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RESUMO

A Odontologia é uma area em constante modificacdo e frequentemente nos
deparamos com novas técnicas e novas tecnologias que se propdem a melhorar as
possibilidades diagndsticas e terapéuticas. Este trabalho tem como proposta
apresentar as alternativas que o advento da tomografia cone beam traz ao

profissional, abordando principalmente o que se refere a Ortodontia.

Palavras-chave: Diagndstico, Odontologia, Ortodontia.



ABSTRACT
The Cone Bean tomography in orthodontic diagnosis and planning.
Dentistry is an area of constant change and often faced with new techniques and
new technologies that are intended to improve the diagnostic and therapeutic
possibilities. This work is to present the alternative proposal that the advent of cone

beam CT brings the professional, presenting mainly referred to orthodontics.

Keywords : Diagnosis. Dentistry. Orthodontics.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Reconstru¢do panoramica de TCCB com finalidade de visualizagao do
(oF= g T I=TU o= g To] o 1 (=11 (o PP PP P TR P TR PPPPPP 16
Figura 2 - Cortes trans-axiais permitindo a visualizacao do elemento 13 e seu
relacionamento com os elementos dentarios adjacentes ............ccccceeviiivieeeeneennnen 16
Figura 3 - Reconstrucdo em 3D com subtracdo 0ssea, vista vestibular .................. 17
Figura 4 - Reconstrucdo em 3D com subtragéo 0ssea, vista palatina .................. .. 17



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt en e 9
2 REVISAO DE LITERATURA .o, 12
2.1 Tomografia computadorizada helicoidal ............cccccooiiiie, 12
2.2 Tomografia computadorizada cCone Deam ..............eeeeuiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeees 12
B DISCUSSAD ..ottt 20
A CONCLUSAD ...ttt 21

REFERENCIAS ..o 22



1 INTRODUCAO

Desde a descoberta da radiacdo X por Roetgen em 1895, a busca por
sistemas de imagem que proporcionem efetividade no processo diagnéstico e
resolutividade para os problemas surgidos durante os procedimentos clinicos tem
sido constante. Uma das grandes limitacées da ortodontia foi a bidimensionalidade
proporcionada por imagens radiograficas convencionais, que sdo os exames de
imagem mais simples na rotina clinica diaria. A introducdo da radiografia panoramica
nos anos 1960 e a sua grande utilizacdo nos anos 1970 e 1980 marcou o inicio de
um grande progresso no diagndstico odontolégico 9. Apesar da rapidez e da
facilidade de aquisicdo, a imagem convencional ainda possui muitas limitagdes. A
radiografia panoramica e a radiografia de perfil, isoladamente, possuem como
vantagens a pequena dose de radiacdo, simplicidade de operacéo, boa tolerancia
por parte do paciente, além da significativa quantidade de estruturas visualizaveis,
mas ndo oferecem nitidez adequada para um exame mais detalhado e apresentam
também ma definicdo e distorcdes em algumas areas @,

A tomografia computadorizada (TC) foi utilizada ocasionalmente na
Odontologia. Contudo, a tomografia médica convencional (heliciodal), nédo foi
desenvolvida para o uso odontologico e encontrou algumas dificuldades na adocgéo
de seu uso para esta finalidade. Os problemas na adaptacdo da tomografia
convencional na Odontologia incluem alto custo, grande demanda de espaco para
0s equipamentos, longo tempo de duracdo do exame e 0 mais importante, alta dose
de radiacéo ©.

No final da década de 1990, surgiu a tomografia computadorizada por
cone beam (TCCB), que utiliza um feixe de raios X na forma coénica e realiza a
aquisicdo da imagem em um unico giro do tubo de raios X em torno do paciente.
Esta técnica foi aplicada inicialmente na radiologia intervencionista, na simulagcéo de
tratamentos radioterapicos e na radioterapia guiada @). E necessario enfatizar que a
TCCB nao foi uma evolucdo da tomografia computadorizada heliciodal. Trata-se de
uma técnica diferente em com ampla utilizagdo em diversas areas, aplicando-se na

Odontologia e na Medicina. H4 uma diferenca importante que deve ser considerada
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entre a TCCB e a TC heliciodal em relacdo a aquisicdo da imagem. Na primeira, a
imagem do cranio é formada como um todo pelo tomégrafo e o programa de
computador realiza os cortes da imagem. Na segunda, a imagem €é adquirida em
fatias e o computador tem a fungao de uni-las para a obtengcéo da imagem como um
todo. Desta forma, durante a aquisicdo por TCCB o volume de uma regido é
estabelecido e a partir deste, sdo obtidos os cortes axiails e posteriormente
reformatacGes multiplanares e parassagitais sdo efetuadas 9.

