Aula 7 - Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (CBCT)

No cenario atual da odontologia, a capacidade de visualizar estruturas anatémicas com precisao
tridimensional deixou de ser um luxo para se tornar uma necessidade. Se antes dependiamos de imagens
bidimensionais que, por vezes, escondiam detalhes cruciais ou geravam ambiguidades, hoje temos
ferramentas que nos permitem explorar cada milimetro do complexo universo bucomaxilofacial. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico, ou CBCT, é uma dessas inovagdes que revolucionou o diagnostico, o
planejamento e a execucao de tratamentos odontoldgicos.

Imagine poder "navegar" dentro da boca do seu paciente, observando nervos, vasos, densidade 0ssea e a
exata posicao de um dente impactado, tudo isso antes mesmo de fazer uma incisdo. E essa a promessa e a
realidade da CBCT. Ela ndo apenas aprimora a seguranca e a previsibilidade dos procedimentos, mas tambéem
eleva a qualidade do cuidado oferecido, permitindo abordagens minimamente invasivas e resultados mais
satisfatoérios.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos da CBCT. Vocé compreendera os
principios que a tornam tao poderosa, aprendera a diferencia-la de outras modalidades de imagem e
explorara suas vastas aplicacdes, desde o diagndstico de patologias sutis até o planejamento meticuloso de
implantes e cirurgias guiadas. Ao final, vocé estara apto a entender a importancia dos protocolos de aquisicao
e a relevancia do Campo de Visao (FOV), integrando esse conhecimento ao seu fluxo de trabalho digital.
Prepare-se para ver a odontologia sob uma nova dimensao!



Desvendando o Coracao da CBCT:
Principios Fundamentais

Por muito tempo, a radiografia bidimensional foi a

principal ferramenta de imagem na odontologia. Ela nos [J Como funciona?
fornecia informacodes valiosas, mas sempre com a R
L . Pense na CBCT como uma camera
limitacao de sobrepor estruturas, tornando dificil a
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. todos os angulos em uma unica
elas. Era como tentar entender a complexidade de uma ) o
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altura dos edificios ou a topografia do terreno. Essa
limitagcao, muitas vezes, levava a incertezas diagnosticas

e a um planejamento menos preciso.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT)
surge como uma resposta a esse desafio, oferecendo
uma visao tridimensional que transforma completamente
nossa percepcao. Em vez de um feixe de raios X linear
que atravessa o paciente em multiplas direcdes para criar
fatias, a CBCT utiliza um feixe de raios X em formato de
cone. Este cone de radiacao, juntamente com um detector
digital plano, gira uma unica vez em torno da cabeca do
paciente.

Durante essa rotacao unica, centenas de imagens bidimensionais sao capturadas. Um software sofisticado
entao reconstrdi essas imagens em um volume tridimensional, permitindo que o dentista visualize a anatomia
em qualquer plano (axial, coronal, sagital) e até mesmo em 3D. Essa abordagem nao s6 simplifica o processo
de aquisicao, mas também é otimizada para estruturas 0sseas e dentarias, que sao o foco principal da
odontologia.



CBCT vs. Tomografia Médica (CT):
Entendendo as Diferencas Cruciais

Quando falamos em "tomografia", muitas pessoas automaticamente pensam na Tomografia Computadorizada
(CT) utilizada na medicina geral. Embora ambas as tecnologias gerem imagens seccionais do corpo, elas
possuem diferencas fundamentais em seus principios, aplicacdées e, crucialmente, na dose de radiacao e na

qualidade da imagem para propdsitos especificos. Ignorar essas distincdes pode levar a escolhas
inadequadas de exames e a exposicoes desnecessarias.

Tomografia Médica (CT) CBCT Odontologica

e Feixe em formato de leque e Feixe em formato de cone

e Multiplas rotacdes helicoidais « Unica rotacdo completa

e Foco em tecidos moles e Foco em estruturas 0sseas
e Dose de radiagcao mais alta e Dose de radiacao reduzida

A Tomografia Médica, também conhecida como CT helicoidal ou "fan beam CT", utiliza um feixe de raios X em
formato de leque (fan beam) que gira multiplas vezes em torno do paciente, enquanto a mesa se move,
criando uma espiral. Esse método € excelente para visualizar tecidos moles, como 6rgaos internos, musculos
€ vasos sanguineos, com alta resolucao de contraste. No entanto, a dose de radiacao é geralmente mais
elevada, e o tempo de aquisicao pode ser maior.

