouth, face, and jaws, leading to enhanced treatment planning and

predictable treatment outcomes.



1 INTRODUGAO

Um grande avango terapéutico na Odontologia foi o descobrimento da
osseointegracdo, principio da unido do osso com o implante de titdnio, possibilitando
devolver aos individuos desdentados a fun¢do mastigatdria, por meio de reabilitacdo
protética, suportada por pilares metalicos, conhecidos como implantes dentarios. Os
implantes dentdrios constituem um método terapéutico auxiliar na reabilitagdo oral,
permitindo a fixacdo permanente de prdéteses subtitutivas de um ou mais dentes (Saliba
et al., 2007).

Para que o sucesso seja alcancado em implantodontia, o diagndstico e o
plano de tratamento sdo tdo importantes quanto a correta execuc¢do da técnica
cirargica. Dessa forma, a decisdo de colocar um implante dentdrio deve estar sempre
baseada no conhecimento de que o sitio proposto para este fim contenha osso
estruturalmente sauddvel, que podera “suportar” o processo de osseointegracado
(Jeffcoat et al., 1991).Assim 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 dssea adequada,
mas também uma largura suficiente do osso basal remanescente (Buser et al., 1998).

Frente a isso, os implantes dentarios quando realizados na arcada
superior, podem trazer complicagGes nasossinusais. Os implantes no primeiro e
segundo molares podem projetar-se para o interior do seio maxilar, levando a sinusite
infecciosa (Quiney et al. 1990). Enquanto que na regido anterior (incisivos e caninos),
podem trazer complicagdes nasais (Berman, 1989). Assim devido a proximidade
anatdémica dos dentes superiores com as cavidades nasais e paranasais, complicacOes
otorrinolaringoldgicas por manipulacdo, extracdo dentaria e, especialmente, por
implantes dentarios intra-dsseos, sdo freqlentes, tais como: rinites infecciosas,
sinusites infecciosas, osteomielite, fistulas oroantrais, fistulas oronasais, reacdo de
corpo estranho. Outras complicagdes dos implantes sdo raras, mas pode ocorrer lesao
neural, perda 6ssea, infecces, lesdo no dente adjacente e nas estruturas de suporte,

além de perda prematura dos implantes e fratura dssea. (Mioduski et al, 1990; Regev



et al, 1995). As perfuragdes iatrogénicas do seio maxilar tém sido consideradas,
atualmente, como uma das causas mais freqiientes de sinusite fungica, especialmente
pelo Aspergilus. (De Foer, Fossion e Vaillantj, 1990). Scher(2002) discute os riscos da
colocacdo de implantes na regido posterior da mandibula, uma vez que existem alguns
problemas em potencial quando se contempla essa forma de reabilitacdo.lsso inclui a
anatomia da regido e a densidade dssea, devendo todas essas questdes serem
consideradas para que se reduza os riscos de dano ao nervo. O curso do nervo alveolar
inferior é obviamente o obstaculo mais importante na realizacdo de cirurgia segura na
regido, no entanto, também é importante observar a curvatura do osso e entender o
curso do nervo. Além disso, relatou a existéncia de variacdes no curso incluindo sua
extensdo para a regidao anterior, reafirmando a importancia do planejamento cirurgico
também para a regido entre os forames mentuals. Dessa forma, qualquer
procedimento cirurgico deveria ser considerado como um risco real de trauma a um
feixe neurovascular, inclusive os realizados na regidao anterior da mandibula,
previamente considerada como extremamente segura para a colocagao de implantes
(Jacobs et al., 2002).

Dados clinicos e imagens convencionais bidimensionais foram por muito
tempo as ferramentas disponiveis para fornecer informacgGes sobre quantidade de
0sso e a proximidade com estruturas anatomicas criticas, como os feixes vasculo-
nervosos o que, se nao 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. Dessa forma o diagndstico
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
visualizacdo de dreas especificas por produzirem imagens bidimensionais,
apresentando uma sobreposicdo e interposicdo de estruturas, além de apresentar
distorgdes verticais e horizontais e ndo permitir a visualizagdao da dimensao vestibulo-
lingual do osso remanescente (Garg, 1999). Boeddinghaus & Whyte (2008) relatam

que radiografias intraorais e a radiografia panoramica sao as técnicas radiograficas
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mais usadas na odontologia e quase sempre as Unicas imagens requisitadas para
detectar alteracGes dentarias.

Portanto, desde os primdrdios da Implantodontia as imagens radiograficas
constituem uma importante etapa da avaliacdo, selecdo e planejamento dos pacientes
parciais ou totalmente edéntulos que terdo nos implantes osseointegrados um dos
pilares de sua reabilitacdo oral. Para aproveitar ao maximo o componente ésseo do
paciente o exame radiografico € um método de diagnéstico valioso para conhecer o
leito cirdrgico, controlar as distancias das estruturas anatémicas adjacentes e guiar a
cirurgia. Algumas estruturas nobres como o canal mandibular, assoalho da fossa nasal
e assoalho dos seios maxilares, devem ter seus limites respeitados, para uma
instalacdo adequada de implante. No caso dos implantes zigomaticos, uma regido que
exige maximo cuidado é o assoalho da érbita, além dos limites dos seios maxilares.
(Cavalcanti et al., 2010).

