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LISTA DE ABREVIATURAS

CBCT - Cone-Beam Computerized Tomography (Tomografia
Computadorizada Volumétrica)

mm — milimetros

Fan-Beam — Tomografia Computadorizada Médica

Multi-Slice — Tomografia Computadorizada Médica de Madaltiplas
Fatias

i-CAT — Nome Comercial do Tomégrafo Computadorizado Utilizado
Para Pesquisa e Aquisicao De Imagens (Imaging Sciences
International, Inc., Hatfield, PA, USA)

CT — Tomografia Computadorizada

ST-CBCT - Tomografia Computadorizada Volumétrica para Tecidos
Moles / Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para Tecidos

Moles.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Desde o descobrimento dos raios-x por Réentgem (1895), logo
eles se tornaram parte do exame clinico e aplicados em odontologia por
Walkhoff (1895), surgindo desta forma a radiologia odontolégica,
destacando-se o americano Edmund Kells que se referia a angulos
corretos e posicionadores padronizados para os filmes radiograficos, hoje
considerado um martir da radiologia odontolégica.

Com o avanco do diagnostico por imagem em odontologia, a
tomografia computadorizada, descoberta e introduzida por Honsfield e
Comarck (1972), tem destacado sua importancia por meio da preciséao de
imagem em relacdo as radiografias convencionais, dispondo de cortes
milimetrados da imagem e sua reconstrucéo em duas ou trés dimensoes.
Atualmente a tomografia computadorizada volumétrica tem conquistado a
preferéncia pelos cirurgides-dentistas, assim como boa parte dos
cirurgides-dentistas especialistas de diversas areas, como exame
complementar para confirmacéo precisa de diagndstico.

Esse trabalho revela uma aplicacdo da tomografia
computadorizada volumétrica ou de feixe coOnica para auxilio de
diagnéstico de sinusite de origem odontogénica. Essa visualizacdo e
forma de diagnostico embora conhecida ainda é pouco difundida, tanto
para o0s cirurgibes-dentistas e em especial para o0s médicos
otorrinolaringologistas, pois sdo eles que usualmente tratam das doencas
em seios da face. Um caso interessante de diagndésticos alternados é
citado e somente depois de aproximadamente 20 anos um radiologista,
através do uso da CBCT, conseguiu um diagnéstico confiavel e preciso
através desse novo método imaginoldgico.

Buscando também uma nova aplicacdo para a CBCT em
odontologia, esse trabalho revela uma excelente descoberta feita pelo

autor e um grupo de professores. A partir dessas pesquisas e artigos



publicados, revelamos que a CBCT podera ser utilizada para
visualizacao precisa de tecidos moles, tanto gengivais quanto da mucosa
mastigatoria palatal.

Sabe-se que a odontologia estética busca uma aproximacao
interdisciplinar. Com esta idéia, os clinicos possuem em mente a
necessidade de cuidadosas andlises de varios fatores relacionados a
face do paciente, sorriso, dentes e gengiva durante a fase de
planejamento de casos. A indicacdo periodontal estética para corrigir
gengivas, contornos, quantidade e espessuras, a quantidade de gengiva
ao sorrir, como também a exibicdo do dente, se tornou pratica comum
antes de qualquer reabilitacdo estética. Nestes casos, interacdo entre o
cirurgido-dentista restaurador e o periodontista é essencial para
restabelecer estética e funcdo, respeitando principios bioldgicos,
especialmente as estruturas do complexo dento-gengival.

Por sabermos que a gengiva vestibular € muito importante para estética
facial e bucal, esse trabalho revela um método simples, rapido e
poderoso para visualiza-la. Embora algumas classificacdes de biotipos
periodontais e gengivais foram propostos na literatura, estas
classificacbes sao relativamente subjetivas e observacionais.
Geralmente, em exames clinicos o bidtipo periodontal é considerado ser
fino ou grosso. Um terceiro tipo (um tipo médio) também tem sido
aplicando um dispositivo ultra-sbnico para mensurar espessuras
gengivais e para agrupar os individuos em trés diferentes fendtipos
gengivais. Embora este dispositivo pareca ser um método efetivo para
avaliar espessura gengival, uma avaliacdo global das estruturas
gengivais e periodontais e a relagdo entre elas ndo é obtida. Neste
estudo nés descrevemos um novo método baseado em tecnologia CBCT
para tecidos moles chamado “tomografia computadorizada de feixe
cOnico para tecidos moles” (Soft Tissues-CBCT) para visualizar
precisamente medidas e distancias que correspondem aos tecidos duros

e tecidos moles do periodonto e estruturas do complexo dento-gengival.
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Com esta simples e ndo-invasiva técnica, os clinicos serdo capazes de
determinar as rela¢des entre estruturas do periodonto, como a distancia
da margem gengival da juncdo amelo-cementaria(CEJ), e a distancia da
juncdo amelo-cementaria da crista O0ssea, como também medir a
espessura da mucosa palatal/lingual do osso alveolar e a largura da
espessura da mucosa gengival do palato.

Como citado acima, visualizamos a mucosa gengival do palato e
por sabermos que a mucosa mastigatoria palatal € a principal area
doadora para obtermos enxertos de tecidos moles usados nos diferentes
procedimentos em periodontia e implantodontia, sugerimos a aplicagcao
da “tomografia computadorizada de feixe cOnico para tecidos moles”
(Soft Tissues-CBCT) para essa finalidade, pois sabemos que a
determinacdo da espessura da mucosa palatal € de grande valor para
melhor predizer o resultado de varios procedimentos cirdrgicos e a
avaliacdo pré-cirurgica da espessura da area doadora. Sabe-se também
que essas mensuracdes tém sido normalmente negligenciadas devido a
falta de métodos seguros para este propdsito. Através de estudos
histolégicos convencionais aplicados em cadaveres para determinar as
espessuras da mucosa palatal, pode-se ter uma "idéia" geral da melhor
area para remocdo de enxerto. Porém, cada paciente e cada area
apresenta variacbes da quantidade disponivel para remocdo. Com o
objetivo de mensurar a espessura da area doadora, foram descritos
meétodos invasivos, como 0 uso de agulhas e sondas periodontais® Estes
métodos apresentam grande desvantagem porgue requerem anestesia
local e assim geralmente é executado momentos antes de remocao do
enxerto, ndo permitindo um planejamento pré-cirargico preciso do
procedimento.

Em recente estudo retrospectivo, foram analisadas imagens
obtidas através de tomografia computadorizada fan-beam ou multi-slice e
a espessura de diferentes regides da mucosa mastigatéria palatal foi

determinada nessa imagem. Porém, um método para obter imagens que
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permitiriam executar essas medidas néo foi descrito. Tem sido sugerido
qgue a “CBCT” ndo € indicada para avaliar tecidos moles, e é considerada
uma ferramenta para avaliar tecidos duros do complexo maxilo-facial,
exclusivamente.

Dessa forma, este trabalho descreve uma técnica nao-invasiva
baseada em tomografia computadorizada volumétrica (CBCT), que
produz imagens e que permitem a medida das dimensfes da mucosa
mastigatéria palatal e vestibular. Esta técnica tem amplas aplicacdes em
odontologia, especialmente em periodontia, implantodontia e cirurgia
oral. E importante mencionar que este é um método quantitativo e nio
qualitativo, assim, as diferencas entre o epitélio e tecidos conjuntivos ndo
podem ser visualizadas nas imagens. Além disso, uma gengiva
inflamada teria uma imagem semelhante a uma gengiva saudavel nas
imagens adquiridas por CBCT.

