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RESUMO
A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) é um tipo de exame que possibilita
visualização das imagens radiográficas em três dimensões. Os avanços tecnológicos na
área da radiologia contribuíram com essa técnica, resultando em um diagnóstico rápido
e preciso. O objetivo deste estudo consiste em estudar a aplicabilidade da Tomografia
Computadorizada Cone Beam na odontologia. Trata-se de uma revisão bibliográfica da
literatura onde foram realizadas consultas às seguintes plataformas digitais de dados
bibliográficos: Scielo e PubMed. Os descritores utilizados na pesquisa foram: Tomografia,
Tomografia por Raios X, Tomografia Computadorizada por Raios X e Tomografia
Computadorizada de Feixe Cônico. O exame de TCCB auxilia em diversas áreas da
odontologia. Na endodontia, colabora para o planejamento, tratamento e facilita a
visualização de canais radiculares através de reconstruções em três dimensões.  Em
casos cirúrgicos, o exame permite um melhor planejamento da cirurgia, auxiliando no
pré e pós operatório do paciente. Para avaliar possíveis alterações da articulação
temporomandibular a TCCB é também indicada, pois oferece baixa dose de radiação e
permite a realização de inúmeros cortes anatômicos, contribuindo para melhor
investigação dessa articulação. Assim, a TCCB é um exame que fornece benefícios em
diversas áreas da odontologia, possibilitando progressos no diagnóstico por imagem e
trazendo grandes avanços tecnológicos para o radiodiagnóstico odontológico.

Unitermos: Tomografia, Tomografia por Raios X, Tomografia Computadorizada por Raios
X, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 1

INTRODUÇÃO
A tomografia computadorizada é um método de

diagnóstico que fornece imagens em formato
tridimensional1. Nos últimos anos, com os avanços
tecnológicos na radiologia, esse exame tem se
aperfeiçoado cada vez mais, permitindo maior
exatidão em seus resultados e produzindo imagens
com alto padrão de qualidade e sem sobreposições
de estruturas e distorções2.

Umas das técnicas mais utilizadas no campo
da odontologia é a Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB) que consiste em um método de
diagnóstico por imagem que utiliza radiação X e
permite obter imagens ou secções dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com mínima distorção
e em quaisquer uns dos três planos do espaço3,1.
Esse exame tem por finalidade produzir imagens
tridimensionais com maior rapidez e baixas doses
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de radiação. Além de fornecer imagens com
excelente resolução, esse método diminui a
probabilidade de erros no diagnóstico4.

A TCCB é utilizada em diversas áreas da
odontologia, tais como implantodontia, ortodontia,
periodontia, cirurgia, traumatologia buco-maxilo-
facial, exames da articulação temporomandibular e
endodontia3. Nos últimos anos foi observado um
aumento significativo de realização dessa técnica
que utiliza tubos de raios X como fontes de radiação
e doses reduzidas se comparada a tomografia
tradicional, sistemas de monitoração por televisão e
equipamentos que digitalizam as imagens utilizando
computadores1.

Diante desse cenário, o objetivo desse presente
estudo é estudar a aplicabilidade da computadorizada
cone beam na odontologia, a fim contribuir para o
trabalho dos profissionais de odontologia.
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MATERIAL E MÉTODO
O artigo apresentado trata-se de uma revisão

de literatura para descrever a aplicabilidade da TCCB
na odontologia. A pesquisa foi desenvolvida com
estudos selecionados por meio das bases de dados
PubMed e Scielo, entre os meses de agosto a
setembro do ano de 2017.

Foram incluídos artigos que tratassem da
aplicabilidade da TCCB na odontologia, em especial
a sua utilização na área da cirurgia, endodontia e
diagnóst ico de alterações da art iculação
temporomandibular (ATM); estudos realizados em
humanos e publicados no período entre janeiro do
ano de 2007 a outubro de 2017. Os critérios de
exclusão envolvem estudos que não tratassem da
temática abordada assim como àqueles que se
encontravam fora do período supracitado.

Na busca inicial foram empregados descritores,
cadastrados no Descritores em Ciências da Saúde
(DeCS), que incluem: tomografia, tomografia por raios
X, tomografia computadorizada por raios X e tomografia
computadorizada de feixe cônico. Os mesmos
descritores foram empregados no idioma inglês, quando
utilizados na base de dados PubMed.

Os descritores boleanos AND e OR foram
aplicados para associar as palavras-chave eleitas.
Diferentes uniões dos descritores foram aplicadas nas
suas respectivas base de dados com intuito de abranger
um maior número de artigos relacionados ao tema de
interesse, conforme apresentado no Quadro 1.

Na base de dados PubMed foi empregada a
primeira string de busca, utilizando os descritores
“tomography OR  cone beam computed tomography
AND dentistry”. Encontrou-se um total de 16.676
artigos, sendo que destes apenas oito correspondiam
aos critérios de inclusão.

