ISSN: 2675-7222 S A

South American

UTILIZACAO CONTEMPORANEA DAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS E DAS
TOMOGRAFIAS LINEAR, COMPUTADORIZADA E DE FEIXE CONICO NA
ODONTOLOGIA: INDICACOES, APLICACOES E PERSPECTIVAS DIGITAIS

CONTEMPORARY USE OF PANORAMIC RADIOGRAPHS AND LINEAR, COMPUTED, AND
CONE-BEAM TOMOGRAPHY IN DENTISTRY: INDICATIONS, APPLICATIONS, AND
DIGITAL PERSPECTIVES

d_ https://doi.org/10.63330/sasciencesv6n2-231
Submetido em: 06/10/2026 ¢ Publicado em: 16/10/2026

SAS: e26458

Rogério Hernandes
Cirurgido-Dentista, Cirurgidao Buco-Maxilo-Facial e Implantodontista; Especializando em Radiologia e
Imaginologia pelo SENAC Sao Paulo; Mestrando em Gerontologia pela Universidad Europea del
Atlantico, Espanha; Professor de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

Resumo
A evolu¢do dos métodos de diagnostico por imagem modificou profundamente a pratica odontoldgica,
especialmente nas areas de Implantodontia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Ortodontia,
Endodontia e Radiologia Odontologica. A radiografia panoramica permanece como importante método de
avaliagdo inicial devido a sua ampla cobertura anatomica, facilidade de execugdo e capacidade de fornecer
uma visdo geral do complexo maxilomandibular. Paralelamente, técnicas tomograficas evoluiram da
tomografia linear para a tomografia computadorizada médica e, posteriormente, para a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), possibilitando avaliagdo tridimensional das estruturas
maxilofaciais. O presente artigo apresenta uma revisao narrativa sobre a utilizagdo contemporanea desses
métodos, abordando suas caracteristicas, indicacdes, vantagens, limitagcdes e aplicacdes clinicas. Sdo
discutidos particularmente os principios de justificacdo e otimizagdo da exposicdo a radiacdo, a selecao do
campo de aquisi¢do, a resolucdo espacial e a integracdo da TCFC aos fluxos digitais de planejamento
implantodontico. Destaca-se ainda sua aplicacdo no planejamento de implantes convencionais, curtos,
inclinados, zigomaticos e pterigoideos, bem como na cirurgia guiada, cirurgia navegada e integracdo de
arquivos DICOM e STL. Conclui-se que os métodos radiograficos e tomograficos ndo devem ser
considerados tecnologias concorrentes, mas ferramentas complementares cuja indicacdo deve estar

fundamentada na questao clinica a ser respondida.

Palavras-chave: CBCT; Diagndstico por imagem; Implantodontia; Radiografia panoramica; Radiologia
odontolédgica; Tomografia computadorizada; Tomografia computadorizada de feixe conico; Tomografia

linear.
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Abstract
The evolution of diagnostic imaging methods has profoundly changed contemporary dentistry, particularly
in Implant Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery, Orthodontics, Endodontics, and Dental Radiology.
Panoramic radiography remains na important initial imaging modality because of its broad anatomical
coverage, accessibility, and ability to provide na overview of the maxillomandibular complex. At the same
time, tomographic techniques have evolved from linear tomography to medical computed tomography and,
subsequently, cone-beam computed tomography (CBCT), enabling three-dimensional assessment of
maxillofacial structures. This narrative review discusses the contemporary use of these imaging modalities,
addressing their characteristics, indications, advantages, limitations, and clinical applications. Particular
attention is given to justification and optimization of radiation exposure, field-of-view selection, spatial
resolution, and the integration of CBCT into digital implant planning workflows. Applications in
conventional, short, tilted, zygomatic, and pterygoid implants, as well as static guided surgery, dynamic
navigation, and the integration of DICOM and STL files, are also discussed. Imaging modalities should not
be regarded as competing technologies but as complementary diagnostic tools whose indication must be

based on the specific clinical question.