De acordo com Frederiksen (1995) existem alguns principios basicos que
devem guiar o clinico na selecdo 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 visdo transversal das arcadas
permitindo a visualizacdo tanto da inclinagcdo do processo alveolar no sitio proposto,
como da relagao espacial com as estruturas anatomicas adjacentes; capacidade de
visualizar o local do implante nas dimensGes mésio-distal, vestibulo-lingual e supero-
inferior; a capacidade de permitir mensuracdes confidveis e precisas; capacidade de
avaliar a densidade do trabeculado dsseo e espessura da cortical, a capacidade de
correlacionar o local radiografado com o clinico; disponibilidade e custo razodveis e
dose de radiacdo mais baixa possivel. Procurando satisfazer tais objetivos o diagndstico
por imagem em odontologia sofreu modificacdes tecnoldgicas capazes de contemplar
estes requisitos de informacdo, propiciando detalhes da area de interesse e
possibilitando a reducdo de erros antes e durante as manobras cirdrgicas.

Dentre os exames radiograficos, a tomografia computadorizada é a técnica
gue fornece maior precisdo e acuracia em relacdo a qualguer mensuracdo da regidao
envolvida. (Cavalcanti et al., 2010).Assim o advento da tomografia computadorizada

de feixe cbnico representa o desenvolvimento de um tomodgrafo relativamente
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pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial. O
desenvolvimento desta nova tecnologia esta provendo a Odontologia a reproducdo da
imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distorg¢do
e dose de radiacdo significantemente reduzida em comparagcdo a tomografia
computadorizada tradicional (Garg et al., 2005).

A colocacdo de implantes dentarios teve crescimento rapido na pratica
odontoldgica, e o surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico veio
facilitar o diagndstico e o planejamento pré-operatério para a determinacdo da
posicdo, eixo de inser¢do, numero e tamanho do implante, assim como também a
guantidade e qualidade do osso presente e estruturas anatomicas a fim de obter o
melhor resultado (Cavalcanti et al., 2010).

A tomografia computadorizada de feixe cOnico constitui um recurso
auxiliar de diagndstico bastante util na clinica odontoldgica fornecendo imagens que
podem ser combinadas bi ou tridimensionalmente (3D), orientando adequadamente o

planejamento cirdrgico;
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2 REVISAO DE LITERATURA

Por muito tempo dados clinicos e imagens convencionais bidimensionais
foram as ferramentas disponiveis para fornecer informacgdes sobre quantidade de osso
e a proximidade com estruturas anatdémicas criticas, como os feixes vasculo-nervosos o
gue, se ndo respeitado pode comprometer o sucesso do procedimento cirurgico.
Dentro desse contexto, trabalhos vém sendo realizados no intuito de avaliar os exames
radiograficos mais apropriados & Implantodontia. Dessa forma o diagndstico
radiografico era alcancado principalmente por meio de radiografias convencionais, tais
como as radiografias intra-orais, a radiografia panoramica e a telerradiografia. No
entanto, estas técnicas radiograficas apresentam limitagdes que restringem a
visualizacdo de dreas especificas por produzirem imagens bidimensionais,
apresentando uma sobreposicdo e interposicdo de estruturas, além de apresentar
distorgdes verticais e horizontais e ndo permitir a visualizagdao da dimensao vestibulo-
lingual do osso remanescente (Garg, 1999). Boeddinghaus & Whyte (2008) relatam
gue radiografias intraorais e a radiografia panoramica sdo as técnicas radiograficas
mais usadas na odontologia e quase sempre as Unicas imagens requisitadas para
detectar alteragdes dentarias.

A contribuicdo da radiografia panoramica na avaliacdo da regido
dentomaxilofacial é inquestiondvel e na Implantodontia, essa técnica é considerada o
exame padrdo preliminar para o planejamento pré-cirdrgico uma vez que utiliza uma
baixa dose de radiacdo e fornece uma visdo ampla da maxila e da mandibula (Dula et
al., 2001). Apesar de bastante utilizada para uma avaliacdo inicial em pacientes
edéntulos, a radiografia panoramica apresenta distor¢coes e ampliagOes inerentes ao
proprio processo de formacdo da imagem, além de oferecerem apenas uma
representacdo bidimensional do osso em questdo, ndo permitindo, desta forma, uma
avaliacdo da espessura do rebordo alveolar (Jeffcoat et al., 1991; Boeddinghaus and
Whyte, 2008). O planejamento para implante dentario pode ser realizado com o
auxilio da radiografia panoramica ou ortopantomografia (OPT). E uma técnica bastante
comum na Odontologia e esta fornece uma excelente visdo geral da denticdo e dos
maxilares. No entanto, tém as suas limitagdes quando utilizada para avaliagao dos

maxilares pré e pds-implante. Ha problemas inerentes com esta radiografia que inclui
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distor¢ao no plano horizontal, ampliagao de relagdes no plano vertical. Além disso,
como a imagem é bidimensional, é dificil avaliar a largura de osso disponivel. Outros
problemas desta radiografia incluem sobreposicdo de sombras das vias aéreas, das
sombras dos tecidos moles e imagens fantasmas, tudo o que pode interferir com a
interpretacdo da radiografia (Kassebaum, Stoller & Goshorn, 1992; Monsour & Dudhia,
2008). Varios esforcos tém sido empreendidos com o objetivo de superar algumas
dessas limitacbes da radiografia panoramica, uma vez que os exames radiograficos
convencionais ndo sdo considerados suficientes para o planejamento de implantes e
conseqglientemente para o sucesso em Implantodontia, ja que a visualizacdo do sitio
implantar no sentido vestibulo-lingual (ortogonal) é essencial (Tyndall & Brooks, 2000;
Bou Serhal et al., 2002; Frei et al., 2004).

