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A sinusopatia inflamatória (sinusite) define-se por uma patologia que acomete principalmente o seio 
maxilar (SM), caracterizada pela reação de inflamação e/ou infecção da mucosa do mesmo, podendo 
ser uni ou bilateralmente. O SM é o primeiro dos seios paranasais a progredir, tem crescimento lento e 
contínuo até aproximadamente os sete anos, atingindo sua maturidade entre 12 e 14 anos de idade na 
qual coincide com a erupção dos molares. Atrelado a isso, é considerado o maior seio quando comparado 
aos demais (esfenoidal, frontal, etmoidal), localiza-se no centro da maxila, revestido internamente por 
epitélio pseudo-estratificado colunar ciliado. Além disso, possui limites anatômicos definidos pela cavidade 
nasal (parede medial), assoalho da órbita (parede superior) e o processo alveolar da maxila (parede 
inferior ou assoalho). Essa proximidade do SM com o processo alveolar e até em alguns casos íntima 
relação com os com ápices radiculares de molares e pré-molares superiores explica a amplo número 
de casos da sinusite relacionada a causas odontogênicas. O desenvolvimento de lesões periapicais em 
dentes que estão próximos, ou até mesmo invaginados no SM, pode provocar alterações inflamatórias 
na mucosa sinusal, e posteriormente o desenvolvimento de sinusites. O diagnóstico das sinusites maxilares 
odontogênicas é de extrema importância, devido a variabilidade de causas e tratamentos para a mesma. 
A imagem radiográfica fornece informações complementares relevantes ao exame clínico, bem como, 
permite a visualização de estruturas anatômicas contíguas, o seio maxilar e dentes. Sendo assim, dentre 
os diversos tipos existentes, a tomografia computadoriza de feixe cônico (TCFC) tem sido considerada o 
padrão ouro. O objetivo no presente estudo será apresentar, por meio da apresentação de uma série de 
casos clínicos, a importância da TCFC como método complementar de imagem para diagnóstico de sinusite 
odontogênica.
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Introdução: A amelogênese imperfeita é definida como uma alteração hereditária na formação do esmalte 
dentário, sendo considerada rara e que pode atingir ambas as dentições. A amelogênese imperfeita 
pode ser classificada de três formas: hipoplásica, hipocalcificada ou hipomaturada. O tratamento visa 
restabelecer estética, função e alivio da sensibilidade, podendo fazer uso de restaurações adesivas, 
coroas metalocerâmicas ou metal free, aplicação de fluoretos e selantes, além do controle de higiene 
bucal como um tratamento preventivo. Objetivo: relatar um caso de amelogênese imperfeita, enfatizando 
os aspectos clínicos e radiográficos. Relato de caso: Paciente VCL, 11 anos de idade, gênero masculino, 
compareceu a clínica para avaliação dentária. Ao exame clínico foi observada uma alteração de cor 
(amarelo-acastanhado) em todos os dentes e superfície rugosa em todos os dentes, com menor espessura 
de esmalte. Os dentes anteriores apresentaramse mais quadrangulares, enquanto que nos dentes 
posteriores observou-se cúspides baixas. Adicionalmente, o paciente apresentava mordida aberta anterior. 
Radiograficamente observou-se o esmalte dentário com radiopacidade dentro dos limites de normalidade, 
entretanto menos espesso ou irregular em todos os dentes. Baseado nos achados clínicos e radiográficos, o 
quadro foi diagnosticado como amelogênese imperfeita do tipo hipoplásica. Considerações finais: Diante 
de um quadro de amelogênese imperfeita, o esmalte dentário pode apresentar quantidade e qualidade 
deficiente, e com isso trazer um comprometimento estético (coloração e rugosidade), funcional (mordida 
aberta, alteração da dimensão vertical), e dor pela sensibilidade. Um paciente com AI pode apresentar 
problemas psicossociais, funcionais e até mesmo nutricionais. Diante disto é de suma importância que o 
cirurgião-dentista saiba diagnosticar corretamente e precocemente um caso de amelogênese imperfeita a 
fim de prevenir patologias futuras que possam ser desenvolvidas pela mesma, fazendo uso de tratamento 
preventivo e conservador sempre que possível.
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A fusão é a união de dois germes dentários resultando na formação de um único dente grande e a 
geminação é caracterizada pela tentativa de divisão de um dente. A geminação é muitas vezes confundida 
com a fusão e o diagnóstico por imagem vai servir como fator determinante. O objetivo deste trabalho é 
relatar um caso de fusão entre o elemento 11 e um supranumerário em uma criança de 8 anos. Abordou-se 
aspectos pertinentes à fusão dentária no que tange à etiologia, incidência, aspectos clínicos, diagnóstico 
por imagem, tratamento e a apresentação de um caso por meio de imagens. As fusões são quase sempre 
unilaterais, mas alguns casos de fusões bilaterais foram relatados. Estima-se que de um a nove indivíduos 
em 1000, na dentição primária, e de um a oito indivíduos em 1000, na dentição permanente apresentam 
fusão unilateral. A origem genética com tendência hereditária e predileção pelo sexo feminino, ou por 
mero acaso, são teorias para explicar a etiologia da fusão, embora alguns agentes físicos como pressão 
ou forças possam produzir contato entre os germes dentários em desenvolvimento. A fusão representa um 
desafio para o profissional quando da necessidade de uma intervenção endodôntica. O cirurgião-dentista 
deve estar atento ao correto diagnóstico e pronto atendimento das anomalias da odontogênese, estando
apto para realizar a abordagem mais adequada a cada condição clínica observada.
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O osso alveolar faz parte do periodonto de sustentação dentário. Perdas ósseas alveolares geralmente 
são decorrentes de problemas periodontais e perdas dentárias, comprometendo a altura e/ou espessura 
óssea adequadas na região para que haja estabilidade de uma reabilitação por implante. Tais alterações
ósseas são rotineiramente avaliadas por exames de imagens convencionais (radiografias periapicais e/
ou panorâmicas), contudo, com o advento dos exames tomográficos, a análise v olumétrica óssea se tornou 
uma opção viável nos dias atuais. O objetiv o desse trabalho foi avaliar, através de uma revisão de 
literatura, o uso da tomografia computadorizada de feixe cônico para verificar perdas ósseas alveolares 
abordando suas aplicações e vantagens na Odontologia. Para se atingir o objetivo proposto foi realizada 
uma pesquisa na base de dados Pubmed com os descritores “cone beam computed tomography” AND 
“alveolar bone loss” AND “assessment”, no idioma Inglês, sendo selecionados os artigos publicados nos 
últimos 5 anos, resultando 22 artigos dos quais foram excluídos artigos de revisão de literatura e artigos 
publicados em revistas não cadastradas no periódicos CAPES, totalizando 10 artigos utilizados para a 
realização do trabalho. Após análise dos artigos encontrados notou-se que a tomografia computadorizada 
de feixe cônico é um método de exame radiográfico que proporciona a visualização de imagens com 
ótima qualidade, com análise das perdas ósseas sem distorções ou sobreposições. Além de permitir a 
observação das imagens em três dimensões o que possibilita que as regiões vestibulares, linguais, distais e 
mesiais do dente sejam v isualizadas, viabilizando, assim, a análise das perdas ósseas alveolares em todas 
as regiões. Outras vantagens percebidas são os custos que estão em constante redução, a reduzida carga 
de radiação e as imagens apresentarem uma capacidade de melhora e de ajuste após a realização do 
exame, evitando repetições radiográficas. Assim , a tomografia computadorizada de feixe cônico fornece 
aos cirurgiões-dentistas clara compreensão da morfologia da perda óssea alveolar, provando ser um 
excelente recurso para decidir a terapia mais adequada.
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A aterosclerose é uma das principais causas dos acidentes vasculares cerebrais, e tem como lesão fundamental 
o ateroma, que acomete principalmente as artérias carótidas comum, interna e externa. De acordo com sua 
progressão pode causar estenoses arteriais, resultando em uma embolia ou trombose. Desenvolvem-se comumente 
em indivíduos do gênero masculino e idade avançada, porém alguns fatores de risco, como a obesidade, 
hipertensão arterial, tabaco, diabetes mellitus, altos níveis de colesterol e o sedentarismo, potencializam sua 
formação. O intuito desse trabalho foi estudar a doença aterosclerótica e suas consequências, evidenciando 
a importância da radiografia panorâmica como método auxiliar no diagnóstico dessa patologia. Dentre os 
métodos convencionais mais utilizados para diagnosticar essas lesões estão a ultrassonograf ia duplex, que 
consiste na combinação da ultrassonografia bidimensional com o doppler pulsátil, e a ultrassonografia vascular. 
Mas a radiografia panorâmica, utilizada usualmente na Odontologia como auxiliar no diagnóstico de diversas 
patologias, revela a imagem de todo o complexo maxilomandibular, permitindo ao cirurgião-dentista detectar a 
presença de possív eis calcificações carotídeas em seus pacientes, que podem significar a presença de ateromas. 
As referidas lesões apresentam-se como pequenas imagens radiopacas encontradas normalmente à f rente das 
v értebras cerv icais C3 e C4. Podem ser identificadas em radiografias panorâmicas realizadas pelo cirurgião-
dentista, mas para isso torna-se necessário que este conheça as estruturas anatômicas e outras lesões que possam 
assemelhar-se ao ateroma. O uso frequente dessa radiograf ia na Odontologia concomitante ao conhecimento 
e precisão do prof issional na interpretação radiográfica e realização do diagnóstico dif erencial, ev idencia 
a grande importância deste na evolução dessa doença. Com isso, após achados radiográficos possiv elmente 
relativ os a essa patologia, cabe ao cirurgião-dentista encaminhar seus pacientes ao médico especialista, que 
realizará exames convencionais para estabelecer o diagnóstico definitivo da lesão de forma precoce, além de 
antecipar o tratamento, prevenindo um possível acidente vascular cerebral e seus eventuais danos.
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Objetivo: Estabelecer a performance de diferentes imagens tomográficas de feixe cônico na avaliação 
da cobertura óssea em dentes anteriores. Métodos: 12 dentes anteriores da maxila e mandíbula de 
um crânio seco foram avaliados através de 6 imagens de diferentes tomógrafos de feixe cônico. Foram 
seguidos os protocolos próprios de cada tomógrafo com voxel mais próximo de 0.2 mm. As imagens foram 
avaliadas por dois radiologistas experientes em tomografia computadorizada de feixe cônico de forma 
aleatória. Utilizou-se o software CS Dental Imaging 3D module versão v3.5.7 (Carestream Health, Atlanta, 
USA). Resultados: O coeficiente Kappa para a reprodução intraexaminador variou de moderada a quase 
perfeita (0.57- 0.82) e para a reprodução interexaminador variou de substancial a quase perfeita (0.73- 
0.86) para o avaliador 1 e de moderada a quase perfeita (0.50- 0.81) para o avaliador 2. A curva 
ROC revelou uma elevada acurácia para todos os tomógrafos para ambos os avaliadores. A análise das 
frequências e porcentagens de acerto para cada um dos tomógrafos demonstrou uma semelhança entre o 
número de acertos para cada tomógrafo.Conclusão: Observou-se discreta superioridade do tomógrafo CS 
9300 (Carestream Dental, Trophy, Marne La Vallée, França) ao apresentar as maiores acurácia diagnóstica, 
sensibilidade e especificidade com o menor tempo de exposição.
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Introdução: A termografia infravermelha é um exame de imagem, não invasivo, que registra e capta a 
mudança de temperatura corporal, inclusiv e as mudanças prov ocadas por alterações patológicas. Dessa 
forma, os exames termográficos são utilizados na área médica e, atualmente, vem sendo muito utilizado 
em pesquisas odontológicas, na identificação de dores, inflamações e patologias. Objetivo: Apresentar 
os principais achados da literatura que demonstrem o uso e a relevância da termografia infravermelha 
na Odontologia. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica, fazendo pesquisa no banco de 
dados da PubMed e BVS, entre os anos de 2013 e 2016, utilizando como palavras-chave, os descritores: 
Termografia, Odontologia e Diagnóstico por imagem, sendo assim foram encontrados 48 artigos com o 
tema, destes 21 eram de livre acesso, sendo 10 escolhidos para serem usados neste trabalho. Revisão 
de literatura: O método termográfico tem sido utilizado para vários fins na medicina e na odontologia, 
tendo em vista que através da temperatura local da pele pode se observar a presença de processos 
inf lamatór ios, alergias, doenças v asculares, alterações neurológicas, processos oncológicos, dentre 
outros. Na odontologia a termografia pode ter inúmeras aplicações, as mais comuns são: na av aliação e 
acompanhamento de pacientes com desordens tempomandibulares (DTMs), em comprometimento miofacial 
na região de cabeça e pescoço, na avaliação de condições inflamatórias e infecciosas relacionadas aos 
dentes, gengiva e boca; inclusive a cárie. Além disso a termografia pode auxiliar no planejamento e 
acompanhamento da terapia intervencionista, na análise da presença de microfissuras dentinárias, na 
investigação da temperatura nos preparos cavitários e na polimerização do material restaurador. A 
termografia infravermelha mostra-se, também, como um método bastante promissor de diagnóstico na 
área da oncologia médica e odontológica. Conclusão: Os achados bibliográficos demonstraram que a 
termografia vem se mostrando cada vez mais eficiente no diagnóstico e v em sendo utilizada em diversas 
áreas da odontologia, se sobressaindo pelo fato de ser um método não-invasiv o que não apresenta riscos 
de saúde para o paciente.
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O uso dos raios X como uma ferramenta auxiliar do diagnóstico tem sido de extrema importância na prática 
odontológica. O rápido avanço da tecnologia proporcionou que a informática e a odontologia se aliassem, 
tornando possível obter imagens radiográficas em formato digital. A Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico (TCFC) é uma tecnologia inovadora que utiliza uma fonte de radiação em forma de cone que 
cria imagens tridimensionais através de uma rotação de 180o – 360o ao redor da cabeça do paciente. Este 
método radiográfico oferece uma menor dose de radiação para o paciente, produz imagens de rápida 
aquisição e de alta resolução devido a ausência de sobreposições de estruturas anatômicas adjacentes. Com 
a ajuda de softwares, podem ser obtidos cortes axiais, coronais e sagitais, além de permitir reconstruções 
tridimensionais (3D), que podem ser aplicados nas diversas especialidades odontológicas. Na endodontia, 
para se obter sucesso no tratamento endodôntico, o correto diagnóstico e o conhecimento adequado do 
sistema de canais radiculares são imperativos. A dificuldade do diagnóstico dos problemas endodônticos 
e da análise da anatomia interna do dente, acompanhados por um tratamento endodôntico inadequado, 
são as principais causas do insucesso do tratamento do canal. Portanto, o uso da TCFC nesta especialidade 
é de extrema utilidade no diagnóstico de lesões ósseas apicais, reabsorções e fraturas/trepanações 
radiculares, estudo da morfologia intracanal, planejamento cirúrgico, entre outros. Sendo assim, o presente 
trabalho tem como objetivo apresentar casos radiográficos das alterações acima mencionadas por meio de 
imagens de TCFC, em que a alta resolução das imagens proporciona a elucidação da causa de insucessos 
de tratamentos endodônticos. Portanto, pode-se concluir que a TCFC é de extrema eficácia no correto 
diagnóstico de problemas endodônticos, o que pode evitar, em muito casos, a perda do órgão dental.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cônico, endodontia, fratura radicular.
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Os dentes supranumerários constituem uma anomalia de número onde há a formação de um ou mais dentes 
a mais do que o número normal em uma arcada dentária. Podem ser classificados quanto a sua localização 
em mesiodentes, paramolares e distomolares. Quando um dente supranumerário está localizado na 
região anterior da maxila, é chamado mesiodente e essa é a localização mais comum entre os dentes 
supranumerários e com maior incidência na dentição mista. Geralmente descobertos através de exame 
radiográfico realizado para outras causas. Relata-se o caso de um paciente, gênero masculino, 16 anos, 
que chegou à Clínica Escola de Odontologia para tratamento. Ao exame clínico intrabucal foi observado 
ausência dos incisivos centrais superiores. Na radiografia panorâmica, solicitada para investigação, foi 
visto dois dentes supranumerários na região anterior da maxila, impedindo a erupção dos incisivos centrais
permanentes. O objetivo é esclarecer a importância dos exames auxiliares no diagnóstico precoce para o 
plano de tratamento adequado, intervindo na prevenção de alterações oclusais e estéticas.

