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Mour&do PRM. Uso de tomografia computadorizada de feixe conico para analise de
tecidos gengivais e finalidade em planejamento de cirurgias de aumento de coroa:
um estudo da literatura [Trabalho de Conclusao de Curso — Graduacédo em
Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

O uso da tomografia computadoriza de feixe conico tem se tornado cada vez mais
frequente na Odontologia e sua habilidade na observacéo dos trés eixos dimensionais
tem se mostrado cada vez mais comum durante a preparagéo dos procedimentos para
cirurgias por meio de planejamento virtual guiado. Atualmente, com o aumento de sua
popularidade, alguns poucos estudos tém sido publicados descrevendo seu possivel
uso nao apenas para avaliar tecidos duros, mas também tecidos moles circunvizinhos.
Tendo em mente a alta qualidade deste exame de imagem, concomitante ao fato dele
apresentar uma melhor confiabilidade na avaliacdo de estruturas, tem-se o surgimento
de uma nova possibilidade para se realizar cirurgias estéticas de aumento de coroa
clinica com maior previsibilidade, diminuindo-se os riscos de erros durante sua
execucao e minimizando as consequéncias pos-operatorias ao paciente. Diante disso,
este estudo visa levantar a literatura atual em relacdo ao emprego da tomografia
computadorizada de feixe cbnico para analise de tecidos durante o planejamento
digital de cirurgias de aumento de coroa clinica.

Palavras — chave: Tomografia computadorizada de feixe cénico. Aumento da coroa
clinica. Gengiva. Cirurgia assistida por computador.



Mour&o PRM. Use of cone-beam computed tomography during gingival tissue
analysis for planning crown augmentation surgeries: a literature review [Trabalho de
Concluséo de Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

Cone beam computed tomography use has become more frequent in dentistry and its
ability to observe the three dimensional axes has become increasingly common during
the preparation of procedures for surgeries through guided virtual planning. Currently,
with it becoming more popular, a few studies have been published describing its
possible use not only to evaluate bone tissue, but also surrounding soft tissue. Bearing
in mind the high quality of this imaging test, along with the fact that it presents a better
reliability in the evaluation of structures, there is the emergence of a new possibility to
perform aesthetic surgeries to increase the clinical crown with greater predictability,
reducing the risks of errors during its execution and minimizing the postoperative
conseqguences to the patient. Therefore, this review aims to survey the current literature
regarding the use of cone beam computed tomography for tissue analysis during the
digital planning of clinical crown augmentation surgeries.

Keywords: Cone-beam computed tomography. Crown lengthening. Gingiva.
Surgery, computer-assisted.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso esta sendo cada vez mais procurada pelos pacientes. Os
padrées estéticos para um sorriso harmdnico foram inicialmente descritos por Levin!
em 1978, que associou a propor¢do aurea com o0s elementos dentarios.
Posteriormente, ele ainda utilizou esta propor¢cdo no estabelecimento do tamanho
ideal de cada dente. Marco Antdnio Bottino?, em 2009, também sugeriu que para se
obter uma estética favoravel, as larguras dos elementos dentarios ndo deveriam
ultrapassar as alturas, e que incisivos centrais superiores deveriam ser entre 1 a 3 mm
mais largos que incisivos laterais e 1 a 1,5 mm mais largos que os caninos. Além
disso, a altura entre incisivos centrais e caninos deveria ser a mesma. Embora torne
0 sorriso mais harmonico, nem sempre estas propor¢cdes sdo encontradas na denticao
da populacdo. Por esta razdo, a correcdo do sorriso pode envolver varias
especialidades da odontologia, ja que a causa pode ser bastante variada como
hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio, crescimento vertical da maxila em
excesso, labio superior curto ou até erupcdo passiva dos dentes alterada3. Na
periodontia, sorrisos gengivais e discrepancias entre as medidas dos elementos
dentarios podem ser corrigidas por meio de aumento de coroa clinica. Para a
execucao desta técnica, é necessario a localiza¢do da juncdo cemento-esmalte (JCE),
para que uma medicdo possa ser realizada de forma que o profissional saiba o
maximo de tecido gengival que pode ser removido sem que ocorra exposi¢ao
radicular.

