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RESUMO 
0 proposito desta revisao de literatura a mostrar como a tomografia computadorizada pode auxiliar no diagnostic° e piano de tratamento 

ciriirgico pre -operatorio de implantes 6sseo -integrados. Para tanto sao abordados o historic° e evolugao ate os dias atuais, principios de 
funcionamento e aquisicao de imagem e os principais parfimetros que devem ser avaliados na mandibula e maxila. 
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INTRODUCA 0 
No inicio dos anos 60, Branemark e as-

sociados observaram que o titanic), quando 
inserido em tecido Osseo, tornava-se perma-
nentemente integrado a ele. Com  base nesta 
descoberta, uma nova era surgiu na Odonto-
logia, relacionada a reabilitagao bucal por 
implantes. Este estudo tern como objetivo 
mostrar como a tomografia computadorizada 
pode auxiliar no diagnostic°, planejamento e 
acompanhamento de casos de implantes 6s-
seo-integrados. 

REVISI 0 DA LITERATURA 
Historic° 

0 principio matematico no qual a 
tomografia computadorizada estfi baseada foi 
apresentado em 1917, por Radon, que de-
monstrou que a imagem de uma estrutura 
tridimensional poderia ser obtida a partir de 
urn infmito conjunto de suas projeciies em 
duas dimensoes. Cinqtienta e cinco anos ap6s, 
Hounsfield anunciou a primeira tecnica de 
tomografia computadorizada, por ele deno-
minada "computerized axial transverse 
scanning". A segunda geragao de tomografos, 
denominados "translate-rotate scanners" dis-
pbe de um namero maior de detectores, per-
mitindo um tempo de exposigao aos raios 
diminuidos, sendo capaz de adquirir urn cone 
em 18 segundos. Estes exames incorpora-
ram uma matriz de 320x320 pixels, cujo 
tamanho menor melhora a resolugao da ima-
gem. Os equipamentos de terceira geracao 
utilizam uma fonte de radiacao em forma de 
leque, e 288 detectores arranjados em uma 
forma curvilinea, para diminuir as distorgoes. 
A quarta geragao de tomografos, denomina-
dos "rotate-fixed scanning" é descrita como 
urn and de detectores fixo a urn tubo rotat6-  

rio emissor de raios X, corn mais de 2000 
detectores (PARKS, 2000). 

Conforme KALENDER et al (1990), o 
desenvolvimento decisivo foi a tomografia 
espiral ou helicoidal, corn urn scanner de ro-
tagao continua, no qual o paciente se move 
simultaneamente atraves do campo de me-
dicao, o que possibilita uma imagem conti-
nua de todas as estruturas do corpo, em de-
cimos de segundo por passagem, permitindo 
uma tomada de cortes com uma excelente 
qualidade de imagem e corn doses menores 
de radiacao. 
Principios de Funcionamento 

De acordo corn FREITAS, ROSA E SOU-
ZA (1998), a imagem tomografica 6 forma-
da a partir da interacao da radiacao corn o 
segmento corp6reo de deka°. A radiacao 
emergente incide sobre os detectores, origi-
nando sinais eletricos diretamente proporci-
onais ao namero de fotons incidentes. Esses 
sinais sao decodificados e gravados em um 
computador, que elabora uma imagem for-
mada por maltiplos pontos, corn uma ampla 
faixa de tons cinza, conhecida como escala 
de Hounsfield. 

O tubo gira ao redor do paciente emitin-
do um feixe altamente colimado de raios X, 
que é captado pelos detectores de cintilagao 
que estao sempre em oposicao e em foco 
corn a fonte de radiacao. As imagens sao 
geralmente adquiridas no piano axial, suces-
sivamente, e cada uma delas referida como 
um corte. A informagao de maltiplos cortes 
pode ser utilizada para produzir imagens 
bidimensionais orientadas nos demais pianos 
(coronal, sagital ou ,ortorradial) ou 
tridimensionais (ZAMUNER, 1994). 

Os valores de absorgao de elementos de 
volume (voxels) da estrutura anatomica sao  

medidos e reconstruidos em elementos de 
imagem (pixels), os quais formam a matriz, 
que usualmente conta corn 262.144 pixels 
arranjados em 512 linhas por 512 colunas 
(PARKS, 2000). 

Para cada pixel é necessario um valor 
numeric°, representando uma tonalidade de 
cinza. A variagao de valores numericos pro-
picia a formagao de imagem por diferenga 
de contraste. Esses dados numericos sao 
chamados numeros de tomografia 
computadorizada ou, ainda, de acordo com 
PARKS (2000), unidades de Hounsfield. A 
variacao dessas unidades a conhecida como 
escala de Hounsfield, que, pode variar entre 
—1000 e +4000 (ZAMUNER, 1994; PARKS, 
2000; PASLER; VISSER, 2001). 

