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RESUMO

E necessaria a utilizacio de critérios baseados na literatura cientifica, para se obter indicacdes
corretas da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é analisar, por meio de revisdo bibilografica, as aplicagées da TCFC em cirurgia oral,
abordando principalmente a cirurgia de dentes inclusos/impactados. Realizou-se um levanta-
mento bibliografico no banco de dados PubMed, selecionado os descritores impacted teeth AND
preoperative planning AND cone beam computed tomography. Foram analisados 9 estudos re-
lacionados ao tema, alguns relacionaram o uso da TCFC e de radiografias convencionais nas ci-
rurgias de dentes inclusos buscando avaliar a influéncia da TCFC no diagnoéstico e planejamento
dos casos e na incidéncia de complicagdes pds operatdrias como distlrbios neurossensoriais. Foi
observado que a TCFC é uma boa indicacdo na cirurgia de dentes inclusos/impactados quando
se quer obter uma localizacdo precisa do elemento dental dentro da estrutura 6ssea e sua rela-
cdo com as estruturas adjacentes, resultando em um melhor diagnéstico e planejamento dos
casos, trazendo mais seguranca e previsibilidade durante os procedimentos.
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ABSTRACT

It is necessary to use criteria based on the scientific literature, in order to obtain correct indications for
cone beam computed tomography (CBCT). Therefore, the objective of this work is to analyze, through a
bibilographic review, the applications of CBCT in oral surgery, mainly addressing surgery for included /
impacted teeth. A bibliographic survey was performed in the PubMed database, selecting the keywords
impacted teeth AND preoperative planning AND cone beam computed tomography. Twelve studies
related to the topic were analyzed, some related to the use of CBCT and conventional radiographs in
surgeries of included teeth, seeking to evaluate the influence of CBCT on the diagnosis and planning of
cases and on the incidence of postoperative complications such as sensorineural disorders. It has been
observed that CBCT is a good indication for surgery of included / impacted teeth when one wants to
obtain a precise location of the dental element within the bone structure and its relationship with the
adjacent structures, resulting in a better diagnosis and planning of cases, bringing more security and
predictability during procedures.
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INTRODUCAO dose de radiacdo em relacdo a tomografia computadorizada

convencional, apresenta menor custo e uma 6tima definicdo

Uma das especialidades que mais se relacionam
com as diversas disciplinas da odontologia ¢ a radiologia e a
imaginologia, sendo crucial no diagnéstico, planejamento
e tratamento das mais diferentes entidades patoldgicas na
odontologia. No final do século passado, foi criada aTomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), a qual permite

melhor planejamento para a Odontologia, pois emite menor
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deimagem’.

Sendo assim, vem sendo cada vez mais requisitada,
principalmente na cirurgia oral menor, sendo indicada em
algumas situagoes tais como avaliacdo de patologias dsseas,
cirurgias de terceiros molares e dentes inclusos. Quando
comparada as radiografias convencionais, a dose de radiacdo

da TCFC apresenta-se similar a do exame periapical da
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boca toda ou equivale a aproximadamente 4 a 15 vezes a
dose de uma radiografia panoramica®. Embora ela possua
diversas vantagens como, a obtencdo e a reformatacdo das
imagens em 3-D através de um unico escaneamento da
regido, apresentando uma maior especificidade e precisao
no diagndstico e a auséncia de distor¢des, ela ainda possui
um alto custo e emite uma maior dose de radiacao quando
comparada com radiografias convencionais.

Portanto, é necessario a utilizacdo de critérios,
baseados na literatura cientifica, para que se obtenha as
indicacdes corretas do uso da TCFC. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é buscar na literatura, quais as aplicacbes da
tomografia computadorizada de feixe coénico em cirurgia
oral menor, abordando principalmente a cirurgia de dentes
inclusos/impactados.

