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RESUMO

Nos ultimos anos, os avangos tecnoldgicos tém proporcionado o desenvolvimento de
diversas técnicas de imagem que auxiliam na avaliacdo de estruturas 0Osseas,
tecidos moles e areas de interesse clinico, contribuindo para um diagnostico mais
preciso e um planejamento terapéutico mais eficaz. A utilizacdo de exames
laboratoriais por imagem, como a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia
magnética (RM) e radiografias digitais, tem se mostrado fundamental na odontologia
moderna, especialmente em procedimentos complexos como implantes, cirurgias de
tecidos moles, endodontia e ortodontia. Essas técnicas oferecem imagens
tridimensionais e de alta resolucdo, permitindo uma visualizacdo detalhada das
estruturas anatébmicas, o que facilita a deteccdo precoce de patologias, a avaliacao
de condicdes Gsseas e a minimizagdo de riscos durante intervencgdes cirurgicas. A
relevancia desses exames reside na sua capacidade de fornecer informacdes
complementares as avaliagdes clinicas tradicionais, aumentando a precisao
diagnéstica e contribuindo para um planejamento mais seguro e eficiente. Além
disso, a precisao dessas técnicas reduz a necessidade de procedimentos invasivos
e melhora os resultados clinicos, promovendo maior seguranca para 0 paciente.
Entretanto, € importante considerar as limitacbes, como o custo elevado, a
exposicao a radiacdo em alguns casos e a necessidade de profissionais capacitados
para a interpretacdo adequada das imagens. Assim, a escolha do exame deve ser
criteriosa, levando em conta a relacao custo-beneficio e a necessidade clinica. Este
estudo reforca a importancia do uso integrado de exames laboratoriais por imagem
na odontologia, destacando sua contribuicdo para diagndsticos mais confiaveis,
tratamentos mais precisos e melhores prognosticos. A incorporacdo dessas
tecnologias na rotina clinica representa um avanco significativo na busca por uma

odontologia mais segura, eficiente e centrada no paciente.

Palavras-chave: Diagnostico, Tomografia, Radiografias



ABSTRACT

In recent years, technological advances have led to the development of several
imaging techniques that aid in the evaluation of bone structures, soft tissues and
areas of clinical interest, contributing to a more accurate diagnosis and more
effective therapeutic planning. The use of laboratory imaging tests, such as
computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and digital
radiographs, has proven to be fundamental in modern dentistry, especially in
complex procedures such as implants, soft tissue surgeries, endodontics and
orthodontics. These techniques offer three-dimensional, high-resolution images,
allowing detailed visualization of anatomical structures, which facilitates the early
detection of pathologies, the assessment of bone conditions and the minimization of
risks during surgical interventions. The relevance of these tests lies in their ability to
provide complementary information to traditional clinical assessments, increasing
diagnostic accuracy and contributing to safer and more efficient planning. In addition,
the precision of these techniques reduces the need for invasive procedures and
improves clinical results, promoting greater patient safety. However, it is important to
consider the limitations, such as high cost, radiation exposure in some cases and the
need for trained professionals to properly interpret the images. Therefore, the choice
of the test must be judicious, taking into account the cost-benefit ratio and clinical
need. This study reinforces the importance of the integrated use of laboratory
imaging tests in dentistry, highlighting their contribution to more reliable diagnoses,
more accurate treatments and better prognoses. The incorporation of these
technologies into clinical routine represents a significant advance in the search for

safer, more efficient and patient-centered dentistry.

Keywords: Diagnosis, Tomography, Radiographs
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1 INTRODUCAO

Os exames laboratoriais por imagem tem se destacado como ferramentas
essenciais na odontologia moderna, oferecendo diagndsticos mais precisos e uma
compreensao aprofundada das condi¢des bucais. Esses procedimentos combinam
técnicas de imagem com analises laboratoriais para identificar patologias, planejar
tratamentos e monitorar a evolucdo de diversas doencas orais. Sua utilizacdo tem
contribuido significativamente para a melhora na qualidade do atendimento
odontolégico, promovendo maior seguranca e eficacia nos procedimentos

realizados.

Na pratica clinica odontolégica, os exames laboratoriais por imagem
abrangem uma variedade de técnicas, como radiografias convencionais, tomografias

computadorizadas (TC), ressonancia magnética (RM) e outros métodos avancados.

Cada uma dessas modalidades possui indicacdes especificas, dependendo
da complexidade do caso e das informacfBes necessarias para um diagndstico
preciso. Por exemplo, a tomografia cone beam (CBCT) € amplamente utilizada para
avaliacdo tridimensional de estruturas d&sseas maxilofaciais, facilitando o

planejamento de implantes e cirurgias ortognaticas.

A integracdo dos exames laboratoriais por imagem na odontologia também
possibilita uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes
especialidades. Essa colaboracdo é fundamental em casos complexos, como
tumores maxilofaciais, patologias periodontais avancadas ou deformidades

craniofaciais.

Outro aspecto importante € o avanco tecnoldgico continuo que aprimora a
precisdo e a seguranca desses exames. Novas geracdes de equipamentos
oferecem imagens de alta resolugdo com menor exposi¢cdo a radiagdo, além de
recursos digitais que facilitam o armazenamento, analise e compartilhamento das
informacgdes clinicas. Essas inovagfes contribuem para um diagnéstico mais rapido
e confiavel, aléem de melhorar o acompanhamento do paciente ao longo do

tratamento.

Em suma, os exames laboratoriais por imagem representam um avanco

significativo na odontologia contemporanea. Sua aplicacdo permite diagndsticos



detalhados e planejamentos terapéuticos mais assertivos, elevando o padrdo de
cuidado oferecido aos pacientes. Com o desenvolvimento constante das tecnologias
de imagem e analise laboratorial, espera-se que essa ferramenta continue a

transformar positivamente a pratica clinica odontoldgica.



2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo pesquisar através de artigos cientificos
sobre exames laboratoriais por imagem, a sua importancia no diagnoéstico e
monitoramento, identificando patologias, para obter uma precisdo no diagnéstico

através de diversos métodos de imagem.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1: Introducgéo a tomografia computadorizada

3.1.1 Definicdo de tomografia computadorizada

Segundo Daniela Garib et al. (2007), a tomografia computadorizada (TC)
trata-se de um método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo x e permite
obter a reproducdo de uma seccao do corpo humano em quaisquer uns dos trés
planos do espaco. Diferentemente das radiografias convencionais, que projetam em
um soO plano todas as estruturas atravessadas pelos raios-x, a TC evidencia as
relacbes estruturais em profundidade, permite enxergar todas as estruturas em
camadas, principalmente os tecidos mineralizados, favorecendo a delimitacdo de

irregularidades tridimensionalmente.
3.1.2 Evolucao da tecnologia de imagem na odontologia

