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RESUMO

O sistema de aquisicdo de imagem denominado de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) ou cone beam trouxe para a odontologia, em particular para a
cefalometria novos recursos, inclusive o de ser feita tridimensionalmente. A TCFC
pode gerar imagem em trés dimensdes e reconstrucdo sagital similar a uma
telerradiografia. Esta nova modalidade de obtencdo de imagem veio substituir a
tomografia computadorizada convencional (TC) ou fan beam, que para a odontologia
tem sido restrita, pois a TC se restringe a clinicas meédicas e hospitais. A
cefalometria que € realizada em telerradiografias € um exame auxiliar no diagnostico
e planejamento ortodontico. Resume a complexidade das estruturas
dentocraniofaciais dentro de um padrao geométrico em uma imagem bidimensional,
e tem limitagcbes como sobreposicdo de imagens de estruturas. Objetivamos nesse
trabalho, através de uma revisao de literatura, atualizar e discutir sobre o emprego
das imagens bidimensionais e tridimensionais de TC e TCFC para produzir
cefalometria de forma tradicional ou tridimensionalmente, bem como comparar suas
acuracias com as de cefalometrias feitas tradicionalmente em telerradiografias. A
cefalometria realizada em imagens 2D e 3D de TCFC mostraram-se bem precisas.
Mediante a necessidade de exame de TCFC a cefalometria pode ser feita de forma
tradicional em imagens bidimensionais geradas de TCFC, evitando assim radiacao
adicional desnecessaria ao paciente. Ainda é necessario que se estabeleca
conceitos e padrbes claros de execucao da cefalometria tridimensional, para que a
mesma possa ser rotina na clinica ortodontica, pois ainda requerem mais estudos e

treinamentos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe coénico, cone beam,

cefalometria, ortodontia.



ABSTRACT

The image acquisition system called cone beam computed tomography (CBCT) or
cone beam brought to dentistry, particularly for cephalometry new features, including
three-dimensionally to be done. The CBCT can generate three-dimensional image
reconstruction and sagittal similar to a cephalometric radiograph. This new mode of
obtaining image replaces the conventional computed tomography (CT) or fan beam,
which for dentistry has been limited because CT is restricted to medical clinics and
hospitals. Cephalometry is held on cephalograms is an aid for diagnosis and
orthodontic planning. Summarizes the complex structures dentomaxillofacial within a
geometric pattern in a two-dimensional image, and has limitations as an image
overlay structures. Our objective in this work, through a literature review, update and
discuss the employment of two-dimensional images and three-dimensional CT
cephalometry and CBCT to produce in a traditional way or three-dimensionally, and
compare their accuracies with cephalometries traditionally made on cephalograms.
Cephalometry performed in 2D and 3D images of CBCT proved to be very precise.
By the need to take CBCT cephalometry can be done in traditional two-dimensional
images generated from CBCT, thereby avoiding unnecessary additional radiation to
the patient. It is still necessary to establish clear standards and concepts for
implementing the three-dimensional cephalometry, so that it can be routine in the

orthodontic clinic, they still require further studies and training.

Key Words: cone beam computed tomography, cone beam, Cephalometry,

orthodontic.
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1  INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) acompanhada da constante
evolucao dos aparelhos e de seus programas de reconstrucdo e manipulacdo das
imagens trouxe para a odontologia novos recursos e possibilidades de alteracéo do
diagnéstico. Suas  caracteristicas  especiais indicadas ao  complexo
dentomaxilofacial, menor tamanho do aparelho, menor dose de radiacdo, entre

outras tem levado a uma aceitagao e indicacao pelos profissionais.

Na ortodontia esse novo método de aquisicdo de imagem fornece uma nova forma
de mensuragdes craniométricas. A cefalometria, ferramenta util para a ortodontia,
desde sua padronizacao tem sido feita por ortodontista e radiologista em radiografias

bidimensionais, de forma manual ou computadorizada, e com certas limitacdes.

Novos horizontes estdo surgindo, uma cefalometria tridimensional pode ser realizada
em imagens tridimensionais (volumétricas) geradas da TCFC. A possibilidade de
avaliacao cefalométrica dentaria, esquelética e facial em terceira dimensao é recurso
novo para o ortodontista. Para esta se tornar rotineira na ortodontia e até substituir a
cefalometria tradicional ainda s&o necessarios mais estudos, treinamentos, e
estabelecer os padrdes para se marcar pontos tridimensionalmente, e neste periodo
de transicdo novos conceitos e paradigmas tendem a surgirem como relatou Noble
et al. (2009).

Sao desafios as pesquisas esclarecer o quanto a cefalometria tridimensional é
vantajosa para diagnostico e planejamento ortodéntico, e consequentemente para o
tratamento. Se a cefalometria tradicional feita em radiografias cefalométricas
convencionais caira em desuso, também € um questionamento importante a ser

respondido pelos estudos.
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Imagens bidimensionais similares as radiografias cefalométricas ou telerradiografias
podem ser geradas pala TCFC e assim serem usadas para cefalometria como

tradicionalmente se faz.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Estudar o uso de imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e
tomografia computadorizada (TC) fan beam, na cefalometria através de revisdo de

literatura.

2.2 Objetivos especificos

a) atualizar e auxiliar o profissional quanto ao uso da cefalometria tridimensional

em imagens volumétricas (3D);

b) Verificar a possibilidade e aplicabilidade de imagens bidimensionais (2D)

similares a telerradiografia geradas de TCFC em cefalometria;

c) Comparar acuracia de cefalometria obtida em imagens 2D e 3D de TCFC com a

cefalometria tradicional feita em telerradiografia.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada busca pelo sistema de bibliotecas da Universidade Federal de Minas
Gerais, portal de periddicos da Capes, BIREME, e SciELO. A pesquisa se restringiu
a trabalhos publicados nas linguas portuguesa, inglesa, italiana e espanhola. Foram
utilizadas as bases de dados LILACS, BBO e MEDLINE, com as palavras-chave:
tomografia computadorizada de feixe cénico, cone beam, cefalometria, cefalometria
tridimensional, e ortodontia. Um total de 94 trabalhos entre artigos, monografias,
dissertacoes e teses foram adquiridos. Estes foram submetidos a leitura criteriosa,

resultando em uma selecao de 67 trabalhos que formaram as referéncias.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam)

Os exames por meios da tomografia computadorizada (TC) surgiram no inicio da
década de 70 através dos pesquisadores Allan Cormack e Godfrey Hounsfield, o
qgue lhes rendeu o prémio Nobel de Medicina em 1979. Os primeiros aparelhos
gastavam para escanear uma fatia da cabeca, cerca de 4 min e meio. Entretanto, os
avancos tecnoldgicos, hoje, os aparelhos escaneam uma fatia do corpo humano em
menos de 1 seg. Os sistemas de TC podem ser singleslice (detector Unico) ou
multislice (multidetectores de radiacao), espiral ou helicoidal. Por emitir radiacdo em
forma de leque também pode ser chamada de TC fan beam (feixe em leque). A TC
trata-se de um método que utiliza a radiagdo X como as radiografias convencionais,
porém geram imagens na proporcao 1:1 e permite a reproducéo de fatias do corpo
humano nos planos espaciais. Isto nos permite uma visualizacdo em camadas com
boa definicdo, e por meio de processamento feito por programa de computador
especifico ha a unido desses cortes obtendo a imagem como um todo, volumétrica.
(CAVALCANTI, 2010; BERNARDES, 2007; BROOKS, 1993; HOUNSFIELD, 1973).

Mozzo et al. (1998) publicaram os primeiros resultados preliminares de um novo
aparelho gerador de imagem volumétrica para odontologia baseado em uma técnica
denominada de cone beam (feixe coénico). Este novo aparelho, chamado de
NewTom-9000®, apresenta um sistema de tubo-detector que executa um Unico giro
de 360° ao redor da cabeca do paciente emitindo feixe de radiacdo em forma de
cone abrangendo toda area de interesse, diferente da tomografia computadorizada
convencional (TC) cujo feixe € em forma de leque, fan beam (FIG. 1). Os autores
concluiram através dos resultados preliminares que este novo tomoégrafo revelava
algumas vantagens: a alta qualidade das imagens tornando-as de grande valor para

o diagndstico e planejamento odontoldgico; a boa precisdo geométrica; o tempo de
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varredura curto com uma baixa dose de radiacdo em relacdo a TC, cerca de 1/6 da
mesma; a facilidade operacional da maquina; e um menor custo-beneficio. Estas

caracteristicas tornava-o adequado a centros de radiodiagnésticos odontoldgicos,
principalmente para a area implantodontica (TAB. 1).

Fonte de raios X
L BN

Feixe conico de raios X

Area detectora de raios

FIGURA 1 - Representacao da técnica feixe conico
Fonte: Mozzo et al. 1998, p. 1559.

TABELA 1

Dados técnicos do escanemento da imagem
Volume da reconstrugéo (9 x h) 15x15cm
Angulo do escaneamento 360°
Tempo do escaneamento 70s
Tempo de exposicao efetiva 18 s
Feixe de raios X Cbnico e pulsado
Kv 110
mA (max.) 15
mA / escaneamento 100
Area receptora de raios X 400 cm? e 262.000 pixels
Resolucéo espacial 0,3 mm nos eixos X, y e z

Fonte: Mozzo et al. 1998, p. 1559.
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A tomografia computadorizada de feixe c6nico (TCFC) como um novo método de
diagnéstico por imagem na odontologia oferece algumas vantagens em relacdo a
tomografia computadorizada convencional (TC): limitacdo do feixe de radiacdo para
area de interesse do complexo dentomaxilofacial; menor dose de radiacdo ao
paciente; boa acuracia da imagem, pela caracteristica de possuir voxel isotrépico,
produzindo assim resolugdo submilimetrica, algumas vezes ultrapassando a TC
multislice; rapido tempo de varredura, pois a TCFC adquire toda a imagem base em
uma Unica rotacdo de 360° sobre a cabeca do paciente (FIG. 2); reducao na geracao
de artefatos metalicos na imagem; menor custo financeiro; tamanho do aparelho
menor, tornando especifico para centros de radiologia odontoldgica (TAB. 2). Estédo
entre as aplicacbes citadas para ortodontia: avaliacdo e andlise em imagens 2D;
avaliacdo 3D de dentes retidos e sua relagdo com os vizinhos; avaliacdo do grau de
reabsorcéo radicular; avaliagdo das inclinacdes dentarias, visualizacdo das tabuas
O0sseas e sua relacdo com a movimentacdo dentaria; avaliacdo de vias aéreas
superiores; avaliacdo de sitios para insercdo de mini-implantes; avaliacdo das
dimensdes transversais das bases 0sseas; avaliacdo do movimento dentario com
invaginacdo do seio maxilar; avaliacdo de modelos virtuais e medi¢cdes do diametro
mesio-distal para analise de discrepancia dente-0sso; e avaliagdes cefalométricas. O
surgimento de novos conhecimentos gerados da visdo 3D do cranio e da face
reserva para o futuro bem proximo renovacdes de conceitos e paradigmas, assim
como nos obijetivos e planejamento ortodéntico (ACCORSI et al., 2010; ABOUDARA
et al.,, 2009; CAPELOZZA FILHO et al. , 2005; CAPELOZZA FILHO et al., 2008;
DUDIC et al.; 2009; GARIB et al., 2007; MATZENBACHER et al., 2008; ROBERTS
et al., 2009; SCARFE et al., 2006).