Inicialmente, a localizacdo da JCE era realizada através de sondagem e
sensibilidade tatil do profissional. Desta forma, a execucdo da técnica oferecia riscos
em relacdo a remocéo em excesso do tecido gengival. Para minimizar o0s riscos, 0 uso
da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para a determinagéo do JCE
e, consequentemente, mensurar e planejar as relacdes entre tecido gengival e tecido
0sseo, deu inicio a uma nova fase da cirurgia periodontal, onde a preparacéo digital
dos procedimentos cirlrgicos sdo feitos em computador e aplicados no dia da
cirurgia*. O planejamento tomografico destes procedimentos oferece informacdes
prévias sobre a necessidade ou ndo de desgaste de tecido 6sseo, e ainda define com
exatiddo a mensuracgéo dos tecidos que devem ser removidos.

Na odontologia, a TCFC é utilizada em diversas especialidades para

planejamento de implantes, avaliagdo endodéntica, avaliagéo pré-cirurgica de lesbes



e exodontia de elementos dentarios®. No entanto, em periodontia, a andlise de defeitos
infra-6sseos e periodontais por TCFC néo é frequente®’. O exame radiografico mais
utilizado é a radiografia periapical, que apesar de ser um excelente exame para nitidez
e detalhamento de estruturas, pode causar distor¢cdes e aumento da imagem?®?. Além
disso, as radiografias periapicais fornecem imagens bidimensionais, o que dificulta
uma analise fiel da crista alveolar. A TCFC por sua vez, além de fornecer medi¢cbes
precisas, mapeia em trés dimensfes defeitos 0sseos, lesdes de furca, fraturas e
perfuracdes radiculares horizontais e obliquas. No entanto, muitos profissionais ainda
permanecem receosos na solicitacdo de exames tomograficos devido a radiacao
emitida pelo aparelho. E preciso alertar que existe grande diferenca entre a radiacéo
emitida por tomografos especificos para exames odontolégicos (TCFC) e tomografos
convencionais, os quais utilizam dozes de 40 a 60 vezes maiores que as emitidas por
TCFC0, Além disso, tratando-se de periodontia, onde radiografias periapicais da boca
toda sdo frequentemente solicitadas, a radiacdo recebida pelo paciente para
realizacdo deste exame radiogréafico completo é a mesma de um exame de tomografia
computadorizada de feixe conico'®.

Em relacédo aos procedimentos de aumento de coroa clinica, o uso de TCFC é
capaz de fornecer mensuracdes fiéis da relacdo entre tecido 6sseo e tecido gengival,
diminuindo os riscos de danos as estruturas anatbmicas adjacentes durante o
procedimento cirargico. Adicionalmente, a partir de exames tomogréficos,
enceramentos de diagndstico podem ser realizados sobre modelos de estudo!*?,
Desta forma, é possivel que o paciente tenha a oportunidade de visualizar o resultado
final previamente a execucdo do procedimento e, assim, decida se esta de acordo
com o planejamento. Contudo, a acuracia deste enceramento feito a mdo apresenta
variaveis, que ndo o torna previsivel para ser utilizado como guia?'2.

Atualmente, com o avanco da era digital, 0 enceramento sobre o modelo de
estudo vem sendo substituido pelo enceramento virtual a partir de um escaneamento
intra-oral do paciente. Além disso, por meio da sobreposicdo entre a TCFC e o
escaneamento, um guia cirdrgico pode ser impresso, contribuindo ainda mais com o
planejamento e precisdo do procedimento cirargico. A utilizacdo de ferramentas
digitais auxilia no planejamento e reduz os riscos do tratamento, ja que o uso de guias
cirurgicos permite que o profissional apenas contorne as delimitagdes realizadas por
ele, sem sofrer influéncia de possiveis variaveis e discrepancias que podem ocorrer

na execucao da técnica a mao livre. Além disso, o uso de ferramentas digitais aumenta



a comunicacdo com o paciente, que tera uma visualizacdo melhor e mais fiel do
resultado final'*. Entretanto, a utilizacdo de recursos digitais ainda é considerada
recente e envolve equipamentos de alto custo. Este fator associado aos excelentes
resultados também obtidos pela técnica tradicional vem causando resisténcia em

alguns profissionais para o completo uso de guias cirdrgicos periodontais.
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2 PROPOSICAO