A revolucionaria criacdo desta modalidade de exame, no inicio da década de
70, pelo engenheiro inglés Hounsfield, juntamente com o fisico norte-americano
Comark, lhes valeu o prémio Nobel de Medicina de 1979. O primeiro aparelho de TC
foi colocado no Hospital Atkinson Morley, em Londres, acomodava somente a
cabeca do paciente e gastava 4,5 minutos para escanear uma fatia e mais 1,5
minuto para reconstruir a imagem no computador. Daniela Garib et al. (2007),
ressalta que durante os ultimos 30 anos, ocorreram muitas inovacdes e grandiosas
evolucBes na tecnologia dessa area, que melhoraram o tempo de aquisicdo e a
gualidade das imagens, assim como reduziram significantemente a dose de

radiacao.
3.1.3 Importéancia da TC para diagndsticos precisos

A tomografia computadorizada tradicional obtém imagens muito mais nitidas e
ricas em detalhes que as radiografias convencionais. A medicdo da imagem é
acurada quando se aproxima da dimensao real do objeto estudado. Isto quer dizer

que as mensuracdes realizadas diretamente no cranio ou na imagem em TC do
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mesmo cranio sdo absolutamente semelhantes. De acordo com Daniela Garib et al.
(2007), a precisao ou reprodutibilidade do método confirma-se diante de escassos
erros na repeticdo das mensuracfes, outra vantagem igualmente importante da
tomografia computadorizada consiste na alta sensibilidade e especificidade. Isto
quer dizer que nas andlises qualitativas das imagens, os indices de falso-negativo e
falso-positivo sdo muito baixos, respectivamente. Traduzindo em exemplos,
comprovou-se que a TC espiral pode evidenciar 100% dos defeitos &ésseos
periodontais vestibular e lingual e das lesGes de furca. Outro interessante exemplo
da grande sensibilidade da TC quando comparada as radiografias convencionais foi
demonstrado na éarea de Ortodontia. Em 1987, o método de Ericson e
Kurol demonstrou que, por meio da analise de radiografias convencionais, que 12%
dos pacientes com retencdo dos caninos superiores permanentes apresentavam
reabsorgcdo radicular dos dentes vizinhos, os incisivos laterais. Treze anos mais
tarde, quando repetram o mesmo estudo, porém utilizando-se a tomografia
computadorizada tradicional como método de diagndéstico, constataram que, na
realidade, 48% dos pacientes com erupcdo ectdpica dos caninos apresentavam
algum grau de reabsorcéo radicular nos incisivos laterais permanentes. Ademais, em
outro trabalho na mesma linha de pesquisa, 0s mesmos autores demonstraram um
alto grau de concordéancia entre a imagem da TC e a situacdo real de incisivos
laterais extraidos, concernente a profundidade das reabsorcdes e a presenca de
envolvimento pulpar. Portanto, os trabalhos da literatura com tomografia
computadorizada tradicional validaram este método de diagnéstico para analises

quantitativas e qualitativas das estruturas craniofaciais.

3.2: Tipos de tomografia computadorizada
3.2.1 TC convencional vs. TC de feixe conico

A tomografia computadorizada de feixe cbénico representa o desenvolvimento
de um tomaografo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado
para a regido dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova tecnologia esta
provendo a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiagédo

significantemente reduzida em comparacgéo a TC tradicional.
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E um sistema de varredura de feixe cénico que emite um feixe de raios x em
forma de cone, irradiando uma grande area ao invés de uma fina fatia, como a TC
convencional. Isto possibilita que o equipamento realize apenas um giro e obtenha
as informacdes necessaria para reconstruir a regido de interesse (NASSEH & AL-
RAWI, 2018).

Existem diversos modelos de dispositivos de TCFC, uma caracteristica que 0s
diferencia € o posicionamento do paciente durante a realizacdo do exame, sendo a
maioria feita com ele em pé ou sentado, podendo também ser em posi¢cdo supina
(NASSEH & AL-RAWI, 2018). O tempo do exame deve ser o mais breve possivel,
sendo recomendados 20 segundos ou menos, minimizando, assim, o risco de

movimentagao do paciente (HAYASHI et al., 2018).

As limitacdes da TCFC estdo no alto custo do aparelho, na dose de radiacao
a qual o paciente sera exposto, na incapacidade de reproducdo dos tecidos moles
com nitidez, além da possibilidade de a imagem ser afetada por diferentes tipos de
artefatos (como de disperséo, ruido, endurecimento por feixe, entre outros) (AHMAD
et. al 2012), (JACOBS et al 2018).

3.2.2 Vantagens e desvantagens

A precisdo e a rapidez na obtencdo de imagens sdo destacadas como
principais beneficios da TC. De acordo com Silva et al. (2022), a alta resolucdo das
imagens permite a deteccdo precoce de patologias, como tumores, fraturas e
infeccdes, facilitando intervencdes rapidas e eficazes. Além disso, a capacidade de
realizar reconstrucdes tridimensionais auxilia na avaliacdo detalhada de estruturas
complexas, o que é fundamental em cirurgias e procedimentos intervencionistas
(LIMA et al., 2021).

Outro aspecto positivo € a sua aplicabilidade em situacdes de emergéncia,
onde a rapidez do exame pode ser decisiva para o manejo clinico do paciente
(OLIVEIRA & SANTOS, 2023). A TC também é util na monitorizagédo de tratamentos
e na avaliacdo de respostas terapéuticas, contribuindo para o acompanhamento

clinico de diversas doencas.

Apesar de suas vantagens, a TC apresenta limitagdes importantes, o custo

elevado do procedimento pode limitar seu acesso em determinados contextos de
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saude, especialmente em regides com recursos limitados (MARTINS & PEREIRA,
2022). O uso de contraste iodado, comum em muitas indica¢fes, também apresenta
riscos, como reacdes alérgicas e complicacbes renais, 0 que exige avaliacao
cuidadosa antes do exame (COSTA et al., 2021).

Também, ha limitacbes na avaliacdo de certos pacientes, como gestantes e
individuos com alergia ao contraste, que podem precisar de alternativas diagnosticas

ou de precaucdes adicionais.
3.3: Aplicacg®es clinicas da TC na odontologia

Dentro das é&reas odontolégicas, a que mais utilizava a TCFC era a
implantodontia. Contudo, com a evolugdo da tecnologia e seus beneficios, ela
passou a ser cada vez mais solicitada pelas diferentes areas, pois permite ao
cirurgido dentista verificar a morfologia dos ossos da face, além de, diversas
doencas, traumas dentarios e 0sseos, lesdes maxilofaciais e endodonticas, dentes
impactados, alterac6es na ATM, entre outros (RODRIGUES et al., 2010).

3.3.1 Aplicacdes da tomografia na cirurgia

Em cirurgia oral, a TC pode ser indicada para exodontia de terceiros molares,
dentes inclusos, supranumerarios, planejamento de cirurgia ortognatica e implantes,
diagnéstico de fraturas 6sseas e dentarias, localizacdo do canal alveolar, avaliacdo
da ATM e acompanhamento pdés-cirirgico de lesdes com alta taxa de recidiva
(AHMAD et al., 2012).

