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TOMOGRAFIA CONVENCIONAL, COMPUTADORIZADA E
COMPUTADORIZADA VOLUMETRICA COM TECNOLOGIA CONE BEAM
FILM TOMOGRAPHY, COMPUTED TOMOGRAPHY AND CONE BEAM
VOLUMETRIC TOMOGRAPHY

RESUMO

O objetivo neste trabalho é fornecer informacdées aos Cirurgides-dentistas
sobre os tipos de tomografias, sua evolucao e caracteristicas desse sistema de
obtencdo de imagens. E sabido que poucos Cirurgides-dentistas tém
conhecimento sobre esse assunto, por isso procuramos colher o maximo de
informacgdes relacionadas aos trés tipos de tomografia e condensa-las de forma
que os profissionais possam ter informacdes basicas. Apresentamos algumas
indicagOes, vantagens, desvantagens e funcionamento dos diferentes sistemas
de tomografia. Diante das informacdes colhidas na literatura, concluimos que o
sistema de tomografia computadorizada volumétrica de feixe cénico (Cone
Beam) apresenta mais vantagens do que os outros sistemas e, apesar do alto
custo dos aparelhos, a tendéncia é que o sistema Cone Beam seja cada vez
mais solicitado para exames na Odontologia.

Unitermos: Diagndstico por Imagem; Tomografia Computadorizada por Raios

X; Imagem Tridimensional.
ABSTRACT

Our aim was to provide information about the types of tomography, their
evolution and their main features. It is known that only a few Dentists have
knowledge about tomography. Therefore, we gathered pertinent information
about the three types of tomographic technology and organized them in order to
provide basic information about the subject. Applications, advantages,
disadvantages and basic imaging principles were described. Based on the
information found in literature, we concluded that the Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT) has more advantages than the other tomographic systems
for dentistry, despite the high cost of the CBCT scanners. It is expected that the
demand for such imaging exams in dentistry will increase.

Uniterms: Diagnostic Imaging; Tomography, X-Ray Computed; Imaging,

Three-Dimensional.



INTRODUCAO

O diagnéstico por imagem € uma area que tem passado por
constantes avancos tecnologicos, e tem sido amplamente utilizado na
Odontologia. Esse processo evolutivo muito se deve a tecnologia digital, que
tem permitido grandes avancos nas pesquisas e disponibilizado um numero
cada vez maior de exames por imagem. Assim, todo Cirurgido-dentista deve
possuir conhecimento suficiente para que possa indicar corretamente cada tipo
de exame por imagem, visando melhor diagnéstico e planejamento de seu
tratamento.

Tomografia € uma palavra formada pela juncéo de dois termos gregos,
tomos e graphos que significam, respectivamente, camadas e escrita. Portanto
a tomografia consiste na obtencdo de imagens do corpo em fatias ou cortes. E
uma técnica especializada que registra de maneira clara objetos localizados
dentro de um determinado plano e permitem a observacdo da regido
selecionada com pouca ou nenhuma sobreposicao de estruturas. Uma analogia
comum é considerar a técnica como uma divisao do paciente em “fatias de
pao”. Cada tomograma (ou “fatia de pao”) mostra os tecidos dentro de um corte
claramente definido e em foco. A seccao € entdo definida como o plano focal
ou camada focal (WHAITES, 2003)%.

Dependendo do tipo do aparelho, é possivel obter exames com menor
dose de radiagdo e com menor custo. Essas facilidades fazem com que cada
vez mais profissionais optem pelas tomografias, elevando a qualidade dos
exames complementares necessarios para aumentar a precisdao do

diagnéstico.



De maneira geral, as tomografias podem ser classificadas em dois
tipos: tomografia convencional e tomografia computadorizada. Esta ultima pode
ser classificada de acordo com o formato do feixe de raios X utilizado:
tomografia computadorizada de feixe em leque (Fan-Beam Computed
Tomography) e tomografia computadorizada volumétrica de feixe cénico (Cone
Beam Computed Tomography) (SCARFE et al. 2006)%.

Diante dessas informagdes, 0 objetivo dessa revisdo da literatura é
fornecer informacdes basicas a respeito dos tipos de tomografia para os
profissionais da Odontologia e trazer mais subsidios relacionados as novas

tecnologias em diagndéstico por imagem.