A maioria dos tomografos por feixe cbnico pode ser ajustada para
abranger pequenas regifes para requisitos de diagnéstico especificos. Alguns séo
capazes de abranger, quando necessario, o complexo cranio-facial inteiro. Isto é
possivel devido a capacidade de reducao da area irradiada pela colimagao dos raios
X em feixe conico. Para mapear a area compreendida entre a borda inferior da 6rbita
e a margem inferior da mandibula o tempo de captura varia de 20 a 45 segundos e a
dose de radiacdo € de 20% da utilizada quando comparada a TC heliciodal e
corresponde ao equivalente de radiacdo utilizada para as tomadas radiograficas
periapicais de todos os dentes. Uma importante limitacdo das imagens adquiridas
por TCCB € a impossibilidade de visualizacdo adequada dos tecidos moles devido a
reduzida miliamperagem utilizada®.

O desenvolvimento da tomografia computadorizada por cone beam
(TCCB) nos ultimos anos tem possibilitado ao profissional da Odontologia novas
possibilidades. A utilizacdo deste recurso é viavel em diversas especialidades. Em
endodontia a TCCB tem sido usada para a localizacdo de canais nao visualizaveis
em radiografias convencionais, na deteccao de fraturas radiculares e na visualizacéo
da extensdo e posicdo de lesGes periapicais®. Em cirurgia oral e na periodontia, é
uma ferramenta valiosa para o diagnostico de lesdes orais e para a localizacdo de
sitios para a colocacdo de implantes. Esta tecnologia também é utilizada para a
avaliacdo de lesdes na articulacdo temporo-mandibular, dimensionamento do
espaco das vias aéreas superiores, diagnéstico e acompanhamento de
anormalidades cranio faciais, planejamento e avaliacdo de cirurgia ortognatica, além
de ser muito Util para a localizacdo de dentes impactados . Na ortodontia, favorece
a visualizacdo de dentes impactados, a deteccdo de reabsorcbes dentarias,
anquilose e fratura alveolodentaria. Pode também auxiliar na avaliacdo de volume

0sseo, na investigagdo da articulacdo temporomandibular e das vias aéreas. Permite
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a determinacdo precisa de discrepancia 0sseo dentaria em dentes ainda nao
irrompidos e a identificacdo de patologias (19

Atualmente h& a necessidade de uma abordagem mais sistematizada e
objetiva no processo de diagndstico e planejamento em ortodontia. Com as
modalidades atuais de tratamento ortodontico cada vez mais sofisticadas, a
necessidade de registros tridimensionais se torna ainda mais solicitada e a adog&o
da TCCB tem conduzido ortodontistas a uma mudanca de paradigma com relagcao
aos meios de diagnéstico por imagem, inclusive com potenciais alteracbes no
planejamento de tratamentos ortoddnticos e orto cirtrgicos .
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia dispbe de diversos recursos de imagem auxiliares ao
diagnédstico. Sem duvida, estes exames, quando associados a informética tem
permitido um planejamento mais preciso e seguro, aumentando O sSucesso Nnos
tratamentos odontolégicos. Os principais recursos utilizados sdo a radiografia
convencional, a tomografia computadorizada helicoidal, a tomografia

computadorizada cone beam, a ressonancia magnética e a ultrassonografia.

2.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL

A tomografia computadorizada helicoidal (TC) permite a obtencdo de
imagens tridimensionais, eliminando a sobreposicdo de estruturas anatdomicas e
possibilita uma boa diferenciacdo de tecidos moles, podendo ainda ser utilizada com
agente de contraste intravenoso, que reforca o contraste de imagem de entidades de
tecidos moles com vascularizacdo diferenciada, como os tumores. Assim, a TC é
particularmente Gtil em casos em que detalhes dos tecidos moles sdo importantes ©.
Com o avanco da TCCB, o uso da TC na odontologia tem diminuido
significativamente. Devemos considerar também que esta técnica possui como
desvantagens a alta dose de radiacdo, o longo periodo de exposicao a radiacado, a
necessidade de grande estrutura fisica para a realizacdo do exame e a possibilidade
do paciente ndo se adaptar a camara de tomada de imagem; alguns pacientes
podem ficar aflitos com a situacdo de confinamento que determinados aparelhos

proporcionam ©).