Elementos dentarios inclusos como terceiros molares precisam ter uma exata
localizagcé&o e avaliagdo das estruturas adjacentes para execucdo do procedimento
cirtrgico. Para um melhor planejamento e diagndstico de casos complexos o uso da
tomografia computadorizada € uma grande vantagem diagndstica para o melhor
prognéstico possivel desses casos. Com a tomografia computadorizada podemos
utilizar a classificacdo de Winter (1926) para obter as principais localizagbes do
terceiro molar em relacdo a angulacdo e posicdo na arcada inferior e superior. Ela
compara o longo eixo do terceiro molar com o longo eixo do segundo molar,
trazendo a posicéo do terceiro molar ndo irrompido como horizontal, vertical, disto
angular ou mesio angular, esta classificacdo pode ser utilizada tanto para maxila

qguanto para a mandibula. A classificacdo de Pell e Gregory (1993) nos mostra a
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relacdo dos terceiros molares em relagcdo ao ramo da mandibula, somente nos
molares inferiores, e a profundidade do dente na arcada, em dentes superiores e
inferiores. Na profundidade de inclusdo vemos trés classificacbes em A, B e C, os
autores classificam A como o terceiro molar estando supra oclusal em relacédo ao
segundo molar, B com o terceiro molar estando em infra oclusdo entre oclusal e
cervical do segundo molar, e C abaixo da cervical do segundo molar. Em relagéo ao
ramo da mandibula temos as classificacdes de Classe | com dente longe da borda
anterior da mandibula, Classe Il com o dente ja com alguma parte dentro do ramo da
mandibula e Classe Ill com o dente totalmente dentro do ramo da mandibula
(ANDRE LUIS DE OLIVEIRA et al 2024)

3.3.2 Aplicacdes da tomografia na Implantodontia

Os implantes dentéarios sdo a escolha ideal para repor elementos perdidos. O
implantodontista, que utiliza a TC para planejar os seus casos clinicos, o faz com
mais precisdo, pois ela fornece medidas de largura, altura, espessura e qualidade
0ssea (AL-EKRISH, 2018).

Ao planejar a colocacdo de implantes, alguns autores afirmaram que um
clinico requer informacdes sobre: estrutura, densidade topogréafica e volume 6sseo e
seu relacionamento com estruturas anatdbmicas importantes, como nervos, vasos
sanguineos, raizes dentarias, assoalho nasal e cavidades sinusais ou qualquer
patologia clinicamente relevante. Consequentemente, a TC € indicada como exame
pré-operatdrio na implantodontia (TYNDALL et al., 2012; BORNSTEIN et al., 2018).

Na fase de planejamento, a TC fornece informacfes sobre a localizacéo,
tamanho e angulacao do corpo do implante, a necessidade de enxerto ou remocao
Ossea e a relacdo do implante com estruturas anatbmicas (seio maxilar, cavidade
nasal e canais neurovasculares). Essas informacdes ajudam a evitar possiveis
complicagBes trans ou pos-cirdrgicas, como parestesias advindas da compressao ou

do rompimento parcial ou total de nervos da regido maxilofacial.

No pos-operatorio, a TC pode ser empregada para observar a relagdo do
implante com o tecido 6sseo circundante e estruturas anatdmicas. Todavia s6 deve
ser utilizada ap6s procedimentos cirdrgicos complexos, que nhecessitam de

acompanhamento, em casos em que houve reconstrucdo ou aumento 0Sseo,
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quando existe proximidade do implante com estruturas vasculonervosas ou
complicacBes pos-cirargicas (DEEB et al., 2017; JACOBS et al., 2018).

As imagens tridimensionais também podem ser Uuteis para realizar o
diagnostico e tratamento de possiveis complicagcbes pds-operatorias, como
infec¢des relacionadas aos implantes dentarios inseridos préximos as cavidades
sinusais (BORNSTEIN et al., 2018).

3.3.3 Aplicagdes da tomografia na periodontia

Primeiramente a tomografia computadorizada era utilizada somente em
diagnostico, evolucdo e avaliagcdo da periodontite, mas estudos mostram sua
eficiéncia em reconstrucdo de imagem em defeitos periodontais infra 6sseos,
deiscéncias e lesbes de bifurcacdo e em defeitos de fenestracdes, quando
comparado a radiografias convencionais. A tomografia computadorizada tem mais
sensibilidade em periodontites e lesfes periodontais do que o raio-x convencional.
Em alguns requisitos a radiografia convencional ainda € mais eficiente do que a
tomografia computadorizada, como na qualidade do contraste 0sseo, delimitacdo da
lamina dura, e também na visualizacdo do espaco do ligamento periodontal e do
proprio ligamento periodontal. Tem como vantagens a rapidez no processo, € menor
quantidade de radiagdo em relagdo a uma tomada periapical completa (ANDRE

LUIS DE OLIVEIRA et al, 2024)
3.3.4 Aplicagdes da tomografia na ortodontia

A tomografia computadorizada de feixe conico possibilita que com apenas
esse exame reuna-se toda documentacdo imagiolégica basica para o tratamento
ortodontico (ortopantomografia e a cefalometria), e com uma dose de radiagcao
menor e com um potencial diagnéstico maior. A TCFC possibilita transportar
imagens para serem mensuradas cefalométricamente em programas especificos.
Atualmente é muito utilizada na avaliacdo do posicionamento dos dentes retidos
tridimensionalmente e sua relacdo com estruturas adjacentes, visualizando as
tabuas O0sseas na vestibular e na lingual e sua remodelacdo ap0s movimentacéo
dentéria, avaliando a reabsorcdo de dentes vizinhos aos caninos retidos, analisando
a movimentacdo dentaria para regides de o0sso atrésico, avaliando defeitos

alveolares antes da colocacdo de mini implantes para ancoragem ortodontica, o qual
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pode ser feito com guia cirdrgico obtido através das imagens da tomografia
computadorizada (CORREIA; SALGADO, 2011).

3.4: Telerradiografia na odontologia
3.4.1 Tipos de telerradiografias e suas indicagdes

Telerradiografia odontoldgica € um tipo de exame em que a distancia entre a
fonte emissora de raios e 0 objeto a ser radiografado permite conseguir uma imagem
de tamanho natural. Esse exame pode ser feito a partir da captacédo de imagens de
diferentes angulos, de acordo com o caso que o dentista deseja avaliar em cada
paciente. Uma telerradiografia lateral, por exemplo, € indicada para avaliar o
crescimento e o desenvolvimento da maxila e da mandibula em relacdo a base do
cranio. Portanto, ela é muito recomendada para planejamento de tratamentos
ortodénticos. Quando a imagem captada é da pdstero-anterior de mandibula, é
possivel visualizar o0 osso maxilar com detalhes, diagnosticando possiveis fraturas e
expansdes corticais 0sseas, por exemplo. (CAROLINA FERREIRA, 2024)

Para fazer esse tipo de exame, sdo realizadas analises cefalométricas. Isso
quer dizer que sao realizadas marcacdes de pontos padronizados, tracados e
medidos. Assim, é possivel fazer uma avaliacdo detalhada do padrdo esquelético
facial do individuo. A telerradiografia frontal é indicada para avaliar o crescimento
lateral do cranio e a simetria dos lados do rosto do paciente. Esse tipo de exame de
imagem é solicitado, principalmente, para o planejamento de tratamentos

ortoddnticos em casos de pacientes com traumatismos.