Palavras-chave: Dente supranumerário, diagnóstico, radiografia panorâmica.
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Este trabalho em forma de revisão de literatura tem como tema principal a reabsorção radicular em ortodontia, 
buscando avaliar sua ação na arcada do paciente, durante e após o tratamento. A reabsorção radicular 
apical é uma consequência iatrogênica, inerente à movimentação dentária induzida ortodonticamente, 
levando a um arredondamento do ápice radicular dos dentes acometidos. Seu efeito resulta de uma 
complexa combinação de atividades biológicas do paciente, associada às forças mecânicas empregadas 
pelo uso do aparelho ortodôntico. A maior parte das reabsorções provocadas ortodonticamente não 
comprometem a funcionalidade e a longevidade dos dentes envolvidos, sendo mais prevalentes em 
incisivos laterais superiores e raízes com morfologia radicular em forma de pipeta, raízes dilaceradas e 
ou raízes curtas. Na literatura observa-se uma classificação das reabsorções com relação à movimentação 
dentária, de acordo com a gravidade, em: ausente, leve, moderada, acentuada e extrema. O diagnóstico 
é baseado em exames clínicos e de imagem, empregado as radiografias periapicais, aonde a subtração 
digital vem sendo apontado como forte aliado na avaliação e no diagnóstico preciso das reabsorções 
radiculares. É indispensável uma anamnese bem sucinta para que haja um prognóstico efetivo, sempre 
associado a exames complementares radiográficos e um bom acompanhamento progressivo, obtendo-se 
resultados satisfatórios de acordo com a necessidade de cada paciente.

Palavras-Chave: Reabsorção radicular, Radiografia, Ortodontia.
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A osteonecrose dos maxilares é uma alteração patológica, que ocorre devido a perda da vascularização 
óssea resultando na necrose destes ossos, que clinicamente se caracteriza por exposições ósseas, com 
dor aguda e localizada, nos óssos gnáticos que persistem por mais de oito semanas. Na odontologia, 
normalmente ocorre devido a uma complicação severa gerada pelo terapia com bifosfonatos, que são 
medicamentos utilizados para o tratamento de doenças malignas metastáticas e doenças que promovem a 
reabsorção óssea, como osteoporose e doença de Paget. A mandíbula é o osso mais acontemido, com relatos 
na literatura de mais de 60%. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Osteonecrose por 
Bifosfonatos (ONB) são: extração dentária ou cirurgia para instalação de implantes dentários realizada 
simultaneamente ao uso de bisfosfonatos, tempo de uso e tipo de classe do medicamento, a idade e o 
tempo de uso. O objetivo deste trabalho é apresentar uma breve revisão de literatura sistemática através 
da análise de artigos publicados em base de dados específicas e apresentar o relato de dois casos clínicos
severos de ONB, em pacientes de idade avançada, enfatizando seus aspectos clínicos e radiográficos e 
a conduta de tratamento. Por causa da dificuldade em tratar os pacientes que desenvolvem esse quadro, 
o ideal é a prevenção, assim é de extrema importância a pesquisa ONB, devendo os cirurgiões-dentistas 
estarem cientes que esta complicação pode ocorrer durante tratamento odontológico.

Palavras-chave: osteonecrose, bisfosfonatos, maxilares
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As anomalias dentárias de desenvolvimento costumam aparecer durante o processo de formação dentária 
e, na maioria das vezes, são descobertas por meio de avaliações odontológicas através de exames clínicos 
e radiográficos. Além disso, elas são classificadas de acordo com o numero, tamanho, forma e estrutura 
dentaria afetada. O objetivo do presente trabalho é, por meio de uma revisão de literatura, demonstrar 
os aspectos radiográficos das anomalias dentárias de desenvolvimento e sua importância. Para se atingir 
o objetivo proposto, foi realizado um levantamento de artigos científicos na base de dados PubMed 
nos últimos 5 anos no idioma Inglês. Para essa busca foram utilizadas as palavras-chaves “ANOMALIAS 
DENTÁRIAS DE DESENVOLVIMENTO” e “ASPECTOS RADIOGRÁFICOS DAS ANOMALIAS DENTÁRIAS”. 
Foram encontrados 128 artigos, dos quais foram anexados ao trabalho apenas os artigos de revisão. 
Após a analise dos artigos encontrados, pôde-se dar ênfase a importância do diagnostico precoce das 
anomalias dentarias de desenvolvimento, onde o conhecimento por parte do cirurgião-dentista a respeito 
dos aspectos radiográficos torna-se ponto chave para que, desse modo, possamos obter um prognostico 
mais favorável aos pacientes.