Tomografia Convencional

Na Tomografia convencional, a imagem € obtida por meio do principio
fisico de borramento de imagens por movimento da fonte de raios X e do
receptor de imagem (WHITE; PHAROAH, 2000)?®. Nesta técnica, o tubo de
raios X e o receptor de imagem realizam um movimento de mesma amplitude,
mas em dire¢cées opostas, ao redor de um plano de fulcro, desse modo,
estruturas localizadas no plano de fulcro aparecem nitidas no receptor de
imagem, visto que sempre sao registradas no mesmo local do receptor de
imagem, enquanto que as estruturas localizadas entre aquém e além do plano
de fulcro aparecem borradas na imagem visto que sao registradas em posicoes
diferentes do receptor de imagem durante a movimentac&o do conjunto (Figura
1)?. Deste modo, a imagem focada destaca-se das demais realcando os

detalhes anatdmicos no plano pré-selecionado (WHITE; PHAROAH, 2000)%°.
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Figura 2- Tipos de movimentos de tomografos
convencionais (adaptado de WHITE;
PHAROAH, 2000).

Figura 1- Principio de formagdo da imagem
em  tomografias  convencionais
(adaptado de WHITE; PHAROAH,
2000).

A nitidez da imagem no plano de fulcro (ou plano de corte) dependera
da complexidade do movimento realizado pelo conjunto tubo de raios X e
receptor de imagem. Os movimentos sdo classificados em lineares, circulares,
espirais, elipticos e hipocicloidais (Figura 2)®*%. Vale ressaltar que este tipo de
exame apresentara um grau de magnificacao de imagem ao redor de 50% do
tamanho real. No entanto, esse grau varia de acordo com o modelo de
aparelho e o fabricante.

Na Odontologia, as tomografias convencionais sao indicadas para
estudos parciais da maxila e mandibula, por ser mais seletivo quanto as areas
dos arcos dentarios, permitem a avaliacdo da terceira dimensao de sitios
passiveis de receberem implantes, avaliacdo p6s-operatéria do posicionamento
de implantes, verificacdo da relagdo de terceiros molares com estruturas
anatémicas adjacentes, localizacédo e delimitacao vestibulo-lingual de lesbes e
corpos estranhos e avaliacdo da articulagao temporomandibular (ATM)

(MANSON; BOURNE, 1998)"°.



As tomografias convencionais estdo contra-indicadas quando se
necessita de visualizacao detalhada, em casos de lesbes fora da area de
abrangéncia dos cortes, quando técnicas mais simples permitam o diagnéstico
adequado e quando varias areas necessitam de visualizacao transversal
(MANSON; BOURNE, 1998)".

Dentre as vantagens deste tipo de exame estdo: baixo custo (em
relacdo a TC, dependendo do numero de cortes), disponibilidade aos
profissionais, custo-beneficio (informacbes relevantes), fornece com relativa
precisdo a altura e a espessura do osso para planejamento de implantes
(MANSON; BOURNE, 1998)". Essa Ultima ndo é conseguida nas técnicas
radiograficas convencionais (BARROS; SOUZA, 2000)'. As desvantagens sio:
dose de radiacado pode ser alta (dependendo do numero de areas a serem
examinadas), imagens com ampliacdo, necessidade de cooperagcdao do
paciente (manter mesma posicao durante todo exame) (MANSON; BOURNE,
1998)", alto custo (se houver necessidade de examinar vérias regides) e
imagem sem muitos detalhes e baixo custo (em relacdo a TC, dependendo do

namero de cortes).

Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TC)

A TC é um método complementar de diagnéstico por imagem que
consiste numa imagem que representa uma secc¢ao ou "fatia" do corpo sem
qualquer sobreposicéo. Foi desenvolvido por Sir Godfrey Newbold Hounsfield,
engenheiro elétrico britAnico, ganhador do prémio Nobel de Medicina em 1979
pela sua invencao, e cujo nome fora imortalizado com a criagdo da escala de

cinzas de Hounsfield (MENDES, 2007; PARKS, 2000; WHAITES, 2003)'¢'"22,



Basicamente, um tomografo computadorizado é composto por um
gantry ou ponte, que contém os sensores, 0s colimadores e a fonte de raios X,
de uma mesa, onde o paciente é posicionado e levado em direcao ao portal do
gatry (Figura 3), e de uma workstation (computador) que processa 0s dados
para formar as imagens (ELIAS, 2007)2.

Essa técnica utiliza um feixe de raios X colimado em forma de um fino
leque que gira ao redor do paciente, associado a uma rede de sensores
dispostos ao redor do paciente. O paciente € colocado deitado em uma mesa,

que avanga em intervalos ou pitch em direcéo ao gantry (Figura 4) 8.

Figura 3- Gantry e mesa em um tomoégrafo
computadorizado.

Figura 4- Disposigé@o dos sensores, formato do
feixe, movimento da fonte de raios X
e deslocamento do paciente durante
a exposicao.