7

Outra indicacdo bastante comum é para a realizacdo de cirurgias
ortognaticas, que sdo indicadas para pessoas com a mordida aberta, por exemplo.
No entanto, nada impede que o cirurgido dentista solicite mais de um tipo de exame
para 0 mesmo procedimento, iSso € muito comum, principalmente no planejamento
de cirurgias. (CAROLINA FERREIRA, 2024)
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3.4.2 A importancia para avaliar maturacdo 6ssea na ortodontia

O nivel de maturidade esquelética craniofacial em um determinado paciente é
importante para identificar o momento ideal para iniciar o tratamento ortodéntico ou
ortopédico de certos desequilibrios esqueléticos craniofaciais. A determinacdo da
maturacdo e subsequente avaliagdo do potencial de crescimento durante a preé-
adolescéncia ou adolescéncia € extremamente importante. Dessa forma, os estagios
de crescimento podem ser identificados por idade cronoldgica, desenvolvimento
dentério, altura corporal, peso e desenvolvimento esquelético, logo é questdo de
saber intervir no melhor momento para comecar de fato o tratamento com a
ortopedia dentofacial, que esta intimamente ligada a identificacdo de periodos de
crescimento. (CELSO LUIS MORETTI et al, 2022)

O método mais confidvel e objetivo que ndo requer radiografias é necessario
para reduzir a exposicao aos raios-X tanto que for seguro ao paciente. Deste modo,
a utilizacdo da telerradiografia cefalométrica como método cervical vertebral (CVM)
para avaliagdo do crescimento mandibular usando como base da segunda a quarta

vértebras cervicais em um Unico cefalograma tem sido utilizada.

Diante disso o CVM é um método que pode prevenir cirurgias invasivas
identificando o0 momento certo para o tratamento ortodéntico. Sendo assim, quando
identificada a maturacdo Ossea € evitado procedimentos desnecessarios em
momento inadequado. (CELSO LUIS MORETTI et al, 2022)

3.4.3 Planejamento de mini-implantes com a Telerradiografia

Segundo um estudo apresentado por Gabriella Lopes (2012), muitas vezes,
os ortodontistas, para planejamento de insercao de mini-implantes palatinos, utilizam
a telerradiografia em norma lateral, pois 0 paciente j& a possui por ser
tradicionalmente solicitada como exame inicial e, através dela, sdo comumente

realizadas as mensuragdes durante a terapia ortodéntica.

Todavia, outros profissionais aconselham a solicitacdo de exames de
tomografia computadorizada para melhor avaliagdo da anatomia do paciente,

possibilitando mensuragdes precisas sem sobreposi¢cao de imagens.

Cousley (2005) afirma que séo fatores importantes para o planejamento de

mini-implantes: requisicdes de ancoragem, idade, morfologia palatina, quantidade e
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qualidade do osso disponivel. A dimenséo 6ssea pode ser avaliada em radiografias
cefalométricas laterais que ilustram o tridngulo anterior dos limites do palato e 0sso
alveolar na cavidade oral, assoalho nasal e raizes dos incisivos. A localizacéo e
inclinacdo anteroposterior dos implantes devem ser planejadas dentro desse
triangulo, maximizando a profundidade 6ssea e minimizando riscos de perfuragéo de
estruturas adjacentes como cavidade nasal, canal nasopalatino e raizes dos
incisivos. Para o autor, a maioria dos implantes sdo clinicamente satisfatorios
guando inseridos no 0sso ao nivel dos primeiros pré-molares com uma inclinacéo de
20 a 30 graus com o plano vertical. A inclinacdo € determinada individualmente pelo
longo eixo dos pré-molares, pelo fato de sua angulacdo ser identificada tanto
radiograficamente quanto no modelo de estudo para fabricacdo de guias cirrgicos.
O autor recomenda realizacdo de telerradiografia em norma lateral e modelo de

estudo previamente a cirurgia para otimizacao da inser¢do do mini-implante.

3.4.4 Importancia da telerradiografia para tratamento da classe 3 com

disjuncdo maxilar e tracdo reversa da maxila

A mé& oclusdo de classe Ill de Angle se caracteriza por um desvio na
normoclusdo da denticdo, por uma deficiéncia no crescimento da maxila ou por um
excesso no crescimento mandibular, ou por ambos os casos, deixando a face com
um perfil concavo. Em razdo do aspecto facial se apresentar esteticamente
desarmébnico, o fator estético € o que mais impulsiona o paciente a buscar
tratamento com um cirurgido dentista. Por esses motivos, individuos que

apresentam essa condicdo tendem a apresentar baixa autoestima.

Em pacientes com essa ma oclusdo, fatores funcionais podem ficar
prejudicados, pois ha uma maior probabilidade de ocorrer uma alteracéo na eficacia
mastigatoria, a qual pode dificultar a trituracdo de alimentos. Isso porque, nessa ma
oclusdo o primeiro molar superior encontra-se distalizado em relagcdo ao primeiro
molar inferior. A mascara de Petit € um aparelho extrabucal removivel que, segundo
resultados cefalométricos, traciona a maxila para uma regido mais anterior, causa a
rotacdo da mandibula no sentido horario e induz a face a se tornar mais convexa. Ja
o disjuntor de Hyrax promove um aumento do perimetro do arco superior e a
disjuncéo da sutura palatina, fazendo com que a maxila se movimente para frente e
para baixo. Além disso, o aparelho de Hyrax corrige durante o crescimento,

problemas esqueléticos transversais da maxila e também fornece uma consideravel



18

melhora no alinhamento dos dentes e no formato do arco superior. (ALINE JAEGER
DE OLIVEIRA e RICARDO KOCHENBORGER, 2023)

O correto diagnostico da ma ocluséo de classe Il possibilita planejar e aplicar
o melhor tratamento para cada caso. Sendo assim, para o caso relatado, a melhor
opcéo foi fazer um tratamento com o aparelho disjuntor de Hyrax e a mascara facial
de Petit.

Analisando os dados cefalométricos obtidos, podemos assegurar que o
protocolo de tratamento utilizado se mostrou eficaz. Onde foi promovido a disjungao
das suturas maxilares, ganho de volume ésseo e permitiu que a mascara facial de
Petit criasse um estimulo de crescimento anterior da maxila, melhorando a relacéo
transversal e antero-posterior entre a maxila e mandibula e a relagdo interincisivos.
(ALINE JAEGER DE OLIVEIRA e RICARDO KOCHENBORGER, 2023)

3.4.5 Avaliacdo do espaco aéreo em cirurgia ortognética através de
telerradiografias

A avaliacdo da quantidade de espaco aéreo na orofaringe € de suma
importéncia para profissionais como ortodontistas, cirurgides bucomaxilofaciais, e
outras especialidades, e h4 muito tempo varias pesquisas tem sido realizadas,
contudo, apesar do grande niumero de pesquisas nesse campo, muita controvérsia

ainda existe.

Ha muito tempo estuda-se a relacdo do espaco aéreo antes e apds a cirurgia
ortognatica (CO). VariacGes dessas estruturas sdo encontradas das mais variadas
formas, isso provavelmente ocorre devido ao procedimento cirdrgico. A respiracéo
nasal é a Uunica considerada fisioldgica no corpo humano. Uma funcéo
nasorespiratéria alterada pode exercer um efeito prejudicial sobre o crescimento e
desenvolvimento facial normal, podendo ocorrer desequilibrio entre os varios
componentes morfofuncionais da face, os quais serédo refletidos em alteracoes
funcionais. A literatura apresenta varios métodos de diagnostico para determinar o
padrdao respiratério e a variabilidade nas modificagbes antes e ap0s a cirurgia
ortognatica. (RAFAEL LINARD, 2013)

A previsibilidade das mudancas nas vias aéreas apds a ortognatica

permanece como um problema devido as diferencas de posi¢cao dos tecidos quando
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comparada com a mudanca de posi¢cdo dos tecidos 0sseos. Alguns métodos sédo
utilizados para fazer essa avaliacdo da alteracdo dos tecidos orofaringeos, sendo a
analise da telerradiografia de perfil da face do paciente a mais conhecida.
Atualmente a analise cefalométrica sobre telerradiografias € realizada em programas
de computador onde tém sido utilizados algumas vezes como ferramenta de auxilio

durante o planejamento cirdrgico.