Palavra-chave: anomalias dentárias de desenvolvimento, aspectos radiográficos das anomalias dentárias
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O canal nasopalatino também conhecido como canal incisiv o ou canal palatino anterior, tem sido descrito 
como uma importante estrutura presente na linha mediana do palato, posteriormente às raízes dos incisivos 
centrais superiores, que conecta o palato ao assoalho da cavidade nasal. É uma passagem em forma 
de Y que se encontra entre 4 e 26 milímetros de comprimento, dependendo da altura do osso maxilar 
circundante, e está localizado geralmente mais próximo do septo nasal. Ele possui uma abertura oval 
na cavidade bucal por baixo da papila incisiva, o forame incisivo, que tem um diâmetro de 2 mm a 1 
cm, com uma posição que varia a partir de apenas acima da crista do rebordo ao nível dos vértices dos 
incisivos centrais. No final do seu curso, o canal nasopalatino divide-se em dois canalículos que chegam 
ao assoalho da cavidade nasal como duas aberturas, uma em cada lado do septo nasal, conhecida como 
o forame de Stenson. Transpassam por ele a ramificação terminal descendente da artéria descendente 
palatina, o nervo nasopalatino, tecido conjuntivo fibroso, tecido adiposo e glândulas saliv ares menores. 
Conhecimentos profundos da aparência anatômica e variações do canal nasopalatino são essenciais para 
a realização de procedimentos na região anterior da maxila, haja visto, os relatos em literatura pertinente 
das dificuldades encontradas no que diz respeito a localização e complicações decorrentes de danos à 
artérias e nervos. Radiograficamente, as paredes laterais do canal nasopalatino se revelam como linhas 
radiopacas que se estendem desde o forame incisivo ao assoalho da cavidade nasal. Diante do exposto, o 
objetivo deste estudo consiste em realizar uma revisão de literatura sobre as características anatômicas do 
canal nasopalatino em relação a morfologia, forma e dimensões, observando a ocorrência de v ariações 
anatômicas e destacando a importância de exames por imagem que fornecem acurácia e proporcionam 
informações detalhadas do espaço ocupado desta estrutura. Foram pesquisados artigos recentes nas 
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde, utilizando os descritores: canal nasopalatino, canal
incisivo, exames por imagem e a combinação entre eles. Os resultados demonstraram que os avanços da 
tomografia computadorizada volumétrica de feixe cônico permitem obter imagens da região de interesse 
nos planos axial, sagital e coronal proporcionando informações mais detalhadas, sugerindo que uma 
análise cuidadosa das estruturas anatômicas tomando em consideração algumas variáveis ajudaria o clinico 
na realização de intervenções mais seguramente evitando possíveis complicações. Especificamente em 
pacientes desdentados com maxilas sev eramente atróficas pode ser uma boa ferramenta de diagnóstico 
para guiar o profissional para um procedimento mais seguro e previsível.

Palavras-chave: canal nasopalatino, canal incisivo, exames por imagem.
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Apesar da radiografia panorâmica ser amplamente utilizada e de ser valiosa para uma visão geral 
das estruturas, suas limitações podem trazer danos aos pacientes. A tomografia computadorizada de 
cone beam (TCFC) fornece um maior número de informações e através de sua imagem tridimensional 
viabiliza uma melhor interpretação. Portanto este estudo tem por objetivo discutir as limitações do 
uso da radiografia panorâmica em relação à TCFC, evidenciando alguns casos em que a falta desse 
conhecimento trouxe consequências danosas aos pacientes. O caso clínico trata-se de um paciente do 
sexo masculino que compareceu à clínica odontológica queixando-se de dores. Após a realização de 
radiografias bidimensionais e as estruturas aparecerem com aspecto de normalidade, foi realizada 
uma TCFC, observando que o implante localizado na região correspondente ao dente 35 encontrava-se 
inserido na cortical lingual e que o implante localizado na região correspondente ao dente 37 encontrava-
se transpassando a cortical lingual, em tecido mole. É importante que o profissional tenha conhecimento 
suficiente para interpretar e selecionar a melhor forma de obtenção da imagem. As vantagens da TCFC 
em relação à radiografia panorâmica devem ser consideradas com o intuito de proporcionar o tratamento 
mais adequado para o paciente.

Palavras-chave: Radiografia Panorâmica; Tomografia computadorizada de feixe cônico; Diagnóstico por 
imagem.
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O Cisto Ósseo Simples é considerado uma lesão pseudocística, não neoplásica que acomete os ossos, podendo 
ser vazia ou contendo fluido no seu interior. Geralmente é assintomático, dispondo de maior prevalência 
em mandíbula e é descoberto nos exames radiográficos rotineiros, principalmente em documentações 
ortodônticas. O cisto ósseo simples caracteriza-se como uma área radiolúcida bem circunscrita e é também 
conhecido como cisto ósseo traumático, cisto ósseo hemorrágico, cisto ósseo solitário e cisto ósseo unicameral. 
O diagnóstico é difícil, devido outras lesões com características radiográficas semelhantes, como o tumor 
odontogênico ceratocístico, ameloblastoma e cisto radicular, sendo a exploração cirúrgica é o tratamento 
mais recomendado. O objetivo deste trabalho é relatar os aspectos clínicos e radiográficos de um paciente 
acometido por um cisto ósseo traumático em mandíbula, descoberto em documentação radiográfica para
avaliação pré-ortodôntica, evidenciando a importância de exames radiográficos rotineiros para detecção 
precoce da patologia, visto que, o tratamento é simples e de excelente prognóstico.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico, Diagnóstico por imagem, Cisto ósseo 
Simples
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Introdução: Hiperdontia é a formação de uma maior quantidade de elementos dentários podendo se 
associar a reabsorção óssea e apinhamento dentário. Objetivo: O trabalho teve como objetivo realizar 
uma análise comparativa dos achados radiológicos de dentes supranumerários em consultório particular 
com a literatura pertinente. Relato de caso: Radiografia panorâmica de 6 pacientes, com idades variando 
de 17 a 25 anos, no período de março de 2015 a março de 2016, sendo 5 do gênero masculino e 
1 do gênero feminino. No levantamento realizado, destacamos a presença de um total de 11 dentes 
supranumerários, sendo 6 dentes supranumerários em região de mandíbula, todos em região de pré-
molar e molar, e 5 em região de maxila, sendo 2 em região de canino e 3 em região de molar, estando 
de acordo com a literatura que cita que essa variação anatômica ocorre em sua maioria em dentes 
permanentes, entretanto, contradiz no que se refere a arcada, uma vez que determina ser predominante 
na arcada superior. E contraria ainda a citação de estarem próximos aos elementos de incisivo lateral e 
canino, com predominância de casos únicos, não erupcionados e unilaterais, uma vez que a predominância 
observada dessa anormalidade dentária foi em região de pré-molares e terceiros molares. Conclusão: 
Concluímos dessa forma que, os achados clínicos contradizem a literatura, sendo observados a presença 
de dentes supranumerários, com maior incidência, em região de mandíbula, e próximos a pré-molares e 
terceiros molares.

Palavras-chave: dente supranumerário, anormalidades dentárias, reabsorção da raiz.
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A fusão de dentes é definida como uma anomalia de desenvolvimento, caracterizada pela união de dois 
germes dentais contínuos podendo ocorrer em qualquer estágio da odontogênese. Esta união pode se 
desenvolver apenas a nível de coroa através do esmalte, ou a nível de coroa e raiz por meio de esmalte 
e dentina. A etiologia da fusão é ainda incerta, no entanto, distúrbios metabólicos locais ou anomalias 
de desenv olv imento do ectoderma e mesoderma durante a morfodif erenciação do germe dental, e 
predisposições genéticas têm sido citados como fatores contribuintes. A proporção é a mesma para os 
gêneros masculino e feminino. A incidência é maior em populações asiáticas, americanos e indígenas. 
Dentes com fusão são encontrados predominantemente na região anterior e os incisivos da dentição 
decídua são os mais afetados. Podem ocorrer entre dentes normais e entre um den te norm al e um supr a 
numerário, dificultando o diagnóstico diferencial. O s de nt es supranumerários representam uma anomalia 
de número, acontecendo com maior incidência na maxila. Fusão de dente permanente e supranumerário 
ocorre usualmente também na região anterior da maxila. No entanto, casos de fusão env olvendo molares 
são raramente reportados. A realização de exames por imagem é imprescindível para um diagnóstico 
adequado, especialmente o que melhor fornecer informações completas das estruturas cir cu ndant es, p 
oi s embo ra h aja um núm er o considerável de casos relatados na literatura, o diagnóstico diferencial 
de dentes fusionados inclui a geminação e a macrodontia. Ademais, tendem a causar problemas de 
posição e alinhamento, tornando-se mais propensos a cáries e a doenças periodontais. A proposta deste 
estudo foi realizar uma revisão da literatura sobre a perf ormance da Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico (TCFC) no diagnóstico da fusão, contribuindo no planejamento e tratamento destes dentes. 
Foram pesquisados artigos atuais nas bases de dados PubMed e Bireme, utilizando os descritores: fusão, 
dente supranumerário, tomografia computadorizada de feixe cônico e a combinação entre eles. Os 
resultados demonstraram a importância da identificação da anomalia e a necessidade do uso de técnicas 
imaginológicas av ançadas, as quais exercem um papel f undamental na av aliação das estruturas dento-
maxilo-faciais ao prover imagens tridimensionais de alto contraste, tornando possível a diferenciação, 
estudo dos tecidos que compõem os dentes, e o diagnóstico definitivo.

Palavras-chave: fusão, dente supranumerário, tomografia computadorizada de feixe cônico.