Por outro lado, a CBCT, como vimos, emprega um feixe de raios X em formato de cone e realiza uma unica
rotacao. Essa abordagem é otimizada para capturar estruturas de alta densidade, como 0ssos e dentes, com
uma dose de radiacao significativamente menor e um tempo de aquisicdo muito mais rapido. E como
comparar uma fotografia de paisagem de alta resolucao (CT médica, focada em um panorama amplo e
detalhes de tecidos moles) com uma macrofotografia detalhada de uma flor especifica (CBCT, focada em
detalhes 6sseos e dentarios). Cada uma tem sua especialidade e exceléncia.

Caracteristica Tomografia Médica (CT) CBCT Odontoldgica

Formato do Feixe Leque (Fan Beam) Cébnico (Cone Beam)

Rotacao Multiplas rotacoes (helicoidal) Unica rotacao

Dose de Radiacao Geralmente mais alta Geralmente mais baixa

Foco Principal Tecidos moles, 6rgaos, vasos Estruturas 6sseas e dentarias
Tempo de Aquisicao Mais longo Mais rapido

Aplicacao Tipica Diagndstico médico geral Odontologia e Cirurgia

Bucomaxilofacial



O Poder do Diagnostico 3D: Alem da
Radiografia Convencional

Limitacoes do 2D

A radiografia convencional, seja ela periapical ou
panoramica, tem sido uma ferramenta indispensavel
na odontologia por décadas. Contudo, sua natureza
bidimensional impde uma limitacao inerente: a
superimposicao de estruturas. Isso significa que
uma lesao na face lingual de um dente pode ser
obscurecida por estruturas vestibulares, ou a
extensao real de uma patologia 6éssea pode ser
subestimada. E como tentar avaliar a profundidade
de um rio olhando apenas sua superficie; vocé vé a
largura, mas nao a verdadeira dimensao submersa.

W

Fraturas Radiculares

Deteccao de fraturas longitudinais sutis invisiveis em

radiografias convencionais

W

Canais Acessorios

Identificacdo de anatomia radicular complexa para
tratamento endodéntico

i

Vantagens do 3D

A CBCT transcende essa barreira, oferecendo uma
visao tridimensional que revela detalhes antes
invisiveis. Com ela, o dentista pode "dissecar"
virtualmente a anatomia do paciente, examinando
cada corte axial, coronal e sagital, além de
reconstrucoes em 3D. Essa capacidade permite a
deteccao precoce e precisa de uma vasta gama de
condi¢des, desde caries interproximais e lesdes
periapicais complexas até fraturas radiculares,
reabsorcoes, cistos, tumores e anomalias de
desenvolvimento.

Lesoes Periapicais

Visualizacao completa da extensao e relagcao com
estruturas adjacentes

Patologias Osseas

Avaliacao precisa de cistos, tumores e reabsorcdoes
em estagios iniciais

Imagine um paciente com dor persistente em um dente, onde radiografias convencionais ndo mostram nada

conclusivo. Uma CBCT pode revelar uma fratura radicular longitudinal sutil ou um canal acessoério nao

detectado, que sao a causa da dor. Essa capacidade de diagndstico aprimorado nao so leva a tratamentos

mais eficazes, mas também evita procedimentos desnecessarios ou falhas terapéuticas, garantindo um

cuidado mais assertivo e seguro para o paciente.



Planejamento de Implantes: Precisao
Cirurgica com CBCT

[J Antesda CBCT

O planejamento de implantes dependia de radiografias bidimensionais e modelos de estudo,
resultando em uma "cirurgia as cegas" com riscos elevados de complicacoes.