Diversas linhas e angulos tém sido utilizados para avaliar a via aérea. E
importante dizer que os valores normativos cefalométricos servem para avaliar a
largura e posicionamento de certas estruturas 0sseas. A analise cefalométrica tem
sido usada como uma etapa padrdo no tratamento pela facilidade de se identificar,
medir, comparar e sobrepor estruturas permitindo confiabilidade nesse tipo de
andlise. (RAFAEL LINARD, 2013)

3.5 Radiografias Periapicais
3.5.1 Radiografias periapicais prévias ao tratamento ortodéntico

As radiografias periapicais sdo as mais indicadas para o diagnéstico de
alteracdes como fraturas radiculares, calcificacdes pulpares, metamorfose célcica da
polpa, cérie, periapicopatias e outras alteracées exclusivas dos dentes, incluindo-se
as reabsorcdes. Em outras palavras, no planejamento ortodontico deve-se incluir a
analise minuciosa de radiografias periapicais de todos os dentes. O objetivo é
diagnosticar alteracfes dentarias pré-existentes ndo detectaveis pelas radiografias
panoramicas e assim evitar complicacbes durante o tratamento ortodbntico. As
radiografias periapicais de todos os dentes antes do tratamento ortodontico
representam, em seu conjunto, uma das formas mais eficientes de prevenir-se de
problemas associados as reabsor¢cbes dentarias durante o tratamento ortoddntico.
As radiografias prévias ao tratamento ortodéntico ndo devem se restringir aos
incisivos superiores e inferiores, pois estes ndo podem servir de referéncia para o
diagnéstico de ocorréncia, e nem de severidade, das reabsor¢cbes nos demais

dentes.

Ha a algum tempo atras, eram comuns afirma¢cées como: se houver uma

percepcdo de algum problema em alguns dentes ou regibes nas radiografias
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panoramicas, solicita-se entdo radiografias periapicais dos dentes suspeitos. Nas
radiografias panoramicas, porém, ndo é possivel detectar imagens ou percepcdes
de reabsorcbes dentarias pequenas e meédias. Estas abordagens sdo muito
importantes para evitar perdas dentarias durante e apos o tratamento ortodéntico,
decorrentes de reabsor¢cOes internas, reabsor¢cées por substituicdo, reabsorcdes
cervicais externas e outras que ja pré-existiam. As radiografias periapicais no
planejamento ortoddéntico evitam que diagnosticos ndo realizados adequada e
previamente possam ser a causa de condenacdes processuais de ortodontistas. O
diagnoéstico prévio ao tratamento ortoddntico de problemas bucais e dentarios é
responsabilidade de qualquer profissional da area odontologica. (ALBERTO
CONSOLARO, 2007)

3.5.2 Importancia de radiografias periapicais para identificar fraturas

radiculares

A radiografia periapical € o exame de imagem inicial mais utilizado para
auxiliar no diagnostico das Fraturas Radiculares Verticais (FRV) (WENZEL et al,
2022). Para que a fratura seja visualizada na radiografia, € necessario que o feixe de
raio x atravesse paralelamente a linha de fratura. Nesse sentido, sdo recomendados
que duas ou mais radiografias sejam realizadas com variacdo de angulacéo
horizontal. Entretanto, esse tipo de exame apresenta limitagbes por conta de sua
natureza bidimensional, cuja eficacia no diagnéstico depende de angulacéo
radiografica especifica e nem sempre viavel. Como resultado, a utilizacdo de
exames radiograficos para diagnéstico de FRV pode ser limitada (KHASNIS et al.,
2014). Dentre os sinais radiograficos, além da identificacdo da linha de fratura, em
alguns casos, é possivel discernir um sinal indireto da fratura na raiz, que se
manifesta pelo aumento visivel do espaco do ligamento periodontal ao longo da
superficie radicular e pela presenca de um halo radioltcido na superficie radicular.
Além desses indicadores, observa-se frequentemente uma perda éssea vertical

adjacente a fratura.

De acordo com Khasnis et al., (2014), a FRV é identificada na radiografia
periapical em apenas 35,7% dos casos. Isso se deve a diversos fatores, como
sobreposicao da linha de fratura nos canais radiculares, divergéncia dos feixes de
raio-x em relagdo ao plano da fratura e coincidéncia da linha de fratura com

estruturas radiopacas no interior do canal. Essas sobreposi¢cdes séo frequentemente
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causadas pela limitacdo da representacdo tridimensional em um plano
bidimensional, pela distorcdo geométrica originada pela anatomia complexa da
cavidade oral, o que torna a técnica de paralelismo mais desafiadora de ser
realizada. Além disso, a presenca de ruidos anatdbmicos, como 0 contorno e
espessura 0ssea, e a relacdo entre apices e paredes corticais, podem obscurecer a
visualizacdo da linha de fratura, dificultando a interpretacdo radiografica (LORENA
SILVA et al 2023)

3.5.3 Principais erros radiograficos

O exame radiografico € um complemento fundamental na Odontologia, a fim
de realizar o correto diagndstico, planejamento e proservacdo dos casos. E de
extrema importancia que as radiografias tenham uma boa qualidade, devem possuir
0 maximo de detalhes, minimo de distor¢cédo e ideal densidade e contraste. Na falta
dessas caracteristicas 0 exame radiologico pode acarretar intepretacfes errbneas
Ou ser necessaria uma nova realizacdo do exame, expondo o paciente a mais
radiacdo e aumentando o tempo clinico. Foi analisado os erros radiograficos em
radiografias digitais cometidos durante os tratamentos endodonticos, tendo em vista
gue a Endodontia é uma das areas odontologicas que mais necessitam da radiologia
durante o tratamento, e alguns instrumentos utilizados, como, por exemplo, limas
endodonticas, lencol de borracha e arco do isolamento absoluto, prejudicam o
posicionamento do filme dentro da cavidade oral, dificultando também a obtencao de

uma boa radiografia.

Ao investigar a frequéncia dos tipos de erros, 0 erro na angulagéo vertical foi
0 mais cometido pelos académicos, com 41,9% das radiografias consideradas
inadequadas. A angulacdo horizontal incorreta, também é um erro comum. Uma
angulacdo vertical incorreta causa como consequéncia um alongamento ou
encurtamento da imagem e pode afetar no diagnostico, principalmente nos
procedimentos que exijam precisdo de medidas e formas, como, por exemplo, a
Endodontia. Esse erro ocorre frequentemente pelo mal posicionamento do paciente
na cadeira ou pela falta de uso da tabela de angulos verticais durante a tomada
radiografica. (FERNANDO GUIMARAES GODINHO et.al, 2024)
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3.6 Radiografias panoramicas (ortopantomografia)

Os profissionais de odontologia costumam usar a radiografia panoramica para
visualizar o corpo de seus pacientes sem altas doses de radiacdo. Isso permite que
eles vejam estruturas que, de outra forma, seriam dificeis de ver, como variacées na
localizacdo de outros érgdos ou o0ssos. A radiografia panoramica utiliza principios
tomograficos para fornecer um unico filme radiografico com uma visao global dos
dentes do paciente e dos componentes esqueléticos da maxila e mandibula. Ele usa
ferramentas radiograficas que cobrem os complexos maxilares superiores e
inferiores para fornecer uma visdo holistica das estruturas dentarias e seus aspectos

relacionados.

