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Resumo

A imagiologia sofreu uma grande evolucdo desde que foram descobertos 0s raios
X até a atualidade.

Neste trabalho pretende-se abordar a evolucéo da radiologia a nivel geral e o seu
contributo para a Medicina Dentaria. Irdo ser abordados varios exames imagiolégicos de
interesse para o diagnéstico ortodontico, tais como: a radiografia periapical, a ortopantomografia,
a telerradiografia de perfil da face, a radiografia da méao e punho, a cintigrafia éssea, a
ressonancia magnética, a tomografia axial computorizada e a tomografia computorizada de feixe
conico.

Os exames complementares radiograficos, tém indicacdes especificas que devem
ser baseadas num criterioso exame clinico e na analise do seu custo/beneficio; O principio de
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) deve ser seguido dado os efeitos prejudiciais da
exposicdo a radiagdo ionizante. Os Médicos Dentistas devem seguir normas padronizadas ja
existentes, que constituem uma preciosa ajuda na selecdo do exame imagioldgico a utilizar.

A utilizacdo de novas tecnologias, o desenvolvimento da Imagiologia Digital para a
realizacdo das técnicas radiograficas convencionais e o0 aparecimento da tomografia
computorizada de feixe conico com a possibilidade de utilizacao da cefalometria 3D representam
uma elevacao da qualidade do diagnostico e planeamento do tratamento ortoddntico.

O objetivo desta revisdo é a abordagem dos varios exames imagiolégicos de
diagnéstico que podem ter utilidade em Ortodontia, identificando a sua importancia quando

aplicados em situagbes especificas.

Palavras-chave: "Ortodontia", “Imagiologia”, “Radiografia”, “Raios-X", “Tomografia”
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Abstract

Imaging has undergone a major evolution since X-rays has been discovered to the
present days.

This work intends to address the evolution of radiology at a general level and their
contribution to dentistry. There’ll be addressed various imaging tests of interest for orthodontic
diagnosis, such as the periapical radiography, the panoramic radiography, the lateral
cephalometric radiography, the hand and wrist X-ray, the bone scintigraphy, the magnetic
resonance, the computed tomography and the cone beam computed tomography.

Radiographic tests have specific information that must be based on a careful clinical
examination and analysis of their cost/benefit; The ALARA principle (As Low As Reasonably
Achievable) should be followed given the harmful effects of exposure to ionizing radiation.
Dentists should follow existent standardized guidelines, which are a precious help in the selection
of the imaging exam to use.

The use of new technology, the development of digital imaging for carrying out the
conventional radiographic techniques and the onset of cone beam CT with the possibility of using
the 3D cephalometric represent a high quality orthodontic diagnosis and treatment planning.

The purpose of this review is to explore the various diagnostic imaging procedures

that can be useful in orthodontics, identifying its importance when applied in specific situations.

Keywords: "Orthodontics", “Imaging”, “Radiography”, “X-Rays”, “Thomography”
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1. Introducéo

A populacdo humana esta continuamente exposta a radiacdo ionizante e néo
ionizante, de origem natural (rochas, solos, cdsmica, etc.) e de origem artificial (procedimentos
médicos, centrais nucleares, etc.). -2

A radiagdo ionizante é desde ha muito tempo considerada um perigo ambiental e
ocupacional. Os seus efeitos bioldgicos adversos sédo perfeitamente conhecidos.

Paradoxalmente, em simultdneo com o avan¢o do conhecimento sobre os efeitos
indesejaveis da radiacdo, tem-se verificado um aumento do nivel de exposicdo a radiacédo
artificial, especialmente para fins médicos. A utilizacdo de radiacdo ionizante na Medicina
(radiografia, fluoroscopia, tomografia computorizada, cintigrafia, radioterapia) é perfeitamente
justificada desde que seja utilizada de forma criteriosa, dado que os beneficios clinicos que
proporciona compensam largamente os riscos,*

Os meios de diagnéstico sdo instrumentos necessarios para a realizacdo de um
adequado plano de tratamento, e para a sua concretizacdo com sucesso em qualquer area da
salde.*

A ortodontia na sua fase inicial utilizava modelos de gesso e fotografias a preto e
branco para a realizacdo do diagndstico e planeamento dos casos clinicos.

A imagiologia é a especialidade médica que, provavelmente, mais se relaciona com
as outras disciplinas dentro da Medicina Dentaria, sendo um instrumento essencial para o
diagnéstico, planeamento e acompanhamento no tratamento das doencgas da cavidade oral.

A descoberta dos raios X por Roentgen (1895) teve influéncia direta na evolucdo da
Medicina, dado que possibilitou o estudo das estruturas 6sseas do corpo humano antes nao
observadas. Com esta descoberta foi possivel o desenvolvimento do diagnéstico médico por
imagem utilizando aparelhos de raios X, sendo inicialmente desenvolvido na area da Medicina
Dentéria o aparelho panoramico por Bocage (1922).235

Com a utilizag&o dos raios X panoramicos os ortodontistas puderam ampliar os seus
horizontes em relagéo ao diagndéstico, conseguindo visualizar os dentes, 0s 0sso0s, as estruturas
anatémicas e algumas patologias associadas a regido maxilofacial.®”

A telerradiografia de perfil da face foi introduzida por Broadbent nos EUA (1931) e
a partir deste exame surgiu a cefalometria, que possibilitou aos ortodontistas a realizacdo de
avaliacBes do perfil 6sseo e dos tecidos moles, das inclinagdes dentarias e dos padrdes faciais.
Foi um passo importante no avango cientifico da ortodontia.®8

A determinagdo do grau de maturacédo esquelética através da andlise radiografica
da méao e punho tem sido um método muito utilizado, e ja padronizado, na previsédo do periodo
de crescimento pubertario e da quantidade de crescimento remanescente.®

A partir da pesquisa de Lamparski (1972), que observou mudancas no tamanho e
na forma das vértebras cervicais em telerradiografias de perfil da face, foi desenvolvido um novo

método de estudo da maturagdo esquelética que evita uma exposicdo extra a radiagdo, tendo
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em vista que esta radiografia jA faz parte da documentacdo necesséaria a realizacdo do
tratamento ortodontico.©

Com o comeco da radiografia digital a utlizacdo de substancias quimicas
reveladoras e fixadoras para o processamento é dispensada, sendo todo o trabalho das imagens
realizado por computadores. Estas radiografias tém inUmeras vantagens dado que permitem a
obtencéo de imagens mais nitidas facilitando a visualizagdo das estruturas, diminuem o tempo
despendido na obtencdo das radiografias, facilitam o seu armazenamento em consultério,
reduzem consideravelmente a dose de radiagédo e podem ser utilizadas via informatica.!

A tomografia médica foi desenvolvida no inicio da década de 70, pelo engenheiro
inglés Hounsfield e pelo fisico norte-americano Cormack e valeu-lhes o prémio nobel da Medicina
em 1979. Este exame aumentou a precisao do diagnéstico médico devido a qualidade e detalhes
das imagens obtidas.> Em Medicina Dentaria solicitava-se pontualmente este exame quando era
necessério visualizar alguma estrutura de forma muito precisa e as suas Unicas desvantagens
passam pelos elevados custos e doses de radiacéo aplicada.1:12

A chegada da tomografia computorizada de feixe cénico (TCFC) representa o
desenvolvimento de um dispositivo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente
indicado para a regido maxilofacial. O desenvolvimento desta nova tecnologia fornece a Medicina
Dentéria a reproducdo da imagem 3D dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima
distorcdo e dose de radiacdo significativamente reduzida em comparacdo com a tomografia
computorizada médica (TAC).!