METODOLOGIA

Este trabalho foi embasado na andlise literaria de
artigos cientificos que tratassem de assuntos pertinente ao uso
da tomografia computadorizada na cirurgia de dentes inclusos,
abordando principalmente caninos e terceiros molares. A
identificacdo das fontes bibliograficas foi realizada por meio
do sistema informatizado de busca PUBMED (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos), selecionando os
descritores impacted teeth AND preoperative planning AND
cone beam computed tomography. Foram encontrados 15

artigos publicados no idioma inglés, no periodo de 2002 a
2020, destes 9 foram selecionados para estudo. Seis artigos
foram excluidos por ndo serem pertinentes ao tema.

~\
» PubMed
BD /
~\
» Impacted teeth
« Preoperative planning
» Cone beam computed tomography
PC
N
« Periodo de 2002 a 2020
« Relagdo com o objetivo deste estudo
» Uso da TCFC )
Cl

BD/Base de dados; PC/Palavras chaves; Cl/critérios de inclusdo.

Fluxograma 1 - Fluxo da pesquisa.

RESULTADOS

O quadro a seguir traz de maneira objetiva a
compreensao dos estudos utilizados na presente revisao de
literatura.

Quadro 1 - Estudos utilizados na presente revisdo de literatura.

Estudos

Conclusao

Objetivos

Metodologia/tipo de estudo

Nakagawa et al.

Jeremias et al.?

Algerban et al.”

Neugebauer et al.”

Umar et al.”

Descrever a utilizagdo da TCFC
antes de uma cirurgia oral menor.

AvaliaraTCFC como guia cirdrgico
de dentes anteriores impactados

Radiografia panoramica vs TCFC
no planejamento cirurgico de
impaccgdes caninas.

Comparar o valor diagndstico
da radiografia panoramica com
aTCFC.

Avaliar se o planejamento com
a TCFC pode reduzir o dano ao
nervo alveolar inferior quando
molares inferiores de alto risco
sdo extraidos.

Utilizando o DENTAL 3D-CT como
ferramenta de avaliacdo / Relato
de caso

Uso da TCFC para diagnéstico
e planejamento dos dois casos
avaliados / Relato de caso

Avaliacdo de 32 pacientes, um total
de 39 caninos inclusos na maxila.
Conjuntos 2D e 3D avaliados por 6
observadores / Estudo comparativo

6 observadores avaliaram 30
radiografias panoramicas e 30 TCFC
para avaliacéo do apice das raizes
/ Estudo comparativo

Avaliagdo da presenca ou auséncia
de neuropatia p6s operatéria apds
aextragao de 200 terceiros molares
em 185 pacientes / Ensaio clinico

Dental 3D-CT foi util para o exame
pré-operatorio antes de uma pequena
cirurgia oral.

Em todos os casos, a TCFC contribuiu
tanto para o diagndstico como para
a correta localizacdo dos dentes
supranumerarios.

Maior seguranga no planejamento
3D, melhor avaliagdo de posicao
dos caninos e relacdo de contato
e reabsor¢ado dos incisivos laterais.

Atecnologia de feixe conico melhora
a localizagao do terceiro molar no
planejamento pré-cirurgico.

Disturbios sensoriais permanentes
podem ser eliminados se as
operagdes forem bem planejadas e
realizadas por cirurgido experiente.
Incidéncia de disfungao zero mesmo
intimamente relacionados com o
nervo alveolar inferior
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Quadro 1 - Continuacdo

Estudos

Objetivos

Metodologia/tipo de estudo

Conclusao

Guerrero et al.™

Jones et al.”®

Kamio et al.’®

Mensurar os disturbios sensoriais
do NAlapés aremocao de terceiros
molaresimpactados, utilizando a
TCFC e radiografia panoramica.

Descrever a remocao de um
segundo molar inferior no qual
a TCFC mostrou que o nervo
estava envolto no apice distal
da raiz do dente.

Descrever o autotransplante de
um terceiro molar mandibular
impactado horizontalmente.
Baseado em imagens de TCFC.

