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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma paciente do sexo feminino, de 14 anos de idade,
submetida a alguns exames radiograficos e tomografi-
cos para iniciar um tratamento cirdrgico-reabilitador
associado a fissura palatina. Relato de caso: em todos
os exames realizados, foi possivel identificar tal ano-
malia, mas, por meio da tomografia computadorizada
cone beam e suas reconstrugoes tridimensionais, foi
possivel observar toda extensao e profundidade das fen-
das, contribuindo para realizacao de um planejamen-
to cirdrgico seguro e previsivel. Consideragées finais:
a tomografia computadorizada de feixe conico (cone
beam) favorece o diagnéstico por imagem em diversas
especialidades odontologicas. Porém, devemos saber
exatamente quais sdo as suas indicagcoes e vantagens
frente aos exames radiograficos convencionais. Os pa-
cientes com fissuras palatinas necessitam de interven-
¢do cirtirgica de acordo com o tipo e o grau de sua
fenda palatina para reabilitagcao estética e funcional.

Palavras-chave: Fissura palatina. Tomografia computa-
dorizada por raios X. Radiologia.

Introducao

A fissura labiopalatina é uma malformacéao
congénita, que acontece no periodo embriondrio e
inicio do periodo fetal, em que ocorre a interrupcéo
do processo de formacido dos tecidos que formam o
palato, e isso gera inimeras sequelas com as quais
o individuo tera que conviver por toda sua vida'?.
Acredita-se ser de etiologia multifatorial e decor-
rente de fatores genéticos e ambientais®, podendo
ser considerados como fatores de risco casos em que
a mée apresenta epilepsia, uso de anti-inflamaté-
rios durante a gestacio, poluicdo, hereditariedade e
exposicdo a radiacdo ionizante*. A incidéncia média
é de 1:700 nascimentos no mundo®.

Os portadores de fissura palatina geralmente
apresentam dificuldade na alimentacdo logo apés
o nascimento®. Podem manifestar, também, atraso
na aquisi¢do da fala e da linguagem’, dificuldades
na leitura® e aprendizagem® maloclusdes, como
mordida cruzada anterior, posterior e oclusdo topo
a topo!?, além de apresentar, frequentemente, giro-
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versoes, fusdes, geminagées, microdontias e hipo-
plasias de esmalte!!.

Em 1972, foi proposta uma classificacido dessas
fissuras, tomando como referéncia o forame inci-
sivo: fissura pré-forame incisivo — séo fissuras la-
biais, unilaterais, bilaterais ou medianas; fissura
pos-forame incisivo — séo fissuras palatinas, geral-
mente medianas, que podem localizar-se somente
na uvula, no palato, ou envolver todo o palato duro;
fissura transforame incisivo — sdo fissuras que atin-
gem labio, arcada alveolar e todo o palato, podem
ser unilaterais ou bilaterais e sdo as mais graves!2.

Também podem ser classificadas como fissuras
completas ou incompletas, de acordo com o grau de
acometimento das estruturas, e unilaterais, bilate-
rais ou medianas, de acordo com o lado acomenti-
do®.

Quando se trata do tratamento cirurgico, ha
muitas controvérsias na literatura, ja que um fe-
chamento precoce do palato duro possibilita uma
fala mais adequada, e o fechamento tardio favorece
o crescimento craniofacial'4®.

Para fazer um correto diagnéstico e planeja-
mento cirdrgico, podem ser empregados exames
radiograficos e tomograficos. Os exames radiogra-
ficos sdo limitados quando se trata de ter acesso a
uma estrutura tridimensional precisa, ja que ocorre
ampliacdo da imagem e ha auséncia de um indice
anatomico confidvel, fato que ocorre porque ima-
gens tridimensionais ficam limitadas a imagens
bidimensionais, que apresentam somente altura e
largura. Além disso, todo exame radiografico sofre
ampliacoes pela divergéncia dos raios X, e essa am-
pliacdo depende da distancia entre o objeto e o filme
e do paralelismo entre eles, ocorrendo distor¢éo da
imagem. Esse fato acontece constantemente nas ra-
diografias intrabucais, em casos em que a anatomia
nédo possibilita que o dente e o objeto estejam em
uma relacéo ideal, j4 que as areas de interesse estdo
localizadas em distéancias distintas do filme!¢.

Os exames tomograficos de feixe conico (cone
beam) sdo mais eficientes do que os radiograficos,
ja que tém uma projecdo ortogonal, na qual os fei-
xes de raios X estdo paralelos e o objeto esta perto
do sensor®®. As imagens sio feitas em “cortes” da
regido de interesse, com grande defini¢cdo, o que
permite delimitar areas de irregularidade em trés
dimensoes'’.

