UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Ester Gomes Gerheim

Ressonéancia magnética aplicada a Odontologia

Juiz de Fora
2021



Ester Gomes Gerheim

Ressonéncia magnética aplicada a Odontologia

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora como requisito parcial a
obtencgao do titulo de Cirurgia-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Celso Neiva Campos

Juiz de Fora
2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao automatica da
Biblioteca Universitaria da UFJF, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Gerheim, Ester Gomes.

Ressonancia magnética aplicada a Odontologia / Ester Gomes
Gerheim. -- 2021.

67 f.

Orientador: Celso Neiva Campos
Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagéo) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, 2021.

1. Ressonincia magnética. 2. Diagnéstico por imagem. 3.
Odontologia. I. Campos, Celso Neiva, orient. II. Titulo.




12/03/2021 SEI/UFJF - 0268565 - GERAL 02: Ata de Reunido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
REITORIA - FACODONTO - Coordenagao do Curso de Odontologia

Ester Gomes Gerheim

Ressonancia magnética aplicada a odontologia

Trabalho de conclusdo de
curso apresentado a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Cirurgid-Dentista.

Aprovado em 01 de margo de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Celso Neiva Campos - Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof2 Dr2 Anamaria Pessba Pereira Leite

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Eduardo Machado Vilela

Universidade Federal de Juiz de Fora

file:///C:/Users/Ester/Downloads/GERAL_02__Ata_de_Reuniao_0268565.html|

12



12/03/2021

e
il
sel o
assinatura L
eletrdnica

v

B
i
seil o
assinatura
eletrdnica

-

seil o

assinatura

eletrénica

SEI/UFJF - 0268565 - GERAL 02: Ata de Reunido

) Documento assinado eletronicamente por Celso Neiva Campos, Professor(a), em 01/03/2021, as 17:52,

conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62 do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Anamaria Pessoa Pereira Leite, Professor(a), em 01/03/2021,
as 17:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62 do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Machado Vilela, Professor(a), em 02/03/2021, as
08:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62 do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23071.903906/2021-52 SEI n2 0268565

file:///C:/Users/Ester/Downloads/GERAL_02__Ata_de_Reuniao_0268565.html|

2/2



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela oportunidade e ben¢cdo em estar na
Universidade Federal de Juiz de Fora. E com imensa gratiddo que estar aqui hoje,
torna um dos meus sonhos realidade e se nao fosse Deus, me guiando, me iluminando
e me concedendo todos os dias for¢cas para estudar e persisténcia para continuar, eu
nao estaria aqui hoje.

Agradeco aos meu queridos pais Edson e Cristina, a quem eu devo a vida e
todas as oportunidades que nela tive e que espero um dia poder |hes retribuir.
Agradeco ao meu orientador Professor Doutor Celso Neiva Campos, por acreditar
neste trabalho e a conduzi-lo com paciéncia, dedicagao, por sempre estar disponivel
a compartilhar todo o seu vasto conhecimento e por ser um exemplo como
profissional em minha vida.

Agradeco aos integrantes da banca examinadora, pelo tempo dedicado ao
exame deste trabalho.

Agradeco aos meus professores, pelas corre¢cdes e ensinamentos que me
permitiram apresentar um melhor desempenho no meu processo de formacgao
profissional ao longo do curso.

Agradeco a Universidade Federal de Juiz de Fora pela infraestrutura
impecavel e pelos profissionais maravilhosos que ela tem.

Agradeco ao meu esposo Tiago e minha filha Helena, pela familia abengoada
gue nos tornamos, pela unidao, compreensao, carinho e amor que tenho recebido.

Agradeco aos meus familiares e amigos, com os quais convivi ao longo
desses anos de curso, que me incentivaram e certamente tiveram impacto na minha
formacao académica.

Agradeco aos meus colegas de turma, por compartilharem comigo tantos
momentos de descobertas e aprendizado e por todo o companheirismo ao longo deste

percurso.



2D

3D
1,5T
3T

7T

°C

um
ALARA
ATM
CDA
CDIDTM

cm
DDDSR
DDSR
DOS
DTM
EDTA
FLASH
FN

FOV
FRV

H

IRM
micro-CT
mm
MTAD

n

NAI

OA

ocC

pH

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Bidimensional

Tridimensional

1,5 tesla

3 tesla

7 tesla

Graus celsius

Micrémetros

As Low As Reasonably Achievable
Articulagao temporomandibular
Coeficiente de Difusdo Aparente
Critérios de Diagnéstico para Investigacéo de
Temporomandibulares

Centimetros

Deslocamento doloroso do disco sem reducao
Deslocamento do disco sem recaptura

Defeito 6sseo de Stafne

Disfuncao temporomandibular

Acido etilenodiamino tetra-acético

Fast Low Angle Shot (tiro rapido de baixo angulo)
Faceite nodular

Field of view

Fraturas da raiz vertical mesiodistal Gd Gadolinio
Hidrogénio

Imagem por Ressonancia Magnética

Microtomografia computadorizada min Minutos

Milimetros

Mistura de isdmero de tetraciclina, um acido e detergente

Numero

Nervo Alveolar Inferior
Osteoartrite
Osteocondroma

Potencial Hidrogenidnico

Disturbios



RM
RMN
SWIFT

T1

T2
TC
TCFC
us

Ressonancia magnética

Ressonancia Magnética Nuclear

Sweep Imaging with Fourier Transformation (Varredura transformada
de Fourier)

Tesla

Tesla 1

Tesla 2

Tomografia computadorizada

Tomografia computadorizada de feixe conico

Ultrassonografia



RESUMO

O diagndstico por imagem, na odontologia, na atualidade, depende principalmente de
técnicas baseadas em radiografias e tomografia computadorizada (TC) que impdem
alguns riscos e limitagdes, entre eles a exposigao a radiagéo ionizante. A ressonancia
magnética € um meétodo de imagem isento dessa radiacdo e que possui algumas
aplicacdes especificas em diagndstico porimagem. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo de literatura abordando a ressonancia magnética como instrumento
adjuvante no diagndstico por imagem no campo da Odontologia. Foram consultadas
as bases Pubmed, Lilacs, Periddicos Capes e Bireme em busca de estudos e relatos
sobre as caracteristicas, dindmica de acéo, aplicabilidade e alguns casos clinicos,
assim como uma relativa comparagao com outros métodos de obtencdo de imagens
como a radiografia, a ultrassonografia e a TC. Observou-se que a RM possui
especificidades que a tornam, as vezes, vantajosa em comparagao, por exemplo a
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC). Por outro lado, também
apresenta desvantagens como o alto custo e operacionalidade. Sua forte
aplicabilidade esta na analise de areas hidratadas, como como tecidos, linhas de
fraturas em osso ou dente e algumas alteragdes patoldgicas como alguns tipos de
tumores, com a vantagem de n&o expor o paciente a radiagdo ionizante. Na
odontologia € amplamente utilizada na avaliacdo da articulagdo temporomandibular,
mas também possui aplicagdo em outras especialidades, como na Cirurgia, Patologia,
Endodontia e Periodontia. Este estudo ndo teve a pretensdao de estimular a
substituicdo da TCFC ou de qualquer outro método de imagem, pela ressonancia
magnética, mas de aborda-la como uma alternativa ou adjuvante aos outros exames
de imagem. Mesmo sendo raro e pouco disponivel na pratica clinica da odontologia,
este estudo traz informacdes importantes sobre a RM, de forma a permitir que o
cirurgido-dentista possa utiliza-la como ferramenta auxiliar no diagnéstico final de
algumas patologias ou na analise de estruturas e variagdes anatdmicas. Ela ainda
pode vir a ser uma promissora ferramenta para diagnéstico e planejamento na
odontologia clinica, mas muita pesquisa para aperfeicoamento de equipamentos
direcionados para a odontologia, além de estudos sobre acuracia e especificidade das
imagens ainda serao necessarios.

Palavras-chave: ressonancia magnética; diagnostico por imagem; odontologia



ABSTRACT

Diagnostic imaging in dentistry today depends primarily on techniques based on
radiographs and computed tomography (CT) that impose some risks and limitations,
including exposure to ionizing radiation. The magnetic resonance is an imaging method
that is free of this radiation and has some specific applications in diagnostic imaging.
The aim of this study was to conduct a literature review addressing magnetic
resonance imaging as an adjunct instrument in diagnostic imaging in the field of
Dentistry. Pubmed, Lilacs, Periddicos Capes and Bireme were consulted in search of
studies and reports on the characteristics, dynamics of action, applicability and some
clinical cases, as well as a relative comparison with other methods of obtaining images
such as radiography, ultrasound and CT. It was observed that MRI has specificities
that sometimes make it advantageous in comparison, for example to cone beam
computed tomography (CBCT). On the other hand, it also has disadvantages such as
high cost and operability. Its strong applicability is in the analysis of hydrated areas,
such as tissues, fracture lines in bone or teeth and some pathological changes such
as some types of tumors, with the advantage of not exposing the patient to ionizing
radiation. In dentistry itis widely used in the evaluation of the temporomandibular joint,
but it also has application in other specialties, such as in Surgery, Pathology,
Endodontics and Periodontics. This study did not intend to stimulate the replacement
of the CFFC or any other imaging method by magnetic resonance imaging, but to
approach it as an alternative or adjunct to other imaging tests. Even though it is rare
and rarely available in the clinical practice of dentistry, this study provides important
information about MRI, in order to allow the dental surgeon to use it as an auxiliary tool
in the final diagnosis of some pathologies or in the analysis of structures and variations
anatomical. It may still prove to be a promising tool for diagnosis and planning in clinical
dentistry, but much research to improve equipment aimed at dentistry, in addition to
studies on the accuracy and specificity of images will still be needed.

Keywords: Magnetic resonance; diagnostic imaging; dentistry
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1 INTRODUGAO

A primeira radiografia dentaria foi feita pelo Dr. Otto Walkhoff em 1896, em sua
propria boca, com um tempo de exposicdo de 25 minutos, que a partir de entao, a
imaginologia odontologica registou um enorme avanco e as suas aplicacdes se
expandiram para varios campos da odontologia (SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).
As radiografias periapicais permitem revelar detalhes no aspecto mesiodistal dos
dentes e osso perirradicular, mas os detalhes no plano do eixo vestibulolingual séo
frequentemente insuficientes, tornando dificil, em muitos casos, a visualizagdo de
lesdes e detalhes anatdmicos devido a sobreposi¢ao de estruturas (D’ADDAZIO et al.,
2010 e PATEL et al., 2009).

Os métodos radiograficos convencionais apresentam limitagdes inerentes, pois
capturam uma anatomia tridimensional (3D) em uma imagem bidimensional (2D), além
de envolverem radiacéo ionizante (CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018). A
imagem em 3D supera essa limitagdo das dimensdes, eliminando as sobreposi¢des e
permitindo uma visualizagao da terceira dimensao (COHENCA et al., 2007).

O diagnéstico por imagem na odontologia depende, principalmente, de técnicas
baseadas em raios X, que possuem alguns riscos e limitagdes, como a exposi¢ao a
radiacdo ionizante com consequente risco de desenvolver cancer a longo prazo
(IDIYATULLIN, et al., 2011). Alocalizagao, a natureza e a forma das estruturas dentro
da raiz dental, por exemplo, podem ser dificeis de serem avaliadas e uma informacéao
diagnodstica em 3D torna-se de particular relevancia num planejamento operatério
(IDIYATULLIN, et al., 2011 e PATEL et al., 2009).

Fruto do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, o século XXI proporcionou
aos cirurgides-dentistas a possibilidade de incorporar os mais recentes avangos de
diagndstico por imagem na pratica clinica. Entre seus beneficios, incluem a
visualizagdo em uma perspectiva tridimensional, fornecendo um diagndstico e
tratamento de ultima geracdo (MONAHAN e GONZALEZ, 2016). A radiologia de
projecao, nos formatos analégico e digital, passou a produzir uma dose de radiacao
relativamente baixa, visualizagdes diretas, conforto para o paciente, baixo custo, além
de permitir uma melhor avaliagao das relacbes anatdmicas e condi¢gdes patoldgicas
(FLUGGE et al.,, 2016 e MONAHAN e GONZALEZ, 2016). Entretanto, diante da
necessidade de uma imagem de melhor qualidade, os sistemas por tomografia
computadorizada (TC), sdo capazes de fornecer imagens sem distorcbes e sem
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sobreposi¢cdo anatdmica, porém, com uma dose maior de radiagdo (MONAHAN e
GONZALEZ, 2016). Sendo assim, a radiologia diagnostica € parte de um sistema
maior, cujo objetivo € buscar a eficiéncia e qualidade no tratamento dos pacientes
(HELLEN-HALME, et al., 2012). Por outro lado, tais sistemas, ainda n&o possibilitam
a visualizagdo de imagens de tecidos dentarios mineralizados e ndo mineralizados,
simultaneamente (FLUGGE et al., 2016).

O primeiro scanner comercial de TC foi idealizado em 1972 por Sir Godfrey N.
Hounsfield, engenheiro da Gra-Bretanha. A partir de entdo, a introdugédo da TC, pode
ser descrita como 0 maior avango na radiologia, desde a descoberta dos raios X
(SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014). ATC utiliza um feixe de raios X estreito em forma
de leque e produz multiplas exposi¢ées em torno de um objeto de modo a revelar suas
estruturas internas, o que permite a visualizagdo das caracteristicas morfolégicas e
patolégicas em 3D (COHENCA et al. 2007 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014). A TC
tem sido usada na medicina desde 1973, mas tornou-se disponivel para aplicagéo na
odontologia somente em 1987, a partir do desenvolvimento da tomografia cone-beam
em 1984. Essa técnica de imagem é obtida por um feixe de raios X em forma de cone,
centralizado em um detector 2D, que executa uma rotagao ao redor do objeto e produz
uma série de imagens 2D reconstruidas em 3D (SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).
Por esta razdo € também denominada como tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC).

As imagens em 3D da TCFC tém a capacidade de auxiliar na deteccao de
trincas/fraturas radiculares, mas como requerem uma maior resolugdo para o
diagndstico, consequentemente levam a um aumento nos tempos de varredura e na
dose de radiagao no paciente (TYLER, et al., 2019). Numa tomada de decisao sobre
o tipo de imagem a ser obtida, é fundamental uma estrita adesdo ao conceito de
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que preconiza que deve ser, tdo baixo
quanto razoavelmente possivel, ou seja, deve sujeitar o paciente a menor dose de
radiacdo ionizante possivel, limitando o campo de visao a area anatébmica que ira ser
analisada (MONAHAN e GONZALEZ, 2016).

A TCFC é considerada padrao-ouro na odontologia, porém, a mesma emite
radiacao ionizante (FLUGGE et al., 2016 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018). Ela
permite a visualizagao de estruturas de dimensdes reduzidas, com um minimo de
exposicao a radiagao para o paciente e menor tempo operacional em relagéo a TC.

Ela possui emprego diverso, auxiliando no diagnostico e elaboragao do plano de
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tratamento em diferentes especialidades odontolégicas, sendo importante no
diagndstico, localizagdo e reconstrucdo de imagens tomograficas com excelente
precisdo, auxiliando nas decisdes terapéuticas (MACHADO, GREHS e CUNALI,
2011).