Com o avango tecnoldgico da imagiologia, computacdo gréfica e engenharia
eletrénica surgiu a ressonancia magnética, um método de diagndstico por imagem que néo utiliza
radiacdo e permite reproduzir imagens de alta definicdo dos érgdos do corpo humano. A
ressonancia magnética, em ortodontia, pode ter particular interesse nos pacientes com sintomas
de disfungdo da articulagdo temporomandibular (ATM).13

O objetivo deste estudo de revisao bibliografica & a abordagem dos varios exames
imagiolégicos de diagnostico que podem ter utilidade em Ortodontia, identificando as suas
vantagens e desvantagens e a sua importancia quando aplicados nas situacdes especificas para
as quais tém indicacdo. Pretende-se também apresentar as diretrizes desenvolvidas por
entidades de referéncia da &rea, com o objetivo de fornecer as bases teéricas e orientacées aos

médicos dentistas para o correto uso destas novas tecnologias.
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2. Radiacgao

A radiacdo é uma forma de energia transmitida através do ar. De acordo com sua
maneira de interagir com a matéria pode ser dividida em radiacdo nado ionizante e radiacdo
ionizante. H4 muitos tipos de radiacdo com que nos deparamos frequentemente no dia-a-dia,

tais como o calor, a luz, as ondas de radio, as micro-ondas e os raios X.14

2.1. Radiacao nao ionizante

A radiacdo ndo ionizante é o tipo de radiacdo que ndo tem energia suficiente para
ionizar os atomos e/ou as moléculas com as quais interage.*

Normalmente, a radiacdo nao ionizante é eletromagnética. Os diferentes tipos de
radiacdo eletromagnética caracterizam-se pela frequéncia, comprimento de onda e nivel
energético, produzindo assim diferentes efeitos fisicos e bioldgicos. Uma das mais importantes
caracteristicas desta radiacéo € a sua frequéncia, cuja escala é muito grande.*

No espetro eletromagnético a radiagdo ndo ionizante inclui: a radiacéo ultravioleta,

luz visivel, infravermelho, micro-ondas e ondas de radio (Figura 1).
Espetro eletromagnético

Comprimento de onda

(metros)
Radio Micro-ondas Infravermelhos Visivel Ultravioleta Raios X Raios Gama
l 1 1l L 1 1 1
T I 1 T I T T
103 1072 10-5 10-6 10-8 10-10 10-12
Frequéncia
(Hz)
104 108 1012 ' 1015 1016 1018 1020

Figura 1: Comparacéo de comprimento de onda e a frequéncia para o espetro eletromagnético.? (Adaptado
de: Donya M, et al. 2014: 438)

2.2. Radiacéo ionizante

A radiacao ionizante é parte da energia radiante que os seres vivos trocam com o
exterior, durante toda a sua existéncia. Estes recebem e, em menor escala, emitem as mais

diversas formas de energia radiante, em consequéncia da sua atividade bioelétrica.>*



Métodos de diagnéstico imagiolégico em Ortodontia Antonio Nascimento

Por definicdo, a radiacdo ionizante é a radiacdo capaz de, ao interagir, remover
eletrdes de um atomo ou de uma molécula. Mais especificamente, pode ser considerada como
a energia que é transportada por qualquer um dos diversos tipos de particulas e radiacédo
eletromagnética emitida por materiais radioativos, ampolas de raios X e reacdes nucleares. Esta
energia retira eletrdes dos atomos ou moléculas com os quais interage, criando ides ou
moléculas ionizadas.*

Assim, a radiacdo ionizante é caracterizada por ter energia superior a energia de
ligacéo dos eletrdes de um atomo ao seu nucleo, sendo a sua energia suficiente para arrancar

eletrdes dos seus niveis orbitais.

2.2.1.Radiacao natural vs. Radiacao atrtificial

A exposi¢do a radiagdo ionizante esta presente e intimamente ligada as atividades
humanas. Estas radiagcbes provém de fontes radioativas naturais ou artificiais, as fontes de
radiacdo natural podem ter a sua origem em fontes externas ou internas. Nas fontes externas
temos, a radiagdo cosmica, assim como as radiacbes de origem terrestre provenientes dos
elementos radioativos naturais. As fontes internas de radiagdo incluem os radionuclideos
presentes no corpo humano.34 A figura 2, ilustra as fontes de exposicdo a radiagdo nos EUA.*

Toda a populagdo que se encontra exposta a radiagao natural, em maior ou menor
grau. Para a maior parte da populagéo, esta € a principal fonte de exposicéo a radiacao. Apesar
de, uma maneira geral, esta exposicdo ndo possuir um risco significativo, a verdade é que
existem excec¢des. Como, por exemplo, algumas mutacBes genéticas e doencas malignas da
populacdo que podem ser atribuidas a radiagéo natural.

As atividades humanas que envolvem o uso de radiacdo e substancias radioativas
causam uma exposicao adicional a exposicao natural, denominada de exposicao artificial. Essa
exposi¢cdo ocorre devido a uma série de atividades médicas, comerciais e industriais. O uso
médico da radiacdo € a maior fonte de exposicao a radiagdo artificial e inclui trés areas distintas,
a radiologia, a radioterapia e a medicina nuclear. O aumento do uso médico da radiacao,
nomeadamente nos raios X e nas tomografias computorizadas para diagndéstico, aumenta

inevitavelmente as preocupacoes de risco para a salde publica.3*
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Fontes de exposigdo a radiagao nos Estados Unidos (NCRP 2009)
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Figura 2: Gréfico que ilustra as fontes de exposicdo a radiacdo nos EUA (NCRP 2009)3 (Adaptado de:
Donya M, et al. 2014: 443)

3. Contextualizacdo histdrica da radiologia em Medicina Dentaria

A histdria da radiologia comec¢a a 8 de Novembro de 1895, com a descoberta do
raio X, quando o professor Wilhelm Conrad Réntgen, enquanto trabalhava no seu laboratério
com raios catodicos decidiu alargar o seu estudo ao realizar a observa¢do de como 0s raios
catédicos se propagavam para fora do tubo “Crookes-Hittorf” o que sé seria possivel se o tubo
fosse envolvido por um cartéo preto e estivesse num ambiente escuro devido & sua intensa
luminosidade.'4-16

Ao passar a corrente elétrica pelo tubo de Crookes, notou luminescéncia numa
placa de platinocianeto de bario que se encontrava sobre a mesa que estava demasiado afastada
para conseguir reagir com os raios catodicos. Esta experiéncia foi repetida varias vezes a medida
gue se ia afastando cada vez mais a placa do tubo de descarga.!416

Para testar esta conjetura, interpds varios objetos entre o tubo e a placa e observou
que, praticamente, nenhum alterava a luminescéncia desta Ultima, exceto o chumbo e a platina,
que a barravam totalmente. Ao segurar 0s materiais entre o tubo e a placa para testar os raios
novos, viu 0s 0ssos da sua mao indicando claramente um esboco das partes moles. De seguida,
substituiu a placa fluorescente por uma chapa fotogréfica e conseguiu produzir uma imagem

usando o tubo de Crookes como se fosse uma fonte luminosa. Estava, entdo, convencido de que
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tinha descoberto uma nova forma de luz que os olhos eram incapazes de detetar e que nao tinha
sido observada ou registada até entdo.!®

Passou as seis semanas seguintes no seu laboratério a fazer experiéncias, sem
partilhar nada com os colegas.'® Trés dias antes do natal de 1895, levou a mulher, Bertha, ao
seu local de trabalho de onde sairam algum tempo depois com uma fotografia dos ossos da méo

de Bertha e do anel que ela usava num dos dedos.*

(& JQ-...,... ‘fean

Figura 3: Primeira radiografia da histéria — mdo de Anna Bertha, esposa de Rontgen?®

A sociedade Fisico-Médica de Wirzburg foi a primeira a tomar conhecimento dos
novos raios que podiam penetrar no corpo e permitiam que os 0ssos fossem fotografados. Esta
comunicacao foi-lhes apresentada por Rontgen a 28 de Dezembro de 1895. A 16 de Janeiro, 0
New-York Times anunciou a descoberta de uma forma nova de fotografia, que revelava sélidos
escondidos, penetrava a madeira, papel, misculos e expunha os ossos do esqueleto.