Almong (2010) relata que na literatura ja existem varias publicacGes sobre
erros de implantes. Afirma que um erro comum entre os dentistas é restringir seu
diagnostico hd imagens 2D tais como imagem panoramica e assim ocasionando
perfuracdo de seio maxilar. Dentistas revelam que perfuram o seio em poucos
milimetros devido a erros de interpretacdo equivocada do espaco vertical. Alguns
casos permanecem assintomaticos enquanto outros tornam-se sintomdticos e os
implantes necessitam ser removidos.Outra complicacdo incomum com dentistas
ocasionada pela restricdo do seu arsenal diagndstico para imagens 2D é o
deslocamento de implantes para o seio maxilar.0 procedimento associado com a
remocdo de corpos do seio maxilar é considerado muito invasivo. Outra séria
complicacdo associada com dentistas é restringir seu diagndstico para imagem 2D o
gue pode acarretar comprometimento do nervo nasopalatino; comprometimento da
base cortical do nervo alveolar inferior do canal mandibular, ocasionando uma dor
potencialmente grave e também parestesia permanente.

Durante as ultimas décadas, houve uma tendéncia crescente do uso da
imagem tridimensional para o aprimoramento do diagndstico odontolégico.
Primeiramente, isso foi alcangado com o uso da Tomografia Computadorizada
Singleslice e mais tarde com a Tomografia Computadorizada Multislice. Atualmente, a

Tomografia Computadorizada em Feixe Conico possui um potencial promissor para a
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aplicacdo no diagndstico, planejamento de cirurgias para implantes. (Loubele et al.,
2007).

De acordo com Frederiksen (1995) existem alguns principios basicos que
devem guiar o clinico na selecdo 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 visdo transversal das arcadas
permitindo a visualizagao tanto da inclinagdo do processo alveolar no sitio proposto,
como da relagdo espacial com as estruturas anatomicas adjacentes; capacidade de
visualizar o local do implante nas dimensGes mésio-distal, vestibulo-lingual e supero-
inferior; a capacidade de permitir mensuracdes 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 radiacdo mais baixa possivel. Procurando satisfazer tais objetivos o diagndstico
por imagem em odontologia sofreu modificacdes tecnoldgicas capazes de contemplar
estes requisitos de informacdo, propiciando detalhes da area de interesse e
possibilitando a reducdo de erros antes e durante as manobras cirdrgicas.

No momento da instalacdo (etapa cirurgica) dos implantes dentarios na
arcada superior podera ocorrer sua exteriorizacdo para cavidade nasal ou sinusal,
proporcionando infecg¢des. Isto devido a proximidade anatémica dos dentes superiores
com as cavidades nasais e paranasais, algumas complicacGes otorrinolaringoldgicas por
manipulagdo, extragao dentdria e, especialmente, por implantes dentdrios intra-
O0sseos, sdo freqlientes, tais como: rinites infecciosas, sinusites infecciosas,
osteomielite, fistulas oroantrais, fistulas oronasais, reacdo de corpo estranho. Outras
complicacdes dos implantes sdo raras, mas pode ocorrer lesdo neural, perda 6ssea,
infeccOes, lesdo no dente adjacente e nas estruturas de suporte, além de perda
prematura dos implantes e fratura éssea. (Mioduski &Guinn, 1990; Regev et al, 1995;
Ueda & Kaneda, 1992)). Em 2000, Bento et al., apresentam um caso clinico que ao
exame otorrinolaringoldgico, observou-se presenca dos implantes dentdrios metdlicos
cruzando ambas as cavidades nasais nos seguintes locais: do assoalho da fossa até o
septo a direita(implante em agulha), do assoalho da fossa até o corneto inferior

esquerdo(implante em parafuso) e outro da porcdo inferior do septo nasal em direcao
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ao corneto inferior esquerdo( implante em agulha). No exame radiolégico dos seios da
face, foram visualizados: dois implantes agulhados penetrando nas fossas nasais,
atingindo o septo nasal e um implante em parafuso transfixando o palato. Segundo
Mioduski & Guinn, 1990, a presenca de um corpo estranho intra-nasal e/ou sinusal
constitui um reservatdrio de bactérias e, conseqiientemente, favorece infec¢des de
repeticdo. Para De Foer et al., (1990), as perfuragées iatrogénicas do seio maxilar tém
sido consideradas como uma das causas mais freqlentes de sinusite flngica,
especialmente pelo Aspergilus. De acordo com Bento et al.,(2000), o adequado
conhecimento da anatomia nasossinusal e o controle radioldgico durante sua
colocagdao sao de fundamental importancia na prevengao dessas complicagdes.
Segundo Berman, (1989), para evitar perfuracdo do assoalho da fossa nasal e seio
maxilar, é necessdria uma tomografia computadorizada, para avaliar a anatomia e
determinar medidas da densidade dssea.

Romanos & Greenstein (2009) denomina a extensdo do canal mandibular
mesialmente ao forame mentual do canal incisivo. E é esse nervo anterior ao forame
mentual que fornece inervacdo para os dentes da regido anterior. Entretanto, na
literatura existe uma controvérsia a respeito da sua presenca. Alguns autores
acreditam que o canal incisivo atravessa a mandibula pelos espacos medulares, ndo
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 duvida acaba por se refletir na acdo descuidada dos cirurgides
gue colocam implantes na regidao anterior ao forame mentual sem se preocupar com a
presenga do canal incisivo. Os autores concluiram que para inserir implante na
manbibula, a posicdo e o tamanho do nervo alveolar inferior, forame mentual e nervo
incisivo precisam ser considerados.

A importancia da visualizacdo desse nervo é significante, uma vez que
varios procedimentos cirurgicos sao realizados nessa regido como a colocagao de
implantes, mentoplastia durante cirurgia ortognatica, reabilitagdo da regido anterior
com placa e parafuso apds traumas na regido anterior. Além disso, varios casos de
disturbio sensorial, hematoma, falha na osseointegracdo de implantes tem sido

relatados na regido anterior da manbibula. Nesse sentido, Makris et al. (2010) tiveram
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como objetivo avaliar a visibilidade, 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%, reforcando a necessidade de se
considerar a existéncia dessas estruturas para evitar danos na regiao.