As bases da espectroscopia por Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)foram
estabelecidas em 1946 por Bloch e Purcell. Mas foi em 1971 que comecou a
caracterizar e identificar tecidos, mostrando as diferencas sistematicas nas
propriedades de tecidos normais, necrosantes e tumorais. O pioneiro no
desenvolvimento das técnicas de RMN foi Lauierbur, que em 1973 divulgou um
método de geragao de imagem tridimensional. Entretanto, foi em 1984 que Helms
realizou a primeira RMN da articulagdo temporomadibular (DUTRA, FONTOURA e
FONTANELLA, 1995).

Em comparagdo com a TC, a ressonancia magnética odontolégica, pode
fornecer informacdes sobre propriedades quimicas, vasculares e edematosas de uma
lesdo; processos de tecidos moles, como inflamagdes, podem ser visualizados com
precisao (DI NARDO et al., 2018). A ressonancia magnética (RM) vem superando
rapidamente qualquer outra modalidade para visualizagao in vivo de tecidos moles no
corpo humano, sem que haja a necessidade de recorrer a procedimentos mais
invasivos (CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018; ROCHA, ROSA e VISCONTI,
2018 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).

A RM é uma técnica de imagem que nao utiliza radiagao ionizante (ARIJI et al.,
2018; ASSAF etal., 2015; BABU et al., 2018; BEAU, BOSSARD e GEBEILE-CHAUTY,
2014; CASSETTA et al., 2012; CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018; FLUGGE
et al., 2016; PATEL et al., 2009; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018; SHAH, BANSAL
e LOGANI, 2014 e TYLER et al., 2019).

Uma introducéao recente € a RM de varredura transformada de Fourier (SWIFT-
Sweep Imaging with Fourier Transformation), que é capaz de visualizar os tecidos
dentarios em trés dimensdes (ARIJI et al., 2018; FLUGGE et al., 2016; IDIYATULLIN
et al., 2011; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).

O risco mais imediato associado ao ambiente de RM, é a atracdo entre o
dispositivo de ressonancia magnética (um ima) e objetos metalicos ferromagnéticos,
pois 0 campo magnético é forte o suficiente para puxar objetos pesados, em direcao
ao scanner a uma velocidade muito alta, conhecida como efeito de projétil
(CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018).
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Este estudo ndo busca incentivar a substituicdo da TCFC ou de qualqueroutro
método de imagem, pela RM. Seu objetivo é realizar uma abordagem acerca da RM
como uma alternativa ou adjuvante aos outros exames de imagem na area da
Odontologia. Mesmo sendo raro e pouco disponivel na pratica clinica da odontologia,
torna-se interessante um estudo atual no sentido de captar informac¢des importantes
sobre a RM, de forma a orientar e instruir o cirurgido-dentista. Isto, talvez, o
possibilitaria utilizar a RM de forma a complementar ou auxiliar no diagnéstico final de
algumas situagdes patologicas e até mesmo na anadlise de estruturas e variagbes

anatdmicas.



13

2 PROPOSICAO

O propésito deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca das
propriedades, avangos e aplicabilidades do exame de imagem por ressonancia

magnética no campo da Odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para Dutra, Fontoura e Fontanella (1995), as bases da espectroscopia por
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) foram estabelecidas em 1946 por F. Bloch e
F. M. Purcell. Porém, foi em 1971 que comegaram a caracterizar e identificar os
tecidos, mostrando as diferencas sistematicas nas propriedades de tecidos normais,
necrosados e tumorais. O pioneiro no desenvolvimento das técnicas de RMN foi
Lauierbur, que em 1973 divulgou um método de geragao de imagem tridimensional,
mas foi em 1984 que Helms realizou a primeira RMN da articulacdo temporomadibular
(ATM). Ela ndo emite radiacao ionizante, & capaz de fornecer excelente contraste de
tecidos moles, mostrar uma grande variedade de lesdes, tanto quanto ou melhor que
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), mesmo sem a administragao
de contraste. Com isso, ela é capaz de mostrar com grandes detalhes a anatomia da
ATM. Artefatos na imagem podem escurecer a anatomia normal, dificultando o
diagndstico e levando a erros de interpretacdo. Para os autores, a RMN pode ser
considerada um exame nao invasivo e diferenciar os tecidos que estdo em
normalidade ou em estado patolégico, em multiplos planos. No que tange a ATM, a
RMN é um exame capaz de todas as desordens que acomete esta articulacdo, mas é
um exame caro. A RMN é menos efetiva do que a TC para a deteccao de ossificagdes
e calcificagdes. Todavia, o custo para aquisicdo de um equipamento de ressonancia
magnética (RM) é muito elevado, tonando seu uso mais restrito. Os pacientes
claustrofébicos, muitas vezes, nao conseguem entrar no aparelho para fazer o exame.
Os autores relataram um caso de uma paciente do sexo feminino, de 42 anos de
idade, que apresentou uma lesdo nodular de aproximadamente 1cm de diametro,
indolor, moével e de consisténcia firme a palpac¢ao. Ao fazer a RMN a suspeita foi de
adenoma pleomorfico, que apds a excisao cirurgica e posterior exame histopatoldgico,
foi confirmado o diagndstico de adenoma pleomorfico. Os autores concluiram que as
vantagens da RM sobre a TC sao inuUmeras, que vao desde o excelente contraste de
tecidos moles até a seguranga da técnica, por nao emitir radiagao ionizante.

Segundo Cavalcanti et al. (1999), das modalidades de imagem para avaliacdo da
regiao da ATM, a imagem por ressonancia magnética (RM) demonstrou ser capaz de
representar os componentes do tecido mole, estruturainterna e ser valioso na detecgao

de deslocamento de disco. A principal vantagem da RM €& que ela pode
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produzir imagens satisfatorias de tecidos moles. Nesse estudo, foram utilizadas oito
ATMs, advindas da cabeca de quatro cadaveres adultos, com idade entre 60 e 70
anos, sendo 2 homens e 2 mulheres. Algumas cabegas de cadaveres eram
completamente edéntulas e outras parcialmente edéntulas. As mandibulas foram
fotografadas na posigdo que haviam assumido na morte e ndo houve informagdes
acerca de algum tipo de disfuncdo temporomandibular antes da morte. Apos a
avaliacdo da anatomia, posi¢ao do disco e condi¢gdo das ATMs nas imagens de RM,
as ATMs das cabecas dos cadaveres foram abertas cirurgicamente e, posteriormente,
foram avaliadas fisicamente se haviam os mesmos parametros encontrados em RM.
Para os autores, a RM é amplamente utilizada e a espessura do corte € um parametro
importante, ja que a regido de interesse € muito pequena. O recomendado € o uso de
uma espessura de segao de 3 mm ou menos. A qualidade da RM para obter imagens
da ATM, melhora se a imagem for obtida paralelamente ao longo eixo do coéndilo,
sendo fundamental avaliar ambas as ATMs simultaneamente. As imagens de se¢ao de
1 mm de espessura, sdo mais sensiveis a alteracbes menores dos componentes
0sseos da ATM e tem a capacidade de obter uma melhor identificagcdo da condicao
dos seus componentes do tecido mole. As imagens de RM proporcionam boas
interpretacdes das condigdes da ATM e, ao utilizar as secbes mais finas, elas
proporcionam representagdes mais fiéis e precisas.

Katada et al. (2004) publicaram um relato de caso onde discutiram sobre os
achados da fasceite nodular (FN) em uma paciente de 19 anos. A FN € uma leséo
benigna de tecidos moles, composta de fibroblastos em proliferacdo, que na regiao
orofacial, ocorre com mais frequéncia dentro das estruturas subcutaneas, sobrepostas
ao angulo, borda inferior da mandibula e zigoma. Possui rapido crescimento e fixagao
as estruturas subjacentes, tornando a FN uma lesdo importante, devendo ser
diferenciada de sarcoma. Os autores relataram um caso de uma mulher que
apresentou uma massa indolor em sua regiao mentual direita, descoberta ha 4 meses
e que foi aumentando gradualmente. No exame fisico, a lesédo consistia de uma massa
medindo aproximadamente 15 mm de didmetro, que foi palpada sob a pele no lado
direito da regido mentual na borda inferior da mandibula. Alesao era firme, subcuténea
e nao aderente ao tecido subjacente. Nao havia historico de trauma no local. A TC
mostrou uma massa redonda, homogénea e isodensa na regido. Uma ressonancia
magnética (RM) foi realizada com um gerador de imagens de 1 Tesla RM. A TC com

contraste mostrou uma massa bem definida, redonda, homogénea e isodensa na
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regido. Em RM ponderada em T1 (Tesla 1) e T2 (Tesla 2), a massa apareceu bem
definida e arredondada. Os achados no paciente, se assemelharam as caracteristicas
de RM observados na FN subcutanea de outras regides. Os achados variaram, de
acordo com o tipo de localizacdo anatbmica e o tipo intramuscular da FN, se
assemelhava a uma neoplasia de partes moles. Ja a aparéncia do tipo intermuscular,
estava mais proxima de um tipo inflamatorio de lesdo, ao invés de malignidade. Para
os autores, a variagdo histologica da FN afeta caracteristicas da RM.
Histologicamente, as lesées de FN sdo compostas predominantemente fibroblastos
rolicos e uniformes, dispostos aleatoriamente em fasciculos ou espirais; e essas
células sdo colocadas em uma matriz mixéide solta, com aparéncia chamada de
"pluma". Dentro do estroma mixdide, ha numerosos e pequenos vasos sanguineos
revestidos por endotélio rolico, eritrocitos extravasados, e linfécitos, que sao vistos,
geralmente proeminentes. Na paciente do caso, a imagem ponderada em T2,
mostrou-se heterogénea, moderadamente aumentada a intensidade do sinal na lesao.
Os componentes histolégicos, como a variabilidade na celularidade, colageno,
citoplasma, composi¢cao da agua no espago extracelular e vascularizagdo, podem
afetar a intensidade do sinal nas imagens ponderadas em T2. Grande quantidade de
colageno e acentuada acelularidade, em lesdes de tecidos moles, diminui a
intensidade do sinal nas imagens ponderadas em T2. A lesdo de FN do paciente, se
mostrou mixoide com abundante degeneracao e o sinal de intensidade heterogéneo
mais alto, foi devido ao mixdide ndo homogéneo. O uso de agente de contraste, como
o acido gadopentético, mostrou um aumento moderado, com intensidade de sinal
homogéneo na lesdo, com forte intensidade de sinal brilhante na periferia. O exame
histolégico confirmou que essa intensidade de sinal brilhante na periferia, representa
musculo com uma borda de tecido adiposo. Na paciente, a ultrassonografia
transversal documentou uma lesao hipoecodica bem definida, homogénea e com eco
posterior aprimorado, demonstrando que a lesdo era solida, com uma mistura
inespecifica e com ecogenicidade. O rabdomiossarcoma mostra intensidade de sinal
semelhante a FN, com baixa intensidade, homogénea em imagens ponderadas em
T1 e heterogénea intensidade em T2, sendo dificil diferenciar FN de outras lesdes,
com caracteristicas de imagem semelhantes. FN tem semelhangas histolégicas com
sarcoma. Ao final, os autores afirmaram que a FN deve ser diagnosticada com
cuidado, quando ocorre um rapido crescimento de uma massa, que se desenvolve na

regiao da cabecga e pescoco.
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No estudo de Grande et al. (2006), os autores fizeram uma analise usando RMN
para verificar, em diferentes intervalos de tempos, se a propriedade de oxidagao do
hipoclorito de sédio inativa o EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético). Em canais
que foram tratados sem irrigacdo, a quantidade de tecido residual é muito maior do
que em canais que foram irrigados. O uso de uma combinagéo de hipoclorito de sodio
de 2,5% a 5% e EDTA de 10% a 17% é eficaz na remogao de detritos organicos e
inorganicos. A RMN facilita a gravacéao de sinais que indicam o progresso da oxidagao
da amostra. O EDTA pode potencialmente modificar a dentina e suas propriedades
mecanicas, através da desmineralizagao excessiva de parte do material inorganico. Ja
a desmineralizagcdo excessiva da dentina pode criar mais dificuldades na adaptacao
dos materiais de obturagao as paredes do canal, devido as propriedades erosivas de
EDTA e o tempo de exposicdo da dentina a esta solugdo. O uso combinado de
hipoclorito de sodio e EDTA, determinou que a oxidagdo da molécula de EDTA nao é
imediata, mas progressiva ao longo do tempo e a RMN demonstrou, com precisao, a
oxidacéao lenta do agente quelante. A oxidagao do EDTA que envolve uma mudancga
na estrutura molecular, pode ser facilmente identificada com RMN. O efeito
autolimitado do EDTA é determinado por mudangas no pH, que ocorrem durante o
processo de desmineralizagdo, uma vez que o pH diminui conforme o processo
progride, tanto em relagdo a quantidade de dentina desmineralizada, quanto na
redugao com o tempo.

Em uma revisdo sistematica, Limchaichana et al. (2006) estudaram sobre a
eficacia da RM no diagnéstico de perfuragdo, posicdo e configuragdo do disco;
derrame articular e alteragdes 6sseas da ATM. Imagens da ATM constitui uma etapa na
sequéncia do diagnostico, além de achados clinicos, que tem por objetivo avaliar a
integridade das estruturas quando ha suspeita de disturbios, para confirmar a
extensao e o estagio da progressao dos mesmos, bem como os efeitos do tratamento.
Para alcancar esses objetivos, a avaliagdo da ATM deve englobar os tecidos duros e
moles. Existem diferentes técnicas de imagem da ATM, como a radiografia simples,
radiografia panoramica, tomografia convencional e computadorizada de feixe cénico,
artrografia e imagem por ressonancia magnética (IRM). A radiografia simples da ATM
mostra apenas a parte mineralizada da articulagdo, ha sobreposi¢coes anatbmicas e
as estruturas adjacentes podem dificultar a interpretacdo. A TC pode melhorar a
representacdo do osso e suas estruturas. Com a introducdo da RM, esta substituiu
gradualmente a artrografia e a artrotomografia, que foram usadas na década de 1980
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para criar imagens das estruturas de tecidos moles. Informagdes sobre posicédo do
disco, fluido articular, alteracbes da medula éssea e estrutura 6ssea em varios niveis
da articulagao pode ser obtido por IRM, porém, € uma técnica cara quando comparada
com a radiografia simples e a TC. A RM é contraindicada em pacientes que possuem
marca-passos, clipes vasculares intracranianos e particulas de metal em seus olhos
ou outras estruturas vitais. Entre as contraindicac¢des relativas incluem a obesidade,
claustrofobia e a incapacidade de permanecer imével durante o exame. A pesquisa
bibliografica deste estudo resultou em 494 titulos, dos quais 22 eram relevantes.
Nenhuma publicagéo teve um alto nivel de evidéncias, 12 tinham niveis de evidéncia
moderados e 10 baixos. O grau de evidéncia para eficacia diagndstica expressa como
sensibilidade, especificidade e valores preditivos foi baixo. Os autores consideraram
a evidéncia insuficiente e enfatizaram a necessidade de estudos de alta qualidade
sobre a eficacia diagnoéstica da RM.

