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Este € um projeto independente que tem como
objetivo compartilhar o conhecimento na radio-
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Seja Bem-Vindo

Ola radiologista, esse é o terceiro volume da
nossa série de ebooks Laudo em TC, e des-
sa vez eu tenho o prazer de te informar que o
tema é Periodontia.

As vezes eu tenho a sensacao de que aborda-
mos muito pouco sobre a periodontia na to-
mografia computadorizada, mas ainda assim,
é tao importante dominarmos e entendermos
profundamente quais sao as alterag¢oes perio-
dontais para que nosso diagnostico seja cada
vez mais assertivo e auxilie nosso colega pe-
riodontista.

Além do que, um problema periodontal pode
ser indicio de outros problemas que estao
acontecendo com a saude dental e bucal do
paciente.

E nada melhor que um bom exame radiografi-
co (2D ou 3D) para olhar mais de perto e com
mais detalhamento para essa estrutura tao im-
portante.



Entdo, vamos as dicas:

- A pagina acima, de conteudo, funciona como
um indice interativo para te guiar pelas pagi-
nas. Clicando em cima do tema, vocé vai pu-
lar diretamente para a pagina correspondente.
Para retornar ao conteudo, vocé pode clicar na
logo que fica no topo de todas as paginas.

- Todas as alteragcoes tem um exemplo de descri-
¢cao pronta. Vocé pode copiar e colar no seu laudo
para te facilitar ou até mesmo deixar salvo como

um atalho.

- Tudo que estiver separado por uma barra
assim (| ) e em cor diferente, quer dizer que vocé
pode mudar o que esta escrito ou escolher entre

uma opg:éo ou outra.




- Onde tem um X, quer dizer que vocé tem que

substituir pelo dente ou pela regiao.

- Salve este ebook numa regiao de facil acesso no
seu computador e/ou celular, para que vocé o en-
contre rapidamente quando estiver fazendo um

laudo e precisar de ajuda.

Este material foi feito com muito carinho para
vocé. Eu espero que ele te auxilie nos laudos a
partir de agora e seja um bom aliado para o seu
trabalho.

Vamos la?




INTRODUGAO

Nesse ebook, falaremos da importancia deste
exame dentro da area de Periodontia e o que
é necessario avaliar, para se usar esse meio
como um bom diagndéstico complementar.

Da mesma forma que na Implantodontia, a pe-
riodontia necessita que o exame radiografico
forneca detalhes sobre a condicao 6ssea de
uma determinada arcada ou dente, dessa for-
ma, é possivel se avaliar, ndo somente a pro-
gressao de uma doenca periodontal, mas tam-
bém se ha envolvimento periodontal e se isso
ira implicar em problemas numa futura colo-
cacao de implantes, uma vez que o paciente
com esse tipo de condicao, necessita de uma
atencao cuidadosa dos dentes e dos potenciais
sitios de implantacao.



Tudo isso é feito para colaborar e acrescentar
informacgodes relevantes ao plano de tratamen-
to, a fim de se viabilizar a realizacao da tera-
pia necessaria e possibilitar a obtencao de um
prognostico a longo prazo. Dessa forma, o exa-
me periodontal deve ser sempre clinico e ra-
diografico, de forma a elucidar a presenca de
possiveis condi¢coes patoldgicas, raizes residu-
ais, corpos estranhos e outros fatores que pos-
sam exigir uma intervencao cirurgica, antes
da decisao pela instalacao de implantes, por
exemplo (Lindhe 4° edicao).

Sendo assim, é de extrema importancia o co-
nhecimento da anatomia periodontal, nao so-
mente para orientarmos o dentista em como
fazer a requisicao do exame, mas também
para sabermos em quais estruturas devemos
ter mais atencao no momento do laudo.



ANATOMIA PERIODONTAL

O periodonto é composto por gengiva, liga-
mento periodontal, cemento e osso alveolar.

Estes, atuam em conjunto, formando uma sé
unidade.

Fig.l - llustracdo da anatomia periodontal
com todas suas estruturas evidenciadas.