Para executar as aquisicdes das imagens neste estudo utilizou-se
o sistema tomografico i-CAT, que é um dispositivo comercialmente
disponivel e geralmente usado. Embora ndo tenham sido comparadas as
capacidades diferentes de varios sistemas de “CBCT” para aquisi¢cao de
imagens da mucosa palatal, acredita-se que os resultados de outros

sistemas seriam semelhantes as do i-CAT.
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

v’ Descrever um novo método de utilizacdo da tomografia
computadorizada volumétrica (CBCT) com o objetivo de visualizar a

espessura dos tecidos moles da cavidade bucal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar através de imagens tomograficas as dimensdes da mucosa
mastigatéria em adultos, bem como sua relacdo com estruturas
anatdmicas adjacentes na regiao vestibular e palatina dos dentes:
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27.

v Criar um novo protocolo de aquisi¢cdes de imagens que possibilitem
a utilizacdo das tomografias computadorizadas volumétricas para
visualizar e mensurar a gengiva vestibular e a mucosa mastigatéria

palatal.
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ARTIGO CIENTIFICO 1

Tomografia Computadorizada Volumétrica para Tecidos Moles:
Um Novo Método para Mensurar o Tecido Gengival e Visualizar as
Dimensdes Dento-Gengivais

ALESSANDRO LOURENCO JANUARIO, DDS, MS, PhD
MAURICIO BARRIVIERA, DDS, MS

WAGNER RODRIGUES DUARTE, DDS, PhD

(J Esthet Restor Dent 20: 366—374, 2008)
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Tomografia Computadorizada Volumétrica para Tecidos Moles:
Um Novo Método para Mensurar o Tecido Gengival e Visualizar as
Dimensdes Dento-Gengivais

ALESSANDRO LOURENCO JANUARIO, DDS, MS, PhD
MAURICIO BARRIVIERA, DDS, MS

WAGNER RODRIGUES DUARTE, DDS, PhD

(J Esthet Restor Dent 20: 366—374, 2008)

RESUMO:

As dimensbOes e relacbes das estruturas dento-gengivais sempre foram
negligenciadas devido a falta de habilidade para as determinar. O propdsito do
presente estudo era obter através de tomografia computadorizada volumétrica,
imagens de qualidade para visualizacdo de tecidos moles e determinar as
dimensdes e relagcbes das estruturas dento-gengivais. Duas imagens
tomogréficas diferentes foram obtidas de trés pacientes com bi6tipos
periodontais diferentes. A primeira imagem tomografica foi obtida seguindo um
padrdo conhecido mundialmente e a segunda imagem 0s pacientes tiveram 0s
labios separados das gengivas através de um afastador de plastico. Com a
primeira tomografia foram obtidas as medidas das distancias da jungédo esmalte
cementaria (CEJ) para a crista O0ssea vestibular e a espessura do 0SSO
vestibular. Em contraste, a segunda imagem tomografica permitiu aferir
medidas da distancia da margem gengival para a crista éssea vestibular, da
margem gengival para a juncdo esmalte cementaria e a largura da gengiva
vestibular. A segunda imagem tomografica permite uma visualizacao clara das
dimensdes e andlise das relacbes das estruturas do periodonto e de todo

complexo dento-gengival.
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SIGNIFICANCIA CLINICA:

As dimensbes e relacbes das estruturas e anexos dento-gengivais Sao
aspectos essenciais em muitos campos da odontologia e este artigo descreve
uma técnica simples, moderna e néo invasiva para os determinar. Esta técnica
pode ajudar os clinicos no planejamento e execucdo de procedimentos em

vérias especialidades odontoldgicas.

INTRODUCAO:

O maior foco em odontologia estética é a necessidade para uma aproximacao
interdisciplinar. Com esta idéia, os clinicos possuem em mente a necessidade
de cuidadosas andlises de varios fatores relacionados a face do paciente,
sorriso, dentes e gengiva durante a fase de planejamento de casos®. A
indicacdo periodontal estética para corrigir gengivas, contornos, quantidade e
espessuras, a quantidade de gengiva ao sorrir, como também a exibicdo do
dente, se tornou pratica comum antes de qualquer reabilitacdo estética. Nestes
casos, interacdo entre o cirurgido-dentista restaurador e o periodontista é
essencial para restabelecer estética e funcao, respeitando principios biologicos,
especialmente as estruturas do complexo dento-gengival.

As dimensoOes e as relacdes das estruturas dento-gengivais e anexos foram
primeiramente descritas por Gargiulo e colaboradores estudando material de
autépsia humana®.Em média as dimensées do que eles chamaram de unidade
dento-gengival fisiologica era de 0.97 mm para o epitélio juncional (JE), 1.07
mm para o tecido conjuntivo, e uma profundidade de sulco gengival que foi
calculado, na média, em 0.67 mm. O espaco em cima do dente ocupado pelo
epitélio juncional e tecido conjuntivo também foi conhecido como largura®. Em
humanos, esta distancia € 2.04 mm em média. Porém, grandes variacées nas
dimensdes dessas estruturas da largura bioldgica foram observadas,
particularmente no epitélio juncional para o qual variou de 1.0 mm a 9.0 mm.?
Estas variacOes frequientemente trazem dificuldades clinicas para determinar a
largura biologica precisa, particularmente, em casos pré-protéticos e aumento

de coroa clinica (estético). Além disso, a medida pré-cirirgica da largura
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biolégica € um pouco inconveniente para 0 paciente, porque requer um
procedimento invasivo com anestesia local conhecida como sondagem” de
0sso ou perfuracdo transgengival®. Outra consideracdo importante é o biétipo
periodontal. E amplamente aceito que varios problemas periodontais s&o mais
provaveis de acontecer em pacientes com um biotipo® mais fino. Tratamento e
planejando de procedimentos restauradores e implantes dentarios tém que
levar em consideracéo o biétipo periodontal”® .Embora algumas classificaces

910 " estas

de bibtipos periodontais e gengivais foram propostos na literatura
classificacbes sdo relativamente subjetivas e observacionais. Geralmente, em
exames clinicos o biétipo periodontal é considerado ser fino ou grosso*'. Um
terceiro tipo (um tipo médio) também tem sido citado por Miiller e Eger *2.
Aplicado um dispositivo ultra-sénico para mensurar espessuras gengivais e
para agrupar os individuos em trés diferentes fenétipos gengivais'®>. Embora
este dispositivo pareca ser um método efetivo para avaliar espessura

gengival**

,uma avaliacdo global das estruturas gengivais e periodontais e a
relacdo entre elas ndo é obtida. Em anos recentes, a tomografia
computadorizada de feixe conico(CBCT) tem sido introduzida para andlises de
imagens do complexo maxilo-facial™. A tecnologia oferece imagens
diagnésticas de alta qualidade para o clinico e se tornou uma ferramenta
essencial em odontologia. Cita-se que a CBCT né&o possui habilidade para
separar tecidos moles, o que fez com que a CBCT fosse uma ferramenta de
uso exclusivo para imagens de tecidos duros'®. Neste estudo nés descrevemos
um novo método baseado em tecnologia CBCT para tecidos moles chamado
“tomografia computadorizada de feixe conico para tecidos moles” (Soft Tissues-
CBCT) para visualizar precisamente medidas e distancias que correspondem
aos tecidos duros e tecidos moles do periodonto e estruturas do complexo
dento-gengival. Com esta simples e nao-invasiva técnica, os clinicos seréo
capazes de determinar as relagbes entre estruturas do periodonto, como a
distdncia da margem gengival da juncdo esmalte-cementaria(CEJ), e a
distancia da juncdo esmalte-cementaria da crista 6ssea, como também medir a
espessura da mucosa palatal/lingual do osso alveolar e a largura da espessura

da mucosa gengival do palato.
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MATERIAIS E METODOS:

Trés pacientes que estavam em tratamento dentario foram selecionados para
uma aquisicdo tomografica de acordo com seus biGtipos periodontais
diferentes. Consentimento informado escrito foi obtido dos pacientes. A
aquisicdo por CBCT foi obtida com o tomégrafo ICAT (Imaging Sciences
Internacional, Inc., Hatfield, PA, U.S.A.), e as imagens adquiridas com 0
programa do iCAT em um computador. Os pacientes estavam sentados com 0s
mentos e cabecas estabilizadas para a aquisicdo por CBCT. Figure 1A
demonstra o paciente posicionado para a aquisicdo no CBCT. A aquisi¢cao foi
realizada para maxila (diametro de 17 cm. por 6 cm. de altura) durante 40
segundos com a utilizacdo de Voxel de tamanho: 0.2 mm; escala de tons de
cinza de 14 bits, ponto focal: 0,5 mm., painel detector de imagem: silicone
amorfo e aquisicdo de imagem em um Unico giro de 360° de rotacdo. As
imagens eram geradas em arquivos do tipo XORAN e foram economizados nos
pacientes pastas de papéis de até de andlises. Seguindo esta primeira
aquisicdo tomografica, uma segunda aquisi¢cao foi executada da mesma regido
no mesmo paciente com as mesmas colocagdes como descritas anteriormente,
porém, no momento desta segunda aquisicdo tomografica, os pacientes foram
orientados a usar um afastador de labio de plastico e para manter a lingua
voltada para o soalho bucal. Esta aproximacéo foi chamada ST-CBCT.