A implantodontia € uma das areas que mais se beneficiou da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.
Antes da CBCT, o planejamento de implantes dependia de radiografias bidimensionais e modelos de estudo, o
gue muitas vezes resultava em uma "cirurgia as cegas". O cirurgiao tinha que estimar a quantidade e
qualidade 6ssea, bem como a localizacao de estruturas vitais, com base em projecdes limitadas, aumentando
o risco de complicacdes como perfuracdes de seio maxilar, lesdes nervosas ou posicionamento inadequado
do implante.
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Aquisicao da CBCT Medicao Precisa Mapeamento de Estruturas

Captura tridimensional da anatomia Avaliacao milimétrica de altura, Identificacdo do canal mandibular,

0ssea e estruturas vitais largura e densidade dssea seio maxilar e forame mentoniano
disponivel

04 05

Simulacao Virtual Otimizacao do Resultado

Posicionamento ideal do implante em software Escolha de tamanho, diametro e angulacao para

especializado maxima estabilidade

A CBCT transformou esse cenario, tornando o planejamento de implantes um processo previsivel e seguro.
Com as imagens 3D, o dentista pode medir com exatidao milimétrica a altura, largura e densidade ossea
disponivel no local do implante. Além disso, é possivel identificar e mapear com precisao a localizagcao de
estruturas anatdmicas criticas, como o canal mandibular, o seio maxilar, o forame mentoniano e os dentes
adjacentes.

Essa visualizacao detalhada permite a simulacao virtual do posicionamento do implante no software,
escolhendo o tamanho, o diametro e o angulo ideais para otimizar a estabilidade primaria e evitar estruturas
nobres. E como construir uma ponte sobre um rio: vocé ndo comecaria a obra sem antes realizar um estudo
topografico detalhado do leito do rio e das margens. A CBCT fornece esse "estudo topografico" do 0sso,
garantindo que o implante seja colocado no local mais seguro e funcional possivel, maximizando o sucesso a
longo prazo e minimizando riscos.



Cirurgia Guiada: Transformando o
Planejamento em Realidade

O planejamento virtual de implantes com a
CBCT é um avanco notavel, mas o desafio
seguinte e traduzir essa precisao do ambiente
digital para a boca do paciente durante a
cirurgia. E como ter um mapa detalhado do
tesouro, mas ainda precisar de uma bussola e
um guia para chegar ao local exato. A cirurgia
guiada é essa bussola e guia, permitindo que
a exatidao do planejamento digital seja
replicada fielmente no campo operatério.

A cirurgia guiada utiliza os dados da CBCT,
combinados com o escaneamento intraoral
(que fornece a anatomia da coroa dos dentes
e tecidos moles), para criar um guia cirurgico
personalizado. Este guia, geralmente
fabricado por impressao 3D (CAD/CAM), é
uma espécie de "molde" que se encaixa
perfeitamente sobre os dentes ou a mucosa
do paciente. Ele possui orificios que
direcionam a broca cirurgica para o local
exato, na profundidade e angulacao
predeterminadas no planejamento virtual.

Menor Trauma

Minimiza incisOes extensas e preserva tecidos

Menos Dor

Reducao significativa do desconforto pds-operatério

Recuperacao Rapida

Cicatrizacao acelerada e retorno as atividades

Tempo Reduzido

Procedimento cirurgico mais agil e eficiente

Maxima Previsibilidade

Execucao fiel ao planejamento digital

Os beneficios sao inumeros: a cirurgia guiada minimiza a necessidade de incisdes extensas, resultando em

menor trauma, menos dor pos-operatdria e uma recuperacao mais rapida para o paciente. Além disso, ela

reduz o tempo cirurgico e, mais importante, aumenta drasticamente a previsibilidade e a seguranca do
procedimento, eliminando a margem de erro humano. Para o paciente, significa um tratamento mais

confortavel e resultados mais consistentes; para o profissional, é a certeza de que o que foi planejado no

computador sera executado com fidelidade na boca.



Protocolos de Aquisicao: Otimizando a
Imagem e Minimizando a Dose

A gualidade de uma imagem CBCT nao depende apenas do equipamento, mas também, e crucialmente, dos
protocolos de aquisicao utilizados. Assim como um fotégrafo ajusta a abertura, velocidade do obturador e ISO
para capturar a imagem perfeita em diferentes condicdes de luz, o operador da CBCT precisa selecionar os
parametros corretos para cada caso clinico. Um protocolo inadequado pode resultar em imagens de baixa
qualidade, artefatos ou, pior, uma dose de radiacao desnecessariamente alta para o paciente.