Keywords: CBCT; Cone-beam computed tomography; Computed tomography; Dental radiology;

Diagnostic imaging; Implant dentistry; Linear tomography; Panoramic radiography.

1 INTRODUCAO

O diagnodstico por imagem constitui uma das principais ferramentas complementares da
Odontologia contemporanea. A possibilidade de visualizar dentes, estruturas Osseas, seios maxilares,
articulagcdes temporomandibulares e relagdes anatdomicas complexas permite ao cirurgido-dentista
estabelecer diagnosticos mais precisos e planejar tratamentos com maior previsibilidade.

Durante o desenvolvimento da Radiologia Odontoldgica, a avaliagdo baseou-se predominantemente
em métodos bidimensionais, como radiografias periapicais, oclusais e panoramicas. Embora esses métodos
permaneg¢am importantes, a sobreposicao das estruturas anatoOmicas e a impossibilidade de representar
adequadamente a dimensdo vestibulo-lingual ou vestibulo-palatina constituem limitagdes inerentes as
imagens bidimensionais.

O desenvolvimento da tomografia linear permitiu a obten¢do de imagens seccionais com reducao
da sobreposi¢ao anatdmica. Posteriormente, a tomografia computadorizada introduziu a possibilidade de
reconstrugdo de cortes axiais e multiplanares, proporcionando uma representacao anatomica tridimensional

mais detalhada.
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A introducdo da tomografia computadorizada de feixe conico representou uma transformagao
particularmente importante para a Odontologia. A TCFC possibilitou a aquisicdo volumétrica da regido
maxilofacial com elevada resolugdo espacial para estruturas mineralizadas e tornou-se especialmente
relevante para Implantodontia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia e Ortodontia [1-5].

Entretanto, a evolucdo tecnoldgica ndo significa que o método mais sofisticado deva substituir
indiscriminadamente os demais. A selecdo do exame deve considerar a pergunta clinica, a regido anatomica
de interesse, a necessidade de informagdo tridimensional e a possibilidade de o resultado modificar o

diagndstico ou a conduta terapéutica [1,4].

2 RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panoramica ¢ um método extraoral que permite visualizar, em uma Unica imagem, as
arcadas dentarias, maxila, mandibula e diversas estruturas anatomicas adjacentes.

Sua principal caracteristica ¢ a ampla abrangéncia anatomica. Ao contrario das radiografias
intraorais, que apresentam elevada resolugdo espacial em regides especificas, a radiografia panoramica

proporciona uma visao geral do complexo maxilomandibular.

2.1 UTILIZACAO CONTEMPORANEA

Apesar da crescente disponibilidade dos métodos tridimensionais, a radiografia panoramica
continua sendo amplamente utilizada como exame de avaliacgdo inicial.

Entre suas principais aplicagdes estdo:

- avaliagdo geral da denti¢do;

- identificag@o de dentes inclusos ou impactados;

- avaliagdo dos terceiros molares;

- investigac¢ao inicial de perdas dentérias;

- avaliagdo geral do suporte 0sseo;

- identificagdo de alteragdes Osseas extensas;

- avaliagao inicial dos seios maxilares;

- investigagdo de alteragdes odontogénicas;

- avaliagdo preliminar para Implantodontia;

- acompanhamento de determinados tratamentos;

- avaliagdo inicial de algumas fraturas mandibulares;

- documentagao radiografica.
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Na Implantodontia, a panoramica pode fornecer informagdes preliminares sobre distribuicao
dentaria, altura 6ssea aproximada, localizagdo do canal mandibular e relacao geral com os seios maxilares.
Entretanto, quando a decisdo terapéutica depende de informagdes tridimensionais, a radiografia

panoramica pode ser insuficiente.

2.2 LIMITACOES

A radiografia panoramica apresenta sobreposi¢do anatomica, magnificagao e distor¢do geométrica.
Além disso, nao fornece adequadamente a dimensao vestibulo-lingual ou vestibulo-palatina.