Neste novo método de aquisicdo de imagem com emissdo da radiacdo por feixe
cbnico, o conjunto de dados é obtido a partir de projecdes sequenciais durante a
rotacdo do sistema tubo-detector ao redor do volume irradiado. Esses dados séo
processados por meios de programas de computador, formando a imagem final
volumétrica. ApGs a reconstrucao do volume total, sdo produzidas pelo computador,
as imagens multiplanares reconstruidas em planos anatdmicos (axial, coronal e
sagital), e também em terceira dimensdo. Neste processo sdo projetadas 360
imagens (uma por grau de rotacdo) que sédo unidas pelo programa que acompanha o

aparelho, formando assim o modelo tridimensional da cabeca (CAVALCANTI, 2010).
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Nakajima et al. (2005) realizaram um estudo com objetivo de demonstrar a utilizagao
da tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) no auxilio do diagnéstico e
planejamento ortod6ntico. Nos casos de impactacdo dentéria, as imagens de TCFC
forneceram informagdes mais precisas que as radiografias convencionais,
proporcionando uma melhor visualizagdo do longo eixo do dente, condi¢cao da raiz,
localizacdo do dente e sua relagdo com estruturas adjacentes. Em casos de
desordem na ATM visualizou-se com detalhes o condilo. Concluiram que imagens
de TCFC proporcionam ao profissional melhor capacidade de diagnosticar e

planejar.

Fonte de raios X Fonte de raios X

Feixe cOnico de
raios X

Detector

FIGURA 2 — Representacéo ilustrativa da captura da imagem nas técnicas TC (A) e TCFC

(B).
Fonte: Kau et al., 2005, p. 283.
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TABELA 2
Quadro comparativo entre TC tradicional e a TC de feixe cbnico

TC radicional TC de feixe conice

- mais compacto
- permite apenas exame da regiao de cabeca e
pescogo

-qrande

dimensac do aparelho - permite exame do corpo todao

L . - diversas voltas do feixe de raios-x em torno do paciente - uma volta do fewe de raios-x em torno do paciente
afquisicao da imagem i . . . .
- cortes axiais -imagens base semelhantes a talerradiografia

-1 segundo multiplicado pela quantidada de cortes
tempo de escaneamento Axials necessarios

- exposicao a radiagdo inintarrupta

- 10-70 segundos de exame
-3-Bsequndos de exposicao 4 radiagao

- manor, aproximadamente 15 vezes reduzida em

dose de radiacao - alta relagao a TC helicoidal

custo inanceire do exame - alto - reduzido

- reconstrugoes multiplanares @ em 30, além de
recursas do exame - reconstrugies mukiplanares a em 30 reconstrugoas de radiografias bidimensionais
COnVencionais

- boa nitidez - boa nitidez
qualidade da imagem - gtimo contraste - baixo contraste entre tecido duro @ mole
-validagao das avaliagoes quantitativas e qualitativas - boa acuracia
produgac de artefatos - muito artefato na presenga de materiais metalicos - pouco artefato produzido na presenga de metais

Fonte: Garib et al., 2007, p. 141.

Kau et al. (2005) frente ao crescente interesse dos ortodontistas em usufruir das
vantagens das imagens tridimensionais como ferramenta para o diagnadstico,
planejamento do tratamento e informacdo ao paciente, realizaram um estudo
abordando as varias aplicacbes e caracteristicas desta crescente tecnologia.
Relataram haver atualmente quatro principais aparelhos fornecedores destas
imagens no mercado mundial, relatados na FIG. 3: NewTom 3G® (Quantitative
Radiology, Verona, Italia), i-CAT® (Imaging Sciencies International, Hatfield, EUA),
CB MercuRay® (Hitachi Medical Corporation, Kyoto, Jap&o) e o 3D Accuitomo® (J
Morita Mfg Corporation, Kyoto, Japdo). Estes aparelhos de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) apresentam algumas caracteristicas
préprias (TAB. 3). O NewTom 3G é uma evolucdo do 1° aparelho no mercado, o
NewTom-9000. Nele as tomadas sao feitas com o paciente deitado. O i-CAT, assim
como os demais o paciente fica sentado, e por possuir um campo de visao (FOV) de
20 x 25 cm pode-se capturar imagem cefalométrica. As imagens obtidas sdo de
gualidade, equivalentes as radiografias periapicais, panoramicas, oclusais, e
telerradiografias sem sobreposicdo do lado direito com o esquerdo, imagens das

ATM’s, com um numero de aplicagdes clinicas consideravel: analises cefalométricas,
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avaliacdo de dente(s) impactado(s), analise das vias aéreas superiores, avaliacao de
espessura e volume do osso alveolar, e morfologia da ATM. Concluiram que sao
necessarios muitos mais estudos e que o emprego dessa tecnologia j& € uma

realidade que veio para ficar.

(a)

(d)

FIGURA 3 - Aparelhos de tomografia computadorizada cone beam: (a) NewTom 3G
(Quantitative Radiology, Verona, Italia), (b) i-CAT (Imaging Sciencies
International, Hatfield, EUA), (c) CB MercuRay (Hitachi Medical Corporation,
Kyoto, Japé&o) e (d) 3D Accuitomo (J Morita Mfg Corporation, Kyoto, Japao)
Fonte: Kau et al., 2005, p. 284.
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TABELA 3
Especificagcdes de aparelhos de TC feixe cdnico aprovados para uso odontologico
i.CAT" CB ®
® ® 3D Accuitomo ~ XYZ
Marca New Tom 3-D Dental Imaging CB MercuRay
Slice View Tomo.
System
Fabricagao Quantitative Radiology, Imaging Sciences Hitachi Medical Co. J Morita Man. Co. Kyoto,
Verona, Italia Hatfield PA, USA Toquio, Japdo Japao
Modelo NewTom 3G i-CAT MercuRay MCT-1
Dimensdes (média) 2000 x 2413 x 2000 mm 1040 x 1120 x 1830 mm 1840 x 1900 x 2250 mm 1620 x 1200 x 2080 mm
Peso 480 Kg 350 Kg 950 Kg 400 Kg
Voltagem do tubo 110 kVp 120kVp 60-12- kVp 60-80 Kvp
Corrente do tubo 15 mA 3-8 mA 10-15 Ma 1-10 mA
Tempo de escaner 36s 10-40s 10s 17s
Detector de imagem CCD Amorfo flat panel CCD CCD
detector
Escala de cinza 12 bit 12 bit 12 bit 8 bit
Campo de visdo - FOV 100 mm (6-inch) 250 (diadmetro) x 102,4 mm (6-inch) 40 (didmetro) x

150 mm (9-inch)
200 mm (12-inch)

200 (altura) mm

150 mm (9-inch)
190 mm (12-inch)

30 (altura) mm

Tamanho do voxel 0,2-0,4 mm 0,2-0,4 mm 0,2-0,376 mm 0,125mm
Tempo de reconstrugéo 2 min 1,5 min 6 min 5 min

Preco sugerido £ 146,000 £ 97,000 £ 159,400 £ 103,600

Site www.grverona.it www.imagingsciences.com www.hitachimed.com www.jmotita.mfg.com
£ =Euro

Fonte: Kau et al., 2005, p. 284.

Holberg et al. (2005) em virtude do aumento da freqiéncia do uso de tomografia

computadorizada de feixe cbnico (TCFC) na ortodontia, objetivaram em seus


http://www.qrverona.it/
http://www.imagingsciences.com/
http://www.hitachimed.com/
http://www.jmotita.mfg.com/
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estudos investigar a qualidade e precisdo das imagens de TCFC (aparelho DVT
9000 da QR Verona, Itdlia) em comparacdo com tomografia convencional (TC)
espiral (aparelho Light Speed Ultra da GE, Fairfield, EUA). Foram avaliadas imagens
de 417 dentes e estruturas adjacentes, quanto a definicdo e qualidade de
reproducdo do espaco periodontal, raiz, interface esmalte-dentina, bem como
producdo de artefatos. Os resultados encontrados levaram os autores a concluirem
gue ambas sdo adequadas para auxiliar no diagndstico e planejamento em
ortodontia, com destaque a TCFC que ndo gerou artefatos na imagem oriundos de
materiais metalicos na cavidade bucal, e que também supera a TC por necessitar de
menor dose de radiacdo para o exame odontoldgico (TAB. 4). Entretanto, ndo geram
imagens tao satisfatérias para analises do espaco periodontal como a TC espiral,

caracteristica essa importante para visualizar anquilose e reabsorcéo radicular.

TABELA 4
Numero (q) e porcentagem (%) dos problemas aparentes na TCFC e TC encontrados em
um namero total de dentes examinados (n). Comparacao entre artefatos metalicos e
incidéncia de duplo contorno, e comparacéo da qualidade da imagem de TCFC e TC (na
juncdo esmalte-dentina, na juncdo dentina-polpa e espaco periodontal)

DVT 9000 CT (Light Speed Ultra)
Regido N Q % N Q %
Artefatos metalicos 208 0 0 209 12 6
Duplo contorno 208 42 20 209 0 0
Esmalte-dentina difusa 208 96 46 209 18 9
Dentina-polpa difusa 208 91 44 209 21 10

Estruturas periodontais que ndo puderam ser avaliadas

Terco cervical da raiz 208 174 84 209 31 15
Terco médio da raiz 208 173 83 209 46 22
Terco apical da raiz 208 187 90 209 50 24
Total 624 534 86 627 127 20

Fonte: Holberg et al., 2005, p. 438.
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Barros (2006) demonstrou através de um estudo de revisdo da literatura, a
aplicabilidade e precisao da tomografia computadorizada (TC) com reconstrugdes de
imagens em trés dimensdes (3D) na odontologia. Concluiu que as imagens com
reconstrucdo 3D é um importante método de localizacdo e determinacdo da
extensdo de tumores, bem como avaliar a destruicdo Ossea e auxiliar no
planejamento e acompanhamento cirdrgico. Salientou ainda sua utilidade valiosa
como exame complementar em avaliagdo de pacientes politraumatizados,
portadores de anomalias craniofaciais, na odontologia forense, na craniometria e
prototipagem. Esse Ultimo realizado com auxilio de avancados programas
especificos de computador, onde o resultado final é um protétipo geralmente de
resina, e que facilita o planejamento odontol6gico, principalmente em cirurgias

reconstrutivas e implantodonticas.