Voltagem (kV) Corrente (mA) Tempo de Exposicao
Afeta a penetracao do feixe de Influencia a quantidade de Determina a duracao da

raios X e o contraste da raios X produzidos e a emissao de radiacao e a dose
imagem densidade da imagem total

[J Principio ALARA

As Low As Reasonably Achievable - Utilizar a menor dose de radiacao possivel para obter uma
imagem diagnostica de qualidade adequada.

Os principais parametros de aquisicao incluem a voltagem (kV), a corrente (mA) e o tempo de exposicao. O
kV afeta a penetracao do feixe de raios X e o contraste da imagem, enquanto o mA e o tempo de exposicao
influenciam a quantidade de raios X produzidos e, consequentemente, a densidade da imagem e a dose de
radiacao. A escolha desses parametros deve ser guiada pelo principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), ou seja, utilizar a menor dose de radiacao possivel para obter uma imagem diagnostica de
qualidade.

Além disso, o posicionamento correto do paciente € fundamental para evitar artefatos de movimento e
garantir que a area de interesse esteja centralizada no campo de visao. Cada aparelho de CBCT possui
diretrizes especificas para o posicionamento, que devem ser seguidas rigorosamente. Compreender e aplicar
esses protocolos de forma consciente € um diferencial para o profissional, garantindo que o exame seja
seguro, eficiente e forneca as informacdes diagndsticas necessarias sem excessos.



A Importancia do FOV (Field of View):
Escolhendo a Area Certa

O Campo de Visao (FOV) é um dos conceitos mais importantes na aquisicao de imagens CBCT e, infelizmente,
um dos mais negligenciados. O FOV refere-se ao tamanho da area anatémica que sera capturada na imagem
3D. E como escolher a lente de uma camera: uma lente grande angular captura uma paisagem vasta,
enquanto uma lente macro foca em um pequeno detalhe. A escolha do FOV tem implicacdes diretas na dose
de radiacao do paciente, na resolucao da imagem e na relevancia das informacdes obtidas.

Q

FOV Pequeno FOV Médio FOV Grande

5x5cma8x8 cm 8x8 cma12x8 cm Acima de 12x8 cm

« Area especifica (1 dente, e Arcada completa ou ambas e Regido craniofacial
segmento, ATM) « Implantes multiplos completa

e Alta resolucao « Avaliacdes ortoddnticas e Seios paranasais e vias

e Menor dose de radiacao aereas

e Dose mais elevada

A escolha do FOV deve ser baseada na necessidade clinica especifica, seguindo o principio ALARA.
Para uma avaliacao endoddntica de um unico dente, um FOV pequeno é o mais adequado. Utilizar um FOV
grande para essa finalidade seria como usar um holofote para iluminar um alfinete: excessivo, ineficiente e
com potencial de expor o paciente a uma radiacao desnecessaria.

Existem diferentes tamanhos de FOV, que podem ser classificados em pequenos, medios e grandes. Um FOV
pequeno (geralmente 5x5 cm a 8x8 cm) é ideal para avaliar uma area especifica, como um unico dente, um
segmento de maxila ou mandibula, ou a articulacao temporomandibular (ATM). Ele oferece alta resolucao e a
menor dose de radiacao. Um FOV médio (8x8 cm a 12x8 cm) abrange uma arcada completa ou ambas as
arcadas, sendo util para planejamento de implantes multiplos ou avaliacdes ortodénticas. Ja um FOV grande
(acima de 12x8 cm, podendo chegar a 20x17 cm) captura toda a regidao craniofacial, incluindo seios
paranasais e vias aéreas, mas com uma dose de radiacao mais elevada e, por vezes, menor resolucao para
detalhes dentarios finos.

A decisao consciente sobre o FOV é um ato de responsabilidade profissional e ética.



