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Resumo
Desde o advento da tomografia computadorizada por Ambrose e Hounsfield em 1972, o planejamento dos tratamentos 
com implantes ganhou um grande aliado, sendo nos dias de hoje indispensável. As tomografias computadorizadas são 
técnicas Imaginológicas onde se obtém imagens em diversos planos com uma fidelidade das mensurações muito próxi-
mas à realidade. Este trabalho procurou avaliar a precisão da Tomografia computadorizada Cone Beam em relação às 
medidas reais, utilizando uma guia radiográfica em uma mandíbula suína e dela sendo realizada uma tomografia compu-
tadorizada Cone Beam. Ao avaliar a revisão da literatura e os resultados deste trabalho, concluímos que esse exame é 
válido como ferramenta auxiliar no planejamento de tratamentos com implantes osseointegrados, sendo que a TC Cone 
Beam, comparada à TC Helicoidal ainda têm a vantagem de propiciar uma menor dose de radiação ao paciente, produzir 
menos artefatos radiológicos, possuir uma melhor qualidade da imagem dos tecidos duros, ser mais barata, mais rápida 
de ser realizada e pode ser realizada em diversos Centros Radiológicos Odontológicos.

Descritores: Tomografia Computadorizada Espiral, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Implantes Dentários.

Abstract
Since the advent of computed tomography Hounsfield and Ambrose in 1972, the treatment planning with implants won a 
major ally and is nowadays indispensable. CT scans are imaging procedures which takes images in different planes with 
a fidelity of the measurements are very close to reality. This study sought to evaluate the accuracy of Cone Beam Com-
puted Tomography for actual measurements, using a radiographic guide a fever and her jaw had undergone a cone beam 
computerized tomography. In assessing the literature review and the results of this study, we conclude that this test is valid 
as a tool to assist in treatment planning with dental implants, and Cone Beam CT, compared with helical CT also have the 
advantage of providing a lower dose of radiation to patients, produce less artifacts radiological, have a better quality image 
of the hard tissues, is cheaper, faster to perform and can be accomplished in several Centers Dental Radiology.

Keywords: Spiral Computed Tomography, Cone Beam Computed Tomography, Dental Implants.
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1. Introdução

 Quando entramos no assunto tomografia com-

putadorizada não podemos nos esquecer de Wilhelm 

Conrad Röntgen, que no dia 28 de Dezembro de 1985 

anunciou a descoberta dos raios-x1.  Após essa desco-

berta e com o passar dos anos, o diagnóstico por ima-

gem passou por significativos avanços, resultando em 

exames de extrema qualidade, como os que temos nos 

dias de hoje. Um dos momentos mais importantes dessa 

evolução foi em 1972 quando, Ambrose e Hounsfield 

apresentaram um novo método de utilização da radia-

ção, onde os coeficientes de absorção dos raios-x pelos 

diversos tecidos do corpo Humano seriam enviados a 

um computador onde seria calculados e apresentados 

em uma tela como pontos luminosos, variando do bran-

co ao preto, com tonalidades de cinza intermediárias. 

Inicia-se, então, a era das tomografias computadoriza-

das ² ³.

 Tomografia Computadorizada é um termo gené-

rico dado a uma gama de tecnologias de diagnóstico por 

imagem que é capaz de reconstruir os dados coletados 

pelo equipamento e reconstruir volumetricamente, sen-

do possível a análise de cortes em diversos planos do 

corpo Humano 4  5 .

 Basicamente, as tomografias computadorizadas 

podem ser divididas em duas principais categorias, ba-

seando-se na geometria do feixe emitido pelo aparelho: 

tomografia computadorizada Helicoidal (onde o feixe 

emitido é em forma de leque) e a tomografia computado-

rizada de feixe cônico (onde o feixe emitido é em forma 

de cone). 

 A tecnologia das tomografias computadorizadas 

permite a reconstrução volumétrica e manipulação das 

imagens por meio de softwares de computador, com ex-

trema fidelidade e em escala real (1:1), onde a obtenção 

desses dados ocorre pela emissão de um feixe de raios-

-x que são colhidos por receptores de raios-x, sendo es-

ses dados enviados ao computador, onde serão recons-

truídos em imagens e manipulados pelo software5  6. 

 O sucesso do tratamento envolvendo implantes 

osseointegrados depende de um correto planejamento, 

que só será conseguido utilizando exames de tomografia 

computadorizada, sendo esse exame essencial para o 

planejamento em Implantodontia, já que a avaliação das 

condições ósseas e a relação entre estruturas anatômi-

cas importantes como o canal mandibular e o seio ma-

xilar, somente são bem visualizados pelos vários planos 

visualizados nas tomografias 7  8. 