Gengiva

Faz parte da mucosa mastigatoria que cobre o
processo alveolar e circunda a porcao cervical
dos dentes. Pode ser diferenciada em: gengiva
livre e gengiva inserida. A gengiva livre, apre-
senta coloracao résea, com consisténcia firme
e é presente nas partes vestibular e lingual ou
palatina dos dentes. Nas faces vestibular e lin-
gual, estende-se a partir da margem gengival
em direcao até ao que é chamado de ranhu-
ra gengival livre, correspondente a posicao
da juncao cemento-es-
malte (JCE). A gengiva
inserida é demarcada
apicalmente pela jun-
¢ao mucogengival.

Fig. 2 - llustracdo da anatomia
periodontal evidenciando a
gengiva em rosa.




Ligamento Periodontal

E uma unido de tecido conjuntivo, entre o osso
e os dentes. Mais especificamente, o ligamen-
to periodontal circunda as raizes dos dentes e
une o cemento radicular a lamina dura ou ao
osso alveolar. A sua presenca permite que for-
cas, produzidas durante a fun¢cao mastigatoria,
sejam distribuidas e absorvidas pelo processo
alveolar através do osso alveolar propriamente
dito.

Fig.3 - llustracdo da
anatomia periodontal
evidenciando as fibras

do ligamento perio-

dontal em rosa.
unindo o cemento ao
osso alveolar.




Cemento

Embora possua caracteristicas comuns com
o tecido 6sseo, o cemento nao contém vasos
sanguineos e linfaticos, nao possui inervacgoes
e nao sofre remodelacao e absorcao fisiologi-
ca, porém tem sua formacao continua ao longo
da vida. Sua principal funcao é inserir as fibras
do ligamento periodontal na raiz, além de au-
xiliar no processo de reparo apdés algum dano
causado a superficie radicular.

Fig.4 - llustracdo da
anatomia periodontal
evidenciando o
cemento em laranja.




Osso Aveolar

Junto com o cemento e o ligamento periodon-
tal, o osso alveolar constitui o aparelho de in-
sercao dos dentes onde sua principal funcao
é distribuir e absorver as forcas geradas, seja
pela mastigacao ou por outros tipos de conta-
tos dentarios.

Fig.5 - llustragcdo da
anatomia periodontal
evidenciando o 0sso
alveolar em amarelo.




Espaco Biolégico

E uma medida que deve ser levada em con-
sideracao, principalmente em procedimentos
de cirurgia periodontal. O espaco biolégico é
a distancia da margem da gengiva até o topo
da crista d6ssea, englobando sulco gengival,
epitélio juncional e a insercao conjuntiva. Essa
medida deve ter mais ou menos 3 mm, varian-
do de acordo com o biotipo gengival do pa-
ciente (delgado, intermediario ou espesso). Se
esse parametro nao for respeitado, pode haver
tanto reabsorg¢ao 6ssea, quanto um novo cres-
cimento gengival na regiao.

Espaco biolégico x Distancia bioldgica
Existe uma diferenca entre espaco e distancia
biolégica.

A distancia biolégica é composta por fibras
gengivais, tecido conjuntivo e epitélio juncio-
nal. Foi preconizado na literatura, que esta deve
medir aproximadamente 2,04 milimetros.



E importante ressaltar que a distancia biolégi-
ca nao é visualizada tomograficamente.

O espac¢o biolégico compreende a uniao do
sulco gengival, o epitélio juncional e o tecido
conjuntivo, ou seja a distancia biolégica mais o
sulco gengival. A totalidade destas estruturas
pode ser visualizada tomograficamente.

Observe na ilustracao abaixo:

Distincia

2,04 mm

s

W~

s

Fig.6 - llustragcdo da anatomia Fig. 7 - Corte transversal
periodontal demonstrando a tomografico mostrando a
divisGo do espaco biologico e medicdo do espaco biolo-

a distancia biologica. gico de 3,64mm.




NORMALIDADE
X
ANORMALIDADE

Ja falamos sobre a anatomia dos tecidos pe-
riodontais em sua condi¢cao de normalida-
de, mas estes podem sofrer alteracdoes de-
senvolvidas ou adquiridas, e identifica-las
é o primeiro passo para uma boa avaliagao
tomografica dos tecidos periodontais, bem
como para qualquer outra finalidade.