Artefatos em CBCT: Identificacao e
Minimizacao

Mesmo com os avanc¢os tecnoldgicos, as imagens de CBCT nao sao imunes a imperfeicées. Os artefatos sao

distorcdes ou anomalias que aparecem na imagem e nao correspondem a estruturas anatémicas reais. Eles

podem comprometer a qualidade diagndstica e levar a interpretacdes erréneas, sendo crucial que o

profissional saiba identifica-los e, sempre que possivel, minimiza-los. E como tentar ler um livro com paginas
amassadas ou borradas; a historia ainda esta 13, mas a clareza é prejudicada.

Artefatos de Metal

Causados por
restauracdes metalicas,
implantes, coroas ou
aparelhos ortoddnticos.
Aparecem como estrias
brilhantes e escuras que
obscurecem estruturas
adjacentes.

Artefatos de
Movimento

Resultam de qualquer
movimento do paciente
durante a aquisicao.
Podem aparecer como
imagens borradas ou
duplas.

Estratégias de Minimizacao

e Posicionamento adequado e estavel do paciente

Artefatos de
Endurecimento

Ocorrem quando o feixe
é atenuado
diferentemente por

estruturas de densidades

variadas, criando
sombras escuras ou
faixas claras.

e Instrucao clara para permanecer imovel durante o exame

e Remocao de objetos metalicos externos (brincos, colares, piercings)

o Ajuste de parametros de aquisicao em casos com muito metal

e Uso de algoritmos de correcao de artefatos nos softwares

Artefatos de Anel

Causados por falhas em
detectores do aparelho,
aparecendo como anéis
concéntricos na imagem.

A capacidade de discernir entre uma patologia real e um artefato € uma habilidade valiosa para o dentista que

utiliza a CBCT.



Fluxo de Trabalho Digital: A CBCT como
Pilar Central

A odontologia moderna esta em constante evolucao, caminhando para um "fluxo de trabalho digital" onde as
etapas de diagnostico, planejamento e execucao sao integradas por meio de tecnologias digitais. Nesse
ecossistema, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico nao € apenas uma ferramenta isolada, mas um
pilar central que conecta e potencializa outras tecnologias. E como a espinha dorsal de um sistema que
permite que todas as partes se comuniquem e funcionem em harmonia, otimizando cada fase do tratamento.

CBCT

Base 3D da anatomia O0ssea e dentaria

S

Escaneamento Intraoral

Superficie dos dentes e tecidos moles

Escaneamento Facial

Dimensao estética e caracteristicas faciais

Software de Planejamento
&

Integracao e "paciente virtual" completo

A CBCT fornece a base tridimensional da anatomia 6ssea e dentaria do paciente. Essa informacao é entao
combinada com dados de outras fontes digitais. Por exemplo, um escaneamento intraoral captura a superficie
dos dentes e tecidos moles, criando um modelo digital da boca. Um escaneamento facial pode adicionar a
dimensao estética e a relacdo com as caracteristicas faciais do paciente. Todos esses dados sao importados
para softwares de planejamento, onde sao sobrepostos e alinhados, criando um "paciente virtual" completo.

Essa integracao permite um planejamento mais abrangente e preciso. No caso de implantes, a CBCT fornece
a estrutura 6ssea, 0 escaneamento intraoral a posicao dos dentes adjacentes e a oclusao, e o0 escaneamento
facial a estética. Com esses dados combinados, € possivel planejar ndo apenas onde o implante sera
colocado no 0sso, mas também como a futura coroa se encaixara na oclusao e na estética facial do paciente.
Essa sinergia de dados digitais otimiza a comunicacao com o laboratério, agiliza a producao de guias
cirurgicos e proteses, e eleva a previsibilidade e a qualidade dos resultados finais.