Para Cohenca et al. (2007), a TC, a IRM e a TCFC estao entre os sistemas de
imagem mais comumente usados na odontologia e cirurgia maxilofacial. Os autores
realizaram uma revisao de literatura acerca das vantagens e desvantagens de cada
técnica de imagem e a aplicagédo clinica para o trauma dento-alveolar. Também
apresentaram trés casos clinicos para ilustrar o potencial uso do tomégrafo (TCFC)
NewTom 3G para diagnéstico e plano de tratamento das injurias do trauma dental. No
que tange a revisao de literatura, os autores afirmaram que a RM é um método
moderno de digitalizacéo e criagado de imagens, usando um campo magnético forte e
ondas de radio. As imagens digitalizadas obtidas auxiliam na deteccao de diversas
anormalidades nos tecidos. A RM é baseada nos principios da RMN. A técnica foi
chamada RM, em vez de RMN por causa das conotag¢des negativas associadas com
a palavra nuclear, no final dos anos 1970. Nao existe preocupagdées com a dose de
radiacéo, porém, ela € menos sensivel para lesdes dsseas e sua aplicagdo no campo
orofacial é diverso. A principal desvantagem da RM é o custo do equipamento e sua
interpretacéo. Ela tem sido pouco utilizada para avaliagao odontolégica, apesar de ter
a capacidade de demonstrar o feixe neurovascular dentro do canal mandibular, sua
relacdo com os dentes e revelar as camaras pulpares dos dentes.

Patel et al. (2009) avaliaram a relagao espacial entre as raizes e suas estruturas
anatdmicas adjacentes e as lesdes perirradiculares associadas, que nem sempre
podem ser verdadeiramente visualizadas com radiografias convencionais. A

localizagao, a natureza e a forma das estruturas dentro da raiz, como por exemplo,
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reabsorcado radicular, podem ser dificeis de serem avaliadas. Por ser o exame
radiografico bidimensional, a informag&o em terceira dimensdo (3D) é de particular
relevancia no planejamento cirurgico, em que, a angulagéo da raiz, a placa cortical, a
espessura da placa cortical e a relacdo entre a raiz e as estruturas anatémicas
adjacentes, como o nervo alveolar inferior, forame mentoniano e o seio maxilar, devem
ser entendidos como um todo. Técnicas alternativas de imagem tém sido sugeridas
para superar as limitagbes das radiografias intraorais convencionais. Na endodontia,
algumas dessas técnicas podem melhorar o diagndstico e auxiliar o manejo clinico do
cirurgido-dentista. A RM €& uma técnica de imagem especializada que nado utiliza
radiagdo ionizante, utilizando atomos de hidrogénio, consistindo de um préton e um
elétron, dentro de um campo magnético, que é usado para criar a imagem de RM,
enquanto os protons de hidrogénio do paciente, normalmente giram em seu eixo. O
paciente é colocado dentro de um campo magnético forte, que vai alinhar os prétons
contidos nos atomos de hidrogénio, ao longo do longo eixo do campo magnético e do
corpo do paciente. Um feixe pulsado de ondas de radio, que tem uma frequéncia
similar aos atomos de hidrogénio, girando no paciente é entdo transmitido
perpendicularmente ao campo magnético. Isso tira os prétons do alinhamento,
resultando em prétons de hidrogénio que se prendem como minusculos giroscépios,
movendo-se de um plano longitudinal para um plano transversal. Os atomos giram
sincronicamente uns com os outros, gerando um sinal de radio fraco (ressonéancia)
que é detectado pelo receptor dentro do scanner. Sinais de radio similares, sao
detectados quando os protons de hidrogénio relaxam e retornam a sua diregao original
(longitudinal). As informagdes do receptor sdo processadas por um computador e uma
imagem € produzida. As principais aplicagcbes dentarias da RM, s&o para a
investigacdo de lesbes de tecido mole nas glandulas salivares, investigacdo da
articulagao temporomandibular, no estadiamento de um tumor e para o planejamento
do tratamento para a colocagao de implantes dentarios, por exemplo. A RM é capaz
de diferenciar as raizes dos dentes multirradiculados e os ramos menores do feixe
neurovascular, que podem ser claramente identificados entrando no forame apical. Os
exames de RM nao sao afetados por artefatos causados por restauracdes metalicas,
por exemplo o amalgama, restauragcdes metdlicas e implantes extracoronais
metalicos. Também, pode ser util para avaliar a natureza das lesbes endodénticas e
no planejamento de cirurgia periapical. A RM possui varias desvantagens, como a ma
resolugcao da imagem, em comparagao com radiografias simples e longos tempos de
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verificagcdo, além do alto custo de equipamentos e acesso limitado as unidades de
radiologia. Diferentes tipos de tecidos duros, como por exemplo o esmalte e a dentina,
nado podem ser diferenciados uns dos outros, ou de objetos metalicos, pois todos
mostram uma imagem radiotransparente. Todavia, os autores concluiram que mesmo
com as melhores intengdes e técnica apurada, imagens adquiridas por meio de
radiografias intraorais convencionais revelam informagcbes apenas em duas
dimensdes (altura e largura). Informacdes valiosas e relevantes na terceira dimensao
(profundidade) ainda é limitada. Por causa dos problemas inerentes de
posicionamento dos receptores de imagem na posi¢ao ideal em relacdo a area
anatdmica de interesse, pode nao ser possivel obter uma visdo precisa e nao
distorcida da area de interesse. A deteccao e a avaliacdo da verdadeira natureza das
lesdes endoddbnticas e outras caracteristicas relevantes podem ser prejudicadas por
ruido anatémico adjacente. O efeito deste ruido anatémico é unico para cada paciente
e é dependente do grau de desmineralizagdo 6ssea, tamanho da lesdo endodéntica e
a natureza fisica do ruido anatdémico (espessura, forma e densidade da anatomia
sobrejacente). As radiografias seriadas feitas com a técnica de paralelismo nem
sempre sdo reproduziveis de maneira consistente, podendo resultar em sub ou
superestimag¢ao do reparo ou falha do tratamento endodéntico. Em certas situacdes
(reabsor¢des e avaliagao de cirurgia periapical), imagens em 3D do problema
endodéntico sao indispensaveis. Nessas circunstancias, a imagem tridimensional
fornecida pela TCFC é extremamente util.

Limchaichana et al. (2009) avaliaram, por meio de imagens de RM, as
alteragbes na posicao do condilo na regidao temporomandibular em pacientes com
disfungdo temporomandibular (DTM), e a interferéncia da terapia com aparelhos
resilientes. Nesse estudo, 48 pacientes foram submetidos a exames clinicos e de
imagem por RM. A IRM é considerada o padrao-ouro para estudo da ATM, por ser
capaz de adquirir imagens de tecido mole e duro simultaneamente. Concluiram nao
haver diferenga entre os pacientes que sao tratados com uma placa oclusal resiliente
e aqueles sem placa oclusal, sobre as mudangas na relacdo condilo-fossa e no
resultado do tratamento.

Bornstein et al. (2009) realizaram um estudo em que dois pacientes foram
avaliados. O primeiro, do sexo masculino com 47 anos de idade, que apresentou uma
lesdo envolvendo a regiao dos dentes 43, 44 e 45. A cavidade lingual foi aspirada,

mas nenhum conteudo foi obtido, sugerindo uma estrutura sdlida. Para demonstrar
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que a cavidade dssea continha tecido de glandula salivar, uma RM foi realizada. A
imagem ponderada em T1 (Tesla 1) mostrou uma lesdo em forma de haltere,
ligeiramente hiperintensa, surgindo ser da glandula sublingual esquerda, com
captacdo homogénea de gadolinio, que € um agente de contraste. A massa de tecido
mole, se tratava de uma parte acessoria da glandula sublingual. O diagnéstico foi de
defeito 6sseo de Stafne (DOS), em uma localizagdo anormalmente anterior, em area
de pré-molar a canino e que nado precisava de tratamento. No segundo caso, um
paciente de sexo masculino, com 62 anos de idade, desejava fazer a extracédo do
dente 46 para um posterior implante. Porém, havia uma les&o na regido dos dentes 32
e 33 e, para confirmar o diagndstico de DOS, foram realizadas uma TCFC e uma RM.
A TCFC mostrou que havia uma radioluscéncia na area dos dentes 32 e 33,com
contornos corticais bem definidos e acentuada proximidade da raiz do dente canino,
mas sem nenhum sinal de reabsor¢do. Na RM ponderada em T2 (Tesla 2), a massa
de tecido mole mostrou-se hiperintensa e com aumento homogéneo, invadindo a
borda lingual da mandibula proxima aos dentes 32 e 33, e osso cortical da cavidade
intacto e estruturalmente liso. A massa de tecido mole pode ser claramente
identificada como uma localizagao anterior da parte acessoéria da glandula sublingual.
O diagnéstico final foi um DOS em uma localizagdo anormalmente anterior, que nao
exigiu tratamento. O DOS ¢é classificado como um pseudocisto da mandibula e é
conhecido por uma variedade de nomes, incluindo cavidade 0ssea estatica, cavidade
ossea latente, cavidade ossea idiopatica, concavidade do osso mandibular lingual e
depressao do osso mandibular lingual. O DOS pode mimetizar um cisto radicular
guando estdo em contato proximo com as raizes dos dentes ou cisto residual, quando
ocorrem em uma area edéntula da mandibula, podendo ocasionar em modalidades de
tratamento desnecessarias, incluindo terapia endodéntica e cirurgias de exploragao
Ossea. Para os autores, a TCFC e a RM sao modalidades diagnédsticas nao invasivas
e mais adequadas para identificar este tipo de lesdao 6ssea. Se a lesdo estiver
confinada ao 0sso, visualizados nos cortes de TCFC, um procedimento cirurgico
exploratdrio ou bidpsia incisional pode ser indicado. Porém, se houver duvida sobre a
natureza da lesdo, uma RM pode ser indicada como uma ferramenta auxiliar para um
diagndstico mais preciso. A combinagdo de TCFC e RM, usadas como técnicas nao
invasivas sao ideais para fins de diagnostico e para evitar cirurgias exploratorias,
bidpsias incisionais ou enucleacdes cirurgicas desnecessarias. As imagens de TCFC
sdo muito utilizadas em diferentes areas da odontologia e é recomendada para
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diagndstico diferencial e planejamento do tratamento, permitindo a visualizagdo em
volume tridimensional das estruturas patologicas. Possui dose de radiagao equivalente
a de duas a quatro radiografias panoramicas. J& a RM permite a visualizagdo de
tecidos moles sem qualquer dose de radiacéao.

Para Arayasantiparb e Tsuchimochi (2009), o advento da RM trouxe melhorias
no diagndstico dos disturbios da ATM. Apesar dos achados de imagem n&o se
correlacionarem completamente com sinais e sintomas da doenca, sdo importantes
para determinar a patologia anatdémica em disturbios da ATM. A imagem de RM ¢é a
modalidade de diagndstico por imagem mais confiavel e precisa, no que tange a
avaliacdo da posigao do disco, em casos de desarranjos internos da ATM. Em seu
estudo, 75 pacientes foram submetidos ao exame de RM com objetivo de analisar a
posicao do disco e avaliar as posi¢des do disco em casos de desarranjos internos da
ATM. As imagens de RM apontaram alteragcdo na morfologia do disco e na fixagao
posterior das ATMs, com e sem deslocamento de disco.

Segundo Bisi et al. (2010), num estudo retrospectivo, foram avaliados 58
pacientes, que apresentavam sinais e sintomas de deslocamento de disco unilateral
ou bilateral, sendo submetidos a exames clinicos e por RM. O diagndstico obtido pela
IRM, foi comparado aos achados clinicos, relacionados a presenca ou auséncia de
som articular. A RM no diagndstico de DTM, fornece uma excelente descricdo e
avaliacao da anatomia da ATM e dos provaveis disturbios que afetam essa estrutura,
devido a alta definicdo usando agente de contraste. As imagens seriadas de boca
aberta e fechada, permitem a avaliagdo morfolégica e funcional das ATMs, além do
grau de anormalidade, quando tal condi¢ao € presente. A proximidade fisica da ATM
com a base do cranio torna mais dificil a obtencdo de imagens radiograficas mais
precisas € sem sobreposicdo de estruturas. A RM da ATM fornece informacdes
essenciais sobre a posicao, intensidade do sinal, morfologia e estrutura do disco
articular, e essa técnica, também oferece informacdes sobre o tecido retrodiscal,
tecido 6sseo cortical e medular. A RM é um método nao invasivo, util na detecgéo de
deslocamentos do disco da ATM e na marcagao da posi¢cao do disco, em pacientes
com suspeita de disturbios internos.

No estudo de Elias et al. (2010), foi relatado o caso de uma paciente do sexo
feminino, de 36 anos de idade, comuma lesao no assoalho da boca, que havia surgido
dois anos antes, era indolor, mas apresentava dificuldade progressiva em sua fala. O
diagnéstico inicial foi de lesao na glandula salivar. Para auxiliar no diagndstico da
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lesdo, houve a solicitagdo de exames complementares basicos, como radiografias
panoramica e oclusal total da mandibula e RM. Os exames hematoldgicos e
bioquimicos estavam normais. A RM foi a Unica capaz de contribuir para o diagnostico
de forma eficaz. Tratava-se de uma les&o ovdide, de margens regulares, com um sinal
levemente hiperintenso na sequéncia T1 e um sinal acentuadamente hiperintenso na
sequéncia T2, sem atenuagado, quando foi usada a supressdo de gordura. A lesao
media 4,4 cm x 3,6 cm x 2,9 cm, localizada no assoalho da boca e, apds o uso de
contraste paramagnético, apresentou bordas bem definidas e sialectasia do ducto
salivar submandibular direito, antes de sua abertura. Os achados de RM eram
compativeis com um cisto epidermoide, que apos a confirmagao, foi feita a cirurgia
para remogao. Esses cistos podem ser visualizados nos exames de imagem como
uma massa bem definida, com estruturas internas homogéneas e uma parede cistica
bem delineada. A US (ultrassonografia) € o exame de primeira escolha, por seu baixo
custo e eficacia, enquanto a RM apresenta melhor resolucao tecidual, se comparada
a TC. ARM mostra a localizagao exata, extensao e demarcacao dos cistos dermoéides,
possui diferentes cortes e planos da regidao afetada, € importante para o
posicionamento de tumores mediais e o diagndstico de lesao cistica benigna. Na RM
o cisto epidermdide é visto como uma massa cistica, que é hipointensa nas imagens
ponderadas em T1 e hiperintensa nas imagens ponderadas em T2, a intensidade do
sinal varia de acordo com a proporgao de queratina - principalmente proteina, e
colesterol - principalmente lipidio. Um material lipidico, ou seja, rico em colesterol,
mostra alta intensidade nas imagens ponderadas em T1 e T2, enquanto um material
com queratina, mostra intensidade baixa a intermediaria nas imagens ponderadas em
T1 e intermediario a alta intensidade nas imagens ponderadas em T2. Na TC, é visto
como uma massa lobulada bem definida, com hipoatenuagao semelhante a das lesbdes
contendo liquido. O tratamento dessas lesdes varia de acordo com a apresentagao
clinica do cisto e sua localizagédo e pode envolver um procedimento intraoral ou
extraoral, ou uma combinagdo de ambos. O exame de RM é importante para
complementar o diagnostico clinico e pode ser correlacionado com os achados
microscopicos da leséo, pois o cisto epidermoide contém uma grande quantidade de
queratina, fornecendo imagens consistentes na RM. O diagnéstico dessas lesbes
pode ser por exames clinicos e imaginolégicos, tais como, US, TC e RM. E dificil obter
um diagnostico correto dessas lesdes e por este motivo, € recomendado o uso de

exames de imagem especializados.
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Segundo D‘Addazio et al. (2011), a radiografia dentaria fornece informacdes
essenciais para o diagnostico, planejamento de tratamento e acompanhamento de
casos. No entanto, um problema em endodontia é a limitagdo das imagens
radiograficas convencionais, em que pontos anatémicos de referéncia podem ser
confundidos com lesdes periapicais. Isso se deve principalmente a anatomia
tridimensional, sendo restrita @ uma imagem bidimensional, a sobreposi¢do da
anatomia subjacente e a densidade do osso cortical. Embora as radiografias
periapicais possam revelar detalhes no aspecto mesiodistal dos dentes e osso
perirradicular, a observagdo de caracteristicas no plano do eixo vestibulolingual é
frequentemente insuficiente. Isso torna dificil, em muitos casos, a visualizagdo de
lesdes e estruturas justapostas. Esses problemas podem ser superados coma TCFC,
um sistema de imagem tridimensional. A TCFC mostra resultados melhores do que as
radiografias periapicais, apesar da geragcdo de artefatos de imagem proximos a
estruturas metalicas, mas esta é uma caracteristica inerente e comum em imagens
TCFC, que podem dificultar a visualizagcado da area. A TCFC fornece a visualizagao de
estruturas em diferentes planos, permitindo um diagnéstico mais preciso. Os exames
radiograficos convencionais séo limitados e muitas vezes permite a identificagao de
uma lesao periapical, apenas quando esta em estagio avangado. Mas ha uma ligeira
superioridade da radiografia periapical, quando comparado com a TCFC, na
identificacdo de fragmentos de instrumentos endodénticos.