O proposito geral deste estudo € levantar a literatura a respeito da viabilidade
do uso da TCFC como método auxiliar ndo invasivo para analise de estruturas
periodontais no planejamento digital de cirurgias periodontais guiadas de aumento de

coroas clinicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A busca na literatura por pesquisas ou trabalhos envolvendo a utilizacdo de
TCFC para andlise especifica de tecidos gengivais com finalidade estética tem
mostrado uma escassez de relatos quando o objetivo principal é sua aplicacdo em
caso de aumento de coroa clinica nos dentes anteriores com o uso de guias
confeccionadas pelas imagens geradas pela TCFC. Dessa forma, por se tratar de um
assunto relativamente novo na Odontologia, 0s poucos artigos encontrados serao
explorados ao maximo.

No ramo da Odontologia, diversos métodos de obtencdo de imagens, cada um
com suas respectivas vantagens e desvantagens, podem ser utilizados para melhor
visualizacdo durante o planejamento do tratamento a ser realizado na cavidade oral.
Diferentemente das radiografias periapicais intraorais e radiografias panoramicas, a
TCFC apresenta menor coeficiente de distor¢cdo e ampliagdo das estruturas presentes
na cavidade bucal, tanto em situagdes in vitro quanto in vivo. Ainda, pensando-se nas
imagens de TCFC, outra vantagem é a possibilidade de visualizacdo em trés
dimensdes (3D) dos objetos avaliados ao invés de dois planos como nos exames
convencionais, o que resulta em qualidade superior de imagem?>.

Desde a sua invengédo em 1967, por Sir Godfrey N. Hounsfield, a tomografia
computadorizada tem sido utilizada em larga escala no ambito da medicina, e
consequentemente a introducéo desse exame no mercado europeu no final da década
de 90 gerou uma grande quantidade de publicacdes empregando a TCFC em cirurgias
referentes a regido oral e maxilofacial, sendo aplicada tanto no ambiente académico
e quanto no privado, ndo apenas para o diagndéstico, mas também apresentando
elevada importdncia na execucdo do planejamento tridimensional dos
procedimentos?®.

A popularizacdo da TCFC consegue ser refletida no meio da periodontia com a
sua utilizagdo como método néo invasivo de observagdo e mensuragao ndo apenas
de tecidos duros, mas tecidos moles de revestimento dos rebordos alveolares,
permitindo a localizagdo da juncdo cemento-esmalte (JCE), além de auxiliar na
identificacdo do biotipo gengival, considerando a espessura da margem gengival
como principal referéncial’. Estes dados possuem relevante importancia em
procedimentos cirdrgicos de aumento de coroa clinica, em que fatores como

exposi¢cdo da porgdo radicular do elemento dentéario e compatibilidade do tecido
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gengival de recobrimento do paciente tem fundamental importancia para a fase de
planejamento, a fim de garantir sucesso no tratamento!®. A utilizacdo da TCFC em
procedimentos de aumento de coroa clinica tem a funcao de avaliar a quantidade de
tecido mole a ser removido durante a fase de planejamento, consequentemente
diminuindo a porcentagem de exposicdo indesejada da porcdo radicular,
determinando a necessidade ou néo da realizacdo de osteotomia e/ou osteoplastia.