As radiografias digitais sdo imediatamente disponibilizadas, sendo
desnecessarios 0s processos de revelacdes e produtos quimicos. O processamento
digital abre novas e fascinantes possibilidades. Nas imagens, podem ser feitas
medidas de tamanho, comprimento, angulos, superficies ou tons de cinza. Por meio
de aumentos de seccOes, alteragcbes de contrastes e brilho, ou filtros de
processamento (representacao de relevo, diminuicdo da irregularidade da imagem,
etc.), pode-se formatar a apresentacdo da imagem conforme as necessidades do
interessado. (ANDRE VASCONCELOS et al, 2022)

3.6.1 Deteccao de ateroma na car6tida em radiografia panoramica

A aterosclerose da artéria carétida € uma das principais causas do acidente
vascular cerebral (AVC). Em radiografia panoramica odontolégica (RPO), imagens
radiopacas adjacentes a coluna cervical podem ser indicativas de calcificagcbes na
bifurcacdo da artéria carétida. Elas podem representar ateromas calcificados, cuja
confirmagdo diagndstica é feita por meio da ultrassonografia com Doppler.
Cirurgides-dentistas podem identificar essas areas em RPO e diferencia-las de
radiopacidades que podem ser observadas na regido carotidea. A identificacéo
dessas areas e o encaminhamento desses individuos a uma avaliacdo médica

especializada pode contribuir para a prevencao do AVC.

Portanto, destaca-se a importancia da observacdo de radiopacidades na
topografia da artéria cardtida em RPO e sua posterior definicdo diagnostica, visando
a prevencao do AVC. (ROCHA et. al, 2021)
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3.6.2 Importancia da panoramica na exodontia de terceiros molares

No que se refere a exodontia, € notorio que quando discutimos complexidade
do procedimento, as dos terceiros molares se destacam. Um dos agravantes se da
ao fato que os terceiros molares, em especial os inferiores, frequentemente nao
chega a irromper, ficando frequentemente retidos totalmente ou parcialmente no
processo alveolar (MADEIRA, 2010). Cabe ressaltar que o canal mandibular se
encontra em uma relacdo muito proxima ao apice das raizes dos terceiros molares
inferiores merecendo atencdo no planejamento de extragdo desses dentes. Esta
proximidade muitas vezes estd associada a complicacbes durante a exodontia e
consequentemente sequelas pos-cirargicas. Um aliado ao cirurgido-dentista para
avaliar a posicdo do dente, verificar proximidade ao canal mandibular e planejar
complexidade na exodontia de terceiros molares inferiores é a radiografia
panoramica. A literatura especializada descreve Vérias classificacdes que utilizam as
radiografias panoramicas para identificar a posicdo do terceiro molar inferior e
proximidade com estruturas adjacentes importantes para fins cirdrgicos. Dentre
estas classificacbes podemos destacar trés: a primeira classificacéo é a de “Winter”
que relaciona a angulacdo do dente quanto ao grau de impactagcdo; a segunda
classificagdo € a de “Pell & Gregory” que relaciona a margem anterior do ramo
ascendente da mandibula e o plano oclusdo do segundo molar inferior, e a terceira e
ultima classificacédo € a de “Félez-Gutiérres” que relaciona as raizes dos terceiros

molares inferiores ao canal mandibular. (ARAUJO et. al, 2024).
3.6.3 Deteccdao de cistos em panoramicas

O diagnostico das lesdes radioltcidas dos ossos maxilares é complexo devido
as semelhancas clinicas e radiogréficas entre elas, incluindo o ameloblastoma, o
ceratocisto odontogénico (CO), o cisto dentigero e o cisto ésseo simples. De acordo
com Tomeh (2015), a compreensdo desse diagnostico pode ser aprimorada
mediante uma analise criteriosa de caracteristicas clinicas e radiogréaficas, como a
localizagc&o da lesao, a definicdo de suas margens e os efeitos sobre as estruturas
anatdmicas adjacentes. (MAYARA PEREIRA et.al, 2024).

A interpretacdo radiografica sistematica e baseada em parametros
especificos, concentrando-se em elementos radiograficos, sem duvida, contribui

para uma maior precisdo diagndéstica, especialmente em casos de lesdes
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radioltcidas, possibilitando uma elucidagdo mais precisa do diagndstico da leséo.
Embora essa abordagem possa melhorar a precisdo diagnostica, ela apresenta
limitacbes, uma vez que apenas a experiéncia adquirida na pratica clinica de uma
especialidade diagndstica pode contribuir significativamente para isso. Além disso, o
uso de parametros pode ajudar a reduzir a variagdo entre o0s profissionais na
formulacdo do diagnostico de lesdes de dificil diagndstico, sendo caracterizado
como uma lesédo cistica odontogénica derivada de remanescentes celulares da
lamina dentaria. Apresenta um padrao de crescimento agressivo e uma alta taxa de
recorréncia, embora ndo manifeste sintomas associados ao seu desenvolvimento.
Esta lesdo afeta os maxilares de maneira significativa, com a regido posterior da
mandibula sendo comumente a area mais comprometida na maioria dos casos,
podendo ou ndo envolver um dente incluso. Radiograficamente, o CO se apresenta
como uma érea radiollcida, podendo ser unilocular ou multilocular, com margens
escleroticas bem definidas. Devido as caracteristicas compartilhadas com outras
lesbes radiolacidas, como o cisto dentigero e o ameloblastoma, é
convencionalmente necessario realizar uma biopsia seguida de exame
histopatologico além dos exames de imagem previamente realizados, como uma
radiografia panoramica, para esclarecer quaisquer duavidas e determinar as
caracteristicas distintivas dessa lesdo. (MAYARA PEREIRA et.al, 2024).

3.6.4 Dentes supranumerarios em panoramica

Os dentes supranumerarios sao mais frequentes na denticdo permanente,
com predominancia na maxila em relagdo a mandibula, numa proporgédo de 10:1.
Sua prevaléncia gira em torno de 1%, sendo o sexo masculino mais acometido
numa proporcdo de 2:1. Importante salientar que 90 a 98% dos casos ocorrem na
maxila e, dessa porcentagem, 90% s&o encontrados na pré-maxila. A ocorréncia
desses elementos supranumerarios pode ocasionar uma Vvariedade de
complicagbes, como, por exemplo, apinhamento dental, impactacdo de dentes
permanentes, erupcdo retardada e/ou ectbpica, rotacdo dentaria, formagdo de
diastemas, desenvolvimento de lesdes cisticas, reabsorcdo de dentes adjacentes,
dentre outras. Sendo assim, o diagnostico precoce e um tratamento apropriado sao

fundamentais para prevenir as alteracbes causadas pelos supranumerarios.



25

Geralmente, os dentes supranumerarios retidos sdo detectados como um
achado nos exames radiograficos de rotina. A radiografia panoramica
(ortopantomografia) representa um importante método complementar de diagnéstico,
pois permite uma boa visdo das estruturas 0sseas e area dentaria, constituindo um
excelente caminho na identificacdo de dente supranumerarios. (AIRTON VIEIRA et.
al, 2006).