Segundo este jornal “Os homens de ciéncia desta cidade aguardam, com grande
impaciéncia, a chegada dos jornais técnicos ingleses, que deverdo proporcionar um
conhecimento aprofundado do método de fotografar corpos opacos, descoberto pelo prof.
Roéntgen”. Concluia a noticia dizendo que “... representava a transformacgéo da cirurgia moderna,
permitindo ao cirurgido detetar a presenga de corpos estranhos.” 15

Os médicos dentistas reconheceram muito rapidamente as vantagens deste meio
de diagndstico. Especialmente na cirurgia oral, foi alcangado um progresso significativo através
destas novas possibilidades de um exame radioldgico.'® A primeira radiografia dentaria da
histéria foi realizada catorze dias depois da publicacdo de Réntgen, pelo Dr. Otto Walkhoff, em
Braunschweig, que fez a primeira radiografia aos seus préprios dentes. Esta radiografia foi obtida
utilizando uma placa de vidro envolvida em papel preto e num dique de borracha, a mesma foi

feita na sua prépria boca com um tempo de exposigdo de 25 minutos.#16
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Figura 4: Primeira radiografia dentaria efectuada pelo Dr. Walkhoff6
Apb6s tomar conhecimento da descoberta de Réntgen, Kells iniciou imediatamente
experiéncias com a nova técnica na area da Medicina Dentéria, tendo construido um laboratério
em sua casa, onde trabalhava incansavelmente. Em Julho de 1896, Kells tornou-se o primeiro
clinico no mundo a utilizar um aparelho de raios X no consultério.1®
4. Técnicas imagiolégicas usadas no diagnéstico ortodéntico

4.1. Imagiologia no diagnéstico dos tecidos duros

4.1.1.Radiografia periapical

A radiografia periapical € uma técnica radiografica intraoral que mostra os dentes
individualmente evidenciando os tecidos a volta do apice.” Cada pelicula mostra dois a quatro
dentes e fornece informacéo detalhada sobre o dente e o 0sso alveolar envolvente.®

As principais indicacdes da radiografia periapical incluem a avaliacdo de: infecdo ou
inflamacéo apical, estado periodontal, trauma dentério ou alveolar, presenca e posicdo de dentes
inclusos, morfologia radicular antes das extracdes, procedimentos endoddnticos a efetuar, fase
pré e pdls-operatdria da cirurgia endodéntica, presenca de quistos apicais e outras lesdes
envolvendo o osso alveolar e fase pés-operatéria da colocagdo dos implantes. &7

Dado que se trata de um exame intraoral, a sobreposicdo reduzida das estruturas
anatémicas permite uma visualizacao direta dos dentes e do osso alveolar com menor

interferéncia visual.
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Na Ortodontia, a avaliacdo inicial do paciente recorrendo a utilizacéo de radiografias
periapicais é importante para uma visualizacdo mais detalhada da morfologia radicular e crista
alveolar, permitindo uma boa avaliacdo periodontal ao longo do tratamento. Isto é
particularmente importante nos casos de historia de patologia periodontal prévia ao tratamento
ortodéntico, em que o status radiografico deve ser efetuado na fase inicial e quando o ortodontista
entender ser necesséario efetuar uma reavaliagéo periodontal.1?:18

A radiografia periapical também permite identificar eventuais reabsorcdes
radiculares prévias ao tratamento e avaliar as reabsor¢des radiculares apicais externas que
surjam durante o tratamento ortod6ntico.1”18 O grau de detalhe da imagem possibilita identificar
as alteracdes dentarias e das estruturas periodontais mais ténues que passam despercebidas
na radiografia panoramica.l® Em relagdo as técnicas tomograficas computorizadas apresenta
melhor relagdo custo-beneficio, contudo, a TAC e a TCFC sao indubitavelmente os exames que
permitem avaliar estas situa¢cdes com mais detalhe.!®

A radiografia periapical possibilita uma imagem com mais pormenor e menor
distorcdo, com um fator de ampliagdo habitualmente inferior a 5%.1® Gher!® avaliou o
comprimento de um implante dentario, comparando as medi¢des obtidas na radiografia periapical
e na radiografia panoramica e verificou uma precisao de cerca de 0,3 mm para a periapical e de
0,4 a 1,7 mm para a radiografia panoramica. Contudo, se for efetuada na consulta ortodéntica, a
radiografia periapical exigira varias aquisi¢des radiograficas de forma a abranger toda a denti¢ao,
com maior exposicdo a radiacdo, e ndo exclui a necessidade da obrigatéria radiografia
panoramica inicial. Nos casos em que 0s apices ndo sdo visualizaveis com precisdo ou em que
existam fatores que indiguem um risco acrescido de reabsor¢éo radicular apical externa ou perda
Ossea vertical, as radiografias periapicais estdo indicadas, ainda que como exame complementar
a radiografia panoramica.l8

A maior exatiddo das radiografias periapicais na medi¢do da reabsorcéo radicular
apical externa, conseguida pela técnica de paralelismo, ndo exclui algumas dificuldades e a sua
acuidade ja tem sido questionada, devido aos erros provocados pela variagdo na morfologia

dentéria.?°

4.1.2.Radiografia panoramica

A radiografia panoramica (também chamada de pantomografia) € uma técnica que
produz uma Unica imagem tomografica das estruturas faciais que inclui ambas as arcadas
dentarias, maxilar e mandibular, e as suas estruturas de suporte. E uma variante curvilinea da
tomografia convencional e também se baseia no principio de movimento reciproco da fonte de
raios X e de um recetor da imagem ao redor de um plano ou ponto central, denominado plano
de corte, no qual se localiza o objeto de interesse. Objetos que se situem na frente ou atras desse
plano de corte ndo séo visualizados de forma clara em proveito do seu movimento em relagédo

ao centro de rotacao do recetor e da fonte de raios X.2!
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Atualmente, a radiografia panorédmica € o exame complementar mais solicitado no
exercicio da Medicina Dentaria??, fornecendo informacdes sobre o diagnéstico dentario, as
inclinacbes axiais dos dentes e as estruturas envolventes.?®> Esta radiografia permite a
representacao radiografica de todos os dentes, do osso alveolar, da maxila, da mandibula, da
ATM, dos seios maxilares, do septo nasal, dos cornetos nasais e de outros ossos da face.?*

As indicagdes principais da radiografia panordmica incluem a avaliacdo: de lesdes
periapicais ou dentes inclusos ndo observados nas radiografias periapicais, da fase precedente
a uma cirurgia do foro maxilofacial, do diagnostico ortodéntico, da posi¢ao dos terceiros molares,
de fraturas 6sseas da mandibula e da maxila e ainda das dimensdes verticais do 0sso alveolar
como parte do planeamento pré-implante.”?!

As principais vantagens da radiografia panoramica sdo: uma melhor cobertura das
arcadas dentarias e das suas estruturas, a sua técnica simples e rapida, e a menor dose de
radiacdo ionizante a qual o paciente é submetido quando comparada com a dose necesséria
para a realizacédo de um status radiografico ou de uma TAC.?1.25

Apresenta também limitacbes que devem ser ponderadas no momento em que
pedimos o exame e, sobretudo, na interpretacdo das imagens obtidas. As principais limitacfes
da radiografia panoramica séo: o plano de corte destes aparelhos radiogréficos, a sobreposicao
de estruturas anatomicas, a imprecisdo dimensional, a eventual formagéo de imagens fantasmas
e as distor¢Bes inerentes a esta técnica que muitas vezes impedem a correta visualizagao das
estruturas anatémicas e de alteracdes com interesse para o diagnostico.?124.25

Desta forma, conhecendo as indica¢des, vantagens, limitacdes e o principio de
formag&o da imagem da radiografia panoramica, o profissional tem ao seu dispor um valioso

exame complementar radiografico no apoio a um correto diagndstico e plano de tratamento.2®

4.1.3.Radiografia da mao e do punho

Em Ortodontia, a determinacao da maturacao esquelética € de maxima importancia
no planeamento dos tratamentos, principalmente dos ortopédicos, dado que estabelece a melhor
época para 0 seu inicio, aproveitando o crescimento do paciente para as corre¢cfes dos
problemas transversais, verticais e, principalmente, dos antero-posteriores, e corre¢cdo das
alteracdes dsseas e neuromusculares, procurando normalizar o sistema mastigatério e,
consequentemente, a harmonia facial.?’