Consequentemente, estruturas localizadas em diferentes profundidades podem ser projetadas sobre
uma mesma regiao da imagem.

Na Implantodontia, essa limitagdo ¢ particularmente relevante quando se pretende determinar a
espessura do rebordo alveolar, a localizagao tridimensional do canal mandibular ou a relagao espacial de

um implante planejado com estruturas anatdomicas nobres.

3 TOMOGRAFIA LINEAR
A tomografia linear ¢ uma técnica radiografica na qual ocorre movimento sincronizado do tubo de
raios X e do receptor de imagem, permitindo o registro de determinado plano anatomico com redugdo da

sobreposi¢do das estruturas localizadas fora do plano de interesse.

3.1 CARACTERISTICAS

O principio fundamental consiste na movimentacdo coordenada do tubo de raios X e do receptor,
de maneira que estruturas situadas no plano selecionado sejam registradas com maior nitidez, enquanto
aquelas localizadas fora desse plano sofram borramento.

Esse mecanismo permite obter imagens seccionais e analisar determinadas estruturas anatomicas

com menor interferéncia das sobreposi¢des encontradas nas radiografias convencionais.

3.2 UTILIZACAO DA TOMOGRAFIA LINEAR

A tomografia linear pode ser utilizada para avalia¢do de estruturas maxilofaciais quando se pretende
obter informacdes seccionais com redugdo da sobreposi¢do anatomica.

Na Odontologia, sua utilizagdo pode envolver a avaliagdo de estruturas osseas, localiza¢cdo de dentes
inclusos, analise de determinados segmentos dos maxilares e investigacao das relagdes anatdmicas que
apresentam limitacdes na radiografia convencional.

Em determinadas situagdes, pode contribuir para avaliacdo da altura e configuragdo Ossea e para

localizacdo espacial de estruturas de interesse.
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Entretanto, a técnica apresenta limitagdes relacionadas a resolugao, a presenca de borramento e aos
artefatos decorrentes do movimento, além de ndo proporcionar uma reconstru¢do tridimensional tao
abrangente quanto os métodos computadorizados.

Por essas caracteristicas, sua utilizagdo contemporanea ¢ mais restrita quando comparada a
tomografia computadorizada e a TCFC.

A escolha da tomografia linear deve considerar a necessidade clinica, a regido anatomica a ser
examinada e a quantidade de informagdo necessdria para estabelecer o diagndstico ou planejamento

terapéutico.

4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada revolucionou o diagndstico por imagem ao permitir a aquisi¢ao de
multiplas projecdes de raios X e sua reconstru¢do computacional em cortes seccionais.

Diferentemente da radiografia convencional, a TC possibilita a avaliagdo das estruturas em
diferentes planos e a producao de reconstrugdes multiplanares e tridimensionais.

Na regido maxilofacial, a TC possui papel importante na avaliagdo de situagdes complexas.

4.1 PRINCIPAIS APLICACOES
A TC pode ser utilizada na investigacdo de:
- traumatismos faciais;
- fraturas complexas;
- tumores;
- lesoes Osseas;
- infec¢des profundas;
- alteragdes dos seios paranasais;
- alteracdes da articulagcdo temporomandibular;
- deformidades craniofaciais;
- planejamento cirurgico;
- reconstrucdes 0sseas;
- alteragdes envolvendo tecidos moles.
A TC médica apresenta especial importancia quando a avaliagao de tecidos moles ou a extensdo de

determinadas alteragdes patologicas constitui parte fundamental da investigacao.
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4.2 TC MEDICA VERSUS TCFC

A escolha entre TC médica e TCFC ndo deve ser baseada exclusivamente na disponibilidade do
equipamento.

A TC médica apresenta vantagens na avaliacdo de tecidos moles e em determinadas condic¢des
patoldgicas e traumaticas. A TCFC, por sua vez, apresenta caracteristicas particularmente favoraveis a
avaliagdo de estruturas mineralizadas da regido maxilofacial, com elevada resolugdo espacial e
possibilidade de utilizar campos de aquisi¢ao relativamente pequenos [1,4,5].

