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Imagem bidimensional

Imagem tridimensional

Digital Imaging and Communications 
in Medicine (Comunicação de Imagens 
Digitais em Medicina)

Deoxyribonucleic Acid (Ácido 
Desoxirribonucleico)

Field of View (campo de visão)

Imagens por Ressonância Magnética

Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico

Tomografia Computadorizada de 
Múltiplos Detectores 
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2D

3D

DICOM

DNA

FOV

IRM

TCFC

TCMD

Po
r F

ei
rli

gh
t

4
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA



SUMÁRIO Po
r g

ar
et

sw
or

ks
ho

p 

5
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA

INTRODUÇÃO .........................................5
TCFC X EXAMES 2D ................................7
LIMITAÇÕES DA TCFC ........................... 10
POR QUE JUSTIFICAR A TCFC? .............. 12
PRINCÍPIOS DA JUSTIFICAÇÃO DA TCFC .. 14
TCFC NA ODONTOPEDIATRIA ................. 16
CONSIDERAÇÕES FINAIS ....................... 26
DICAS ............................................... 28
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............. 31

INTRODUÇÃO .........................................6
TCFC X EXAMES 2D ................................9
LIMITAÇÕES DA TCFC ........................... 12
POR QUE JUSTIFICAR A TCFC? .............. 15
PRINCÍPIOS DE JUSTIFICAÇÃO DA TCFC .. 17
TCFC NA ODONTOPEDIATRIA ................. 19
CONSIDERAÇÕES FINAIS ....................... 29
DICAS ............................................... 31
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............. 34



Durante um exame  
radiográfico e/ou tomográfico, 
os fótons de raios X passam 
pelo seu corpo, sendo 
capazes de ionizar moléculas 
e danificar o DNA celular.  Na 
maioria das vezes, ocorre um 
reparo, no entanto, mutações  
podem acontecer, levando à 
formação de um tumor.

European Commission (2012)
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A decisão quanto à prescrição dos exames 
de imagem para diagnóstico odontológico 
deve ser baseada nas necessidades indivi-

duais  do  paciente. Tais necessidades podem ser  
determinadas pela presença de imagens radio-
gráficas anteriores ou pelas condições de saúde 
geral ou dentária.1 As informações obtidas podem 
agregar valor à detecção da doença ou condição, 
bem como à análise da sua extensão. Além disso, 
podem auxiliar no planejamento do tratamento, 
no acompanhamento da progressão de doenças e 
na avaliação da eficácia do tratamento em curso.2 
As imagens radiográficas bidimensionais possuem 
limitações inerentes à técnica, como a superposição 
de estruturas anatômicas, campo de visão limitado 
nas aquisições intraorais e distorções na imagem 
panorâmica.3
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Embora imagens radiográficas e/ou tomográficas 
possam trazer benefícios ao diagnóstico do pa-
ciente, tratam-se de exames que emitem radiação 
ionizante.

Em situações específicas, faz-se necessária 
a realização de exames por imagens 
mais acurados, como a tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC), 
que permite uma avaliação tridimensional 
das estrutura ósseas maxilofaciais.

Introdução                                                                       
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A grande vantagem da TCFC sobre os exames 
bidimensionais é a visualização do objeto 
de interesse nos três planos de orienta-

ção  (axial, coronal e sagital), permitindo  seu 
estudo em reconstruções submilimétricas, sem a 
sobreposição de outras estruturas, como ocorre 
nos exames 2D.

CORONAL
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AXIAL SAGITAL

TCFC x Exames 2D                                                                       
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A TCFC permite analisar a relação íntima da re-
gião de interesse com as estruturas anatômicas 
adjacentes, contribuindo para o planejamento e  
aumentando a previsibilidade de muitos proce-
dimentos.
Outra vantagem da TCFC é a possibilidade da 
mensurações de área e volume nas imagens ad-
quiridas, utilizando ferramentas disponíveis em 
softwares que permitem a visualização do arquivo 
em formato DICOM.4