Esses valores sao calculados sempre em 
relacao ao coeficiente de absorcao linear da 
figua, para o qual é atribuido urn valor nu-
meric° igual a zero. 0 tecido Osseo estaria 
na mais alta faixa positiva da escala (cortical 
ossea: + 1000) e o valor mais baixo seria o 
ar presente nas vias respiratorias e no tubo 
digestivo (-1000), de acordo corn 
ZAMUNER (1994), e PARKS (2000). 
Componentes dos Equipamentos 

Existem muitas configuragoes diferentes 
para os equipamentos de tomografia 
computadorizada, porem todos eles apresen-
tam os mesmos componentes basicos (PARKS, 
2000). Segundo FREITAS, ROSA e SOUZA 
(1998), a tomografia computadorizada 
composta por uma mesa, o gantry, o compu-
tador, ampolas de raios X, console de con-
trole, armazenador de imagens, monitores e 
uma camara para fotografar as imagens e 
obter registros. 

A mesa e o local onde o paciente é 
posicionado e se desloca no sentido cranio- 
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caudal, levando a area anatomica ao piano 
exato de corte. Propicia a estabilidade do 
paciente durante o exame e e motorizada, 
de modo que o movimento seja suave e con-
trolado conforme o piano de corte desejado 
(PARKS, 2000). 

0 gantry ou p6rtico é a parte do aparelho 
onde estao as fontes e os detectores de raios 
X. As fonte de raios X consistem de urn ge-
rador e de um tubo e os detectores tem a 
finalidade de capturar a radiagao atenuada 
pelos elementos de volume (PARKS, 2000; 
PASLER E VISSER, 2001). 

0 console de controle a responsavel pelo 
gerenciamento de todas as funcoes do apa-
relho, permitindo que o operador determine 
os parametros do exame, visualize as ima-
gens conforme estao sendo geradas e as 
manipule (ZAMUNER, 1994; PARKS, 2000). 

computador realiza os calculos de ate-
nuagao da radiagan, forma a imagem e ar-
mazena os dados em meio magnetic°. 0 tem-
po de reconstrucao de um corte a menor 
que um segundo, exigindo urn computador 
de alta performance (PARKS, 2000), ao qual 
esti acoplado um monitor de alta resolugao, 
com controle de brilho, densidade, contras-
te e ampliagao de imagem, corn elementos 
de avaliacao de suas variacoes (ZAMUNER, 
1994). 

Os fabricantes de equipamentos tem in-
corporado softwares especificamente desen-
volvidos para a utilizacao em implantodontia: 
Dental CT® (Elscint, Israel) Denta CT® 
(Siemens, Alemanha), Denta Scan® (ISG 
Tecnologies, Canada), Tooth Pix® (Cemax, 
USA) e 3D Dental® (Columbia Scientific, 
USA), nos quais pode-se obter, em tamanho 
real, maltiplas imagens com vistas panora-
micas, axiais, sagitais e ortorradiais da ma-
xila e mandibula (JACOBS et a1,1999b; 
PASLER E VISSER, 2001). 
Tecnica de Exame 

paciente é posicionado na mesa de 
exame corn sua cabeca imobilizada e espon-
jas sao colocadas para prevenir movimen-
tos. A cabeca e angulada de modo que o 
plano de corte esteja paralelo a superficie 
oclusal dos dentes, ao plano mandibular ou 
ao plano palatino. 0 paciente a instruido a 
respirar suavemente e nao deglutir, pois o 
minimo movimento pode causar artefatos 
(ROTHMAN,1998). 

Inicialmente, obtem-se uma radiografia 
de peril (scout view) para se definir o limite 
superior e inferior da area de estudo. Nesta 
imagem pode-se tambem observar se a ca-
beca do paciente esta corretamente alinhada 
(MACIEL, 2001). Os dados sao obtidos corn 
uma velocidade de deslocamento da mesa 
de 1 a 3mm por rotacao. Esta tecnica pro-
duz dados que sao reconstruidos, atraves da 
soma de fatias contiguas de imagem corn 
espessura de corte de 1 a 3 mm e corn 
sobreposicao de cortes. Isto aumenta a qua- 

lidade das imagens em tres dimensoes 
(KAWAMATA et al, 2000). 0 tempo total de 
aquisicao do exame nao ultrapassa 5 minu-
tos, o que reduz a possibilidade de movi-
mentacao do paciente (ROTHMAN,1998). 