Assim, devem ser considerados:

1. regido anatomica;

2. hipotese diagnostica;

3. necessidade de avaliagdo de tecidos moles;

4. resolucao necessaria;

5. extensdo do campo de aquisicao;

6. dose de radiacao;

7. possibilidade de o exame modificar a conduta clinica.

5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

A tomografia computadorizada de feixe conico representa uma das principais transformagdes da
Radiologia Odontologica contemporanea.

Na TCFC, um feixe de raios X de formato aproximadamente conico realiza uma rotagdo em torno
do paciente enquanto um detector registra multiplas proje¢des. Os dados sdo posteriormente processados
para produzir um volume tridimensional.

O volume pode ser analisado nos planos axial, coronal e sagital, além de permitir reconstrugdes

obliquas e representacdes tridimensionais.

5.1 APLICACOES CLINICAS
A TCFC apresenta aplicacoes em diversas especialidades odontologicas.
Entre elas:
- Implantodontia;
- Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;
- Endodontia;
- Ortodontia;
- avaliacdo de dentes inclusos;
- analise das articulagdes temporomandibulares em indicagdes selecionadas;
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- avaliagdo dos seios maxilares;
- avaliagdo de lesoes Osseas;
- planejamento de cirurgias complexas.

A indicagdo deve sempre ser individualizada.

6 FOV, VOXEL E QUALIDADE DA IMAGEM

A selecdo do campo de aquisicgdo (field of view — FOV) constitui aspecto fundamental na TCFC.

O principio de otimizacdo recomenda que o campo seja suficiente para responder a pergunta clinica,
evitando aquisicao desnecessariamente extensa [1,4].

Campos menores podem ser utilizados quando a regido de interesse ¢ localizada, enquanto campos
maiores podem ser necessarios para avaliagdes que envolvem estruturas anatdmicas extensas.

Além do FOV, devem ser considerados:

- tamanho do voxel;

- resolugdo espacial;

- corrente do tubo;

- tensao;

- tempo de exposi¢do;

- movimentagdo do paciente;

- presenga de artefatos metalicos.

A utilizagdo de voxel extremamente pequeno ndo deve ser considerada automaticamente superior.
O aumento da resolucdo pode estar associado a aumento da exposi¢do ou do ruido, dependendo do
protocolo.

Assim, a qualidade da imagem deve ser suficiente para a finalidade diagndstica, e nao

necessariamente maxima.

7 TCFC NO PLANEJAMENTO DE IMPLANTES

A Implantodontia foi uma das areas que mais se beneficiaram da evolugdo da imagem
tridimensional.

O planejamento baseado exclusivamente na altura 6ssea pode ser insuficiente, pois o rebordo pode
apresentar altura adequada e espessura inadequada.

A TCFC permite avaliar:

- altura éssea;

- espessura 0ssea;

- inclinacdo do rebordo;
T I——————————————————.
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- corticais vestibular e lingual/palatina;

- canal mandibular;

- forame mentual;

- seio maxilar;

- cavidade nasal;

- defeitos 0sseos;

- relagdes tridimensionais entre o implante planejado e estruturas anatomicas.

A literatura contemporanea demonstra que protocolos de baixa dose podem apresentar precisao
adequada para determinadas medicdes lineares utilizadas no planejamento implantoddntico [6,7].

Isso refor¢a a importancia da otimizagdo do protocolo em vez da utilizagdo indiscriminada de

parametros de alta exposi¢ao.

8 IMPLANTES ZIGOMATICOS E PTERIGOIDEOS

A utilizagdo da TCFC adquiriu importancia ainda maior com a expansdo das alternativas
terapéuticas para maxilas atroficas.

Nos implantes zigomaticos, a analise tridimensional permite estudar o complexo maxilozigomatico,
a espessura das estruturas 0sseas, a trajetoria planejada do implante e sua relacdo com o seio maxilar, drbita
e demais estruturas anatomicas.