A radiografia da médo e do punho é o método de determinagdo da maturagéo
esquelética mais utilizado em ortodontia. Os ossos da méo e do punho fornecem as bases para
a avaliacao da maturagéo esquelética, permitindo a observacéo das alteracdes que ocorrem até
o final da fase de crescimento.?10.28

Uma radiografia da m&o e do punho faculta uma visdo aproximadamente de 30
ossiculos, cada um com uma sequéncia de ossificacao previsivel. Embora a observacao de um
Unico osso nado fornega o diagndstico, uma avaliagdo do nivel do desenvolvimento dos ossos da

mao e punho podera fornecer um retrato do estadio de desenvolvimento esquelético da crianca.
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Para isso, compara-se uma radiografia da mao e punho do paciente com uma amostra de
referéncia padrao, como, por exemplo, as imagens radiograficas padronizadas num atlas de
desenvolvimento da méao e do punho.!3

A méo é a regido mais comumente utilizada para ver a idade esquelética, pois
evidencia maior facilidade na obtencéo da imagem, dado que ndo contém 6rgaos vitais, podendo
assim ser submetida a radiagdo com mais frequéncia.1®

Atualmente existem varios métodos para determinar a maturagdo esquelética. Os
métodos classicos mais difundidos e mais utilizados sdo: Greulich & Pyle?®, Tanner &
Whitehouse?®°, e Grave & Brown?3t,

Greulich & Pyle?®

O método de Greulich & Pyle?® (1959) baseia-se na comparacéo de radiografias da
mao esquerda da crianga com radiografias de referéncia contidas no atlas "The Radiographic
Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wrist", que possui imagens de referéncia
padronizadas da mé&o e do punho de criangas. Foram incluidas 1000 radiografias da mao e do
punho de crian¢as de raga caucasiana, de um nivel socioeconémico elevado, que nasceram
entre 1917 e 1942 nos EUA.2%32 Trata-se de imagens desde o nascimento até aos 18 anos para
0 sexo feminino e aos 19 anos para o sexo masculino. As alteracdes relacionadas com a idade
sdo observadas em 28 pontos de ossificacdo e € ainda hoje um dos métodos mais utilizados
para a determinacéo da idade esquelética por radiologistas em todo o mundo.®

Estudos realizados nos EUA (1993-2001) relataram um aumento da discrepancia
entre a idade cronolégica e esquelética entre populacdes de diferentes racas.®33 Foram também
realizados estudos em populacdes de paises diferentes e os resultados ndo sdo uniformes.

Atualmente, questiona-se a aplicabilidade do atlas em todas as criangas.®3?

Grave & Brown3?!

No método definido por Grave & Brown3!, em 1976, a radiografia da mao e do punho
é avaliada e classificada de acordo com os indicadores de maturidade esquelética.31:3* Este
método avalia 14 fases de calcificacdo na mao e no punho em relacdo a curva de velocidade de
crescimento pubertéario (Bjork & Helm, 1967)3.

O pico do crescimento pubertério esta relacionado com a mineralizagdo do 0sso
sesamoide (fase S) e com a ossificagdo do hamato (fase H-2), a ocorrer no estadio 4. O pico do
surto pubertario coincide com o capeamento da diafise pela respetiva epifise a nivel da falange
mesial do terceiro dedo (fase MP3 cap), a nivel falange proximal do primeiro dedo (fase PP1 cap)
e a nivel do radio (fase R cap), a ocorrerem no estadio 5. A desaceleracdo do crescimento
pubertario ocorre com a fusdo da epifise com a respetiva diafise a nivel da falange distal do

terceiro dedo (fase DP3 u), no estadio 6.3¢

10
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Figura 5: Classificagdo da maturagédo esquelética de Grave & Brown3! e curva de crescimento de Bjork &

Helm3>

Tabela I: Indicadores de maturidade esquelética da mao e punho de acordo com o método de Grave &

Brown3! (Adaptado de Mald L, et al. 2014: 104)

Estadios Fases Evento de ossificacdo
Estadio 1 Pp2 = Epifise da falangg proxmal do segundo dedo é tdo larga quanto a
correspondente diafise
Estadio 2 MP3 = Epifise da falangg _ mesial do terceiro dedo é tdo larga quanto a
correspondente diafise
Estadio 3 H-1 Gancho do hamato (fase 1)
Pisi Aparicéo do pisiforme
R= Epifise do radio tdo larga quanto a correspondente diafise
Estadio 4 S Aparecimento do sesamoide ulnar
H-2 Gancho do hamato (fase 2)
Estadio 5 MP3cap Epifise da falange mesial do terceiro dedo capeia a diafise
PP1cap Epifise da falange proximal do primeiro dedo capeia a diéfise
Recap Epifise do radio capeia a diafise
Estadio 6 DP3u Unido epifisaria completa da falange distal do terceiro dedo
Estadio 7 PP3u Unido epifisaria completa da falange proximal do terceiro dedo
Estadio 8 MP3y Unido epifisaria completa da falange mesial do terceiro dedo
Estadio 9 R3u Unido epifisaria na epifise distal do osso radio

4.1.4.Telerradiografia de perfil da face

A telerradiografia de perfil da face é uma radiografia do créanio padronizada e

reprodutivel, muito utilizada em ortodontia para avaliar as relagdes dos dentes com os maxilares

e dos maxilares com o restante esqueleto facial e tecidos moles.®

11
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As suas principais indicacdes clinicas devem ser consideradas sob duas

perspetivas, a ortodontia e a cirurgia ortognatica.

Na Ortodontia® é essencial para:

+ Diagnostico inicial - confirmagdo de anomalias esqueléticas e/ou de tecidos
moles subjacentes.

» Plano do tratamento.

* Avaliacdo do crescimento através da sobreposicdo de telerradiografias
efetuadas ao longo do periodo de crescimento pubertario.

* Monitorizacdo do progresso do tratamento, por exemplo, para avaliar a
inclinag&o dos incisivos e para assegurar que os objetivos do tratamento estdo a ser atingidos e
permitir o planeamento da contengéo.

» Avaliacdo dos resultados do tratamento e para registo final.

Na Cirurgia Ortognatica® é fundamental como:
» Ferramenta essencial a decisdo do plano do tratamento
* Avaliagao pré-operatéria do padréo esquelético e dos tecidos moles.
* Avaliagdo pos-operatéria dos resultados da cirurgia e estudos de

acompanhamento de longo prazo.

E também extremamente Util para avaliar o desenvolvimento e crescimento facial,
traumas, patologias e anomalias de desenvolvimento.®

Uma desvantagem da telerradiografia de perfil da face convencional é o fato de
produzir uma representacdo bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais (3D) e, desta

forma, mesmo com a posicéo correta da cabeca, nem todas as medi¢Ges sdo possiveis.3’

4.1.4.1. Cefalometria

A partir da telerradiografia de perfil da face obtém-se o tragado e a andlise
cefalométrica, que sdo ferramentas fundamentais para um correto diagnéstico ortodéntico.®

O termo cefalometria refere-se a um conjunto de técnicas que estudam as
dimensdes das estruturas anatdmicas do cranio e da face, visiveis na telerradiografia, e é
considerada como sendo parte integrante do diagndstico no inicio do tratamento ortodéntico.3°

Na andlise cefalométrica avalia-se essencialmente o contorno e a inclinagao dos
dentes anteriores, a relagdo entre a posicdo das bases dentarias da maxila e da mandibula, a
relagéo intermaxilar nos planos antero-posterior e vertical e a relagcéo entre 0s 0ssos do cranio e
os tecidos moles da face.*®

No entanto, quando se trata da validade e confianca da andlise cefalométrica, varios
erros devem ser considerados: identificagdo dos pontos de referéncia, tracado, medicéo e

ampliacdo de certas estruturas anatomicas. Pontos de referéncia localizados em locais bem

12
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delineados sao mais faceis de identificar, enquanto alguns pontos situados em curvas sdo mais
propensos a erros. O Génion e o apice dos incisivos inferiores sdo 0s pontos menos consistentes.
Os pontos de referéncia dentarios tendem a ter menor validade do que os pontos de referéncia
0sseos.8

A evidéncia mostra que a identificagdo dos pontos € uma grande fonte de erro nas
telerradiografias de perfil da face. Além disso, diferentes niveis de conhecimento e experiéncia
entre os observadores podem também levar a resultados diferentes na identificagdo do ponto de
referéncia.? O posicionamento do paciente durante a radiografia € extremamente importante para
evitar erros nas medicdes e identificar bem os pontos de referéncia.38

E fundamental que a andlise cefalométrica e os restantes exames imagiologicos
requisitados sejam avaliados juntamente com uma analise de modelos e um correto exame

clinico por forma a se poder delinear um correto plano de tratamento ortodéntico.3°