Idiyatullin et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
viabilidade de uma técnica de imagem por RM desenvolvida recentemente, chamada
imagem de varredura com transformacédo de Fourier (Sweep Imaging with Fourier
Transformation - SWIFT) para visualizar tecidos. Para eles, o diagndstico por imagem
na odontologia depende principalmente de técnicas baseadas em raios X, que
carregam alguns riscos e limitagdes, como exposi¢ao a radiagao ionizante, risco de
desenvolver cancer e incapacidade de visualizacdo do tecido pulpar. Tais sistemas,
nao possibilitam a visualizagdo de imagens de tecidos dentarios calcificados e nao
calcificados, simultaneamente. As técnicas convencionais de RM na odontologia, tém
se restringido a polpa, periodonto e outros tecidos moles adjacentes, ou exigem
imagens indiretas de esmalte e dentina através de contraste, produzido por meio de
RM com Doppler. O sinal dos tecidos dentarios mineralizados decai antes da
digitalizacdo do sinal de RM, resultando em imagens com pouca ou nenhuma
intensidade de imagem. Nenhuma das técnicas existentes com base em RM tem
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produzido imagens de qualidade diagndstica de estruturas calcificadas nos tempos de
varredura de aceitagao clinica. Nas imagens SWIFT, a anatomia dentaria é bem nitida,
incluindo estruturas de esmalte, dentina e polpa. Como o esmalte tem menor teor de
agua, exibe sinal menos nitido que a dentina. As caries interproximais na coroa detaria
e a extensao precoce da carie oclusal na dentina, sdo prontamente visualizadas na
SWIFT. Nas imagens produzidas por métodos de raios X, as restauragdes de resina
composta aparecem como regides radiopacas ou radiolucidas e apresentam
diferentes concentracdes de metais pesados ou minerais que bloqueiam a radiacao
para auxiliar no diagnéstico de caries recorrentes, mas sao possiveis de serem
visualizadas pela SWIFT, como areas radiotransparentes. A dentina de todo o dente
€ bem visualizada, incluindo a dentina reparadora. A SWIFT pode visualizar detalhes
anatbmicos que ndo sdo observaveis pelas técnicas de imagens clinicas existentes,
como no caso de canal acessodrio dentro do terco apical do apice radicular, visto que
a interface entre a agua e a dentina dentro desse canal acessorio propicia sua
visualizagao. O cemento e o ligamento periodontal que circundam a metade apical do
dente sao facilmente identificados devido ao seu alto teor de agua. A fratura completa
da cuspide lingual induzida, que foi estreitamente reaproximada, foi facil de identificar
nas imagens SWIFT, em comparagao com as imagens produzidas pelas modalidades
radiograficas, pois o ar aprisionado € visivel como uma zona preta dentro da polpa e
isso provavelmente ocorreu apos a fratura. A RM com SWIFT pode mostrar,
simultaneamente, a imagem de tecidos dentarios duros e moles com alta resolugao,
em tempos de varredura curtos o suficiente, tornando-a viavel em aplicagdes clinicas
na odontologia. Com a SWIFT, detalhes minuciosos, ndo observados com as técnicas
de imagem clinica atualmente disponiveis, podem ser visualizados em trés dimensodes
sem o uso de radiagao ionizante. A principal desvantagem dos métodos de RM em
comparagao comimagens tradicionais da odontologia, € o alto custo e a acessibilidade
limitada aos equipamentos de RM.

Com base em um estudo de revisao sistematica, Machado, Grehs e Cunali
(2011) descreveram que os efeitos do tratamento ortodéntico sobre a ATM, sao
controversos e a utilizagao de exames complementares sdo importantes na avaliagao
dessa inter-relacdo. Os exames radiograficos convencionais sdo muito utilizados, mas
apresenta limitagdes, visto que nas imagens da ATM pode haver sobreposi¢coes de
varias estruturas 6sseas adjacentes. Com o advento de exames imaginolégicos com

especificidade, sensibilidade e maior precisdo, na reproducdo das estruturas
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anatdmicas articulares, tais como, a RMN, TC e TCFC, essa inter-relacdo passou a
ser avaliada com maior precisdo. A RM e a TC, sdo métodos com maior acuracia
diagndstica, em comparagao a radiologia convencional. A TC € o método ideal para a
avaliacdo das estruturas 0sseas, ja a RMN possibilita a visualizagao de partes moles,
incluindo o disco intra-articular. Os dois métodos se completam no estudo das
anormalidades das ATMs e sao importantes no diagnéstico diferencial das diversas
doencas dessa regidao. A TC é importante para o diagnostico de fraturas, deformagdes
articulares, anquiloses, tumores e avaliacdo da qualidade e densidade éssea, sem
superposic¢ao de estruturas. A RMN é o padrao-ouro para a visualizagao dos tecidos
moles e determinacao da posigcao do disco articular da ATM, permitindo informacdes
sobre a posicao, funcdo e forma desse disco; condi¢gdes dos tecidos musculares e
ligamentos; avaliagdo da severidade de varias afec¢gdes como traumas, artrites,
artroses e degeneracao neoplasica. A TCFC permite a visualizagédo de estruturas de
dimensdes reduzidas, com um minimo de exposicdo a radiacdo para o paciente e
menor tempo operacional em comparacao a TC. A utilizagdo de exames de imagem
na pratica ortodéntica para a avaliagao da parte oclusal e estruturas adjacentes, tende
a se tornar uma ferramenta bastante util através da reconstrucdo em 3D das
superficies do cobndilo e suas sobreposicdes, visualizagdes detalhadas de
mecanismos adaptativos e sua avaliagdo nao invasiva. Essas modalidades de
exames, o conhecimento cientifico, o diagndstico e a decisao terapéutica, podem ser
pautados e baseados em evidéncias, de modo a obter o tratamento mais adequado e
seguro para o paciente.

Para Hellén-halme et al. (2012), a radiologia diagndstica é parte de um sistema
maior, em que o objetivo é tratar os pacientes com eficacia e eficiéncia. Em seu
estudo, foram selecionados 20 pacientes, que foram submetidos a exames de RM,
com o objetivo de pesquisar, testar e padronizar critérios diagnodsticos para as DTMs.
A sensibilidade e a especificidade sao duas medidas frequentemente usadas para
descrever o diagndstico com precisdo. Um outro componente importante, é o
observador, ou seja, como diferentes observadores concordam quando observam as
mesmas imagens. Critérios de imagem especificos, se destinam a serem usados para
a classificacédo de DTMs e sao utilizados com a finalidade de simplificar e orientar
como o exame de um paciente com DTM deve ser realizado. A qualidade superior das
IRM, levam a uma melhor concordancia interobservador. O uso de critérios € util para

padronizar, simplificar a avaliagdo e aumentar a hipotese diagnostica entre os
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diferentes observadores para a RM da ATM. Os critérios devem ser usados
internacionalmente, para serem capazes de comparar os diferentes estudos.
Cassetta et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo para avaliar a
relevancia dos exames de imagem no diagndstico de tumores e cistos que podem
acometer os ossos do complexo maxilomandibular. Os ameloblastomas e tumores
odontogénicos ceratocisticos, sdo os principais tumores odontogénicos agressivos.
Esses tumores sdo caracterizados por uma baixa velocidade de expansao e estao
frequentemente associados a uma invasao local das areas epiteliais contiguas. Um
exame radiolégico, para fazer a diferenciacdo entre ameloblastomas e lesbes de
tumores odontogénicos ceratocisticos nao é dificil, caso as lesdes apresentem suas
caracteristicas tipicas. Mas algum tempo depois, esses tumores aparecem como
unilocular e o diagndstico diferencial com as outras lesdes torna-se dificil. A radiografia
panoramica e a TC, podem ser usadas para identificar as estruturas 6sseas, mas a
eficacia desses métodos de imagem, para a identificagdo do nervo alveolar inferior
(NAI), ¢ menor do que na RM. A TC e a panoramica permitem apenas representagao
do canal mandibular, ao passo que, a RM permite a visualizagdo do canal e seu
respectivo conteudo. A RM também tem aplicabilidade em caso de avaliagédo pré-
cirurgica de carcinoma ameloblastico, sendo capaz de avaliar a sua invasdo em
tecidos moles. Nesse estudo, em que dez pacientes com lesdes na mandibula foram
examinados, no exame histolégico, o diagndstico foi de cistos dentigeros em oito
pacientes, ameloblastoma unicistico em um paciente e ameloblastoma sélido/
multicistico em um outro paciente. IRMs de lesdes intradsseas das mandibulas
forneceram informagdes adicionais, comparadas com a TC nas varias sequéncias
utilizadas no estudo. A TC desempenha um papel importante no estudo de doencas,
lesbes intradsseas e na avaliagdo de destruicdo 6ssea adjacente. A capacidade deste
método, que permite eliminar a sobreposicdo de imagem, apresentar valores
dimensionais reais e reconstruir imagens de alta resolucdo em diferentes planos,
estabeleceu a TC como padrao-ouro no exame para diagnostico, planejamento e
tratamento dessas lesdes. Ainda no estudo, nos casos de cistos odontogénicos e
ameloblastoma cistico do tipo unilocular, uma radioluscéncia unilocular de tamanho
variavel apresentavam margens bem definidas. No caso do ameloblastoma sdlido/
multicistico, a TC mostrou uma radioluscéncia de multiplos focos, apresentando forma
caracteristica de "bolhas de sabao", em todo o ramo mandibular esquerdo. As TCs
foram feitas em todos os pacientes, sendo capazes de detectar as estruturas 6sseas,
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proporcionando uma alta resolugdo espacial. Enquanto a TC do canal mandibular
forneceu uma representagdo pouco clara do canal mandibular, o protocolo de RM
forneceu imagens de alta resolugcdo destas estruturas anatdémicas, sendo decisivo
para o planejamento de uma cirurgia e reduzindo o risco de danos ao NAl. A RM tem
sido pouco usada para aplicagdes orais e imagens da regido maxilofacial, ja que a
aquisicao das sequéncias pode se invalidada pelo movimento do corpo do paciente,
pela respiragédo, pelo ar na cavidade oral e células nasais, implantes e materiais
metalicos. Mas a sua utilizagdo permite uma avaliagao criteriosa, acerca da relagao
espacial entre as estruturas anatdmicas e lesées intradsseas da mandibula, nos casos
em que a TC fornece uma representacao pouco clara do canal mandibular. A RM pode
ser efetivamente util, para a identificacdo de lesdo expansiva e para avaliar a possivel
infiltracdo nos tecidos moles. Tais informagdes sao decisivas no diagnostico
diferencial, entre as lesées benignas, grandes tumores odontogénicos agressivos e
em seu respectivo planejamento cirurgico. A capacidade de adquirir imagem, sem
expor o paciente a radiografias e a radiacdo advinda da mesma, torna a RM um
método de imagem adicional em cirurgia oral e maxilofacial.

Para Franga et al. (2012), a RM é considerada o padrao-ouro para o diagndstico
de deslocamento de disco. Suas vantagens incluem a visualizagdo de estruturas
mineralizadas e ndo mineralizadas da ATM, com auséncia de radiacio ioniante. As
principais desvantagens sao o alto custo, a necessidade de equipamentos sofisticados
e pessoal especializado na area. As radiografias panoramicas sao muito utilizadas no
diagndstico e planejamento do tratamento odontolégico, devido a sua facil execugao
e baixo custo, entretanto, para o diagndstico de DTM, as informagdes fornecidas séo
limitadas e imprecisas devido a nao visualizagao de tecidos moles. No diagnostico de
tecidos mineralizados, o uso dessa modalidade de imagem € restrito a alteragdes
osseas tardias. Em seu estudo, investigaram a possibilidade de utilizacdo de medidas
obtidas em radiografias panoramicas como instrumento preditivo para o diagndstico
de deslocamento de disco da ATM. A amostra foi composta por 56 pacientes do sexo
feminino divididos em trés grupos: 1- controle (n=30); 2- deslocamento do disco com
reducao (n=17); e 3- deslocamento do disco sem reducao (n=9). Todas as pacientes
foram avaliadas com base nos Critérios Diagnésticos de Investigacao para DTM
(CDIDTM). Medidas lineares e angulares, como proporgdes foram obtidas a partir de
tracados em radiografias panoramicas que, por sua vez, foram comparadas com o

posicionamento do céndilo e disco obtidos a partir de IRMs. Correlagbes com sinais
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clinicos e sintomas de DTM também foram avaliadas. Nao houve diferenca
significativa entre os trés grupos em relacao as variaveis estudadas nas radiografias.
Também ndo foram encontradas associagdes significativas entre as variaveis
radiograficas e os sinais clinicos e nem entre as variaveis radiograficas e de RM.
Concluiram que o uso de medidas em radiografias panoramicas como preditoras do
diagndstico de deslocamento de disco na pratica clinica ndo parece ser aconselhavel.

Salé, Bryndahl e Isberg (2013) utilizaram a RM para determinar a incidéncia,
prevaléncia e progressdo dos sinais e sintomas da ATM durante 15 anos em 47
pacientes voluntarios. Com base nas imagens de RM foram avaliadas a posi¢ao do
disco articular, estado do osso e fluido articular.

