IMPLANTODONTIA

Surgical Planning of Dental Implants With Computed Tomography
Planejamento Cirurgico dos Implantes

Dentarios

Utilizagao da Tomografia Computadorizada Como Recurso Diagnéstico

INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada é um exame avangado de imagens que pode
ser usado em implantodontia para nos fornecer imagens mais precisas dos locais apro-
priados para a colocagdo do implante dentdrio, pois nos proporciona uma visao
tridimensional dos rebordos alveolares. Podemos avaliar pardmetros anatdmicos, tais
como osso disponivel, relacio entre o osso cortical e trabeculado, grau de mineralizagio
6ssea e grau de precis@o para localizar estruturas anatémicas vitais.

PROPOSICAO

O nosso objetivo € o de apresentar uma visdo ampla do risco-beneficio da ima-
gem tomografica na avaliacio pré-operatéria e de planejamento do implante dentdrio,
facilitando a compreensio e interpreta¢do das imagens produzidas pelo exame, assim
como avaliarmos suas indicac¢des, contra-indica¢des, vantagens e desvantagens.

REVISTA DA LITERATURA

De acordo com WILLIAMS et al.’?, (1992), a Tomografia Computadorizada
utiliza os raios X para produzir a descri¢ao digital de uma imagem que possa ser
colocada em um monitor de computador ou em um filme. A imagem pode ser visualizada
na tela do computador durante o mapeamento ou pode ser fotografada e armazenada
em discos ou em fitas magnéticas. O feixe de raios X colimado é passado através do
paciente e o remanescente € captado por um detector, a informacdo obtida por meio
de vdrias projecdes € transmitida para um computador que a analisa por meio de
algoritmos matemadticos, reconstréi a imagem e a coloca na tela do monitor. Na
implantodontia odontolégica, os programas computadorizados sdo usados para
rearranjar as informagdes e para reformatar uma série de imagens axiais em represen-
tacdes de imagens obliquas ao longo da curvatura do osso do rebordo alveolar.

Para SPIEKERMANN™, (2000), gracas & melhor resolugdo das imagens da
Tomografia Computadorizada, tornou-se possivel construir modelos anatdmicos
tridimensionais (3D) dos maxilares e do crinio.

Para NEVES?® (2001), as informages sobre o processo alveolar, a ligacdo das
corticais dsseas e de estruturas que deverdo ser evitadas durante a cirurgia sé serdo
possiveis com as imagens de Tomografia Computadorizada. A qualidade do tecido
ésseo é avaliada através das medidas de sua densidade demogréfica em unidades
Hounsfield. .

Segundo BORGES et al.?, (2001), o implantodontista e o protesista decidem a
posi¢do ideal para o implante através das imagens axiais, reconstru¢des panoramicas e
seccionais correspondentes, realizando medidas transversais (espessura vestibulo-
palatina / vestibulo-lingual da maxila / mandibula e verticais (altura 6ssea).

Para DANTES & CAMPOS, (2002), a Tomografia Computadorizada oferece
informacdes detalhadas da anatomia do rebordo alveolar em seccdes transversais. Além
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Fig. 1 - Componentes do tomégrafo computadorizado. (A) Gantry
de exame (gerador de raios X-detectores); (B) Mesa; (C) Tomdgrafo;
(D) Console do operador; (E) Workstation.

disso, o cirurgido dentista serd capaz de determinar a localiza-
cdo exata de estruturas nobres anatdmicas - canal mandibular,
canal incisivo, fossas nasais e seio maxilar - julgar qualitativa-
mente e com seguranca a estrutura 6ssea e medir a altura e lar-
gura do rebordo alveolar, bem como a distdncia entre suas
corticais vestibular e lingual.

Para LANGLAND & LANGLAIS® (2002), a Tomografia
Computadorizada €, provavelmente, a modalidade de imagem,
que se tem em maos, de maior valor no que diz respeito a avali-
acio pré-cirdrgica para implantes, quando o procedimento for
muiltiplo e nas vdrias arcadas. Além disso, as estagdes de traba-
lho e softwares mais contemporaneos usados para processar 0s
dados da imagem tomogrifica sio rdpidos, detalhados e permi-
tem a visualiza¢io das dreas propostas na razdo de 1:1, ou seja,
em tamanho real.

EXAME PELO TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
(DENTASCAN)

Segundo BARNES & LAKSHMINARAYANAN %(1998),
todas as marcas e modelos de scanners de Tomografia
Computadorizada sdo semelhantes, por possuirem um gantry
de exame, um gerador de raios X, sistema computadorizado,
console do operador, console de observacdo do médico e uma
cdmera para copia rigida (FIGURA 1).

Para ROTHMAN? (1998) a maioria dos programas
computadorizados que foram designados a produzir imagens
para avalia¢do de implantes dentdrios foram pouco modificados
em relagdo ao software Dentascan (GE). A técnica completae a
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Fig. 4 - Limites dos cortes axiais para a Maxila (A); cortes axiais com
os direcionadores de cortes transversais (B, C e D).

formatagdo do programa Dentascan serdo descritas de acordo
com o referido autor.