Re
pr

od
uç

ão
 d

e 
N

oj
im

a 
et

 a
l, 

20
18

PLANEJAMENTO DA INSERÇÃO DE DISPOSITIVO DE 
ANCORAGEM ORTODÔNTICA

11
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA

TCFC x Exames 2D                                                                       



LIMITAÇÕES  
DA  TCFC

D
es

ig
n 

de
 P

ix
ab

ay

12
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA



Limitações da TCFC                                                                      

A TCFC, assim como outras modalidades de 
tomografias, está sujeita a certos tipos 
de interferências que podem prejudicar a 

qualidade das imagens adquiridas: os artefatos 
de imagem. São exemplos comuns de artefatos 
aqueles relacionados ao movimento do paciente 
ou à presença de metal na cavidade bucal.
Artefatos são definidos como uma ou mais estruturas 
visualizadas na imagem, que não estão presentes 
no objeto de investigação, e são relacionados aos 
fatores técnicos do aparelho de tomografia. A com-
posição ou posição do objeto sob investigação, assim 
como os algoritmos utilizados para reconstrução 
das imagens também são fatores que influenciam 
na formação dos artefatos. Já existem dispositivos 
no mercado que dispõem de ferramentas específicas 
para a aplicação de filtros na imagem, suavizando 
e/ou reduzindo os artefatos gerados.5
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Quando há necessidade de avaliação de tecidos 
moles, a TCFC não deve ser indicada, sendo a to-
mografia computadorizada de multidetectores  
(TCMD) ou as imagens por ressonância magné-
tica (IRM) os exames mais apropriados.  Com a 
TCFC não é possível realizar uma correspondência 
do valor de densidade obtido na imagem com  o 
valor de densidade real das estruturas teciduais, 
como ocorre com a TCMD, em função da Escala 
Hounsfield*.2

NOTA DOS AUTORES*: Escala Hounsfield: medida quanti-
tativa de radiodensidade usada na avaliação de tomografias 
computadorizadas. A escala é definida em unidades de Hou-
nsfield (símbolo HU), que vão do ar a -1000 HU, através da 
água a 0 HU e até osso cortical denso a +1000 HU e mais.



O exame por TCFC deve 
ser sempre JUSTIFICADO, 
devido às maiores 
doses de radiação que 
exames bidimensionais, 
especialmente em crianças, 
que são mais suscetíveis 
aos efeitos biológicos da 
radiação ionizante

European Commission (2012)
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A dose de radiação resultante de exames 
de imagem é um fator extremamente im-
portante e que deve ser considerado em 

todas as situações, especialmente em crianças e 
adolescentes, por serem esses indivíduos mais 
suscetíveis aos efeitos danosos da radiação io-
nizante, quando comparados aos adultos.6

A TCFC deve ser indicada apenas quando fornece 
um benefício direto ao diagnóstico ou tratamento 
do paciente, pois apesar das doses de radiação 
ionizantes emitidas pela TCFC serem, na maioria das 
vezes, menores que as emitidas por outros exames 
tomográficos - como a TCMD - ainda são maiores 
quando comparadas aos exames bidimensionais.2, 7, 8 
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Por que justificar a TCFC ?                                                                      



Crianças apresentam maior 
risco à radiação devido às 
suas maiores expectativas 
de vidas e suas maiores 
radiossensibilidades teciduais, 
comparadas aos adultos.

European Commission (2012)

PRINCÍPIOS DE 
JUSTIFICAÇÃO  
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PRINCÍPIOS DE 
JUSTIFICAÇÃO 
DA TCFC

SEMPRE realize exame clínico 
prévio à indicação da TCFC, nunca 
prescreva como uma ROTINA

A informação desejada NÃO pôde 
ser, ou não poderá ser, visualizada 
por um exame BIDIMENSIONAL.

TCFC pode contribuir para o 
melhor DIAGNÓSTICO, quando 
acrescenta uma informação nova

TCFC pode modificar o 
TRATAMENTO

Para avaliação de tecidos moles 
o exame apropriado é a TCMD ou 
IRM, e não a TCFC

Os BENEFÍCIOS da TCFC devem ser 
maiores que os riscos
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Os cirurgiões dentistas 
devem usar o julgamento 
profissional para a 
prescrição de exames de 
TCFC, consultando as 
recomendações das diretrizes 
disponíveis, considerando 
a situação clínica específica 
e as necessidades de cada 
paciente.
American Dental Association  (2012)

TCFC NA 
ODONTOPEDIATRIA
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TCFC na odontopediatria                                                                     