Segundo Shah, Bansal e Logani (2014), a RM vem superando rapidamente
qualquer outra modalidade de visualizacao in vivo de tecidos moles no corpo humano,
sem que haja a necessidade de recorrer a procedimentos mais invasivos. ARM é uma
técnica de imagem que nao utiliza radiagéo ionizante, a maioria das maquinas de RM
€ graduada com base na forga do ima, medida em unidades de Tesla. As unidades de
RM para aplicagdes in vivo, estdo na faixa de 1,5 a 3 unidades Tesla. A RM envolve o
comportamento de atomos de H (consistindo de um préton e um elétron) dentro de um
campo magnético forte, que € usado para criar a imagem de RM e isso faz com que
0s nucleos de muitos atomos do corpo, se alinhem com o campo magnético. A
maquina aplica um pulso de radiofrequéncia para despolarizar os atomos € a energia
que é liberada do corpo é detectada e usada para construir a imagem de RM por um
computador, a alta sensibilidade do contraste da ressonancia magnética, as diferencas
dos tecidos moles € o principal motivo pelo qual, a RM substituiu a TC, em casos de
imagens de tecidos moles. Uma introducao recente € a RM de varredura transformada
de Fourier, que é capaz de visualizar os tecidos dentarios. Ela pode, simultaneamente,
criar imagens em tecidos dentarios duros e moles com alta resolugao, em tempos de
varredura suficientemente curtos e, portanto, € possivel que haja aplicagdes nas
clinicas odontologicas. Ela pode determinar a extensdo das lesbes cariosas e,
simultaneamente, avaliar o estado do tecido pulpar, seja pulpite reversivel e
irreversivel, o que pode influenciar na decisao clinica, no planejamento do tratamento
odontolégico e endodéntico. A presenca de um forte campo magnético pode,
potencialmente, causar o movimento de metais ferromagnéticos nas proximidades do
ima de imagem. Por esta razdo, a RM nao € segura em pacientes com marca-passos

cardiacos, desfibriladores implantaveis, algumas valvulas cardiacas artificiais e clipes
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de aneurisma cerebral. Alguns pacientes sofrem de claustrofobia quando
posicionados na maquina de RM, que associada a necessidade de um longo tempo
para a digitalizacdo da imagem, torna-se um poderoso inconveniente. Também, a RM
€ cara, em comparagao com outros metodos radiograficos convencionais, mas seu
uso na odontologia € seguro para imagens em 3D, pois ndo emite radiagéo ionizante.
Em razdo do custo, as imagens de RM s&o limitadas a casos especiais, em que seu
uso € especificamente indicado para determinado diagndstico. Recentes avangos nas
tecnologias de imagem revolucionaram o diagndstico em odontologia, o planejamento
do tratamento, o uso adequado da tecnologia de imagem apropriada, sua
interpretacéo correta e custo- beneficio. Novas técnicas radiograficas podem ajudar a
detectar patologias em fases muito precoces, que ajudam a reduzir a morbidade e a
mortalidade, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Meesa e Srinivasan (2015), as imagens de TC e RM séao
complementares na avaliagdo da cavidade oral e as vantagens da TC incluem melhor
acessibilidade, aquisicado daimagem em um tempo mais rapido e melhor avaliagdo do
osso cortical. Assimcomo a TC, a RM também é um importante recurso do diagndstico
e localizagcéo de variadas anormalidades patoldgicas envolvendo a cavidade oral,
sejam congénitas, infecciosas, inflamatérias ou neoplasias. Entre as vantagens da RM
estdo a ndo emissao de radiagdo ionizante, melhor caracterizagcao da extensao do
local do tumor, melhor avaliagdo do envolvimento de tecidos moles e detecgcao de
disseminagao perineural. Entre algumas das principais lesdes onde estaria indicado o
uso da RM, pode-se citar: lesdes congénitas ou de desenvolvimento (cisto tiredideo
lingual); hemangiomas; malformacdes vasculares, capilares, venosas, arteriovenosas,
linfangiomas; cistos epidermoides e dermodides. A TC e a RM também sao
recomendadas em avaliagao de infecgbes sublinguais e submandibulares, como na
Angina de Ludwig, devido a melhor detecgao de fatores precipitantes, como calculos
e identificacdo de areas de pus drenaveis. Ainda, nos tumores benignos (adenomas
pleomorficos, fibromatose agressiva, rabdomiomas, lipomas e tumores da bainha do
nervo) e malignos (carcinoma mucoepidermoide); ceratocistos odontogénicos;
ameloblastomas. Para os autores, as imagens em TC e RM, sao ferramentas
importantes que se complementam no diagndstico de patologias ou anormalidades da
cavidade oral. O conhecimento da anatomia transversal em varios planos e as
aparéncias da imagem de patologias comuns é crucial para fornecer um diagnéstico

correto e preciso.
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Ekberg et al. (2015) pesquisaram sobre a lavagem da ATM, que € uma
modalidade de tratamento considerada minimamente invasiva, com baixa taxa de
efeitos colaterais e tem sido recomendada para pacientes com deslocamento doloroso
do disco sem redugédo (DDDSR). Cinquenta e cinco pacientes foram submetidos a
radiografia panordmica para a possibilidade de sintomatologia relacionada com
causas dentarias. A RM foi feita para confirmar o diagnostico de DDDSR. Um
examinador avaliou os pacientes no inicio do estudo e 3 meses apds a intervencio. O
diagndstico da DDDSR é baseado em achados clinicos e imaginolégicos, mas seus
achados podem diferir de um exame para outro. A RM pode estabelecer a correta
posicao do disco e da ATM, alteragdes do tecido duro e derrame articular. Para os
autores, a RM pode ser considerada a modalidade de imagem mais precisa para
avaliar disturbios internos e osteoartrite da ATM. Também pode ser util no diagnéstico
e no planejamento do tratamento, mas ndo na previséo do resultado, em relagéo a
lavagem em pacientes com DDDSR. As altera¢des corticais erosivas no condilo é um
achado preciso, com alto impacto para pacientes que apresentam dor na ATM e sons
articulares, ja que ela aumenta o atrito articular, levando a maior dor e disfungdo na
articulagao. O resultado do tratamento ndo depende do diagnéstico, formato do disco,
derrame articular, diagnéstico 6sseo ou da ATM. Os autores concluiram que os
achados da RM nao podem predizer o resultado do tratamento em pacientes tratados
com anestésicos locais ou anestésicos locais e lavagem.

De acordo com Osorio et al. (2015), a RM é considerada o padrao-ouro na
investigacao de patologias que envolvem a ATM e foi utilizada nesse estudo descritivo,
observacional e prospectivo que envolveu 36 pacientes com idades entre 18 e 60
anos. A RM foi feita nos pacientes selecionados, excluindo os pacientes que haviam
realizado cirurgia anterior de DTM, pacientes que ndao havia material de osteossintese
na regiao craniofacial, ndo faziam tratamento ortodéntico, pacientes que nao possuiam
aparelhos eletrénicos unicos, como marca-passos, valvulas de nivel cerebral ou
implantes de audicao, e os que ndo apresentavam alteragdes psiquiatricas ou sofriam
de claustrofobia. Na Colébmbia, ndo é comum a necessidade de exames
especializados desse tipo, devido ao alto custo, resultando em um diagnostico
essencialmente clinico, com base em radiografias convencionais, que nao permitem
avaliar objetivamente os tecidos moles. Entretanto, os diagndsticos clinicos e de
imagem das alteracbes do complexo discal da ATM, possui um valor limitado para
detectar a posi¢cédo do disco, havendo a necessidade de utilizar exames de IRM. Para
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o diagndstico de deslocamento sem recaptura (DDSR), o teste para Critérios de
Diagnostico para Investigagdo de Disturbios Temporomandibulares (CDIDTM) é
fornecido para diagnosticar esse disturbio apenas na metade dos casos, pois ha
individuos que tem disfun¢do e n&o foram diagnosticados com o disturbio. Isso ocorre
devido a muitos pacientes que sofrem dessa disfuncdo na forma crénica,
apresentarem-se assintomaticos e ndo possuir histérico de limitacdo na
funcionalidade. Nestes casos, € dificil identificar clinicamente qualquer alteragao
detectada pela IRM, ja que em alguns pacientes, a ATM se adapta biomecanicamente
ao deslocamento do disco e nao limita nenhuma das fungdes basicas dessa
articulacdo. O CDITTM é um instrumento que avalia sinais e sintomas relacionados a
alteragcdes na posicdo do complexo disco/ATM e possui alta sensibilidade e
especificidade para o DDSR e pode ser considerado uma ferramenta aceitavel, para
se chegar a um diagndstico bem-sucedido de DTM, mas nao é decisivo. Devido a alta
sensibilidade e especificidade obtida para o diagnéstico clinico de DDSR, o CDIDTM
pode ser considerado confiavel, mas para tratamentos invasivos, permanentes ou
cirargicos, € imprescindivel a confirmagao com o diagndstico por imagem.

Para Assaf et al. (2015), a RM tem se tornado uma das principais técnicas de
imagem no campo da cabecga e pescogo, sendo isenta de radiagao ionizante. Os
autores realizaram um estudo com objetivo de avaliar se o tratamento para o
traumatismo dental seria necessario em muitos casos e se a revitalizagcdo dos dentes
afetados é possivel e mensuravel por visualizagdo de IRM 3T. Paraisso, sete criangas
com traumatismo dental diversos foram tratadas com reposicionamento dos dentes
afetados e reducéao das fraturas do processo alveolar, seguido de imobilizacdo. Duas
semanas apos o tratamento inicial, as conteng¢des foram removidas. Apds 6 semanas,
todas as criangas foram submetidas a RM 3D de alta resolugdo com uma bobina de
cabeca e pescocgo padrao de 20 canais - 3 Tesla (3T). Além disso, todas as criangas
receberam exame odontolégico convencional para avaliagao da vitalidade dentaria,
sensibilidade dental ao frio e sensibilidade a percussao. A RM 3T forneceu imagens
excelentes que permitiram uma distingdo precisa entre a polpa dentaria e o dente.
Usando quatro sequéncias otimizadas internas e sem contraste, incluindo
reconstrucao panoramica, a avaliacao e analise da polpa dentaria foram perfeitamente
viaveis. Foi possivel demonstrar reperfusao e, portanto, vitalidade dos dentes afetados
em 11 locais. Em uma crianga, a RM foi capaz de detectar a nao-reperfusdo apdés o
tratamento do dente. Os resultados da RM foram confirmados por exame clinico em
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todos os casos. Como consequéncia dessa conduta expectante e prova de reperfusao
e vitalidade dentaria por RM 3T, apenas uma crianga teve que ser submetida a
tratamento do canal radicular. Os autores concluiram que a IRM 3T € uma ferramenta
muito promissora para visualizagado e detecgdo no campo das doencas dentarias e
bucomaxilofaciais. Ao usar novas sequéncias de RM 3T em criangas com trauma
dental, puderam demonstrar que os tratamentos do canal radicular ndo seriam
necessarios em todos os casos e, portanto, poderiamos evitar o tratamento
desnecessario de criangas no futuro. Consideraram, ainda, que o uso de agentes de
contraste, como gadolinio (Gd), pode melhorar a utilizagdo da RM em criangas apos
trauma dentario e que o desenvolvimento de bobinas intraorais, poderiam permitir
mais progressos no campo da odontologia.

De acordo com Beau, Bossard e Gebeile-chauty (2015), a RM é uma ferramenta
de diagndstico ndo invasiva e nao utiliza radiagéao ionizante. O principal objetivo do
estudo foi determinar quais acessorios ortodénticos deveriam ser removidos pelo
ortodontista antes de uma RM no sentido de se evitar a interferéncia de artefatos nas
imagens. Foram estudados 60 pacientes, sendo 35 homens e 25 mulheres, com
idades entre 24 e 87 anos que necessitavam passar pelo exame. Foi atribuido para
cada paciente, um tipo de acessorio ortodéntico, inseridos em um gabarito de cera,
que continha um fio de metal estendido de canino a canino, com o intuito de
representar um retentor fixo mandibular, em ceramica, ou em colchetes de titanio,
dispostos em duas linhas, que representam a parte superior de aparelhos fixos
inferiores, de primeiro molar a primeiro molar. Os autores concluiram que os brackets
de ceramica com uma fenda de metal e os brackets de titanio produziram poucos ou
nenhum artefato ou inexistentes nas imagens de RM e, por isso, sua remogao sera
necessaria apenas se a area sob a investigacao estiver muito proxima dos aparelhos
fixos, ou seja, na cavidade oral. Os retentores fixos contendo ago, causam baixa
qualidade de imagem na area, apenas da cavidade oral e sé precisam ser removidos
antes da RM se a area sob investigacao estiver dentro da cavidade oral. Os suportes
de acgo inoxidaveis causam artefatos extensos, tornando a imagem de todas as areas
investigadas nao passivel de interpretagao, devendo serem removidos sempre antes
das imagens de RM na area da cabeca e pescoco.

Durdo et al. (2016) relataram um caso em que uma mulher de 15 anos
apresentou uma reducgao severa de abertura bucal, comum desvio para o lado afetado

e ma oclusao no lado oposto, assimetria facial e ma oclusdao com mordida aberta a
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direita. Na radiografia panoramica, mostrou uma massa exofitica radiopaca surgindo
da regido sigmoide no lado direito e morfologia condilar alterada. As imagens de TC
mostraram uma proliferagdo 6ssea com sinais benignos, decorrentes do lado antero-
medial do entalhe sigmoide, causando danos a eminéncia articular, morfologia condilar
e calcificagdes do tecido mole periarticular. A RM confirmou os achados da TC,
mostrando as modificagdes da morfologia do disco articular. Foi feita uma ressecgéo
cirurgica e um osteocondroma (OC) foi confirmado pelo exame histopatoldgico.
Radiograficamente, este tumor aparece como uma forma irregular de alargamento na
forma do condilo e sua densidade é frequentemente alta e uniforme, com uma borda
distinta. Exames complementares, como a radiografia panoréamica e a TC, podem ser
Uteis para visualizar a relagao entre as estruturas anatémicas. A cintilografia é capaz
de avaliar a presenca de lesdes multiplas, porém é mais comum as lesbes serem
solitarias.