Inteligencia Artificial no Diagnostico
CBCT: O Futuro Chegou

A Inteligéncia Artificial (I1A) esta rapidamente se tornando uma
forca transformadora em diversas areas da medicina e [ IAem 2025

odontologia, e a analise de imagens CBCT nao é excecao. A
Sistemas de IA se tornam

ferramentas padrao de

quantidade de dados gerados por um unico exame CBCT é

imensa, e a identificacao de achados sutis ou a segmentacao

precisa de estruturas pode ser um desafio para o olho humano, suporte ao diagnostico,

especialmente apds longas horas de trabalho. A IA surge como atuando como uma segunda

opiniao "inteligente" que
alerta para achados que

um poderoso aliado, capaz de processar e analisar essas
imagens com uma velocidade e precisao que complementam e,

em alguns casos, superam a capacidade humana. poderiam passar

despercebidos.
Algoritmos de IA, treinados com vastos bancos de dados de

imagens CBCT, podem identificar automaticamente diversas
patologias, como caries, lesdes periapicais, reabsorcdes
radiculares, cistos e até mesmo tumores em estagios iniciais.
Eles também sao capazes de segmentar estruturas anatémicas
importantes, como o canal mandibular, o seio maxilar e os
dentes, facilitando o planejamento cirurgico e a medicao. E
como ter um assistente incansavel e extremamente detalhista
que revisa cada pixel da imagem, apontando potenciais areas
de interesse.

Deteccao Automatica Segmentacao Precisa

|dentificacao de patologias e anomalias em @’" Delimitacao de estruturas anatémicas para
estagios iniciais planejamento

Otimizacao de Tempo Segunda Opiniao

Analise rapida e eficiente de grandes volumes \\? Confirmacao de suspeitas e alerta para

de dados achados sutis

Para 2025 e além, a tendéncia é que sistemas de IA se tornem ferramentas padrao de suporte ao diagnostico
em clinicas e consultorios. Eles nao substituem o julgamento clinico do dentista, mas atuam como uma
segunda opiniao "inteligente", alertando para achados que poderiam passar despercebidos ou confirmando
suspeitas. Essa colaboracao entre a inteligéncia humana e a artificial promete elevar ainda mais a precisao
diagnaostica, otimizar o tempo do profissional €, em ultima instancia, melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente, tornando a odontologia ainda mais preditiva e personalizada.



Desafios e Consideracoes Eticas na
Odontologia Digital

A revolucao digital na odontologia, impulsionada por tecnologias como a CBCT e a IA, traz consigo um
enorme potencial, mas também apresenta desafios significativos e levanta importantes consideracoes éticas.
Com o aumento da coleta e do compartilhamento de dados digitais de pacientes, questdées como seguranca
da informacao, privacidade e a responsabilidade no uso dessas tecnologias se tornam primordiais. E como ter
um carro de alta performance: ele oferece velocidade e eficiéncia, mas exige um motorista consciente e
responsavel para evitar acidentes.

- L

Seguranca dos Dados Privacidade do Paciente

As imagens CBCT e modelos digitais contém A privacidade deve ser sempre a prioridade. O
informacdes sensiveis. E imperativo garantir consentimento informado para aquisicao e uso
armazenamento seguro, protecao contra das imagens é fundamental e obrigatério.
acessos nao autorizados e conformidade com a

LGPD.

Julgamento Critico Equidade no Acesso

Embora a IA auxilie no diagndstico, a decisao Garantir que os beneficios da odontologia digital
final e a responsabilidade clinica recaem sempre nao se restrinjam apenas a uma parcela da
sobre o cirurgiao-dentista. Nao delegue populacao, promovendo acesso democratico.

completamente a analise.

A integracao dessas tecnologias deve ser feita com um olhar critico e ético, sempre colocando o bem-
estar e a seguranga do paciente em primeiro lugar.

Um dos principais desafios € a seguranca dos dados. As imagens CBCT e os modelos digitais contém
informacdes sensiveis do paciente. E imperativo garantir que esses dados sejam armazenados de forma
segura, protegidos contra acessos nao autorizados e vazamentos, em conformidade com leis de protecao de
dados como a LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados) no Brasil. A privacidade do paciente deve ser sempre a
prioridade, e o consentimento informado para a aquisicao e o0 uso dessas imagens é fundamental.

Outra consideracao ética importante € a dependéncia excessiva da tecnologia. Embora a IA possa auxiliar no
diagnostico, a decisao final e a responsabilidade clinica recaem sempre sobre o cirurgido-dentista. E crucial
manter o julgamento critico e nao delegar completamente a analise a algoritmos, que podem ter vieses ou
limitacdes. A equidade no acesso a tecnologia também é um ponto de reflexdo, garantindo que os beneficios
da odontologia digital nao se restrinjam apenas a uma parcela da populacao.