377



Anais - XVIII CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil

ENFOQUE CLINICO E RADIOGRÁFICO SOBRE 
AMELOGÊNESE IMPERFEITA: REVISÃO DA LITERATURA

Gisele Silva Ferreira*¹, Jucilene de Jesus Aragão2, Regina Lucia Seixas Pinto3

Graduandos do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia1,2

Professora de RadiologiaOdonto/UFBA3

E-mail: gisele_sf@hotmail.com

A amelogênese imperfeita (AI) é uma anomalia genética decorrente de mutações, que podem ocorrem 
em um ou mais dos genes responsáveis pela formação do esmalte. Estas mutações acarretam alterações 
no esmalte de todos ou quase todos os dentes em ambas as dentições, e não estão relacionadas a 
qualquer período de desenv olvimento do esmalte ou qualquer doença nos demais tecidos.Com base 
nos aspectos clínicos e de imagem são classificados em quatro tipos gerais: hipoplásico, hipomaturado, 
hipocalcif icado e hipomaturação com taurodontia.No tipo hipoplásico, o esmalte não possui espessura 
normal causando perda de contato entre os dentes adjacentes, pode ter aspecto perfurado, rugoso, 
liso ou polido, as coroas podem parecer menores com uma forma quadrada. Na forma hipomaturada, 
o esmalte tem o aspecto mosqueado mas a espessura é normal, e sua densidade é comparável à da 
dentina. Já a forma hipocalcificada, mais comum que a hipoplásica, o esmalte possui espessura regular, 
entretanto é pouco mineralizado, ou seja, é menos denso que a dentina e “solapa” ao início da função 
criando defeitos resultantes dos desgastes também da dentina. A última forma é uma combinação da 
hipomaturação com taurodontia. Apesar de serem identificadas pelo aspecto clinico, as características da 
imagem radiográfica fundamentam o mesmo. A perda excessiva de tecido dental, o comprometimento 
da estética, a sensibilidade dentária, a perda da dimensão v ertical, aumento da prev alência de cárie, 
mordida aberta anterior, erupção tardia, dentes impactados ou inflamação gengiv al associada, são as 
principais características clinicas relacionadas.O tratamento depende do subtipo e da gravidade, além da 
idade, hábitos de higiene oral e fatores socioeconômicos do paciente, podendo v ariar desde controle da 
sensibilidade dentinária, orientação de higiene bucal, restaurações estéticas, placas para restabelecimento 
da dimensão vertical, e até múltiplas extrações. Este trabalho tem como objetiv o rev isar a literatura sobre 
a amelogênese imperfeita e o diagnóstico diferencial dos diferentes tipos, subsidiando desta forma o 
tratamento adequado para proporcionar uma gestão da qualidade de v ida dos indivíduos portadores 
de AI. Foi realizado pesquisa de artigos atualizados sobre o tema no PubMed, Biblioteca virtual em 
Saúde e periódicos CAPES. Os resultados denotam que os exames clínico e radiográfico possibilitam aos 
profissionais o diagnóstico conclusivo e elaboração do plano de tratamento adequado e eficaz relacionado 
a singularidade de cada tipo de AI.
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Anomalias de desenvolvimento que podem afetar o tamanho, forma ou número de dentes são detectadas 
durante um exame clinico de rotina ou incidentalmente. Detecção precoce e diagnostico de tais anomalias 
são essenciais para uma gestão e tratamento adequado prevenindo problemas clínicos e complicações 
futuras. Dentes supranumerários, ou hiperdontia, é uma anomalia de número definida como dentes que 
excedem o número normal. Podem ser simples ou múltiplos, unilateral ou bilateral, irrupcionado, incluso, 
impactado ou com direção irruptiva anormal. Além de ocorrer em casos isolados, podem estar associados
a síndromes complexas e anomalias de desenvolvimento como Síndrome de Gardner, Displasia 
Cleidocraniana, fendas do lábio e palato. Podem ocorrer em ambas as dentições, embora menos frequente 
nos dentes decíduos. Quanto à etiologia, a teoria mais aceita é que se originam da proliferação continuada 
da lâmina dentária. Podem ser classificados quanto à localização na arcada: Mesiodentes, quando estão 
entre os incisivos superiores; Paramolares: situado lingual ou vestibularmente a um dente molar, ou em 
situação interproximal entre o primeiro e o segundo ou terceiros molares superiores; Distomolar/Distodentes:
quando irrupcionam após o terceiro molar. Peridentários: se apresentam em posição ectópica, vestibular ou 
lingual de um arco normal. Quanto à forma são classificados em: suplementar ou eumorfo (tamanho e forma 
normais); rudimentar ou dismorfo (forma anormal e tamanho menor), e, podem ser: conóides (pequenos, 
cônicos), tuberculados (anterior, em forma de barril com mais de uma cúspide) e molariformes (semelhante 
a pré-molares ou a molares). Os dentes supranumerários ocorrem em 1% a 4% da população, sendo duas 
vezes mais comum em homens. Aproximadamente entre 76% a 86% de casos apresentam hiperdontia de 
um único dente, 12% a 23% com dois dentes supranumerários presentes em, e, três ou mais supranumerários 
vistos em menos de 1% dos casos. Múltiplos supranumerários normalmente estão associados com síndromes, 
porém é uma condição rara quando em pacientes não sindrômicos e menos de 1% dos casos são relatados. 
Supranumerários múltiplos com origem não sindrômica ocorrem mais na mandíbula, com maior incidência na 
região de pré-molares, seguida da região de molares e região anterior. Normalmente possuem tamanho 
menor que os dentes normais e não irrupcionam, sendo descobertos em exames radiográficos de rotina, 
mas, quando irrupcionados,se localizam fora do arco por ausência de espaço. O objetivo do presente 
trabalho é relatar um caso de múltiplos supranumerários não-sindrômico, onde a queixa principal foi a 
presença de estruturas similares a dentes no palato. O diagnóstico envolveu a realização de radiografias 
panorâmica e periapicais, apresentando um total de 7 dentes supranumerários em ambas arcadas, e 
exame clínico-anamnésico onde não foi relatado nenhuma doença, entretanto, o paciente narrou remoção 
anterior de dentes deste mesmo tipo. O tratamento indicado e realizado foi a remoção cirúrgica de todos 
os dentes, no intuito de minimizar os problemas estéticos, e funcionais dos dentes adjacentes. É de suma 
importância que o paciente nessa condição realize exames radiográficos de rotina para que o cirurgião-
dentista possa fazer um diagnóstico precoce.

Palavras-chaves: Supranumerários, múltiplos.
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O Cisto odontogênico botrióide (COB) é uma entidade descrita pela primeira vez em 1973, considerada 
uma variante agressiva do cisto periodontal lateral. Devido aos poucos casos relatados, não há consenso 
quanto ao tratamento e comportamento biológico da lesão. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 
homem caucasiano 43 anos, encaminhado a um serviço de odontologia privado para realização de exames 
radiográficos. Não foram observadas alterações na avaliação extrabucal e intrabucal. Radiografias 
panorâmica e periapicais, e tomografia computadorizada de feixe cônico revelaram lesão osteolítica 
circunscrita com 2,0 cm de diâmetro, que se estende da região do dente 33 ao 35. A análise histopatológica 
da biópsia incisional revelou múltiplas cavidades císticas revestidas por um epitélio odontogênico delgado, 
apresentando espessamentos focais em placa circundado por uma cápsula fibrosa densa. O diagnóstico 
foi COB. Neste trabalho, pretendese discutir conceitos atuais sobre o comportamento biológico e critérios 
histopatológicos de diagnóstico diferencial deste cisto odontogênico.

Palavras-chaves: cistos odontogênicos, tomografia computadorizada de feixe cônico, diagnóstico 
diferencial.
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É considerado dente impactado aquele que não consegue irromper dentro do tempo esperado, ou quando 
o seu homólogo já está no arco há pelo menos seis meses com formação radicular completa. Os caninos 
apresentam, depois dos terceiros molares, a maior ocorrência de impactação dentária, especialmente 
na região palatina, sendo sua etiologia de origem multifatorial, envolvendo fatores gerais e/ou locais. 
É um elemento dentário de extrema importância para a harmonia oclusal, constituindo um elemento de 
proteção do sistema estomatognático. O presente trabalho objetiva descrever um caso clínico de canino 
ectópico impactado em posição mesializada na região de palato. Paciente J.G.C.S., sexo masculino, 17 
anos, procurou o cirurgião-dentista para remover o elemento 22 que estava sobrepondo o 21. Durante o 
exame clínico, foi verificada a ausência dos elementos 13 e 23, e que os elementos 53 e 63 encontravam-
se na cavidade bucal. Foi solicitada uma tomografia computadorizada de maxila e, a partir daí, pode-se 
obter uma reconstrução tridimensional e observar que o elemento 23 localizava-se incluso em posição 
ectópica, apoiado nos ápices dos elementos 21 e 22. Foi indicado a exodontia deste elemento e posterior 
tratamento ortodôntico. Conclui-se, então, a importância de um bom diagnóstico clínico e radiográfico, 
assim como a utilização de tomografias computadorizadas e suas reconstruções tridimensionais para a 
identificação de casos de impactação e, dessa forma, prevenir possíveis lesões decorrentes desta condição.

Palavras-chave: Impactação, ectopia, tomografia
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O tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia odontogênica benigna rara que 
representa cerca de 1% de todos os tumores odontogênicos, seu potencial maligno é controverso. 
É relativamente mais comum em homens e a idade de acometimento varia entre a terceira e quinta 
década de vida. Estes tumores estão geralmente localizados no interior dos ossos e apresentam massas 
calcificantes ou material acelular homogênio dentro do epitélio e estroma tumoral. Em cerca de metade 
dos casos, é observada uma área radiolúcida ao redor da coroa de um dente não irrompido. A região 
mais afetada por essa patologia é a porção posterior da mandíbula, mais especificamente a região de 
pré-molares, com poucos casos reportados em maxila. Para o diagnóstico diferencial, citam-se as lesões 
com focos radiopacos no interior, incluindo o tumor odontogênico cístico calcificante, o tumor odontogênico 
adenomatóide e o fibroma ameloblástico. Relato de caso: O objetivo no presente trabalho é relatar um 
caso clínico de TOEC e a importância da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) no seu 
diagnóstico. Para isto, foi analisada uma TCFC da paciente A.S.N., sexo feminino, 21 anos, realizada para 
planejamento pré-cirúrgico de terceiro molar inferior incluso. No exame de TCFC pôde-se observar uma 
imagem hipodensa, unilocular, bem delimitada, com focos hiperdensos no interior, envolvendo o terceiro 
molar inferior esquerdo incluso. A partir dos achados tomográficos, sugeriu-se as hipóteses de diagnóstico 
mais prováveis, sendo o TOEC a principal, posteriormente confirmada pelo exame histopatológico. A TCFC 
mostrou-se um eficiente método complementar para o diagnóstico da lesão, por ser mais precisa que outros 
exames imaginológicos, já que as estruturas são visualizadas em terceira dimensão.