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM

O tomoégrafo cone beam é compacto quando comparado aos tomografos médicos. O
paciente fica em pé, sentado ou em posicdo de supino, dependendo do modelo
utilizado. O tomografo é constituido de um tubo que emite um feixe cénico de raios x
pulsétil e um sensor, estas estruturas sdo unidas por um braco. Este equipamento
tem o aspecto semelhante ao de um aparelho panoramico. Uma cadeira ou uma

mesa motorizada, juntamente com sistemas de suporte de queixo e cabeca
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completam o aparelho, que é ligado a um computador comum, sem necessidade de
uma estacao de trabalho especifica .

A imagem digital se forma tendo como base a sua menor unidade, que é
formada através de um arranjo cartesiano bidimensional e denominada de pixel.
Cada pixel representa uma das faces da unidade formadora da imagem
tridimensional, o voxel. As imagens digitais sdo essencialmente tridimensionais.
Podemos fazer uma analogia, onde cada pixel seria uma das faces que compdem o
cubo, neste caso a forma tridimensional resultante da unido destas faces seria 0
voxel.

ApOs a aquisicdo da imagem inicia-se 0 processo de reconstruc¢do, no qual o
computador analisa as informacdes obtidas pelos detectores e por meio de
processos matematicos, consegue determinar as estruturas envolvidas na imagem e
suas respectivas localizacdes no espaco. Desta forma a limitacdo bidimensional das
radiografias convencionais € eliminada e o resultado € a visualizacdo em trés
dimensdes pela unido das imagens adquiridas. O processo de reconstrucao leva de
trés a oito minutos. Alguns fatores influenciam diretamente a aplicacdo clinica da
imagem utilizada. Quanto menor o voxel, quanto maior a area pesquisada (também
chamada de campo de visdo ou FOV) e quanto maior o tempo de exposicdo, melhor
a qualidade de imagem e também maior a quantidade de radiacdo envolvida na
aquisicdo da imagem ©).

Uma grande vantagem da TCCB € que 0s programas que executam a
reconstrucdo computadorizada das imagens podem ser instalados em computadores
convencionais. Desta maneira, se o profissional possuir o software especifico em
seu computador pessoal, ficara apto a manipular as imagens tridimensionais e
mostra-las aos seus pacientes. As imagens de maior interesse ainda podem ser
impressas e arquivadas no prontuario. Os programas de TCCB, igualmente a TC
convencional, permitem a reconstrucdo multiplanar do volume escaneado. E
possivel visualizar imagens axiais, coronais, sagitais e obliquas, bem como executar
a reconstrucdo em 3D. Adicionalmente, programas permitem gerar imagens
bidimensionais, réplicas das radiografias convencionais utilizadas na odontologia,
como as panoramicas e as teleradiografias em norma lateral e frontal. Cada corte
contiguo pode apresentar espessuras menores que 1 mm. A partir do corte axial,
obtém-se as reconstrugfes coronais, sagitais, os cortes perpendiculares ao contorno

dos arcos dentarios (orto radiais ou trans-axiais), as reconstru¢cdes em 3D e as
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imagens convencionais bidimensionais. Sobre todas estas imagens, o software
ainda permite a realizacdo de mensuracdes digitais lineares e angulares 9,

A dose de radiacéo efetiva da TCCB varia de acordo com a marca comercial
do aparelho e com as especificacdes técnicas selecionadas durante a tomada
(campo de visdo, tempo de exposicdo, miliamperagem e quilovoltagem). De um
modo geral, a dose efetiva da TCCB mostra-se significantemente reduzida em
comparacao a tomografia computadorizada tradicional ©).

O interesse nas imagens digitais tem aumentado por permitir ao operador a
manipulacdo de dados em computador, facilitando andlises e a organizacdo de
dados na reconstrucdo tridimensional. Em termos praticos, a eliminacao do filme
radiografico convencional pode diminuir consideravelmente a necessidade de

armazenamento e permitir a transmisséao das informagdes via internet.