4.1.4.2. Vértebras Cervicais

Os métodos de determinacdo da idade esquelética com recurso a andlise da
maturac@o das vértebras cervicais sao utilizados com menor frequéncia quando comparados
com a radiografia da méao e do punho, devido o facto de ainda ndo existir uma ferramenta
automatica, com boa precisdo, difundida e divulgada pelos profissionais e especialistas da
area.l® Estes métodos tém vindo a ganhar popularidade devido ao facto das alteracdes
morfologicas sofridas pelos corpos vertebrais serem observadas na telerradiografia de perfil34, o
que traz a vantagem da ndo exposicdo do individuo a uma radiacdo extra, pois esta
telerradiografia de perfil da face ja faz parte da documentagdo em ortodontia.?74°

De entre os principais métodos para a determinagdo da maturagdo esquelética em
pacientes ortodénticos por meio da avaliagdo das vértebras cervicais encontram-se 0s propostos
por Hassel e Farman#! (1995), Baccetti et al.#?2 (2002), e Seedat e Forsberg*® (2005). Os trés
métodos demonstram aplicabilidade clinica satisfatéria, tendo o método proposto por Baccetti et
al.*2 os melhores resultados, seguido pelo método Hassel-Farman*! e o método Seedat-
Forsberg*3.40

O método desenvolvido por Baccetti et al.*?> permite a determinacdo da maturagao
das vértebras analisando as modificacdes anatémicas que sofrem as vértebras cervicais C2, C3

e C4 através de 6 estadios distintos (Figura 6).2734

13
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Figura 6: Representacdo esquematica dos estagios das vertebras cervicais de acordo com o método de
Baccetti et al.?” (Adaptado de Baccetti T, et al. 2005: 124)

As vértebras sdo avaliadas de acordo com 2 varidveis: a presenc¢a ou auséncia de

concavidade a nivel do bordo inferior da C2, C3 e C4 e a anatomia que os corpos da C3 e C4

tém a medida que a idade progride (Tabela I1).27

A detec¢do do estadio CS2 (Cervical Stage — CS) € indicativo que o surto pubertério

esta proximo, iniciando-se no estadio CS3, aproximadamente 1 ano apos CS2, sendo alcangado

o fim de crescimento no estadio CS6. O pico do crescimento mandibular segue a tendéncia do

crescimento pubertario e ocorre entre os estadios CS3 e CS4.27:34

Tabela Il: Estadios de maturagdo das vértebras cervicais de acordo com o método de Baccetti et al.*

(Adaptado de Mald L, et al. 2014: 105)

Bordo inferior do corpo vertebral

Forma do corpo da C3 e C4

Pico do crescimento mandibular

Cs1

CS2

CS3

Cs4

CS5

CS6

C2, C3, C4 achatado

C2 concavo;
C3, C4 achatados

C2, C3 concavos;
C4 achatado
C2, C3, C4 cdncavos

C2, C3, C4 concavos

C2, C3, C4 cdncavos

C3, C4 trapezoides
(o bordo superior é inclinado de
posterior para anterior)

C3, C4 trapezoides

C3, C4 trapezoide ou retangular
horizontal

C3, C4 retangular horizontal

C3 ou C4 quadrangulares. Se nao
for quadrangular, o corpo da outra
vértebra é retangular horizontal

C3 ou C4 retangular vertical
Se néo for retangular vertical, o
corpo da outra vértebra é
quadrangular

Chega em média 2 anos ap6s
este estadio

Chega em média um ano apds
este estadio

QOcorre durante o ano deste
estadio

Ocorreu 1-2 anos antes deste
estadio

Terminou um ano antes deste

estadio

Terminou pelo menos 2 anos
antes deste estadio

Num estudo recente, numa populagdo portuguesa, comparando um método de

determinacdo da maturagdo esquelética através radiografia da méao e do punho (Grave &

Brown)3! com o método de Baccetti et al.*?, a forte correlagdo verificada entre a idade cronolégica
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e a maturacdo determinada pelos dois métodos permitiu concluir que a determinacdo da
maturacdo esquelética utilizando as vértebras cervicais € uma alternativa valida e vantajosa na

pratica clinica ortod6ntica na populacéo portuguesa.3*

4.1.5.Tomografia

Ha diferentes técnicas de tomografias, as tomografias computorizadas utilizadas
atualmente sdo a TAC (ou tomografia computorizada multislice) e a TCFC (ou tomografia

computorizada volumétrica).

4.1.5.1. Tomografia axial computorizada

As tomografias computorizadas séo aplicadas no &mbito da Medicina desde 1973,
mas em Medicina Dentéria apenas desde 1987.7

A TAC permite a aquisi¢do de imagens adquiridas por meio de um feixe de raios X,
em forma de leque, com uma trajetdria circular ou espiral, enquanto o individuo é movido pelo
dispositivo. Em relacé@o a aquisicdo de imagem do cranio € adquirida em “fatias” e o computador
une-as para a obten¢do da imagem como um todo.** A TAC é uma técnica que permite a secgdo
do corpo humano em planos (axial, sagital e coronal) e a reconstrucdo e visualizacdo em 3D,

revelando informacgdes sobre tamanho, forma e textura das estruturas de interesse.”

Fonte de raio-x

Feixe em forma de leque

g

Figura 7: Diagrama representativo da técnica de captura de imagem dos dispositivos de TAC** (Adaptado
de Agrawal JM, et al. 2013: 153)

Os dispositivos de TAC atuais sao designados aparelhos tomograficos multislice e
tém uma sequéncia linear de detetores miltiplos (até 128 cortes)3” que, simultaneamente, obtém
dados tomografica em diferentes locais dos cortes.”

As imagens de TAC tém a capacidade de mostrar cortes de um dado tecido, com
uma dada espessura (1-2 mm) e do local escolhido pelo operador.”

A maior desvantagem da TAC médica é a elevada exposicdo a radiagdo. Outras

desvantagens incluem altos custos dos exames e dispersdo da imagem por causa de objetos
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metalicos. Tem baixa resolucdo em comparacdo com radiografias convencionais. A TAC tem
algumas limitacBes no diagndstico de fraturas dentarias que estdo abaixo da sua capacidade de

resolucdo e pode resultar em leituras de falsos-negativos.”

4.1.5.2. Tomografia computorizada de feixe cénico

O aparecimento da TCFC representou o desenvolvimento de um dispositivo
relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido maxilofacial.*®

A TCFC é um método de imagem radiografica que permite a obtencéo de imagens
3D de alta precisdo das estruturas dos tecidos duros. A TCFC é a mais importante entre as
técnicas imagiol6gicas de diagnéstico médico-dentario que surgiram recentemente.

A TCFC tem alto contraste de resolugdo como resultado do tamanho do voxel
isotropico, inferior a 0,076 milimetros. Isto produz resolucdo muitas vezes superior ao mais
elevado grau da TAC.?546 O tempo de andlise é curto (aproximadamente 60 segundos). A dose
de exposi¢cdo a radiacdo da TCFC é cerca de 10 vezes menor do que a da TAC durante a
exposi¢do maxilofacial (68 pSv em comparagédo com os 600 uSv da TAC) e também tem grande
precisdo dimensional (apenas cerca de 2% de ampliagdo). Esta tecnologia estd agora a
proporcionar ao médico dentista uma modalidade de imagem, que é capaz de fornecer uma
representacéo 3D das estruturas maxilofaciais, com o0 minimo de distorcao e relativamente baixa

exposicdo a radiacao.*”

415.2.1. Técnica de aguisicdo de imagem

A TCFC utiliza um feixe em forma de cone e um detetor de area que captura um
volume total de imagem numa Unica rotacéo onde o movimento do paciente ndo é necessario. A
fonte de raios X e o detetor de area movimentam-se simultaneamente em torno da cabeca do
paciente, que é estabilizado com um suporte para a cabeca. Imagens de projecéo individuais,
conhecidas como imagens “base”, sdo adquiridas em determinados niveis de intervalo, que séo
similares as imagens radiograficas da telerradiografia de perfil, cada uma ligeiramente deslocada
da outra. A série destas imagens de projecao base é referida como os dados de projecéo, em
que programas que contém algoritmos sofisticados sdo aplicados para gerar um conjunto de
dados volumétricos 3D, que podem ser utilizados para fornecer imagens de reconstrugcéo

primarias nos trés planos ortogonais (axial, sagital e transversal).%”
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Figura 8: Diagrama representativo da técnica de captura de imagem dos dispositivos de TCFC** (Adaptado
de Agrawal JM, et al. 2013: 153)

Em ortodontia, imagens craniofaciais obtidas com dispositivos de TCFC fornecem
informacdes importantes em diferentes categorias.®’

Podemos destacar:

* Avaliacdo da anatomia (normal/anormal).