Palavras-chave: Tumor odontogênico, tumor odontogênico epitelial calcificante, dente incluso.
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Introdução: O Tumor Odontogênico Adenomatóide (TOA) é uma lesão de incidência rara, mais comum no 
sexo feminino, na segunda e terceira década de vida, com predileção pela maxila. É caracterizado como 
uma neoplasia benigna, de origem ectodérmica, que pode se manifestar de três formas, sendo a mais 
comum a intraóssea folicular (associada à coroa ou dente incluso), a segunda mais comum a intraóssea 
extra-folicular (não associada à dente incluso) e, a forma mais rara, a extra-óssea ou periférica. Por ser 
de crescimento lento e assintomático, o TOA normalmente é descoberto em exames radiográficos para 
outros fins de diagnóstico, apresentando-se como uma área radiolúcida, em alguns casos com calcificações 
internas, com aspecto de floco de neve, unilocular, delimitada por uma cortical óssea, que pode apresentar 
ou não elemento dentário no seu interior a depender da sua classificação. O diagnóstico diferencial do 
TOA deve incluir o cisto dentígero, o fibro-odontoma ameloblástico e o tumor odo nto gênico epitelial 
calcificante, sendo o exame histopatológico imprescindível para o diagnóstico definitivo. Objetivo: Relatar 
um caso de TOA na região anterior de mandíbula, bem como suas características imaginológicas no exame 
de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Relato de caso: Paciente A.C.L.S., 36 anos, 
sexo feminino, compareceu a um serviço de diagnóstico por imagem, após a solicitação do cirurgião-
dentista, para planejamento de implante na TCFC. No exame tomógrafico, pôde-se observar uma imagem 
hipodensa, unilocular, bem delimitada e corticalizada, com focos hiperdensos no interior, justaposta à 
região mesial da raiz do dente 33 incluso, sugerindo TOA do tipo intraósseo folicular, que foi confirmado 
após exame histopatológico. A TCFC foi uma ferramenta substancial para a detecção da lesão.

Palavras- chave: Tumor Odontogênico, Tumor Odontogênico Adenomatóide, dente incluso.
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A displasia fibrosa (DF) é um distúrbio do metabolismo ósseo que é classificada como uma lesão fibro-
óssea benigna. A DF é uma anomalia do desenvolvimento, na qual a cavidade medular é substituída 
por material fibroso. DF monostótica afeta apenas um osso e esta forma é chamada DF monostótica. A 
displasia fibrosa geralmente é assintomática devido ao lento crescimento, e às vezes se manifesta com 
cefaleia e dor. O sintoma mais comum clinicamente é a assimetria facial. Dentre os métodos de imagem, 
a tomografia computadorizada tem sido o mais usado para demonstrar a extensão e a radiodensidade 
que a displasia fibrosa assume nos ossos craniofaciais. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um 
caso clínico de displasia fibrosa na mandíbula em uma mulher de 67 anos, descrevendo e discutindo 
seus aspectos clínicos e radiográficos. Paciente MGAN, faioderma, 67 anos de idade, aposentada, 
compareceu a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), queixando-se 
de dor no ouvido. No exame clínico extrabucal observou-se assimetria facial com aumento de volume 
no lado esquerdo envolvendo corpo, ângulo, ramo e região pré-auricular, meato acústico aumentado e 
limitação de abertura de boca. Radiograficamente existia presença de alteração morfológica severa, em 
região hemimandibular esquerda (côndilo, processo coronóide, sínfise, ramo, ângulo e corpo mandibular) 
apresentando trabeculado dismórfico. Portanto, para um melhor diagnóstico é necessário compreender as 
características clínica e radiográfica a respeito da displasia fibrosa já que esta apresenta características 
similares com outras patologias.

Palavras-chaves: Displasia fibrosa, Diagnóstico, Tomografia computadorizada.
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O diagnóstico por imagem através dos tradicionais métodos radiográficos bidimensionais (2D) apresenta 
um papel de importância inquestionável desde a descoberta dos raios X. Na periodontia, as radiografias 
bidimensionais (2D), como as intra-orais e panorâmicas, são rotineiramente utilizadas para avaliar os níveis 
de perda ósseas alveolar, contudo, estes métodos de imagem apresentam certas limitações, pois tendem 
a ocultar ou subestimar estes níveis. A imagem bidimensional (2D) não registra fielmente a morfologia 
dos defeitos ósseos (crateras, fenestrações); não revelam as estruturas vestibular, lingual, palatina dos 
dentes devido a sobreposição de estruturas anatômicas adjacentes; e não estabelecem proporção entre 
tecidos moles e duros. Todas estas limitações podem ser eliminadas por meio da técnica de imaginologia 
tridimensional (3D). A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é uma tecnologia inovadora 
que gera imagens tridimensionais com alta resolução, baixa dose de radiação para o paciente e de 
rápida aquisição, possibilitando ao profissional de odontologia um diagnóstico mais preciso da condição 
periodontal do paciente. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar casos radiográficos de 
alterações periodontais avançadas por meio de imagens de TCFC, alterações estas cuja identificação não 
foi possível em radiografias bidimensionais devido as limitações que estas oferecem. Assim como, também 
são apresentadas imagens de lesão periodontal em estágio inicial que foi facilmente diagnosticada com 
o auxílio desta tecnologia inovadora que também oferece a vantagem de ser digital, o que facilita muito 
a comunicação interprofissional. Sendo assim, é possível concluir que a TCFC é extremamente eficaz no 
diagnóstico precoce e seguro de condições periodontais, evitando muitas vezes, a perda do órgão dental.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cônico, periodontia, diagnostico precoce.
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À Radiologia O dontológica com pet e a obtenção e inte rpre taç ão das i magens das estr uturas bucomaxilofaciais 
e demais estruturas relacionadas à Odontologia, bem como subsidiar a elucidação de dúvidas. Dentre a ampla 
variedade de possibilidades de diagnostico radiográfico de extraordinária qualidade, a Pantomografia 
desenvolvida por Paatero em 1949, conhecida por radiografia Panorâmica, possibili ta a compl eta reprodução 
dos dentes e dos max il ares, c om i ncl usão da ar ticulação temporomandibular e da cripta óssea alveolar 
dos seios maxilares, como também o reconhecimento das relações funcionais e patológicas e suas consequências 
no sistema mastigatório. Nas últimas décadas, a literatura tem reportado a presença de imagens eventuais 
em radiografias panorâmicas as quais vem tendo especial atenção clinica por se tratarem de depósitos de 
sais de cálcio, com aparências e localizações distintas, e que podem denotar problemas na saúde geral. 
Quando ocorrem de forma desorganizada nos tecidos moles, denomina-se calcificações heterotópicas e são 
divididas em três categorias: calcificação distrófica, calcificação idiopática e calcificação metastática. Entre 
estas temos, nódulos linf áticos calcif icados, placa ateromatosa calcificada, flebólitos, sialólitos, antrolito, 
tonsilolitos, cartilagem tritícea e cartilagem tireóidea. Quando minerais são depositados no tecido mole de 
forma organizada e com um aspecto ósseo bem estruturado, é denominado ossificação heterotópica. Este termo, 
diz respeito à formação de tecido ósseo extra esquelético. Nesta categoria, temos a ossificação do ligamento 
estilo-hioideo, normalmente bilateral, se estendendo para baixo da base do crânio. O processo estiloide é 
uma projeção ósseo-cartilaginosa, cilíndrica, que está situada na porção petrosa do osso temporal e com 
direção anteroinferior. Aí se inserem os músculos estiloglosso, estilof aríngeo e estilo-hióideo, e os ligamentos 
estilo-hióideo e estilo-mandibular. Apesar de muitas variações anatômicas individuais, Eagle em 1937 propôs 
que o processo estiloide de tamanho normal oscilaria entre 20-30mm, associando o seu alongamento e a sua 
ossificação a sintomas, como dor facial e cervical, cefaleia, dificuldade na deglutição, limitação dos movimentos
da cabeça, disfagia, disfonia, glossite, dor na articulação temporomandibular. Poucos indivíduos possuem 
sintomas e há pouca relação entre a extensão da ossificação e a intensidade dos sintomas que acompanham, 
muitas vezes conduzindo a diagnósticos errôneos. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisão de 
literatura sobre as calcificações e ossificações em tecidos moles visualizadas eventualmente em radiografias 
panorâmicas, haja v isto a relev ância na Odontologia e Medicina, explanando a geometria típica, localização, 
diagnostico diferencial.
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Introdução: O exame radiográfico é essencial na Clínica Odontológica, como o principal complemento 
ao diagnóstico, planejamento e monitoramento de tratamentos. Das técnicas extrabucais a radiografia 
panorâmica vem sendo utilizada como ferramenta de diagnóstico em Odontologia, contudo, apresenta 
algumas limitações. Como uma tentativa de solucioná-las, tem-se a tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) que permite a avaliação das estruturas craniofaciais em diferentes planos e a reconstrução 
de imagens. Objetivo: Avaliar diferentes reconstruções panorâmicas feitas em TCFC para o planejamento 
de tratamento odontológico. Metodologia: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da UFS (CAAE: 
51419115.7.0000.5546). Foram selecionados 30 exames obtidos em TCFC, sendo 15 de mandíbula e 15 
de maxila. Para reconstrução panorâmica mandibular e maxilar foi utilizado o software CS 3D Imaging 
3.2.9, ferramenta Sticht, baseando-se no arco médio, no arco vestibular e no arco lingual/palatino, todas 
realizadas no ápice, cervical e coroa. Para cada contorno foi utilizado dez diferentes espessuras em 
milímetros. Posteriormente, todas essas imagens geradas foram classificadas por qualidade em uma escala
visual analógica (EVA) de menos qualidade (0) para mais qualidade (100). Após a avaliação, os dados 
foram submetidos à análise estatística. O teste de Shapiro-Wilk para observar a normalidade das 
distribuições dos dados. O coeficiente de correlação de Pearson para verificar a concordância intra-
examinador. A análise de variância um fator (ANOVA) e o teste de Tukey evidenciaram os escores de 
qualidade de reconstrução do arco na altura do coroa, cervical ou terço apical da raiz. Resultados: Na 
avaliação das reconstruções maxilares foi observado que os melhores resultados foram do arco médio 
e espessura de 40,2 mm, apresentando uma média de 38,86 e a menor média de 0,53 foi observada 
no arco vestibular de espessura 1,0 mm. Não houve diferenças estatísticas significativas entre os cortes 
ápice e cervical no arco médio e entre os cortes cervical e coroa no arco vestibular. Nas reconstruções 
mandibulares a maior média foi encontrada no arco médio de espessura 20,2 mm com média de 30,4 e 
a pior média (0,33) no arco lingual de espessura 200 um. Não houve diferenças estatísticas significativas 
entre os cortes ápice e coroa, e cervical e coroa no arco lingual; entre os cortes ápice e cervical no arco 
médio e entre os cortes cervical e coroa no arco vestibular. Conclusões: A melhor reconstrução maxilar foi 
o contorno baseado no arco médio na altura dos ápices e cervicais dos dentes e com espessura 40,2 mm. 
A melhor reconstrução mandibular foi o contorno baseado no arco médio na altura dos ápices e cervicais 
dos dentes com espessura 20,2 mm.