Scher (2002) discute os riscos da colocagdo de implantes na regido
posterior da mandibula, uma vez que existem alguns problemas em potencial quando
se contempla essa forma de reabilitagdo. Isso inclui a anatomia da regido e a
densidade 6ssea, devendo todas essas questfes serem consideradas para que se
reduza os riscos de dano ao nervo. O curso do nervo alveolar inferior é obviamente o
obstaculo mais importante na realizagdo de cirurgia segura na regido, no entanto,
também é importante observar a curvatura do osso e entender o curso do nervo. O
nervo alveolar entra pela lingula e entdao 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 incluindo sua extensdo
para a regido anterior, reafirmando a importancia do planejamento cirurgico também
para a regidao entre os forames mentuals. Segundo o autor, um plano de tratamento
apropriado é a Unica forma de reunir as informac¢Ges necessarias para se decidir ou
nao na colocagao de implantes nessa regido, e a tomografia computadorizada deve ser
prescrita sempre que existirem duvidas na localizacgdo do nervo e quando for
necessario obter medidas precisas para evitar danos ao nervo. Dessa forma, qualquer
procedimento cirurgico deveria ser considerado como um risco real de trauma a um
feixe neurovascular, inclusive os realizados na regidao anterior da mandibula,
previamente considerada como extremamente segura para a colocagao de implantes
(Jacobs et al., 2002).

Dentre os exames radiograficos disponiveis, a tomografia computadorizada
é a técnica que fornece maior precisdo e acurdcia em relagdo a qualquer mensuracao
da regido envolvida. (Cavalcanti et al., 2002).Assim o advento da tomografia
computadorizada de feixe cOnico representa o desenvolvimento de um tomodgrafo
relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido

dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova tecnologia estd provendo a
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Odontologia a reproducdao da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em
comparac¢do a tomografia computadorizada tradicional (Garg et al., 2005). Na técnica
de Tomografia Computadorizada, filme e fonte de raios-X move-se de maneira
sincronica e antagbnica, criando uma darea de foco ou plano focal. Desta forma, as
estruturas que estdo dentro do plano focal permanecem nitidas para visualizacdo,
enquanto as demais areas permanecem borradas. Através da mudanga na trajetoria
(horizontal e vertical) do feixe de raios X e da espessura do mesmo (feixe largo ou
estreito) as imagens obtidas sdo de melhor ou pior qualidade, dando origem a
tomografia linear, e demais variagdes da técnica culminando com a invengdao da
tomografia (Cavalcanti, 2010).

A procura por uma melhor resolugao de imagens possibilitou a criagao de
aparelhos cada vez mais sofisticados e métodos diagndsticos como a Tomografia
Computadorizada (Oliveira apud Costa, 2007). O exame da tomografia volumétrica,
também chamada de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), é uma
tecnologia recente para o exame de diagndstico por imagem, desenvolvido para
aplicacdo na odontologia, apds estudos de equipamentos utilizados na radioterapia.
Permite a obtencdo de dados digitais que podem ser manipulados possibilitando
reconstrugdes multiplanares e tridimensionais, além de realizar a gravagdao dos dados
no padrdo DICOM (Mozzo et al., 1998; Bianchi; Lojacono, 1998; Winter et al., 2005).

A introducdo da TCFC, para Hatcher et al.(2003), possibilita aos clinicos a
oportunidade de obter melhor qualidade de imagem facilitando o diagndstico e
oferecendo adequada determinagao do local do implante, observagao da oclusao, ATM
e outros fatores que podem se associar com o total sucesso do fundamento do
implante e reabilitacdo da oclusdo do paciente. Eles acreditam que a imagem
volumétrica gera oportunidade de estender o rendimento da informacdo além dos
métodos convencionais de imagem, pois produz dados precisos de imagem
tridimensional. Para os autores, uma das vantagens da TCFC, é em relacdo a
transferéncia de informacdo radiografica (comunicacdo), pois o diagndstico e a
informagcdo de planejamento obtido durante anadlise de imagem podem ser

transferidos rapidamente, ou seja, o clinico pode transmitir a informag¢do a um
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cirurgido e/ou paciente, enviando as imagens e derivadas informagGes através da
informatica.

A aplicagdo mais comum da TCFC na Odontologia é na avaliagdao dos
maxilares para a colocacdo de implantes. Outra importante aplicacdo da TCFC é a
confecgdo de guias ou modelos (biomodelos) em tamanho real usando a polimerizagao
a laser ou impressdao em resina acrilica através de processos computadorizados. Os
modelos sdo usados para planejamento de cirurgias maxilofaciais complexas como
traumas, resseccdo de tumores, deficiéncias sindromicas, distracdes osteogénicas e
mais comumente para planejamento de implantes dentarios. Eles proporcionam ao
clinico um melhor planejamento e podem diminuir drasticamente o tempo operatdrio.
(Farman & Scarfe, 2009; White & Pharoah, 2008; Scarfe & Farman, 2008).