3.7 Ressonéancia Magnética
3.7.1 Diagnéstico de Carcinoma Oral em pacientes dependentes quimicos

Com o passar do tempo, o uso de exames complementares passou a ser
utilizado com muito mais frequéncia devida a possibilidade de tal exame maximizar a
visualizac&o do interior do corpo humano. E por meio do detalhamento das imagens
de alta resolugdo desse tipo de equipamento que tanto a tomografia
computadorizada como a imagem por ressonancia magnética sao ferramentas de
extrema importancia no diagndstico preciso e dessa forma contribuem positivamente

para a resolucdo de cada caso clinico.

Os individuos usuarios de cocaina/crack apresentam quadros de xerostomia
e/ ou reducdo do fluxo salivar. Ressalta-se, portanto, que a maior ocorréncia de
lesBes orais nestes usuarios pode ocorrer em detrimento das deficiéncias do sistema
imune associadas ao contato da droga localmente e reducdo do fluxo salivar. O
cancer de boca (CB) representa um problema de saulde publica devido aos
diagnésticos tardios e das taxas de morbimortalidade, o cancer bucal consiste em
neoplasia maligna, que acomete regides da cavidade oral como lingua, labio inferior
e assoalho de boca, sendo o carcinoma epidermdide (CEB) o mais comum;
representa cerca de 90% dos casos (ANDRADE et. al., 2014; JUNIOR et. al., 2013).

O diagnostico precoce de cancer na cavidade oral € um fator determinante
para garantia de um prognoéstico favoravel, tendo em vista que quanto antes o
tratamento for iniciado mais alto serdo as chances de cura (RODRIGUES et. al.,
2019). Andrade (2014) em seu trabalho sobre cancer de boca observou que, quanto

as lesdes precursoras de cancer de boca, 91,3% dos participantes apontaram a



26

leucoplasia em boca. E a regido anatomica mais referida foi o soalho de boca,

seguido pela lingua.

A técnica de Ressonancia Magnética (RM) fundamenta-se em trés etapas:
alinhamento, excitagéo e deteccéo de radiofrequéncia, as imagens de RM tém maior
capacidade de demonstrar diferentes estruturas no cérebro e tém facilidade em
demonstrar minimas alteracées na maioria das doencas. Portanto, sdo imagens de
alta fidelidade de definicdo, que fornecem informacdes anatdbmicas e bioquimicas,
obtidas em todos os planos possiveis (axial, coronal, sagital ou obliquo) sem risco
das radiacOes ionizantes (GONCALVES; DOTTA; SERRA, 2011). O estudo por
imagem da cavidade oral pode servir como guia no diagndstico e tratamento de
doencas bucais. Cerca de 7% das doencas da cavidade oral sdo malignas, das
quais 90% tém origem em células escamosas. Frequentemente sua causa principal

€ 0 uso abusivo de alcool e de tabaco.

Juntamente com o exame clinico e laboratorial, a tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) auxiliam no estadiamento dessa doenca
(SOUZA et. al. 2003). Considerando que o uso de substancias quimicas é um
problema de saude publica e, sabendo-se dos danos a saude bucal ao qual essa
populacdo esta exposta, o uso de exames de imagens aliada a odontologia auxilia
um diagnéstico mais preciso e um protocolo de tratamento mais efetivo. (OTAVIO
ARANTES et al, 2022).

3.7.2 Ressonancia magnética no auxilio ao diagnéstico de DTM

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € o segundo distUrbio
musculoesquelética mais comum a causar dor e incapacidade, atras apenas das
dores nas costas. Seu sintoma emergente mais comum é a dor, geralmente na
regido pré-auricular e/ou nos muasculos da mastigacédo. Ja a etiologia da DTM é
pouco conhecida, mas acredita-se que seja multifatorial. Contudo, entende-se que
seu manejo requer reconhecimento acerca dos fatores predisponentes. Ha uma
correlacdo entre fatores psicoemocionais e 0 acometimento da DTM, de maneira
que a frequéncia, intensidade e duracdo dos habitos parafuncionais estéao
fortemente relacionados a ansiedade e ao stress. Com isso, ambos s&o

responsaveis por uma maior atividade dos musculos da mastigagéo e sobrecarga da
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ATM, resultando no aparecimento de DTM. (NATAN DA SILVA OLIVEIRA et. al,
2023)

A ressonancia magnética (RM) € o padréo ouro dos exames de imagem para
andlise de alteragBes anatdmicas e fisiologicas das estruturas da ATM, por possuir
alta qualidade na obtencdo de imagens e excelente definicdo dos tecidos moles,
incluindo o disco articular e sua relacdo com o condilo. Com isso, a RM possibilita o
diagnéstico diferencial de distarbios articulares que tenham sinais clinicos que se
assemelham, mas que precisem de tratamentos diferentes. Comparada a outros
meios auxiliares de diagndstico (Panoramica, tomografia computadorizada (TC),
Ultrassonografia, Cintilografia), a RM é capaz de oferecer melhor visualizacdo dos
distarbios da ATM. (NATAN DA SILVA OLIVEIRA et al, 2023).

3.7.3 Padréao ouro em tecidos moles e componentes intra-articulares

As constantes necessidades e esfor¢os realizados na obtencdo de imagens
das estruturas anatémica ndo 6sseas envolvidas em vérias patologias em Medicina
levaram a emergéncia de uma nova modalidade de imagem, a Ressonancia
Magnética (RM).

Atualmente, a RM representa uma das ferramentas de imagiologia médica
mais utilizadas na exploracdo de tecidos moles em diagndstico e seguimento de
muitas das patologias na area de Medicina e Medicina Dentaria. A formacdo da
imagem por RM envolve o dominio da fisica quantica e baseia-se nas propriedades
eletromagnéticas de um nucleo atbmico quanto submetido a um campo magnético.
O hidrogénio, presente em grande abundancia no corpo humano, constitui um dos
elementos com propriedades eletromagnéticas, a partir do qual as imagens por
ressonancia magnética podem ser obtidas. A presenca de hidrogénio em alta ou
baixa concentracdo em diferentes tecidos permite uma intensidade de sinal variavel

entre os diferentes tecidos anatdémicos e regides do corpo. (LOBAT MANI, 2021)

Assim, componentes estruturais como 0s musculos, os tenddes, o0s
ligamentos, 0s vasos sanguineos, 0s nervos e os liquidos articulares podem ser
visualizados. Na pratica clinica atual, o uso da RM tem indicagdo em mudltiplas
patologias, desde patologias capsulares, analise da morfologia e func¢des do disco,
artropatias, processos inflamatérios, patologias degenerativas das superficies

articulares e osso subcondral até estudos dinamicos e avaliagcdo dos movimentos
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discais. Pelo fato da sua especificidade e precisdo em obter imagens dos tecidos
moles e componentes intra-articulares, esta modalidade é considerada como o Gold
Standard na avaliacdo das posicfes anatdmicas ou patoldgicas do disco e
desarmonias na relacdo condilo-disco. (LOBAT MANI, 2021)
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4. DISCUSSAO

Os exames laboratoriais por imagem representam um marco essencial na
odontologia contemporanea, visto que proporcionam diagndsticos mais precisos e
um planejamento terapéutico mais eficiente. Conforme destacado por Garib et al.
(2007), o avanco da tomografia computadorizada revolucionou a forma como o
cirurgido-dentista analisa as estruturas craniofaciais, permitindo a observacao
tridimensional e em camadas das regifes de interesse. Essa inovacao tecnoldgica
possibilitou um salto qualitativo na precisdo diagnostica, reduzindo erros de
interpretacdo e aumentando a previsibilidade dos resultados clinicos.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), segundo Nasseh e Al-
Rawi (2018), € um dos principais exemplos desse progresso, pois possibilita a
reproducao tridimensional de tecidos mineralizados com menor distor¢édo e reduzida
dose de radiacdo em relacdo a tomografia convencional. Esse avanco contribui para
uma pratica odontoldégica mais segura, principalmente em especialidades como
implantodontia, cirurgia oral e ortodontia. Silva et al. (2022) e Lima et al. (2021)
destacam ainda que a alta resolucéo e a rapidez na aquisicdo das imagens sao
fatores determinantes para a deteccdo precoce de patologias e para o

monitoramento de tratamentos complexos.