TCFC e Panoramica na avaliagcdo
pré-operatéria medindo a eficacia
dos observadores na previsdo de
exposicdo do NAI no momento
da cirurgia. A amostra consistiu de
86 terceiros molares impactados /
Ensaio clinico

Relato de caso

Uso de modelo 3D baseado em
imagens de TCFC para diagndstico,
avaliagdo morfoldgica, planejamento
esimulagdo cirdrgica/Relato de caso

Dentro do limite do estudo, a TCFC
nao foi superior a panoramica na
predicao de disturbios sensoriais no
pds-operatorio, mas foi superior em
predizer a exposi¢do do NAl durante
a remogao do terceiro molar.

Descobriu-se que o nervo estava
totalmente separado do 4pice daraiz
e ndo estava envolvido. Representa
uma adverténcia sobre a dependéncia
deimagens e softwares na tomada
de decisoes.

O uso do modelo 3D se mostrou
atil no autotransplante dentério.

Relatar um caso em que
utilizaram modelo 3D baseado
em imagens de TCFC para auxiliar
no transoperatério e reduzir o
tempo extra-alveolar.

Curtis et al."”

Relato de caso

Foi observado que os modelos
impressos a partir das imagens de
TCFC auxiliaram na preparacdo do
alvéolo antes do autotransplante.

DISCUSSAO

Considera-se dente incluso aqueles que nao
iromperam ainda na cavidade oral, ou que durante seu
desenvolvimento, determinado dente ndo irrompeu quando
chegou a época normal da sua erupgao. J4 o termo dente
impactado geralmente é utilizado quando o dente nao
erupcionou devido alguma barreira mecanica que impediu
seu trajeto normal de erupgaos”

O diagnéstico e localizacdo dos dentes impactados
é um dos grandes desafios da pratica cirdrgica. O uso de
imagens bidimensionais pode ser usado para avaliar a
presenca de dentes nao irrompidos, todavia dificulta qualquer
analise por causa das distorcdes, e superposicao de imagem,
ndo permitindo distinguir os detalhes como a localizagcdo
exata desses dentes, o impacto sobre os dentes e estruturas
adjacentes e a anatomia das raizes”.

Os terceiros molares mandibulares possuem alta
prevaléncia de inclusdes, ja que é o ultimo a erupcionar e,
portanto, ndo encontra no arco o espaco suficiente para que
ele possa irromper na cavidade oral. Além do mais, pode trazer
varios problemas ao paciente, como por exemplo, formagdo
de cistos e tumores, reabsorcao do segundo molar adjacente,
pericoronarite, dor de origem desconhecida, e fratura
mandibular™.
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Devido a essa gama de problemas que podem
ser ocasionados pela presenca do terceiro molar incluso, na
maioria dos casos esta indicada a sua extracao'.

A presenca de caninos inclusos nao é incomum,
sendo apos os terceiros molares, o grupo que mais apresenta
disturbios no seu trajeto de erup¢do. Comumente esses dentes
aparecem retidos, sendo necessario realizar algum tipo de
intervencdo, para tal, é importante que se saiba a localizagao
exata destes dentes®’.

E importante ressaltar que as diversas formas de
radiografias convencionais ndo nos permitem avaliar de forma
precisa a localizagdo desses dentes, embora elas possam nos
dar uma nogao acerca da sua posicdo, elas possuem muitas
distor¢cdes e sobreposicdes que podem levar o cirurgido-
dentista a diagndsticos errdbneos ou até mesmo a abordagens
cirtrgicas mais limitadas. J4 as imagens tridimensionais, que
sdo adquiridas pela tomografia computadorizada, permitem
a reproducdo de uma regido do corpo em trés planos (axial,
coronal e sagital), nos dando informagbes mais préximas da
realidade e excluindo as sobreposicdes, possuindo grande uso
em diagnoéstico”'°.