Para um planejamento cirdrgico apropriado em implantes orais é
necessaria a correta determinacdo das dimensdes anatOmicas, por isso tem
aumentado o uso de técnicas de TC. No entanto, a preocupa¢cdo com a dose de
radiacdo que é substancial na TC fanbeam, também tem crescido. Frente a isso,
Loubele et al., (2007) buscaram comparar a precisdo da TCFC com a TC fan beam
multislice na obtencdo de mensuracbes dsseas. Secundariamente, a qualidade da
imagem obtida com TCFC com a TC multislice. Esse estudo inclui 25 mandibulas
maceradas para a avaliagdao bidimensional e uma maxila formalizada para a qualidade
da imagem. As medidas tomograficas (espessura) realizadas na regido de canino e pré-
molares foram realizadas na TCFC e TC mutislice e comparadas com as medidas na
peca anatdmica. As medidas realizadas diretamente na mandibula apresentam-se em
média 0,23mm mais largos que a TCFC e 0,34mm que a TC multislice. Quanto a anlise
subjetiva da qualidade da imagem, a TCFC foi significamente melhor que a multislice
para a visualizagdo da lamina dura e ligamento periodontal e a multislice foi superior
na visualizacdo da gengiva e cortical 6ssea. Com base nos resultados, os autores
concluiramque os dois recursos de imagem apresentam precisao submilimétrica.

Em estudo semelhante, Suomalainen et al. (2008) realizaram tomografias
computadorizadas cone-beam e fan-beam mutislice de mandibula humana, com e sem
tecidos moles. Os autores realizaram medidas lineares, necessdrias para o

planejamento da colocacdo de implantes dentarios, em duas areas edéntulas e uma
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regido dentada. Dispositivos metalicos foram fixados na cirsta 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 quatro mm
de espessura e as secdes microradiografadas e utilizadas como padrdo-ouro no estudo.
O erro de mensuracdo 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 simulacdo com os tecidos moles,
o erro de mensuracdo foi de 2,3% e 6,6%, respectivamente. Os autores concluiram que
a tomografia de feixe conico é uma ferramenta confidvel para mensuracdes da
guantidade 6ssea durante o planejamento de cirurgias para colocacdao de implantes
dentdrios, quando comparados com TC fan beam multislice.
No mesmo ano, Loubele et al.(2008), compararam a qualidade das imagens e
a dose necessaria para a sua obtencdo comparando cinco aparelhos de TCFC: (1)
Accuitomo 3D®, (2) MercuRay®, (3) NewTom 3G®, (4) i-Cat® e (5) Sensation 16®. O
aparelho que apresentou a melhor qualidade das imagens versus dosede radia¢do foi o
i-Cat®.
A evolugdo continua dos aparelhos de tomografia computadorizada
de feixe cOnico permite uma diminuicdo no tempo de corte, bem como melhora a
resolucdo das imagens através de softwares especificos para determinada fungdo ou
porgdao anatomica. A TCFC permite mais do que diagndstico: facilita a cirurgia guiada
por imagem. softwares de diagndstico e tratamento estdo disponiveis para auxiliar a
avaliagdo e planejamento em implantes para confeccdo de modelos cirurgicos
(Biomedical Modeling Inc., Boston, Massachusetts); facilitar o posicionamento virtual
de implantes; criar modelos de orientacdo cirdrgica e de diagndstico em implantes e
até ajudar no design computadorizado e na confecgdo da reabilitagdo por implante
(NobelGuide/Procera software, Nobel Care AG, Goteborg, Sweden). (Scarfe &Farman,

2008)
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Em 2002, Fortin et al.,, desenvolveram um trabalho a respeito do
planejamento de implantes dentarios com base em imagens de TCFC através de uma
furadeira Robética. O instrumento mecanico foi elaborado para transferir aos pré-
implantes o eixo planejado em trés dimensGes em um modelo cirdrgico com o minimo
de erro de transferéncia.

TCFC é um método para adquirir imagem radiografica em trés dimensées e
gue esta se tornando cada vez mais popular na Odontologia. As imagens resultantes
sdo de facil utilizacdo e proporcionam muito mais informagcdes que as radiografias
convencionais de duas dimensdes. Imagens tridimensionais sdo capazes de captar
tanto tecidos esqueléticos como moles, que pose ser exibido em conjunto ou em
separado. A imaginologia por TCFC define estruturas de tecidos duros e moles. No
entanto, esta tecnologia ndao tem capacidade com precisdao de mapear musculos e seus
acessorios. Estas estruturas teriam de ser visualizadas usando tecnologia convencional
de ressonancia magnética, que ndo expde o paciente a radiacdo ionizante (Polomo et
al., 2001). A sua aplicabilidade na Odontologia envolve o planejamento e a avaliagdo
de implantes dentarios. Nesta especialidade, a TCCB também possibilita avaliar a
guantidade de tecido dsseo existente. Além disto, permite verificar a presenca de
possiveis areas doadoras de enxerto 6sseo, detectando com alta acuracia e precisdo a
localizagdo de estruturas nobres como o canal mandibular e o seio maxilar e auxiliar na
escolha do posicionamento dos implantes. (Cavalcanti, 2008; Frederiksen, 1995;
Thunty, 2000).

Em 2004, Parel & Tripllett criaram um programa experimental utilizando
um novo programa de imagem interativa de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico com pacientes de arcos edéntulos que almejavam colocacdo de implantes
dentarios. As imagens de TCFC em trés dimensdes foram utilizadas para planejamento
preciso da colocacdo de implantes através de uma tala guia e confeccao de uma proétese
final para entrega no momento da colocagdo do implante. O resultado deste
experimento foi um planejamento preciso do implante e pequenos ajustes na oclusao e
a funcdo mediata foram realizados.

Em 2005, Marmulla et al., determinaram a precisdo geométrica da

tomografia volumétrica para o uso no planejamento de implantes. Com o aparelho de
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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 padrdao de 0,09mm, sendo que a maior
diferenca encontrada foi de 0,3mm. Sendo assim, pode-se afirmar que o NewTom
9000® apresenta imagens geometricamente corretas, favordveis ao planejamento dos
implantes.

