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Resumo:Objetivo: O objetivo deste artigo foi apresentar demonstrar a importancia da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCBFC) no diagndstico por imagens e
acompanhamento de tratamentos de tumores odontogénicos ap0s reconstrucéo 0ssea e
reabilitacdo protética com implantes dentarios, enfatizando a relevancia desta técnica
no controle de imagens a longo prazo. Casos clinicos: Foram selecionados cinco
pacientes com diagnéstico de tumores odontogénicos e tratados com tecnicas
conservadoras de decompressdo e enucleacdo das lesdes seguidas de recostrucao 6ssea
que foram acompanhadas durante e ap6s o tratamento. Tomografias Computadorizadas
Cone Beam foram realizadas para diagnostico inicial e periodicamente para controle de
seguimento durante um periodo de 5 a 10 anos. As Tomografias Computadorizadas de
Feixe Conico (TCFC) realizadas para controle mostraram uma remodelacao satisfatdria
dos enxertos 6sseos e 0 sucesso na reabilitagdo com implantes. Ndo foram observados
sinais de recidiva nas areas enucleadas e reconstruidas. Conclusdo: As Radiografias
Convencionais, a Tomografia Computadorizada Fan Beam, a Tomografia
Computadorizada Cone Beam e Ressonancia Magnética Nuclear (RM) sdo exames de
imagens citados pela literatura e podem ser utilizadas rotineiramente no diagnostico e
acompanhamento de tumores odontogénicos, no entanto a TCFC é uma técnica eficiente
para diagnostico e acompanhamento por imagem, pois permite a visualizacao de lesGes
com mais detalhamento em trés dimensdes.
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Introducéo

Os tumores odontogénicos constituem um grupo heterogéneo de lesdes com
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas diversas. O comportamento bioldgico dessas
lesBes inclui proliferacdes hamartomatosas, tumores benignos ndo agressivos, tumores
agressivos e malignos.t Alguns autores afirmam que essas lesdes compreendem quase 3%
de todas as lesdes dos maxilares®. e pode causar expansio e destruicio 0ssea, resultando
eventualmente em deformidade facial®.

O exame clinico e os exames complementares de imagem sdo de suma
importancia para o diagnostico e tratamento. As radiografias odontoldgicas e
panoramicas sdo frequentemente solicitadas para avaliag&o inicial das leses, porém essas
técnicas radiograficas apresentam inUmeras limitagdes e trazem informagdes
insuficientes*. Muitas lesGes apresentam caracteristicas clinicas, morfoldgicas e
radiograficas semelhantes entre si >%’e diagndstico por imagem mais avangado técnicas
como a Tomografia Computadorizada Fan Beam (FBCT), Tomografia Computadorizada
Cone Beam (CBCT), Ressonancia Magnetica Nuclear (RMN) e Ultrassonografia sdo
necessarias para melhor caracterizagdo da lesdo, seu tecido adjacente e vascularizagdo®.
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O tratamento geralmente é dividido em abordagem radical e conservadora e
muitas modalidades terapéuticas sdo preconizadas pela literatura cientifica. (Menon,
2014) Alguns cistos e tumores apresentam taxas de recorréncia significativas, que muitas
vezes resultam em tratamentos mais agressivos e com maior morbidade, como as grandes
resseccbes Osseas com margens de seguranca®®. Técnicas conservadoras como
descompressdo e marsupializacdo podem resultar em reducdo do tamanho das lesdes,
minimizando riscos de sequelas associadas a grandes resseccdes. Técnicas adjuvantes
menos invasivas como ostectomia periférica, aplicacdo de solucao de Carnoy e crioterapia
sdo utilizadas para diminuir as taxas de recorréncia'®t'2,

A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) foi introduzida no inicio
de 2000 e criou um novo paradigma para a avaliacdo das estruturas dentarias e
maxilofaciais no consultério odontolégico®®. A TCFC é de grande relevancia no
seguimento de tratamentos conservadores de cistos e tumores dos maxilares, pois
proporciona uma avaliagdo detalhada da redugdo do tamanho das lesdes, bem como o
aparecimento de recidivas®®.

O presente artigo tem como objetivo apresentar o acompanhamento por imagens
TCCB de casos clinicos onde foram realizados tratamentos conservadores de tumores
odontogénicos nas diferentes fases, durante a descompresséo, apos reconstrucéo 6ssea e
reabilitacdo com implantes dentarios.