 Cerca de uma década atrás, em 1998, surgiu o 

conceito de um novo aparelho de tomografia: a tomogra-

fia computadorizada de feixe cônico, conhecida também 

como TC Cone Beam. Segundo seus idealizadores, este 

novo tomógrafo, desenvolvido para a região Maxilo fa-

cial, diferentemente da tomografia computadorizada He-

licoidal (TC Helicoidal) que adquiria os dados por fatias, 

baseava-se na emissão de um feixe cônico de raios-x em 

um único giro de 360° em torno da cabeça do paciente 

onde todo o volume das estruturas seria obtido. Após a 

aquisição dos dados as imagens seriam reconstruídas 

volumetricamente, bidimensionalmente e tridimensio-

nalmente pelo programa de computador 6  9  10. 

 As doses de radiação efetiva da TC Cone Beam 

seriam mais baixas que na tomografia computadorizada 

de feixe em leque6  11. Alguns autores relatam que a dose 

de radiação seria até 40 vezes menor que na TC Helicoi-

dal9  12  porém a maioria dos autores citam que, em média, 

as doses de radiação efetiva seriam cerca de quinze ve-

zes menor10 13.

 Autores afirmam que a qualidade das imagens 

produzidas pela TC Cone Beam são superiores as ima-

gens produzidas pela TC Helicoidal, além de produzirem 

menos artefatos frente a artigos metálicos14.

 Hoje em dia, a tomografia computadorizada de 

feixe cônico já é amplamente utilizada na Implantodon-

tia, tem provado ser uma ferramenta extremamente útil 

para a avaliação pré-cirúrgica de implantes e deve de-

sempenhar um papel de suma importância dentro da 

Odontologia, principalmente dentro da Implantodontia 5  12  15.

2. TC Helicoidal X TC Cone Beam

 Algumas diferenças básicas dessas tomografias são 

a dose de radiação efetiva absorvida, que é significante maior 

no exame Helicoidal, sendo relatado por alguns autores como 

até 40 vezes maiores que na TC Cone Beam 5  12  15. Com rela-
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ção ao custo para o paciente, a TC Cone Beam é significante-

mente mais barata que a TC Helicoidal5  18. Autores12   relataram 

que, no mercado Americano, os valores dos exames variam 

entre US$ 250 e US$ 350 para a tomografia computadorizada 

de feixe cônico, US$ 350 e US$ 800 para a tomografia compu-

tadorizada Helicoidal.

 No quesito qualidade das imagens há um consenso 

de que para tecidos moles a TC Helicoidal é mais apurada. 

Já para os tecidos duros, a qualidade das imagens penderia 

para a TC Cone Beam 14,10,13,19, explicada por alguns autores14   

pelo tamanho e forma dos voxels (os voxels são as estruturas 

de tamanho muito reduzido que recriam a imagem no compu-

tador a partir dos dados colhidos pelas tomografias computa-

dorizadas), onde na TC Helicoidal esse voxel é anisotrópico – 

cubos retangulares, com a profundidade maior que sua altura 

e espessura – e na TC Cone Beam o voxel é isotrópico – igual 

nas três dimensões. Outra diferença entre os voxels é que na 

TC Helicoidal a superfície do voxel pode chegar a 0.625 mm2    en-

quanto na TC Cone Beam pode chegar a 0.125 mm³. No sistema 

Cone Beam os artefatos produzidos por restaurações metálicas 

são bem menos significantes que na TC Helicoidal 5 10. 

 A tomada dos dados na TC Helicoidal é realizada 

com paciente deitado na mesa, onde essa se movimentará 

pelo interior do Gantry, gerando assim os cortes tomográficos 

em cada posição da mesa em relação ao Gantry. Este exame 

pode levar até cerca de dez minutos20  22. Já na TC Cone Beam 

a maioria dos exames são realizados sentados, onde a fonte 

de raios-x realizaria um único giro de 360° em torno da cabeça 

do paciente onde todo o volume das estruturas seria obtido. 

Após a aquisição dos dados as imagens seriam reconstruídas 

volumetricamente, bidimensionalmente e tridimensionalmen-

te pelo programa de computador. O exame de Cone Beam 

dura cerca de 36 segundos 5-6,9-10,23.

 Os programas que executam a reconstrução das 

imagens da TC Cone Beam podem ser instalados em com-

putadores convencionais, não sendo necessário uma 

“Workstation” como a TC Helicoidal. Desta maneira, o pro-

fissional pode utilizar o software específico em seu compu-

tador pessoal, e manipular as imagens tridimensionais, se-

gundo a sua conveniência, assim como mostrá-la em tempo 

real aos pacientes10.

 Uma curiosidade da TC Cone Beam é de que as me-

didas obtidas em exames de tomografia computadorizada de 

feixe cônico, apesar de serem muito próximas à realidade, 

são freqüentemente menores que as medidas reais 24.