Durante a aquisicdo da imagem, o tubo de raios X gira ao redor do
paciente, possibilitando a aquisicao de informacdes de uma determinada fatia
em varios angulos diferentes. Durante a exposicao, os raios X interagem com o
corpo e sofrem atenuacdes. A intensidade dos raios X que saem do corpo, a
cada angulo em uma determinada fatia, sdo lidos pelos sensores e
transformados em sinais elétricos que sdo enviados ao computador. Softwares

fazem a leitura desses dados de uma determinada fatia e, por meio de calculos



matematicos, “remonta” essas multiplas projecdes de uma fatia e as transforma
numa matriz de imagem composta por blocos individuais chamados voxels
(volume elements), cuja face € um quadrado denominado pixel (picture
element), aos quais sao atribuidas coordenadas espaciais nos trés planos do
espaco e valores na escala de cinza de Hounsfield, dependendo do nivel de
atenuacado sofrido pelos raios X que passaram pela area do corpo

correspondente a eles (ELIAS, 2007; MENDES,2007)%®.

Figura 5- Matriz de imagem da TC; exemplo
de voxel (amarelo) e pixel (verde).

A escala de cinzas de Hounsfield é composta por unidades
denominadas de unidades de Hounsfield (un). A densidade de cada voxel
depende da quantidade de atenuacao sofrida pelos raios X que atravessaram a
area correspondente a esse voxel (BAZAN, 2004; ELIAS, 2007; FARMAN,
2006)%%"°. Como referéncia de calibragdo, é usado o coeficiente de atenuacéo
da agua, sendo a ele atribuido o valor “zero” na escala de Hounsfield. Essa
escala de diferentes tons de cinza varia de - 1000 a +1000 (Quadro 1),
dependendo da densidade dos tecidos que os raios X atravessam. Esses

nameros representam o o0sso cortical e o ar, respectivamente e foram



chamados de unidades Hounsfield (uh) (FREDERIKSEN, 1994; PARKS,
2000)"""7. O nivel de atenuagdo depende da densidade das estruturas, do
namero atbmico dos elementos quimicos que as compdem e da sua
espessura. Por exemplo, os 0ssos atenuam intensamente os raios X em virtude
do calcio neles contido (BAZAN, 2004; ELIAS, 2007; FARMAN, 2006) #%°. A
TC pode detectar variagcbes de menos de 1% na densidade dos tecidos,
permitindo diagnosticos precoces. Isto naturalmente simplifica o tratamento e

melhora as chances de recuperacdo (BONTRAGER, 2003)*.

Quadro 1 — Unidade Hounsfield para alguns tipos de tecidos.
Ar Gordura Agua Musculo Osso esponjoso | Osso compacto

-1000 -110 15 0 40 +10 200-400 1000

Quando em comparacdo com areas vizinhas, diz-se que uma
estrutura € hipodensa, isodensa ou hiperdensa, a depender de sua
representacao na imagem (menor, igual ou maior intensidade respectivamente)
(BARROS, 2000; DAWSON, 2001)"".

Ap6s processada pelo computador, a imagem pode ser
reformatada em fatias nos trés planos do espaco, representadas pelos pixels
da area selecionada, e ainda ser reconstruida tridimensionalmente
recompondo-se 0s voxels da imagem. Em qualquer tipo de reformatacao da
imagem, ndo existe sobreposicdo de imagens (HASSFELD, 2001)™.

Na Odontologia, a TC pode ser empregada na avaliacdo e
acompanhamento em Implantodontia, pois fornece com precisdao e sem
nenhum grau de ampliagdo medidas nos trés planos do espaco, além de ser
possivel avaliar a qualidade do tecido ésseo. E indicada também na avaliacéo,

localizacao e delimitacdo das areas patolégicas, diagnésticos das fraturas na



cabeca e pescoco, como técnica de localizagdo de dentes inclusos ou corpos
estranhos (BARROS, 2000; SENA et al., 2005; WHAITES, 2003)"'°?? e no
diagnostico de fraturas radiculares. Pode ser também empregada no
diagnostico cefalométrico tridimensional em Ortodontia e Ortopedia facial.
Dentre as vantagens da técnica, destacam-se a excelente
diferenciacédo entre diferentes tipos de tecidos, duros e moles, tanto sadios
quanto doentes, possibilidade de reconstrucdo de imagens nos trés planos do
espaco a partir de cortes axiais, reconstrucao de imagens em trés dimensaées,
intensificagdo de imagens pelo uso de meios de contraste intravenoso e a
possibilidade de manipular as imagens. Suas desvantagens sdo o alto custo
dos equipamentos, alta dose de radiacao (dependendo do tipo de corte a ser
feito), possibilidade ocorrerem artefatos de imagem (devido objetos metalicos,
como restauracbes) e risco associados ao uso de meios de contraste
intravenoso (SENA, 2005; WHAITES, 2003)'9%.
Tomografia Computadorizada Volumétrica de Feixe Coénico (Cone Beam

Computed Tomography - CBCT)

Recentemente, uma nova geracdo de tomografos computadorizados
com tecnologia 3D foram desenvolvidos, alguns especialmente para a regido
maxilofacial, especificamente para a Odontologia. Isso implica em mudancas
em relacao aos atuais meios de diagndstico.