Na implantodontia, a TC é amplamente reconhecida como ferramenta
indispensavel, uma vez que fornece informacfes fundamentais sobre densidade
O0ssea, volume e relacdo com estruturas anatbmicas nobres, garantindo maior
seguranca durante o planejamento cirtrgico (TYNDALL et al., 2012; BORNSTEIN et
al., 2018). De acordo com Al-Ekrish (2018), a utilizacdo desse exame permite
determinar com precisdo o posicionamento ideal dos implantes, evitando danos ao
nervo alveolar inferior ou ao seio maxilar. Ja Oliveira e Paganini (2024) ressaltam
gue a tomografia também se mostrou eficaz no diagnostico e acompanhamento de
doencas periodontais e lesdes endodonticas, demonstrando sensibilidade superior

as radiografias convencionais.

A telerradiografia, por sua vez, tem papel relevante no planejamento
ortoddntico e cirurgico. Como aponta Ferreira (2024), sua principal vantagem é
permitir uma analise cefalométrica detalhada do padrdo esquelético facial, sendo

essencial em tratamentos ortodénticos e em cirurgias ortognaticas. Além disso,
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Moretti e Sabino (2022) evidenciam a importancia da telerradiografia na avaliacao da
maturacdo 0Ossea, pois possibilita determinar o momento ideal para intervencdes
ortopédicas e ortodonticas, evitando procedimentos desnecessarios ou

inadequados.

Outro aspecto discutido por Gabriella Lopes (2012) é o uso da telerradiografia
para o planejamento de mini-implantes, permitindo mensura¢fes adequadas da
espessura 0ssea e reduzindo riscos de perfuracdo de estruturas anatbmicas. Ja
Aline Jaeger de Oliveira e Kochenborger (2023) enfatizam que, em casos de ma
oclusdo de classe lll, a telerradiografia é indispensavel para avaliar as mudancas
O0sseas e 0 posicionamento maxilomandibular apds a utilizacdo de aparelhos

ortopédicos e tracao reversa da maxila.

No campo da radiologia odontolégica, as radiografias periapicais e
panoramicas continuam a desempenhar papel central, especialmente por sua
praticidade e baixo custo. Consolaro (2007) defende que as radiografias periapicais
sdo indispensaveis no diagndstico prévio ao tratamento ortodéntico, pois permitem a
identificacdo de reabsorcbes e alteracbes dentarias que poderiam comprometer o
resultado do tratamento. No entanto, Wenzel et al. (2022) e Khasnis et al. (2014)
ressaltam as limitacdes dessas técnicas em funcdo da sobreposi¢cao bidimensional
das imagens, o que pode dificultar a visualizacdo de fraturas radiculares e outras
alteracdes estruturais.

As radiografias panoramicas, de acordo com Vasconcelos e Alonso (2022),
permitem uma visdo ampla das estruturas 0sseas e dentarias, sendo fundamentais
em procedimentos como a exodontia de terceiros molares. Aradjo et al. (2024)
demonstram que a analise panoramica possibilita avaliar a relacdo dos dentes com o
canal mandibular, prevenindo complica¢@es cirtrgicas e melhorando o planejamento
dos casos. Além disso, Rocha et al. (2021) destacam que a panoramica também
pode revelar alteracbes sistémicas, como calcificacbes de artérias carotidas,

auxiliando na deteccéo precoce de condi¢des cardiovasculares.

Ja a ressonancia magnética (RM) se mostra superior em relacao a analise de
tecidos moles, sendo considerada o padrdo ouro para avaliagdo de estruturas intra-
articulares e patologias ndo 6sseas. Conforme Mani (2021), a RM permite uma

visualizacdo precisa de musculos, ligamentos, nervos e componentes articulares,
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sem exposicao a radiacdo ionizante. Essa técnica é particularmente util em casos de
disfuncéo temporomandibular (DTM), conforme observado por Oliveira et al. (2023),
possibilitando o diagnostico diferencial de disturbios articulares e contribuindo para

tratamentos mais direcionados.

No contexto oncologico, Andrade et al. (2014), Arantes e Alonso (2022)
ressaltam a importancia da RM e da TC no diagnostico de carcinomas orais,
especialmente em pacientes com historico de uso de substancias quimicas. Esses
exames permitem identificar lesBes precoces e avaliar a extensdo tumoral, o que é

fundamental para um progndstico favoravel.

Dessa forma, os exames laboratoriais por imagem assumem papel
indispensavel na odontologia moderna, tanto no diagndstico quanto no planejamento
terapéutico. Embora apresentem limitacdes relacionadas ao custo, a exposicao a
radiacdo e a necessidade de profissionais especializados, seus beneficios em

termos de precisdo, seguranca e previsibilidade clinica sédo indiscutiveis.

Assim, ao reunir evidéncias cientificas e praticas clinicas consolidadas, este
estudo reforca que a integracdo de diferentes modalidades de imagem € importante
para garantir um pilar fundamental para uma odontologia mais segura, eficiente e
baseada em evidéncias. Essa compreensdo amplia o olhar do cirurgido-dentista,
permitindo diagnosticos mais acurados, tratamentos personalizados e resultados
clinicos superiores, sendo um avanco indispensavel para a qualidade na pratica

odontoldgica.
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5. CONCLUSAO

Em conclusdo, o debate em torno de Exames Laboratoriais por Imagem,
permite uma analise detalhada de estruturas anatbmicas, contribuindo para
diagndsticos mais precisos e planejamentos eficazes.

A integracdo de métodos como a tomografia computadorizada,
telerradiografia, as radiografias periapicais, panoramicas e a ressonancia magnética
proporcionam ao cirurgido-dentista uma visdo ampla que permite identificar
precocemente alteracdes patoldgicas e prevencao de complicagdes clinicas.

Além de oferecer diagnosticos mais confidveis, o uso dessas tecnologias
amplia a seguranca do paciente e otimiza o tempo clinico. Entretanto, €
indispensavel que sua utilizacdo seja pautada considerando fatores como custo-
beneficio, dose de radiacdo e necessidade clinica, além de capacitacdo do
profissional e correta interpretacdo das imagens.

O uso dessas ferramentas contribui para a melhoria da qualidade dos
tratamentos e o fortalecimento de uma odontologia cada vez mais precisa, segura e

centrada no paciente.
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