No Scielo, aplicou-se a segunda string de busca
uti lizando-se dos descritores “tomografia OR
tomografia computadorizada de feixe cônico AND
odontologia”, encontrando um total de dezessete
artigos, dos quais apenas um obedecia aos critérios
de inclusão, sendo este lido na íntegra e selecionado
para compor o estudo (Quadro 1).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Por meio de busca eletrônica, foram

selecionados nove artigos para compor essa revisão.
Estes foram comparados quanto ao autor, revista,

ano, objetivo geral, resultados e conclusão, conforme
o quadro apresentado (Quadro 2). Observou-se que
poucos artigos foram publicados no idioma português,
possivelmente devido ao fato desta técnica ainda não
se encontrar difundida no Brasil.

A TCCB fornece informações mais detalhadas
e completas em comparação com a radiografia
bidimensional convencional (2D), com o provento
adicional da impressão em 3D. Esse sistema
ultrapassa muitas l imi tações da radiograf ia
convencional, gerando imagens da área examinada
de forma tridimensional e sem distorções5. Essas
propriedades tornam esse formato de imagem
particularmente apropriada para uso na área
endodôntica. Neste cenário, o cirurgião dentista pode
adquirir uma melhor observação da anatomia
dentária, o que resulta na elaboração de plano de
tratamento mais satisfatório. Além disso, a TCCB atua
com uma dose de radiação consideravelmente menor
quando comparada com a Tomograf ia
Computadorizada Convencional6. Por conseguinte,
a primordial idade em analisar estruturas
tridimensionalmente na área endodôntica é notável
principalmente em casos complexos, nos quais as
películas radiográficas convencionais não mostram
com precisão aspectos relevantes para obter um
diagnóstico correto e um efetivo plano de tratamento3.

Em relação à área cirúrgica odontológica, a TCCB
é capaz de identificar estruturas anatômicas críticas,
mensurar a característica óssea e cooperar na
colocação de implantes5. Corroborando com estes
autores, Lima e colaboradores afirmam que as
informações obtidas no diagnóstico fornecido pelo
exame de TCCB, permitem uma melhor elaboração do
planejamento cirúrgico e resultados mais proveitosos7.

Além de contribuir para o desenvolvimento do
planejamento cirúrgico, a TCCB coopera para avaliar
áreas patológicas e anatômicas, dada sua
capacidade de produzir imagens em três dimensões.
Essa característica extingue a sobreposição inerente
a imagem radiográfica convencional, o que facilita a
interpretação diagnóstica por parte dos profissionais
da área odontológica7.

O exame radiográfico também é um elemento
essencial para o diagnóstico e tratamento de
distúrbios da articulação temporomandibular (ATM).
No entanto, a avaliação dessa região, através de
exames radiográficos convencionais, é limitada em
virtude da possibilidade de sobreposição das
estruturas anatômicas. A TCCB permite examinar com
maior exatidão a anatomia da ATM, fornecendo uma
imagem sem sobreposições e facilitando a análise
do espaço articular, a morfologia óssea e função
dinâmica, nas três dimensões8. Segundo Alkhder et
al.9 (2010), a ressonância magnética é um outro
exame de imagem capaz de fornecer diagnóstico de
alterações da ATM, pois, além de não estar associada
a radiação ionizante, proporciona visualização direta
do disco e exibe músculos circundantes e anexos,

Quadro 1. Sinopse de Combinação dos Descritores
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com alta nitidez, proporcionando visão abrangente
sobre a condição geral dessa articulação. No entanto,
sua capacidade para averiguar alterações ósseas é
avaliada como pobre ou moderada. Nesses casos,
se faz necessário a utilização da TC ou TCCB para
a obtenção de um laudo preciso9.

Ladeira et al.10 (2015) afirmam que a radiografia
panorâmica digital (RPD) não é suficiente para
identif icar morfologias ou anormalidades na
Articulação Temporomandibular (ATM), contudo faz-
se necessário a realização da TCCB para a
complementação do diagnóstico10.

Alguns autores afirmam que a recomendação
de determinado exame radiográfico deve estar
diretamente ligada à necessidade individual de cada
paciente, aos achados clínicos e às queixas
principais. O exame radiográfico está recomendado
sempre que o exame clínico não for satisfatório para
o diagnóstico e planejamento terapêutico apropriado,
respeitando sempre a experiência, bom senso e a
capacidade de julgamento do prof issional 11.
Considerando os princípios ALARA, Dula et al.12

(2014) complementam que é necessário ponderar o
risco ao benefício antes da prática de qualquer exame
radiográfico, pois a exposição aos raios-X pode
acarretar sérios prejuízos aos pacientes que, em
alguns casos, podem torna-se irreversíveis.

Na última década, os benefícios das imagens
resultantes do exame de TCCB na cirurgia oral e
maxilofacial têm demonstrado avanço contínuo. A
introdução da TCCB na área cirúrgica contribuiu,
consideravelmente, para uma melhora na conduta
da cirurgia bucomaxilofacial, visto que a imagem
radiográfica pode ser empregada na construção de
modelos de prototipagem, podendo ser utilizada como
auxílio na colocação de implante dentário ou
reconstrução da mandíbula13,14.