“Aparéncias radiogrdficas sdo regidas por
mudan¢as anatémicas e fisiolégicas na
presenca de processos de doenca. O diag-
nostico radioldgico é fundamentado no co-
nhecimento dessas altera¢cbées, sendo pre-
-requisito o conhecimento dos mecanismos
de doenca.”




PRINCIPAIS ALTERACOES
PERIODONTAIS

Ligamento periodontal

A funcao do ligamento periodontal é absor-
ver o impacto dos dentes, como se fosse uma
mola, porém também é uma estrutura sensi-
vel. Portanto, é possivel observar através do
espaco do ligamento periodontal sinais de
que alguma alteragcao esta acontecendo na-
quela regiao.

Algumas condi¢dées como traumas, fraturas e
perfuracdées podem levar a alteragcoes que po-
dem resultar em aumento ou auséncia do liga-
mento periodontal.

O espaco que vemos ha imagem pode ser liga-
mento, fibrose, cicatriz ou inflamacao. O que
reportamos é o espac¢o do ligamento - aumen-
tado, normal, inexistente, e isso pode ajudar a
definir o diagnédstico.




Descricio:
Aumento do ligamento

Todas as faces

Aumento do ligamento periodontal no(s)
dente(s) X (descrever dente, porcao e face).
Sugerimos correlacionar clinicamente.
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Fig.8 - O dente 12 apresenta um aumento do ligamento
periodontal.

Note a diferenca entre o ligamento periodontal do den-
te 12 e dos demais dentes.




Descricio:
Aumento do ligamento

Apical

Aumento do ligamento periodontal apical
no dente X. Sugerimos correlacionar clini-
camente.

Fig. 9 - Imagem mostra o aumento do ligamento perio-
dontal apical na raiz mesial do dente 47, que também
se encontra mesializado e apresentando hipercemen-
tose na raiz mesial.




Auséncia de ligamento periodontal
Observar o ligamento periodontal na tomo-
grafia computadoriazada pode ser um desafio.
Muitas vezes é dificil diagnosticar a anquilose.
Alguns fatores podem atrapalhar esse diag-
nostico, tais como artefatos e até mesmo um
tamanho de voxel muito grande.

Segundo Rege e colaboradores, considera-se
ainda que todo exame por imagem, carrega
em si a subjetividade inerente ao profissional
que o interpreta, no caso da anquilose este
fato pode ser ainda mais relevante.

Certeza

- Auséncia parcial / total do espaco do li-
gamento periodontal / pericoronario su-
gestivo de anquilose na parede x, porgao
X.

Duvida

- Nao se observa com definicao o espa-
¢o do ligamento periodontal em alguns
pontos do dente X. Estruturas anatomicas
com espessura menor do que Imm podem
nao apresentar reconstrucao tomografica
adequada.



Perda 6ssea (da normalidade até a
perda severa)

Definicdo

A inflamacao crénica que afeta os tecidos pe-
riodontais € a causa mais comum da reabsor-
¢cao 6ssea na doencga periodontal. O nivel 6sseo
alterado é consequéncia da atividade destruti-
va da doenca periodontal num dado periodo
de tempo. (Kerbauy et. al. 2000).

A perda éssea pode se desenvolver de 2 for-
mas:

Periodontal - é a resposta do nosso organis-
mo tentando combater o patégeno/inflama-
¢ao que consequentemente atinge a parte 6s-
sea causando a reabsorcao local.

Esta reabsorcao pode ser vertical, horizontal,
localizada, generalizada, discreta, moderada
ou severa.




Remodelagcao alveolar - ocorre quando um
dente é extraido, e por consequéncia o rebor-
do sofre uma remodelagao que leva a uma
perda Ossea. Esta pode ser discreta a severa, a
depender do tempo em que aquele rebordo se
encontra em processo de remodelacgao.
Leckholm & Zarb classificaram o processo de
remodelacao 6ssea da seguinte forma: dividi-
ram o rebordo em alveolar e basal (mostrado
na figura pela linha tracejada).