As informagbes geradas pelo exame de TCFC, juntamente com os
procedimentos de escaneamentos intraorais para visualizacdo dos tecidos moles,
somados a técnica de sobreposi¢do de imagem, podem ser usados ha confeccéao de
um modelo virtual do paciente em formato 3D. Em se tratando de um método néo
invasivo disponivel no mercado, acaba por se tornar responsavel por possibilitar maior
facilidade durante o planejamento e, consequentemente, facilitar a visualizagéo e
comunicacgdo em relagdo as expectativas geradas pelo paciente?!®,

Um problema bastante comum na observacao de tecidos moles gengivais por
meio da TCFC era o fato dos labios e bochechas estarem em contato com essa
estrutura gengival na regido analisada, o que resultava em comprometedora
sobreposicao desses tecidos, o que impedia a dissociacao de seus limites e dificultava
sua avaliacdo. Essa situacao foi contornada com a utilizacdo de um afastador labial,
promovendo uma separacdo dos tecidos, melhorando de forma definitiva a
interpretacdo. Essa técnica se tornou bastante reproduzivel para a avaliacdo das
estruturas gengivais de suporte dos dentes anteriores da maxila e mandibula que,
guando em conjunto com o emprego da TCFC, tornou-se uma metodologia néo
invasiva que permite a visualizacdo e mensuracao de estruturas como a distancia
entre crista 6ssea e margem gengival livre de um determinado elemento dentario®.
Analisando os quatro incisivos superiores de trinta pacientes, totalizando cento e vinte
dentes, com o emprego do afastador labial associado ao uso da TCFC na avaliagao
das estruturas de suportes gengivais, mostraram n&o apresentar diferencas
significantes em relacdo a avaliacdo dessas estruturas com a sondagem clinica,
demonstrando precisdo da técnica e sua viabilidade para mensuracdo dos tecidos
gengivais®.

Como outra possibilidade nao invasiva e com a ajuda de uma pequena
estrutura de fita matriz transparente, perfurada e posicionada com seu furo a 3mm
acima da margem gengival, que entdo sera removida apos aplicacdo de uma fina

camada de sistema adesivo radiopaco em seu centro, um ponto de referéncia é criado.
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Apos a realizacdo de TCFC e ao ser medida a distancia entre a referéncia criada em
relacdo a estruturas mineralizadas, torna-se possivel verificar a espessura gengival
do individuo durante a analise de imagem sem ter sido necessario afastamento de
tecidos moles com retrator labial. Dentro do mesmo estudo foi feita comparagao com
dados encontrados pela realizagcdo de sondagem clinica e uso de ultrassom nos
mesmos sitios, com objetivo de concretizar sua veracidade, sendo constatado
nenhuma alteragdo significativa ao equiparar as medias dos resultados da distancia
adquiridas nos dentes da porcéo anterior da maxila®.

3.1 Planejamento Digital e Cirurgia Guiada

A aplicacdo de TCFC é capaz de ser complementada com o uso de
escaneamentos intraorais e extraorais, permitindo a elaboracdo de um modelo virtual
do paciente em 3D. Apesar da impossibilidade de reproducdo de movimentos, as
vantagens desse processo podem ser expressas durante a fase de planejamento ao
garantir maior previsibilidade de tratamento e descobrir as expectativas do paciente,
além de facilitar a comunicacao com colegas de profissdo e documentacao anatdémica
de casos®®.

Revisando a literatura atual, foram encontradas duas técnicas que usufruem de
planejamento digital para confeccao de guias cirdrgicas para execucdo de cirurgias
de aumento de coroas clinicas. Em uma delas, o trabalho se inicia em uma fotografia
clinica onde é feito o desenho do procedimento a ser realizado, e em seguida é
digitalmente fundido ao modelo digital adquirido por escaneamento intraoral,
permitindo a confeccao da primeira guia, necessaria para a remocao de tecido mole.
O modelo resultante é comparado com a imagem da TCFC do paciente para averiguar
se h& necessidade ou ndo de realizar desgaste de tecidos duros. Caso haja a
necessidade de tal interveng¢do, uma nova guia cirdrgica referente a essa etapa do
procedimento ird ser preparada?®.

Outra técnica semelhante a anterior faz proveito de um software de computacao
e executa a sobreposicao de imagem alcancada por escaneamento intraoral com o
resultado da TCFC, criando uma representacdo virtual em 3D da cavidade oral do
paciente. No computador é realizado o planejamento cirdrgico atraves da delimitacao

das estruturas a serem removidas e desenhada uma guia cirargica Unica para
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remocao de tecido gengival e também, caso exigido, ajuste de tecidos 0sseos, guia
essa que pode ser confeccionada com auxilio de uma impressora 3D??.