Na tomografia computadoriza cone beam, pode-
-se perceber, também, a relagdo de profundidade en-
tre as estruturas. Na obtencédo da imagem, o feixe
de raios X tem a forma de um cone, que consegue
abranger todo o campo de interesse. A cada pulso
de radiacdo, acontece a formagdo de uma imagem.
Ap6s a realizacdo das imagens, elas sdo unidas, ge-
rando um volume, depois, sdo novamente fatiadas
em cortes axiais, coronais, sagitais, panoramicos e
transversais, por meio de um software especifico. As
imagens sdo obtidas em tamanho real, numa esca-
la de 1:1, e, nesse software, podem ser feitas todas
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as mensuracgoes desejadas, nos diferentes planos?®.
Esse tipo de exame nédo apresenta sobreposigoes de
estruturas anatémicas!® e apresenta uma exposicéao
a radiacdo relativamente baixa'®, ja que a dose é
equivalente a dose recebida em 14 exames periapi-
cais®,

Sendo assim, este estudo visa avaliar as vanta-
gens do exame tomografico cone beam frente as ra-
diografias panordmicas, periapicais e oclusais, para
avaliar em todos os aspectos e qualificar as fissuras
palatinas do caso clinico realizado.

Relato de caso

Paciente de 14 anos de idade, sexo feminino, foi
encaminhada a uma clinica radiolégica em Belo Ho-
rizonte, para realizacdo de exames de imagem ra-
diograficos e tomogréficos, a fim de iniciar um tra-
tamento cirurgico-reabilitador associado a fissura
palatina. Durante a preparacéo para realizacédo dos
exames, 0s responsaveis pela paciente preencheram
a anamnese e os devidos protocolos de autorizacéo
para uso das imagens em trabalhos académicos e
cientificos.

Dentre os exames, foram realizados exame ra-
diogréafico panordmico (Figura 1), exames periapi-
cais da regido anterior da maxila (Figura 2), exa-
me radiografico oclusal total de maxila (Figura 3)
e exame de tomografia computadorizada cone beam
de alta resolug¢do, FOV tnico nas dimensées 5 mm
x 3,75 mm de todo arco superior (Figuras 4, 5 e 6).
Tanto o exame panordmico quanto o exame tomo-
grafico foram obtidos no mesmo aparelho Kodak
9000C 3D. O exame tomografico foi realizado por
meio de aquisi¢cdo volumétrica em tomégrafo cone
beam com 76 pm de volume, utilizando os seguintes
fatores de exposicdo: 74 KV, 10 mA, 12 segundos de
exposicao.

Em todos os exames por imagem, foi possivel
avaliar a fissura palatina, mas foi constatado que,
no exame tomografico, conseguiu-se determinar, de
maneira mais préxima do real, toda a extenséo e a
profundidade das fendas, assim como avaliar todos
os dentes envolvidos e, a partir de entéo, auxiliar de
forma mais ampla na confec¢do de um plano de tra-
tamento adequado, para melhor atender na solucéo
do caso da paciente.

A partir dos exames de imagem, a fissura da
paciente foi classificada como fissura transforame
incisivo bilateral. Nota-se que, no exame tomogra-
fico, pode-se localizar exatamente a regido da fis-
sura e mensurar suas dimensées sem nenhuma
ampliacdo ou distor¢do, como ocorre nos exames
radiograficos. Assim, a paciente foi encaminhada
ao cirurgido, para posterior planejamento e reabili-
tacdo cirurgica.
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Figura 1 — Exame radiografico panoramico

Fonte: dos autores.

Figura 2 — Exames radiograficos periapicais da regido anterior da ma-
xila

Fonte: dos autores.

-

Figura 3 — Exame radiografico oclusal de maxila total
Fonte: dos autores. Figura 5 — Cortes axiais do exame tomografico

Fonte: dos autores.

Figura 4 — Reconstrucdo panordmica do exame tomogréfico

Fonte: dos autores.
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Figura 6 — Reconstrugdo tridimensional do exame tomografico

Fonte: dos autores.

Discussao

As fissuras labiopalatinas ocorrem no periodo
embriondrio e inicio do periodo fetal, em que ha uma
interrupcéo da formacéo dos tecidos que formam o
palatol?. Elas estfo entre as malformacdes congéni-
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tas mais frequentes que afetam a humanidade, em
uma relacdo que varia entre 1 e 2 individuos por
1.000 nascimentos no mundo®. Essa prevaléncia,
no Brasil, dependendo da regido geografica, pode
ser de 11,89 individuos por 10.000 nascimentos e de
3,09 por 10.000 nascimentos?.