A - O paciente deita na posi¢do supina sobre a mesa do
scanner com sua cabe¢a imobilizada pelo segurador de cabega
do scanner para evitar qualquer movimento e angulada de for-
ma que o plano do scanner fique paralelo a superficie oclusal
dos dentes presentes (FIGURAS 2 e 3).

B - Uma radiografia lateral € feita no scanner para permi-
tir a defini¢do dos limites superior e inferior da imagem. O paci-
ente € instruido a respirar vagarosamente e a evitar a deglutic@o.
Qualquer movimento de degluti¢do pode causar um pequeno
artefato que ird dificultar a mensurac@o (FIGURAS 2 e 3).

C - A seqiiéncia do mapeamento € iniciada e todas as in-
formacdes sdo adquiridas muito rapidamente em uma série de
secg¢des axiais muito finas. O exame completo cria uma série de
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Fig. 5 - (A) Direcionador de cortes transversais para a Maxila; (B, C,
D) Cortes transversais.

Fig. 7 - (A) Lateral da cabecas; (B} Direcionador para os cortes trans-

versais; (C) Cortes transversais da Mandibu-
20 a 40 seccdes axiais finas, separadas por 1 mm (FIGURA 4A
e FIGURA 6A).

D - O operador apresenta uma pilha de imagens axiais
armazenadas no disk drive. Uma imagem representativa desta
pilha ¢ arranjada na tela de visualizagdo. Utilizando uma esfera.
o técnico identifica uma série de pontos de informacao. vestibu-
lares a zona média do osso. A seguir, o computador cria uma
curva ligando os pontos através do rebordo alveolar (FIGURA
4,BeC, FIGURA 6, B e O).

E - Ap6s o técnico obter uma curva suave e de visio pa-
nordmica simétrica, é dado um comando para tracar uma série
de linhas igualmente espacadas que sejam perpendiculares a curva
original. Estas linhas sdo calculadas para representar imagens
obliquas da seccdo transversal original e sdo numeradas
seqiiencialmente. E dado um comando para iniciar o processo
de reformatacdo (FIGURA 4D, FIGURA 6D).

F - Marcas sd@o adicionadas em cada imagem para facili-
tar a localizacdo das estruturas anatémicas visualizadas. As

marcas ao longo da superficie de cada pequena imagem repre-
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Fig. 6 - Limites superior e inferior para os cortes axiais da Mandibula
(A); e direcionador de cortes transversais (B, C e D).

senta a localizacdo de cada imagem axial individual. As marcas
ao longo do fundo de cada imagem de secgio transversal obli-
qua representam a posicao das reformatagdes panordmicas (FI-
GURA 5, FIGURA 7C).

G - Ap6s completar a série de sessdes transversais obli-
quas, o computador retorna 4s informagdes e desenha quatro
curvas paralelas a curva original criada pelo técnico. A seguir, 0
programa separa a série de imagens axiais e de imagens panoréa-
micas computadorizadas da mesma informagao axial. As mar-
cas no fundo de cada imagem panordmica correspondem ao lo-
cal de cada imagem de seccdo transversal. As marcas ao longo
da superficie de cada imagem panordmica indica a posicdo de
cada corte axial. Os cortes sdio numerados seqiiencialmente e os
lados esquerdo e direitos da imagem sdo marcados (FIGURA
8B).

DISCUSSAO

Para MARCANTONIOetal.’, (1994) e AMET & GANZ!
(1998). as tomografias computadorizadas oferecem imagens
compativeis com o tamanho real do objeto, sem ampliacdo sig-
nificativa podendo ser tomadas medidas diretamente das ima-
gens da Tomografia Computadorizada, devido a sua propor¢ao
ser de 1:1.

Ja ROTHMAN?® em 1998, descreve que tem sido encon-
trada uma média de erro de 0,8 mm na medida feita por esta
técnica.

Segundo FERREIRA & VICENTE °(2001), comparan-
do-se a Tomografia Computadorizada com exames de raios X
convencionais, podemos observar diagnéstico mais preciso e
detalhado: apesar de ndo excluir outros exames complementa-
res. Hoje em dia € considerada importante ferramenta de diag-
nostico pdr apresentar uma série de vantagens sobre as radio-
grafias convencionais sendo a maior delas a eliminacdo da
sobreposi¢io da imagem e preservacdo de detalhes dos tecidos
moles.

Na opinido de DANTES & CAMPOS, (2002), ¢
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CHILVARQUER & CHILVARQUER?Y, (2002), o advento da
Tomografia Computadorizada espiral ou helicoidal, reduziu o
rempo de exame e a dose de exposicéo ao paciente resultando
em uma imagem de melhor qualidade, pois minimiza os artefa-
tos devidos a0 movimento, por diminuir a duragio do estudo. A
evolugdo dos "softwares", bem como a compactacdo de com-
ponentes, permitiram o uso desta tecnologia com bastante pre-
cisdo e em alta resolucio.