* Avaliacdo do comprimento e do alinhamento das raizes.

+ Determinacao da relagdo entre a dimenséo da mandibula e dos dentes

+ Determinacéo da relacdo maxilo-mandibular 3D.

+ Determinacgdo do estado da ATM.

» Determinacédo dos efeitos do tratamento ortodéntico na anatomia craniofacial.

» Detecdo e localizacdo de dentes inclusos ou supranumerarios.

A capacidade de fornecer imagens 3D de estruturas craniofaciais com o minimo de

distorcdo aumentou a adaptabilidade desta tecnologia.*®

Vantagens da TCFC em ortodontia:3’

» Custo: Os dispositivos de TCFC adquiriram menor tamanho, gragas aos avangos
tecnoldgicos. O custo da TCFC de imagem é muito baixo em comparacdo com a TAC. O
processamento de imagens é mais facil porque é limitado a cabeca e a face. Além disso, o custo
de manutengédo dos dispositivos de TCFC é muito menor quando comparado com o custo de
manutencéo dos dispositivos de TAC.

* Reducéo da dose de radiagédo: Os resultados dos diferentes estudos, indicam
gue os dispositivos de TCFC emitem até 98% menos radiacdo em comparagdo com oS
dispositivos de TAC.

» Obtencéo rapida da imagem: Com os dispositivos de TCFC, todos os dados sdo
obtidos numa Unica rotacdo. Desta forma, o tempo de permanéncia do paciente é reduzido,

aumentando a sua satisfacéo.
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* Recurso a reconstrucao dimensional: A vantagem mais relevante da TCFC é a
possivel visualizacao e organizacéo dos dados em 3D.
* Processamento de imagens: Ha varios softwares para realizacdo de analise

cefalométrica.

A geometria do feixe cénico, a sensibilidade do sensor, o contraste, e algumas

outras limitagGes levam a algumas desvantagens na técnica da TCFC:

Desvantagens da TCFC em ortodontia:3’

» O principal fator de debilidade na qualidade da imagem séo os artefactos, tais
como os brackets e as restauracdes metdlicas.

* O movimento indesejado do paciente pode causar um disturbio da imagem.

* O preco destes dispositivos € mais caro do que o equipamento convencional de
raios X e estes dispositivos requerem mais espaco.

* Pode ocorrer dissipacdo da radiacdo impedindo a correta monitorizacdo da
imagem.

» Baixa resolucéo de contraste dos tecidos moles.

Com um desenho diferente do equipamento de TCFC esta técnica também é
aplicavel na imagiologia de tecidos moles, mas, consequentemente, a dose de radiacdo é a
mesma ou quase igual aos exames realizados com a TAC.?5

Garib et al.*® no seu estudo sobre a inovagédo da TCFC na ortodontia, introduz um
quadro resumo que compara as outras principais diferencas entre estes dois métodos de

diagndstico.
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Tabela lll: Tabela que compara a TAC com a TCFC.*8 (Adaptado de Garib D, et al. 2007: 141)

TAC TCEC

e Mais compacto

* Permite apenas exame da regido da
cabeca e pescogo

e Uma volta do feixe de raios X em torno
do paciente

e Imagens base semelhantes a
telerradiografia

e Grande

Dimensé&o do aparelho -
* Permite exame do corpo todo

- : e Diversas voltas do feixe de raios X
Aquisicdo de imagem em torno do paciente
o Cortes axiais

1 segundo multiplicado pela
Tempo de obtencéo de : g P P

guantidade de cortes axiais ¢ 10-70 segundos de exame
imagem necessarios » 3-6 segundos de exposicao a radiacdo
e Exposicéo a radiacao ininterrupta
e Menor
Dose de radiacao o Alta ¢ Aproximadamente 15 vezes reduzida
em relacéo a TAC
Custo do exame o Alto « Reduzido

o Reconstru¢des multiplanares e em 3D,

o Reconstru¢des multiplanares e em ! - ) )
além de reconstrugées de radiografias

Recursos do exame

3D 2D convencionais
e Boa nitidez e Boa nitidez
Qualidade de imagem « Otimo contraste e Baixo contraste entre tecido duro e
» Validacéo das avaliacbes mole
guantitativas e qualitativas e Boa acuréacia
Produc&o de artefactos * Muito artefacto na presenca de e Pouco artefacto produzido na presenca
materiais metalicos de metais
4.15.2.2. Aplicacfes da TCFC em Ortodontia

Dentes inclusos e anomalias intraorais

Embora os dentes ectépicos e estruturas adjacentes possam ser identificados com
recurso a radiografias convencionais, 0s estudos realizados com TCFC fornecem dados mais
precisos sobre as relagfes reais entre os dentes impactados e os dentes adjacentes e possiveis
reabsor¢des radiculares.*® Permitem ainda a elaboracdo de estratégias terapéuticas mais
direcionadas, de forma que a cirurgia seja menos invasiva.

Outra area onde a TCFC € aplicada é na detecdo das alteracdes patoldgicas da
cavidade oral. Estudos mostraram que apds o uso da TCFC, a incidéncia de anomalias orais

aumentou em comparacdo com a fase em que se usava s6 a radiografia convencional.>®

Analise das vias aéreas (nasofaringeas)

O estudo das vias aéreas ndo € um objetivo direto do tratamento ortoddntico, mas
a TCFC e as telerradiografias de perfil ttm sido amplamente utilizadas para as medicfes das
vias aéreas. Como resultado, devido a vias aéreas estreitas, tanto a remocao cirargica das
adenoides/amigdalas ou a terapia da apneia obstrutiva do sono podem ser aplicadas, se

necessario.
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A capacidade da TCFC para medir volumes das vias aéreas tem ajudado na
Medicina Dentaria a estudar as diferencas de volume das vias aéreas como resultado da
expansdo rapida maxilar®! e da extracao de pré-molares®2. Em ambos os estudos, as vias aéreas
encontravam-se inalteradas apds o tratamento ortodéntico.

Num outro estudo recorrendo a telerradiografias e TCFC, verificou-se uma diferenca

moderada em &rea e volume das vias aéreas superiores.5?

Pacientes com fendas labio-palatinas

Nos diferentes grupos de pacientes, a TCFC é mais importante para os individuos
com malformac¢des congénitas. Uma vez que a prevaléncia de fendas labio-palatinas é muito
elevada na populacéo, ndo é inesperado que as pesquisas utilizando a técnica de TCFC em
malformacdes craniofaciais se tenham concentrado nestes pacientes. Desde que o uso da TCFC
em pacientes com fendas labio-palatinas foi considerado eficaz no estudo inicial dos casos
clinicos,?* essa informacéo 3D da fenda tornou-se relevante para a cirurgia de enxerto da mesma.
A quantidade adequada do material de enxerto pode ser analisada através de analises de TCFC
para assegurar 0sso suficiente em pacientes com fendas labio-palatinas. Além disso, a TCTC
também é utilizada para avaliar os tecidos moles em pacientes com fendas labio-palatinas no
pré e pdés-operatdrio. Contudo, as radiografias convencionais e a TCFC séo principalmente

usadas para avaliar tecidos mineralizados.®’

Morfologia da ATM

O tamanho da cabeca do condilo, a forma e a posicdo podem ser avaliados com a
TCFC. O codndilo € visto apenas lateralmente em telerradiografias de perfil, mas com a TCFC,
podem ser vistos também cortes frontais e axiais do céndilo. No entanto, uma vez que a TCFC
nao é suficiente para visualizar os tecidos moles, a analise das estruturas do disco articular da
ATM é dificil .55

Andlise da imagem da TCFC

Com os novos programas as imagens de frente ou de perfil podem ser convertidas
para a base de dados em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicin).