Palavras- chave: tomografia computadorizada de feixe cônico, radiografia panorâmica, diagnóstico.
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Com o objetivo de avaliar a acurácia de biomodelos de prototipagem rápida plotados pela técnica 
3D-printing, dez mandíbulas secas foram submetidas a exame de tomografia computadorizada 
(TC) helicoidal (Elscint - CT Twin Flash, Israel; 1,1x1,0mm e picth de 1,5mm) e outras oito mandíbulas 
foram submetidas a exame de TC de feixe cônico (i-CAT®; Imaging Sciences International Inc, Hatfield, 
Pensilvânia, EUA; com voxel de 0,3mm). Em seguida os arquivos das TCs, no formato DICOM (Digital 
Imaging and Communication in Medicine), foram processados no software 3D Doctor® (Able Software 
Corp., Lexington, Massachusetts, EUA), gerando reformatações tridimensionais que foram exportadas no 
formato STL (Standard Triangle Language). Esses dezoito arquivos geraram então dezoitos biomodelos de 
prototipagem rápida pela técnica 3D-printing, no equipamento da Z-Print® (3D Systems Circle, Rock Hill, 
South Carolina, EUA). Nas mandíbulas secas e nos biomodelos correspondentes, foram realizadas quatro 
diferentes medidas anatômicas lineares (três verticais e uma horizontal) com paquímetro digital (série 
727 - Starrett® Indústria e Comércio Ltda., Itu – São Paulo), que foram anotadas em fichas específicas. 
Aplicando-se o teste t de Student para amostras pareadas, observou-se diferença estatística entre as 
mandíbulas secas e seus respectivos biomodelos (p<0,01). A diferença média entretanto não foi superior a 
0,9mm (ou 4,3%). Analisando-se os dados separadamente em relação aos equipamentos de TC, observou-
se que com a TCFC não houve diferença entre as medidas lineares (diferença média de 0,8mm ou 4,0%; 
p=0,35), mas com a TCH existiu diferença significativa (diferença média de 1mm ou 4,6%; p<0,01). As 
diferenças encontradas no entanto podem ser consideradas de pouco significado clínico.

Palavras-chaves: tomografia computadorizada, modelo, impressão tridimensional.
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DIGITALIZADAS POR UM SCANNER MANUAL
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Professora da FOB-USP4

Professora da Faculdade Ruy Barbosa5
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Este estudo teve como objetivo avaliar a acurácia de radiografias panorâmicas digitalizadas por um 
scanner manual e radiografias digitais [obtidas por sistema digital direto (SDD)]. Para isto, após a 
confecção de defeitos ósseos padronizados em dez mandíbulas secas, estas foram radiografadas em filme 
e em sensor digital. As radiografias em filmes foram digitalizadas por um scanner manual, com o auxílio 
de um negatoscópio. Medidas lineares dos defeitos ósseos foram realizadas nas mandíbulas secas com 
paquímetro digital. As medidas das radiografias panorâmicas digitais e digitalizadas foram realizadas 
no software ImageJ®, após calibração do programa. As medidas foram realizadas duas vezes por um 
examinador, com um intervalo de sete dias entre as avaliações. As diferenças entre as medidas lineares 
das mandíbulas secas, consideradas padrãoouro, em relação às medidas obtidas das radiografias foram 
avaliadas pelo ANOVA e teste de Tukey, para um nível de significância de 5%. Os resultados mostraram 
haver diferença significante entre as medidas das mandíbulas secas e das radiografias digitalizadas pelo 
scanner manual, que pode ser atribuída à falta de padronização deste equipamento, passível de distorcer 
a captura da imagem.

Palavras-chave: radiografia panorâmica, radiografia digital, scanner
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A engenharia reversa refere-se a tecnologias capazes de capturar modelos físicos e representalos com 
a linguagem da computação como modelos virtuais. Estes modelos virtuais podem ser utilizados com 
finalidades das mais diversas, sendo, na área da saúde, importantes no diagnóstico e planejamento cirúrgico 
de patologias. Para isto, quanto mais fiéis ao modelo físico, maior a segurança nestes procedimentos. 
O presente trabalho comparou o volume de modelos tridimensionais gerados por diferentes formas de 
engenharia reversa: escaneamento tridimensional superficial, tomografia computadorizada helicoidal 
com uma fileira de detectores, com multidetectores de 4 canais, com multidetectores de 128 canais e 
tomografia computadorizada de feixe cônico. Foram utilizadas oito mandíbulas secas humanas, as quais 
foram submetidas aos referidos exames de aquisição de imagem. Os arquivos dos exames feitos pelos 
tomógrafos foram salvos no formato DICOM em mídia eletrônica e processados no programa 3D Doctor® 
(Able Corporation, Massachusetts, EUA) para a obtenção das reconstruções virtuais tridimensionais, nas 
quais foram utilizadas, ainda, duas formas diferentes de segmentação: all boundary e outline only. Todos os 
modelos foram salvos no formato standard triangle language (STL) e comparados volumetricamente entre 
si. Concluiu-se que as diferentes formas de engenharia reversa geraram modelos virtuais tridimensionais 
cujos volumes não apresentaram diferença estatística, independente da técnica de segmentação utilizada. 
Quanto ao uso de diferentes técnicas de segmentação em imagens obtidas por um mesmo tomógrafo houve 
diferença estatística no volume dos modelos virtuais tridimensionais gerados.

Palavras-chave: Engenharia Reversa, Modelos Tridimensionais
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Gustavo Alves Oliveira Barbosa¹, Inessa Barbosa², Leonardo Provedel³, Christiano Sampaio
Queiroz4, Viviane Almeida Sarmento5

Este estudo teve como objetivo avaliar a acurácia dimensional de modelos tridimensionais virtuais obtidos 
por um equipamento de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), com diferentes tamanhos de 
voxel (0,2, 0,3 e 0,4mm). Para isto oito mandíbulas secas foram escaneadas e os arquivos gerados foram 
exportados em DICOM e processados no software 3D Doctor®, para geração de modelos tridimensionais, 
salvos na extensão Standard Triangle Language (STL). Foi calculado o volume dos modelos e depois 
comparados. A distribuição normal dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, que demonstrou 
distribuição anormal dos dados. Aplicou-se então o teste de Friedman para uma probabilidade de erro 
de 5%. Os resultados demonstraram diferença estatística (p= 0,005) entre o volume das reconstruções 
tridimensionais geradas a partir de exames de TCFC com voxel de 0,2 e 0,4mm. Considerando a 
necessidade de empregar menores doses de radiação X, e não tendo havido diferença significante (p> 
0,05) entre o volume das reconstruções obtidas de TCFC com voxels de 0,2 e 0,3mm, estas últimas parecem 
ser melhor indicadas para o exame de TCFC em Odontologia.

Palavras-chave: modelos tridimensionais, tcfc, mandíbulas secas
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As alterações de desenvolvimento ocupam lugar importante dentro das enfermidades humanas, tanto 
por sua relativa frequência, como por suas repercussões. Elas afetam o crescimento normal das estruturas 
craniofaciais e isso resulta em uma variedade de anomalias da face e dos maxilares. A fenda se origina 
de uma falha na fusão dos processos de desenvolvimento da face durante a formação fetal. A etiologia 
é considerada multifatorial. Acomete mais o lado esquerdo da face e são frequentes anomalias dentárias 
na região da fenda. Quanto ao aspecto radiográfico, se apresenta como um defeito radiotransparente 
vertical bem definido no osso alveolar. Frequentemente os dentes envolvidos são malformados e mal 
posicionados, normalmente existe comprometimento funcional e estético. Estudos têm mostrado que grande 
parte das más oclusões encontradas nesses pacientes decorre das cirurgias primárias (queiloplastia e 
palatoplastia), repercutindo também na fala e na forma do nariz. Para o tratamento, é essencial se utilizar 
de exames por imagem para avaliar os aspectos decorrentes da lesão, são utilizadas as imagens em 2D 
e 3D. As radiografias oclusais são utilizadas na visualização e análise da fissura em toda a sua amplitude 
e para a classificação. São úteis também no momento pós-cirúrgico para observar o comportamento do 
enxerto e a neoformação óssea. Já as radiografias periapicais permitem avaliar com precisão a forma 
e a proporção das raízes, dos ápices e da crista óssea alveolar; estimar o suporte ósseo para o dente 
adjacente e a presença ou ausência de conexão óssea entre os segmentos alveolares. Porém eles tem muitos 
fatores limitantes, como a ampliação e distorção da imagem, sobreposição de estruturas. Existem também 
deficiências na tentativa de se obterem informações tridimensionais de uma imagem bidimensional, como a
medição do volume da fissura. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é utilizada 
rotineiramente para a avaliação do diagnóstico e tratamento de anomalias craniofaciais que requerem 
cirurgia reconstrutiva. Com o uso da TCFC é possível a visualização das estruturas anatômicas sem 
sobreposição; produz imagens em alta definição com riqueza de detalhes, o que permite a delimitação 
de irregularidades tridimensionais (3D), sendo assim mais precisas que as radiografias tradicionais. A 
TCFC apresenta uma exposição à radiação relativamente baixa quando comparada às radiografias 
2D. Sua dose equivale ao exame completo de 14 periapicais. É essencial a execução do exame clínico 
juntamente a solicitação de exames tomográficos para a terapêutica do paciente fissurado, já que os 
exames bidimensionais apresentam aspectos limitantes ao que diz respeito a diagnóstico e planejamento 
do tratamento adequado. A partir disso, é importante a união do cirurgião plástico ao cirurgião-dentista 
para analisar todos esses dados e planejar de forma eficaz a sua reabilitação, diminuindo assim a 
morbidade do paciente.