Caso 1: Ameloblastoma Multicistico

Paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentou-se a clinica do autor apresentando
discreta tumefacdo na regido anterior da mandibula, mais especificamente na regido dos
dentes 31 a 34. Em uma radiografia panordmica inicial foi possivel observar a presencga
de uma mancha radioltcida imagem multilocular na referida area, com aspecto de bolha
de sabdo, semelhante as caracteristicas radiograficas de um ameloblastoma multicistico.
Em uma TCFC foi possivel notar o abaulamento da cortical 6ssea vestibular e lingual
como resultado da expansdo da lesdo. (Figuras 1A e 1B) Na analise histopatolégica de
um pedaco da lesdo, observou-se a presenca de ilhas de epitélio semelhantes ao epitélio
do 6rgdo do esmalte em um estroma maduro de tecido conjuntivo fibroso, o que
confirmou a hipdtese de ameloblastoma multicistico .

Sob anestesia geral, foi realizada a exodontia dos dentes 31, 32, 33, 34, 41 e 45 associados
a lesdo, seguida de resseccdo conservadora segmentar. Apos a resseccdo, foi realizada
ostectomia periférica com broca redonda na regido cortical do osso lingual. A area
ressecada foi reconstruida com blocos 6sseos autdgenos colhidos da regido retromolar
que foram fixados com microparafusos de titanio e associados a enxerto dsseo particulado
e concentrado de plaquetas.

Ap6s um periodo de 6 meses, observou-se uma incorporacdo satisfatoria do enxerto, com
sinais de remodelacdo Ossea. (Figura 1C) Quatro implantes osseointegrados foram
instalados na area enxertada, os quais foram reabilitados com protese fixa parafusada apos
4 meses. A paciente foi acompanhada em um periodo de 5 anos por TCFCs periddicas
para controle do tratamento e ndo apresentou sinais de recidiva.
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Figura 1A. Visdo inicial da lesdo em tomografias paraxiais; Figura 1B. Tomografia
computadorizada/abaulamento do osso cortical; Fig 1C. Tomografia computadorizada paraxial da area
enxertada ap6s 6 meses; Figura 1D. Acompanhamento CBCT apds 5 anos (Tela Panordmica); Figura
1E. Tomografia computadorizada paraxial da rea ressecada e enxertada com implantes ap6s 5 anos;
Figura 1F. Tomografia computadorizada paraxial da area ressecada e enxertada com implantes ap6s 5
anos.

Caso 2: Ameloblastoma Unicistico

Paciente do sexo masculino, 33 anos, procurou 0 ambulatério do autor relatando dor na
regido retromolar direita, proximo ao dente 48, que apresentava quadro sugestivo de
pericoronarite. Foi solicitada TCFC para avaliacdo inicial do caso e a presenca de lesdo
osteolitica hipodensa unilocular, bem definida, no ramo mandibular direito, sugerindo a
hipdtese diagnostica de ceratocisto odontogénico ou ameloblastoma unicistico. (Figuras
2A, 2B e 2C) No exame também foi possivel observar que a lesdo ocasionou
comprometimento do ramo mandibular e reabsorcdo radicular do elemento 48. Na 12 fase
do tratamento, sob anestesia local, foi realizado procedimento de extragdo do elemento
48 seguida de bidpsia incisional da capsula da leséo e colocacéo de dispositivo obturador
para descompressdao. O resultado da analise histopatoldgica foi compativel com o
diagnostico de ameloblastoma unicistico. O resultado do tratamento foi monitorado por
meio de TCFCs solicitadas periodicamente por um periodo de dezoito meses, conforme
pode ser observado nas imagens tomograficas (Figuras 2D, 2E e 2F). Apés esse periodo,
0 paciente foi submetido a enucleagéo da leséo.
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Figura 2A. Visdo inicial da lesdo (Visdo Panordmica); Figura 2B. Tomografia computadorizada
paraxial da lesdol; Figura 2C. TC sagital da lesdo; Figura 2D. Visao panoramica (Descompressao 18
meses); Figura 2E. Tomografia computadorizada paraxial (descompressdo 18 meses); Figura 2F.
Tomografia computadorizada sagital (descompressdo 18 meses)