Uma visdo 3D da face pode ser criada em qualquer direcdo desejada, pode ser
alterada a transparéncia da imagem e as relagbes anatomicas entre os tecidos duros e moles
podem ser estudadas. AlteracBes de aparéncia facial depois do movimento dentario, cirurgia
ortognatica ou outro tratamento craniofacial podem ser detetados na imagem da TCFC. Além
disso, os modelos das imagens obtidas a partir da TCFC podem ser preparados com dispositivos

3D Fotoscan.37:56
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Sobreposicao 3D de imagens

Imagens de estruturas cranianas feitas em momentos diferentes podem ser
sobrepostas em pontos pré-definidos usando o software 3D. As medidas realizadas nestas
imagens sdo enviadas para um computador, e em seguida, as alteragdes no crescimento e a
evolucéo do tratamento sédo avaliadas.

Assim, a estabilidade e a avaliagdo no pds-tratamento podem ser feitas com a ajuda

da sobreposigéo 3D.5%

Além disso, a TCFC faculta informac6es sobre a inclinacdo e o torque da raiz, a
espessura do 0sso e a morfologia dos locais onde se decide colocar os mini-implantes e os locais
a realizar osteotomia durante o planeamento cirdrgico.>’

Fornece também informacgdes sobre as posi¢des das raizes dos incisivos superiores
e inferiores, a quantidade de 0sso na regido posterior da maxila para distalizar os dentes, a
quantidade de osso disponivel para a expansdo maxilar e a proximidade entre o seio maxilar e

as raizes dos dentes superiores.58

4.1.5.2.3. Dose de radiacdo e qualidade de imagem

As doses de radiagdo da TCFC sao geralmente mais elevadas do que as utilizadas
nas radiografias convencionais (intraoral, panoramica, telerradiografia), mas menores do que as
da TAC (Tabela 1V). A dose é dependente do tipo de equipamento e das configuracdes de
exposicdo, especialmente do FOV (Field of View), do tempo de exposicdo, da corrente do tubo
(mA) e da energia/potencial (kV). E também dependente da regi&o de obtencéo da imagem dada
a existéncia de tecidos radiossensiveis, como por exemplo, as glandulas salivares e tiroideias,
gue séo irradiados de forma diferente. Além disso, a utilizagdo da prote¢cdo de chumbo reduz as
doses absorvidas pela tiroide. Os profissionais devem ter conhecimento adequado das doses de
radiacdo a utilizar em fungéo do dispositivo especifico que estdo a usar.?®

Dispositivos com grande FOV incluem a TCFC com um FOV de 15-23 cm. Estas
unidades séo especialmente Uteis para a avaliacdo do trauma maxilofacial, diagnéstico e plano
de tratamento ortoddntico, a analise da ATM e patologias dos maxilares. Um FOV médio de 10-
15 cm, é util para a imagem da mandibula e da maxila e para o planeamento da area de
implantologia. Dispositivos com baixo FOV (FOV limitado) <10 cm (alguns de 4 cm x 4 cm) s&@o
adequados para imagiologia dento-alveolar e para aplicagcdes endodonticas.”5°

As grandes variacdes nas doses enfatizam a importancia de otimizar os parametros
de imagem em ambos os exames de TCFC e TAC. A dose de radiacdo deve ser tdo baixa quanto
possivel, seguindo o principio de ALARA (As Low As Reasonably Achieved) e deve estar em
equilibrio com a qualidade de imagem. Ou seja, as normas devem ser desenvolvidas em fungéo

da qualidade de imagem e da dose necessaria para efetuar um correto diagndstico. No futuro,
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os protocolos de baixa dose dos equipamentos da TCFC e da TAC muito provavelmente vao

levar a um decréscimo significativo das doses absorvidas.?®

Tabela IV: Dose efetiva de técnicas radiogréaficas convencionais (intraoral, radiografia
panoramica e telerradiografia), TCFC e TAC em pSv. O intervalo da dose efetiva e valores
meédios (entre parénteses) da TCFC em pSv (de acordo com os quadros da comissao europeia
em 2012%9).25 (Adaptado de Suomalainen A, et al. 2015: 2)

Dose de radiacdo dos exames de imagem utilizados em ortodontia
Método de imagem Dose efetiva [uSv]
Radiografia intraoral <1,5
Radiografia panoramica 2,7-24,3
Telerradiografia <6
TCFC dento-alveolar (FOV altura <10 cm) 11-674 (61)
TCFC craniofacial (FOV altura> 10 cm) 30-1073 (87)
TAC maxilo-mandibular 280-1410

4.15.2.4. Orientac8es da Comisséo Europeia para o uso de TCFC

As indicagBes para 0 uso da TCFC em ortodontia (Tabela V) foram apresentadas
nas diretrizes baseadas na evidéncia SEDENTEXCT?®0. O objetivo do projeto SEDENTEXCT foi
desenvolver diretrizes baseadas na evidéncia sobre o uso de TCFC em Medicina Dentéria,
incluindo os critérios de referéncia, as diretrizes com garantia de qualidade e as estratégias de

otimizagao.®*
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Tabela V: RecomendacgBes para o uso TCFC em ortodontia de acordo com as diretrizes
europeias SedentexCT (2012).59 (Adaptado de: European Commission. Cone Beam CT for dental and
maxillofacial radiology: evidence-based guidelines. 2012)

*FOV deve ser tao pequeno quanto possivel.

Localizagéo dos dentes inclusos e identificagdo da reabsorcéo radicular associada *

» TCFC s6 deve ser usada quando a TAC é necessaria, caso em que a TCFC é preferivel devido a
menor dose de radiacao; ou

» TCFC s6 deve ser usada quando a pergunta para qual exame de imagem & necessario ndo pode
ser respondida de forma adequada por causa da dose mais baixa da radiografia convencional;

Fendas labio-palatinas

» TCFC s6 deve ser usada quando a TAC é necessaria, caso em que a TCFC é o preferido devido
a menor dose de radiacéo;

Mini-implantes: Local apropriado de colocacao de mini-implante *

» TCFC raramente s@o necessarias, exceto nos casos com falta de espacgo grave para a colocagdo
de mini-implante;

Casos graves de discrepancias esqueléticas

» TCFC da face pode ser usada para desenvolver plano de tratamento orto-cirdrgico;
» E dada preferéncia a pacientes com mais de 16 anos de idade;

Avaliacdo pré-cirdrgica de dentes inclusos

» TCFC s6 deve ser usada quando a pergunta para qual exame de imagem é necessario ndo pode
ser respondida de forma adequada por causa da dose mais baixa da radiografia convencional;

Planeamento da cirurgia ortognética

» TCFC da face pode ser usado para desenvolver um plano de tratamento orto-cirdrgico;

Avaliacdo da ATM

» TCFC s6 deve ser usada quando a TAC € necessario, caso em que a TCFC é o preferido devido
a menor dose de radiacéo;

Tabela VI: Principios basicos para o uso da TCFC® (Adaptado de: European Commission. Cone
Beam CT for dental and maxillofacial radiology: evidence-based guidelines. 2012)

A TCFC nao deve ser realizada sem que um exame clinico prévio justifique sua realizacéo;

A TCFC deve ter seu uso justificado para cada paciente, no qual os beneficios superam os
riscos dos exames;

A TCFC deve ter o potencial de adicionar novas informagdes ao caso clinico em questao;

A TCFC nao deve ser encarada como um exame de rotina;

Usar a TCFC somente quando as questdes clinicas para as quais a TCFC foi requisitada nao
puderem ser respondidas adequadamente por exames de diagndéstico que fazem o uso de
doses mais baixas de radiacdo, como as radiografias intra e extraorais convencionais;

As imagens obtidas a partir da TCFC devem ser analisadas por um radiologista
especializado, devendo ser emitido um relatdrio;

Quando a avaliacdo dos tecidos moles é necesséaria, a TAC ou a RM mostram-se mais
apropriadas.