Figura 1B demonstra o paciente usando o afastador de labio de plastico para a
segunda aquisicdo tomografica. Com estes procedimentos, os tecidos moles
dos labios e bochechas foram afastados para longe do tecido gengival e a
lingua permaneceu mais baixa dentro da cavidade oral. As imagens desta
segunda aquisicdo foram realizadas da mesma maneira como descrito
anteriormente. Imagens do incisivo central superior direito foram analisadas
com o programa iCAT pelo mesmo radiologista. A medida da distancia da crista
O0ssea vestibular para a juncdo esmalte-cementéaria foi executada em imagens
da primeira aquisicdo, considerando que medidas da distancia da margem
gengival a crista 6ssea e a distdncia da juncdo esmalte-cementaria para a
margem gengival foi executada em imagens da segunda aquisicdo. Estas
medidas foram executadas na face vestibular do dente paralelamente ao longo

eixo do dente. As espessuras da mucosa e do 0sso (primeira aquisicdo) e
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espessuras da gengiva vestibular (segunda aquisicdo) também foram
mensuradas, e neste caso, estas foram executadas perpendicularmente a

superficie de dente.
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RESULTADOS:

A figura 2A apresenta um quadro clinico intra-oral de um paciente com um
bidtipo periodontal médio.

Figure 2B apresenta a imagem do incisivo central superior direito
representando a primeira (sem afastamento de tecidos moles) aquisicdo
tomogréfica.

Figure 2C apresenta a imagem do mesmo dente com afastamento de tecidos
moles (ST-CBCT). Uma diferenca pode ser notada em termos de claridade das
imagens e facilidade na visualizagdo das estruturas identificandas quando as
duas aquisicbes sdo comparadas. Afastando os tecidos moles dos labios,
bochechas e lingua das gengivas, nos aspectos vestibulares e palatais nota-se
um espaco escuro evidente criado entre estas estruturas. Este espago escuro
ndo estad presente nas imagens da primeira aquisicdo porque esta ocupado
pelo labio e bochecha. A diferenca da espessura da mucosa e gengiva €
revelada na visualizacdo clara do tecido gengival vestibular. Igualmente, a
lingua colocada para o soalho da boca permitiu uma visualizacdo clara da
gengiva palatal.

As figuras 3A e 4A apresentam aspecto clinico intra-oral de pacientes com
bidtipos periodontais considerados fino e espesso, respectivamente.

Figure 3B (sem afastamento de tecido mole) e 3C (com afastamento de tecido
mole) apresentam a aquisi¢do tomografica do incisivo central superior direito do
paciente com um bidtipo fino.

Figure 4B (sem afastamento de tecido mole) e 4C (com afastamento de tecido
mole) apresentam a aquisi¢do tomografica do incisivo central superior direito do
paciente com um bidtipo grosso. Embora a lingua em Figura 4C nédo foi
afastada o suficiente no momento da aquisicdo, esta imagem € mais clara que
na Figura 4B.

Para demonstrar a possibilidade de algumas medidas, a imagem na Figura 4B
(sem afastamento de tecidos moles) foi selecionado para as seguintes
medidas: distancia da crista 0ssea vestibular para a jungdo amelo-cementaria
(Figura 5A), e espessuras do osso vestibular (Figura 5B). Em contrapartida,

quando a imagem na Figure 4C (com afastamento de tecidos moles) foi sujeito
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a medidas nos obtivemos as mesmas medidas como essas da Figure 4B como
também medidas da relacéo de tecidos duro e mole como a gengiva vestibular,
(Figura 6A),a distancia da crista 0ssea vestibular para a margem gengival
(Figura 6B), e a distancia da juncdo amelo-cementéria para a margem gengival
(Figura 6C). Na realidade, a medida na Figura 6B representa a largura
biolégica deste paciente que né&o tinha sido possivel ser medida por uma

técnica de nao-invasiva.
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DISCUSSAO:;

No artigo presente nés descrevemos uma técnica moderna, nao-invasiva,
baseada em tomografia computadorizada de feixe-conico para mensurar as
dimensdes e analisar as relacdes de varias estruturas do periodonto e das
estruturas dento-gengivais. Este simples método foi chamado “tomografia
computadorizada de feixe conico para tecidos moles’(ST-CBCT) e tem ampla
aplicacdo em varias especialidades odontologicas como periodontia,
implantodontia, ortodontia, protese dentaria e odontologia estética. Além disso,
este método irA ajudar os dentistas em especialidades diferentes para
aproximacao interdisciplinar. E importante mencionar que isto € um método
quantitativo e ndo qualitativo, porque a discriminacdo € macro especifica e as
caracteristicas microscopicas dos tecidos ndo podem ser visualizadas. Por
exemplo, uma gengiva inflamada teria um aparecimento semelhante na
aquisicdo ST-CBCT como uma gengiva saudavel. Semelhantemente, ndo é
possivel distinguir tipos diferentes de tecidos moles (epitélio gengival e tecido
conjuntivo exibem a mesma aparéncia na aquisicdo ST-CBCT).

A visualizagdo clara de ambos tecidos moles e estruturas periodontais duras
nao era possivel administrando aquisicdo CBCT sem retracao de tecido mole.
Noés selecionamos o incisivo central superior direito para as medidas, porém, o
mesmo procedimento pode ser aplicado para todos os dentes dentro da
denticdo onde os tecidos moles dos labios, bochechas e lingua sédo separados
corretamente. Anteriormente, a CBCT sem afastamento de tecidos moles foi
extensivamente usada em odontologia para imagens de tecido duro™*’. Nés
notamos que os tecidos moles dos labios e bochechas caiam sobre a gengiva
vestibular e a lingua ocupava a maioria do espaco da cavidade oral, assim
impedindo completamente a visualizacdo dos tecidos moles do periodonto.
Apesar do fato de que varios sistemas de CBCT terem sido recentemente
apresentados'’?®, uma das maiores limitacdes destes sistemas sdo a
inabilidade deles para discriminar tecidos moles. Kobayashi e colaboradores
informaram que esta limitacdo € particular do sistema CBCT e isso se da
devido a sua baixa resolucéo de contraste?’. Entretanto para a execucdo da

aquisicao tomografica do presente estudo, nds utilizamos o sistema iCat, que é
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comercialmente disponivel e geralmente usado. Embora nds ndo comparamos
as capacidades de CBCT entre diferentes sistemas para aquisicdo de tecidos
moles do periodonto quando o afastamento do tecido mole é aplicado, é
provavel que os outros sistemas executardo imagens semelhantes ao do iCat.
Alguns artigos descreveram diferentes técnicas para medir espessuras
gengivais e distancias entre as estruturas do periodonto™ %23, Sondagem
0ssea ou perfuracdo transgengival tém sido extensamente aplicado para estes
propositos, porém, este método é incbmodo para o paciente porque € invasivo
e deve ser executado através do uso de anestesia local. Além disso, as vezes
é dificil determinar precisamente a posi¢cao de algumas estruturas, tais como a
juncdo amelo-cementaria e a crista dssea.

Alpiste-lllueca desenvolveu uma interessante técnica radiografica chamada de
radiografia de perfil paralelo para determinar as dimensdes dentogengivais
unitarias®®. Porém, nosso método prové uma qualidade mais alta de imagem,
permite uma visualizacdo clara do tecido gengival, e, porque a natureza da
aquisicdo por CBCT é facilmente reproduzida. Além disso, o paciente sé
precisa usar um afastador labial de plastico durante a aquisi¢cdo por CBCT.
Miuller e colaboradores aplicaram extensivamente um dispositivo ultra-sénico

1132122 Eles informaram dificuldades

para determinar a espessura gengiva
dentro para obtencdo de medidas seguras das espessuras gengivais em partes
diferentes da cavidade oral e sugeriram calcular a média de medidas repetidas
para superar este problema®.. Em contraste com sondagem transgengival e o
dispositivo ultra-sénico, nosso método prové uma imagem do dente, gengiva, e
outras estruturas periodontais. Além disso, medidas podem ser realizadas
repetidamente em tempos diferentes com a mesma imagem obtida por ST-
CBCT, sendo isso impossivel por outro metodos. Essas mensuracdes podem
ser executadas confiantemente ou por meio de um programa ou diretamente na
aquisicdo impressa, porque ja foi informado que as imagens obtidas por CBCT
apresentam relacdo de 1:1%>%,

Em resumo, nés descrevemos um novo, nao-invasivo e poderoso método para
obter dados clinicos das dimensdes e relacbes de varias estruturas do
periodonto e anexos dentogengivais. Este método vai certamente ajudar 0s
clinicos no planejamento e execucao de varios procedimentos em odontologia

com previsibilidade aumentada.
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Figura 1A: Paciente posicionado para uma aquisicdo usual no tomografo
(CBCT) B, O mesmo paciente, posicionado para a segunda aquisicdo CBCT
usando o afastador de labio de plastico em uma posic¢ao invertida para evitar
bater o estabilizador de mento — técnica para tecidos moles — (ST-CBCT).

