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SUMARIO: A avaliagio radiolgica dent4ria efectuada através da Ortopantomografia, dos Rx intra-bucais e
da tomografia linear €, muitas vezes, insuficiente para um adequado planeamento pré-operatorio. As primeiras
Tomografias Computorizadas eram de execu¢io complexa e morosa, condicionando niveis elevados de irradiacio
do cristalino e da tiroide. Recentemente, foi desenvolvido o programa de reconstru¢io DentaScan, que apresenta
novas vantagens, permitindo a visualizacio das estruturas na sua dimensio real e a sua correcta localizacio tri-
dimensional.

SUMMARY: Dental imaging using Orthopantomography, oral radiograms and linear tomography has its
limitations in pre-operatory preparation and planning.

Inicial CT were very complex requiring long time to be executed and also being associated with high rate of
irradiation of the eyes and the thyroid.

Recently, it has been developed a new program, the "DENTASCAN" which is very accurate and permits the
visualization of structures in real dimension and also their specific localization in 3-D.
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INTRODUCAO da anatomia das arcadas dentarias em cada caso
particular.
O plancamento de intervengdes cirirgicas exige Tradicionalmente, o estudo radiolégico dentario

um conhecimento prévio, o mais detalhado possivel, tem vindo a ser efectuado através da Ortopantomo-
grafia e das radiografias intra-bucais (3,4,5).

Estes métodos tém a vantagem de ser pouco
dispendiosos, de execugdo rapida e de se encontrarem
amplamente disponiveis. No entanto, apresentam

s multiplas limitagOes: permitemn apenas a visualizagdo
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as imagens ndo sdo obtidas em dimensdo real, devido
a ampliacdo radioldgica, que pode atingir os 25 a
30%; a sobreposi¢do de estruturas ndo permite, por
vezes, uma satisfatoria resolugdo espacial (1,9).

As técnicas referidas tém vindo a ser complemen-
tadas com o recurso a tomografia linear, que apresen-
ta a vantagem de permitir a visualizacfo selectiva de
um determinado plano, evitando as sobreposigdes.
Mantém-se, no entanto, a distor¢do causada pela
ampliagdo radioldgica e a impossibilidade de obter
imagens tri-dimensionais (5).

Além disso, trata-se de uma técnica cuja execucgio
¢ relativamente morosa, sobretudo nos casos em que
¢ preciso estudar zonas extensas do maxilar.

Estes métodos convencionais, mesmo se utilizados
conjuntamente, revelam-se, muitas vezes, insuficien-
tes no planeamento pré-operatério: sdo imprecisos na
localizagdo das estruturas vasculares e nervosas cuja
integridade tem de ser respeitada; ndo informam
sobre a espessura buco-lingual do osso alveolar; no
caso do maxilar superior ndo esclarecem adequada-
mente as relagdes da arcada dentaria com as fossas
nasais e os seios maxilares (1,9).

Estas limitagdes revelam-se particularmente
prejudiciais quando se pretende proceder & colocagio
de implantes osteointegrados, uma vez que esta
obedece a regras precisas (8,10).

Com o objectivo de melhorar a qualidade da
avaliagdo radiologica pré-operatoria tém vindo a ser
desenvolvidos, com resultados promissores, progra-
mas de Tomografia Computorizada especificos para
o estudo das arcadas dentérias.

Antes de se dispdr do Dentascan, as tomografias
computorizadas eram efectuadas obtendo cortes
sagitais e coronais directos, que forneciam valores
razoavelmente precisos para a altura e a espessura do
osso alveolar nas regides molares e incisivas, mas
com margens de erro significativas na zona dos
caninos. As técnicas de reconstrugio disponiveis nes-

sa fase eram muito demoradas, néo se tornando viavel

o estudo de toda a extensdo do maxilar, mas apenas
de zonas restritas. As coroas dentdrias eram abrangi-
das pelos planos de corte originando, com frequéncia,
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artefactos. Os niveis de irradiacdo do cristalino e da
tiroide eram elevados (4). Por todos estes motivos,
este tipo de T.C. ndo se revelou satisfatorio e tem
vindo a ser progressivamente abandonado e substitui-
do por programas cada vez mais sofisticados, como
o Dentascan. Esta técnica baseia-se na realizagio de
cortes axiais do maxilar, a partir dos quais sdo poste-
riormente efectuadas reconstrugdes panorimicas e
obliquas, orientadas segundo planos perpendiculares
a arcada dentéria. Os tempos de reconstrugio sdo ja
suficientemente breves para permitir o estudo de todo
o maxilar numa so sessdo.