Algo muito importante nas tomografias é a
qualidade da imagem, o que fez a Academia Europeia de
Radiologia Dentomaxilofacial - EADMFR (do inglés, European
Academy of DentoMaxilloFacial Radiology) e um grupo
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pesquisadores de universidades europeias, entre os anos de
2007 e 2011,(University of Manchester, Katholieke Universiteit
Leuven, Malmé University, Dental School Athens University,
Universitas Vilnensis e Universitas Medicinae et Pharmaciae)
desenvolverem o projeto SEDENTEXCT (do inglés, Safety and
Efficacy of a New and Emerging Dental 17 X-ray Modality),
na qual a comunidade europeia de energia atdmica foi
responsavel pelo financiamento (EURATOM), foi criado um
programa de garantia e controle da qualidade com o objetivo
de desenvolver diretrizes para equipamentos CBCT de uso
odontoldgico instalados no continente europeu.?

O SEDENTEXCT surgiu com o objetivo de avaliar
a qualidade da imagem na tomografia computadorizada, e
tem mostrado que existe a necessidade de uma padronizacdo
nos exames tomograficos, j4 que esses exames sdo muito
importantes durante a avaliacao, diagndstico e planejamento
dentro da area da saude.

Nakagawa et al>. e Jeremias et alf.demostraram
que a TCFC possui um melhor desempenho quando se busca
uma melhor avaliagdo dos casos, porém por questdes de custo,
quantidade de radiagéo, disponibilidade de aparelhos, seu uso
acaba sendo restrito a casos mais especificos, onde seu custo-
beneficio é mais favoravel ao paciente, podendo ocasionar
em um diagndstico mais preciso, planejamento correto e um
tratamento com mais qualidade. Devido a sua alta resolucdo
e baixa dose de radiacdo comparada com a tomografia
convencional, a TCFC se mostrou Util para o exame pré-
operatdrio antes de uma pequena cirurgia oral. Informacdes
sobre localizacdo de lesbes e a relacdo entre as lesdes e suas
estruturas anatdmicas adjacentes, como o canal mandibular
e o seio maxilar, foram Uteis para cirurgia oral menor. A TCFC
também contribui para o diagndstico e para correta localizacao
de dentes supranumerdrios, auxiliando o profissional no
planejamento do tratamento e, consequentemente, no
sucesso clinico.

A tomografia computadorizada pode nos dar uma
visdo tridimensional mostrando ndo somente a localizagdo
do canino incluso e impactado no sentido vestibulo-palatino,
como também a relacdo do mesmo com as estruturas
adjacentes, principalmente se a coroa do mesmo apresenta
intima relagdo com as raizes dos incisivos'.

Vale ressaltar, que durante a exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos existe a possibilidade de dano ao
nervo alveolar inferior devido a proximidade deste com o
apice do terceiro molar inferior. Com o auxilio dos exames de
imagem pode-se chegar a um diagnéstico ou nao de intimo
contato do dpice das raizes com o canal mandibular. Em alguns
casos, nos exames radiograficos convencionais, devido a falta
de precisdao do exame, o cirurgiao ndo consegue estabelecer
de maneira especifica a existéncia da intima relacdo dessas
estruturas. Caso nao seja solicitado a realizacdo de um exame
mais exato, pode ocorrer durante o procedimento cirtrgico
algum tipo de injuria ao nervo alveolar inferior, o que pode
levar ao quadro de parestesia®’.

Estudos realizados por Algerban et al'. e
Neugebauer et al.'2. compararam o uso da TCFC e da radiografia
panoramica no Planejamento do tratamento cirdrgico. Niveis
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de confianca significativamente mais altos foram observados
nos planos de tratamento baseados em imagens 3D do que
nos planos baseados em imagens 2D (p <0,001). As avalia¢ées
da posigao da coroa canina, relagdo de contato e reabsor¢ao
radicular dos incisivos laterais foram significativamente
diferentes entre as imagens 2D e 3D. Por outro lado, a escolha
do tratamento através da avaliagdo pré e transoperatorias ndo
foram significativamente diferentes entre as duas modalidades
deimagem."- Nos casos dos terceiros molares a TCFC melhorou
a localizagao destes no planejamento cirurgico.'