Figura 2A: Imagem clinica intraoral de um paciente com bibtipo periodontal
médio. B, Imagem da tomografia computadorizada volumétrica (CBCT) sem o
afastador de l4bio que mostra que o labio (L) se sobrepde sobre a mucosa que
recobre o dente e que a lingua (T) ocupa completamente a cavidade oral.

C, Imagem do tecido mole de aquisicdo por CBCT, mostrando um espago
escuro (asteriscos) na regido de mucosa e aspectos palatais que permitem a
visualizagéo clara da espessura da mucosa gengival(seta) e palatal (ponta da
flecha).
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Figura 3: A- Aspecto clinico intra-oral de um paciente com um biotipo
periodontal fino. B, Imagem da tomografia computadorizada (CBCT) realizada
sem o afastador de labio. C, Imagem do tecido mole por CBCT (seta: gengiva
vestibular, ponta da flecha: gengival palatal). L = labio; T = lingua.

Figure 4. A: Imagem clinica intra-oral que dava aspecto de um biotipo
periodontal grosso. B, Imagem da tomografia computadorizada (CBCT)
realizado sem o afastador de labio. C, Imagem do tecido mole na aquisi¢do por
CBCT (seta: gengiva vestibular, ponta de flecha: gengiva palatal). L = labio; T =
lingua.
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Figure 5. A: Medida da distancia da crista 6ssea vestibular para a juncdo
amelo-cementaria executada na imagem do paciente com um bibtipo
periodontal grosso (sem afastador de labio). Linha pontilhada representa o
longo eixo do dente. B, Medida da espessura do osso vestibular. L = labio; T =
lingua.
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Figure 6- A: Medida da espessura da gengiva vestibular na imagem do
paciente com um biotipo periodontal grosso (ST-CBCT). B, Medida da distancia
da margem gengival para crista 6ssea vestibular. C, Medida da distancia da
margem gengival para a jun¢cdo amelo-cementéria.

Linhas pontilhadas representam o eixo longo do dente.

31



ARTIGO CIENTIFICO 2

Um novo metodo para avaliar e mensurar a mucosa
mastigatéria palatal através de tomografia computadorizada
volumeétrica (CBCT).

(Barriviera M, Duarte WR, Janua’rio AL, Faber J, Bezerra ACB. A new method to assess and measure palatal

masticatory mucosa by cone-beam computerized tomography. J Clin Periodontol 2009; 36: 564-568).

Mauricio Barrivieral, Wagner Rodrigues Duarte2, Alessandro Lourengo Janudrio2, Jorge Faber2 e
Ana Cristina Barreto Bezerra3

1Departamento de Radiologia Oral da Universidade Catdlica de Brasilia,

Brasilia, DF, Brazil;

2Clinica Privada, Brasilia, DF, Brasil;

3Departamento de Odontologia, Universidade de Brasilia - UnB, Brasilia, DF, Brasil.

32



Resumo

Proposito: O proposito deste estudo era aplicar um método moderno para
obter imagens de alta qualidade através de tomografia computadorizada
volumétrica (CBCT) que constantemente permitiu a determinacdo das
dimensdes da mucosa palatal.

Materiais e Métodos: Trinta e um pacientes participaram neste estudo. No
momento da aquisicdo por CBCT os pacientes usaram um afastador labial de
plastico e espatulas de madeira para separar tecidos moles dos dentes e
gengiva. As espessuras da mucosa palatal foram obtidas em quarenta locais
diferentes em cada paciente.

Resultados: Retracdo dos labios, bochecha e lingua permitiram uma
observacédo clara e medidas das espessuras da mucosa mastigatéria palatal.
As espessuras médias da mucosa palatal foram 2.92mm. na area de caninos,
3.11mm. no primeiro pré-molar, 3.28mm. no segundo pré-molar, 2.89mm. no
primeiro molar e 3.15mm. no segundo molar.

Foram observadas diferencas estatisticas nas diferentes idades e alturas das
medidas.

Conclusdes: Um novo método ndo-invasivo para obter imagens de alta
qualidade da mucosa mastigatéria palatal é descrito. Medidas desta mucosa

podem ser obtidas em locais diferentes no palato.

Palavras chave: tomografia computadorizada volumétrica, tecidos moles, area doadora, mucosa palatal.
Aceito para publicagédo no dia 15 de Abril 2009.

A mucosa mastigatoria palatal é a principal area doadora de enxertos de tecido
moles, quando se necessita aumentar as dimensdes de mucosa queratinizada
ao redor de dentes e implantes, recobrir raizes expostas, e aumentar
localmente a espessura alveolar(Wennstro'm & Pini Prato 2003). Enxertos de
tecido conjuntivo também séo indicados para aumentar a probabilidade de
cobertura completa de raiz quando associado com avancados tipos de
recessao gengival (Cortellini et al. 2009; Cairo et al. 2008). Embora as

determinacdes das espessuras da mucosa palatal sejam de grande valor para
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melhor predizer o resultado de varios procedimentos cirargicos, avaliagao pré-
cirirgica das espessuras da area de doadora normalmente é negligenciada
devido a falta de métodos seguros para este propésito. Por estudos que
aplicaram histologia convencional em cadaveres para determinar as
espessuras da mucosa palatal (Kydd et al. 1971), o pesquisador teve uma
“idéia geral” da melhor area para remocéo de enxerto. Porém, cada paciente e
cada area apresentou variagcbes na quantidade disponivel para remocéo.
Métodos invasivos, como o uso de agulhas e sondas periodontais, foram
descritos na literatura (Greenberg et al. 1976, Wolf de et. 2004). Este métodos
apresentam uma grande desvantagem porque eles requerem anestesia local e
€ assim geralmente sdo executados logo antes da remocdo do enxerto, ndo
permitindo um planejamento e procedimento pré-cirtrgico perfeito. Um método
nao invasivo que aplica um dispositivo ultra-sénico também foi descrito; porém,
este método apresenta um certo grau de dificuldade para obter resultados
seguros (Muller et al. 1999).

Em um recente estudo retrospectivo, imagens foram obtidas por tomografia
computadorizada (CT) e foram analisadas as espessuras de regides diferentes
da mucosa mastigatéria palatal, determinadas nessas imagens (Song et al.
2008). Porém, um método para constantemente obter imagens que permitiram
essas medidas ndo foi descrito. A tomografia computadorizada volumétrica
(CBCT) € amplamente utilizada para andlise da regido maxilo-facial (Scarfe et
al. 2006). A tecnologia de tomografia computadorizada de feixe-conico (CBCT)
oferece ao dentista um diagndstico de alta qualidade de imagens e se tornou
uma ferramenta essencial em odontologia. Foi citado que a CBCT nédo é
indicada para avaliagéo de tecidos moles e é considerada uma ferramenta para
avaliar exclusivamente tecidos duros do complexo de maxilo-facial.(Scarfe et
al. 2006). Porém, nds informamos recentemente que a CBCT pode ser aplicada
para visualizar e mensurar tecidos moles do complexo dento-gengival (Januario
et al. 2008).