Esse sistema é conhecido como Tomografia Computadorizada
Volumétrica de Feixe Cbnico. Como o préprio nome sugere, € uma técnica
revolucionaria de obtencao de imagem que utiliza um feixe conico de radiacao
(Cone Beam) associado a um receptor de imagens bidimensional. Nesta

técnica, o conjunto fonte de raios X e receptor de imagens gira 360° uma Unica



vez em torno da regiao de interesse (SCARFE et al.,, 2006; XAVES et al.,
2005)%*?*. Durante este giro, multiplas projecdes bidimensionais em angulos
diferentes sao obtidas sdo enviadas ao computador. Essas projecoes contém
toda a informagé@o necessaria para compor a matriz da imagem em 3D (Figura
6). ApOs a coleta da imagem, o paciente pode ser liberado, visto que toda a
informagdo necessaria para gerar as imagens de interesse esta contidas na
imagem matriz (SCARFE et al., 2006; XAVES et al., 2005)*** . Cortes nos trés
planos do espaco podem entdo ser obtidos a partir desta imagem
tridimensional. E possivel também obter reconstrugdes panoramicas e

cefalométricas a partir da imagem tridimensional inicial.

Figura 6- Principio de formagéo de imagem na
CBCT.

Assim, ao contrario da Tomografia Computadorizada tradicional, que
necessita de tantas voltas quanto forem as espessuras de corte e tamanho da
estrutura, resultando em maior exposicdo do paciente a radiacao (RITTER,
2007; SENA, 2005; WHAITES, 2003)''%22 devido ao seu feixe de raios X em
forma de leque, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico necessita de
apenas um giro ao redor da area de interesse para obter as informacdes
necessarias para a reconstrucdo das imagens (FARMAN, 2006)°. Ainda, ao

contrario da TC convencional, onde o tamanho do voxel € determinado pela



colimacao do feixe de raios X antes e depois do paciente e pelo avancgo da
mesa no gantry, resultando em voxels anisotrépicos (altura = largura <
profundidade), na CBCT o tamanho do voxel é determinado pelo tamanho de
cada pixel no receptor de imagem, gerando voxels isotrdpicos (altura = largura
= profundidade), que resultam em imagens com nitidez superior (SCARFE, ET
AL., 2006)%° .

Desta maneira, foi possivel reduzir a dose de exposicdo do paciente a
radiacao (em até 98% em relacdo a TC médica) e a presenca de artefatos na
imagem obtida, permitindo assim a melhora da imagem tridimensional
(RITTER, 2007; XAVES et al.,2005)'82*,

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico pode ser empregada
em varias especialidades odontolégicas: Implantodontia, para verificar
morfologia, quantidade e qualidade d&ssea; Ortodontia, para tragado
cefalométrico em duas e trés dimensdes; Periodontia para verificar fenestracao
Ossea, altura de crista alveolar e lesao de furca; Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial para avaliar fraturas, dente incluso, tumores; em Endodontia,
para verificar canais acessorios e fraturas radiculares. Essa nova tecnologia,
comandada pelo Cirurgido-dentista traz avangco para a Radiologia
Odontoldgica, por permitir a visualizagdo de estruturas de dimensdes reduzidas
com um minimo de exposicao a radiacao para o paciente (BUSHBERG, 1995;
RITTER, 2007; XAVES et al.,2005;)%824,

Concordamos com Bissoli et al.? (2007) quando o mesmo afirma que o
sistema de Tomografia Computadorizada Cone-beam é de relevante
importancia para o diagnéstico, localizacdo e reconstrugcdo de imagens
tomograficas com excelente precisao, auxiliando os profissionais da area da

saude no planejamento e tratamento dos pacientes.



CONCLUSAO

Apoés analise das informacdes colhidas no levantamento bibliografico,

concluimos que o sistema de Tomografia Computadorizada Volumétrica de

Feixe Coénico (Cone Beam Computed Tomography) apresenta mais vantagens

do que os outros sistemas tomograficos e, apesar do alto custo dos aparelhos,

a tendéncia é que o sistema Cone Beam seja cada vez mais solicitado para

exames imaginolégicos na Odontologia.
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Figura 1 — Principio de formagéao da imagem em tomografias convencionais
(adaptado de WHITE; PHAROAH, 2000).
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Figura 2 — Tipos de movimentos de tomégrafos convencionais
(adaptado de WHITE; PHAROAH, 2000).



Figura 4 — Disposigao dos sensores, formato do feixe, movimento
da fonte de raios X e deslocamento do paciente durante
a exposicao.



Figura 5- Matriz de imagem da TC; exemplo de voxel
(amarelo) e pixel (verde).

Figura 6- Principio de formacao de imagem na CBCT.



