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Resumo

Introducdo: a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi introduzida no
final da década de 90 e estudos tém aprimorado o seu emprego na Odontologia. Objeti-

vo: o objetivo desse artigo foi verificar a influéncia de imagens tridimensionais (3D) no
plano de tratamento ortodontico. Métodos: duas situacées clinicas (reabsorc¢do cervical e
deiscéncia 6ssea) foram descritas por meio de imagens 3D. Resultados: a conduta orto-

dontica foi redirecionada para a simplificacio da mecénica e o controle das lesdes durante

o tratamento ortoddntico. Conclusdo: imagens 3D sdo capazes de aumentar a acuréacia do

diagnostico e redirecionar o plano de tratamento ortoddntico.

Palavras-chave: Plano de tratamento ortodéntico. Tomografia computadorizada de feixe conico.
Reabsorcéo cervical. Deiscéncia dssea.

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) conven-
cional (ou médica) foi desenvolvida, em 1972, pelo
engenheiro inglés Hounsfield e pelo fisico norte-
americano Comark?. Representou grande evolucio e,
por essa razdo, seus idealizadores foram consagrados
com o prémio Nobel de Medicina em 1979. Apesar
do avango, a TC convencional foi aplicada na Odon-
tologia com restricdes, em decorréncia da elevada
dosagem de radiacdo, excessiva dimensdo da apare-
lhagem, necessidade de posicdo supina do paciente
durante a tomada, além do custo financeiro?'%'°. Ao
final da década de 90, o avanco tecnolégico conduziu
a uma nova versdo que atendeu as necessidades da
regido dos dentes e maxilofacial, e se tornou conhe-
cida como tomografia computadorizada de feixe co-
nico (TCFC) ou, no idioma inglés, cone-beam?*51°.

Como o nome sugere, a TCFC produz um feixe
de radiagdo em forma de cone que gira em torno
do paciente para adquirir dados volumétricos. Uma
quantidade especifica de raios X absorvida corres-
ponde a uma estrutura cuboide tridimensional cha-
mada de voxel, correspondente ao pixel das ima-
gens bidimensionais. A reconstrugdo volumétrica
computadorizada é obtida por softwares utilizando
algoritmos para reproduzir a imagem tridimensio-
nal (3D) em alta resolucdo’®. A dosagem de radia-
¢do emitida pela TCFC depende do campo de visio
desejado, tempo de exposicio, miliamperagem e
quilovoltagem, mas tem sido relatado que corres-
ponde a aproximadamente 20% da TC convencio-
nal e é equivalente a exposicdo completa de radio-
grafias periapicais'’. O diferencial da TCFC tam-
bém est4 na possibilidade de captacio de imagens
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em tamanho real nos trés planos do espaco, diferen-
temente dos exames radiograficos bidimensionais,
que projetam a imagem das estruturas em um s6
plano, muitas vezes distorcidas e sobrepostas*.

A literatura é repleta de aplicacdes clinicas da
TCFC". Na Ortodontia, favorece a visualizagdo
de dentes impactados'®!31819 a deteccdo de rea-
bsor¢do dentaria, anquilose e fratura alveoloden-
taria”'%, avaliacdo da altura e volume 6sse0!'®!3,
investigacdo da articulacio temporomandibular
e vias aéreas®!31° determinacio precisa da dis-
crepancia osseodentiria em dentes ainda ndo ir-
rompidos'® e identificacdo de patologias'®'s.

O objetivo do presente artigo foi avaliar a
influéncia de exames 3D no redirecionamento
do plano de tratamento ortodéntico. Para isso,
duas situagdes clinicas foram descritas, nas quais
os exames clinico e/ou radiografico convencio-
nal sugeriram a complementagdo com imagens
tomograficas. Em ambas, as imagens foram ob-
tidas pelo tomografo i-CAT® (Imaging Sciences
International, Hatfield, EUA) cujos dados foram
exportados para o sofware Xoran versio 3.1.62
(Xoran Technologies, Ann Arbor, EUA) para a
reconstrugdo em 3D.

CASO CLINICO 1

O paciente procurou tratamento ortodonti-
co aos 40 anos e 6 meses de idade. Apresenta-
va como queixa principal a ma distribuicdo dos
diastemas inferiores para a adequada reabilitagdo
com implantes dentarios. Sua histéria médica ndo

possuia registros significativos, e a odontologica
apresentou o antecedente das perdas dentarias
(dentes 12,36 e 37), do tratamento endodéntico
(dentes 11, 22 e 46) e da instalagdo do implante
(regido do dente 12). Em relacdo ao padrdo den-
tario, apresentava Classe II, divisio 2, subdivisio
esquerda, de Angle, com desvio da linha mediana
inferior para o lado esquerdo, migracdo distal dos
dentes 33, 34 e 35, além de apinhamento suave
nas arcadas superior e inferior (Fig. 1, 2).