A busca por informacdes referentes ao uso da TCFC como Unica base para
confeccdo de guias cirdrgicos em procedimentos de cirurgia de aumento de coroa
clinica ndo gerou resultados, 0 que mostra a escassez desse assunto na Odontologia

atual.
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4 DISCUSSAO

Cirurgias com a finalidade de remocéao tecidual a fim de criar maior exposi¢ao
da coroa dental abrange como objetivo desde facilitar a realizacéo de restauracdo de
estruturas cariadas sub-gengivais até mesmo com finalidades exclusivamente
estéticos. O citado procedimento cirdrgico, em alguns casos, consegue ser feito
simplesmente pela remoc¢éo de tecido gengival ou apresentar maior complexidade
envolvendo modelamento de tecidos duro. Dessa forma, a correta localizacéo da JCE,
crista Ossea e compatibilidade do paciente possuem grande importancia
principalmente na area anterior da maxila e manutencdo da distancia bioldgica,
descrita ja em 1978 por Jeffrey Ingber??. Consequentemente a adequada avaliacédo
das estruturas dento-gengivais esta altamente ligada ao sucesso de reabilitacdo em
cirurgias de aumento de coroas clinicas?.

Diferente de técnicas radiograficas mais comumente usadas, a TCFC
apresenta a possibilidade de visualizacao das estruturas do objeto em 3D pela tela de
computador, permitindo a livre manipulacdo da imagem cabendo ao profissional
reorientar a imagem de modo a se observar as estruturas desejadas?*. A possibilidade
de visualizacdo no eixo axial propicia perceptibilidade de estruturas presentes no
periodonto, 0 que permite a mensuracdo de tecidos por proporcionar
dimensionamento equivalente a 100%, quando comparado a proporg¢éo real*”2°,

Devido ao baixo numero de publicacdes voltadas ao uso de TCFC em cirurgias
periodontais de aumento de coroa clinica, um niamero maior de pesquisas devem ser
realizadas para avalizar possiveis erros, junto a sua utilizacdo e recomenda¢do em
pacientes de caracteristicas variadas. Entretanto, a previsibilidade do tratamento e a
melhor comunicagdo com o paciente podem facilitar o procedimento cirdrgico e
diminuir o indice de erros provenientes da remocao insuficiente ou excessiva de
tecido, como descrito pelos autores*1321, Ainda, areas de dentes anteriores superiores
gque apresentam alto interesse estético podem ser consideradas seguras durante a
proposicdo do tipo de tratamento a ser empregado, mesmo com as desvantagens
presentes até 0 momento.

A aplicacdo da TCFC para avaliar tecidos moles aparenta, pelas informacdes
presentes na literatura, ter como proposito principal a utilizacdo deste método de
imagem na avaliacdo de sitios para instalagdo de implantes. Isto é compreensivel

devido ao fato dessa técnica possibilitar a visualizagcdo da espessura de ambos
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tecidos duros e moles das arcadas dos pacientes, o que a torna comprovadamente
segura na avaliacdo dos sitios e dos implantes instalados?®. Apesar dela ter utilidade
comprovada na implantodontia, ela também ter uso relevante no ramo da periodontia,
apresentando desempenho nos estudos envolvendo cirurgias de aumento de coroas
clinicas, gerando informacdes da localizacdo tanto da crista 6ssea e JCE quanto da
mensuracdo da espessura dos tecidos duros, do mesmo modo que possibilita
examinar a espessura gengival em diferentes seguimentos, permitindo melhor
determinacao da compatibilidade do paciente ao procedimento.

Apesar do debate decorrente da classificacdo de biotipo periodontal entre fino
e espesso?’ ou da necessidade de outras categorias!’, um conceito em comum entre
os trabalhos é a importancia da espessura tecidual gengival, na determinacdo do
biotipo. A relevancia desse conceito pode ser observada uma vez que, em casos COmo
biotipos descritos como de baixa espessura, a probabilidade do surgimento de
recessdes gengivais pode ser mais frequentemente observada por estudos mais
antigos?®, o que propicia o interesse do uso da TCFC para determinacéo de tecidos,
por esse ser um fator decisivo para melhor previsibilidade de tratamento durante o
planejamento de cirurgias de aumento de coroa clinica!®.