Casos Clinicos Integrados: Da Teoria a

Pratica

Para solidificar o entendimento sobre a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, é essencial ver como
todos esses conceitos se aplicam na pratica clinica. A teoria € a base, mas a aplicacao em um cenario real € o
que realmente transforma o conhecimento em habilidade. Vamos considerar um caso hipotético que ilustra a
integracao da CBCT no fluxo de trabalho digital para um planejamento de implante complexo.

[J) Cenario Clinico

Um paciente de 55 anos apresenta auséncia do dente 36 (primeiro molar inferior esquerdo) ha
varios anos e deseja reabilitar a area com um implante dentario. A radiografia panoramica inicial

sugere uma altura ossea limitada e proximidade com o canal mandibular.

Aplicacao da CBCT

(@)

Aquisicao
Realiza-se uma CBCT com FOV médio, focando

na mandibula posterior esquerda, para obter uma
visao tridimensional detalhada da area edéntula.

)
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Integracao de Dados

Os dados da CBCT sao combinados com um
escaneamento intraoral da arcada do paciente.
Essa fusao permite visualizar a relagao do
implante virtual com os dentes adjacentes e a
oclusao, garantindo que a futura coroa tera
espaco adequado e boa estética.

d

Diagnostico e Planejamento

As imagens CBCT revelam que a altura 6ssea é
de 8 mm e a largura € de 6 mm, com o canal
mandibular passando a apenas 2 mm do rebordo
alveolar. O software de planejamento permite a
simulacao virtual de um implante de 4x8 mm,
posicionado com seguranga, mantendo uma
margem de seguranca de 2 mm do canal.

=

Cirurgia Guiada

Com base no planejamento integrado, um guia
cirurgico é projetado e impresso em 3D. Este guia
sera utilizado durante a cirurgia para garantir que
o implante seja inserido exatamente na posicao,
angulacao e profundidade planejadas,
minimizando o risco de lesao ao nervo alveolar
inferior e otimizando o resultado protético.

Este exemplo demonstra como a CBCT nao apenas fornece informacdes diagndsticas cruciais, mas também

atua como a base para um planejamento preciso e uma execucao cirurgica segura e previsivel, integrando-se

perfeitamente ao fluxo de trabalho digital da odontologia moderna.



O Papel do Cirurgiao-Dentista na Era da
CBCT

A introducao da Tomografia Computadorizada de "A tecnologia serve ao profissional, que serve

Feixe Cbnico e de outras tecnologias digitais nao

ao paciente."
diminui a importancia do cirurgido-dentista; pelo
contrario, eleva seu papel a um novo patamar de
responsabilidade e expertise. Em um mundo onde a
tecnologia oferece ferramentas cada vez mais
sofisticadas, o profissional se torna o maestro que
orquestra todas essas inovacoes em beneficio do
paciente. E como um piloto de avido: a aeronave é
repleta de tecnologia avangada, mas a pericia, o
julgamento e a capacidade de tomar decisdes do
piloto sao insubstituiveis.

Competéncias Essenciais

1 Conhecimento Aprofundado

Nao basta saber operar o equipamento; é preciso entender os principios fisicos, os protocolos de
aquisicao, a interpretacao das imagens e a identificacao de artefatos.

2 Pensamento Critico

Avaliar a necessidade de cada exame, escolher o FOV adequado e interpretar os achados com
discernimento, sem se deixar levar apenas pela tecnologia.

3 Habilidade de Integracao

Saber combinar os dados da CBCT com outras informacdes clinicas e digitais para um planejamento
holistico e personalizado.

4 Comunicacao Eficaz

Explicar ao paciente os beneficios e os riscos da CBCT, o que esperar do exame e como ele impactara
o tratamento.

5 Educacao Continuada

A tecnologia avanca rapidamente. Manter-se atualizado sobre as ultimas tendéncias, softwares e
aplicacdes é fundamental para oferecer o melhor cuidado.