As imagens dos cortes axiais sao arqui-
vadas no computador e pode-se obter novos 
angulos de visa() tanto da mandibula como 
da maxila quando, corn recursos deste 
software, estes cortes sao agrupados. Uma 
das imagens axiais a selecionada, e uma li-
nha curva é tracada no centro da borda 
alveolar, paralela as corticais vestibular e lin-
gual. A partir desta linha sao produzidas tres 
reconstrucoes panoramicas: vestibular, cen-
tral e lingual. Sobre essa linha obtem-se tam-
bem uma sequencia de reconstrucoes no sen-
tido vestibulo-lingual, ou ortorradiais, distando 
entre si em 1 a 2 mm (ZAMUNER, 1994). 
Estas imagens ortorradiais sao arranjadas em 
uma sequencia numerada, da esquerda para 
a direita. Siglas BCL (bucal) e LNG (lingual) 
sao inseridas nas imagens (ROTHMAN, 
1998). 0 software tambem permite recons-
trucoes tridimensionais da regiao examina-
da (KAWAMATA et al, 2000). 

Os dados do exame e as imagens cor-
respondentes podem ser importados para 
programas de planejamento, tais como o 
Simplant® (Columbia Scientific Inc, USA), 
onde implantodontista e protesista podem si-
mular a colocacao das fixacties (JACOBS et 
al, 1999a). 
Avaliacao da mandthula 

De acordo com ROTHMAN (1998), cin-
co parametros anatilmicos tem sido conside-
rados quando da avaliagAo da mandibula para 
implantes dentais: altura do osso alveolar, 
dimensao buco-lingual da crista, contorno da 
crista, a relativa quantidade de osso cortical 
e medular e a posicao do canal mandibular 
no local do implante. 

Conforme MACIEL (2001), a altura da 
mandibula é medida desde a superficie ex-
terna da cortical oclusal ate o limite superior 
do canal mandibular. Uma vez que o local 
de implante seja escolhido, a altura do osso 
alveolar é medida nas reconstrucoes 
ortorradiais. Em pacientes completamente 
desdentados, opta-se por colocar cinco ou 
seis implantes na regiao anterior da mandi-
bula, entre os forames mentonianos direito e 
esquerdo. Os implantes podem ser longos e 
atingir a cortical ossea inferior (ROTHMAN, 
1998). 

Em pacientes parcialmente edentados, 
que requerem implantes 6sseos proximos ou 
posteriores ao forame mentoniano, as medi-
das sac:, obtidas de um ponto logo abaixo da 
superficie oclusal, onde a espessura da cris-
ta é capaz de conter o implante, a margem 
superior do canal mandibular (ROTHMAN, 
1998). 

Segundo MACIEL (2001), a largura da 
mandibula e medida entre os pontos mais  

externos entre as bordas internas das corticais 
vestibular e lingual. 

Conforme ROTHMAN (1998), a dimen-
sao buco-lingual é medida sobre as imagens 
ortorradiais e pode ser confirmada nas ima-
gens axiais. Todos os pacientes que parecem 
ter altura adequada do processo alveolar 
podem ter atrofias buco-linguais. 0 osso pode 
ser simetricamente atrofiado e a crista fina e 
em lamina de faca, o que a especialmente 
verdadeiro na regiao anterior da mandibula 
e da maxila. 

De acordo corn MACIEL (2001), quan-
do a reabsorgao ossea é assimetrica, com 
maior acometimento de uma das bordas da 
cortical, as radiografias panoramicas levam 
a medidas totalmente distorcidas. Os con-
tornos da crista somente sao avaliados corn 
precisao em reconstrucoes multiplanares. 

ROTHMAN (1998) define tres tipos di-
ferentes de osso mandibular, de acordo corn 
a relativa quantidade de osso medular ob-
servado na tomografia computadorizada. Em 
pacientes jovens o osso medular a denso e 
homogeneo na imagem, e o canal mandibu-
lar é bem visivel. Pacientes de mais idade 
ou com osteosporose tem uma mandibula 
mais desmineralizada, e é quase impossivel 
visualizar o canal mandibular. Nestes tipos 
de mandibula é, as vezes, possivel estimar a 
posicao do nervo alveolar na localizacao de-
sejada para o implante. A decrescente incli-
nagao do canal tern a forma de uma curva 
constante, portanto, a possivel tragar a mar-
gem superior do canal nas imagens 
ortorradiais distal e medial. Este procedi-
mento nao e valid° para a regiao proxima ao 
forame mentoniano, onde o canal curva-se 
superiormente (ROTHMAN, 1998). 
Avaliacao da maxila 

Segundo ROTHMAN (1998), cinco 
parametros anatomicos devem ser avaliados 
em uma cirurgia de implantes na maxila: al-
tura do osso alveolar, dimensao buco-lingual 
da crista, contorno da crista alveolar no lo-
cal do implante, o seio maxilar, a fossa e o 
canal incisivo. 