As  principais  indicações  da  TCFC na odon-
topediatria encontradas na literatuta 2, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15 sobre TCFC, são:           

DENTES IMPACTADOS/
SUPRANUMERÁRIOS

TRAUMA DENTOALVEOLAR

FENDA OROFACIAL

ANOMALIAS DENTÁRIAS

PATOLOGIAS ÓSSEAS

PLANEJAMENTO CIRÚRGICO 
VIRTUAL PARA AUTOTRANSPLANTE

SÍNDROMES

1

2

3

4

5

6

7
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1

A TCFC pode aumentar a previsibilidade do trata-
mento e tornar a cirurgia para remoção de dentes 
retidos, impactados ou supranumerários menos 
invasiva2, 13, possibilitando a análise da(o):

DENTES IMPACTADOS/
SUPRANUMERÁRIOS

 Â anatomia e localização 
dentária;

 Â aumento do espaço 
pericoronário;

 Â anquilose;

 Â proximidade com estruturas 
anatômicas adjacentes;

 Â reabsorção radicular de dente 
adjacente.
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REABSORÇÃO 
RADICULAR 
ASSOCIADA A DENTE 
IMPACTADO
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A detecção de fra-
turas radiculares 
por radiografias 
2D é influenciada 
pela direção do 
feixe de raios x, 
que deve passar 
pela linha de fra-
tura.  O tamanho 
do espaço entre 
os fragmentos e 
as consequên-
cias patológicas 
nos tecidos ad-
jacentes, como a 
visualização do 

aumento do espaço do ligamento periodontal, 
também são fatores relacionados à detecção da 
fratura.15

As radiografias bidimensionais são suficientes 
para a maioria dos casos de traumas, especial-
mente na dentição decídua, desde que localizem 
a injúria e estabeleçam sua severidade.1, 11   
No entanto, para a pesquisa de fratura radicu-
lar, coronária /radicular ou luxação lateral, em 
dentes permanentes, a TCFC contribui para uma 
avaliação mais precisa, fornecendo dados sobre 
a sua  localização, extensão e direção.16 
Quando a suspeita é de fratura radicular em dentes 
sem tratamento endodôntico prévio e o exame 
radiográfico convencional não fornece informações 
adequadas, a TCFC mostra-se de grande valia.13

2  TRAUMA DENTOALVEOLAR
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3

Crianças com fendas orofaciais sofrem muitas 
exposições à radiação ao longo de suas vidas, e 
um exame mais acurado se faz necessário para 
o planejamento de todo o tratamento. Devido a 
isso, a TCFC pode ser indicada para: 2, 13, 15, 17

A imagem tridimensional aumenta a previsibilidade 
dos procedimentos cirúrgicos, além de reduzir o 
tempo e custos envolvidos.18

FENDA OROFACIAL

 Â planejamento cirúrgico;

 Â monitoramento do 
desenvolvimento e erupção da 
dentição adjacente;

 Â acompanhamento da 
cicatrização após enxerto;

 Â verificação de fendas residuais 
após enxerto.
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MESIODENTE 
ADJACENTE A 

FENDA
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A maioria das anomalias dentárias não requer tra-
tamento, não havendo a necessidade investigações 
por meio de exames tridimensionais. No entan-
to, em casos específicos, a TCFC pode contribuir 
ao responder dúvidas deixadas por exames 2D, 
especialmente para o tratamento de anomalias, 
como: dens in dente, fusão e geminação.13

TCFC na odontopediatria                                                                    

4 ANOMALIAS DENTÁRIAS

 R
ep

ro
du

çã
o 

de
 A

fk
ar

 e
t a

l, 
20

18

24
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA

DENS IN DENTE



5

A maioria das patologias ósseas são diagnosti-
cadas por exames clínico e radiográfico 2D, no 
entanto, o tamanho das lesões pode estar sub ou 
superestimado e estruturas anatômicas sobrepos-
tas não permitem a definição dos seus limites. A 
TCFC contribui aumentando a previsibilidade 
cirúrgica.15

A decisão quanto à indicação da TCFC ou TCMD 
depende da suspeita de envolvimento de tecidos 
moles e necessidade de uso do contraste. As lesões 
suspeitas de malignidade devem ser examinadas 
por TCMD ou IRM.2, 19