Em ultima analise, a CBCT € uma ferramenta poderosa nhas maos de um profissional competente. Ela amplia as
possibilidades diagndsticas e terapéuticas, mas a expertise, a ética e o julgamento clinico do dentista
continuam sendo os pilares centrais de um tratamento de sucesso. A tecnologia serve ao profissional, que
serve ao paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, uma tecnologia que,
sem duvida, redefiniu os padrdes de diagndstico e planejamento na odontologia. Vimos que a CBCT
transcende as limitagdes das imagens 2D, oferecendo uma visao tridimensional inestimavel da anatomia
bucomaxilofacial. Compreendemos seus principios, as diferencgas cruciais em relacdo a tomografia médica, e
como ela se integra ao fluxo de trabalho digital, potencializando o planejamento de implantes, a cirurgia
guiada e até mesmo o diagnostico com o auxilio da inteligéncia artificial.

Em Pratica

e Sempre avalie a necessidade clinica antes de solicitar uma CBCT, priorizando o principio ALARA.

e Escolha o FOV (Campo de Visao) mais adequado para a area de interesse, minimizando a dose de
radiacao.

e Familiarize-se com os softwares de visualizacao para explorar todas as dimensdes da imagem.
e Esteja atento aos artefatos e saiba como eles podem impactar a interpretacao diagnédstica.

e Integre os dados da CBCT com outras tecnologias digitais para um planejamento mais completo e preciso.

Autoavaliacao

1. Qual a principal diferenca entre a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (CBCT) e a Tomografia
Computadorizada Médica (CT) em relacao ao formato do feixe de raios X?

o a) A CBCT usa feixe em leque, e a CT usa feixe conico.

(@)

b) A CBCT usa feixe cbnico, e a CT usa feixe em leque.

(0]

c) Ambas usam feixe cdnico, mas a CBCT tem maior dose de radiacao.
o d) Ambas usam feixe em leque, mas a CT tem menor dose de radiacao.
2. O principio ALARA, fundamental na aquisicao de imagens CBCT, refere-se a:
o a) Aumentar a dose de radiacao para obter imagens de maior resolucao.
o b) Utilizar a maior area de Campo de Visao (FOV) possivel para um diagnéstico completo.
o ¢) Manter a dose de radiagcao tao baixa quanto razoavelmente exequivel para fins diagnosticos.
o d) Realizar exames de CBCT anualmente em todos os pacientes para rastreamento.

3. Qual das seguintes aplicacées da CBCT é mais beneficiada pela sua capacidade de visualizacao
tridimensional e medicao precisa?

o a) Deteccao de caries oclusais.
o b) Avaliacao de mobilidade dentaria.
o ¢) Planejamento de implantes dentarios e cirurgia guiada.
o d) Diagnéstico de gengivite.
4. Um artefato de metal em uma imagem CBCT geralmente se manifesta como:
o a) Imagens borradas devido ao movimento do paciente.
o b) Anéis concéntricos na imagem.
o c) Estrias brilhantes e escuras que podem obscurecer estruturas adjacentes.
o d) Sombras escuras causadas por endurecimento do feixe.

5. Descreva como a integracao da CBCT com outras tecnologias digitais (como escaneamento intraoral e
facial) contribui para um planejamento de tratamento mais abrangente e preciso na odontologia moderna.

[J Gabarito
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Proxima Aula

Aula 8: Aprofundaremos ainda mais a integracao de dados, explorando como a CBCT se une ao
escaneamento facial e aos modelos digitais para criar um "paciente virtual" completo, otimizando o
planejamento e a execucao de tratamentos complexos.

Recursos Adicionais

e Artigos Cientificos: Busque por "CBCT in dentistry" em bases como PubMed ou Scielo para estudos
recentes.

e Associacoes Odontologicas: Consulte as diretrizes da American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology (AAOMR) ou do Colégio Brasileiro de Radiologia Odontolégica para recomendacgdes clinicas.

e Tutoriais de Software: Explore videos e manuais de softwares de visualizagcdo CBCT (ex: Dolphin Imaging,
Romexis) para praticar a navegacao e o planejamento.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais
para verificar alteracées.