O plano de tratamento ortoddntico inicial
objetivou a obtencdo da oclusio ideal. Todavia,
pode-se constatar uma depressio subgengival
na superficie vestibular do dente 22 durante a
sondagem periodontal, sugestiva de perfuracio
ou reabsorcdo radicular. Como a lesdao nao fora
detectada radiograficamente e a extensdo ndo
fora delimitada clinicamente, o exame de TCFC
foi solicitado. As imagens tomograficas compro-
varam a presenca de defeito 6sseo (auséncia de
cortical 6ssea vestibular) e reabsorc¢do radicular
por vestibular no dente 22 (Fig. 1, 2). Baseado
no risco de perda do incisivo durante a movi-
mentacio ortoddntica e na queixa principal do
paciente, a decisio foi compartilhada com o
paciente e redirecionada para a simplificacio
do tratamento ortoddntico. O aparelho fixo foi
instalado apenas na arcada inferior, visando pre-
servar a integridade do dente afetado pela rea-
bsorcdo e promover a adequada redistribuicdo
dos espacos para a instalacdo dos implantes den-
tarios com as devidas guias funcionais.

FIGURA 1 - A) Vista lateral esquerda e B) vista oclusal inferior. Migrag&o distal dos dentes 33, 34 e 35 e inclinagdo vestibular do dente 22. Espagos inferiores

como resultado da perda precoce dos dentes permanentes.
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FIGURA 2 - A) Tratamento endoddntico dos dentes 11, 22 e 46. Espago periodontal do dente 46 aumentado e B) presenca de implante na regido do dente 12.
C) Detalhes da regido dos dentes anteriores superiores. D) TCFC do dente 22. Auséncia de osso cortical vestibular e reabsorgao radicular no tergo médio da
raiz vestibular do dente 22 e E) reconstrugao 3D. Nota-se perda de massa 0ssea e reabsorgao radicular no dente 22.

CASO CLINICO 2

O paciente procurou retratamento ortodon-
tico aos 41 anos e 8 meses de idade, apos dois
anos de tratamento ortoddntico com extragio
dos dentes 14 e 24. Alegou nio ter concluido
o tratamento como deveria. Apresentava como
queixa principal “espacos entre os dentes da
frente” (Fig. 3). Sua histéria médica ndo possuia
registros significativos. Em relacio ao padrio
dentario, apresentava mé oclusio de Classe II
de Angle com diastema superior e apinhamento
inferior. Radiograficamente, observou-se perda
oOssea horizontal na regido anterossuperior e re-
absorcdo radicular nos dentes 11,12, 13, 15, 21,
22,23 e 25 (Fig. 3).
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Em decorréncia da davida sobre a quantidade
de inser¢do dos dentes remanescentes, a TCFC foi
solicitada. As imagens 3D mostraram, adicional-
mente, deiscéncias 6sseas extensas nos elementos
13, 16, 23 e 26, ndo detectadas previamente ao
exame clinico e radiografico convencional (Fig.
3). Ao ser informado sobre as condi¢des denta-
rias e periodontais, o paciente consentiu com a
realizacdo do tratamento ortoddntico focado na
resolucido da queixa. Forcas leves e intermitentes
foram adotadas em intervalos maiores de ativa-
cdo do aparelho para o controle das reabsorcoes
apicais preexistentes; e movimentos de expansio
e torque radicular vestibular foram evitados pe-
rante as deiscéncias dsseas.

2011 Jan-Feb;16(1):75-80



Alinfluéncia de imagens tridimensionais no plano de tratamento ortoddntico

e A

FIGURA 3 - A, B) Detalhe da regido de dentes anteriores e diastemas entre os dentes. C) Panoramica inicial. D) TCFC mostrando perda dssea horizontal unifor-
me e reabsorcao radicular dos elementos 11, 12,13, 15, 21, 22, 23 e 25. E, F) TCFC reconstrucao (direito e esquerdo). Nota-se perda 6ssea alveolar horizontal

e deiscéncias nas raizes vestibulares dos elementos 23, 26, 16 e 13.