Pinheiro (2008) realizou uma reviséo de literatura para verificar a aplicabilidade da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) na odontologia. O autor
concluiu em seu trabalho que a TCFC apresenta muita aplicabilidade na odontologia,
com destague para vantagens citadas: precisdo na mensuracdo da altura e
espessura 0ssea para planejamento em implantodontia; na ortodontia e cirurgia
pode auxiliar na localizacdo mais exata de dentes inclusos e sua possivel
associacdo com reabsorcbes radiculares de dentes adjacentes; localizacdo e
dimensdo de patologias. Em relacdo ao aparelho de tomografia computadorizada
convencional o aparelho de TCFC tem dimens6es menores, menor custo financeiro,
menor dose de radiacdo, que também foram citados como vantagens. Mesmo com
tais vantagens o autor concluiu que ndo devemos excluir o uso das técnicas

radiograficas convencionais, pois essas sao importantes no auxilio ao diagnostico.

Cavalcanti (2008) relata haver uma diferenca importante entre a tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC) e tomografia computadorizada espiral
singleslice ou multislice (TC espiral). Na primeira, a imagem do cranio é formada
pelo aparelho como um todo, e o programa do computador realiza os cortes
necessarios, diferente da TC espiral, onde a imagem do cranio € adquirida em fatias
e 0 programa executa a unido entre as fatias para assim ter a imagem como um
todo. Relatou ainda que devido ao principio de aquisicdo da imagem e conformacao

do feixe cbnico de radiacdo, os voxels das imagens de TCFC sédo de dimensdes
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diferentes (anisotropicos) nos eixos espaciais x, y, z. O que segundo o autor justifica
a maior resolucdo da TC espiral multislice quando comparada a TCFC. Foi citado
como exemplos de aparelhos de TCFC: NewTom 3G® (QR-NIM SRL, Verona, Itlia),
Galileos® (Sirona Dental, Alemanha), 3D Accuitomo® (J.Morita MFG, Jap&o), i-CAT®
(Imaging Sciences International, EUA), Implagraph® (Vatech, Coréia do Sul),
Planmeca ProMax 3D® (Planmeca Ou, Finlandia) e Scanora 3D® (Soredex,
Finlandia). Quanto a sua aplicabilidade na ortodontia, as radiografias convencionais
ainda terdo seu espaco na ortodontia, principalmente pelo baixo custo e logistica
favoravel, sem contar que ainda é necesséario maior entendimento das imagens de
TC e cefalometria tridimensional que ainda é carente de referéncias consistentes no

gue tange odontologia baseada em evidéncias cientificas (TAB. 5).

Howerton Junior e Mora (2008) relataram em seus estudos que a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma tecnologia de imagem para
diagnostico que estd mudando a forma do cirurgido dentista visualizar o complexo
bucomaxilofacial. Os dados sdo em formato DICOM (digital imaging and
communications in medicine) ou seja, formato especifico para imagens na area da
saude, e estes dados em programas especificos permitem ao operador manipular,
visualizar em varios planos e reconstruir tridimensionalmente as imagens.
Destacaram, ainda a importancia de se interpretar cuidadosamente e corretamente
tais imagens para se obter as vantagens desta tecnologia e melhorar o diagnéstico,
planejamento e consequentemente os resultados, em prol do paciente. No
planejamento implantodéntico, cirurgias ortognaticas, avaliacdo ortodéntica e
ortopédica facial, sdo algumas areas que 0s autores associaram ao uso desta
tecnologia de imagem. Concluiram que as radiografias bidimensionais ainda servem
bem a odontologia por um futuro previsivel. No entanto com o advento da TCFC
trazendo, entre outras a vantagem de se visualizar por completo o complexo
bucomaxilofacial, as chances de um melhor planejamento e tratamento se torna
possivel. Cada vez mais os centros de radiologia odontolégica estdo adquirindo a
TCFC, assim os cirurgibes dentistas necessitam entender os beneficios desta

tecnologia.
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Fonte: Cattaneo e Melsen, 2008, p. 270.
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Ballrick et al. (2008) avaliaram a distorcdo e resolucdo espacial de imagens
reconstruidas do aparelho de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
de nome comercial i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa, USA). Um
aparato de acrilico personalizado com esferas de metal de 0,3 mm de diametro
dispostas em trés linhas (planos espaciais x, y, z) a 5 mm de distancia umas das
outras foi desenvolvido para avaliar a distorcéo e precisdo das medidas nas imagens
tridimensionais (3D). Nao houve diferenca estatisticamente significativa (P<0,01)
entre as imagens 3D para qualquer situacdo, em qualquer dimensdo. Em
comparacao das medidas nas imagens e as realizadas por paquimetro diretamente
no aparato obteve-se uma diferenca estatisticamente significativa, porém a diferenca
absoluta foi menor que 0,1 mm, valor insignificante para a maioria das aplicacbes
clinicas. A resolugéo espacial foi menor quando o tempo selecionado de varredura
foi mais rapido e os tamanhos dos voxels foram os maiores. Concluiram que o
aparelho i-CAT tem clinicamente medicOes precisas e resolucéo aceitavel em todos

os planos do espaco.

Bryant e Richmond (2008) estudaram a precisao espacial, qualidade de densidade e
ruidos na imagem da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em
particular do aparelho i-CAT (Imaging Sciencies Int. Inc., EUA). Cabecas artificiais
(manequins) feitas de acrilico foram submetidas as tomadas de TCFC. As medi¢cdes
de preciséo foram feitas por examinadores calibrados e mostraram precisédo espacial
dentro da margem toleravel de + 1 pixel. Puderam concluir que a densidade e ruidos
encontrados nas imagens de TCFC foram fortemente dependentes da espessura do

corte tomografico selecionado.

Silva et al. (2008) compararam as doses de radiacdo de um aparelho convencional
de telerradiografia (Orthophos Plus Sirona) com de dois aparelhos de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), foram: aparelhos i-CAT e NewTom, e um
aparelho de TC multislice (Somatom Sensation). A glandula tireéide recebeu a
menor dose durante exame com aparelho de telerradiografia convencional (13,1
uSv), enquanto a pele do pescoco recebeu a maior dose durante 0o exame com
aparelho de tomografia computadorizada multislice (15.837,2 uSv). De um modo
geral a dose efetiva foi maior para o aparelho de tomografia computadorizada

multislice (TAB. 6). Concluiram que do ponto de vista da radioprotecdo que o0s
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exames de telerradiografias convencionais geram dose de radiacdo ao paciente
muito baixa. Alertaram, que quando for necessario exame de tomografia
computadorizada na ortodontia é preferivel exame de TCFC, que gera menos dose
de radiacdo ao paciente comparada ao TC multislice. Porém afirmaram ainda serem

necessarios mais estudos para justificar o uso rotineiro da TCFC na ortodontia.

TABELA 6
Média Equivalente Dose (uSv) e Dose Efetiva (uSv) em cada unidade
NewTom i-CAT® Tele TC
9000° convencional  multislice
Osso medular* 946,8 1007,1 211,6 872.8
Cérebro 316,1 745,0 30,2 1488,9
Olho 472,8 1229,2 45,8 892,8
Glandula tiretide 232,4 124,3 13,1 14177
Glandulas salivares** 1552,7 1433,15 4455 13009,7
Pele*** 1427,0 963,0 190,1 9252,1
Dose efetiva 56,2 61,1 10,4 429,7

USv = microsilvert

* Média do ramo da mandibula e espinha cervical

** Média das glandulas submandibular e parétida

*** Média pescoco, filtro labial, parétida, e pele do nariz.
Fonte: Silva et al., 2008, p. 640.e3.

Moerenhout et al. (2009) estudaram a precisdo e a reprodutividade da imagem
tridimensional (3D) da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Uma
cabeca de manequim de poliéster foi submetida a TCFC pelo aparelho i-CAT
(Imaging Sciences International, USA), em seguida foram colocados marcadores de
guta percha em orificios localizados em pontos cefalométricos determinados na

cabeca artificial, e nova tomada tomogréafica foi executada. A distancia entre os
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pontos cefalométricos foi realizada no manequim via aparelho de medicdo Optica
especifico (Laser stripe scanning, Metriz N.V., Bélgica) e nas imagens de TCFC via
programa de computador especifico (Maxilim e Mimics, Materialise N.V., Bélgica).
Os resultados levaram o0s autores a concluirem que hé alta preciséo e
reprodutividade na superficie de imagens 3D reconstruidas de TCFC, fornecendo
confiabilidade em medicdes cefalométricas entre os pontos craniofaciais.

Merrett et al. (2009) apresentaram em seu trabalho cinco casos ortodonticos que
apos avaliacdo inicial com radiografias convencionais foi acrescentado exames de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) do aparelho i-CAT (Imaging
Sciences International, Hatfield, EUA) com intuito de verificar se ocorreu uma
melhora no diagnostico e consequentemente alteracdo no plano de tratamento. As
reconstru¢cdes multiplanares foram feitas pelo programa de computador SimPlant
(Materialise, Bélgica). Nos casos de caninos impactados com planejamento entre
tracionamento ou exodontia, segundo os autores as imagens da TCFC permitiram
ao ortodontista avaliar melhor a exata posicdo do dente impactado, sua relagcao
precisa com as estruturas proximas, o grau de reabsorcdo radicular dos dentes
adjacentes, e a proximidade em trés dimensdes do dente impactado com os
vizinhos. No caso de presenca de odontoma, a TCFC permitiu ao ortodontista e ao
cirurgido uma melhor localizagdo e tamanho real do tumor antes de sua remocéo,
contribuindo para o procedimento cirdrgico em si e 0 pos-operatorio. Nos casos de
terceiros molares impactados a TCFC trouxe os beneficios da precisdo do
posicionamento do dente e da sua real proximidade e comprometimento com as
raizes dos segundos molares. Concluiram que a TCFC é uma ferramenta muito util
para diagnéstico e planejamento em ortodontia, porém cabe ao ortodontista avaliar
sua real necessidade, principalmente em casos que a radiografia convencional
apresentar as informacdes necessarias, e que por se tratar de um assunto recente,
ainda sdo necessarios mais estudos para que a TCFC tornar-se popular e rotineira

no meio ortodontico.



28

4.2 Cefalometria

Broadbent (1931) publicou um artigo onde introduziu na ortodontia um aparelho
cefalostado que padronizou as tomadas cefalométricas (telerradiografias). A cabeca
do paciente € orientada a ficar sempre na mesma posi¢cdo, com o plano sagital
paralelo ao filme, o plano de Frankfurt (meato acustico externo — borda inferior da
orbita) paralelo ao solo, e o feixe central dos raios X incidindo em angulo reto com a

cabeca do paciente, a uma distancia de 5 feet (pés) equivalente a 152,4 cm (FIG. 4).

FIGURA 4 — A cabeca da crianga ajustada ao suporte do cefalostato
Fonte: Broadbent, 1931, p. 57.

A padronizacdo da técnica de obtencdo da radiografia cefalométrica, também
chamada de telerradiografia de perfil ou em norma lateral, permitiu que muitas
analises cefalométricas pudessem ser desenvolvidas e publicadas. Permitiu ainda,
estudos longitudinais de crescimento e desenvolvimento maxilofacial e estudo das
maloclusdes. Isto contribuiu valiosamento para o ortodontista no estabelecimento do

diagnostico, planejamento, e prognostico dos casos, além de realizacdo de
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pesquisas e comunicagdo entre os profissionais (CAPELOZZA FILHO, 2004,
PEREIRA et al., 1998, VILELLA, 1998).