De acordo com Flugge et al. (2016), as técnicas de radiografias e TC envolvem
radiacao ionizante e sao limitadas em exibir apenas tecidos duros intraorais. Ja a RM
tem imagem de qualidade superior dos tecidos moles, mas geralmente nao tem sido
testada e considerada inviavel para o diagnoéstico dentomaxilofacial de rotina. Um
novo método para protocolos de RM foi aplicado para produzir imagens da anatomia
intraoral, com uma resolucgéo espacial alta o suficiente para diferenciar muitos tecidos
e estruturas, com tempos de aquisigao curtos e potencial para aplicagao clinica. As
bobinas acopladas para uso com um sistema padrdo, foram construidas para
aplicagao intraoral. A bobina intraoral criou um sinal aumentado dentro de uma escala
de cinzas — FOV (field of view), definido para obter imagens de alta resolugéo, dentro
de um tempo de aquisigao aplicavel a rotina clinica. A técnica de RM permitiu a
apresentagao de 0sso esponjoso, gengiva ao redor dos dentes, mucosa vestibular e
labial, grande parte do aparato periodontal, a polpa dentaria, o nervo alveolar inferior
e a capacidade de visualizar ramos individuais do feixe neurovascular alveolar inferior,
que se projeta do canal para suprir dentes. Os autores verificaram a viabilidade da RM
como protocolo ndo ionizante para diagndstico de rotina por imagem na area
dentomaxilofacial. Bobinas sem fio foram usadas para RM de tecidos duros e moles
intraorais. Imagens de RM FLASH (fast low angle shot - tiro rapido de baixo angulo)
foram obtidas in vivo com um tamanho de voxel de mandibula de 250 x 250 x 500
um3, FOV de 64 x 64 x 28 mm3 e tempo de aquisi¢ao de 3:57 min e com um tamanho
de voxel de maxila de 350 ym3 e FOV de 34 cm3 em 6:40 min. A imagem ex vivo foi
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realizada em 4:38 min, com resolug¢ao de 200 um3 e FOV de 36,5 cm3. As TCFCs da
mandibula dos individuos foram adquiridas. A RM foi comparada a TCFC e cortes
histologicos. O delineamento do osso cortical foi alcancado indiretamente,
diferenciando os sinais hiperintensos do tecido mole circundante e do 0sso esponjoso
interno, com o sinal preto hipointenso, correspondente ao osso cortical. A RM ainda é
inferior a TC e TCFC, no ponto de exibicdo dos tecidos duros. A anatomia da
superficie do dente ndo é delineada, o que € uma limitacdo dos protocolos de RM
apresentados. A utilizagdo de uma bobina intraoral acoplada indutivamente, permitiu
uma resolucdo mais alta em um FOV definido. O feixe neurovascular alveolar inferior,
foi claramente identificado em todas as imagens seccionais de RM. A capacidade da
RM de produzir um sinal relativamente hiperintenso para o conteudo do canal, tem
capacidade diagndstica superior as outras modalidades, para detectar anormalidades
ou patologias nos tecidos que compdem o proprio feixe neurovascular. Um exemplo
disso, € a identificacdo de um neuroma, hematoma ou lesdo do nervo, na auséncia de
alteracdes bruscas nos limites 6sseos do canal. Os protocolos convencionais de RM
podem ja demonstrar utilidade para algumas tarefas de diagndéstico do canal
mandibular. Outras areas de potencial estudo futuro, incluem a avaliacdo de
alteracdes longitudinais de tecidos moles e duros ao longo da terapia odontoldgica. A
RM pode ser uma modalidade util, para estudar processos inflamatérios ou
patolégicos do periodonto e/ou 0sso, avaliando o pré-tratamento, durante o tratamento
e as condicdbes pos-tratamento, visto que, a visualizagcdo do aparelho
gengival/periodontal, sdo um dos pontos fortes deste estudo. Assim, concluiram que
a RM é util na aquisi¢cao de imagens de tecidos duros e moles intraorais e reduz a
quantidade de exames realizadas no paciente. A bobina intraoral pode ser facilmente
aplicada. Com as sequéncias FLASH, a visualizagdo adequada de varios tecidos e
estruturas cruciais para o diagnostico bucal, maxilofacial e planejamento de
tratamento, foi alcangada em tempos de aquisicdo razoaveis. A sensibilidade e
especificidade desta modalidade, comparada com outros métodos comumente
usados, ainda esta para ser avaliada para tarefas diagnésticas especificas, mas o
estudo demonstrou um alto nivel de precisdo dimensional e congruéncia, em
comparagao com a TCFC e amostras histolégicas. As vantagens da RM, apontam
para uma ampla aplicagao e otimizagdo da mesma em odontologia.

Segundo Monahan e Gonzalez (2016), o século XXI| oferece aos cirurgides-
dentistas, a oportunidade de incorporar os mais recentes avangos em diagndstico por
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imagem em sua pratica clinica. Seus beneficios incluem a visualizagdo em uma
perspectiva tridimensional, fornecendo um diagndstico e tratamento de ultima geragao.
Uma vez tomada a decisao daimagem, é fundamental uma estrita adesao ao principio
de ALARA, que preconiza que deve ser, tdo baixo quanto razoavelmente possivel. O
ALARA determina que, uma vez tomada e decisao de exame de imagem, o cirurgido-
dentista deve sujeitar o paciente a menor dose de radiagdo ionizante possivel,
limitando o campo de visao a area anatdmica em consideracao. Determina também:
usar o equipamento de protecao individual adequado durante a aquisicdo da imagem;
0s equipamentos de raios X devem estar devidamente calibrados; evitar repetidos
exames quando possivel; e utilizar sistemas de imagem com a menor dose de
radiagdo possivel, para o paciente. A radiologia de projegao, nos formatos analdgico
e digital, fornece uma dose de radiacdo relativamente baixa, meios diretos,
confortaveis para o paciente, baixo custo e é capaz de avaliar as relagdes anatbmicas
e as condi¢cbes patolégicas. Diante da necessidade de uma imagem de melhor
qualidade, os sistemas de imagem por tomografia, sdo capazes de fornecer imagens
sem distor¢des e sem sobreposi¢cao anatdmica. A dose de radiagao para o paciente é
maior, devendo ser prescrita somente se for estritamente necessaria. A RM é
desprovida de radiagao ionizante, pois possui uma combinag¢ao de energia magnética
e ondas de radiofrequéncia para gerar uma imagem. Durante o exame, o paciente é
colocado em um forte ima e a energia eletromagnética resultante altera,
temporariamente, a relagao dos prétons de hidrogénio no corpo. Comisso, a area que
esta sendo examinada €, entao, submetida a ondas de radiofrequéncia. A energia das
ondas de radiofrequéncia, é transferida para os préotons do H, o que causa uma
mudang¢a momentanea no seu alinhamento e, quando essas ondas cessam, a energia
absorvida ¢ liberada e detectada por uma antena. Esse sinal é processado em uma
densidade mensuravel, sendo capaz de refletir a anatomia da imagem. A abundancia
de H na agua dos tecidos moles, fornece uma 6tima fonte de prétons, que gera uma
imagem de RM e as diferencas entre tecidos moles adjacentes, como gordura e
musculo, podem ser facilmente distinguidas. A RM pode diferenciar vasos sanguineos
e nervos, dos tecidos moles circundantes e esse tipo de detalhe anatdmico € muito
superior a outras modalidades de imagem. Nao existem efeitos nocivos
radiobiologicos acerca da utilizagédo clinica da RM. Pode haver interagdo do campo
magnético com marcapassos cardiacos, clipes de aneurisma intracraniano

ferromagnético, certos neuroestimuladores, alguns implantes cocleares, corpos
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estranhos ou dispositivos eletrénicos ferromagnéticos. O tecido duro, como o 0sso,
contém menos agua e, consequentemente, menos prétons de hidrogénio disponiveis
do que o tecido mole, com isso, as estruturas 6sseas, nao sao bem definidas na RM.
Todo sistema de imagem tem seus pontos fortes e fracos, € imprescindivel avaliar
cada caso e o sistema de imagem a ser utilizado, de acordo com as necessidades do
paciente, respeitando sempre o principio de ALARA, para fornecer o tratamento ideal.

Kothari et al. (2016), em um estudo sobre o perfil da dor em pacientes com
artralgia da ATM e osteoartrite (AO) utilizaram a RM em 58 pacientes como
instrumento de diagndstico. Devido a natureza diversa dos sintomas de DTM, a
avaliacao do paciente, apenas com exame clinico, € insuficiente para avaliar todos os
componentes do tecido 6sseo e mole que compdem a ATM, sendo necessario o
diagndstico por meio de exames de imagem. A TCFC é usada para avaliarapenas 0s
componentes 6sseos das articulagbes, ao passo que, a RM e a US permitem a
visualizacao dos componentes do tecido mole e 6sseos. No caso da TCFC, foi capaz
de classificar as imagens como mudangas degenerativas nas ATMs; na RM todos os
resultados compativeis com alteragbes degenerativas, indicativas de OA, foram
registrados; e na US todas as imagens para alteragdes degenerativas da ATM,
compativeis com OA.

Para Rani et al. (2017), as determinagbes de idade e sexo sao ferramentas
importantes em odontologia forense que auxiliam na identificacdo de um individuo. As
medidas dos seios maxilares podem ser utilizadas para estimar a idade e o sexo
quando outros métodos sao inconclusivos. As dimensdes do seio maxilar foram
utilizadas como uma ferramenta importante na identificagcdo de desconhecidos. O
objetivo de seu estudo foi estimar a idade e o sexo por meio das dimensdes e do
volume do seio maxilar por IRM. Foram incluidos 60 pacientes que visitaram o
Departamento de Radiologia do Hospital Geral de Mamata, Khammam, necessitando
de RM do cérebro e seios paranasais. O volume e as dimensdes do seio maxilar foram
maiores no sexo masculino do que no feminino, com diferenca estatisticamente
significativa. A maior porcentagem de dimorfismo sexual foi observada no volume do
seio maxilar esquerdo. A idade estimada pelo volume do seio maxilar ndo mostrou
diferenga estatisticamente significativa em relagédo a idade real dos individuos, apesar
de tenderem a ser menores com o avancar da idade. Os autores concluiram que as
medig¢des por RM dos seios maxilares podem ser uteis para determinar sexo e idade

em radiologia forense.



38

Segundo Verner et al. (2017), a presenga de complica¢gdes endoddnticas, como
limas fraturadas, perfuragcdes e reabsorcdo radicular, € um desafio desde o
diagnostico, até a oferta de um tratamento adequado. Assim, realizaram um estudo no
sentido de avaliar a influéncia dos filtros de TCFC no diagndstico de complicagbes
endodénticas simuladas. Os filtros sdo ferramentas de software para TCFC projetadas
para aprimorar ou suavizar as imagens. Sua fung¢ao basica € aumentar ou diminuir o
contraste de voxels adjacentes, alterando assim as imagens por meios de reduzir o a
relagdo sinal-ruido e aumentar o baixo contraste e vice-versa, dependendo do filtro
usado. Ao final do estudo, concluiram que os filtros ndo melhoraram o diagndéstico de
complicagdes endoddnticas. O diagndstico dessas lesdes continuam sendo umgrande
desafio na pratica clinica.

Num estudo de reviséo de literatura, Ariji et al. (2018) afirmaram que as imagens
por raios X, incluindo a TCFC, é baseada no conteudo mineral dos tecidos, enquanto
que a RM é baseada no conteudo de agua que os tecidos possuem. A RM tem a
vantagem de nao emitir radiagao ionizante e fornece uma imagem superior do tecido
mole, oferecendo uma visualizagao tecidual que é igual ou superior a oferecida pelo
raio x e a TCFC, mas requer uma resolugao suficiente, que tende a ser alcancada por
tempos mais longos de exposicdo. A umidade na polpa também pode causar
resultados falso-positivos quanto a vitalidade da mesma. Como ela produz
continuamente a dentina reparadora, a forma e o sinal mudam com o tempo. A pulpite
aparece como um sinal alto na RM, pois ha um aumento no teor de agua, ja a necrose
pulpar, mostra um sinal baixo. Imagens ponderadas com saturagdo de gordura,
podem distinguir entre a polpa vital e nao vital, sem que haja necessidade de um
agente de contraste. Dentes que sofreram um trauma recente também mostram uma
falta de perfusao, e isso é visto como um sinal baixo na RM e o uso do contraste ira
depender do grau de suprimento vascular na polpa. A polpa com reperfusdo pode ser
realcada com um agente de contraste. Uma polpa necrosada exibe uma falta de realce
nas imagens, mas pode-se usar 0 mapeamento, que € um meéetodo de imagem, que €
sensivel ao movimento da agua e pode ser usado para diferenciar entre polpa
saudavel e polpa doente, avaliar a vitalidade da polpa apdés o trauma, medir as
respostas pulpares a carie dentaria e determinar mudangas na polpa apds o
tratamento endodéntico. Com a progressao de uma lesado cariosa, a dentina sofre
desmineralizagdo, com um aumento de porosidade e sao observados aumento nos

valores de Coeficiente de Difusao Aparente (CDA), que € um método de imagem que



39

€ sensivel ao movimento da agua. Entretanto, a progressao da carie dentaria pode
causar uma diminuicdo nos valores de CDA, através do acumulo excessivo de
agua edematosa na polpa. Por este motivo, se houver um valor baixo de CDA na
interface polpa-dentina, pode significar a regeneragdo. O mapeamento CDA permite
observar as mudangas cronoldgicas de uma pulpite, como se a polpa se recupera ou
evolui para necrose. A maior limitacdo para mapeamento do CDA é sua resolucao
insuficiente, pois sdo necessarios 90 minutos para se obter uma imagem adequada
in vivo. A visualizacdo de tecidos duros, como o esmalte e a dentina, que nao
possuem sinais de RM, representa mais um desafio técnico. ASWIFT é um método
para adquirir um sinal de tecido duro que se atenua rapidamente, executando
simultaneamente a excitagcdo e a aquisicao de sinal. Essa sequéncia pode ser obtida
com um tempo de varredura mais curto para aplicagdes clinicas. Por exemplo,
imagens SWIFT in vivo podem ser adquiridas com um tempo de varredura de 10
minutos em um dispositivo de RM usando uma bobina intraoral. As principais
limitagdes da RM sao os artefatos de imagem, que séo frequentemente causados por
metais ou movimentos do paciente. Estes reduzem a clareza das imagens para
analise, podendo ocorrer artefatos especificos do dispositivo de RM, como a nao
homogeneidade do campo magnético ou erros de leitura. O uso de RM para
tratamento endodéntico, sera uma opgado promissora, como uma modalidade de
imagem alternativa para avaliagao da polpa dentaria. O uso de imagem ponderada
com saturacdo de gordura e mapeamento de CDA pode ser recomendado na
condicao clinica atual, visto que a RM pode efetivamente detectar a morfologia, a
vitalidade e a regeneragao da polpa dentaria, ao mesmo tempo em que nao expde o
paciente a radiagao. Os autores concluiram que a RM sera uma opg¢ao promissora
como ferramenta para avaliagdo longitudinal de estudos. O uso de imagens
ponderadas em T2 com saturacdo de gordura e o mapeamento CDA pode ser
recomendado na situagao clinica atual. Ainda, € uma alternativa que pode ser usada
com sucesso para visualizar a morfologia pulpar, bem como a vitalidade e
regeneragao pulpar, sem exposicao a radiacao, entre outros importantes beneficios.
O uso da RM no campo endodéntico, provavelmente, aumentara no futuro.