A anélise tridimensional também possibilita avaliar diferentes trajetorias de inser¢ao, considerando
0 posicionamento protético e a distribuicdo do implante dentro das estruturas de suporte.

Nos implantes pterigoideos, a anatomia da regido pterigomaxilar exige andlise tridimensional
detalhada.

A identificag@o do processo pterigoide, tuberosidade maxilar, seio maxilar e estruturas adjacentes €
fundamental para planejamento individualizado.

Dessa maneira, a TCFC constitui importante ferramenta no planejamento de implantes zigomaticos

e pterigoideos, sobretudo em casos de anatomia complexa.

9 CIRURGIA GUIADA E CIRURGIA NAVEGADA

A evolugdo dos métodos tridimensionais permitiu a integracdo entre diagnostico, planejamento e
execugdo cirargica.

Na cirurgia guiada estatica, o planejamento virtual ¢ utilizado para produg¢dao de um guia cirurgico
que transfere ao campo operatorio a posi¢cao planejada dos implantes.

Na cirurgia navegada, o operador recebe informagdes durante o procedimento sobre a posi¢ao dos
instrumentos em relagdo ao planejamento virtual.
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A precisdo dessas técnicas depende, entre outros fatores, da qualidade da aquisicao tomografica e
da correta integracao dos dados digitais.

Movimentos do paciente, artefatos metélicos, FOV inadequado e erros de registro podem
comprometer o planejamento.

Portanto, a utiliza¢do de tecnologia digital ndo elimina a necessidade de conhecimento anatémico e

radiologico.

10 INTEGRACAO DICOM, STL E PACIENTE VIRTUAL

Uma das principais transformacdes da Implantodontia contemporanea ¢ a integragdo entre diferentes
fontes de informagao digital.

O arquivo DICOM proveniente da TCFC pode ser associado a arquivos STL obtidos por
escaneamento intraoral ou extraoral.

Essa integragdo permite relacionar:

Estrutura 6ssea + dentes + tecidos moles de interesse + planejamento protético + posi¢do
tridimensional dos implantes.

O paciente passa, assim, a ser representado virtualmente no ambiente de planejamento.

Essa abordagem permite desenvolver:

- planejamento reverso;

- posicionamento proteticamente orientado;

- guias cirurgicos;

- modelos tridimensionais;

- componentes CAD/CAM,;

- cirurgia navegada;

- fluxos digitais integrados.

A imagem deixa de ser apenas documentagdo complementar e passa a constituir parte do processo

de planejamento e execugdo do tratamento.

11 ESTEREOGRAFIA E MODELOS TRIDIMENSIONAIS

A informagao tridimensional obtida pela TC pode ser utilizada para produ¢do de modelos fisicos
por processos de fabricagdo aditiva.

A estereolitografia e outras tecnologias de impressdo tridimensional permitem transformar
informacodes digitais em modelos anatdmicos.

Esses modelos podem ser utilizados para:

- estudo anatémico;
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- planejamento cirurgico;

- treinamento;

- simulag¢ao;

- confeccao de guias;

- avaliagdo de casos complexos.

Na Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, a associagdo entre TC, reconstru¢do tridimensional e impressao

3D permite planejamento mais individualizado de procedimentos reconstrutivos e traumatologicos.

12 ROBOTICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A evolugdo da imagem tridimensional também favoreceu o desenvolvimento de sistemas de
navegacao, automagao e robotica.

Embora a utilizacdo clinica da robdtica odontologica ainda esteja em desenvolvimento, o principio
fundamental permanece o mesmo: transformar informagdes de imagem em dados tridimensionais capazes
de orientar a intervengao.

Paralelamente, a inteligéncia artificial vem sendo estudada para tarefas como:

- segmenta¢do anatomica;

- identificagdo de estruturas;

- detecgdo de alteragdes;

- planejamento de implantes;

- avaliagdo Ossea;

- reconhecimento dentario;

- auxilio a interpretagdo de imagens.