Entre os anos de 1940 e 1960 surgiram andlises cefalométricas que contribuiram
para a ortodontia, e que sdo referéncias até os dias de hoje tanto para o tratamento
ortodéntico como para as pesquisas. Novas andlises surgiram, e varias delas
levaram o nome de seus pesquisadores, como: Bjork, Downs, Margolis, Tweed,
Riedel, Steiner, Schwarz, Sassouni, Ricketts e Jarabak (INTERLANDI, 1999;
PEREIRA et al., 1998; VILELLA, 1998).

Moyers et al. (1991) relataram, que a cefalometria € uma técnica que consiste em
resumir a complexidade da cabeca humana dentro de um padrdo geométrico,
utilizando-se de imagem de radiografia bidimensional, onde se confecciona o
desenho, chamado de cefalograma ou tragado cefalométrico, que por sua vez deriva
a analise cefalométrica. Nas analises as estruturas anatdbmicas séo reduzidas a
pontos determinados, que devem indicar forma e posicao relativas das curvas. A
unido destes pontos gera “medidas” angulares e lineares que sdo comparadas a
padrdes da populacdo, modelos e os proprios valores iniciais do paciente. Relataram
ainda ser objetivo da cefalometria: descrever estrutura e crescimento; diagnosticar
anomalias dentomaxilofacias; prever desenvolvimento, planejar tratamento
ortodéntico; e avaliar resultados do tratamento. Os autores previram ainda futuros

avancos na cefalometria, novos conceitos e novas aplicagdes.

A cefalometria transcendeu a especialidade ortodbntica, tornando-se um exame
complementar de diagndstico importante para o planejamento tanto na ortodontia
preventiva, interceptativa, corretiva ou cirurgia ortognatica. Importante também
durante a mecanica ortodéntica, como na avaliacdo das alteracdes no perfil facial
em retracdes de incisivos. O diagndstico em ortodontia € um somatorio de exames:
o clinico, fotografico, radiografico complementar, modelos, e a cefalometria. Quando
temos duas ou mais radiografias cefalométricas com suas cefalometrias, em
diferentes espacos de tempo a avaliacao torna-se dinamica e mais enriguecedora. O
gue pode induzir ao erro é considerar a cefalometria como uma ferramenta Unica e
primordial para o diagnéstico em ortodontia, mesmo porque ela é uma

representacao bidimensional de uma estrutura tridimensional, e as medi¢cdes podem
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ser passiveis de erros. (CAPELOZZA FILHO, 2004; MASSAHUD e TOTTI, 2004;
PEREIRA et al., 1998; VILELLA, 1998).

Gontijo (2006) ap6s uma revisdo de literatura concluiu em seu trabalho que a
cefalometria € uma ferramenta que apresenta diversas aplicagdes. Ela é importante
no diagnéstico e planejamento ortodontico. Entretanto apresenta limitagcdes devendo
ser usada de forma correta, onde ndo se devem exigir mais do que este exame pode
fornecer, como  definir, localizar e  quantificar uma  desarmonia

dentoesqueléticafacial.

Nos ultimos anos houve um aumento da utilizacdo da cefalometria ou das anélises
cefalométricas computadorizadas. Diversos programas de computador especificos
para tal surgiram, onde o profissional pode capturar a imagem, realizar a marcacao
dos pontos cefalométricos e automaticamente o programa fornece as medidas com
precisdo, e estas podem ser impressas. As caracteristicas das analises
cefalométricas, suas normas, e padrdes ndo se modificaram com a utilizacdo do
programa de cefalometria computadorizado, ganhou-se tempo de execucdo e
ferramentas importantes como aproximacdo da imagem (zoom digital) para melhor
visualizar a estrutura anatbmica a ser marcada, alteracao do contrate e brilho, e até
simuladores ou visualizadores dos objetivos do tratamento (VTO de Ricketts) via
cefalometria (PEREIRA, et al., 1998; RICKETTS, 1972).

4.3 Tomografia computadorizada e a cefalometria

A tomografia computadorizada (TC) sempre esteve mais associada aos centros
médicos e hospitais. Recentemente com o surgimento da TC de feixe cénico (TCFC)
e consequentemente ao aumento do numero de centros de radiologia e imaginologia
odontolégica que empregam esse aparelho, a cefalometria passa viver a
possibilidade de ser executada em imagens 1:1 bidimensionais (2D, similares as

cefalométricas convencionais laterais ou frontais) ou tridimensionais. Esta nova
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técnica fornece imagens com qualidade superiores as convencionais, aumenta a
capacidade de marcacdo os pontos cefalométricos bilateralmente, permite a
manipulacdo e visualizac@o seletiva dos tecidos duros ou moles de varios angulos.
Entretanto, sdo necessarios mais treinamento, melhorias nos aparelhos e nos
programas de processamento de imagens sdo necessarios. Novos estudos
cientificos tem sido realizados para investigar melhor suas aplica¢des clinicas das
imagens de TCFC na cefalometria, principalmente quanto a interpretacdo da
imagem e marcacdo dos pontos em reconstrucdo volumétrica, que diferem das
marcacOes habituais em radiografias convencionais (ACCORSI et al., 2008;
CAVALCATI, 2008; GARIB et al., 2007; GRAUER et al., 2009; ERICKSON, 2005;

HALAZONETIS, 2005).

Cavalcanti e Vannier (1998) através de um estudo comparativo analisaram
guantitativamente a acuracia e precisdo de medicdes cefalométricas lineares
realizadas em imagens bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) de tomografia
computadorizada (TC) espiral. Nove cabecas de cadaveres humanos foram
submetidos a TC espiral e geradas imagens 2D e 3D, onde trés examinadores
realizaram medicOes cefalométricas em tecidos duro e mole, via programa de
computador especifico (Cemax VIP versédo 1.4, Fremont, EUA). Com um digitalizador
eletrénico (3 Space, Polhemus Co., Colchester, EUA) os examinadores realizaram
também as medicOes fisicas ou seja, reais das cabecas, para comparacdo com
medidas feitas nas imagens. Os resultados (P<0,05) mostraram que nas imagens 2D
sete das 28 medidas realizadas se mostraram significativamente diferentes das
medidas fisicas, e todas as medidas feitas nas imagens 3D nao foram diferentes
estatisticamente das medidas fisicas. Concluiram que medi¢cdes realizadas em

imagens 3D de TC espiral sdo mais precisas quantitativamente.

Em sequéncia ao trabalho anterior, Cavalcanti et al. (1999) avaliaram a precisao de
medidas lineares cefalométricas realizadas em tomografia computadorizada (TC)
helicoidal (Toshiba Xpress S/X, Toshiba-American Medical System, Tustin, EUA). A
amostra foi composta de nove cabecas de cadaveres humanos que foram
submetidas a TC helicoidal. Examinadores realizaram medices nas imagens
tridimensionais (3D) via programa de computador especifico (Cemax VIP versao 1.4,

Fremont, EUA) e também medic¢@es fisicas nas cabecas através de um digitalizador
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eletrénico especifico (3 Space, Polhemus Co., Colchester, EUA). Os resultados néao
mostraram diferencas estatisticamente significativas para as medidas cefalométricas
entre as imagens 3D da TC helicoidal e as medidas cefalométricas fisicas (P<0,05).
A diferenca média entre as medidas foi inferior a 2 mm. Concluiram que medi¢des
cefalométricas realizadas em reconstru¢cées de imagens 3D de TC helicoidal sdo
guantitativamente precisas, podendo ser usadas em planejamento cirdrgico e em

avaliacOes de fraturas craniofaciais.

Adams et al. (2004) compararam imagens bidimensionais tradicionais (2D) e
imagens tridimensionais (3D). Treze pontos anatémicos cefalométricos foram
localizados e registrados em nove cranios humanos secos. Estes foram submetidos
a tomadas radiograficas convencionais, para obtencdo das telerradiografias laterais
e frontais, e tomografias computadorizadas (TC) multislice. As distancias entre os
pontos cefalométricos foram medidas nos cranios secos (padrdo ouro) por
paquimetro digital de alta precisdo (Pro Quality Precision Dial Caliper, EUA), e nas
imagens 2D e 3D, por programas especificos de cefalometria. Os resultados
mostraram maior variabilidade nos valores medidos nas imagens 2D em relacdo ao
padrdo ouro, variando de — 17,68 mm (subestimacéo da variavel Gn-Zyg R, ponto
Gnatio ao ponto Zigomatico-temporal direito) a + 15,52 mm (superestimacdo da
variavel Zyg L-Zyg R, ponto Zigomatico-temporal direito ao esquerdo). O método 3D
revelou intervalo nos valores entre — 3,99 mm (subestimacdo) a + 2,96 mm
(superestimacao). Concluiram que o sistema 3D é mais preciso do que o 2D
convencional, para medi¢cOes cefalométricas, sendo assim torna-se uma ferramenta
valiosa no diagnéstico, e na avaliagcdo do crescimento craniofacial e dos efeitos do

tratamento ortodontico.

Cavalcanti et al. (2004) realizaram um estudo comparativo para verificar a acuracia e
precisdo de medicOes cefalométricas realizadas em imagens bidimensionais (2D) e
tridimensionais (3D) de tomografia computadorizada (TC) espiral. Examinadores
realizaram as medicOes cefalométricas lineares em 13 cabecas de cadaveres
humanos via digitalizador eletrénico (3 Space, Polhemus Co., Colchester, EUA), ou
seja medicdes fisicas, e também mediram nas imagens 2D e 3D da TC espiral
através de um programa de computador especifico (Cemax VIP verséao 1.4, Fremont,

EUA). Os resultados mostraram nao haver diferencas estatisticamente significantes
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(P<0,01) para as medidas encontradas, seja intra ou interexaminadores, entre as
medi¢Bes fisicas e nas imagens. A diferenca média entre as medidas ndo
ultrapassou 1,78%, levando os autores a concluirem que existe precisdo e acuracia
nas medicdes lineares cefalométricas feitas em imagens de TC espiral, podendo

assim, serem aplicadas em estudos e avalia¢gbes craniofaciais.

Lagravére e Major (2005) estudaram imagens de tomografia computadorizada de
feixe cOnico obtidas de 10 pacientes adolescentes com intuito de propor um ponto
cefalométrico de referéncia para o uso destas imagens em analises cefalométricas
tridimensionais. Indicaram o ponto médio entre os dois forames espinhosos, na base
craniana, e o chamaram de ELSA. Concluiram que este ponto apresenta alta
confiabilidade intraexaminadores, além de ser estavel, pois sofre pouca influéncia do
crescimento apos os cinco anos de idade, sendo adequado para ser referéncia em

analises cefalométricas com imagens volumeétricas.