Palavras- chave: fendas, tratamento, tomografia.
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Este estudo teve como objetivo avaliar a acurácia dimensional de modelos tridimensionais virtuais obtidos 
por diferentes técnicas de engenharia reversa. Para isto oito mandíbulas secas foram escaneadas por 
quatro diferentes aparelhos de tomografia computadorizada (TC) fanbeam ou de feixe em leque (TCFL), 
a saber: dois diferentes equipamentos de TC helicoidal singleslice, com diferentes espessuras de corte, e 
dois diferentes equipamentos de TC helicoidal multislice (com quatro e 128 canais). Os arquivos gerados 
foram exportados em DICOM, e em seguida processados no software 3D Doctor®, para geração de 
modelos tridimensionais que foram salvos na extensão STL. Foi calculado o volume dos modelos e depois 
comparados. A distribuição normal dos dados foi testada pelo teste de Shapiro Wilk, que demonstrou 
distribuição normal dos dados e variâncias homogêneas. Aplicou-se então teste de Friedman, com post hoc 
de Dunn para uma probabilidade de erro de 5%. Os resultados mostraram haver diferença significante 
entre os volumes das reconstruções tridimensionais produzidas a partir de diferentes equipamentos de TC. 
Conclui-se que a resolução espacial das imagens e a quantidade de canais nos equipamentos multislice 
podem interferir no volume de reconstruções tridimensionais geradas a partir de exames de TC.

Palavras- chave: impressões tridimensionais, tomografia computadorizada, engenharia reversa

393



Anais - XVIII CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil

CANAIS MANDIBULARES BIFURCADOS:
REVISÃO DE LITERATURA

Maria Carolina Lustosa de Sousa¹*, Hanna Vitória Micucci Benjoino2, Amanda Britto Marcellino3,
Lara Lopes Amorim Henrique4, Lucio Costa Safira5

Acadêmico da Faculdade de Odontologia UNIME Salvador1

Acadêmico da Faculdade de Odontologia UNIME Salvador2

Acadêmico da Faculdade de Odontologia UNIME Salvador3

Acadêmico da Faculdade de Odontologia UNIME Salvador4

Especialista em cirurgia Buco-Maxilo-Facial pelo Hospital Santo Antonio OSID/UFBA, Mestre em Odontologia 
pela UFBA, Doutor em Implantodontia pela SLMANDIC, Professor do curso de Odontologia da UNIME Salvador, 

Professor dos cusos de aperfeiçoamento e especialização em Implantodontia da UNINGA5

E-mail: Dentistasemformacao.2015@gmail.com

O canal mandibular localiza-se no interior do corpo da mandíbula, que se origina no forame mandibular 
e termina no forame mentual dando passagem ao nervo, artéria e veia alveolares inferiore. O 
canal mandibular pode ser oval, circunvalado ou piriforme. Na maioria das imagens de radiografias 
panorâmicas, visualizamos um único conduto no canal mandibular, entretanto, a presença de um segundo 
canal pode ser visualizada em alguns casos. Nos estudos, os canais mandibulares bifurcados apareceram 
tanto unilateralmente quanto bilateralmente, porém, não foi observada diferença significativa quanto à 
presença destes canais nos lados direito ou esquerdo. Muitos cirurgiões-dentistas desconhecem a existência 
de variantes anatômicas desse canal e assim, não conseguem visualizá-las nas radiografias panorâmicas. 
O trabalho tem como objetivo uma revisão de literatura, com ilustrações radiográficas panorâmicas, bem 
como, também, a anatomia do canal e o motivo da presença da anomalia apresentada.
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AVALIAÇÃO DA IDADE ÓSSEA
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O surto de crescimento puberal acontece nos adolescentes, sendo mais cedo em uns do que em outros, 
devido a menarca no gênero feminino em relação ao gênero masculino. A idade esquelética, ou idade 
óssea, é a medida mais comum de amadurecimento biológico do ser humano, que deriva da análise de 
estágios sucessivos de desenvolvimento esquelético, como são vistas nas radiografias de mão e punho. 
Essas radiografias fornecem um critério valioso para estimar o crescimento e amadurecimento normais e 
anormais. Uns dos métodos mais utilizados para avaliar centros de ossificação específicas da mão e do 
punho são o de Tanner- Whitehouse(TW) que utiliza por meio do RUS e do carpo, exceto para o pisiforme. 
Portanto o objetivo deste trabalho foi analisar as radiografias carpais comparando os métodos radiocef 
com o tw3. Foram utilizadas 189 radiografias digitais de mão e punho de crianças e adolescentes (7 a 
14 anos). As radiografias digitais foram analisadas por um avaliador previamente calibrado para os dois 
métodos de identificação da idade óssea : O TW3 e o Radiocef. De acordo com o total de radiografias, 
pela metodologia tw3 cerca de 40% dos pacientes apresentam idade óssea entre 13,67 anos e pelo 
método radiocef cabe ressaltar que 39,2% dos pacientes examinados encontravam-se entre 2 anos antes 
do pico de crescimento até 1,5 anos após o pico. De acordo com os dados pode-se concluir que as duas 
metodologias apresentam boa reprodutibilidade.
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O objetivo do estudo é averiguar se é possível obter uma imagem de ressonância magnética com qualidade 
em pacientes que possuem dispositivos ortodônticos. Foi realizada uma busca nas seguintes bases de 
dados eletrônicas: PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane, Open Grey e ClinicalTrials, sem restrição 
de idioma e ano de publicação. Tendo como critério de inclusão: ser um estudo clínico que analisasse a 
presença de dispositivos ortodônticos em pacientes (P=participants), submetidos ao exame de ressonância 
magnética (E=exposure), comparando a formação ou não de artefatos (C=comparison), com o intuito de 
analisarse esta distorção pode influenciar na qualidade final da imagem, bem como no diagnóstico (O= 
outcome). A qualidade metodológica e o risco de viés dos artigos incluídos foram avaliados de acordo 
com as características do estudo. Foram encontrados 416 artigos, sendo selecionados 15 estudos, em que 
apenas 6 obedeciam aos critérios de inclusão. Dos 6 artigos incluídos, 3 relataram sobre a composição dos
dispositivos ortodônticos; 2 descreveram sobre a marca dos fios e suportes ortodônticos; e apenas um 
artigo explanou sobre a forma de como estes dispositivos poderiam ser apresentados. Foram encontradas 
diferenças com relação ao artefato formado entre diferentes marcas comerciais de fios e bráquetes 
ortodônticos. Em relação à composição dos fios, o aço inoxidável provoca mais distorções significantes nas 
imagens, comparado com o níquel-titânio e a cerâmica. Quanto à potência da ressonância magnética, 
quanto maior for, maior será a produção dos artefatos.

Palavras chave: Imagem por Ressonância Magnética, Desenho de Aparelho Ortodôntico, Artefatos
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Este estudo teve como objetivo comparar o volume de modelos tridimensionais virtuais obtidos por 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) com e sem simulador de tecidos moles. Para isto oito 
mandíbulas secas foram escaneadas duas vezes, sendo que em uma das aquisições as mandíbulas estavam 
submersas em um recipiente contendo água, que serviu como simulador de tecidos moles. Os arquivos 
gerados foram exportados em DICOM, e em seguida processados no software 3D Doctor®, para geração 
de modelos tridimensionais que foram salvos com extensão Standard Triangle Language (STL). O volume 
dos modelos tridimensionais foi calculado pelo mesmo programa e os dados foram anotados em planilha 
específica para posterior análise. Aplicou-se o teste de Wilcoxon, para uma probabilidade de erro de 
5%. Os resultados mostraram diferença significante (p= 0,02) entre o volume dos modelos tridimensionais 
cujos exames de TCFC foram realizados com e sem simulador de tecidos moles. Pode-se concluir que em 
trabalhos experimentais envolvendo mandíbulas secas a presença de água como simulador de tecidos 
moles altera o volume das imagens tridimensionais resultantes, provavelmente devido à maior dificuldade 
de se definir o threshold na fase de segmentação das imagens.