Essas tecnologias devem ser compreendidas como ferramentas auxiliares, € ndo como substitutas

do julgamento clinico e da responsabilidade profissional.

13 PROTECAO RADIOLOGICA E PRINCIPIO ALARA

Os exames que utilizam raios X envolvem exposicao a radiacao ionizante.

Por essa razdo, a indicacdo deve seguir os principios de justificacdo e otimizagao.

O conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable) estabelece que a exposicdo deve ser
mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel, sem comprometer a qualidade necessaria para responder
a questao clinica.

Assim, ndo se deve solicitar uma tomografia simplesmente porque ela fornece mais informacdes.

A questdo fundamental é:
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A informagao adicional fornecida pelo exame podera modificar o diagndstico, o planejamento ou a
conduta terapéutica?

Quando a resposta for negativa, um método mais simples pode ser suficiente.

14 RADIOGRAFIA PANORAMICA E TOMOGRAFIA: METODOS COMPLEMENTARES

A evolugdo da Radiologia Odontologica ndo deve ser interpretada como substituicdo absoluta da
radiografia panoramica pela tomografia.

Os métodos apresentam diferentes finalidades.

A radiografia panordmica pode fornecer uma avaliagdo geral rapida e abrangente, enquanto a TCFC
oferece informacodes tridimensionais detalhadas.

Um fluxo diagndstico racional pode ser representado por:

Avaliagdo clinica — identificagdo da questdo diagndstica — exame de imagem indicado —
interpretacdo — planejamento — tratamento — acompanhamento.

Em determinados casos, a TCFC pode ser indicada diretamente quando a propria questdo clinica

exige avaliagdo tridimensional.

15 IMPORTANCIA DA INTERPRETACAO PROFISSIONAL

A utilizagdo crescente de exames tridimensionais também aumenta a responsabilidade relacionada
a interpretagao.

O volume de informagdo produzido por uma TCFC ¢ significativamente maior que o de uma
radiografia panoramica.

A avalia¢do nao deve limitar-se a regido em que o profissional inicialmente suspeita de alteracao.

Estruturas adjacentes incluidas no campo de aquisi¢do podem apresentar achados incidentais
clinicamente relevantes.

Por isso, a interpretacdo deve ser sistematica, considerando todo o volume adquirido.

16 APLICACAO NA IMPLANTODONTIA CONTEMPORANEA

Na Implantodontia contemporanea, o diagnostico por imagem deve estar integrado ao diagndstico
clinico e protético.

O planejamento deve partir da reabilitacdo desejada e, posteriormente, avaliar as condigdes
anatomicas disponiveis.

Nesse contexto, podem ser analisados:

1. disponibilidade dssea;

2. anatomia das estruturas nobres;

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



posigao protética;
necessidade de procedimentos regenerativos;

possibilidade de implantes convencionais;

3.

4.

5.

6. possibilidade de implantes curtos;

7. possibilidade de implantes inclinados;
8. indicacdo de implantes zigomaticos;
9. indicagdo de implantes pterigoideos;
10. necessidade de reconstrucgao;

11. possibilidade de cirurgia guiada;

12. possibilidade de cirurgia navegada.
A TCFC, portanto, ndo deve ser compreendida apenas como um exame radiografico mais

sofisticado, mas como uma ferramenta de planejamento tridimensional.

17 TABELA COMPARATIVA DOS METODOS

Meétodo| Representacao| Principais aplicagdes| Vantagens| Limitagdes

Radiografia panoramica| Bidimensional| Avaliacdo geral dos maxilares|] Ampla cobertura,
acessibilidade e rapidez| Sobreposicao, distor¢ao e auséncia da dimensdo vestibulo-lingual

Tomografia linear| Seccional| Avaliagdes especificas dos maxilares| Reducao de sobreposicao|
Menor capacidade de reconstrugdo tridimensional

TC médica| Tridimensional| Trauma, patologia, estruturas profundas e tecidos moles| Excelente
avaliacdo anatomica global| Pode apresentar maior dose e custo em determinadas indicagdes

TCFC| Tridimensional| Implantodontia, cirurgia, endodontia e ortodontia] Elevada resolucao

espacial para estruturas mineralizadas| Radiacdo ionizante, artefatos e necessidade de indicagdo adequada

18 DISCUSSAO

A evolugdo da imaginologia odontologica demonstra que nenhuma modalidade isolada responde
adequadamente a todas as questoes clinicas.