De acordo corn ROTHMAN (1998), a 
altura da crista alveolar a medida sobre ima-
gens ortorradiais desde a sua superficie ex-
terna ate o nivel do palato, da parede lateral 
da cavidade nasal ou do assoalho do seio 
maxilar. 0 'Angulo desejado de inclinacao da 
colocagao do implante na regiao anterior nao 
é usualmente o mesmo que o do processo 
alveolar. Essas medicoes, devido a inclina-
cao do processo alveolar, sao geralmente 
menores que a altura maxima do processo 
alveolar. Na regiao posterior da maxila a al-
tura do processo alveolar depende da 
pneumatizacao do seio maxilar. 

De acordo corn BRANEMARK et al 
(1985), o flamer° total de implantes anterio-
res sera dependente da posicao da parede 
medial do seio maxilar. Dependendo do an- 
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gulo de inclinacao do assoalho do seio pode 
ser possivel a colocacao de ate tres implan-
tes de cada lado da linha media. 

A dimensan buco-lingual do processo 
alveolar a de extrema importancia no plane-
jamento de implantes osseointegrados na 
maxila ZAMUNER (1994). 

ROTHMAN (1998) afirma que em paci-
entes completamente edentados e aqueles 
com Longo segmento de dentes anteriores 
perdidos, ha uma diminuicao na dimensao 
buco-lingual, impedindo a colocacao de im-
plantes, mesmo que a altura da crista alveolar 

seja adequada a sua colocacao. 
Na regiao anterior da maxila, a crista 

alveolar é freqiientemente fina ou em lamina 
de faca, mesmo em pacientes parcialmente 
edentados (ROTHMAN, 1998). 

Normalmente a mucosa de revestimento 
do seio maxilar nao é visivel no exame de 
tomografia computadorizada, entretanto, in-
flamacoes cronicas no seio maxilar sao 
identificadas pelo espessamento da mucosa. 
Os pseudocistos de retencao aparecem como 
projecoes para dentro do seio, geralmente a 
partir do assoalho. Polipos podem ser causa-
dos por infeccoes ou alergias e se apresen-
tarn como uma massa homogenea de tecido 
mole. Cistos e polipos tendem a ser 
assintomaticos e sao achados acidentais. Si-
nusite aguda pode ser diagnosticada pela 
presenca de fluido no seio (ROTHMAN, 
1998). 

Segundo ROTHMAN (1998) existem 
duas foraminas incisivas simetricas perfuran-
do o palato. 0 canal nasopalatino apresenta-
se no exame de tomografia computadorizada 
como urn tubo conico. Variacoes no tama-
nho e na forma da foramina e dos canais 
podem afetar o piano de tratamento cirargi-
co, limitando o namero de implantes que 
podem ser colocados na regiao anterior da 
maxila. 

CONCLUSA 0 
Em implantodontia, a tomografia 

computadorizada é o metodo de diagnostic° 
e planejamento que possibilita a analise fide-
digna das relac6es entre estruturas 
anatomicas, produz uma melhor defmicao de 
imagens sem sobreposic5es, e evidencia di-
ferengas entre tecidos nao detectiveis em 
outras modalidades de diagnostico. 0 
implantodontista tem a possibilidade de 
visualizar a area de implante em diversos 
pianos, ate mesmo em 3 dimensoes. 

E necessario frisar que, para usar a 
tomografia computadorizada no planejamen-
to de implantes, deve-se considerar o name-
ro de sitios que estariam sendo analisados 
para a colocacao de implantes. Se apenas 
um implante sera colocado, ou uma pequena 
regiao edentada sera analisada, a tomografia 
convencional estaria indicada, devido ao seu 
menor custo e a menor dose de radiagao a  

qual o paciente sera exposto. 

ABSTRACT 
The purpose of this literature review is to 

show as the computerized tomography can 
aid in the diagnosis and preoperative surgical 
planning in implantology. We report historical 
aspects and evolution until the current days, 
operation principles, image acquisition and 
the major parameters that should be appraised 
in the mandible and maxilla. 

KEY WORDS: 
Computed Tomography, dental 

implants. 
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