Por causa de conhecimento limitado de espessuras individuais e diferencas
regionais da mucosa palatal, n6s desenvolvemos um método baseado em
tecnologia CBCT para visualizar constatemente e precisamente as dimensdes

da mucosa mastigatéria palatal. Esta simples e ndo-invasiva técnica requer
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uma tomografia (CBCT) padrdo e materiais habitualmente utilizados em

consultérios odontoldgicos.
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MATERIAIS E METODOS:

Trinta e um pacientes (11 do género masculino e 20 do género feminino), com
idades que variam entre 19 a 53 anos (idade média de 32 anos), foram
selecionados para este estudo. Consentimentos informados foram obtidos de
todos os pacientes e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia, Brasil. Os pacientes apresentavam
todos os dentes nas maxilas, excluindo os terceiros molares, e os critérios de
exclusdo foram: nunca ter sofrido cirurgia para remocdo de tecido mole na
regido analisada, ter histéria ou presenca de patologia na regido palatal, ndo
possuir dentes com severas alteracbes morfolégicas, mal-alinhamento de
dentes e perdas 6sseas ou gengivais visualizadas nas imagens tomograficas. A
aquisicdo por CBCT foi obtida com o tomégrafo ICAT (Imaging Sciences
Internacional, Inc., Hatfield, PA, U.S.A)), e as imagens adquiridas com o
programa do iCAT em um computador. Os pacientes estavam sentados com o0s
mentos e cabecas estabilizadas para a aquisicdo por CBCT. O paciente foi
instruido a morder uma espatula de madeira que foi colocada em nivel dos
molares das maxilas e da mandibula(primeiro e segundo molares) O propdsito
da espatula era separar os dentes das maxilas dos da mandibula e prevenir
para que a lingua néo tocasse os tecidos moles e duros do palato durante a
aquisicao da imagem, um afastador labial de plastico foi colocado dentro da
boca do paciente de forma que as bochechas ndo tocassem as faces
vestibulares dos dentes, também permitindo assim que a gengiva vestibular
seja visualizada. A figura 1A demonstra o0 paciente posicionado para a
aquisicdo no tomografo computadorizado de feixe cOnico. A aquisicdo foi
realizada para maxila (diametro de 17 cm. por 6 cm. de altura) durante 40
segundos com a utilizacdo de voxel de tamanho: 0.2 mm; escala de tons de
cinza de 14 bits, ponto focal: 0,5 mm., painel detector de imagem do tipo
silicona amorfa e aquisicdo de imagem em um unico giro de 360° de rotacao.
As imagens eram geradas em arquivos do tipo XORAN e os arquivos de cada
paciente foram salvos e analisados. Todas as andlises foram executadas pelo
mesmo radiologista como segue: caninos, pré-molares e molares (cinco dentes

do lado direito e cinco dentes no lado esquerdo) e foram sujeitos a medidas.
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Estas medidas foram executadas em quatro alturas diferentes no palato, isto €&,
a distancias de 2, 5, 8 e 12 mm. da margem gengival. Entretando, quatro
medidas foram executadas para cada dente (Fig. 2). A analise estatistica
“ANOVA” foi utilizada para verificar se havia qualquer diferenca estatistica nas
espessuras da mucosa do palato com respeito ao género, enquanto o teste de
sinal de Wilcoxon foi usado para comparar as medidas realizadas em dois

tempos diferentes nas imagens dos seis pacientes.
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RESULTADOS:

Uma avaliagdo de uma imagem representativa mostrando o resultado de uma
aquisicao por CBCT com separacéo de tecido é vista na Figura 3. Por afastar
tecidos moles longe do palato e da face vestibular dos dentes, a gengiva
palatal e facial sdo claramente visualizadas. A figura 4 mostra uma imagem
representativa de mensuracoes realizadas em quatro pontos diferentes, isto €,
2, 5, 8 e 12 mm. da margem gengival. Note que a gengiva marginal pode ser
facilmente identificada naquela imagem. De forma interessante, quando uma
alteracdo anatbémica (exostose 6ssea na regido palatal do primeiro molar) esta
presente em um dos pacientes (figura 5), nés observamos que a mucosa
palatina ndo revelou um aumento de volume semelhante; ao invés, a mucosa
palatina parece estar extremamente fina dentro desta area.

Tabela 1 revela as espessuras médias com desvios padrdes da mucosa palatal
(lados direito e esquerdo) em diferentes dentes, diferentes alturas de
mensuragdes em homens e mulheres. Em todos os dentes, a mucosa palatal
era mais espessa has medidas mais altas (8 e 12 mm), quando comparadas
com aguelas mais proximas das margens gengivais (2 e 5 mm). As medidas
realizadas a 2 mm. da margem gengival foram semelhantes em todos os
dentes. Porém, a mucosa palatal era mais grossa nas alturas intermediarias (5
e 8 mm) em caninos e ambos pré-molares quando comparadas com 0s
molares. Com a excecdo do canino, todos os outros dentes apresentaram a
mucosa palatal mais espessa a 12 mm. de altura. As densidades da mucosa
palatal foram semelhantes em homens e mulheres e uma diferenca estatistica
ndao foi encontrada (p=0,8325). Houve uma tendéncia para uma mucosa
mastigatoria mais espessa ser encontrada em pacientes mais velhos (acima de
40 anos) quando comparadas com 0s pacientes mais jovens (abaixo de 40
anos). A figura 6 resume os resultados da Tabela 1, relatando as espessuras
da mucosa palatal em diferentes dentes e em diferentes medidas de altura.
Como mostrado, estas medidas eram semelhantes entre os lados direito e
esquerdo. Medidas das espessuras da mucosa palatal foram realizadas em
dois tempos diferentes nas imagens de seis pacientes e ndo houve diferenca

estatistica entre essas medidas (teste de Wilcoxon, p=0.3651).
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DISCUSSAO:

Este artigo descreve uma técnica ndo-invasiva baseada em tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) que constantemente produz imagens
que permitem a mensuracdo das dimensfes do mucosa mastigatéria palatal.
Este simples técnica tem vérias aplicagbes dentro da odontologia,
especialmente em Periodontia, Implantodontia e Cirurgia Oral. E importante
mencionar que este € um método quantitativo e ndo um método qualitativo,
porque as diferencas entre o epitélio, gordura e tecidos conjuntivos ndo podem
ser vistos nas imagens. Além disso, um gengiva inflamada teria um
aparecimento semelhante como um gengiva saudavel nas imagens adquiridas.
A gengiva e a mucosa do palato duro sédo dois tecidos macios distintos e junto
eles representam a mucosa mastigatoria (Kydd et al. 1971). Ha consideravel
variacdo intra-individual e inter-individual nas densidades dessas mucosas
(Mller et al. 2000). No exame clinico, a area palatal, pode ndo ser espessa 0
suficiente, o que pode impedir este local de ser uma area de doadora para
tecido conjuntivo ou um enxerto gengival. Esta area doadora deficiente é as
vezes verificada pouco antes remoc¢do de enxerto, porque O exame preé-
cirirgico por sondagem com anestesia local é geralmente utilizado. N&o
obstante, poucos relatérios descreveram técnicas para aumentar (Carnio &
Hallmon 2005) ou administrar tecido palatal fino (Bosco & Bosco 2007). A
técnica de CBCT apresentada aqui € certamente uma excelente ferramenta
para melhor planejar e selecionar uma destas técnicas cirargicas para
manusear uma fina &rea doadora palatal.

Em um artigo anterior, nosso grupo demonstrou que uma clara visualizacédo de
tecidos moles e duros do complexo dento-gengival era possivel por meio de
CBCT com afastamento de tecido mole (labios e bochechas) (Januario et al.
2008). No artigo presente, nos aplicamos a mesma técnica com um
afastamento melhor da lingua para visualizar a mucosa mastigatoria palatal
(Figura. 1). Até agora, CBCT sem afastar tecidos moles tem sido extensamente
usada para obter imagens de tecidos duros (Mah & Hatcher 2004, Scarfe et al.
2006). De fato, uma das maiores limitacbes da CBCT tem sido sua

incapacidade de separar tecidos macios. Kobayashi al de et. (2004) informaram
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que esta limitacdo especifica da CBCT é devido a baixa resolucdo de
contraste. Porém, para executar as aquisicdes deste trabalho o sistema iCAT
foi usado, o qual é um dispositivo comercialmente disponivel e utilizado.
Embora as diferentes capacidades de varios sistemas de CBCT para aquisicdo
de imagem da mucosa palatal ndo foram comparados neste estudo, acredita-se
gue os resultados de outros sistemas seriam semelhantes a esses do ICAT.
Poucos artigos descrevem técnicas diferentes para medir as espessuras da
mucosa mastigatoria palatal. Sondagem transgengival por meio de uma sonda
periodontal foi utilizada para este propdsito; porém, este método €
inconveniente para o paciente porque € invasivo e deve ser executado com
anestesia local (Studer et al. 1997, Waraaswapati,al de et. 2001). Um método
nao-invasivo que aplica um dispositivo ultra-sénico também foi descrito (Muller
et al 1999). Embora este método € mais confortavel para o paciente, os autores
descrevem dificuldade para obter resultados seguros (Eger et al. 1996, Miiller,
al de et. 1999). Além disso, nenhuma das técnicas realizadas até agora,
produzem imagens dos tecidos duros e moles, incluindo a mucosa palatal.
Entretanto, a técnica descrita neste estudo revela uma alta qualidade de
imagens de tecido duro (dentes e 0sso) e mole (gengiva vestibular e palatal) e
permitem medidas das dimensbes e relacbes destas estruturas. Uma
visualizacdo clara da mucosa palatal € evidente nas imagens (Figura. 4) e uma
medida precisa de suas espessuras podem ser realizadas. Além disso, o
aspecto real das imagens obtidas por CBCT € 1:1 (Januario et al. 2008, Song
et al. 2008) e estas imagens podem ser salvas e impressas. Medidas repetidas
podem ser realizadas na tela de um computador ou em copias impressas. E
também importante mencionar que, devido a natureza da aquisicdo da CBCT,
imagens da mesma regido podem ser obtidas em diferentes tempos com a
relacao.