Principais utilizagdes da TCCB em ortodontia

Atualmente a TCCB é utilizada na ortodontia com diversas finalidades.
Podemos citar seu uso na definicdo de sitios para a colocacdo de dispositivos de
ancoragem esquelética, determinacdo de espessura de tdbua 0ssea, orientacdo na
fabricacdo de guias cirargicos, obtencdo de medidas cefalométricas, visualizacéo de
inclinacdo, posicdo e angulacdo dentaria, principalmente de dentes inclusos ou
impactados; determinacdo de idade 0ssea baseada na morfologia de vértebras
cervicais e avaliacdo tridimensional do espaco das vias aéreas superiores ©,
Podemos também utilizar a TCCB no diagndstico e planejamento de tratamentos
para pacientes portadores de laterognatismo. As assimetrias apresentam registros
incompletos quando técnicas bidimensionais sdo empregadas. Com a possibilidade
de uma visualizacdo tridimensional das estruturas Osseas a avaliacdo das
assimetrias pode ser efetuada com maior precisdo, pois ha a possibilidade de um
melhor delineamento das estruturas 6sseas da base do cranio e do esqueleto facial.
Outra indicacdo importante da visualizacdo em 3D reside na avaliacdo do
posicionamento de dentes inclusos e na deteccdo de reabsorcdes radiculares
internas e externas. As documentacfes ortodbnticas que incluem a terceira
dimenséo também séo de grande utilidade para a avaliagdo de alteracBes ocorridas

durante o tratamento ortodéntico ou orto cirurgico.
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Atualmente é possivel realizar também a analise cefalométrica a partir do
exame da TCCB, as imagens bidimensionais produzidas através da manipulacéo da
tomografia podem ser transportadas para programas que executam mensuracdes
cefalométricas. Existe uma diferenca entre a imagem cefalométrica proveniente da
TCCB e da teleradiografia em norma lateral convencional. A teleradiografia
convencional mostra uma suave ampliacdo do lado do paciente pelo qual entra o
feixe de raios X e a proveniente da TCCB possui dimensdes iguais entre os lados,
pois € obtida sem distorcdes 1. Os avangos na geracdo das imagens estdo
melhorando consideravelmente a identificacdo de estruturas de dificil deteccéo, o
gue podera aumentar a precisdo e a confiabilidade do diagnéstico e do planejamento
do tratamento ortoddntico.

Recentemente, um estudo em casos com caninos superiores
permanentes retidos mostrou que o plano de tratamento inicialmente proposto com
base na documentacdo ortodbntica convencional foi alterado em 43,7% dos
pacientes apos o exame com TCCB. Tal mudanca provém da maior sensibilidade da
tomografia em diagnosticar a presenca e a extensdo das reabsorcdes radiculares
causadas por esta anomalia irruptiva em dentes adjacentes. Por muitas vezes, 0s
dentes eleitos para a extracdo passaram a ser os afetados pelas reabsorcbes
radiculares que alcancavam a cavidade pulpar V. Certamente, uma das principais
utiidades da TCCB em ortodontia é relacionada com a ocorréncia de dentes
impactados, principalmente quando os dentes estdo posicionados de forma muito
obliqgua no arco, onde 0s exames convencionais ndo sao conclusivos, podendo
ainda detectar reabsor¢des nos incisivos adjacentes, inclusive as localizadas nas
superficies vestibular e palatina, que sdo melhor visualizadas na técnica
tomografica. As reabsorcdes externas determinam uma condi¢do clinica dificil de
diagnosticas e a TCCB permite uma determinacdo exata da extensao da lesao, pela
diferenciacao entre a reabsorcéo superficial (cemento-dentina) e a que se estende a
polpa. As fraturas dentarias também possuem diagnéstico duvidoso com as tomadas
radiograficas convencionais, principalmente as de orientacdo longitudinal, neste
caso, a tomografia representa um método seguro de diagndstico.

A espessura do rebordo alveolar define os limites da movimentagéo
ortodontica e desafiar estas fronteiras pode redundar em efeitos colaterais
iatrogénicos para o periodonto de sustentagcdo e protecdo. A TCCB permite