Caso 3: Queratocisto odontogénico

Paciente do sexo masculino, 44 anos, apresentava imagem compativel com cisto ou tumor
odontogénico na regido posterior da mandibula, associado ao elemento 48, observado em
TCFC. Foi possivel notar a presenca de uma lesdo osteolitica com imagem hipodensa,
radiollcida, uniloculada na regido posterior da mandibula. (Figuras 3A, 3B e 3C). Foi
realizada bidpsia incisional de fragmento da capsula da lesdo para analise histopatoldgica
e colocacdo de dispositivo obturador para descompressdao. O resultado da analise
histopatolégica foi compativel com o diagnostico de ceratocisto odontogénico. O
resultado do tratamento foi monitorado por meio de TCFC por um periodo de doze meses,
com reducéo significativa do tamanho da lesdo (Figura 3D). Apoés esta fase, o paciente
foi submetido a enucleacdo da lesdo com preenchimento do defeito sseo remanescente
com enxerto de biomateriais. O paciente foi acompanhado por cinco anos com tomografia
computadorizada e ndo foram observados sinais de recidiva na area operada. (Figuras 3E
e 3F)\
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Figura 3A. Visdo panoramica da lesdo; Figura 3B.TC da lesdo; Figura 3C. Tomografia
computadorizada paraxial da lesdo inicial; Figura 3D. Visdo panoramica ap6s 12 meses de
descompressao; Fig 3E Visdo panoramica da regido ap6s 5 anos de enucleacdo e reconstrucdo 6ssea;
Fig 3F. Tomografia computadorizada paraaxial/radiografia panoramica de acompanhamento da regido
5 anos ap0ds enucleacdo e reconstrucao 6ssea

Caso 4: Tumor odontogénico adenomatdide

Paciente do sexo masculino, 14 anos, procurou o ambulatorio do autor apresentando
edema em regido vestibular proximo aos elementos 43 e 45. A radiografia panoramica
revelou lesdo unilocular radiollcida bem delimitada, envolvendo parcialmente o
elemento 44 com deslocamento dos elementos 43 e 45 (Figura 4A). Com base nas
caracteristicas clinicas e radiograficas, as hipdteses diagndsticas foram cisto dentigero e
tumor odontogénico adenomatdide. O tratamento de escolha foi a enucleagdo cirlrgica
da lesdo, com a remocao do dente envolvido. O planejamento do caso foi dividido em
etapas: 12 etapa: cirurgia de enucleacdo do tumor e reconstrucdo 6ssea com enxerto de
biomateriais associado a plasma rico em plaquetas (PRP); 2° estagio: desenvolvimento
radiografico e esquelético do paciente; 3% etapa: instalacdo de implante submetido a carga
imediata na &rea pré-enxertada (apds oito anos); 42 etapa: reabilitacdo protética. Sob
anestesia geral, foi realizada a enucleacdo da lesdo e o defeito 6sseo foi preenchido com
biomateriais sintéticos como sulfato de célcio (Osteoset, Wright Medical Technology -
EUA) e o0sso orgéanico bovino (Organic Genox, Baumer), misturados com concentrados
de plaquetas. (Figura 4B) A peca foi enviada para anélise histopatolégica que confirmou
o0 diagnostico de Tumor Odontogénico Adenomatoide. O paciente foi acompanhado por
meio de TCFCs periddicas que comprovaram a reparacdo 0ssea na area enxertada e o
sucesso do tratamento. (Figuras 4C e 4D) Quando o paciente tinha 21 anos, foi solicitada
nova TCFC para avaliar a condi¢do 6ssea e planejar a instalagdo de um implante na
regido. Apés a instalacdo do implante, foi confeccionada uma coroa provisoria tipo
parafuso. Uma radiografia periapical foi realizada para avaliar o implante.
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Fig 4A. Radiografia panoramica da leséo inicial; Fig 4B. Radiografia panoramica no pds-operatorio
imediato: Fiaura 4C. Acompanhamento da visdo panordmica an6s 8 anos: Fiaura 4D.