MATERIAL E METODOS:

Os exames de que extraimos as imagens apresen-
tadas foram efectuadas num aparelho de T.C. da GE,
modelo Pace Plus, equipado com o programa de
reconstrugcdo Dentascan e que se encontra instalado
no nosso Servico.

A duracdo meédia do exame é de 5 minutos sem
reconstrucao imediata e de 30 a 40 minutos se incluir-
mos os tempos de reconstrugdo, que séo ligeiramente
mais demoradas no caso do maxilar superior.

O examinado ¢ posicionado em decibito dorsal,
com a coluna cervical em hiper-extensdo, de forma a
que a cortical do ramo horizontal do maxilar inferior,
ou o palato 6sseo, no caso do maxilar superior,
fiquem orientados perpendicularmente ao plano da
mesa. Uma vez que € indispensdvel uma completa
imobilidade durante a realizacdo do exame, pode
recorrer-se & fixacdo da fronte e do queixo através da
colocagdo de ligaduras.

Obtém-se, inicialmente, um topograma para
confirmar a correcgdo do posicionamento,

Em seguida, sdo efectuados cortes de jungio de I
mm, axiais (Fig. 1). O operador selecciona, de entre
todos os cortes axiais, o que considera mais represen-
tativo e desenha sobre ele uma linha que deve seguir
o mais harmoniosamente possivel a curvatura fisiolo-
gica da arcada dentaria, aps o que o programa selec-
ciona automaticamente multiplos planos de recons-
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Fig. 1 — Apos a obtengdo de um topograma para contirmar a
correcgdo do posicionamento do examinado, sio
efectuados cortes de jungdo de 1mm, axiais, segundo
o0s planos assinalados pelas linhas de referéncia.

a — Maxilar Inferior b — Maxilar Superior

Fig. 2 — Cortes axiais, visualizando-se a linha curva desenhada
pelo operador e as linhas de referéncia das reconstru-
¢oOes perpendiculares a arcada dentaria.

a— Maxilar Inferior

b —Maxilar Superior, visualizando-se zonas de marcada
redugdo da espessura buco-lingual do osso alveolar
{seta}. E bem patente a localizacio do foramen incisivo

trugdo perpendiculares ao plano axial, surgindo na :
(asterisco).

imagem as respectivas linhas de referéncia (Fig. 2).
Seguidamente, procede-se a reconstrugio desses

cortes obliquos, que sdo numerados e fotografados

em sequéncia. Tem de ser feita a afinagdo da cAmara filme a exacta dimensdo em escala milimétrica (Fig.

multiformato com a conveniente escolha do nimero  3).

de imagens por pelicula, de modo a ficar registada no O programa tem, igualmente, a capacidade de
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Fig. 3 — Reconstrugdes segundo planos perpendiculares a arcada
dentdria, fotografadas em tamanho real. O trago mais
longo da escala milimétrica indica a localizagdo da
linha curva desenhada inicialmente sobre o corte axial
de referéncia. Para a esquerda encontra-se a vertente
bucal da arcada alveolar e, para a direita, a vertente
lingual.

a — Maxilar Inferior. Nestas reconstrugdes é facil
identificar o orificio mentoniano (seta pequena), a
localizagdo do canal dentério (seta maior) e, ainda, o
canal da artéria incisiva (tridngulo).

b — Maxilar Superior. Neste caso, as reconstrugdes
permitiram evidenciar um seio maxilar particularmente
profundo, com reduzida espessura 6ssea a nivel do seu

pavimento (setas) e apresentando uma exuberante -

sinusopatia (asterisco).

efectuar reconstrugdes panordmicas em vérios planos
(Fig. 4).