Portanto, no tratamento cirdrgico de caninos
inclusos se faz necessario o conhecimento da sua localizagao
especifica no arco dentario, para que se possa observar
aspectos relacionados a sua angulacdo, posicao nos sentidos
vertical, horizontal e transversal e sua relacdo com estruturas
adjacentes. Ou seja, a tomografia computadorizada nos
permite uma maior seguranca no planejamento, para que
o cirurgido-dentista possa realizar a melhor abordagem
possivel, com os melhores resultados e menores danos aos
pacientes, embora muitas vezes esse planejamento nao mude
independente do exame utilizado.

Estudo realizado por Umar et al.’*. visou descobrir
se a avaliagdo pré-operatéria melhorada e o planejamento
cirdrgico com tomografia computadorizada de feixe conico
(TC) poderiam reduzir o dano ao nervo alveolar inferior quando
os terceiros molares mandibulares de alto risco sdo extraidos.
Foi verificada a presenca ou auséncia de neuropatia pds-
operatoria apos a extragdo de 200 terceiros molares inferiores
em 185 pacientes. Cirurgides orais experientes fizeram todas
as cirurgias e exames pos-operatorios. Os pacientes relataram
alteracdo temporaria da sensibilidade ap6s a operacdo em
12% dos dentes, mas ela foi resolvida em todos os casos e
nenhum paciente relatou perda permanente da sensibilidade.
Disturbios sensoriais permanentes na distribuicdo do nervo
alveolar inferior ap6s a remocao dos terceiros molares
podem ser eliminados em casos de alto risco se as operacdes
forem planejadas com cuidado (incluindo tomografia
computadorizada por feixe cdnico), e o procedimento for
feito por um cirurgidao experiente. A incidéncia de disfungao
neurossensorial permanente neste estudo foi zero, apesar de
todos os dentes estarem intimamente relacionados ao canal
alveolar inferior.

Um estudo controlado randomizado realizado por
Guerrero et al.'. corroborou com o autor anterior ao buscar
mensurar os disturbios sensoriais do nervo alveolar inferior
(NAI) apdés remocdo dos terceiros molares mandibulares
impactados e utilizou a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFQ) e radiografia panoramica (PAN) na avaliacéo pré-
operatdria medindo a eficacia dos observadores na previsao
de exposicdo do NAI no momento da cirurgia com base na
TCFC em comparagao com PAN. A amostra consistiu de 86
terceiros molares impactados (de 79 pacientes consecutivos)
em estreita relacdo com o NAI, conforme determinado pela
PAN e julgados como apresentando um risco “moderado”
de lesdo do NAI. Potenciais disturbios neurossensoriais
do labio e do mento foram avaliados antes da cirurgia e
durante a recuperagdo poés-operatéria, medindo-se a funcao
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do NAI com o método da sensacdo de toque leve. Foram
obtidos os seguintes resultados: Perturbacdes sensoriais no
poés-operatério ocorreram em 1 paciente no grupo TCFC e
1 paciente no grupo PAN. O teste de sensibilidade ao toque
leve ndo mostrou diferencas significativas nos niveis de labio
(P =,10) e queixo (P =0,17) para a cirurgia de TCFC versus PAN.
Diferencas significativas em fazer um diagnéstico correto da
exposicao do feixe vasculonervoso na extragao dos dentes
impactados foram encontradas entre as 2 modalidades
(P = 0,029). Dentro dos limites deste estudo, a TCFC nao foi
superior a PAN na predicdo de disturbios sensoriais no pos-
operatorio, mas foi superior em predizer a exposicdo do NAI
durante a remocdo do terceiro molar em casos julgados como
tendo risco “moderado”.

Um caso incomum foi descrito por Jones et al."™.
que descreveram a remocao de um segundo molar inferior
no qual a tomografia computadorizada de feixe cénico pré-
operatério (TCFC) mostrou que o nervo alveolar inferior
estava encapsulado no épice distal da raiz do dente. Durante
a operacgao, descobriu-se que o nervo estava totalmente
separado do apice da raiz e ndo estava envolvido. Com o
uso mais amplo da TCFC no planejamento do tratamento da
cirurgia dentoalveolar, este caso representa uma histéria de
adverténcia para o clinico sobre a dependéncia de imagens
clinicas e softwares para orientar o processo de tomada
de deciséo.