A TCFC apresenta modos de exibigdo especiais para a regido maxilo-facial.
As reconstrucbes primarias sdo feitas em trés planos: axial, coronal e sagital.
Ferramentas de imagem incluem zoom, janelas especificas, possibilidades de adicionar
anotacdes e medidas a imagem. As reconstru¢cdes multiplanares possibilitam a
visualizacdo das estruturas no sentido ndo ortogonal (obliquo). Proporciona imagens
claras, precisas e de alto contraste entre as estruturas, e é extremamente importante
na visualizacdo dssea. Além disso, as imagens sdo livres de magnificacdo e, como
resultado, medicdes de alta acuracia podem ser obtidas das imagens. Mensuragdes da
lesdo, espessura do osso adjacente e a distancia entre a lesdo e estruturas anatomicas
proximas podem ser adquiridas no pré-operatério em detalhes. (Angelopoulos et al,
2008; Nakagawa et al,2002; Farman & Scarfe, 2009)

Casos clinicos foram publicados por Sato et al. (2004) demonstrando a
aplicagao clinica da tomografia volumétrica no planejamento de instalagdo de
implantes. Dois casos de regides edéndulas na maxila foram submetidos ao exame em
um tomagrafo volumétrico Ortho CT para obtengdo das imagens para planejamento
cirurgico dos implantes, com exposicdo de 85 kVp e 10 mAs. Verificaram que a
tomografia permite uma avaliagdo precisa da morfologia da maxila, da localizagdao do
seio maxilar e canal incisivo e a relacdo da guia radiopaca com o osso. E ainda
relataram que a vantagem em usar o sistema de tomografia computadorizada por
feixe coOnico estd no fato dele necessitar significativamente de menores doses de
radiagao do que o sistema convencional de tomografia computadorizada. Os autores
afirmam que a dose absorvida durante a utilizacdo da TCFC é quase a mesma da
radiografia panoramica e, doze vezes menor que a tomografia convencional.

Danforth et al., (2003) destacaram a importancia do uso da TC na

Odontologia na identificacdo de estruturas maxilofaciais e o incremento do seu uso,
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antes restrito somente a casos mais complexos, e evidenciaram o surgimento de uma
nova tecnologia de tomografia volumétrica, a TCFC, que pode beneficiar o diagndstico
em Odontologia. Segundo os mesmos, a TCFC possui diversas vantagens em relacdo a
TC convencional, como o baixo custo, a facilidade e rapidez na realizacdo do exame.

Em 2004, foi realizado por Kobayashi et al., um estudo para avaliar a
precisdo na medida da distancia nas imagens produzidas pela TCFC. Utilizando cinco
mandibulas de caddveres, eles compararam as medidas obtidas pela TCFC e
tomografia computadorizada espiral (TCE). Concluiram que a distdncia pode ser
medida precisamente utilizando a TCFC, a qual é desenvolvida especialmente para o
exame de lesdes dentais. Segundo os autores, a imagem radiografica pode revelar
informacdo sobre a presenca de doenca (enfermidade), morfologia e densidade do
0sso e a localizagdo de aspectos (caracteristicas) anatémicos que devem ser evitados
guando na colocagdo do implante. A tomografia computadorizada pode proporcionar
imagens panoramicas e cortes seccionais, mas as vantagens da TC incluem uniforme
magnificacdo, visGes multiplanares, reconstrucao tridimensional, simultaneo estudo de
locais de multiplos implantes e menor tempo de aquisicao.

Lofthag-Hansen et al., (2009) realizaram um estudo retrospectivo para
avaliar a visibilidade do canal mandibular e da crista dssea marginal e o acordo entre
examinadores na observagao de imagens de TCFC. A amostra do estudo constitui-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 & 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
sessdo posterior foram instruidos a marcar as duas 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 dssea

marginal, bem como a concordancia entre os examinadores na localizagao dessas
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estruturas foi alta. Frente a isso, o uso do tomédgrafo avaliado pode ser recomendado
para o planejamento de implante na regido posterior da mandibula.

Em 2009, foi realizado por Tagaya et al., um estudo para verificar a
freqliéncia do forame lingual usando imagens TCFC. Este trabalho foi realizado com
intuito de evitar hemorragias durante o procedimento de colocacdo de implantes e
complicagdes pds-cirurgicas, quando se observa antecipadamente a presenca e a
posicdo do forame. Foi concluido que, através das imagens produzidas pela TCFC, o
forame lingual medial se observa em 100% das imagens e o forame lateral se observa
em 80% dos casos.

Também em 2009, Katakami et al., avaliaram imagens de TCFC para
verificar a freqiéncia da foramina lingual. Foram realizadas 190 imagens de TCFC de
182 pacientes. As foraminas linguais foram classificadas de acordo com a sua
localizacdo e foi verificada uma grande freqiiéncia na regido do segundo pré-molar.
Concluiram que o uso de TCFC no planejamento de implantes dentdrios na mandibula
€ importante para evitar acidentes durante o procedimento.

No mesmo ano, Hua et al. (2009), desenvolveram um trabalho sobre

avaliacdo da qualidade do osso com base em imagens de TCFC. Foram utilizadas 19
amostras de osso mandibulares que foram submetidas a descalcificacGes e lesGes
osseas, e depois comparadas com as duas amostras do grupo controle. Imagens de TCFC
foram realizadas antes e apds o processamento das amostras. Este trabalho demonstrou
que a TCFC tem potencial de avaliar a qualidade 6&ssea, enquanto a medida de
densidade dssea parece ndo ser valida.

Para Neves (2001), as informacdes sobre o processo alveolar, a liga¢des das
corticais 0sseas e de estruturas que deverdo ser evitadas durante a cirurgia sé serdo
possiveis com as imagens de Tomografia Computadorizada.