 A proposta do presente estudo foi verificar a preci-

são do exame de uma tomografia computadorizada de feixe 

cônico, realizada em uma mandíbula suína, confrontando as 

medidas obtidas no exame com as medidas reais, realizadas 

diretamente na mandíbula.

3. MATERIAL E MÉTODO
 Para a realização deste trabalho foram utilizados 

quatro guias cirúrgicas dispostas em quatro regiões em 

uma mandíbula suína, um paquímetro mecânico (Mar-

berg, China), um programa de manipulação de imagens 

(DentalSlice - Bioparts, Brasil) e um exame tomográfico 

Cone Beam (I-Cat, Imaging Science, USA).

 Foi confeccionada uma guia radiográfica em re-

sina acrílica auto polimerizável onde foram posicionadas 

pequenas porções de guta percha, que foram utilizadas 

como referência para as medições, tendo uma fina lâmi-

na de cera utilidade como espaçador entre a guta percha 

e a mandíbula. Esta lâmina de cera tinha a finalidade 

de não permitir que a imagem da guta percha se sobre-

pusesse às imagens das estruturas ósseas no exame 

tomográfico. A cera utilidade, após a polimerização da 

resina, foi removida, pois a guta percha já estava aderida 

firmemente à resina acrílica.

 As marcações de referência em guta percha foram posicionadas 

em quatro regiões da mandíbula suína: uma na região anterior direi-

ta (AD), uma na região anterior esquerda (AE), uma na região poste-

rior esquerda (PE) e outra na região posterior direita (PD). 

 A Mandíbula suína foi submetida ao exame de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TC Cone Beam) no equipa-

mento I-Cat, Kavo - Imaging Science
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com 80 kVp, 5 mAs. Após a aquisição dos dados, foram 

realizadas reconstruções axiais primárias com cortes de 

1 mm de espessura. Os dados obtidos foram gravados 

em padrão DICOM.

 As imagens gravadas foram transportadas e 

manipuladas por meio de um software de tratamento de 

imagem (DentalSlice – Bioparts, Brasil).

 As medidas realizadas diretamente na mandíbu-

la foram realizadas com o auxílio de um paquímetro,

por um observador e seguiram os seguintes parâmetros:

• Medição da altura óssea, na região referente a 

cada esfera de guta percha, do topo da crista óssea à 

cortical inferior do osso basal.

 

As medidas realizadas nos exames tomográficos foram 

realizadas diretamente no computador por meio de um 

software (DentalSlice) por um observador e seguiram os 

seguintes parâmetros:

• Medição da altura óssea no corte referente ao 

posicionamento de cada esfera de guta percha, do topo 

da crista óssea à cortical inferior do osso basal. 
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Figura 2 - Equipamento de tomografia 
computadorizada Cone Beam.

Figura 8 - Corte tomográfico da 
região anterior direita

Figura 3 - Paquímetro utilizado

Figura 4 - Medição da região posterior esquerda

Figura 6 - Corte tomográfico da região
 posterior esquerda

Figura 7 - Corte tomográfico da região 
anterior esquerda

Figura 5 - Medição da região posterior direita
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5. RESULTADOS

 Após as mensurações das imagens nos cortes se-

lecionados no exame tomográfico, realizou-se a compara-

ção das medidas obtidas nas mensurações realizadas com 

o paquímetro diretamente na mandíbula suína (padrão 

ouro). Os resultados encontrados estão dispostos nos quadros 1:

 Quadro 1 – Medidas da altura óssea 

6. DISCUSSÃO

 Em vista dos riscos em se realizar procedimentos 

inerentes à Implantodontia sem a utilização de exames to-

mográficos computadorizados, e a queda dos valores dos 

exames de diagnóstico por imagem, as tomografias compu-

tadorizadas se tornaram quase que uma obrigação no plane-

jamento dos procedimentos cirúrgicos Implantodônticos7  8. 

 Apesar da alta dose de radiação despendida pe-

los aparelhos tomográficos Helicoidais, este tipo de exame 

foi e continua sendo, um dos exames de eleição, e muito 

requisitado pelos cirurgiões dentistas, para as cirurgias de 

instalação de implantes osseointegrados9, 15. Também é 

um exame muito utilizado em planejamentos de cirurgias 

de reconstrução maxilo-mandibulares e em cirurgias Buco 

Maxilo Faciais. Desde o advento da TC Cone Beam, esta 

vem ganhando o espaço da TC Helicoidal, principalmente 

na Odontologia9  12  15.

 Toda tomografia computadorizada gera imagens 

volumétricas. Portanto, a nomenclatura correta para a to-

mografia computadorizada utilizada em Odontologia é to-

mografia computadorizada de feixe cônico ou tomografia 

computadorizada Cone Beam5 - 6.