Nos casos em que o Dentascan é realizado com o
objectivo de planear a colocagdo de implantes osteo-
integrados, pode colocar-se previamente sobre a

|

et
= 18

Fig. 4 — O programa efectua, igualmente, reconstrugies panora-
micas segundo varios planos.
a — Maxilar Inferior. Nestas imagens identificam-se,
com facilidade, ambos os orificios mentonianos (setas
médias), o trajecto do canal dentario direito (setas
pequenas) e parte do canal da artéria incisiva esquerda
(seta maior).
b — Maxilar Superior. Estas reconstrugdes panordmicas
realgam a profundidade dos seios maxilares, com uma
reduzida espessura Ossea a nivel do seu pavimento
(setas grandes) € a presenga de patologia inflamatdria
do antro maxilar dircito (asterisco). Pode identificar-se,
ainda, a localizagio dos canais naso-palatinos (setas
pequenas).

arcada dentdria um molde acrilico ém que os locais
onde se pretende vir a instalar os implantes sdo
assinalados por pequenas marcas de gutta-percha.
Esta substancia ndo origina artefactos ¢ traduz-se to-
modensitométricamente por imagens hiperdensas,
que servem como pontos de referéncia.
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Além da sua utilidade no planeamento pré-opera-
torio em Implantologia e em Ortodéntia, este método
pode, também, ser utilizado no estudo de patologia
tumoral ou traumaética de ambos os maxilares e na
avaliacdo da vitalidade de enxertos Osseos (2,4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

O Dentascan apresenta diversas vantagens em
relacdo aos métodos tradicionais de estudo das ar-
cadas dentérias, j& que permite a visualizagdo das
estruturas anatémicas na sua dimensdo real e a sua
correcta localizagio em termos tri-dimensionais,
formecendo simultaneamente informagao sobre 0 0sso
alveolar e éventual patologia das partes moles adja-
centes ou dos seios maxilares.

Esta técnica permite, ainda, obter informagdo adi-
cional através de novas reconstrugdes, sem necessida-
de de voltar a expdr o paciente a radiagdo ionizante
(9).

Quando se trata de estudar zonas extensas do
maxilar, o tempo de permanéncia do doente no Ser-
vico de Radiologia ¢ inferior ao necessario para a
realizagdo de uma tomografia linear.

Ao contrario do que acontecia com as primeiras
T.C., a dose de radiagio absorvida pelo organismo
durante a realizacdo de um Dentascan mantém-se
dentro de niveis aceitaveis, ja que o feixe de Raios X
¢ muito colimado ¢ os cortes axiais efectuados ndo
atingem directamente o cristalino nem a tiroide, que
sdo Orgdos particularmente radiossensivess.

Estudos comparativos em que se utilizaram dosi-
metros colocados em fantomas, tendo-se quantificado
a irradiacdo de varios 6rgdos vitais durante a execu-
¢do de uma tomodensitometria e de uma série de
cortes tomograficos lineares permitiram concluir que,
quando se trata de planear a colocagdo de um nico
implante, a tomografia linear recorre a doses de
radiacdo significativamente mais baixas. No entanto,
caso se pretenda avaliar miultiplas localizagdes
possiveis, essa diferenga torna-se muito menos
significativa e quando for necessario estudar toda a
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arcada dentaria, jA € o Dentascan que implica um
menor grau de irradiag@o (6).

Apesar de todos os aspectos positivos ja referidos,
este tipo de T.C. ndo &, ainda, isento de desvantagens
citando-se, nomeadamente, o problema dos artefactos
causados pela presenga de metais utilizados em
anteriores tratamentos dentarios e por pequenos mo-
vimentos do examinado durante a realizag&o dos cor-
tes axiais.

O recurso ao Dentascan pode ser, ainda, limitado
por se tratar de um método que, por enquanto, se
encontra disponivel em poucos Centros de Radiolo-

gia.
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Por contrariar as normas graficas da nossa Revista,
ndo foi possivel reproduzir as fotografias no tamanho
indicado pelo autor, ficando com menos dois cm de
largura.

Do facto pedimos desculpa.