Farman e Scarfe (2006) desenvolveram critérios para selecdo de imagem e
procedimentos que se devem preceder a uma avaliagdo cefalométrica com
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Relataram que se pode obter
imagem bidimensional cefalométrica (2D) da TCFC de trés maneiras: a) usando o
scout, que é uma imagem primaria obtida lateralmente a cabeca do paciente, usada
para verificar a posicdo do paciente na TCFC, similar a uma radiografia
cefalométrica convencional; b) usando a imagem base, que é uma tomada lateral da
cabeca com menos distor¢cdo entre os lados direito e esquerdo; ¢) ou manipulando
os dados volumétricos obtidos no escaneamento da TCFC, sobrepondo os cortes
sagitais, chamada de Ray-sum (FIG. 5). Concluiram que TCFC oferece oportunidade
de reproduzir imagens 3D e 2D similares a cefalométrica convencional, e que podem
ser usadas em programas de cefalometria, auxiliando ortodontista no diagnostico
cefalométrico com precisdo, até que transcorra esta fase de transicdo para
cefelometria tridimensional, que necessita de mais estudos para que se defina com

mais clareza novos conhecimentos, conceitos e paradigmas.
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FIGURA 5 — Simulacdo de imagem cefalometrica em A, imagem scout exportada; B,
imagem base com tons de cinza invertidos; C, imagem ray-sum; D, soma
das imagem ray-sum com nitidez melhorada

Fonte: Farman e Scarfe, 2006, p. 260

Lagravere et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de propor a utilizacédo de
pontos cefalométricos para obtencéo de planos padrfes para orientacdo de andlises
em imagens tridimensionais (3D). Imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) do aparelho NewTom 3G (Aperio, Verona, Italia) foram obtidas de 10
pacientes, onde quatro pontos foram determinados em cada imagem: a) ELSA
(ponto médio entre os dois forames espinhosos, € marco zero das coordenadas Xx-y-
z); b) e ¢) os pontos mais superior e lateral dos meatos acusticos externos direito e
esquerdo; e d) ponto médio do dorso do forame magnum. Estabeleceram como
plano de orientacdo axial-horizontal (eixo x-y) a unido dos pontos dos meatos
acusticos externos superiores direito e esquerdo, passando pelo ELSA, o plano de

orientacdo sagital-vertical (eixo z-y) sai do ponto ELSA e passa pelo ponto médio do
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dorso do forame magnum. Os resultados mostraram confiabilidade nos planos
estabelecidos. Concluiram que com o uso destes planos de orientacdo o efeito de
variacao da posicdo da cabeca do paciente na tomada da imagem nao influenciara o
resultado da cefalometria em 3D.

Swennen e Schutyser (2007) estudaram as vantagens e desvantagens da
cefalometria tridimensional (3D) de tomografia computadorizada (TC) espiral
multislice e o potencial da tomografia computadorizada feixe conico (TCFC) na
cefalometria 3D. A cabeca do paciente foi escaneada e o programa de computador
(GeForce4, Graphics Card) faz o processamento das imagens, no caso projecdes
ortogonais de tecido duro e mole para gerar imagem similar a cefalométrica (FIG. 6 a
8). A partir dai definiu-se com mais precisdo os pontos S (sela turcica) e N (nasio)
para formar a base anterior do cranio que sera plano de referencia para o programa
gerar as imagens 3D. As vantagens da cefalometria 3D de TC multislice encontradas
pelos autores, foram: verdadeira representacao volumétrica 3D dos tecidos duros e
moles da cabeca; tamanho real 1:1; auséncia de sobreposicdes de estruturas
anatbmicas; construcdo de cefalometria 3D biolégica referéncia de analises das
alteracdoes craniofaciais em cortes longitudinais e transversais. Citaram como
desvantagens: erros no posicionamento horizontal do paciente, quando deitado, que
podem levar a falsa imagem do tecido mole facial; imagem com artefatos metélicos
na oclusao; custo elevado; exposicdo a radiacdo X superior a outros exames com
radiacdo X convencionais. Quanto a TCFC, seu potencial para realizacdo de
cefalometria 3D é grande, pois apresenta menor dose de radiacdo X ao paciente,
producdo de menos artefatos metalicos, o processo de varredura sendo vertical
produz imagem de tecido mole facial mais natural e confiavel; custo menor dos
exames do que TC multislice, sendo assim com maior chance de se tornar rotineira.
Concluiram que a cefalometria 3D de TC multislice tem qualidade, precisdo e dados
confiaveis, mas tende a se tornar rotina na ortodontia somente apds a introducdo da
TCFC.
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FIGURA 6 — (a) Cefalograma virtual lateral e frontal ligado a superficie representativa 3D
do créanio, (b) visao lateral da imagem cefalométrica
Fonte: Swennen e Schutyser, 2006, p. 411

(b)

FIGURA 7 — (a) Visao frontal da imagem cefalométrica, (b) cefalograma lateral ligado a
representacdo 3D da superficie de tecido duro do cranio com superposi¢ao
dos pontos anatémicos referenciais

Fonte: Swennen e Schutyser, 2006, p. 411
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(@) (b)

FIGURA 8 — (a) Cefalograma lateral ligado a representacdo 3D da superficie de tecido
mole com superposicdo dos pontos de referéncia, (b) cefalograma lateral
ligado a representacdo 3D da superficie de tecido duro do cranio com
construgdo 3D dos pontos cefalométricos em tecido duro, (c) cefalograma
lateral ligado a representacao 3D da superficie de tecido mole cranio com a
construcao 3D dos pontos cefalométricos em tecido mole

Fonte: Swennen e Schutyser, 2006, p. 412

Moshiri et al. (2007) realizaram um estudo para comparar a precisdao de medidas
lineares feitas em telerradiografias laterais (cefalométricas — 2D) digitais com trés
métodos de simulacdo (reconstrucdo) de imagens cefalométricas obtidas de
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC). As seguintes distancias
(medidas lineares) S-N, Ba-N, M-N, ANS-N, ANS-PNS, Pog-Go, Go-M, Po-Or, e Go-
Co foram registradas por dois examinadores diretamente em 23 cranios secos
dentados (padrdo ouro) por paquimetro eletronico digital (27-500-90, GAC, NY,
EUA), e via programa de cefalometria Dolphin (Dolphin Imaging Cephalometric,
USA) em suas respectivas imagens de telerradiografia convencional pelo aparelho
Quint Sectograph (Denar, EUA) e nos trés tipos simulados da TCFC pelo aparelho i-
CAT (Imaging Sciencies International, Hatfield, EUA): Ray-sum, que é uma
reconstrucao volumétrica sobrepondo varios cortes sagitais para forma uma imagem
mais espessa e com mais brilho; o Scout, que é a primeira imagem gerada para
verificacdo do posicionamento da cabeca do paciente; e a Imagem Base, tomada
lateralmente a cabeca do paciente (FIG. 9 a 11). Os resultados mostraram maior
precisdo para as medidas feitas nas imagens 2D da TCFC nos métodos Ray-Sum e
Imagem Base, exceto para as medidas Pog-Go e Go-M. As telerradiografias laterais
convencionais mostraram menor precisdo para todas as medidas, exceto Po-Or e

ANS-N (P<0,05). Concluiram que imagens cefalométricas 2D simuladas de TCFC
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mostraram ser estatisticamente precisas para medidas lineares no plano sagital, e

gue nenhuma vantagem foi verificada quando usada imagem tipo Scout.

FIGURA 9 — Selecdo das imagens base TCFC: 4 imagens bases das 306 que
foram geradas a partir da aquisicdo com i-CAT. A, quadro 1, 12
projecdo de imagem base; B, quadro 75; C, quadro 152; D, quadro
306, ultima imagem base

Fonte: Moshiri et al., 2007, p. 551.

FIGURA 10 — Exemplo de reconstrugdo 2D simulando a radiografia cefalométrica
tipo Ray-sum. A-C, dados de imagens, e D-F, demonstracéo do
cranio seco similar a imagem cefalométrica convencional que foi
recebendo incrementos de cortes no plano sagital (da esquerda
para direita) 0,4, 40 e 125 mm respectivamente

Fonte: Moshiri et al., 2007, p. 552.
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FIGURA 11 — Pontos e planos cefalométricos marcados na imagem 2D representativa de
uma radiografia cefalométrica gerada de um cranio seco. As medidas
(distancias) lineares foram determinadas unindo os pontos: S-N, sela-nasio;
Ba-N, basio-sela; N-M, nasio-mento; ANS-N, espinha nasal anterior-nasio;
Pog-Go, pogbnio-gbnio; Go-M, gbnio-mento; ANS-PNS, espinha nasal
anterior-espinha nasal posterior; Po-Or, pdrio-orbitario; Go-Co, gbnio-céndilo
Fonte: Moshiri et al., 2007, p. 553.

Greiner et al. (2007) compararam a precisdo da cefalometria 0ssea, dentaria e em
tecido mole facial realizada em telerradiografias digitais (aparelho Orthophos Plus
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Ceph, Sirona Dental System, Alemanha) e em imagens reconstruidas de tomografia
computadorizada espiral (TC - aparelno Somatom Sensatios 64, da Siemens AG
Medical Solutions, Alemanha) tomadas de nove pacientes sem displasia craniofacial.
Um programa especifico gerou imagens cefalométricas semelhantes a
telerradiografia (bidimensional) a partir da TC espiral, que juntamente com as
telerradiografias digitais foram tragadas cefalometricamente por sete examinadores
em um programa de cefalometria (Onyx Ceph 2.7, Image Inst. GmbH, Alemanha).
N&o apresentaram diferencas estatisticamente significativas (P<0,05) para todas as
medidas cefalométricas feitas nos dois tipos de exames. Concluiram que quando
uma TC é necessaria para um diagnostico em ortodontia, € posssivel sim construir
um cefalograma e cefalometria a partir dos dados da TC e estes podem ser

analisados da mesma forma que em uma telerradiografia digital.

Junqueira (2007) comparou os resultados obtidos de cefalometrias realizadas em
telerradiografias cefalométricas laterais convencionais, com digitais e com as
geradas pela tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) por aquisicéo
volumétrica em norma ortogonal, tomadas distintamente em 35 pacientes. Foram
utilizados dois programas cefalométricos especificos para a realizacdo das analises
de Rickets, McNamara e Jarabak, com medidas lineares e angulares. Verificou-se
gue os resultados obtidos pelas medidas angulares apresentaram menor
variabilidade, enquanto as medidas lineares somente na analise cefalométrica de
McNamara obteve-se similaridade das variaveis. Observou-se que as técnicas
radiograficas cefalométricas laterais convencionais apresentaram as maiores
discrepancias em relacdo a variavel de referéncia. As analises cefalométricas
realizadas pelo mesmo programa obtiveram os melhores resultados. Concluiu-se
gue para a obtencao de analises cefalométricas mais fidedignas deve-se utilizar um
mesmo programa de avaliagdo. A cefalometria em imagens de TCFC obteve

resultados de menor variabilidade que os demais.