A reabsorcao alveolar é dividida em 3 - (a) mi-
nima, (b) moderada e (c) severa.

A reabsorcao basal é dividida em 2 - (d) inicial
e (e) acentuada.

Arco superior

Arco inferior

Fig. 9 - llustragcdo da Classificagdo de Leckholm & Zarb



Para descrever adequadamente uma perda
ossea, qualquer ela seja, vocé deve respon-
der:

Tipo de perda 6ssea:

horizontal, vertical, vestibulo-palatino/lingual
Intensidade:

Discreta, moderada, severa

Extensao:

na regiao X, generalizada

Descricoes
Normalidade
No laudo, vocé pode optar por descrever ou
nao quando as cristas 6sseas estao normais.
- Cristas O0sseas alveolares com aspecto
de normalidade.



Perda da altura éssea

Como descrito acima, vocé deve informar como
é esta reabsorcao, qual a severidade e qual a
regiao.

Descricido genérica

- Perda 6ssea alveolar horizontal | verti-
cal, discreta | moderada | severa, na re-
gidao X | generalizada.

Classificacido de Leckholm & Zarb

- Observa-se minima ou discreta reabsor-
¢ao do rebordo alveolar ésseo.

- Observa-se moderada reabsorcao do re-
bordo alveolar ésseo.

- Observa-se severa reabsorcao do rebor-
do alveolar ésseo.

- Observa-se reabsorc¢ao inicial do rebor-
do basal 6sseo.

- Observa-se reabsorcao acentuada do re-
bordo basal 6sseo.



Perda da altura éssea
Relacao rebordo e outras estruturas
- Observar proximidade do Forame Men-
toniano com rebordo é6sseo do lado direi-
to | esquerdo | de ambos os lados.
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Fig. 10 - Cortes transversais evidenciando a perda osseq seve-
ra, fazendo com que o rebordo fique em intima relacdo com
o canal mandibular e exponha o canal em algumas regibes.

- Observar proximidade do seio maxilar
com rebordo 6sseo direito | esquerdo |
de ambos os lados.

\
Figs. 11 e 12 - Cortes sagital

obliquo e transversais,

respectivamente, eviden- _

ciando a proximidade entre 4

o rebordo da maxila e o seio

maxilar. T



Relacao rebordo e outras estruturas
- Imagem hipodensa compativel com alvéolo
em reparac¢ao na regiao do(s) dente(s) X.
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Figs 13 e 14 - Corte transversal e axial, respectivamente, evi-
denciando a imagem hipodensa na regido do dente 13, com-
pativel com alveolo em reparacdo pos exodontia.



Perda da espessura o6ssea
Quando o rebordo apresenta uma diminuicao
da espessura, seja ela mais voltada para a cris-
ta (rebordo em lamina de faca) ou no seu terco
médio.
Crista
- Diminuicao da dimensao 6ssea vestibu-
lo-palatina na regiao anterior da maxila.
- Espessura vestibulo-lingual se encontra
moderada a severamente atrofica na cris-
ta do rebordo ésseo na regidao X.

Fig 15 - Corte transversal
mostrando rebordo osseo o
da maxila apresentando a L. T
diminui¢do vestibulo-pa- % 0
latina na sua por¢cdo mais ;
inferior.
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Figs. 16 e 17 - Reconstrugdo e “
3D mostrando o aspecto kj >

da regido anterior do re-
bordo da maxila com dimi-
nuicdo da espessura.



Perda da espessura éssea

Terco Médio
- Constriccao do perfil é6sseo na porgao
média do rebordo da maxila na regiao X.
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Fig. 18 - Corte transversal mostrando a
constricdo na por¢do méedia do rebordo
da maxila, diminuindo sua espessura.



Envolvimento de furca

Definicdo

A lesao de furca ocorre principalmente em de-
corrénciada progressao da doenca periodontal
que tem como resultado a perda éssea, entre-
tanto, pode ocorrer devido a traumas, fraturas
ou até mesmo em virtude de algum tratamen-
to mal realizado.