23



Métodos de diagnéstico imagiolégico em Ortodontia Antonio Nascimento

Educacéo e formacdo do médico dentista

De acordo com as diretrizes da SedentexCT®, o médico dentista prescritor, as
clinicas onde o exame é feito e o especialista em fisica médica partilham a responsabilidade
sobre o exame radiogréafico. Todos os profissionais envolvidos na TCFC, incluindo o médico
dentista, devem receber formacao tedrica e pratica, que inclui o procedimento técnico de
aquisicdo de imagens, dose de radiacao, protecao radiologica e leitura da tomografia.®° Isto &, o
médico dentista prescritor deve saber quando e com que finalidade solicitara o exame de
TCFC. Além disso, ele deve saber como realizar o exame e deve saber interpreta-1o.61

4.2. Imagiologia no diagnostico dos tecidos moles

4.2.1.Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) atua através da obtencdo de um sinal de
ressonancia do nucleo do hidrogénio. Portanto, é basicamente a imagem da quantidade de agua
que esta distribuida nos diferentes tecidos. Tecidos que possuem um pequeno contetdo de agua
elou gordura, aparecerdo como areas mais escuras ou com baixa intensidade de sinal (ex.
cortical 6ssea). Tecidos ricos em agua e/ou gordura (ex. medula éssea) aparecerdo com um sinal
intenso, ou seja, mais esbranquicados ou brilhantes. A RM é a técnica de imagem em Medicina
com maior contraste de imagem.3’

As ondas radio sdo enviadas para o local desejado para 0 exame num campo
magnético. A energia produzida pelos atomos de hidrogénio das células estimuladas pelas ondas
de radio é convertida em numeros; Estes ndmeros sdo processados num computador e
convertidos numa imagem. A RM é muito (til para o estudo da ATM, tumores e na cicatrizacdo
de enxertos.

Embora a RM tenha uma histéria curta no estudo da ATM, é considerada o gold

standart para a imagem da ATM. A RM é a principal escolha quando s&o necessarias

informacdes detalhadas sobre o derrame intracapsular da ATM e perfuracéo do disco articular.3”

Vantagens de RM em Ortodontia:3’

» Da informacdes muito valiosas sobre a posicéo e morfologia do disco da ATM e
excelente resolucao dos tecidos moles, com uma técnica de imagem livre de radiacao.

+ Com base nas altera¢@es de intensidade do sinal, pode também exibir os tecidos
0sseos em detalhe.

+ E seguro usar em doentes que sdo alérgicos ao agente de contraste.

* Permite examinar os processos inflamatdrios e os tecidos cicatriciais.
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Desvantagens da MRI:37
* Equipamento caro e avancado.
* Indisponivel na generalidade dos centros médicos e consultério dentarios.

+ E contraindicado em pacientes claustrofébicos.

O aco inoxidavel e outros metais usados nos aparelhos ortodénticos mostraram
produzir artefactos na imagem criada.?* Assim, os pacientes submetidos a tratamento ortodéntico
devem ser cuidadosamente avaliados sobre a necessidade efetiva de uma ressonancia
magnética.3’

4.3. Imagiologia nuclear

4.3.1.Cintigrafia 6ssea

A cintigrafia 6ssea (CO) é um exame funcional que consiste na detecao e registo da
atividade dos osteoblastos no esqueleto por meio da administragdo de compostos fosfatados
marcados com is6topos emissores de radiagdo gama.?1-62

Na CO, apoés a administragdo de um radiofarmaco, o paciente passa a ser a fonte
de radiacdo ionizante, que € captada por um sensor. A funcdo deste sensor € transformar a
energia eletromagnética que é enviada pelos tecidos do paciente numa forma de energia
detetavel pelos sensores biol6gicos humanos, ou seja, uma imagem visivel. Assim, a radiacdo
gama emitida pelo paciente transforma-se em energia fotoluminescente e, posteriormente, num
sinal elétrico que é mostrado como uma imagem funcional na tela de um monitor.2!

As principais indicacbes da CO sdo: neoplasias malignas, lesdes quisticas ou
tumorais benignas, processos inflamatérios de origem traumética ou infeciosa, disfuncdes
metabdlicas, displasias fibro-6sseas e hiperplasias 6sseas.

Este exame é importante nas situagfes clinicas em que ha a necessidade de um
estudo dindmico do complexo craniofacial, com o objetivo de avaliar a atividade do metabolismo
6sse0.% Em ortodontia, é utilizada no diagndstico qualitativo do crescimento assimétrico do
condilo®* e na determinacdo da necessidade de uma condilectomia numa ATM disfuncional.

A CO analisa as articulagbes temporomandibulares bilateralmente, ajudando a

confirmar ou rejeitar um diagnéstico de hiperplasia condilar.?65
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5. Principios da protecao contra a radiacao

A natureza probabilistica dos efeitos estocasticos faz com que a distincdo entre
exposicdo "segura" e "perigosa” a radiacdo seja impossivel. Por outras palavras, mesmo uma
pequena quantidade de radiacdo esta associada a um certo risco. A ICRP (International
Commission on Radiological Protection) em 2007 descreveu trés principios fundamentais para
os sistemas de prote¢édo.50.66

O primeiro principio é o da justificagdo, o que implica fazer mais bem do que mal
para o paciente tendo em conta o dano de radiacdo para os funcionarios e outros individuos.
Para as exposi¢cdes médicas, a justificacdo € a responsabilidade da profissdo médica (ou de
Medicina Dentéria). A justificagdo envolve decisdes tanto a nivel individual como geral. A nivel
geral refere-se a justificac@o de todas as préaticas. O segundo nivel de justificacao relaciona-se
com o individuo a ser exposto, para quem deve haver um beneficio real, ou seja, mais bem do
que mal. Procedimentos de referéncia apropriados devem estar no local para permitir a
justificacdo do procedimento para o paciente.59.66

O segundo principio € o da otimizagdo da pratica, também conhecido como principio
de ALARA. A exposicao a radiagao deve ser baixa, para minimizar o risco de cancro e de efeitos
tecidulares. Uma exposicdo médica otimizada nem sempre € aquela com menor dose, mas
aquela que equilibra cuidadosamente o dano da exposi¢cdo e os recursos disponiveis para a
protecdo dos individuos para obter as informagdes necessarias. O processo de otimiza¢ao inclui
a criacdo, selecdo e manutencdo de equipamentos adequados, bem como a adocdo de
procedimentos sistematicos e a padronizacdo de critérios a fim de obter as informacdes de
diagndstico necessarias utilizando a menor dose de radiacdo que, razoavelmente, pode ser
alcancada. Exemplos de otimizag&o da exposi¢do em radiologia sdo: a melhoria de detetores de
radiacdo, a selecdo de pardmetros de exposicdo adequados, a utilizacdo de dispositivos de
protecéo e a selecdo de uma projecao radiografica em que orgaos radiossensiveis recebam uma
dose minima. Outro aspeto da otimizagdo € a criacdo e utilizagdo de niveis de referéncia de
diagnéstico.066

O terceiro principio é o uso de limites de dose. Para as exposi¢cdes médicas, a
limitacdo da dose para o paciente ndo é recomendada pois pode, reduzindo a eficicia do
tratamento ou diagnéstico, fazer mais mal do que bem. Assim, para os pacientes, o destaque vai

para a justificagcdo e otimizacdo da exposicao a radiagdo.5%.66
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6. Conclusao

Na ortodontia, os recentes avancos em tecnologias de imagem revolucionaram o
diagndstico e o planeamento do tratamento.

Devido a dose de radiacdo mais elevada em relagdo as radiografias convencionais,
a TCFC ndo é um método padréo de diagnostico em Ortodontia. O seu uso rotineiro, substituindo
a documentacgédo convencional, considera-se uma pratica inaceitavel. A TCFC deve ser indicada
com muito critério, e somente apos uma analise clinica, quando os beneficios para o diagnéstico
e tratamento superarem os riscos de uma dose mais elevada de radiacdo. Sé deve ser
requisitada quando houver potencial para dar novas informac8es ndo manifestadas nos exames
radiograficos convencionais, modificando o plano de tratamento ou facilitando a sua execucao.
No futuro, com mais evidéncia cientifica, com a evolugdo tecnoldgica e com a inovagdo de
dispositivos de TCFC, possivelmente podem mudar as indica¢des atuais da TCFC em ortodontia.

Os trabalhos desenvolvidos por entidades de referéncia em radiologia s&o
importantes para fornecer bases teoricas e orientar a atuag&o correta dos Médicos Dentistas face
a esta nova tecnologia.

Neste momento hd uma grande variagdo na solicitagdo de exames complementares
de diagnéstico radiogréafico para consulta inicial de Ortodontia, revelando falta de aplicacdo de
critérios na selecdo destes exames, o que pode gerar exposi¢des desnecessérias a radiacao X.

Técnicas de imagem de elevada tecnologia como a TCFC, TAC, RM e a CO,
continuam a ser exames complementares, cuja indicagdo se deve basear num criterioso exame

clinico do paciente e andlise individual do custo beneficio das mesmas.
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