Como contraponto, mesmo a TCFC oferecendo 6tima qualidade de imagem,
nao é possivel distinguir os diferentes tipos de tecidos moles entre si, ou seja,
estruturas como tecido gengival apresentam tonalidades semelhantes aos tecidos do
labio e bochechas®. A dificuldade de delimitar estruturas de tecidos moles afeta a
aplicabilidade em cirurgias de aumento de coroas clinica da técnica descrita por Onder
Gurlek?®, a qual se beneficia de sistema adesivo radiopaco, ja que apesar de ser eficaz
em auxiliar a determinacéo do biotipo gengival, apresenta dificuldade em localizar os
limites da margem gengival, tornando improvavel adquirir os valores numeéricos exatos
da distancia entre a margem gengival e estruturas como a crista 6ssea e a JCE. Deste
modo, a técnica descrita por Janudario* juntamente com a comprovacdo da nao
interferéncia do uso de retrator labial na correta mensuracdo de tecido?® e a
comprovacdo de seu uso no ambiente clinico'®, mostra maior relevancia para o uso
da TCFC em planejamento de cirurgias de aumento de coroas clinica.

A realizacdo de escaneamento intraoral com uso de laser em conjunto com a
TCFC parareconstrucao de tecidos da mucosa mastigatoria em um modelo digital tem
sido mostrado como meio confiavel para mensuracdo da espessura de tecidos

gengivais®®. Contudo, a falta de relatos encontrados demonstrando o uso de TCFC
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como alternativa para confeccdo de guias em cirurgias de aumento de coroas clinica,
é dificultado conforme a obrigatoriedade do uso de escaneamento intraoral em ambas
as técnicas de cirurgia guiada descritas'®?!. Ndo desvalorizando sua importancia,
juntamente ao conhecimento do paciente ja ter realizado recente exame tomografico
concomitante ao uso do escaner intraoral, pode ser prevenida a necessidade de uma
nova exposicdo do paciente a radiacdo ionizante através de uma TCFC, caso a
finalidade fosse apenas para analise de tecido gengival.

Como William C. Scarfe® afirma com base em seu referencial bibliogréafico, a
dose efetiva de radiacdo ao paciente submetido ao exame de TCFC pode ser similar
a execucdo de radiografia periapical de boca toda ou entre quatro a quinze
radiografias panoramicas, porem a preocupa¢ado com a exposicdo do paciente a
radiacdo ionizante talvez seja o fator maior a ser considerado durante sua indicacao
de uso. O servico de ressonancia magnética como meio ndo ionizante para
diagnostico de imagem em cirurgias de aumento de coroas clinica € facilmente
contestavel, uma vez que devido a baixa concentracéo de hidrogénio livre em solucgéo,
tecidos duros como esmalte apresentam visualizagdo comprometida, dessa forma,
impedindo a identificacdo da JCE e demarcacdo da coroa dentaria3:. Métodos de
reducdo da radiacdo emitida durante o uso da TCFC tem sido avaliados no meio
académico para observacao de tecidos periodontais, apesar de ndo terem sido feitos
com finalidade de mensuracdo de tecidos moles. No entanto, esses exames
conseguem apresentar qualidade suficiente de imagem para a visualizagdo de
estruturas como a JCE e crista 0ssea. Dessa forma, pesquisas futuras na area serao
capazes de esbocar resultados significativos na diminuicdo da dosagem de

radiacdo®?.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto nessa revisao de literatura, pode-se concluir que o uso da
TCFC na Odontologia tem sido, de sobremaneira, essencial no diagndéstico de
alteracdes de tecidos duros e moles dos maxilares. Seu uso no planejamento de
cirurgias de aumento de coroas clinicas, em conjunto com o escaneamento dos
tecidos gengivais dos dentes anteriores, mostra ser o método mais seguro e inovador
para os profissionais dessa area, permitindo atuarem dentro dos limites biolégicos e

de estética esperados.
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