Lopes et al. (2007) avaliaram medidas cefalométricas lineares em imagens
reconstruidas em terceira dimensdo (3D) pela técnica de volume, a partir de
tomografia computadorizada (TC) multislice (Aquilon, Toshiba, EUA). O material da
pesquisa constituiu de 10 créanios secos, que foram submetidos a TC multislice 16

cortes. Os pontos cefalométricos foram localizados e as medidas 6sseas lineares
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registradas por dois examinadores, em 3D através do programa Vitrea (Vital Images,
EUA). Um terceiro examinador registrou as mediadas fisicas (padrdo ouro),
diretamente no créanio seco, por meios de um paquimetro digital de alta precisdo
(Mitutoyo, Suzano, Brasil), e este foi considerado padrédo ouro. Compararam assim
as mediadas inter e intra-examinadores, em 3D, e entre estas e as medidas fisicas
obtidas do créanio seco. Ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes
(P<0,01) entre os valores inter e intraexaminadores, nem entre as medidas em 3D e
fisicas. Concluiram que as mediadas cefalométricas lineares obtidas pela técnica de
volume em 3D por meio de TC multislice foram consideradas precisas e de valia a
ortodontia.

Accorsi (2007) seguindo a mesma linha de pesquisa e utilizando a amostra do
estudo anterior de Lopes et al. (2007), comparou oito medidas cefalométricas
lineares obtidas de telerradiografias em norma lateral e frontal com as obtidas em
tomografia computadorizada (TC) multislice, e tendo como padréo ouro as medi¢des
feitas nos cranios humanos secos (medicdes fisicas). Os dados da TC 3D sofreram
reconstrucdes multiplanares para ficarem similares as imagens da telerradiografia
convencional. As medidas obtidas (Dolphin, da Dolphin Imaging, EUA) por meio da
3D-TC apresentaram erros intra e interexaminadores estatisticamente insignificantes
(P<0,01). As medidas realizadas nas telerradiografias foram inacuradas, exceto para
variavel Co-Gn (ponto Condilio ao Gnatio). Concluiu o autor que a TC multislice
fornece imagens que apresentam superioridade na acuracia de medicdes
cefalométricas, tendo maior facilidade em localizar pontos anatdbmicos e

cefalométricos reais.

Kumar et al. (2007) compararam medidas cefalométricas realizadas em trés tipos de
imagens obtidas de cranios secos: radiografia cefalométrica convencional
(telerradiografia lateral), radiografia cefalométrica reconstruida da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) em norma ortogonal e em perspectiva
(com 7,5% de magnificacdo). Os resultados das medidas cefalométricas obtidas nas
imagens ndao mostraram diferencas estatisticamente significantes (P<0,05), exceto
para a variavel FMA (angulo entre o plano mandibular e o plano de Frankfurt),
provavelmente devido a dificuldade de se padronizar e tracar corretamente o plano

mandibular. Os valores cefalométricos obtidos na imagem cefalométrica da TCFC



42

em norma ortogonal estiveram mais proximos dos valores obtidos no cranio seco.
Concluiram ser reproduzivel imagem cefalométrica em TCFC, e a partir destas

realizar cefalometrias com similar preciséo.

Loubele et al. (2008) comparam os niveis de dose efetiva re radiacdo X para
aplicacoes maxilofacial da tomografia computadorizada feixe cénico (TCFC) com os
da tomografia computadorizada (TC) multislice. A dose efetiva foi calculada usando
dosimetros termoluminescentes nos aparelhos Accuitomo 3D, i-CAT, NewTom 3G
(TCFC) e Somatorium VolumeZoom 4, Somation Sensation 16, Mx8000 IDT (TC
Multislice). Os resultados mostraram as dose para TCFC (13 a 82 uSv) inferiores
significativamente em relacdo a TC Multislice (474 a 1160 puSv). As doses foram
mais baixa para os aparelhos Accuitomo 3D e i-CAT.

Periago et al. (2008) realizaram um estudo comparativo de medi¢gdes cefalométricas
lineares realizadas em imagens volumeétricas (3D) de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) obtidas de 23 cranios humanos secos, com medidas feitas
nos proprios cranios. Apenas um examinador, por trés vezes, realizou 20 medicbes
cefalométricas lineares (oito no plano sagital e 12 nos planos bilaterais) nas imagens
3D pelo programa Dolphin 3D versao 2.3 (Dolphin Imaging, EUA), e nos cranios
através de paquimetro digital (27-500-90, GAC, EUA). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes (P<0,05) entre os valores médios nas
imagens 3D e os valores encontrados nos cranios secos para todas as medi¢des
exceto para variavel no plano sagital Na-A (ponto nasio da sutura fronto-nasal ao
ponto A da maxila) e para seis das 12 variaveis no plano bilateral. 90% das
diferencas médias foram inferiores a 2 mm exceto para Ba-ANS (ponto basio ao
ponto espinha nasal anterior) e Pog-GoE (pogbnio ao gbnio, plano esquerdo).
Embora a maioria das medidas realizadas nas superficies volumétricas das imagens
3D de TCFC terem se diferenciado estatisticamente das medidas feitas no cranio,
concluiram que clinicamente cefalometria é aceitavel e podem ser realizadas em
imagens 3D de TCFC.

Kumar et al. (2008) realizaram um estudo comparativo, in vivo, de cefalometrias
executadas em radiografias cefalométricas laterais convencionais e em imagens
cefalométricas reconstruida da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)

em norma ortogonal e em perspectiva (com 7,5% de magnificacdo). Cada um dos 31
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pacientes utilizados na pesquisa foi submetido aos dois exames de imagem. O
programa Dolphin 3D versdao 2.3 (Dolphin Imaging, EUA) gerou imagem
cefalométrica lateral a partir da imagem tridimensional adquirida na TCFC. As
medidas, tanto para tecido duro quanto mole, nao tiveram diferencas
estatisticamente significantes entre os métodos de exames (P>0,01), exceto para o
angulo formado entre o Plano de Frankfurt e o Plano Mandibular (FMA), onde a
diferenca variou mais de 2° para esta medida. Concluiram que imagens
cefalométricas laterais bidimensionais produzidas de TCFC podem ser utilizadas no
lugar das cefalométricas convencionais, principalmente durante o periodo de
transicdo da cefalometria bidimensional para a tridimensional. Destacaram ainda que
mediante a indicacdo de exame de TCFC a cefalometria feita em imagem
bidimensional reconstruida pode ser uma boa alternativa, reduzindo a quantidade de

exames adicionais e consequentemente exposicao do paciente aos raios X.

Cattaneo et al. (2008) relataram que a cefalometria € uma ferramenta importante
para o planejamento ortoddéntico. Como as analises cefalométricas tridimensionais
ainda néo estdo bem estabelecidas objetivaram em seus estudos a comparacéo
entre medidas cefalométricas oriundas de trés tipos diferentes radiografias
cefalométricas laterais: convencionais e dois tipos produzidas através de
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), pela técnica MIP (projecéo
de maxima intensidade) e pela técnica RayCast (soma dos voxels) visto na FIG. 12.
Foram feitas tomada radiograficas convencionais (Cranex, Soredex, Finlandia) e
TCFC (NewTom 3G, QR, EUA) de 37 pacientes. Trés operadores realizaram as
medidas cefalométricas (Pordios, Dinamarca) da andlise computadorizada de Bjork
sobre os trés tipos de imagens. Os resultados (P<0,05) revelaram diferencas
estatisticamente significantes interoperadores nas imagens convencionais, porém
menores que seus desvios padrdes aceitaveis. As medicdes realizadas nas imagens
obtidas da TCFC técnica RayCast obtiveram as menores variagdes. Entre os trés
tipos de imagens nao surgiu diferencas, levando os autores a concluirem que as
radiografias sintetizadas da TCFC podem ser usadas para realizar as analises
cefalométricas em substituicdo as convencionais, e que a técnica RayCast é

superior a MIP.
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FIGURA 12 — A, Radiografia cefalométrica convencional, B e C, reconstrucao sagital de
TCFC do mesmo paciente: técnica MIP (B) e técnica RayCast (C)
Fonte: Cattaneo et al., 2008, p. 799.

Van Vlijmen et al. (2009) compararam medidas cefalométricas realizadas em
radiografias cefalométricas convencionais e em tomografias computadorizadas de
feixe cbnico (TCFC), tiradas de 40 cranios secos. O programa i-CAT Vision
reconstruiu imagens similares a radiografias cefalométricas convencionais
(bidimensional) a partir da imagem tridimensional da TCFC (FIG. 13). As quatro
medidas lineares e as 10 angulares realizadas nas 80 imagens pelo mesmo

operador, cinco vezes em cada, em um intervalo de uma semana, através de um
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programa de cefalometria computadorizada (ViewBox) . Os resultados indicaram que
intraoperador ndo houve diferenca significativa entre as medidas (P<0,05). Houve
pequenas diferengcas entre as medidas angulares. Apenas a diferengca entre as
medidas lineares A-Ar (ponto A da maxila ao ponto articular no condilo) e Ar-Pog
(ponto articular ao pogonio) foram consideradas estatisticamente significativas. Os
autores concluiram que ndo existem diferencas clinicamente relevantes entre as
medicdes cefalométricas realizadas em radiografias cefalométricas convencionais e
em imagens reconstruidas a partir da TCFC, mesmo utilizando-se no estudo de

cranios secos, ou seja sem tecidos moles. Relataram ainda a necessidade de mais

estudos no intuito de desenvolver analises cefalométricas tridimensionais.

FIGURA 13 - A, radiografia cefalométrica convencional. B, reconstrucdo da imagem
cefalométrica
Fonte: Van Vlijmen et al., 2009, p. 94.

Em outro trabalho, Van Vlijmen et al. (2009) compararam desta vez medidas

cefalométricas realizadas em radiografias convencionais frontais bidimensionais (2D)
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com imagens frontais tridimensionais (3D) reconstruidas de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tiradas de 40 cranios secos. Foram
marcados 10 pontos cefalométricos em tecido duro nas imagens 2D via programa de
cefalometria Viewbox e nas imagens 3D via Maxilim (Medicim, Sint-Niklaas, Bélgica),
onde 12 medidas cefalométricas forma obtidas. Os resultados mostraram (P<0,01)
haver diferencas estatisticamente significativas para as medidas encontradas nas
imagens 2D e nas 3D de TCFC, para o mesmo cranio. Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes (P<0,05) entre todas as medidas realizadas
nos dois tipos de imagens, para 0 mesmo cranio. Concluiram que ndo €
recomendavel usar de imagens 3D frontais em estudos longitudinais onde as

imagem anteriores sao radiografias frontais convencionais (2D).