Além da utilizagdo nas cirurgias de dentes inclusos,
a tecnologia aliada aos exames de imagem tem possibilitado
um melhor aproveitamento do tempo cirtrgico, uma melhor
avaliacdo pré-operatéria e tem sido utilizada de diferentes
formas de maneira a trazer maiores beneficios aos pacientes.

Kamio et al.’. descreveram um caso de
autotransplante de um terceiro molar mandibular impactado
horizontalmente usando um modelo tridimensional (3D)
baseado em imagens de TCFC para diagnéstico, avaliacao
morfoldgica 3D, planejamento pré-operatorio do tratamento e
simulacdo cirurgica. O caso era de uma mulher de 27 anos, que
buscou atendimento para tratamento conservador do segundo
molar inferior esquerdo. As radiografias intraorais e as imagens
de TCFC revelaram um canal radicular em forma de C na raiz
mesial e reabsorcdo da raiz distal devido ao impacto da coroa
do terceiro molar inferior esquerdo impactado horizontalmente.
Varios modelos 3D de osso da mandibula para diagndstico pré-
operatorio foram fabricados usando uma impressora 3D de baixo
custo. Imagens de TCFC e modelos 3D foram extremamente
Uteis na obtencdo de uma compreensao da morfologia do dente
transplantado e de suas estruturas anatémicas circundantes.
Na proservacao de um ano de pds-operatério, o paciente
conseguiu mastigar com o dente transplantado sem dor e ndo
foram detectadas anormalidades significativas nas radiografias
intraorais, indicando um curso clinico pds-operatério bem
sucedido. O uso de modelos 3D fabricados com base em imagens
de TCFC usando uma impressora 3D de mesa para diagndstico
pré-operatorio e simulagdo cirdrgica sugere que essa técnica é
util no autotransplante dentario.

Curtis et al.””. também relataram um caso em que
utilizavam modelos cirdrgicos tridimensionais (3D) para auxiliar
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no transoperatério e reduzir o tempo extra-alveolar. Uma
tomografia computadorizada de feixe conico pré-operatéria
permitiu o planejamento digital e a constru¢do de modelos
cirdrgicos que replicavam as dimensdes exatas das raizes
dos caninos superiores impactados. Esses modelos foram
subsequentemente impressos em 3D em resina, esterilizados
e utilizados no intraoperatério para auxiliar na preparacdo do
alvéolo antes do autotransplante cirurgico.

CONSIDERACOES FINAIS

A tomografia computadorizada de feixe conico
nos fornece uma gama de informagdes que ndo podem ser
obtidas com outros exames, essas imagens em trés dimensoes,
que através de softwares podem ser exploradas e usadas para
estabelecer a melhor conduta para o paciente.

Devido a maior quantidade de radiacdo emitida
pelas tomografias e pelo seu custo elevado em relagao as
radiografias convencionais, sdo necessarios critérios para
seu uso, o objetivo é que se siga sempre o principio de
ALARA. A experiencia profissional, a necessidade especifica
do caso, o poder aquisitivo do paciente e a disponibilidade
do exame podem ser critérios que influenciam na solicitagao
desse exame.

De acordo com os estudos apresentados, foi
observado que a TCFC é uma boa indicacdo na cirurgia de
dentes inclusos/impactados quando se quer obter uma
localizacdo precisa do elemento dental dentro da estrutura
bssea e sua relagao com as estruturas adjacentes, resultando
em um melhor diagnéstico e planejamento dos casos, trazendo
mais seguranca e previsibilidade durante os procedimentos.

Além disso, vem se mostrando promissora quando
associado a tecnologias mais avancadas, podendo trazer ainda
mais beneficios em um futuro préximo.
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