Segundo Rocha, Rosa e Visconti (2018), a indicagdo de imagem de RM na
odontologia vem crescendo. Essa técnica é responsavel por atribuir melhor contraste
para os tecidos moles e nao emitir radiagado ionizante, tornando-a um exame nao

invasivo. A RM tem aplicagdes para a Endodontia, Implantodontia, Cirurgia Oral,



40

Periodontia e Dentistica, por exemplo. Com o avango na tecnologia sobre IRM, foram
sendo desenlvolvidas bobinas intraorais, que tem como principal objetivo aumentar a
intensidade da relagdo sinal-ruido e melhorar a qualidade da imagem, em comparagao
com as bobinas padrdo de cabeca e pescoco. E considerado um exame caro,
demorado e com elevado nivel de ruido. E contraindicado para pacientes com
claustrofobia e portadores de marca-passos cardiacos ou desfibriladores, pois o
campo magnético gerado pelo ressonador, pode deslocar esses objetos e causar
danos fisicos a estes pacientes. Técnicas vem sendo desenvolvidas com o intuito
superar essas limitacdes; um exemplo, é a utilizacdo de IRM com tempo de eco
ultracurto e varredura de imagem com Transformada de Fourier. A IRM pode ser
usada no diagnéstico de DTMs, que € considerada o exame padrao-ouro, pois €ela é
capaz avaliar os componentes moles articulares, como o disco articular, membrana
sinovial, musculo pterigoideo lateral e, ainda, avaliar se ha algum desarranjo articular
com sinais e sintomas, tais como como dor, estalidos, crepitacdo e limitacdo na
abertura bucal. Seu diagndstico dependera sempre da associagao do exame clinico
do paciente e exames de imagem. Para o diagndstico de carie, a IRM em aparelhos
de RM convencionais possui limitagdes, visto que a formagéo da imagem resulta em
uma magnetizagdo fraca, sendo um fator que limita a visualizacdo e
consequentemente o diagnostico de carie, em aparelhos de RM convencionais. A IRM
com tempo de eco ultracurto e varredura de imagem com Transformada de Fourier,
conhecida também como SWIFT, tem relevada aplicagao na visualizagdo de tecido
cariado. Isso se deve ao aumento da porosidade das estruturas mineralizadas, ao
acumulo de acidos provenientes do metabolismo bacteriano e da penetracéo de saliva
apresentarem maior quantidade de protons, resultando em maior intensidade do
sinal, comparados com os tecidos n&o cariados ao seu redor. Em endodontia, a IRM
pode mostrar os tecidos pulpares, permitindo o estudo minucioso da anatomia
radicular e identificacdo de lesbes periapicais. Estimar e identificar o suprimento
sanguineo pulpar, nos casos de trauma e avulsao seguido de reimplante, € importante,
pois se o dente estiver com apice aberto, deve-se avaliar a real necessidade de um
tratamento endodéntico. Nesse caso, a IRM pode mostrar o fluxo de revascularizagao
ou necrose, e assim evitar tratamentos endoddnticos desnecessarios. Trincas
radiculares também podem ser visualizadas em RM, com o uso de bobinas de
superficie dentaria e do algoritmo da Transformada de Fourier, podendo analisar os
tecidos duros in vivo, com alta qualidade e precisdo. A TCFC é considerada padrao-
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ouro na odontologia, porém, o mesmo dispde de radiagdo ionizante e sofre grande
interferéncia pela produgdo de artefatos oriundos de materiais metalicos
restauradores, se tornando enigmatico o diagndstico de trincas e/ou fraturas
radiculares. Ja a RM, cria um contraste positivo, possibilitando uma imagem minuciosa
dessa condicdo, pois ha o preenchimento dessas fendas por fluidos. A IRM é a
modalidade de escolha para o diagnéstico de tumores, pois ela € capaz de mostrar
imagens com um bom contraste de tecidos em normalidade e com algum tipo de
patologia, sendo responsavel também por mostrar o conteudo da lesdo, a
vascularizacdo no local e se ha acometimento a alguma cadeia ganglionar. No
diagndstico diferencial de cistos periapicais e granulomas, alguns critérios devem ser
estabelecidos. As margens da lesdo em cistos sdo bem definidas e em granulomas
sdo mal definidas, a textura da borda em cistos € homogénea e em granulomas
heterogénea; a textura do centro da lesdo; e o envolvimento do tecido circundante nos
granulomas, o que nao ocorre nos cistos. A IRM pode ser utilizada para o diagndstico
dos tecidos periodontais, avaliando a integridade do espaco periodontal e da cortical
alveolar, identificando se ha inflamacao nos tecidos de suporte periodontais. A IRM
pode auxiliar na identificacdo de lesdes periodontais, antes de ser capaz a
visualizagao por radiografias periapicais, visto que a RM permite a visualizagao de
tecidos moles inflamados com alta precisao. A IRM também é importante na avaliagao
do canal mandibular, onde o feixe neurovascular presente no interior do canal
mandibular € composto pelo nervo alveolar inferior, fibras nervosas autbnomas, artéria
e veia alveolar inferior, e vasos linfaticos. Todavia, este tipo de exame, ainda nao é
utilizado na clinica odontolégica para este fim, tanto pelo alto custo, como pelo longo
tempo de aquisicdo da imagem. O exame de rotina para localizagdo do canal
mandibular € a TCFC, ideal para estruturas mineralizadas, inclusive das corticais
osseas do canal mandibular. Entretanto, nem sempre € possivel acompanhar todo o
trajeto do canal mandibular, devido a diferentes densidades Osseas e variagdes
anatbmicas, ao passo que, com a IRM é possivel visualizar o feixe neurovascular em
toda a sua extensao, de forma precisa. Tanto a RM como a TC e TCFC sdo métodos
padrao-ouro na descricao e avaliacao da anatomia dos seios maxilares. O surgimento
de novas areas para aplicacdo das IRM na odontologia, faz-se necessario, dada a
importancia em utilizar métodos de imagem seguros e livres de radiacdo. A IRM
apresenta grande potencial para o diagndstico de diversas condi¢gdes na odontologia,

mas um de seus desafios é a formacado de imagens de estruturas muito pequenas,
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complexas e mineralizadas, como sao o caso das estruturas dentarias.

Silva et al. (2018) realizaram um estudo in vitro em 40 dentes humanos
unirradiculares com objetivo de avaliar a aplicagéo de filtros digitais em imagens de
TCFC em diferentes resolugdes. Essas imagens foram obtidas para o diagnéstico de
fraturas da raiz vertical mesiodistal (FRV) associadas aos dentes com tratamento
endodéntico e pinos de metal intracanal. Apesar da formagao de artefatos de metal
associados aos nucleos metalicos, a aplicagado de filtros digitais ndo apresentou
diferencgas significativas na precisdo do diagnédstico de FRV.

Di Nardo et al. (2018), em um estudo de reviséo de literatura, afirmaram que as
imagens 3D do cranio humano sdo, no momento presente, obtidas por aparelhos de
TC, TCFC e RM. O desenvolvimento da investigagao volumétrica e da microscopia de
RM sdo capazes de fornecer ferramentas para a pesquisa em endodontia e a
capacidade de se obter, clinicamente, imagens em 3D dos dentes e sistemas de
canais radiculares. A microscopia de RM obtém dados de maneira nao destrutiva, com
uma resolucdo que pode levar a uma melhor compreensao dos processos que
ocorrem dentro dos dentes durante a inflamagcdo ou em casos de estreitamento e
obstrucdo do canal radicular, durante os processos de reparagao e da producao de
dentina secundaria e terciaria. Ela pode mostrar o numero de raizes, a anatomia dos
canais radiculares e o contorno da camara pulpar. Em comparagdo com a TC, a RM
pode fornecer informagdes sobre propriedades quimicas, vasculares e edematosas de
uma lesao, processos de tecidos moles, como inflamagdes, podem ser visualizados
com precisao. O esmalte e a dentina geralmente aparecem escuros e a camara pulpar
dentaria, que contém nervos, vasos sanguineos e tecido conjuntivo, aparecem com
cor branca ou cinza. O osso cortical pode ser visualizado como uma zona escura,
delineada por um sinal moderado de tecidos moles externos. A raiz de um dente sem
vitalidade produz um sinal diferente, quando comparado a um dente com vitalidade. A
camara pulpar, o espacgo periodontal e lesdes do periapice sao visiveis mesmo sem o
uso de contraste. A sequéncia SWIFT demonstrou ser capaz de detectar microtrincas
nos dentes. Ao final, concluiram que a RM pode se tornar uma ferramenta de
investigacdo mais comum, tanto em pesquisa quanto na endodontia clinica. A RM
oferece a possibilidade de avaliar extensdes de carie, vitalidade e vascularizagao da
polpa, presenca de restos de tecido mole apos procedimentos endodonticos, detecgéo
precoce, e acompanhamento preciso das lesdes periapicais, com grande vantagem

de evitar o risco de radiagdo ionizante. Embora algumas empresas estejam
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desenvolvendo bobinas de radiofrequéncia localizadas em uma area estreita ao redor
dos dentes, bobinas de gradiente de campo magnético "localizadas e dedicadas ao
dente" para uso clinico ainda n&o foram desenvolvidas.

Juerchott et al. (2018), em um estudo piloto, afirmaram que uma das principais
vantagens da RM sobre a TC e a TCFC ¢é o alto contraste dos tecidos moles e a
possibilidade de variar o contraste, alterando o design de sequéncia da RM. Onze
pacientes com diagndstico de periodontite apical foram submetidos a RM, incluindo
imagens ponderadas em T2 com saturagao de gordura, imagens ponderadas em T1
sem contraste aprimorado, com e sem saturagdo de gordura e imagens ponderadas
em T1 com saturagdo de gordura com contraste aumentado. Foram avaliados 15
critérios de diagnostico de RM e os resultados histopatolégicos (6 granulomas e 5
cistos), que foram comparados com as caracteristicas de RM. A RM forneceu um
excelente contraste de tecidos moles e permitiu a avaliacdo de componentes
especificos de tecidos em diferentes tipos de sequéncia, antes e apds a administragao
de gadolinio, agente de contraste. Seis critérios predefinidos de RM revelaram uma
diferenciagao entre cistos e granulomas; sao elas: textura homogénea em cistos e ndo
homogénea em granulomas; cistos se apresentam como cavidades cheias de liquidos
que nao sao vascularizadas; cistos possuem as paredes finas (média: 1,6 mm) e
granulomas de paredes grossas (média: 4,6 mm); as margens externas das lesdes
foram bem definidas nos cistos e mal definidas nos granulomas na RM; a inflamacéao
de um granuloma excede as margens externas definidas, ha envolvimento do tecido
circundante em granulomas e n&o envolvimento do tecido circundante em cistos.
Concluiram que a RM permitiu a identificagao de seis caracteristicas, cada uma com
capacidade de diferenciar claramente entre cistos periapicais e granulomas. Os
achados podem contribuir para melhorias no diagnostico e evitar cirurgias
desnecessarias em pacientes com periodontite apical. Estudos com maior numero de
pacientes devem ser realizados para avaliar a robustez dos achados e investigar se
os cistos periapicais podem ser diferenciados em pseudocistos, cistos verdadeiros e
lesdes cisticas nao inflamatorias.

De acordo com Babu et al. (2018), a TC e a RM tem importancia no diagnéstico
e tratamento de infecgdes de cabecga e pescogo. Ha divergéncias de opinido sobre se
a TC ou RM no que tange a melhor modalidade de imagem para diagndstico de
infeccdo aguda de cabeca e pescogo. No estudo realizado, 15 pacientes com suspeita
clinica de infecgdes agudas do espaco maxilofacial foram submetidos a TC e a RM,
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usando espessuras de corte semelhantes. Foram revisados todos os estudos de
imagem, com atencdo especial para localizagdo, extensdo, fonte de infecgao,
extensdo do envolvimento 6sseo, odontogénico ou ndo odontogénico e presenga de
gas ou calcio nas lesdes. Os resultados mostraram que a TC e a RM sdo métodos
rapidos e precisos para a avaliacdo de infeccbes de cabeca e pescoco. A RM é
superior a TC, no que tange a visualizagao da lesdo e a determinagdo do numero de
espacos anatémicos envolvidos e do grau de extenséo e fonte. Ela é util em pacientes
nos quais a distingdo entre a massa e as estruturas de tecidos moles adjacentes na
TC é pobre. A RM exibe melhor a parte inferior do pesco¢co sem nenhum artefato no
ombro, o que é comumente visto na TC. Lesdes contendo gas sdo mais bem
demonstradas por TC. Assim, em pacientes sem comprometimento das vias aéreas e
com infeccdo aguda do pescocgo clinicamente, a RM pode ser usada para o exame
inicial e, na maioria dos pacientes, permitira o diagnéstico definitivo.

Em estudo de revisdo de literatura, Chokattu, Surykant e Thakur (2018)
descreveram que os métodos radiograficos convencionais (radiografias intraorais,
ortopantomogramas) apresentam limitagdes inerentes, pois capturam a anatomia 3D
em uma imagem 2D e envolvem radiagdo ionizante. A RM, quando indicada, é
vantajosa em relagdo a outras técnicas de imagem, pois fornece imagens de alta
resolugao espacial de tecidos duros e moles, obtidas em varios planos e nao envolvem
radiacdo ionizante. A maioria das maquinas de RM constituem-se de grandes imas
em forma de tubo, que alinham as moléculas de agua no corpo, que por sua vez
produzem sinais através da indugdo de ondas de radio, resultando na criagdo de
imagens de RM. Ela se baseia na dependéncia da frequéncia de ressonancia de um
nucleo de H e na forga do campo magnético ao qual o nucleo é exposto. O risco mais
imediato associado ao ambiente de RM ¢ a atracao entre o dispositivo de RM (um ima)
e objetos metalicos ferromagnéticos, pois o0 campo magnético é forte o suficiente para
puxar objetos pesados emdirecdo ao scanner a uma velocidade muito alta (conhecida
como efeito de projétil). A atracdo translacional dependente da forca do campo
magnético, massa, forma e suscetibilidade magnética do objeto, cujo torque
resultante, pode causar o movimento ou o deslocamento de implantes
ferromagnéticos, resultando em sensagao desconfortavel ou, até mesmo, lesdo ao
paciente. Pacientes em que a RM representa um alto risco, incluem aqueles com
dispositivos biomédicos e implantes, como marca-passos, implantes cocleares,

neuroestimuladores, bombas de infusdo, préteses fixas de metal e clipes de
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aneurisma. Com isso, a RM é contraindicada nestes pacientes, porque o campo
magnético da RM pode fazer com que esses dispositivos deixem de serem funcionais,
gerando situagdes de risco a vida, provocando deslocamentos devido a torgédo e
queimaduras de tecido mole devido ao aquecimento pela absor¢cédo de energia de
radiofrequéncia. O limiar de calor-dor para a mucosa oral € um aumento de
temperatura de 8°C a 10°C. Um aumento de temperatura acima de 10°C por mais de
1 minuto, constitui o limiar de seguranga para o ligamento periodontal. Quase todos
os tecidos bioldgicos sao fracamente diamagnéticos e, além de vestigios de magnetita,
nao ha substancias ferromagnéticas endégenas no corpo humano. No entanto, muitos
corpos estranhos metdlicos extrinsecos e implantes cirdrgicos comumente
encontrados em exames de RM sao ferromagnéticos e quanto maior a permeabilidade
magnética de um material, maior sera a distorgdo do campo magnético (tamanho do
artefato resultante). A RM sem artefatos é possivel, mesmo proximo a materiais
dentarios como amalgama, ligas de metais preciosos e titanio, desde que eles tenham
uma baixa suscetibilidade magnética. Mas nem todos os materiais dentarios atuais
atendem ao critério de baixa suscetibilidade magnética. Restauragdes de cimento de
ionédmero de vidro ndo produzem distor¢oes detectaveis na imagem de RM, eles séo
classificados como compativeis com a RM, ja que o material ndo produz distorgbes
detectaveis. Algumas resinas compostas de determinados fabricantes séao
compativeis com a RM, enquanto outras marcas ndo. O amalgama € composto de
varios metais, como prata, estanho, cobre, zinco, platina, paladio e mercurio, sendo a
prata o principal componente. Apesar disso, o amalgama tem pouca influéncia na RM
porque a prata € um metal diamagnético, ou seja, ndo é ferromagnético. Assim, a RM
nao é completamente desprovida de quaisquer efeitos sobre as restauragdes de
amalgama. Os metais comumente usados para fabricar coroas sdo ouro, paladio,
niquel e cromo, embora o ouro seja uma substancia diamagnética, as ligas de ouro
contém vestigios de outros metais ferromagnéticos, que mesmo em pequenas
quantidades de substancia ferromagnética, podem causar um extenso branco na
imagem. As coroas de ouro geram pouca distorcado de imagem, visivel apenas no
plano sagital, ja as coroas de ouro-ceramica sdo compativeis. Ligas de metais
preciosos, liga de niquel-cromo e liga de ceramica de cobalto-cromo, exibem artefatos
de RM. As metaloceramicas de niquel-cromo, como as coroas dentarias e pontes
fixas, ha uma correlagao significativa entre o tempo de eco e a area de artefato em