Em um recente estudo retrospectivo, Song et al. (2008) demonstraram a
possibilidade de mensurar a espessura da mucosa mastigatoria palatal em
imagens obtidas pela tomografia computadorizada convencional CT (Song et
al. 2008). Entretanto, um método que permite obter imagens que permitam
medidas nao foi descrito ou desenvolvido. Comparado com a tomografia
convencional, a CBCT apresenta vantagens como radiacdo mais baixa,

imagem de melhor qualidade, maior conforto para o paciente e custo mais
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baixo. Outro fator importante informado aqui € a possibilidade de ambos os
lados das maxilas serem avaliados na mesma imagem (Figura 3), provendo ao
dentista op¢cdes para escolher o lado que ele/ela pensa ser a melhor area de
doadora.

Neste estudo, as espessuras da mucosa palatal variam de acordo com as
diferentes regides do palato. Ao nivel dos caninos, a espessura foi de 2.92
mm.; 3.11mm. no pré-molar; 3.28mm. no segundo pré-molar; 2.89mm. no
primeiro molar; e 3.15mm. no segundo molar. Estas medidas foram
semelhantes aquelas representadas em estudos anteriores que usaram outros
métodos para avaliar espessuras gengivais (Studer et al. 1997, Mdller et al.
1999, 2000, Wara-aswapati et al. 2001). Por outro lado, Song et al. (2008)
encontram uma mucosa mastigatéria palatal mais espessa usando aquisi¢ao
por tomografia computadorizada “CT”, possivelmente devido a uma analise de
uma populacéo de pacientes mais velhos em seu estudo (Song et al. 2008). No
artigo presente, ndo havia nenhuma diferenca de espessuras nos tecidos
palatais entre homens e mulheres. Este resultado foi consistente com aqueles
estudos prévios (Studer et al. 1997, Wara-aswapati et al. 2001) mas
incompativel com outros estudos (Ostlund 1958, Muller et al. 2000, Song et al.
2008). Nossos resultados também mostram uma espessura aumentada da
mucosa palatal em medidas mais altas, isto €, o mais distante da margem
gengival, mais espessa era a mucosa palatal em todos os dentes de todos os
pacientes. Havia uma tendéncia para uma mucosa palatal mais espessa ser
encontrada em pacientes mais velhos quando comparada com pacientes mais
jovens, 0 que € consistente com os resultados informados por Song et al.
(2008). Finalmente, significantes diferencas n&o foram observadas entre as
medidas realizadas em dois tempos pelo mesmo examinador.

Em conclusdo, um novo método nao-invasivo para constantemente obter
imagens e medidas da mucosa palatal é descrito. Este seguro, simples e
reproduzivel método podera trazer importantes beneficios nos planejamentos e
procedimentos, especialmente em periodontia, implantodontia e cirurgia oral.
Estudos adicionais no uso desta técnica para outras aplicacbes e para

visualizagao de tecidos moles devem ser realizados.
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Figura 1. Paciente no momento da aquisi¢cdo tomogréfica computadorizada de
feixe conico usando um afastador labial plastico e a espatula de madeira para
separar as bochechas e lingua da gengiva vestibular e mucosa mastigatoria

palatal, respectivamente.

25812 12 85 2

Figura 2. Mensuragbes da mucosa palatal foram realizadas de caninos

superiores para 0os segundos molares dos lados direito e esquerdo a 2, 5, 8 e

12 mm. da margem gengival.
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Figura 3 Aquisicdo da tomografia computadorizada volumétrica exibindo
aspectos vestibulares e palatais dos tecidos moles e duros dos primeiros
molares das maxilas. C:bochechas, pontas da flecha=gengiva vestibular e

setas= mucosa mastigatoria palatal.

Figura 4. Representacdo da imagem da tomografia computadorizada de feixe
conico e exibicdo das precisas medidas obtidas com o programa iCat de

acordo com as posicoes indicadas na Figura 2.
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AN

Figura 5. Tomografia Computadorizada de feixe conico revelando a presenca
de exostose Ossea palatal na regido do primeiro molar superior e uma faixa fina

de mucosa mastigatéria palatal(seta)

Height of measurement C Pl P2 M1 M2

20 50 8O 120 20 50 8O 120 20 50 8O0 120 2.0 50 B0 120 20 50 B0 120

All participants (N = 31)

Mean 1.97 297 348 3329 207 290 355 393 212 295 385 422 211 234 292 421 2 228 308 502

sD 0.54 0.59 0.69 078 046 054 057 078 035 057 059 071 051 065 073 090 : 1.61

Median 198 295 3.4 333 206 290 350 393 209 296 384 423 206 220 291 402 2.3 524
Muale participants (N =11}

Mean 201 313 3.68 358 2,10 295 370 408 201 295 402 451 206 231 277 409 199 238 260 436

sD 049 057 0.76 080 0.61 054 073 096 029 065 072 070 056 061 098 083 043 063 121 155

Median 201 305 3.64 352 205 296 351 426 199 294 408 454 178 215 256 385 198 226 220 429
Female participants (N = 20)

Meuan 1.O0 289 336 313 2,05 287 347 385 208 295 375 406 214 236 301 427 236 223 334 538

sD 0.56 0.59 0.62 073 036 054 046 065 037 053 049 068 048 068 054 094 081 085 116 155

Median 1LE7T 290 333 326 206 283 350 378 220 298 374 413 213 231 295 415 216 211 327 548

Tabela 1: Espessuras médias e medianas com desvios padrées da mucosa
palatal em diferentes dentes, diferentes medidas de alturas e divididos por

sexo(género).
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RESUMO

A tomografia computadorizada volumétrica é um meio revolucionario em
auxilio ao cirurgido-dentista e entre as diversas especialidades odontoldgicas e médicas.
Sendo um exame de detalhes tridimensionais e ricos em informagdes que geram sucesso
durante o tratamento. Este trabalho mostra como este meio estabelece a quebra de
fronteiras em prol da imaginologia em odontologia, relatando uma sinusite a partir do
canal mésio-palatal do primeiro molar superior em decorréncia de um tratamento
insatisfatorio.

PALAVRAS-CHAVE

Canal mésio-palatal; Primeiro molar superior; Sinusite; Tomografia computadorizada
volumétrica; Endodontia; Radiologia; Raios-x.
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ABSTRACT

The cone-beam computed tomography is a revolutionary method to help the dental
surgeon and many dental and medical specialties. As a test of three-dimensional detail
and rich informations that generates success during treatment. This work shows how
this means goes over the expectative for the sake of imaging in dentistry, reporting a
sinusitis of the mesiopalatal channel from the first superior molar due to an
unsatisfactory treatment.

KEYWORDS

Mesio palate Channel; First upper molar; Sinusitis; cone-beam computed tomography;
Endodontics; Radiology; X-rays.

52



INTRODUCAO

Desde o descobrimento dos raios-x por Roentgem (1895), logo eles se tornaram
parte do exame clinico e aplicados em odontologia por Walkhoff (1895), surgindo desta
forma a radiologia odontoldgica, destacando-se o americano Edmund Kells que se
referia a angulos corretos e posicionadores padronizados para os filmes radiograficos,
hoje considerado um mértir da radiologia odontoldgica.