Diagnésticos com imagens radiograficas, que
séo imagens bidimensionais, incluem na Odontolo-
gia radiografias intrabucais e extrabucais conven-
cionais e panoramicas, que, apesar de exporem oS
pacientes a uma baixa dose de radiacdo, também
produzem ampliagdes, distorcoes e sobreposicoes de
estruturas anatomicas que podem comprometer a
qualidade do tratamento odontolégico?*

Os exames radiograficos das fissuras geralmen-
te mostram uma ampliacdo do defeito 6sseo alve-
olar quando comparado ao exame clinico?’, mas, a
principio, como as radiografias convencionais eram
0 Unico método disponivel para avaliacdo de fissu-
ras, o diagnéstico era fundamentado em medidas
lineares e avaliagoes subjetivas de exames oclu-
sais, periapicais e da radiografia panoramica?.
Um estudo prospectivo avaliou as diferencas entre
imagens radiograficas e tomograficas no diagnéstico
e no planejamento do tratamento de caninos superio-
res impactados. Os resultados mostraram que pode
haver diferencas no diagndstico e no tratamento de
caninos superiores impactados, quando sdo avaliados
exames bi e tridimensionais, e que os profissionais
confiam mais na exatiddo do exame tomografico?2.

Em outro estudo, que comparou as radiografias
oclusal e periapical com a tomografia computadori-
zada para avaliar a qualidade da area do enxerto
6sseo alveolar, observou-se que as radiografias néo
tiveram acuracia equivalente a tomografia compu-
tadorizada no pés-operatorio para a avaliacdo do
sucesso do enxerto®.

Para planejamentos individuais, ndo se deve
confiar totalmente em exames bidimensionais, sen-
do de essencial importancia a andlise tridimensio-
nal, por pontos de referéncia, linhas e planos?$?’.

A tomografia computadorizada multislice
(TCMS) é um exame preciso quando se trata de ava-
liacdo volumétrica das fendas palatinas e alveola-
res, permitindo realizar uma apreciacgéo valida das
dimensoes desses defeitos?®. Porém, de acordo com o
projeto Sedentex (2012) da Unido Europeia de Pro-
tecdo Radioldgica, que determina as condutas refe-
rentes ao uso de tomografias computadorizadas, de-
ve-se eleger a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) como exame por imagem para avalia-
cdo das fissuras palatinas, para que o paciente seja
exposto a uma menor dose de radiacdo. Ainda, de
acordo com o mesmo projeto, deve-se optar por um
menor volume de exposicdo, compativel com a area
que sera avaliada, para que se reduza ainda mais a
dose de radiacéo®.

Nesta anadlise clinica, percebeu-se que, nos exa-
mes de tomografia computadorizada de feixe coni-
co, por meio dos cortes axiais, foi possivel avaliar
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a regido das fissuras em profundidade, eliminando
sobreposi¢des, contornando, assim, uma grande li-
mitacdo das radiografias periapicais, que é a ausén-
cia de profundidade. Sendo assim, para realizar um
planejamento cirdrgico mais seguro e previsivel, a
tomografia computadorizada de feixe conico é mais
indicada.

Consideracoes finais

Os exames tomograficos em aparelhos cone
beam garantem uma maior exatiddo no planeja-
mento de intervengdes cirurgicas, pois permitem a
visualizacdo das estruturas em trés dimensoes, eli-
minando as deficiéncias de analises bidimensionais,
obtidas pelas radiografias convencionais, contri-
buindo, assim, para um diagnéstico preciso e para a
execucdo de um planejamento cirurgico eficaz, que
sdo fundamentais para o sucesso e a previsibilidade
do tratamento.

Abstract

Objective: this study aims to report a case in which the
14 year-old female patient was subjected to a few ra-
diographic and tomographic examinations to initiate
a surgical and rehabilitation treatment associated with
cleft palate. Case report: all the examinations performed
evidenced such anomaly, but the cone beam computed
tomography and its three-dimensional reconstructions
allowed observing the entire extent and depth of the
cracks, contributing to the achievement of a safe and
predictable surgical planning. Final considerations:
cone beam computed tomography has been favoring
diagnostic imaging in several dental specialties. Ho-
wever, we must know exactly what are its indications
and advantages over conventional radiographic exami-
nations. Patients with cleft palate need surgical inter-
vention according to the type and degree of their cleft
palate for esthetic and functional rehabilitation.

Keywords: Cleft palate. X-ray computed tomography.
Radiology.
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