DISCUSSAO

Informacdes de diagnéstico sdo essenciais
para a decisdo vélida do plano de tratamento.
Imagens precisas conduzem a um melhor plano
de tratamento e potencializam resultados mais
previsiveis e adequados. A TCFC é uma moda-
lidade tecnoldgica emergente apropriada para a
regido dos dentes e das estruturas maxilofaciais,
e que pode oferecer ao clinico informag¢des mais
relevantes, quando comparadas com as radiogra-
fias convencionais.

Como a demanda por tratamento ortodéntico
em adultos aumentou expressivamente nas dlti-
mas duas décadas, a necessidade por um diagnos-
tico mais detalhado se faz presente’. O paciente
adulto traz um somatério de particularidades,
como a maior prevaléncia de doenca periodon-
tal, perdas dentérias, dentes restaurados, dentes
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tratados endodonticamente e sequelas de trauma-
tismos, coexistentes com a mé oclusdo. Aos casos
com necessidade de retratamento ortoddntico,
também se ergue a possibilidade de ocorréncia de
lesdes iatrogénicas prévias, como as reabsorcdes
radiculares externas apicais e as deiscéncias 6sseas.

Nos casos de reabsorcio dentaria decorrente
do tratamento ortodontico, deduz-se, por estudo'®
clinico, que a atividade clastica na superficie radi-
cular é ativada com a movimentacio ortodontica e
paralisada com a sua interrup¢do. Como demons-
trado por Giannopoulou et al.®, a movimentacio
ortoddntica também ¢é capaz de induzir a reab-
sor¢do radicular cervical. Esse pretexto justificou,
para o Caso 1, a ndo inclusdo do dente com rea-
bsorcao radicular cervical na movimentagio orto-
dontica; e, para o Caso 2, o controle radiografico
peri6dico’® e a ado¢do de manobras biomecanicas
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para o controle da reabsor¢do externa apical. En-
tre as medidas biomecanicas de protecdo estdo a
preferéncia por intervalos maiores na ativagio do
aparelho ortoddntico’, a utilizacio de forca leve
e intermitente em detrimento da pesada e conti-
nua'® e a restricio ao movimento de intrusio’.

A deiscéncia e fenestracio Ossea sdo potencial-
mente detectadas durante procedimentos cirur-
gicos. Em estudo!* recente, a acuricia e a confia-
bilidade da TCFC no diagnostico da deiscéncia e
fenestracio 6ssea foram testadas e essa se mostrou
efetiva como método de diagnéstico nio cirtirgico.
O Caso 2 exibiu por meio de imagens 3D extensa
deiscéncia 6ssea, nao detectada radiograficamente.
A informacdo de diagnostico conduziu a cautela
no movimento de expansio e torque radicular du-
rante o tratamento ortoddntico, para se evitar o
agravamento da deiscéncia.

A modificacio no plano de tratamento nos casos
relatados decorreu da informagdo das imagens 3D.
Os exames clinico e o radiografico convencional
ndo foram capazes de diagnosticar ou estabelecer a
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extensio das lesdes, mas surtiram davidas que justi-
ficaram a indicacdo do exame tomografico.
Critérios de referéncia para a solicitacio da
TCFC ainda estdo sendo estabelecidos. Diretrizes
da British Orthodontic Society'? e da European
Academy of Dental and Maxillofacial Radiology"!
recomendam que a TCFC deva ser usada com
cautela, sem repeticdes ou de forma rotineira, mas
com o consenso em utilizé-la como ferramenta
complementar aos exames convencionais.

CONCLUSAO

A TCFC representa um avanco tecnologico
na obtenc¢io de imagens dentarias e maxilofaciais.
Imagens 3D podem identificar lesdes camufladas
pela limitagio bidimensional de exames conven-
cionais, e sio capazes de redirecionar o plano de
tratamento ortodéntico. No entanto, o uso roti-
neiro da TCFC ainda nio deve ser recomendado,
mas, sim, como ferramenta complementar quan-
do davidas surgirem ap6ds os exames clinico e ra-
diografico convencional.

Orthodontic treatment plan changed by 3-D images

Abstract

Introduction: Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) was introduced in the 90's and studies have improved
its use in dentistry. Objective: The aim of this article was to investigate the influence of three-dimensional (3D) im-
ages in orthodontic treatment planning. Method: Two clinical situations (bone dehiscence and cervical resorption)
were described by 3D images. Results: The orthodontic treatment plan was redirected to a simplified mechanics
and control of the lesions during orthodontic treatment. Conclusion: 3D images are able to increase diagnostic

accuracy and redirect orthodontic treatment plan.

Keywords: Orthodontic treatment plan. Cone-Beam computed tomography. Cervical resorption. Bone dehiscence.
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