Palavras-chave: tomografia computadorizada, impressão 3D.
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As radiografias odontológicas são essenciais para a realização de um bom planejamento, execução e 
proservação de diversos tratamentos, sendo utilizadas, também, como meio auxiliar de diagnóstico. Na 
área da Endodontia, especificamente, a realização de tomadas radiográficas periapicais de qualidade 
são fundamentais para uma boa execução do tratamento. Por isso, erros de técnica, como angulação e 
posicionamento do f ilme, ou erros de armazenamento e processamento dev em ser evitados para que 
não haja uma interpretação incorreta da imagem, além de evitar repetições no exame, que acarreta, 
consequentemente, em aumento de exposição do paciente à radiação. O objetivo deste trabalho foi avaliar 
o desempenho dos alunos do sexto semestre da Universidade de Fortaleza no processamento das radiograf 
ias de dentes em tratamento Endodôntico. As radiograf ias foram captadas na disciplina Integrada I no 
primeiro semestre de 2016 pela técnica da bissetriz As películas foram processadas pelo método de 
inspeção v isual, em câmaras escuras portáteis, conforme as normas preconizadas pelo curso de Odontologia 
da Unifor. A avaliação das radiografias foi realizada por dois professores da disciplina, previamente 
calibrados. Foram avaliadas 79 radiografias sendo que cada examinador avaliou separadamente cada 
uma das radiografias com o auxílio de negatoscópio e lupa. Os avaliadores concordaram em 92% das 
análises feitas. Após tabulação dos dados observouse que 67,1% das radiografias realizadas não 
apresentaram erros de processamento, enquanto 6,3% apresentaram banho final inadequado, 2,5% 
fixação inadequada, 12,7% estav am arranhadas, 3,8% estav am v elad as, 2,5% foram erros causados 
por instrumental, 2,5% foram decorridos de acondicionamento impróprio e 1,3% ficaram escuras. Desse 
modo, podemos concluir que a maioria dos alunos apresenta um bom conhecimento sobre os procedimentos 
realizados para um processamento adequado das radiografias, sen do necessário, porém, mais atenção 
quanto a mov imentos que podem provocar arranhões, já que esse foi o erro de processamento com maior
porcentagem.
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O estudo visou a avaliar as características volumétricas e do coeficiente de atenuação em Ameloblastomas, 
Tumor Odontogênico Ceratocístico (TOC) e Mixoma Odontogênico (MO). Foram selecionadas regiões de 
interesse (ROI) deimagens axiais por Tomografia computadorizada (TC) de feixe em leque de indivíduos 
portadores de Ameloblastomas, TOC e MO; representando a maior área de cada corte sem incluir tecido 
ósseo e/ou dentário. Avaliou-se o HU (HU ROI), a heterogeneidade (HTG ROI ) e a presença de áreas de 
alta densidade (AAD) intra-lesionais. As aferições foram realizadas por profissional previamente calibrado 
em ambiente de luz controlada, em monitor de alta resolução utilizando o software Osirix. A amostra foi 
composta por 43 lesões, sendo 60,5% do gênero feminino, 95,3% acometeram a mandíbula e 72,1% na 
região posterior. A média do HU, em ordem decrescente em cada grupo de lesão foi: o MO (41,14HU+/-
13,67HU), Ameloblastoma (36,52HU +/- 12,32HU) e TOC (31,03HU+/-7,64HU). Os valores referentes à
HTG ROI dos tumores são representados na seguinte ordem: TOC (110,87+/-71,27), AM (99,98+/-60,78), 
MO (84,86+/-30,23) e AU (82,42+/-40,08). Com relação às AAD também foi o MO que apresentou a 
maior prevalência 1,5% dos cortes, seguido pelo AM (1%), TOC (0,7%) e o AU não apresentou nenhuma. 
O volume médio das lesões de Ameloblastoma (76,34m 3 ) foi maior que o volume médio dos TOC (11,51m 
3 ) (p&lt;0,05). A relação entre menor volume e maior médiade UH foi estatisticamente significante para 
os Ameloblastomas. Esse estudo mostrou que o MO foi o TO de maior HU e AAD. As regiões inferiores dos 
TO concentraram os maiores valores de HU e as regiões superiores mostraram-se as mais heterogêneas. O 
TOC foi a lesão mais heterogênea.
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O conhecimento da anatomia dentária é o fator de fundamental relevância para determinação do sucesso 
terapêutico na odontologia. Frente à diversidade de variações anatômicas que podem ocorrer, decorrentes 
de etiologias como traumas, pressão ou alterações metabólicas, este conhecimento e seu mapeamento 
torna-se imprescindível nas abordagens clínicas, cirúrgicas, ortodônticas, endodônticas, entre outras. Esta 
anomalia acomete em maior prevalência o primeiro molar, tanto de número de raízes quanto de canais 
radiculares, muito embora casos já foram descritos em todos os grupos de dentes. Na maioria das vezes, 
suspeitas em exames imaginológicos de rotina conduzem à realização de tomografia computadorizada de 
feixe cônico que possibilita a visualização em diversos planos da unidade dental, sendo capaz de mapear o 
sistema de canais ali presentes, sua morfologia e possíveis obstruções. Sendo assim, este trabalho se propõe 
a demonstrar as ferramentas imaginológicas aplicáveis no reconhecimento e estudo desta anomalia para 
o dia-a-dia clinico através de casos que serão apresentados. A não identificação da raiz supra numeraria
é responsável pelo insucesso em muitos casos, conduzindo assim a perda desnecessária da unidade dentária.
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A ausência congênita de formação da unidade dentária é por vezes um achado na clínica diária, sendo 
a ausência do incisivo lateral uma das mais incidentes na população, podendo ocorrer de forma unilateral 
ou bilateral. Resulta de distúrbios durante as fases iniciais do desenvolvimento do dente, entretanto, 
estudos recentes avaliam a hipótese de relação com a hereditariedade. Esta anomalia pode trazer 
complicações no âmbito estético e funcional e, portanto, seus aspectos devem ser estudados. Os exames 
por imagem, que envolvem desde o exame radiográfico periapical até a Tomografia Computadorizada 
de Feixe Cônico (TCFC), representam hoje um forte aliado na obtenção do diagnóstico, viabilizando um 
tratamento adequado, que envolve ortodontia, implantodontia e reanatomização dos dentes da região 
afetada. O presente trabalho estuda um relato de caso, no qual o paciente apresenta ausência de 
incisivo lateral superior direito, logo unilateral, associado à microdontia da unidade homóloga, para o 
qual foram realizados exames de imagem, que incluem radiografias periapical e panorâmica, além de 
tomografia computadorizada, para melhor visualização da região, norteando assim o tratamento. As 
opções terapêuticas para o caso descrito serão descritas a saber: 1. Manutenção do canino no local do 
lateral e mesialização dos dentes posteriores; 2. Manutenção do canino no local do lateral e reabilitação 
com implante na região do canino; 3. Distalização do canino para região do canino decíduo e reabilitação 
com implante na região do lateral superior. Após avaliação das características periodontais, idade do 
paciente e necessidade de restauração do incisivo lateral homólogo, foi tomada a decisão que possibilita 
o reestabelecimento da estética e função.
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As cirurgias odontológicas que envolvem estruturas adjacentes ao canal mandibular requerem exato 
conhecimento do curso intra-ósseo desta estrutura anatômica e suas variações, reduzindo os riscos de 
injúrias a este local. Esta pesquisa teve como objetivo verificar a prevalência e classificação das alterações 
do canal mandibular por meio da análise de imagens de tomografia computadorizadas de feixe cônico 
(TCFC). A amostra foi composta por 300 tomografias obtidas no banco de dados do departamento de 
Radiologia e Imaginologia da Faculdade São Leopoldo Mandic, Campinas-SP, todos os exames foram 
realizados no aparelho Classic I-Cat® (Imaging Sciences Internation, EUA), com voxel padronizado em 0,25 
mm, Fov (Field of view) de 13cm. De posse do corte axial (espessura de 0,25 mm), foi traçado um plano de 
corte que acompanhou o rebordo ósseo de cada paciente para obtenção dos cortes transversais. Dos 300 
pacientes pesquisados, 188 (62,7%) eram do gênero feminino e 112 (37,3%) eram do gênero masculino. 
A faixa etária dos pacientes ficou compreendida entre 13 e 87 anos de idade As variações do canal 
mandibular foram observadas em 90 pacientes representando 30,0% da amostra, desse total encontrou-
se 51 mulheres (56,7%) e 39 Homens (43,3%). No que diz respeito ao lado acometido pela alteração 
encontrou-se os seguintes percentuais: lados direito 32,2%, lado esquerdo 24,5% e a ocorrência bilateral 
foram encontrados em 43,3% dos casos. De acordo com os resultados obtidos nesse estudo encontrou-se 
uma prevalência de 30% de canais mandibulares bífidos, o tipo de canal bífido mais prevalente foi classe 
B para mesial ou anterior e a maior ocorrência dos canais mandibulares bífidos foi bilateral.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a precisão das reconstruções panorâmicas virtuais, geradas pelo software 
de planejamento cirúrgico digital Dolphin 3D® a partir de exames de tomografia computadorizada de 
feixe cônico (TCFC) com dois diferentes tamanhos de voxel. Para isto, após a confecção de defeitos ósseos 
padronizados em dez mandíbulas secas, estas foram submetidas a exames de TCFC, com voxels de 0,3 e 
0,4mm. Medidas lineares dos defeitos ósseos foram realizadas nas mandíbulas secas com paquímetro digital. 
O software Dolphin® foi utilizado para criar as reformatações panorâmicas de TC, nas quais as medidas 
lineares foram realizadas com a régua eletrônica do programa. As medidas foram realizadas duas vezes 
por um examinador, com um intervalo de sete dias entre as avaliações. As diferenças entre as medidas 
lineares das mandíbulas secas, consideradas padrão-ouro, em relação às medidas obtidas das imagens de 
TC foram comparadas pelo ANOVA para um nível de significância de 5%. Os resultados mostraram não 
haver diferença significante (p= 0,57) entre as medidas dos grupos avaliados. Considerando que quanto 
menor o tamanho do voxel da TCFC, maior a dose de radiação recebida pelo paciente, é aconselhável que 
as TCFC de face sejam realizadas com voxel de 0,4mm, quando a finalidade for a obtenção de medidas 
lineares em reconstruções panorâmicas.
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Para una hipótesis correcta de diagnóstico en exámenes por imágenes, el odontólogo debe tener conocimiento 
previo de la anatomía radiográfica y sus variaciones, características de los procesos patológicos y varios 
tipos de calcificaciones que surgen en tercio medio e inferior de la cara. Po ser un examen radiográfico de 
rutina y cubrir un área anatómica más grande que la radiografía intraoral , la radiografía panorámica 
permite la identificación de la calcificación de los tejidos blandos , a menudo en pacientes asintomáticos. 
Esto permite el tratamiento precoz de estas calcificaciones de competencia del cirujano dentista o medico, 
evitando un mayor daño a los pacientes.el objetivo de este trabajo es hacer una revisión de la literatura 
ilustrada informar de los principales calcificaciones en los tejidos blandos identificados en las radiografías 
panorámicas, reportando sus principales hallazgos radiológicos clínicos y su ubicación.

Palavras- chave: radiologia, imaginologia, calcificacion

404