PATOLOGIAS ÓSSEAS
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VISUALIZAÇÃO DE 
CALCIFICAÇÕES DO 

 TUMOR ODONTOGÊNICO 
ADENOMATOIDE
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6

A TCFC pode ser aplicada no planejamento do au-
totransplante dentário.19, 20

Permite a confecção de uma réplica do dente 
que vai ser transplantado, para o preparo do sítio 
cirúrgico, antes de receber o dente que será extra-
ído. Proporciona uma cirurgia mais rápida e menos 
invasiva, quando comparada à técnica original.21

PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA 
AUTO TRANSPLANTE DENTÁRIO

Re
pr

od
uç

ão
 d

e 
Sh

ah
ba

zi
an

 e
t a

l, 
20

13

TCFC na odontopediatria                                                                    

26
GUIA PRÁTICO - TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 
FEIXE CÔNICO NA ODONTOLOGIA



A TCFC pode contribuir no diagnóstico e acompa-
nhamento de pacientes que apresentam síndro-
mes associadas às alterações dentárias, ósseas e 
morfológicas. 
Devido à menor dose de radiação emitida, quan-
do comparada à TCMD, a TCFC é especialmente 
útil para o acompanhamento de anormalidades 
craniofaciais, onde múltiplas anomalias den-
tárias ou impactação dos dentes podem estar 
presentes.15, 22

TCFC na odontopediatria                                                                    

7 SÍNDROMES
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A literatura é unânime ao contraindicar a 
TCFC como uma ferramenta para o diagnóstico 
de cárie2, 13, 15. Exames 2D, envolvendo menores 
doses de radiação, são os mais indicados para 
esta finalidade.

TCFC na odontopediatria                                                                    

CÁRIE

DOENÇA PERIODONTAL 

Estudos sobre o uso de TCFC para diagnóstico de 
doenças periodontais em crianças e adolescentes 
são inexistentes.23 Evidências encontradas nos en-
saios clínicos em adultos sugerem que a TCFC para 
avaliação periodontal só deve ser indicada em casos 
específicos de maior complexidade, o que, no 
contexto pediátrico,  são extremamente raros.13, 15
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CONSIDERAÇÕES 
FINAIS
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Considerações finais                                                                 

A justificativa dos exames de TCFC não deve 
ser minimizada a um simples “é indicado”  
ou “é contra-indicado” para um contexto  

clínico particular; em vez disso, faz-se  necessária  
uma abordagem individual na decisão quanto 
quanto à sua prescrição.13

O princípio fundamental da proteção contra ra-
diação ionizante, “princípio da justificação” 24, 
exige que os benefícios dos exames radiográficos 
e/ou tomográficos superem os seus riscos.
Este guia foi construído baseando-se nas principais 
diretrizes sobre TCFC aplicada à odontopediatria, 
para que o profissional que cuida da saúde bucal 
do paciente pediátrico possa realizar a prescrição 
deste exame pautada em evidências científicas.
As informações em saúde constantemente são 
revistas, cabendo aos profissionais  se manterem 
sempre atualizados sobre novas evidências.
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Procure se informar sobre o 
equipamentolocal que você indicará 
a realização da TCFC, especialmente o 
tamanho do FOV que será utilizado.

Assegure-se que o paciente é capaz de 
permanecer IMÓVEL durante o exame.

Visualize todo o volume da TCFC de forma 
dinâmica, utilizando recursos digitais.

A TCFC é salva em arquivo DICOM, que 
pode ser lido por vários softwares 

disponíveis no mercado.

A reconstrução 3D é meramente ilustrativa, 
não sendo adequada para diagnóstico.

O que descrevemos como radiolúcida ou 
radiopaca no exame radiográfico, deve ser 
considerado como hipodensa (hipoatenuante) 
ou hiperdenso (hiperatenuante) na TCFC.

DICAS
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COMO PRESCREVER 
UM EXAME DE 
TCFC?

Dicas

 Â Nome e idade do paciente;

 Â A região de interesse;

 Â O motivo da solicitação (história 
clínica associada; sintomatologia 
dolorosa);

 Â Uso de medicamentos: 
antirreabsortivos ou 
antiangiogênicos. 

Oriente o responsável a levar todos os exames 
de imagem anteriormente realizados - isso 
contribui sobremaneira com o diagnóstico 
correto.

Descreva:
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