LANGLAND & LANGLAISS, (2002), concordam com
SETHI (1993), TYNDALL & BROOKS", (2000) e
BORGES’et al. (2001), quando afirmam que as desvantagens
da Tomografia Computadorizada para uso em implantodontia
s30: 0 custo de um exame por Tomografia Computadorizada, a
guantidade de exposicdo a radiagdo significantemente maior, os
artefatos que podem ocorrer devido a restauragdes dentérias e
gue podem comprometer a imagem da 4drea selecionada.

CONCLUSOES

Baseados na literatura pesquisadas podemos concluir que:

* Devido a sua precisio, a tomografia computadorizada é

um exame radiogrifico complementar de grande utilidade em
planejamentos cirdrgicos para coloca¢do de implantes dentdrios,
especialmente quando se avaliam multiplos locais nos maxila-
Ies;

* A Tomografia Computadorizada fornece imagens que

podem ser combinadas bidimensional ou tridimensionalmente
(3D), orientando adequadamente o planejamento ciridrgico.

* As tomografias computadorizadas oferecem imagens

compativeis com o tamanho real do objeto, sem ampliagdo sig-
nificativa, possibilitando medidas precisas tomadas diretamente
das imagens da Tomografia Computadorizada, devido ao tama-
nho da reproduc@o (propor¢do 1:1) da imagem;

* Apesar de ser considerado um exame dispendioso, de-

vemos sempre analisar o custo-beneficio, pois ele se torna bara-
to quando comparado aos problemas cirtirgicos que podem le-
var a gastos inesperados devido a um planejamento incorreto;

* A dose de radia¢do administrada nesta técnica é consi-

derada elevada quando comparada as técnicas convencionais,
logo devemos usar critérios ao solicitar este exame, lembrando
da relac@o risco-beneficio, pois o risco pode ser aceitdvel quan-
do comparado ao nimero de informacoes.

RESUMO

Encontramos na literatura pesquisada, diversas técnicas
radiograficas empregadas com finalidade de diagnéstico e pla-
nejamento cirdrgico de implantes dentérios; tais como as radio-
grafias periapicais; oclusais; panordmicas; telerradiografias la-
terais; tomografias convencionais e computadorizadas. Através
de uma minuciosa revisao bibliografica, concluimos que a
tomografia computadorizada associada a programas de
reformatacdo de imagens, é uma técnica eficiente e precisa para
avaliar um local proposto para a colocacdo de implantes
dentdrios. A imagem da estrutura 6ssea pode ser analisada por
completo sem sobreposicdo, com o minimo de magnificacdo, o
que na implantodontia € fundamental.
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Fig. 8 - (A) Direcionador de cortes transversais da Mandibula; (B)
Cortes panordm icos; (C,D.E e F) Cortes transversais.

SUMMARY

In the researched literature we found many radiographic
techniques employed with the aim of diagnostic and surgical
planning of dental implants, such as periapical and oclusal
radiographs, lateral teleradiography and conventional and
computed tomography. Through a detailed literature review, we
concluded that the computed tomography in association with
reformatted images is an efficient and accurate technique to assess
the potential site for placement of dlental implants. The image
of Ithe bony structure can be completely analyzed without
overlaps and with less magnification, what is very important in
radiology.
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O LASER ESTA MUDANDO

A ODONTOLOGIA?

GEL PARA 'TED. GEL COM ‘BITS

Redutor das bactérias Clareador para
cariogénicas Luz-Laser

Remocao
do smear
layer
com laser

A TERAPIA FOTODINAMICA Mais recentemente, outra
(T.ED.), ¢ uma nova técnica para a
prevenc¢do da carie e doencga
periodontal que utiliza um corante
(fotossensibilzador), aplicado
topicamente nos dentes e ativado pelo
Laser Terapéutico.

Novo gel de peroxido de hid
(35%), com carga cromé
mesclada (bisnaga tunica), q
ser ativado por luz fria de LEL
LASER, nos clareamentos de
sessdo Unica.

tecnologia incorporada aos
procedimentos endoddnticos

com o objetivo de remover
“smear layer” foi o laser. Dentre
uma gama enorme de lasers, com

seus diferentes comprimentos de

=P O produto absorve os fotons onda, 0 Er: YAG tem se mostrado =P O produto cria um prq
da radiacdo LASER e estabelece entrépico pela excitacag

um estado excitado, danificando e _ e “bits” corantes leva
matando as células bacterianas densidade de energia interage peroxido a uma liberagao

cgriogénicas e periodonto- com a agua dos tecidos e remove do oxigénio, sem a produ
genicas. “smear layer” por ablagdo. i calor.

o mais eficiente. Este laser de alta

Néao perca tempo! Passe a usar um LASER no seu consultério: aumenta o n° de pacientes e o seu faturamenic
informacées para a RGO, sobre as principais éreas de aplicacdo clinica. Ligue (51) 3248.5755 ou e-mail: rgo@rg:
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