 A maior desvantagem, e que gera muitas 

discussões em relação à TC Helicoidal, é o risco radiobio-

lógico e seus possíveis efeitos estocásticos, que seriam 

cerca de 40 vezes superiores a uma radiografia pano-

râmica16 - 17. Já na TC Cone Beam, esse risco radiobiológico 

giraria em torno de quatro vezes superior a uma radiografia 

panorâmic9. Outra desvantagem citada em relação à TC 

Helicoidal é o fato do posicionamento da necessidade de 

posicionar o paciente em 0° em relação ao Gantry e que o 

paciente fique imóvel durante a aquisição das imagens21 - 22. 

Qualquer mudança nessa posição ou pequenas movimen-

tações do paciente (como respiração rápida, deglutição, 

tosse, etc...) poderiam gerar distorções na imagem final, 

aumentando o tempo do exame e de exposição à radia-

ção, devido ao reposicionamento do paciente e repetição 

do exame nos cortes que forem necessários21.

 Dentre as vantagens da TC Cone Beam sobre a 

TC Helicoidal, são citadas o fato de a grande maioria dos 

exames de TC Cone Beam serem realizados sentados, a 

menor importância do perfeito posicionamento do paciente 

na máquina e o tempo de tomada do exame, que chega a 

ser quinze vezes menor13.  

 Existe um consenso de que as visualizações dos 

tecidos moles são mais nítidas na TC Helicoidal, porém a 

qualidade das imagens dos tecidos duros é melhore na TC 

Cone Beam, pois, os voxels, que são as estruturas de me-

nor tamanho das imagens, na TC Helicoidal são anisotró-

picos – cubos retangulares, com a profundidade maior que 

sua altura e espessura – e na TC Cone Beam isotrópicos 

– igual nas três dimensões. Outra diferença entre os voxels 

é que na TC Helicoidal a superfície do voxel pode chegar 

a 0.625 mm² enquanto na TC Cone Beam pode chegar a 

0.125 mm³. Quanto menor for o tamanho deste voxel, me-

lhor é a qualidade da imagem14, 19.

 Quanto à fidelidade das imagens, muitos trabalhos 

mostram que a acurácia dos dois exames são muito pareci-

das, sendo a TC Helicoidal citada por alguns autores como 

levemente mais fiel que a TC Cone Beam, porém, sendo 

ambos os exames de excelente fidelidade10, 11.

 Outro fato muito abordado são os artefatos pro-

duzidos pelos exames tomográficos computadorizados 

em geral, porém é muito lembrado o fato dos softwares de 
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manipulação de imagens serem mais eficientes nos exa-

mes de Cone Beam na remoção desses artefatos, que são 

produzidos na presença de qualquer artigo metálico como 

restaurações metálicas, implantes, placas e parafusos10.

 O modo de obtenção das imagens da tomografia 

computadorizada tradicional (TC Helicoidal) ocorre em fa-

tias por um campo de raios-x colimados em forma de leque 

detectado por uma fileira de detectores também em forma 

de leque. Para uma melhor qualidade de reconstrução da 

imagem são necessárias diversas projeções de vários ân-

gulos, onde quem se movimenta é a mesa onde está posi-

cionado o paciente6, 9, 20.

 Já na TC Cone Beam a aquisição de dados ocorre-

ria em apenas um giro de 360° em torno da cabeça do pa-

ciente, onde o equipamento se utiliza de um feixe de raios-x 

em forma de cone que são detectados por uma fileira de 

detectores também em forma de cone onde os dados bru-

tos são reformatados em diversos planos pelo software de 

manipulação de imagens6, 9 -10, 13.

 A TC Cone Beam vai desempenhar um papel im-

portante no futuro da Imaginologia e das áreas que dela se 

utilizam, pois além dos aspectos de sua qualidade e pre-

cisão já apresentados, seus exames são de valores mais 

baixos que os da TC Helicoidal, é executado em um tempo 

muito reduzido, o equipamento é de um valor significante-

mente menor, tornando possível mais centros radiológicos 

adquirirem o aparelho, facilitando assim a disseminação do 

uso deste exame5, 10 - 12.

 Concordando com os resultados obtidos neste tra-

balho, Lascala24  (2003) cita que as medidas obtidas nos 

exames de tomografia computadorizada de feixe cônico, 

apesar de serem muito próximas à realidade, são freqüen-

temente menores que as medidas reais.

7. CONCLUSÕES

Com base na literatura pesquisada e a partir dos resultados desta 

pesquisa concluímos que:

• O exame de tomografia computadorizada de feixe cônico 

possui imagens de alta definição quando o assunto é tecido ósseo.

• As medidas dos exames de tomografia computadorizada 

de feixe cônico são extremamente precisas, porém freqüentemente 

menores que as medidas reais.

• O exame tomográfico de feixe cônico é indicado no plane-

jamento em Implantodontia com total segurança e previsibilidade.
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