Oliveira et al. (2009) verificaram a fidelidade dos pontos cefalométricos marcados em
imagens tridimensionais (3D — volumétricas) de tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) aparelno NewTom 3G (AFP Imaging, EUA). Aleatoriamente 12
tomografias pré-cirargicas de pacientes que realizaram cirurgia ortognatica foram
selecionadas. Trés operadores (ortodontista, radiologista e académico) calibrados
marcaram um total de 30 pontos orientados nos trés planos, sagital, coronal e axial,
no programa de cefalometria Dolphin 3D (Dophin Imaging System, EUA). Os
resultados levaram os autores a concluirem que a confiabilidade intra e
interoperadores foi excelente, e que a identificacdo dos pontos cefalométricos
tridimensionalmente em TCFC fornecer dados confiaveis e reproduziveis se o

operador estiver treinado e calibrado.

Hassan et al. (2009) objetivaram em seus estudos verificar a precisdo de medidas
cefalométricas lineares em imagens tridimensionais (3D) em comparacdo com
imagens bidimensionais (2D) em projecdes cefalométricas lateral e pdstero-anterior
(PA), todas obtidas de tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), bem
como investigar a influéncia da posicdo da cabeca do paciente durante a obtencéo
da imagem no resultado das medi¢des. O padrao ouro foram oito cranios secos que
se submeteram a TCFC no aparelho NewTom 3G (QR, Verona, Itélia). Trés
examinadores, por duas vezes, realizaram 10 medidas cefalométricas lineares, tanto
nos cranios secos via paquimetro digital (medicéo fisica), como nas imagens por

cefalometria computadorizada. Os valores das medidas cefalométricas realizadas
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nas imagens 3D se aproximaram mais dos valores encontrados no padrao ouro.
Diferencga estatisticamente significante (P< 0,001) foi observada entre posicao ideal
da cabeca do paciente (plano de Frankfurt paralelo ao solo) e a posi¢céo rotacionada
horizontalmente entre 15 e 18°, somente para medicdes em imagens 2D.
Concluiram que sao consideradas precisas medi¢cdes cefalométricas realizadas em
imagens 3D de TCFC e que pequenas variagbes de posicao da cabeca do paciente

na tomada de imagem 3D ndo influenciam a precisao dos resultados.

Brown et al. (2009) estudaram in vitro a confiabilidade e acuracia de medidas
cefalométricas lineares realizadas em imagens volumétricas (3D) de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) de 19 cranio humanos secos. Os cranios
foram submetidos a TCFC pelo aparelho i-CAT (Imaging Sciences Int., EUA) em trés
tipos de configuragcbes para digitalizacdo e reconstrucdo da imagem 3D, com 153
projecdes, 306 projecdes e 612 projegcbes. As medi¢cdes foram feitas diretamente
nos cranios por paquimetro digital foram comparadas com as feitas nas imagens,
por programa de cefalometria. Ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p>0,05) entre as trés configuracdes, porém a média de nove medidas realizadas
nas imagens mostrou-se menores que as encontradas nos cranios secos.
Concluiram que as medicdes em imagens 3D de TCFC foram consistentes, e que
reduzir o nimero de projecfes para reconstrucao da imagem néao eleva a precisao

das medidas.

Berco et al. (2009) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a precisdo e
confiabilidade de medidas cefalométricas lineares em imagens tridimensionais (3D)
obtidas de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) do aparelho i-CAT
(Imaging Sciences International, USA) de cranio humano seco. Foram feitas 29
medidas lineares diretamente no cranio seco através de paquimetro digital de alta
precisdo (27-500-90 GAC, Bohemia, NY) e comparadas com as mesmas medidas
feitas nas imagens 3D da TCFC. As medidas foram realizadas por dois operadores,
guatro vezes cada com intervalos de dois dias. Os resultados ndo mostraram
diferencas significantes intraoperador ou interoperador. Cinco medidas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (P<0,05), no entanto todas
abaixo do tamanho do voxel conhecido (0,4 mm) e consideras pelos autores

clinicamente insignificantes, foram: no sentido vertical N-A e A-B, no transversal AG-
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AG, no sagital OrR-Po e no sentido obliquo OrL-Pog. Concluiram que imagens 3D
de TCFC sao precisas e confiaveis para realizacdo de medidas lineares

tridimensionais do complexo craniofacial.

Baumgaertel et al. (2009) estudaram a confiabilidade e precisdo de medidas
dentérias realizadas em imagens tridimensionais (3D) reconstruidas pelo programa
CB Works (CyberMed, Seoul, Korea) de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) do aparelho Hitachi CB Mercuray (HitachiMedical, Tokyo, Japéao) . Dez
medidas foram feitas diretamente nas denticdbes de 30 cranios secos com um
paquimetro de alta precisao (Digimatic Caliper CD-6) e nas imagens 3D de TCFC
com programa CB Work. As medidas foram: overbite, overjet, distancia intercaninos
superior e inferior, distancia intermolares superior e inferior, comprimento do arco
disponivel e comprimento do arco exigido inferiores e superiores. Os resultados
(P<0,05) mostraram diferencas estatisticamente significativas apenas para as
medidas combinadas: comprimento do arco disponivel e comprimento do arco
exigido inferiores e superiores. Concluiram que medi¢cdes dentarias em imagens
volumétricas (3D) de TCFC podem ser utilizadas clinicamente para avaliacao
guantitativa, pois ocorreu uma pequena diferenca para medidas que exigiram

combinacgdes de medicoes.

Liang et al. (2009) compararam a qualidade da imagem e a visibilidade de estruturas
anatdbmicas da mandibula submetida a tomografia computadorizada de diferentes
sistemas. Uma mandibula seca foi submetida a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), nos aparelhos: i-CAT (Imaging Sciences International, USA),
NewTom 3G (Quantitative Radiology, Itélia), Galileos (Sirona, Alemanha), Accuitomo
3D (Morita, Japdo), Scanora 3D (Soredex, Finlandia), e de tomografia
computadorizada multislice (TC) Somatom Sensation (Siemens, Alemanha).
Avaliadores (cirurgibes dentistas mestrandos em Radiologia) deram notas em uma
escala de 1 a 5 (excelente a muito ruim) para qualificar as imagens no que tange a
visualizacdo das estruturas anatbmicas da mandibula e o nivel de ruido na imagem,
e estes avaliadores foram cegos para o tipo de aparelho usado na obtencdo das
imagens. O sistema de TC Multislice apresentou imagem de qualidade superior
guanto ao nivel de ruidos na imagem, porém sem significAncia estatistica. A lamina

dura, o espaco periodontal e o 0sso trabecular foram as estruturas menos visiveis,
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sendo que o aparelho de TCFC Accuitomo foi o melhor avaliado para visualizar as
estruturas anatémicas, seguido do TC multislice Somatom Sensation e i-CAT, porém

também insignificante estatisticamente (FIG. 14).

FIGURA 14 — Um corte sagital da mandibula mostrando o canal mandibular e demais
estruturas. Nas imagens 4 e 11 é visivel a superioridade em relacdo as
demais. Essas duas imagens sdo do Accuitomo

Fonte: Liang et al., 2009, p. 3.

Liang et al. (2009) usando a amostra do seu trabalho anterior, realizou um novo
estudo (Parte Il) com objetivo de comparar a precisdo geométrica da imagem
volumétrica da mandibula submetida a tomografia computadorizada de diferentes
sistemas. Uma mandibula seca foi submetida a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), nos aparelhos: i-CAT (Imaging Sciences International, USA),
NewTom 3G (Quantitative Radiology, Italia), Galileos (Sirona, Alemanha), Accuitomo
3D (Morita, Japdo), Scanora 3D (Soredex, Finlandia), e de tomografia
computadorizada (TC) multislice no Somatom Sensation (Siemens, Alemanha).
Imagens Tridimensionais foram reconstruidas, e foi considerado como padréo ouro o
alinhamento das imagens obtidas de todos os aparelhos, através de programa
MedCalc (versdo 9.3.9.0, Bélgica). Os resultados levaram os autores a concluirem
gue o sistema de TCFC ainda fornece imagem volumétrica com precisdo geomeétrica
ligeiramente inferior ao sistema de TC Multislice, porém sem significancia estatistica

e clinicamente aplicavel. Finalizaram ainda que com esses resultados, somados a
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menor dose de radiagcdo, menor tempo de escaneamento, boa qualidade de
imagem, a TCFC é de grande valia para a odontologia, principalmente na cirurgia e
implantodontia.

Lamichane et al. (2009) realizaram um estudo com objetivo de determinar se
imagens bidimensionais (2D) de projecdes ortogonais (lateral e frontal da cabeca)
produzidas de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) pode substituir
as telerradiografias convencionais (cefalométricas) e radiografias frontais, que
originalmente s&o bidimensionais. Examinadores realizaram os tracados e as
medidas cefalométricas lineares nos dois tipos de imagem através do programa
Dolphin 10 (Dolphin Imaging Sciences, Chatswoth, EUA), que foram obtidas de
manequim simulando uma cabe¢a humana. Os resultados mostraram ndo haver
diferenca significativa entre as medidas realizadas nas imagens 2D da TCFC e as do
manequim e nem com as das radiografias convencionais. Concluiram que a
reconstrucdo de imagens 2D da TCFC pode sim substituir com alta precisdo a

telerradiografia lateral e a frontal em analises cefalométricas.

Noble et al. (2009) realizaram uma pesquisa entre os alunos e professores de
ortodontia e ortopedia facial dos 65 cursos de especializacdo dos Estados Unidos
das América. Foram entrevistados 136 profissionais. Fizeram parte do questionario,
entre outras, a intencdo do profissional em utilizar como ferramenta de diagnostico
imagens digitais e de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC). Os
resultados mostraram que 92,75% dos entrevistados pretendem utilizar de
radiografias digitais e 28,26% pretendem utilizar imagens de TCFC. Concluiram que
os profissionais norte-americanos entrevistados estdo interessados nos avangos
tecnolégicos, em especial a utilizacdo de radiografia digital, e com mais

conhecimentos e treinamentos tenderdo a solicitar mais TCFC.

Grauer et al. (2009) estudaram a utilizacdo de imagens craniofaciais em formato
DICOM, em trés programas manipuladores de imagens de tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC): 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, EUA);
Dolphin Imaging (Dolphin Images, Chaswoth, EUA); e InVivoDental (Anatomage,
San Jose, EUA). Quanto a marcacdo dos pontos cefalométricos nas imagens
volumétricas (3D) para todos os programas o0s autores relatam ainda nao haver

clareza operacional nem definigdes técnicas especificas para fazé-la com seguranca
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nos planos espaciais, e outros fatores podem dificultar a marcacdo dos pontos
como: a presenca de artefatos metalicos, movimento do paciente durante aquisi¢cao
da imagem, e ruidos na imagem por uso de filtro mal aplicado pelo operador. A
marcacdo dos pontos sendo realizada nos cortes tomograficos pode ser uma
alternativa, e outra pode ser a utilizacdo das imagens da TCFC em 2D simulando as
radiografias cefalométricas convencionais. Concluiram serem necessarios mais
pesquisas para que o ortodontista tenha uma melhor interpretacdo da imagem 3D e
precisdo na marcacédo dos pontos sobre imagem volumeétrica, principalmente para se
estabelecer padrdes, e que a evolucdo constante dos aparelhos e programas tem

contribuido, e levardo ao surgimento de novos conceitos.
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5 DISCUSSAO

Com o desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), por
Mozzo et al. (1998), novos aparelhos com este sistema de aquisicdo de imagem
vem sendo introduzidos no mercado. Estes apresentam caracteristicas préprias e
vantajosas ao uso na odontologia, como a utilizagcdo de menor dose de radiacdo, em
comparacao aos outros sistemas de tomografia computadorizada (TC) espiral ou
helicoidal, singleslice ou multislice, também chamado TC fan beam. Sua utilizagéo
tem crescido e se bem indicada e usada de forma adequada traz beneficios ao
diagnostico, de acordo com Garib et al. (2007), Swennen e Schutyser (2007),
Cavalcanti (2008) e Cavalcanti (2010).