A TCFC proporciona ao clinico avaliar virtual e imediatamente o paciente
por uma gama de maneiras, desde traumas ou infec¢des dento-maxilo-faciais,
edentulismo, patologias de ATM, dentes impactados ou supranumerarios,
deformidades congénitas ou de desenvolvimento nos maxilares, lesdes endodonticas e
patologias orais e maxilo-faciais. Esta claro que a TCFC é uma modalidade de imagem

que esta se tornando parte integrante nos tratamentos odontoldgicos. Enquanto boa
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parte de seu foco inicial estava voltado para a implantodontia, provou ser uma
ferramenta valiosa no diagndstico de patologias orais e maxilo-faciais. (Annibali, 2009).
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 conico(TCFC). Na TCFC, o feixe é em forma de cone com largura suficiente para
abranger toda a regido de interesse. Esses raios sao 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 projecGes seqlienciadas durante o giro de 360° do
conjunto tubo/receptor de imagem ao redor do volume irradiado. E entdo produzido uma
série de dados que serdo reconstruidas por meio de programas de computadores,
formando assim a imagem final, que podem ser visualizadas nos trés planos ortogonais:
axial, sagital e coronal, além da reformatacdo coronal panoramica e ortorradial e da
reconstrucdo tridimensional.

Embora a interface entre tecidos moles e ar seja facilmente identificavel,
nao existe uma janela para tecidos moles como ha na TC convencional em que é
possivel identificar os varios tipos de tecidos moles. (White e Pharoah, 2008).

Em 2009 Dreiseidler et al., compararam imagens de radiografias
panoramicas, de TC fan beam e de TCFC. Em 27 pacientes foram realizadas TCFC
previamente a cirurgia de implante e a radiografia panordmica apds a cirurgia. No
grupo controle de 29 pacientes, foram realizadas TC fan beam e TCFC. As imagens
foram avaliadas por 5 radiologistas experientes, com 10 fatores a serem avaliados, em
relagdo a qualidade da imagem. Os autores ressaltam que a utilizagdo de cada
tecnologia da imagenologia 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 informacdes obtidas na TCFC em relagdo ao exame panoramico, e a TC
permite a boa visualizacdo de estruturas com alto contraste, assim como a TCFC. Em
relacdo a dose de radiacdo, a TCFC 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 da TCFC.
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Dentro deste cendrio de evolucdo tecnolégica constante, a TCFC é o
método de diagndstico que mais se desenvolveu nos ultimos anos e por meio de
protocolos de aquisicdo com voxels submilimétricos, tem sido relatada como sendo
util na avaliagdo pré-operatoria de implantes. A TCFC produz imagens de alta resolucdo
e ndo requer a utilizagao de altas doses de radiagao como relatado por Mishima et al.,
(2001) que considerou que a dose de radiacdo absorvida usando TCFC foi 1/15 da TC
espiral.

Hashimoto et al., (2003) constataram em seu trabalho que apesar dos
aparelhos aparecerem cada vez mais compactos, continua a ser relativamente grandes
e caros, e ainda expdem o paciente 3 altas doses de radiacdo. De acordo com eles, no
campo da Odontologia, esses aparelhos sdo usados em diagndstico de tumores,
injurias traumaticas, problemas nas articulagbes maxilo-mandibulares, e outros
diagnésticos, mas ndo tém demonstrado ser ideal para diagndsticos de doencgas
particulares a Odontologia tais como dentes impactados e lesGes periapicais.

Uma das principais desvantagens da tomografia computadorizada citada na
literatura, em relacdo aos demais exames diagndsticos, é a excessiva dose de radiacao
efetiva (Brooks, 1993; Frederiksen; Benson; Sokolowsky, 1995). Este fato deve-se &
elevada quantidade de miliamperagem (mA) utilizada nos protocolos de obtencdo de
imagem dos exames de tomografia computadorizada. Estudos recentes tém buscado,
com sucesso, estabelecer novos protocolos com a diminuicdo de mA a fim de minimizar
os efeitos radiobiolégicos da tomografia computadorizada (Fanucci et al., 2006; Loubele
et al., 2006). Atualmente, é possivel trabalhar com protocolos de 60 mAs, como neste
estudo, sem prejudicar a qualidade da resolugao da imagem, fatores que diferem
sensivelmente da pesquisa de Frederiksen, Benson e Sokolowsky (1995) que operaram
um tomografo computadorizado com 260 mAs para exames na maxila e 340mAs para

exames da manbibula.
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3 DISCUSSAO

A imagem é uma importante ferramenta de diagndstico para a avaliagdo
do paciente odontoldgico. Dessa forma os exames radiograficos sdo os exames
principais para se avaliar uma regido anatomica que apresenta perda dentaria e que
tenha por opcdo de restauracdao protética o uso como suporte de um implante
osseointegrado. Portanto diferentes técnicas radiograficas (radiografias periapicais,
panoramicas e tomografias) sdo utilizadas como exames pré-operatérios em
Implantodontia, cada uma com sua indicacdo especifica, sendo que as radiografias
convencionais apresentam como desvantagem a possibilidade de ampliacdo e/ou
distor¢ao da imagem. O planejamento para implante dentdrio pode ser realizado com
o auxilio da radiografia panoramica ou ortopantomografia (OPT) como referéncia para
visualizagao dos acidentes anatdmicos e afericdo da altura dssea presente para calculo
da possibilidade da instalacio do mesmo, apesar de suas distor¢cdes e limitacGes
inerentes. Contudo, de acordo com varios autores para determinacdo precisa de
gualidade e quantidade 6ssea disponivel, sdo requeridas técnicas de obtencdo de
imagens mais sofisticadas (Chivalquer e Freitas apud Freitas, Rosa e Souza, 2004;
Freitas, Rosa e Souza, 2004; Garg et al.,, 1999, Lecomber et al., 2001; Kassebaum,
Stoller e Goshorn, 1992; Mousour e Dudhia, 2008).