Com o avanco do diagndstico por imagem em odontologia, a tomografia
computadorizada, descoberta e introduzida por Honsfield e Comarck (1972), tem
destacado sua importancia por meio da precisao de imagem em relacdo as radiografias
convencionais, dispondo de cortes milimetrados da imagem e sua reconstru¢do em duas
ou trés dimensdes. Atualmente a tomografia computadorizada volumétrica tem
conquistado a preferéncia pelos cirurgides-dentistas, assim como boa parte dos
cirurgides-dentistas especialistas de diversas areas, como exame complementar para
confirmacdo precisa de diagndstico.

Sabe-se que muitas das infeccbes dos seios da face podem ter origem
odontogénica, muitas vezes ndo diagnosticadas inicialmente, principalmente de origem
endododntica. Segundo Santos et al. (2006), a tomografia computadorizada revelou ser
um método de analise promissor em estudos in vitro na area de endodontia.

Como o caso relatado neste trabalho, ao qual relata-se possivel infec¢do do seio
maxilar diagnosticada a partir de tomografia computadorizada volumétrica, por meio de
um canal radicular ndo tratado apds uma manobra endond6tica. Referente ao canal
mésio-palatal correspondente a um quarto canal, exatamente na raiz mésio-vestibular de
molares superiores.

Segundo Rodrigues et al. (2004), ha atualmente uma elevada incidéncia da
presenca anatdmica do quarto canal nas raizes mésio-vestibular de molares superiores. E
em seu trabalho essa incidéncia dos canais mésio-palatais correspondem a 37,6%. De
acordo com Coutinho Filho et al. (2006), essa incidéncia do canal mésio-palatal na raiz
mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente relatada em seu trabalho
corresponde a 90,7%.

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de sinusite de origem
odontogénica endodéntica causada por um canal mésio-palatal no primeiro molar
superior esquerdo (dentel6) ndo tratado durante uma manobra endodoéntica. Discute-se
como a tomografia computadorizada pode ser de alta importancia e eficaz no
diagndstico inicial ndo somente na endodontia, mas nas diversas especialidades
odontoldgicas e médicas.
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RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 50 anos de idade, procurou uma clinica de
radiologia odontoldgica, para exame convencional de radiografia de seios da face,
gueixando-se de sinusite, que aparece e desaparece com frequiéncia. Citava também que
ja havia consultado varios médicos, inclusive médicos otorrinolaringologistas, que ndo
obtiveram sucesso em seu tratamento com antiinflamatorios e antibioticos direcionados
especificamente a sinusite.

Apds um dialogo com o radiologista responsavel, foi sugerido uma tomografia
computadorizada volumétrica (TCV), em substituicdo a conhecida técnica extra-bucal
para seios da face, “técnica de Waters”, devido sua melhor definicdo e incomparavel
qualidade em termos de imagem radiografica. Durante a avaliagdo no exame
tomografico notou-se que na extensao alveolar do assoalho do seio maxilar apresentava
area de maior hiperdensidade e que coincidia com a regido do primeiro molar superior
direito, que apresentava tratamento endodéntico. O paciente relatou que ha 20 anos atras
havia realizado tal tratamento endoddntico com um amigo cirurgido-dentista (C.D.).

Note no corte tomografico axial os
Vista Vestibular condutos radiculares MV. MP, DV e
P.

Pavienle.
lcad SHATH

o
Folha 1: Leg) a0 do dene 1€

Vista Panoramica

Fig.2: Cortes tomogréficos transversais obliquos.

Com a TCV foi diagnosticada a presenca de quatro condutos radiculares em trés
raizes. Onde a raiz palatal apresentava seu conduto radicular tratado endoddnticamente
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e sem alteracOes periapicais, assim como o conduto da raiz disto-vestibular com seu
conduto tratado endoddnticamente, sem alteracGes periapicais. Ja a raiz mésio-
vestibular, apresentava o conduto mésio-vestibular tratado endoddnticamente sem
problemas, mas apresentava também um segundo canal, o canal mésio-palatal, que nédo
havia sido tratado e apresentava conseqlientemente, presenca de reacdo 6ssea periapical
associado com destruicdo da cortical dssea inferior do seio maxilar em contato com a
extensdo alveolar. Como a presenca do velamento na regido do seio maxilar ao redor da
raiz mésio-vestibular, chega-se a primeira hipdtese diagnostica que a presente sinusite
teria a provavel origem odontogénica.

Paciente
Made

13/02/2007

Dr.(a):
Folha 01: Solicitado: regiao do 16

D

.-

Cortes transversais obliquos - tamanho real (1:1)

Fig.2: Cortes tomograﬁcos transversals obllquos.

Entdo o paciente apds receber o resultado do exame tomogréfico voltou ao
mesmo cirurgido-dentista responsavel pelo tratamento endodéntico, que ha 20 anos teria
sido realizado com seu amigo C.D., que durante o retratamento endodontico com o
auxilio do exame tomografico, encontrou a embocadura do canal mésio-palatal na raiz
mésio-vestibular. Aproximadamente 10 meses apds o primeiro tratamento indica-se
exame histopatolégico para diagnostico definitivo tomografico. O paciente retornou a
mesma clinica de radiologia odontolégica, onde foi realizada uma nova TCV e foi
constado que a reacdo 0ssea periapical presente na extencao alveolar do primeiro molar
superior direito ndo existia mais e o conduto mésio-palatal havia sido obturado
endodonticamente com sucesso. As queixas de sintomatologia do paciente, que duraram
20 anos, haviam desaparecido.
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DISCUSSAO

Anatomicamente, o primeiro molar maxilar possui trés raizes: mesio-vestibular,
distovestibular e palatal. Apresentando 0s seus respectivos condutos radiculares:
mesiovestibular, distovestibular e palatal. Mas devido uma variacdo anatbmica, a raiz
mesiovestibular pode apresentar um segundo conduto radicular, o mesiopalatal. Em
poucos estudos relacionados & incidéncia do quarto canal do primeiro molar maxilar,
relatam que a incidéncia dita por diversos autores como rara. Em poucos estudos é
relatada a incidéncia do quarto canal do primeiro molar maxilar, diversos autores a
consideram rara.

Pesquisas em endodontia relatam que ha atualmente uma elevada incidéncia da
presenca anatdmica do quarto canal nas raizes mesiovestibular de molares maxilares,
comprovando-se que a incidéncia dos canais mesiopalatais corresponde a 37,6%
(Rodrigues et al. 2004). Mas um estudo recente comprova que essa incidéncia do canal
mesiopalatal na raiz mesiovestibular do primeiro molar maxilar permanente relatada em
seu trabalho corresponde a 90,7% (Coutinho Filho et al. 2006). Desta forma, de acordo
com as pesquisas atuais realizadas, é dito como comum a presenca do canal
mesiopalatal na raiz mesiovestibular de primeiros molares maxilares.

O que se discuti neste trabalho ndo é apenas a prevaléncia desta variacdo
anatdbmica em primeiros molares maxilares, mas também a importancia da tomografia
computadorizada volumétrica (TCV) em endodontia. Atualmente, a TCV tem sido de
grande importancia em termos de diagndsticos precisos em diversas areas odontoldgicas
e médicas. Devido ao grande sucesso em planejamentos cirurgicos em cirurgias buco
maxilo faciais, a TCV tem conquistados as diversas especialidades odontolégicas.

Em endodontia, ela tem real importancia devido sua precisdo e otimizacdo em
imagens descritas como impressionantes, contribuindo para o sucesso do tratamento a
partir do planejamento com seu estudo desde o diagnostico inicial. O caso relatado é um
exemplo de como o profissional de endodontia pode aplicar a TCV, sendo de facil
diagnostico e precisdo. E recentemente a tomografia computadorizada revelou ser um
método de analise promissor em estudos in vitro na area de endodontia (Santos et al.
2006), comprovando assim a eficacia das radiografias obtidas. Mas a TCV nao se limita
apenas a cirurgia buco-maxilo facial e a endodontia, mas as demais especialidades
odontoldgicas e também médicas.

Um dos grandes beneficios associados com a imagem tomografica de alta
resolucdo, é que a tomografia computadorizada volumétrica (TCV) apresenta taxa de
radiacdo ionizante muito pequena quando comparada com as tomografias helicoidais e
bastante proximas as taxas de radiacGes ionizantes utilizadas nos exames radiograficos
convencionais, como por exemplo, as radiografias: panoramica e periapical.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FREITAS, A.; ROSA, J.E.; SOUZA, J.F.; Radiologia odontoldgica. 3%d. Sdo Paulo,
1994,

NEVILLE,B.W.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E. Patologia oral e maxilofacial. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan , 22 ed. 2004.