A radiografia panordmica permanece relevante porque apresenta excelente relacdo entre
abrangéncia anatomica, facilidade de aquisi¢do e utilidade diagnoéstica inicial.

A tomografia linear representa uma modalidade capaz de produzir informagdes seccionais com
redugdo das sobreposi¢des, mas apresenta limitagdes técnicas quando comparada aos métodos

computadorizados.
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A TC médica permanece indispensavel em determinadas condi¢des maxilofaciais, principalmente
quando a avaliacdo de tecidos moles, traumatismos extensos ou processos patoldgicos complexos ¢
necessaria.

A TCFC, por outro lado, ocupa posi¢ao de destaque na Odontologia devido a capacidade de produzir
imagens tridimensionais com elevada resolugao espacial para estruturas mineralizadas.

Na Implantodontia, sua utilizagdo modificou o planejamento, permitindo avaliar ndo apenas a altura
Ossea, mas também espessura, inclinagdo, estruturas anatdmicas e relagdes espaciais.

A literatura recente também demonstra a importancia da otimizagao dos protocolos de aquisi¢ao. A
utilizacao de menor dose, quando tecnicamente adequada, pode preservar a utilidade diagnostica para
determinadas aplicagoes [6,7].

Outro avanco relevante ¢ a integracdo entre TCFC e escaneamento intraoral. A combina¢ao dos
arquivos DICOM e STL permite estabelecer um ambiente virtual no qual anatomia, dentes e planejamento
protético sdo integrados.

Esse processo cria condi¢des para cirurgia guiada, navegagdo, impressdo tridimensional e,
progressivamente, utilizagao de sistemas roboticos.

Entretanto, quanto maior a complexidade tecnoldgica, maior a necessidade de conhecimento

anatomico e radioldgico. A tecnologia ndo substitui a interpretagcdo profissional.

19 CONCLUSAO

A Radiologia Odontologica contemporanea caracteriza-se pela coexisténcia e complementaridade
de métodos bidimensionais e tridimensionais.

A radiografia panoramica permanece importante para avaliagao geral e inicial de diversas condigdes
odontoldgicas.

A tomografia linear pode ser utilizada na obten¢do de imagens seccionais com reducdo das
sobreposi¢des anatomicas, embora sua utilizagdo atual seja mais restrita diante das possibilidades
oferecidas pelos métodos computadorizados.

A tomografia computadorizada médica mantém papel fundamental em situagdes complexas,
especialmente quando a avaliagdo de tecidos moles, traumatismos extensos ou determinadas patologias ¢
necessaria.

A TCFC consolidou-se como uma das principais ferramentas tridimensionais da Odontologia,
especialmente na Implantodontia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

Sua importancia ultrapassa a avaliacdo da disponibilidade 6ssea, participando do planejamento
virtual, integracdo DICOM-STL, estereografia, cirurgia guiada, cirurgia navegada e desenvolvimento de
novas aplicagdes roboticas e de inteligéncia artificial.
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Entretanto, a indicacdo do exame deve sempre estar fundamentada na necessidade clinica. A melhor
modalidade de imagem ndo € necessariamente aquela que produz maior quantidade de informacao, mas
aquela capaz de responder adequadamente a pergunta clinica com o menor nivel de exposicdo
razoavelmente possivel.

A Radiologia Odontoldégica contemporanea deve, portanto, fundamentar-se na integracdo entre
diagnéstico clinico, conhecimento anatomico, protecdo radiologica, interpretagdo profissional e tecnologia

digital.
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