A tomografia computadorizada é um exame de diagndstico por imagem
em seccdes do corpo humano, reproduzindo com precisdo as estruturas anatémicas,
tanto de tecidos dsseos como de tecidos moles, permitindo a reformatacdo dos dados
em diversos planos, inclusive as reconstrucdes tridimensionais (Brooks, 1993; Carmo et
al., 2003; Chivalquer et al., 2005; Hanazawa et al., 2004; Hoffmann et al., 2005; Kim et
al.,, 2005; Pasler; Visser, 2006; Quesada et al, 2001; Zamurer, 1994). O
desenvolvimento da tomografia computadorizada trouxe transformacgdes
revoluciondrias no campo diagndstico radiografico. Técnicas tomograficas aliadas ao
método grafico capacitam a reconstrugao das estruturas em imagens tridimensionais,
trazendo novos conceitos no que diz respeito a interpretagao e analise da imagem
radiografica (Arita & Varoli, 1993; Mozzo apud Garib et al., 2007).

O exame de tomografia volumétrica, também chamada de tomografia

computadorizada de feixe cbnico, € uma tecnologia recente para o exame de
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diagnéstico por imagem, desenvolvido para aplicacdo na odontologia, apds estudos de
equipamentos utilizados na radioterapia. Permite a obtencdo de dados digitais que
podem ser manipulados possibilitando reconstrucées multiplanares e tridimensionais,
além de realizar a grava¢do dos dados no padrdo DICOM (Mozzo et al., 1998; Bianchi;
Lojacono, 1998; Winter et al., 2005).

Por proporcionar imagens de excelente contraste entre as estruturas, a
TCCB é muito util na avaliagdo de estruturas duras como osso e dentes. Com o FOV
limitado, a TCCB se torna uma ferramenta extremamente importante de avaliacdo na
odontologia. Um FOV adequado pode ser selecionado de acordo com a regido a ser
avaliada, limitando a regido a ser exposta a radiagdo a regido de interesse (Farman &
Scarfe, 2009).

Nos ultimos anos, muitos autores realizaram pesquisas comparando o
exame de tomografia computadorizada com a tomografia volumétrica. Os autores
concordam que as imagens da tomografia volumétrica apresentam a mesma precisao
e qualidade da tomografia volumétrica com algumas vantagens e desvantagens. As
principais vantagens da tomografia volumétrica em relagdo a tomografia
computadorizada citadas foram o menor risco radiobiolégico, devido & menor
guantidade de mAs utilizada nestes exames (5 a 10 mAs); a melhor resolugdo de
imagem; o menor custo do exame; e menor complexidade nas instalacdes destes
equipamentos. As principais desvantagens descritas sdao as maiores producdes de
artefatos e as impossibilidades de reproducao dos tecidos moles, limitando o
diagndstico apenas em alteragGes dsseas (Bianchi; Lojacono, 1998; Danforth; Peck;
Hall, 2003; Erickson; Caruso; Leggitt, 2003; Hashimoto et al., 2003; Hatcher; Dial;
Mayorga, 2003; Kobayashi et al., 2004; Ludlow; Davis-Ludlow; Brooks, 2003; Marmulla
et al., 2005).

Antes da consideracdo exata do lugar do implante dentdrio, ambas as
qguantidades e qualidade do osso devem ser analisadas radiograficamente. Porém
guando alguma duvida de localizagao de estrutura anatémica, como o nervo alveolar,
ou quanto ao eixo ou contato cortical do implante, recomenda-se imagem de

tomografia computadorizada. Uma importante vantagem ¢é a visualizagdao de
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estruturas criticas e sem sobreposi¢do. O uso da reconstrugdao em trés dimensdes pode
aumentar o nivel da confiabilidade (Jacobs et al., 1999).

No entanto apesar de ser considerado um exame dispendioso a
tomografia computadorizada de feixe cOnico (TCFC) é considerada padrdo ouro no
diagnostico pré-operatdrio e é realizada também tanto no pds-operatério como
durante o periodo subseqliente. Este exame se torna barato quando comparado aos
problemas cirdrgicos que podem levar a gastos inesperados devido a um planejamento
incorreto e conseqiientemente complicacdes de implantes dentarios (Bento, 2011;
Almong, 2010; Andersson, 1988; Berman, 1989; Jacobs, 1999, De foer, 1990; Regev,
1995; Ueda & Kaneda, 1992; Mioduski & Guinn, 1990; Tyndall & Brooks, 2000; Bou
Serhal et al., 2002; Frei et al., 2004; Loubele et al., 2007; Makris et al., 2010; Hatcher
et al., 2003; Farman & Scarfe, 2009; White & Pharoah, 2008; Fortin et al., 2002;Parel &
Tripllett, 2004; Marmulla et al., 2005; Sato et al., 2004; Katakami et al., 2009 ).
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4 CONCLUSAO

A partir desta revisdao de literatura é possivel concluir que o exame de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) apresenta vantagens para o
diagnostico e planejamento de implantes dentarios. No entanto apesar de ser
considerado um exame dispendioso, devemos sempre analisar o custo-beneficio, pois
ele se torna barato quando comparado aos problemas cirdrgicos que podem levar a
gastos inesperados devido a um planejamento incorreto e conseqglientemente

complicacdes de implantes dentarios.
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