A classificacao mais difundida é a de Hamp,
Nyman e Lindhe (1975), que é baseada na quan-
tidade de perda periodontal que ocorreu ho-
rizontalmente e divide a lesao de furca em 3
graus:




Descricao

- Grau |. perda horizontal que nao excede um
terco da largura do dente.

- Grau |l. perda de suporte horizontal superio-
res a 3mm, mas que nao chega a atravessar ou
abarcar a totalidade da area de furca.

- Grau lll. destruicao horizontal de um lado ao
outro da area de furca.

B [ o¢

Fig. 19 - llustracdo do comprometimento de furca nos 3 graus
possiveis. a)grau I, b)grau 2 e c) grau 3.



Lesdo Endoperiodontal

Definicdo

A lesao endoperiodontal é uma comunicacao
patoldégica entre os tecidos pulpar e periodon-
tais em determinado dente, o que pode ocor-
rer de forma aguda ou crénica.

Pode estar associado a fratura radicular, per-
furacao e reabsorcao radicular externa.
Apresenta resposta a teste de vitalidade pul-
par negativo ou alterado.

Caracteristicas clinicas possiveis incluem bol-
sas periodontais profundas que se estendem
ao apice radicular, dor espontanea ou a pal-
pacao/percussao, exsudato purulento/supura-
¢ao, mobilidade dental, fistula, alteracdes de
coloracdo na coroa do dente e/ou gengiva.
Caracteristicas radiograficas incluem perda
Ossea severa que se estende a regidao apical ou
de furca.




Figs 20 e 21 - Cortes sagital obliquo e transversal, respectiva-
mente, mostrando a lesGo endoperiodontal associada a raiz
mesial do dente 36. A perda 0ssea se estende até a regido
apical, envolvendo tanto a parede mesial do dente quanto a
regido de furca.

Descricao

- Perda 6ssea vertical que estende até a por-
cdo média / apical, compativel com lesio en-
doperio no(s) dente(s) X.

- Caso o dente nao tenha tratamento endodon-
tico, sugira um teste de vitalidade pulpar.



Calculo

Definicao

E o resultado da mineralizacdo da placa. Nor-
malmente, um exame tomografico nao é indi-
cado para avaliacao de calculo. Porém é im-
portante observar e ressaltar a presenca deste
no exame tomografico. A formacao do calculo
pode ser o indicativo do inicio de uma doen-
¢a periodontal que se inicia supragengival e
se nao tratada, pode acometer a regiao sub-
gengival.

Descricao
- Presenca de calculo no
dente X face X.

Fig. 22 - Corte sagital obliquo mostrando presenca de calculo
na regido cervical na face distal do dente 26 e na face mesial
do dente 27.




PERIODONTIA

Embora a tomografia ndo seja o principal
exame de escolha para o periodontista, ob-
servamos sua importdncia na identificagcdo
do tecido periodontal de suporte e suas alte-
racées com mais detalhes .

Algumas altera¢cées podem ser mais dificeis
de serem visualizadas, assim como a ausén-
cia do ligamento periodontal. Para chegar-
mos a um diagnostico mais preciso, € neces-
sdrio o entendimento do periodonto em sua
condi¢cdo de normalidade, para assim reco-
nhecer quando existir a anormalidade. E isso
exige pratica e estudo.

Informacées que sdo ausentes em imagens
2D sdo complementadas pelo exame 3D.

A TCFC contribui para o diagnostico final e
muitas vezes pode ser o unico exame que vai

fechar o diagndstico.



O exame tomografico se mostra de grande
valia para o estudo periodontal. Mesmo ain-
da ndo sendo utilizado de forma mais ampla
pela periodontia, nos, radiologistas, pode-
mos identificar problemas periodontais em
estagio inicial, auxiliando na prevencdo da
progressdo da doenc¢a por meio do diagnos-
tico precoce.

Chegamos ao final do ebook Laudo em TC -
volume 3.

Espero que ele seja util para vocé.

Este conteudo foi desenvolvido para auxiliar
vocé com muita dedicacdo, de forma inde-
pendente e distribuicdo gratuita.

A intencdo é de que o conhecimento sempre

seja levado adiante.

Estudo, pratica
e devolucgo
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