A Associação Americana de Endodontia e a
Academia Americana de Radioterapia Oral e
Maxilofacial publicou um documento de posição
conjunta, discutindo o uso da TCCB na área
endodôntica. Uma consideração importante é a forma
como os casos são selecionados, pois precisam ser
respeitar o histórico do paciente, exame clínico e a
incapacidade de se obter dados para um diagnóstico
apropriado a partir da utilização de imagens em duas
dimensões. Esses fatores demonstram a importância
de considerar que os benefícios do exame excedam
os riscos que a radiação pode causar15.

No que se refere a dose de radiação emitida
pelo aparelho de TCCB, alguns autores afirmam que
a dose de exposição irá variar de acordo com o
modelo comercial do aparelho, espessura dos cortes
e ajustes técnicos preconizados durante a tomada
radiográfica, tais como quilovoltagem, miliamperagem
e tempo de exposição1. Logo, considera-se um
exame com dose de radiação significativamente
menor quando comparada a TC convencional16. Além
disso, a dose pode ser comparada a um exame

periapical da boca inteira ou cerca de quatro a quinze
vezes a dose de uma radiografia panorâmica1.

Uma alternativa para reduzir, significamente, a
dose de exposição aos pacientes seria criação de
um novo protocolo na realização dos exames
supracitados, padronizando a redução do mas
utilizado nas técnicas, a fim de proporcionar melhor
segurança diagnóstica e aumentar o tempo de vida
útil dos tubos de raios-x, visando diminuir os custos
à instituição responsável pelo exame12,16.

No que se refere ao conhecimento dos
profissionais dentistas sobre a TCCB, um estudo
realizado na Turquia, afirma que o número de
cirurgiões dentistas que desconhecem ou não utilizam
essa técnica ainda é elevado. Um levantamento
realizado no país, a fim de investigar o motivo que
contribuem para que os profissionais não utilizem
essa técnica, fundamenta-se no fato dos dentistas
considerarem o aparelho de TCCB de alto custo, o
que dif iculta o seu emprego na cl ínica de
radiodiagnóstico odontológico17.

Recomenda-se aos profissionais da área
odontológica a realização de reuniões, palestras e
cursos de aperfeiçoamento, a fim de promover a
disseminação da TCCB no Brasil, já que se trata de
uma técnica pouco propagada no país em virtude do
alto custo, o que se contrapõe ao desenvolvimento
tecnológico atual.

CONCLUSÃO
A tomografia computadorizada cone beam

(TCCB) é aplicada na área odontológica para estudo
da ATM devido às baixas doses de radiação e
facilidade de diagnóstico. Esse exame permite uma
melhor visualização de tecido ósseo, fato que se faz
necessário a combinação de outros exames
radiográficos, tais como a ressonância magnética,
indicada para visualização de tecidos moles dessa
articulação.

Na endodontia, a TCCB é um exame essencial
uma vez que fornece informações sobre o controle
intraoperatório, morfologia, anatomia dos canais
radiculares, avaliação das fraturas ou traumas das
raízes. Além disso, permite desenvolver um
mapeamento mais eficaz das raízes dentárias, o que
contribui para um melhor prognóstico.

Com o advento das imagens obtidas pela
TCCB podem-se planejar, com grande sucesso,
cirurgias de dentes inclusos, tanto em casos de rotina
como mais complexos. As secções em 3D facilitam
o acesso ao local da cirurgia, aumentando a precisão
e diminuindo os riscos durante o processo operatório.

Diante disso, conclui-se que são necessários
novos estudos entre os cirurgiões dentistas
brasileiros, a fim de avaliar a aplicabilidade da
Tomografia Cone Beam, visando o desenvolvimento
e implantação de tecnologias nas práticas
odontológicas.
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Quadro 2: Quadro Sinóptico dos Estudos que Foram Inclusos na Revisão
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APPLICABILITY OF CONE BEAM COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY IN DENTISTRY

ABSTRACT - Introduction: Cone Beam Computed
Tomography (TCCB) is a type of examination that
allows the visualization of radiographic images in three
dimensions. Technological advances in radiology have
contributed to this technique, resulting in rapid and
accurate diagnosis. Objective: To study the
applicability of Cone Beam Computed Tomography
in dentistry. The aim of this study is to study the
applicability of Cone Beam CT in dentistry. This is a
bibliographical review of the literature where the
following digital bibliographic data platforms were
consulted: Scielo and PubMed. The descriptors used
in the research were: Tomography, X-ray
Tomography, X-ray Computed Tomography and Cone
Beam Computed Tomography. The TCCB exam
assists in several areas of dentistry. In endodontics,
it collaborates to plan, treat and facilitate the
visualization of root canals through reconstructions
in three dimensions. In surgical cases, the
examination allows a better planning of the surgery,
assisting in the pre and post operative of the patient.
In order to evaluate possible temporomandibular joint
changes, CBT is also indicated, since it offers a low
dose of radiation and allows the accomplishment of
numerous anatomical cuts, contributing to a better
investigation of this joint. Thus, the TCCB is an
examination that provides benefits in several areas
of dentistry, enabling progress in diagnostic imaging
and bringing great technological advances to
odontological radiodiagnosis.

UNITERMS: Tomography; Tomography, X-Ray;
Tomography X-Ray Computed; Cone-Beam
Computed Tomography.
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