Existem diversos tipos de aparelhos de TCFC no mercado, e em constante evolugao
e atualizacdo. Relevante para cefalometria € o posicionamento do paciente ao
receber a tomada. De acordo com Kau et al. (2005), Garib et al. (2007), Cavalcanti
(2008), Cataneo e Melsen (2008) exame realizado com o paciente sentado ou em pé
o perfil mole facial fica posicionado mais naturalmente, como nos aparelhos i-CAT e
Kodak 9000 3D. Isto pode evitar erros na marcacdo dos pontos cefalométricos na
regido. Alguns aparelhos como i-CAT e CB MercuRay tem campo de visdo (FOV) do
tamanho capaz de capturar em uma sO tomada a imagem cefalométrica. Os
softwares, ou programas de computador especificos para medi¢cdes cefalométricas,
lineares e angulares, também estdo surgindo no mercado com caracteristicas
préprias, e ainda necessitam de mais treinamento e evidencias para se tornarem

mais uteis e usuais na ortodontia.

A cefalometria € uma importante ferramenta auxiliar de diagndstico das anomalias
dentomaxilofaciais e no planejamento para o0s ortodontista e cirurgides
bucomaxilofaciais, seja em qualquer fase do tratamento. Este exame € realizado
desde a sua padronizacdo em imagens bidimensionais de telerradiografias em
normal lateral ou frontal de acordo com a literatura pesquisada, como Interlandi

(1999), Moyers et al. (1991), Pereira et al. (1998), e Vilella (1998). Ha alguns anos



53

0s centros ou clinicas de radiologia odontolégica absorveram o trabalho de realizar a
cefalometria, em forma de prestacdo de servigo aos ortodontistas que as solicitam,
na sua grande maioria da forma computadorizada. Isto compreende realizar o
desenho do tracado (cefalograma), as marcacbes dos pontos cefalométricos e a

geracao dos resultados numéricos (analise cefalométrica).

A cefalometria se vé agora com a possibilidade de ser feita em imagens
volumétricas de forma tridimensional, com marcacdo dos pontos cefalométricos nos
trés planos espaciais. Porém, de acordo com Aboudara et al. (2009), Capelozza
Filho et al. (2008), Farman e Scarfe (2006), Garib et al. (2007), e Accorsi et al
(2010), alterar ou desprezar a cefalometria baseada em radiografias 2D, que tem
sido feita ha quase 80 anos, ndo é recomendado, pois a cefalometria tridimensional
ainda precisa de mais estudos, evidéncias e treinamentos para melhor interpretar as
imagens, e ainda deverao surgir novos padrfes, paradigmas, conceitos. Até termos
uma cefalometria tridimensional estabelecida a cefalometria tradicional pode ser

executada com imagens 2D da TCFC.

As imagens de TCFC tem maior potencial para realizacdo de cefalometria 3D ou
mesmo de cefalometria tradicional do que a TC convencional ou fan beam. Isto se
deve ao fato da técnica de feixe conico apresentar menor dose de radiacdo X ao
paciente, produzir menos artefatos metalicos, ter um processo de varredura no
sentido vertical (maioria dos aparelhos) o que produz imagem de tecido mole facial
mais natural e confiavel do que a TC fan beam, e custo financeiro menor dos
exames. Porém para se tornar imagem de 12 escolha para cefalometria, séo

necessarios mais estudos.

A TCFC apresenta algumas desvantagens como: geracado de artefatos metalicos na
regido de oclusdo (ainda que menor que TC fan beam); exposicdo a radiagcdo X
superior a exame de telerradiografia convencional, o que pode influenciar na escolha
do exame pelo profissional de acordo com Garib et al. (2007), e Accorsi et al (2010).
E coerente a esse mesmo profissional avaliar a relacéo custo-beneficio deste exame
complementar, que ainda esta restrito a centros urbanos maiores. Quando o exame
de TCFC é indicado para auxiliar o diagnostico e planejamento, o ortodontista pode

solicitar a imagem 2D similar a telerradiografia pra realizar a cefalometria, pois a com
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TCFC em sé exame o ortodontista pode compor sua documentagdo ortodéntica,

com as imagens e reconstrugdes necessarias.

S&o mais proximos dos valores os valores das cefalometrias realizadas em imagens
tridimensionais (3D) em comparagdo as realizadas em imagens similares a
telerradiografias convencionais (2D) geradas de TCFC ou TC, para todas as
medidas, confirmado pelos estudos de Hassan et al. (2009), Cavalcanti e Vannier
(1998) que utilizaram como padrdo ouro medi¢cdes em cabecas de cadaveres. Em
concordancia também com Adams et al. (2004) que na comparacao usou
radiografias convencionais e como padrdo ouro, cranios secos. Os exames em
cabecas de cadaveres aproximam da realidade clinica, devido a presenca do tecido

mole, inexistente nos cranios secos.

Nos estudos onde nao participaram da comparacéo as cefalometrias em radiografias
convencionais e as reconstru¢cdes das mesmas em TCFC, os resultados da
cefalometria em imagens 3D foram significativamente bem mais proximos do padrao
ouro como publicaram Lopes et al. (2007) e Cavalcanti et al. (1999). Explicavel, pois
as imagens volumétricas dos cranios: tem tamanhos reais; sdo manipuladas
facilmente; séo livres de sobreposicdes; podem ser visualizadas em varios planos.
Isto tudo tende a facilitar a localizacdo e marcacdo dos pontos cefalométricos
reduzindo chances de erro do operador na cefalometria. Esses resultados
discordaram um pouco de Berco et al. (2009), e Periago et al. (2008) que
encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os valores médios nas
cefalometrias em imagens 3D e o padrdo ouro. Porém essas diferencas foram 90%

inferiores a 2 mm, o que clinicamente pode ser considerado sem significancia.

A cefalometria tridimensional, ou seja, a realizada em imagens 3D de TCFC ou
mesmo de TC ainda esta em desenvolvimento. De acordo com varios autores entre
eles Garib et al. (2009), Grauer et al. (2009), Van Vlijmen et al. (2009), Cavalcanti,
(2010), e Accorsi et al. (2010), ainda sédo necessarias mais evidéncias consistentes,
valores referenciais, e treinamento, para se tornar rotineira ou padréao, de forma clara

e segura nos centros de radiologia odontolégica e na ortodontia.

Estudos de Lagravere et al. (2006) e Oliveira et al. (2009) sdo uns dos poucos na

literatura a proporem pontos e planos padrbes referenciais para realizagdo de
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cefalometria tridimensional. Assim percebe-se que ainda € necessario mais estudos
e evidéncias. Enquanto isto, a cefalometria pode ser feita de forma tradicional,
manualmente ou computadorizada, em imagens 2D de TCFC, similares a
telerradiografia convencional, que tem resultados no minimo iguais aos da
cefalometria em telerradiografias. As imagens 2D da TCFC similares a
telerradiografia podem sofrer manipulagéo pelos programas de computador, mostra-
se ortogonal, com igual dimensédo nos lados esquerdos e direitos, diferente da
telerradiografia que tem ampliacdo, principalmente do lado da face mais distante do
filme, ou seja o lado que primeiro € atingido pelos raios X (geralmente o direito),
além das sobreposicdes de estruturas bilaterais.

Apresentou maior precisdo, com valores mais proximos das medidas fisicas, a
cefalometria feita em imagens similares a telerradiografias (2D) reconstruidas de
TCFC, quando em comparacdo com a cefalométrica em telerradiografias
convencionais (2D) de acordo com achados de Accorsi (2007). J& os achados de
Lamichane et al. (2009), e Kumar et al. (2007), que usaram metodologias similares,
houve pouca diferenca entre as medidas cefalométricas e as medidas fisicas,
apenas para algumas variaveis relacionadas a telerradiografia convencional. Isto
mesmo magnificando a imagem de TCFC em 7,5% para simular este efeito que &
inerente ao exame de telerradiografia convencional. As variaveis que deferiram sao
relacionadas a o plano mandibular e plano de Frankfurt que apresentam pontos de
dificil marcacao devido a sobreposicdo de imagens na regido. Kumar et al. (2008)
também encontraram resultados semelhantes porém em uma amostra de pacientes,
0 que aproxima mais da realidade clinica do que os demais trabalhos, que forma em

cranios secos.

Comparando apenas as imagens, ou seja, a telerradiografia convencional com sua
imagem similar (2D) gerada de TCFC sem inclusdo de um padrdo ouro, ocorreu
maiores variacbes intraoperadores nas cefalometrias realizadas nas imagens
convencionais. As menores variacées foram para as imagens 2D de TCFC do tipo
RayCast presentes nos trabalhos de Cattaneo et al. (2008), em acordo com Moshiri
et al. (2007), e Junqueira (2007). Porém este ultimo utilizou amostra de pacientes.
Usando também amostra de pacientes Greiner et al. (2007), discordou dos trabalhos

anteriores, pois nao encontrou diferencas entre os dois tipos de imagens no que
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tange resultados de cefalometria. Este trabalho estd em concordancia com os
achados de Van Vlijmen et al. (2009), que encontraram diferenga apenas entre as
medidas lineares A-Ar (ponto A na maxila ao ponto articular no condilo) e Ar-Pog
(ponto articular no céndilo ao ponto pogdnio no mento), justificavel pelo ponto Ar ser
de dificil marcacdo, pois localizar-se em regido de sobreposicdo de imagens de
estruturas anatomicas, entre elas o condilo; parte do osso temporal, occipital e

esfendide.
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CONCLUSAO

Com base na literatura estudada concluimos quanto ao uso de imagens de

tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) na cefalometria:

a)

b)

A cefalometria tridimensional ainda necessita de mais estudos, treinamento e
evidéncias cientificas para se tornar rotina na clinica ortodontica. Até que se

alcance esse ideal a cefalometria tradicional ainda é a 12 escolha.

A TCFC permite facilmente a geracdo de imagens 2D similares a
telerradiografias convencionais usadas na cefalometria. O uso dessas imagens &
bem indicado, principalmente em casos onde o paciente ird se submeter ao
exame de TCFC, ndo precisando assim da telerradiografia convencional,

evitando radiacdo adicional desnecessétria;

Apresentaram precisdo as medidas cefalométricas em imagens 2D e 3D de
TCFC em comparacdo a medidas da cefalometria tradicional feita em

telerradiografia;
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