Caso 5: Cisto Residual

Paciente do sexo feminino, 52 anos, procurou o ambulatério do autor com lesdo
radioltcida uniloculada na regido posterior da mandibula esquerda. Foi solicitada uma
TCFC inicial onde foi observada uma imagem radiolUcida e uniloculada, causando leve
expansdo 6ssea da cortical vestibular e rompendo a cortical superior do canal mandibular.
(Figuras 5A, 5B e 5C) Sob anestesia local, foi realizada biopsia incisional da leséo, a pe¢a
enviada para analise histopatoldgica e posicionado um dispositivo obturador para
descompressdao. O resultado da analise confirmou o diagndstico de cisto residual. O
resultado do tratamento foi acompanhado por meio de TCFCs de controle solicitadas a
cada 6 meses. Observou-se reducdo significativa do tamanho da lesdo apds 12 meses,
com sinais de neoformacao 6ssea. (Figura 5D) Sob anestesia geral, foi entdo realizada a
enucleacdo e o defeito 6sseo remanescente preenchido com enxerto de biomateriais (Osso
Bovino Liofilizado - Bioss® Geistlich Wolhusen). (Figura 5E) O resultado do tratamento
foi acompanhado por meio de novas TCFCs de controle por dois anos, onde foi observado
remodelamento da area enxertada e auséncia de sinais de recidiva. (Figura 5F)

Caso 5: Cisto Radicular esidual
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Figura 5A. Visao panoramica da leséo inicial; Figura 5B. Tomografia computadorizada paraxial da
lesdo inicial;; Figura 5C. Tomografias transversais da lesdo inicial; Figura 5D. TC transversais da
lesdo apds 12 meses de descompressdo; Figura 5E. TCFC apés enucleacdo e enxertia (visdo




Discussao

O presente estudo apresentou diferentes casos clinicos de acompanhamento de
tratamentos conservadores de tumores odontogénicos por meio de imagens de TCFC.
Neste estudo, a utilizacdo de exames de imagem foi de fundamental importancia, pois
permitiu avaliar caracteristicas morfologicas das leses como topografia e extensdo,
presenca de elementos dentarios associados, expansdo ou perfuracdo de corticais 0sseas,
proximidade de estruturas nobres, presenca de de recidivas, entre outras informacoes
relevantes para a definicdo do diagndstico inicial que norteou a formulacéo dos planos de
tratamento e orientou o acompanhamento dos casos. Essas observacBes clinicas
corroboram as consideragdes feitas por diversos autores em publicacdes
anteriores, 14151617

Os exames de imagem contribuem significativamente para a definicdo do
manejo cirdrgico dos casos. Stoelinga et ai. recomendam ndo realizar biopsias incisionais
pré-operatorias em casos de lesdes uniloculares observadas radiograficamente. Nesses
casos, recomenda-se a enucleacdo da lesdo e posterior analise histopatoldgica. Os autores
reservam esse procedimento para 0s casos em que a expectativa € a presenca de tumores
solidos. Outros autores contraindicam a técnica de descompressao para lesdes que
apresentam imagens radiograficamente multiloculadas, associando essas imagens a
tumores agressivos e com alto grau de recorréncia.®

Nesse contexto, as técnicas de Tomografia Computadorizada Fan Beam (TCFB)
e Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) sdo de grande utilidade no
diagnostico, tratamento e acompanhamento de patologias bucomaxilofaciais e suas
vantagens sdo citadas na literatura cientifica.”*’. A TCFB possui alta resolucdo de
contraste, permite o uso de agentes de contraste intravenoso que reforcam o contraste das
imagens em tecidos com maior vascularizagdo como tumores e oferece alta qualidade na
reconstrucdo de imagens.'® . A possibilidade de utilizagio de agentes de contraste talvez
seja a principal vantagem da TCFB em relacdo a TCCB, pois permite a visualizacdo do
contetido interno das lesdes com mais detalhes: Alguns autores’?° concluiram que 0 uso
desses agentes em exames de TCFB favorece a visualizacdo de contetdo cistico misto e
conteddo solido nos casos de ameloblastomas. Por outro lado, o uso de agentes de
contraste expde 0s pacientes a maiores doses de radiacao e possiveis reacdes alérgicas e
disfuncdo renal.”?! Outra desvantagem sdo os altos custos operacionais e de aquisicio,
além do tamanho muitas vezes incompativel com as clinicas odontoldgicas.™® Por esses
motivos, 0s autores acreditam que esses dispositivos ganharam maior popularidade e sao
mais utilizados na odontologia na avaliagdo de estruturas dentéarias e maxilofaciais em
ambientes ambulatoriais®!*. A literatura cientifica também menciona a Ressonancia
Magnética (RM) como uma técnica avancada de diagnostico por imagem amplamente
utilizada para visualizacao de lesbes, diagndstico e monitoramento de diversas condi¢des
médicas na area médica??224,. A ressonancia magnética incluem o excelente contraste
dos tecidos moles sem o uso de radiacdo ionizante. Os mesmos autores ainda acreditam
que o0 uso de agentes de contraste por difusdo € capaz de demonstrar as diferentes
estruturas internas dos tumores odontogénicos. Essa ideia é corroborada por outros
estudos recentes?®®. A RM ¢é considerada de grande valia para diferenciar lesGes com
caracteristicas clinicas, radiograficas e morfologicas semelhantes, pois apresenta
superioridade sobre a TCFB e TCCB em demonstrar a invasao de tumores em tecidos
moles.”® No entanto, ainda faltam estudos nesta area e mais trabalhos devem ser
realizados para confirmar a validade desta técnica na avaliacao de patologias.