visualizar as tabuas 0sseas vestibular e lingual, antes ocultadas pela sobreposi¢céo
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de imagens nas radiografias convencionais. Devido a sua elevada definicdo e
sensibilidade, a TCCB pode denunciar locais com deiscéncias e fenestragbes
Osseas. Atualmente avolumam-se os estudos com TCCB sobre a morfologia das
tabuas Osseas vestibular e lingual previamente ao tratamento ortodéntico, assim
como as repercussdes da movimentacdo dentaria sobre o 0sso alveolar. Estas
constatacdes podem alterar planejamentos usuais, apontando os limites das
possibilidades terapéuticas em ortodontia. A TCCB ampliou ainda mais a nossa
visdo concernente as repercussfes da movimentacdo dentaria. Por meio deste
recurso, constatou-se que a expansdo, a protrusdo e a retracdo com translagcao
figuram entre os movimentos com maior risco de ocasionar deiscéncias 6sseas (19,
Sao apresentadas a seguir imagens obtidas pelo processo de TCCB, de
um paciente de 14 anos, com queixa de auséncia de dentes permanentes. Atraves
da andlise das imagens percebe-se a agenesia do incisivo lateral superior direito e a
impactacdo do canino superior do mesmo lado. Observa-se ainda a presenca de

dois dentes deciduos, o incisivo lateral e o canino superior direito.

Figura 1: reconstrucdo panoramica de TCCB com finalidade de

visualizacdo do canino superior direito

Figura 2: cortes trans-axiais permitindo a visualizagéo do elemento 13 e

seu relacionamento com os elementos dentarios adjacentes
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Figura 3: reconstrucao em 3D com subtracdo éssea, vista vestibular

Figura 4: reconstrucdo em 3D com subtracéo éssea, vista palatina

Podemos observar que a solicitacdo da TCCB neste caso foi importante
para elucidar qualquer duvida em relacdo a presenca do elemento dentario
permanente, seu posicionamento e relacionamento com as estruturas adjacentes. E
importante considerar que o entendimento do caso pelo paciente por seus
responsaveis foi muito facilitado pela visualizacdo das imagens.

O tratamento de pacientes com fissuras orofaciais também encontra na
TCCB um excelente método auxiliar. O planejamento terapéutico a ser seguido pode
envolver a realizacdo de enxertos 0sseos na regido afetada e a tomografia propicia
uma adequada avaliacdo pré e pos-operatoria. Existe a possibilidade de mensurar o
volume 6sseo na regido de interesse e avaliar a presenca de fistulas. Cabe lembrar
gue durante o tratamento ortodéntico e ortopédico os exames de controle sdo
importantes, especialmente para avaliar possiveis perdas ésseas que possam
comprometer o planejamento inicial.

Pacientes com sindromes ou alteracdes de desenvolvimento que atinjam
o complexo craniofacial frequentemente possuem algum tipo de repercussao
ortodéntica e a TCCB € um recurso auxiliar eficiente no diagndstico dos efeitos

deletérios destas anomalias. Podemos citar algumas situacdes onde este recurso
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pode ser utilizado para facilitar o diagnéstico e o planejamento do tratamento
ortoddntico nestes pacientes: as fendas orofaciais, as craniossinostoses e as
sindromes de Apert, Crouzon, Goldenhar, Treacher-collins e de Franceschetti-
Zwallen-Klein 4,

Como a demanda por tratamento ortoddntico em adultos aumentou
expressivamente nas Ultimas duas décadas, a necessidade por um diagnostico mais
detalhado se faz presente, podendo ser auxiliado pela TCCB. O paciente adulto traz
um somatorio de particularidades, como maior prevaléncia de doenca periodontal,
perdas dentérias, dentes restaurados, dentes tratados endodonticamente e sequelas
de traumatismos coexistentes com a ma oclusdo. Aos casos com necessidade de
retratamento ortodontico também se ergue a possibilidade de lesdes iatrogénicas
prévias, como reabsor¢cOes radiculares externas apicais e deiscéncias 0sseas.
Todas estas situacGes podem ser observadas com a aplicagdo da TCCB (19,

Podemos utilizar o recurso da tomografia cone beam para avaliar as
dimensdes e a forma dos seios maxilares e das vias aéreas superiores, estas
informacdes sdo relevantes ao ortodontista, pois a obstrucdo das vias aéreas e a
consequente respiracdo bucal podem ser consideradas fatores etiologicos de ma
oclusdo. Esta técnica apresenta muitas vantagens no estudo destas estruturas,
podemos citar que o exame possibilita a avaliacdo acurada da area e do volume do
espaco, resolucdo Ossea excelente e possibilidade de reconstrucdo em 3D. A
técnica tomografica tem proporcionado avancos no entendimento da patogénese da
apnéia obstrutiva noturna e nos mecanismos biomecanicos exercidos pelas
intervencdes terapéuticas, auxiliando na determinacdo de opc¢bes de tratamento
mais efetivas para os pacientes, o que inclui dispositivos de reposicionamento
mandibular @4,