REGEZI, J.A.; SCIUBBA, J.J. Patologia bucal. Correlac@es clinicopatoldgicas. Rio de
Janeiro, Guanabara koogan, 32 ed. 2000.

COUTINHO FILHO, T.; CERDA, R.S.L.; GURGEL FILHO, E.D. et al. The ilfluence
of the surgical operating microscope in locating the mesiolingual canal orifice: a
laboratory analysis. Braz. oral res., Jan/Mar. 2006, vol.20, no.1, p. 59-63.

SANTOS, M.D.B.; MARCELIANO, M.F.; SOUZA, P.R.A.S.; evaluation of apical
deviation in root canals instrumented with K3 and protaper systems. J. Appl. Oral Sci.
vol. 14 no. 6 Bauru Nov/Dec. 2006.

RODRIGUES, D.L.; RECH,R.; MARTQS, J.; BASSOTTO, A.P.S.; Anatomic study on
the prevalence of mesiobuccal canal in upper molar mesiobucal roots. JBE j. bras.
endodontia; 5(19): 316-321, Nov/Dez. 2004 - jan/fev. 2005..

CAPELOZZA FILHO, L.; FATTORI, L.; MALTAGLIATI, L.A.; A new method to

evaluate teeth tipping using computerized tomography. Rev. Dent. Ortodon. Ortop.
Facial vol.10 no. 5 Maringa Sept/Oct. 2005.

57



DISCUSSAO GERAL
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DISCUSSAO GERAL

Desde a criacdo da tomografia computadorizada por Honsfield e
Comarck (1972) esse método de diagndstico por imagem foi utilizado em
odontologia. Com o passar dos anos ele foi sendo mais utilizado nas
especialidades de cirurgia e implantodontia, até o advendo da tomografia
computadorizada volumétrica ou de feixe cbdnico (CBCT), a partir desse
momento todas as especialidades clinicas da odontologia foram beneficiadas.
Esse trabalho descreve uma aplicacdo na area de endodontia associada com a
especialidade médica de otorrinolaringologia, para perfeita visualizacdo dos
seios da face e revela também uma nova aplicagédo para tecidos gengivais e da
mucosa mastigatéria do palato. Essa nova aplicagdo € considerada uma
técnica ndo-invasiva, baseada em tomografia computadorizada volumétrica que
produz imagens que permitem a medida das dimensfes da mucosa gengival e
da mucosa mastigatoria palatal. Esta simples técnica tem varias aplicacées em
odontologia, especialmente em periodontia, implantodontia e cirurgia buco-
maxilo-facial. E importante mencionar que este método € quantitativo e n&o
qualitativo, porque as diferencas entre o tecido epitelial, gordura e tecidos
conjuntivos ndo podem ser visualizadas, porém os resultados obtidos com as
visualizagbes e posteriores mensuragcdes das gengivas vestibulares e das
mucosas mastigatérias palatais assemelham-se as resultados existentes com
outros métodos de pesquisa, dando confiabilidade a técnica. A partir desse
momento a CBCT pode definir se a gengiva vestibular de um paciente que
apresenta sorriso gengival pode ou ndo ser removida e se for removida, se
vamos ou ndo descobrir a porcao radicular de um dente, também agora, sem a
necessidade de anestesia ou perfuracdo da mucosa mastigatoria palatal,
podemos escolher o melhor lado do palato para remocéao de tecidos moles para
recobrimento de raizes ou implantes, porque sabemos que existem variacdes
de espessuras entre 0 mesmo paciente, ou seja, entre os lados direito e
esquerdo. A técnica de CBCT apresentada neste trabalho é certamente uma
ferramenta excelente para melhor planejar e selecionar a perfeita area doadora

e a area a ser recoberta.
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Esta técnica por CBCT, segundo os resultados do trabalho, é mais
vantajosa quando comparada com outros métodos invasivos e ndo-invasivos,
porque € mais rapido, de custo menor, de maior precisdo, além dos dados

serem salvos e posteriormente podem ser reavaliados.
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PERSPECTIVAS FUTURAS
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Sabendo-se da importancia que a tomografia computadorizada
volumétrica possui para a odontologia em geral e da importancia que
os tecidos moles possuem na protecao dos tecidos duros e também
na estética em odontologia, as perspectivas que esse trabalho possui
sdo as de que novos estudos possam confirmar a eficiéncia das
técnicas e criar novas utilidades e indicacbes da CBCT em todas

especialidades odontoldgicas.
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Conclui-se que o uso da tomografia computadorizada volumétrica,
que é o exame dentro da radiologia odontdgica de maior precisdo, pode
ser utilizada para diagnostico em todas as especialidades clinicas da
odontologia e também pode ser a partir desse momento, utilizado para
visualizacdo dos tecidos gengivais e da mucosa mastigatéria palatal.
Sendo necessario apenas a utilizacdo do novo protocolo para aquisicao
de imagens tomogréficas revelado por essa pesquisa.

Conclui-se também, que os resultados encontrados nessa
pesquisa, assemelham-se aos resultados encontrados em outras
pesquisas, porém com a utilizacdo de outros métodos, confirmando a
eficacia da técnica.

Conclui-se ainda que a utilizacdo da tomografia computadorizada
volumeétrica, em relacédo aos outros métodos como: sondagem através de
sondas periodontais, ultra-sonografia e tomografia computadorizada “fan-
beam”, € o método menos invasivo, que apresenta a melhor imagem, o
menor custo e também a maior rapidez, para obtencdo das mensuracées
dos tecidos moles e duros da regidao palatina e vestibular e que este
método ir4 contribuir trazendo beneficios importantes no diagnéstico e
execucdo de procedimentos odontolégicos, especialmente nas
especialidades de periodontia, implantodontia e cirurgia buco-maxilo

facial.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador da
carteira de , emitida pela namero
, fui convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo e proposicdo de
método e protocolo para mensuracéo tomografica de tecidos moles dos maxilares”.

Fui informado(a) a respeito de todas as etapas realizadas nessa pesquisa, fui
esclarecido(a) que ndo passarei por nenhum tratamento odontoldgico de carater traumatico e que
nao terei desconfortos insuportaveis e nem riscos possiveis.

Estou ciente de que minhas imagens tomograficas dos tecidos moles mastigatorios serdo
utilizadas nessa pesquisa, sem prejuizos a minha salide e que tenho garantia de esclarecimentos
antes e durante o curso da pesquisa.

A avaliagdo que seré feita ndo envolve custos para mim e participarei da pesquisa caso
eu gueira e que posso retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma.

Conseqiientemente, poderei um dia ser beneficiado com tais informaces e que os
futuros pacientes que necessitardo desse protocolo, também serdo beneficiados com o0s
conhecimentos obtidos nessa pesquisa.

Declaro que estou ciente e concordo que os pesquisadores utilizem as informacdes e
dados referentes as imagens tomograficas, mantida a privacidade pessoal e o sigilo, para fins de
estudo e aprendizado, apresentacdes em congressos, publicacdes em livros e revistas cientificas
e outras atividades cientificas, tanto no pais quanto no exterior, respeitada toda legislacdo
vigente.

Assinatura do paciente Mauricio Barriviera
Aluno do curso de doutorado da faculdade de ciéncias
da Saude — UnB.
3274-2946 (residencial) e 8116-2500

barriviera@fenelon.com.br

COMITE DE ETICA E PESQUISA — FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE DE BRASILIA (CEP-FM-
UnB): 3307-2276

Brasilia, DF de de 200 .
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ANEXO B

Tomografia Computadorizada Volumétrica para Tecidos Moles:
Um Novo Método para Mensurar o Tecido Gengival e Visualizar as
Dimensdes Dento-Gengivais

ALESSANDRO LOURENCO JANUARIO, DDS, MS, PhD
MAURICIO BARRIVIERA, DDS, MS

WAGNER RODRIGUES DUARTE, DDS, PhD

(J Esthet Restor Dent 20: 366—374, 2008)
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ANEXO C

Um novo método para avaliar e mensurar a mucosa
mastigatoria palatal através de tomografia computadorizada
volumétrica (CBCT).

(Barriviera M, Duarte WR, Janua'rio AL, Faber J, Bezerra ACB. A new method to assess and measure palatal

masticatory mucosa by cone-beam computerized tomography. J Clin Periodontol 2009; 36: 564-568).
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