Um aspecto importante a ser considerado € que apesar das evidéncias, seu uso
ainda é restrito nos dias atuais, limitando-se apenas a avaliacfes de tumores de tecidos



moles e desordens da articulacio temporomandibular?®. Alguns autores acreditam que
isso se deve ao alto custo do exame e aquisi¢do dos aparelhos, aléem do dificil acesso a
essa tecnologia fora do ambiente hospitalar'®. Outras desvantagens importantes incluem
a arquitetura fechada dos aparelhos e o tempo de realizacdo do exame superior as TCs?’.
Algumas condices clinicas dos pacientes, como 0 uso de marcapasso cardiaco, também
constituem contraindicacGes importantes para este exame?®.

A TCCB é uma técnica de diagndstico por imagem tridimensional muito
popular na odontologia. O custo de aquisicdo do equipamento é estimado em
aproximadamente 3 a 5 vezes menor que o do TCFB, as maquinas sdo mais leves e
menores, sendo mais compativeis com o ambiente das clinicas odontoldgicas e a
quantidade de radiac&o utilizada é consideravelmente menor em relagdo ao TCFB**?°, No
ambito do diagnostico, tratamento e acompanhamento de tumores de origem dentaria, a
TCFC ¢ capaz de oferecer informacdes sobre a presenca de expansdes e perfuractes
corticais dGsseas, presenca de septos dsseos, radiolucéncia e radiopacidade de estruturas
internas, proximidade de lesdes com estruturas nobres e com o seio maxilar, entre
outros” 13141417 Qutros autores citam o CBCT por oferecer a possibilidade de impressao
de modelos estereolitograficos que auxiliam na simulacdo e planejamento de
reconstrucdes de defeitos dsseos apds ressecgdes extensas®3L, ) Como desvantagem, esta
técnica tem uma resolucéo de contraste menor que a FBCT, o que dificulta a diferenciacdo
entre os varios tipos de tecidos?.

Neste artigo, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) foi o
método de escolha para o diagnostico e acompanhamento dos casos, por ser uma técnica
amplamente disponivel ao pablico nas clinicas de radiologia odontoldgica, ter um custo
razoavel e permitir uma visualizacdo detalhada dos tumores odontogénicos primarios e
seus possiveis recorréncias, a custa de doses menores de radiacdo ionizante.

Conclusodes

Neste artigo foi possivel concluir que o uso de radiografias convencionais,
TCFB, TCFC e RM podem ser utilizados rotineiramente no diagnostico e
acompanhamento de tumores odontogénicos. As radiografias convencionais devem ser
utilizadas como primeiro exame na avaliacéo inicial das lesdes, enquanto a TCFC, TCFB
e RM devem ser utilizadas para complementar o diagnostico, pois oferecem mais
informac0des sobre a morfologia das lesdes. O menor custo de aquisi¢ao, operagao e menor
tamanho dos aparelhos de TCFC aliados a ampla disponibilidade nas clinicas
odontolégicas contribuem para a maior popularidade desta técnica no diagndstico e
acompanhamento dessas lesdes, tendo se mostrado um método eficaz no
acompanhamento dos casos neste artigo. Por fim, as técnicas de injecdo de contraste por
difusdo em ressonancias magnéticas parecem promissoras na diferenciacdo de diferentes
tipos de tumores odontogénicos. No entanto, mais estudos ainda precisam ser realizados
para confirmar essa ideia
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