Diagndstico, planejamento pré-operatorio e simulacdo de resultados de
procedimentos cirargicos também podem ser orientados com a utilizacdo da TCCB.
As reconstrucbes em 3D permitem a selecdo de quais tecidos devem ser incluidos
na reformatacdo das imagens e isolar estruturas para que possam ser manipuladas
separadamente de outras circunvizinhas. Desta forma o planejamento e a execuc¢ao
destes procedimentos podem ser simulados e monitorados, tendo grande
aplicabilidade em cirurgias ortognaticas.

Pode-se fazer uso da TCCB na selecdo de sitios para a colocacdo de

dispositivos temporarios de ancoragem, como placas e mini-implantes. O ideal € que
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estes recursos sejam fixados em areas com boa quantidade de osso cortical,
respeitando algum distanciamento das raizes dentarias. Com o recurso da imagem
€ possivel eleger a melhor localizagdo considerando o posicionamento das raizes e
a espessura da cortical éssea, possibilitando a escolha do local com maior chance
de sucesso na instalagéo do dispositivo.

A TCCB também pode ser utilizada para produzir modelos fisicos, um
processo conhecido como prototipagem rapida. Protétipos de modelos anatémicos
podem ser produzidos da area de interesse utilizando a estereolitografia a partir dos
dados obtidos pela tomografia. O uso de modelos tridimensionais da denticéo
obtidos através desta tecnologia esta se tornando conhecido nos grandes centros.
Uma tendéncia recente € substituir os tradicionais modelos de gesso por modelos
obtidos através da TCCB para diagnostico, plano de tratamento e simula¢des. O
prototipo facilita a comunicacdo entre os profissionais e 0s pacientes, permitindo
uma maior compreensao e informacao clara e precisa em relacdo ao plano de
tratamento 4,

A tecnologia digital das imagens em 3D para a ortodontia converge para a
criacdo do “paciente virtual”. A fusdo de varios arquivos eletrbnicos em uma Unica
matriz possibilita aplicacfes praticas na especialidade. Alguns softwares permitem o
alinhamento e a fusdo de imagens da superficie facial com fotografias em 3D, com a
superficie da imagem também em 3D, obtida pela TCCB, gerando um modelo com
as informagGes antropométricas tridimensionais ®%. As ferramentas possibilitam a

realizacdo de movimentos nas simulacdes de tratamentos e resultados.
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3 DISCUSSAO

Certamente, através da TCCB, nossos olhos ficardo mais aptos a
enxergar detalhes fundamentais na morfologia do paciente, o que podera alterar
metas terapéuticas e planos de tratamento. Do ponto de vista da protecdo da
radiagcdo aos pacientes, as imagens convencionais utilizam doses de radiacdo mais
baixas do que as TCCB. Entretanto, quando a imagem tridimensional € necessaria
na préatica ortodontica, uma TCCB deve ser preferida em relacdo a uma tomografia
heliciodal 4. E coerente, que, antes de indicar a TCCB, o profissional avalie
cuidadosamente a relagcdo custo-beneficio deste exame complementar, a TCCB vai
contribuir para o diagnostico a ponto de mudar o planejamento? Diante de uma
resposta positiva, o exame deve ser indicado V. Quando o profissional da
odontologia requisita em exame de TCCB, na realidade, ndo deve se preocupar em
definir ou especificar ao radiologista os cortes que deseja visualizar. O profissional
deve encaminhar ao radiologista a sua duvida diagnostica. Desta maneira, 0
contetdo de exame, assim como o laudo, objetivara primariamente o esclarecimento

das questdes levantadas pelo profissional.
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4 CONCLUSAO

A TCCB representa um avanco tecnoldgico na obtencdo de imagens
faciais, que sdo capazes de redirecionar o plano de tratamento ortodontico. No
entanto, o uso rotineiro da TCCB ainda ndo deve ser recomendado, principalmente
em criancas, devido a dose de radiacdo. Mas pode e deve ser utilizada para
complementar o esclarecimento do caso quando dudvidas surgirem ap0s 0 exame
clinico e radiografico convencional. Informacdes de diagndstico sdo essenciais para
a decisao do plano de tratamento e imagens precisas conduzem a um melhor

planejamento e potencializam resultados mais previsiveis e adequados.
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