imagens de sequéncia de pulso com gradiente de eco, ja a zircbnia e a ceramica de
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fundicdo apresentam quase nenhum artefato ou artefatos fracos. Materiais
endodénticos, como o cimento resinoso (AH Plus) e a guta-percha, ndo produzem
distorgdes detectaveis na RM e sdo classificados como compativeis. E imprescindivel
que os cirurgides-dentistas estejam cientes sobre o potencial que os materiais
dentarios tém de causar intera¢des adversas durante a RM. Os cirurgides-dentistas
devem estar familiarizados com a composicéo dos dispositivos ortodénticos, proteses
maxilofaciais, implantes, materiais restauradores diretos e indiretos e materiais
endodoénticos, a fim de antecipar complicacdes e tomar precaucdes antes da RM.
Kim, Choi e Kim (2019) avaliaram a seguranga, compatibilidade e presenca de
artefatos em diagndstico por imagem em pacientes que possuem implantes dentarios
de titdnio. Para os autores, como os dispositivos de ressonancia magnética usam imas
fortes, os implantes de metal representam um risco especifico de potencial
movimentacao de implantes e radiofrequéncia. O aquecimento induzido dos implantes
pode causar danos ao tecido circundante. Estudos tém mostrado que os implantes
firmemente fixados ao osso (osseointegrados) ndo sao afetados pelo deslocamento
induzido pela RM. Dada a escassez de estudos recentes, a RM nao é recomendada
no periodo poés-operatério imediato em pacientes com implantes passivos, como
bobinas, filtros e stents. O aquecimento por radiofrequéncia é teoricamente possivel,
porque as correntes envolvidas nos implantes sdo paralelas ao campo magnético
estatico do scanner. No entanto, todos os estudos de coorte revelaram que esta
alteracao de temperatura € insignificante, indicando que as preocupagdes sobre
danos ao tecido pelo aquecimento de radiofrequéncia ndo tém fundamento. O titanio
€ um material paramagnético que nado é afetado pelo campo magnético da
ressonancia magnética. O risco de complicagdes relacionadas aos implantes € muito
baixo, e a RM pode ser usada com seguranga nesses pacientes. Placas de titanio
utilizadas na area craniofacial, porém, sao feitas de ligas (ndo somente de titanio),
devendo a composi¢cao da mesma ser considerada. Pesquisas mais precisas sao
necessarias ja que os efeitos da RM dependem da proporc¢ao dos constituintes da liga.
Para Tobel et al. (2019), a estimativa de idade odontoldgica forense € aplicada
em processos criminais, civis, procedimentos similares e em competicdes esportivas.
Em adolescentes e adultos jovens vivos, o padrao-ouro na estimativa da idade
dentaria inclui o exame clinico da denti¢cao, avaliacao de radiografia panoramica e para
aumentar a preciséo, ela deve ser combinada com outros métodos de estimativa de

idade, como por exemplo, estimativa de idade esquelética, tendo por base a mao,
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punho e claviculas. Para se fazer a estimativa de idade, os exames de raios X
produzem radiagdo ionizante, levando a controvérsia deontologica e ética. A
superposi¢cao em radiografias simples, pode levar a interpretagdes erradas do estado
de desenvolvimento das estruturas anatémicas de interesse. A IRM pode fornecer a
estimativa de idade forence, contornando esses inconvenientes. Foram comparados
o estudo de Ghent e protocolos de IRM de Graz para terceiros molares, com foco na
avaliacao do fechamento apical. Para aumentar a proporcédo de apices dos terceiros
molares avaliaveis usando a RM, uma resolugdo mais alta € mais importante do que
uma espessura de corte menor. O baixo ruido nas imagens de microtomografia
computadorizada (micro-CT) também permitiu estudar a morfologia do apice em
grande detalhe.

De acordo com Bedran e Santos (2019), o exame clinico é insuficiente para
diagnosticar mudangas na ATM, sendo a RM considerada o padréo-ouro para
diagnosticar DTM. A RM fornece excelentes imagens e contraste em tecidos moles,
tendo a capacidade de analisar a posi¢cao do disco e a excursao condilar ao longo do
processo dindmico de abertura e fechamento da boca, bem como alteracées dsseas
e efusdo. Assim, desenvolveram uma pesquisa com objetivo de avaliar as alteragdes
nas superficies articulares da ATM e na translagao condilar, detectadas por RM, a fim
de determinar se tais alteragdes se correlacionavam com o deslocamento do disco. O
trabalho constituiu da analise de imagens de 2.076 ATMs de 1.038 pacientes com
sintomas de DTM, onde todos os pacientes foram submetidos IRMde 1,5T (1, 5 Tesla)
com tempo médio de execugdo das varreduras de 20 minutos. Concluiram que
mudancas na forma da eminéncia articular parecem predispor a progressao do
desarranjo interno da ATM.

Para Tyler et al. (2019), as imagens 3D, como da TCFC, auxiliam na deteccgao
de trincas ou fraturas radiculares, mas requerem uma maior resolugdo para o
diagndstico, levando a um aumento nos tempos de varredura e na dose de radiagao.
A RM pode ser um método alternativo de diagndstico por imagem para determinar a
presenca e extensado de trincas e fraturas radiculares, devido ao melhor contraste,
aquisicao de um conjunto de dados em 3D, inclusdo de informagdes sobre os tecidos
moles e sem o uso de radiagao ionizante. Com isso, o0 objetivo de seu estudo foi
desenvolver critérios de RM para identificagdo de fissuras/fraturas radiculares e
estabelecer confiabilidade e precisao em sua deteccao. Os critérios baseados em RM
para aparéncia desses eventos foram desenvolvidos por um fisico de RM e um grupo
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composto de seis cirurgides-dentistas. Vinte e nove dentes humanos adultos extraidos
apos um diagndstico clinico de fissura/fratura radicular foram comparados com 29
controles. As amostras foram digitalizadas usando um protocolo de RM in vivo e uma
referéncia padrao (imagem de TCFC de campo limitado ex vivo). Um grupo cego de
quatro membros avaliou as imagens, incluindo teste de confiabilidade
intraexaminador. Os autores concluiram que apesar das vantagens do contraste
aumentado e da auséncia de artefatos de materiais radiodensos na RM, medidas
comparaveis de sensibilidade e especificidade sugerem que melhorias na qualidade
da RM sao necessarias, especificamente na aquisi¢do de imagens e parametros de
pos-processamento. Considerando o estagio inicial de desenvolvimento da tecnologia,
pode haver indicacdo da RM na deteccdo de trincas ou fraturas nos dentes.

Erzurumlu et al. (2019) compararam os efeitos da RM 1,5 T e 3 T na
microinfiltracao de restauragbes de amalgama. Um total de 90 dentes molars extraidos
foram usados nesse estudo. O amalgama foi usado para restaurar as preparagdes
padrao da Classe V (5 x 3 x 2 mm). Ap0s a restauragao, os dentes foram divididos em
trés grupos de acordo com o protocolo de RM: Grupo I- Controle; Grupo II-RM 1,5 T;
e Grupo llI-RM 3 T. Um total de 6.000 ciclos térmicos a 5°C-55°C foram aplicados em
todas as amostras. Os valores de microinfiltracdo foram medidos em milimetros
usando o programa Image J. Maiores valores de microinfiltragcdo foram encontrados
na regiao gengival em comparagao com a oclusal em todos os grupos e as diferengas
foram estatisticamente significativas. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
na regiao oclusal, enquanto houve diferengas significativas entre os grupos com
relacdo aos valores de microinfiltracao na regido gengival. A maior quantidade média
de microinfiltragdo na regido gengival foi medida no Grupo lll. Este foi seguido pelos
Grupos Il e Grupo |, respectivamente. Os autores concluiram que, dentro das
limitacbes deste estudo in vitro, puderam observar que o0s maiores valores de
microinfiltracdo ocorreram em dentes restaurados com amalgama os quais foram
expostos ao procedimento de RM. Ainda, que os dentes expostos ao campo
magnético mais forte apresentaram maior quantidade de microinfiltragao.

Galvéao et al. (2019) relataram dois casos para apresentar duas variagdes de
ameloblastoma e discutir sobre a contribuicdo da radiografia, da TCFC e da RM no
diagnostico diferencial entre ameloblastoma e ceratocisto odontogénico. Segundo os
autores, nos ultimos anos, a IRM tem sido cada vez mais usada para avaliar cistos e

tumores maxilofaciais. A IRM é uma modalidade de imagem Uutil para a analise das
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estruturas internas de uma leséo, pois fornece uma resolugao de alto contraste de
tecidos moles. A RM fornece uma informag¢ao adicional na caracterizagao interna das
lesbes, como ameloblastoma e ceratocisto odontogénico. O Primeiro caso clinico é de
um paciente faioderma, de 50 anos de idade. Ele sentia dor a esquerda da mandibula
apos a extragao de um residuo radicular. Clinicamente, estava presente um inchaco
na regido dos molares inferiores esquerdos. No exame radiografico panoramico
revelou uma extensa radiolucéncia multilocular bem demarcado na parte posterior
esquerda do corpo mandibular, angulo e ramo. Para uma avaliagdo volumétrica da
lesdo, foi feita uma TCFC, que mostrou uma area hipodensa com loculagdes,
expansao da cortical vestibular e lingual, com envolvimento do canal mandibular. Uma
area altamente hipodensa, localizada na parte superior da leséo indica a regido da
biépsia. Entdo, a fim de avaliar os componentes do tecido mole da lesao, foi feita uma
RM usando uma bobina de cranio especifica. A RM ponderada em T1 mostrou uma
lesdo de sinal intermediario e ponderada em T2 mostrou regides de hipersinal dentro
da lesao, indicando a presenca de liquido. No exame histopatoldgico, mostrou padrao
de crescimento plexiforme com ilhas de células basaldides epiteliais e periféricas,
mostrando polarizagao nuclear reversa e areas de anastomose de células epiteliais
periféricas de morfologia basaloide, que confirmou o diagndéstico de ameloblastoma.
O segundo caso clinico é de um paciente branco de 18 anos, do sexo masculino. Foi
relatado um edema de crescimento lento e assintomatico na mandibula esquerda.
Clinicamente, o paciente apresentou quadro facial de assimetria e uma massa firme
préxima a crista alveolar do primeiro e do segundo molar inferior esquerdo. No exame
radiografico panoramico, foi revelado uma extensa lesao radiotransparente, unilocular,
bem demarcada e cortada, causando reabsorgédo parcial da raiz e da parte inferior
esquerda do primeiro e do segundo molar, com deslocamento apical do terceiro molar
e expansao da base da mandibula. Para avaliar a lesdo nas trés dimensdes e sua
relacdo com as estruturas adjacentes, foi feita uma TCFC, que mostrou uma area
hipodensa, com expansado severa, afinamento da cortical vestibular e palatina,
reabsorcao radicular do canto inferior esquerdo dos primeiros e segundos molares,
deslocamento inferior do canal mandibular e deslocamento apical do terceiro molar
até a base da mandibula. Com o intuito de melhor conduzir o diagndstico diferencial e
para avaliar o aspecto interno da lesao, foi feita uma IRM com os mesmos parametros
do caso clinico anterior. A RM ponderada em T1 mostrou uma lesdo com sinal
intermediario, ja a RM ponderada em T2 mostrou regides de alta intensidade de sinal,
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que mostrou o conteudo liquido da lesdo, bem como uma regido especifica de baixa
intensidade de sinal. O exame histopatoldgico revelou nucleos de células basais em
palicada com polarizagao reversa, células que se assemelham ao reticulo estreladoe
proliferagcdo luminal. Assim, o diagndstico final foi de ameloblastoma unicistico. As
limitacbes em relacdo as sobreposicoes de estruturas observadas em exames
radiograficos foram superadas pela TCFC, que fornece informacgdes tridimensionais
de estruturas dentomaxilofacial e em tamanho real. Como outra modalidade de
imagem, a RM mostrou impacto importante no diagnéstico diferencial e planejamento
terapéutico, fornecendo informacdes sobre tecidos moles sem expor o paciente a
radiacdo ionizagao, ela apresenta caracteristicas muito limitadas, devido a dificuldade
de acesso, ocasionado pelo seu elevado custo, havendo pouca disponibilidade do
mesmo. Mas o diagndstico final € determinado pelo exame histopatologico. A
determinagao do diagndstico presuntivo é importante porque otimiza o planejamento
do tratamento de pacientes que terdo, como consequéncia, uma abordagem
terapéutica mais especifica, pois apesar de compartiiharem clinicamente e
radiograficamente as mesmas caracteristicas, o tratamento das lesdes se diferem
entre si. Os autores concluiram que, a RM revelou caracteristicas internas importantes
das lesbes relatadas, o que foi muito util no estabelecimento do diagndstico diferencial
com outras lesoes.

De acordo com Tobel et al. (2020), quando os registros de nascimento ou outros
documentos de identificagédo oficial para apontar a idade de um individuo n&o estao
disponiveis no crime, a estimativa de idade forense pode ser considerada necessaria
pelas autoridades. Os objetivos do estudo foram: comparar os protocolos de RM de
Ghent e Graz para terceiros molares, com foco na avaliagdo do fechamento apical;
estudar a influéncia do tamanho do voxel e fixacdo da cabec¢a usando uma barra de
mordida; e comparar os dois protocolos com o verdadeiro desenvolvimento apical.
Onze voluntarios saudaveis foram submetidos a IRM 3T, incluindo quatro sequéncias
de Ghent e duas sequéncias de Graz, com e sem barra de mordida. Apds a remogao,
os 39 terceiros molares foram digitalizados com micro-IRM 7T (7 Tesla) e micro-CT
para estabelecer o verdadeiro estagio do desenvolvimento apical. Trés observadores
em consenso avaliaram e alocaram os estagios de desenvolvimento. Considerando a
micro-CT como o verdadeiro estadiamento, os estagios alocados na RM foram mais
frequentemente iguais ou superiores. Entre os protocolos in vivo, os estagios alocados

nao diferiram significativamente. Concluiram que informacbes de referéncia da
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modalidade de imagem e da sequéncia de IRM especificos s&o necessarios na
estimativa da idade. Uma resolugao mais alta no plano e uma barra de mordida
aumentam a capacidade de avaliacido do fechamento apical, embora nao afetem a

alocacgao de estagios dos apices avaliaveis.
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4 DISCUSSAO

O estudo e analise das alteragdes morfolégicas das estruturas humanas e,
especialmente, o diagnéstico das doengas nas areas médicas e odontologicassempre
foram um desafio para os profissionais.

Ao longo de décadas, muitos recursos com base em imagens foram
desenvolvidos e aprimorados como a radiografia, a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética. Na area odontoldgica, os mais utilizados
sdo as varias modalidades de radiografias e a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC).

Os modelos de imagens baseados em radiografias possuem alguns riscos e
limitagdes, como a exposi¢cao a radiagao ionizante e a visualizagdo da imagem num
unico plano (bidimensional) (IDIYATULLIN, et al., 2011), trazendo dificuldades na
avaliagao de estruturas que se encontram em uma terceira dimensdo, sendo
imprescindiveis na obtencéo de alguns tipos de diagndstico e planejamento cirurgico
(IDIYATULLIN, et al., 2011 e PATEL et al., 2009).

As radiografias periapicais podem revelar detalhes no plano mesiodistal dos
dentes e osso perirradicular, mas detalhes do plano vestibulolingual sao
problematicos, visto que, em muitos casos, as imagens sao prejudicadas pelas
sobreposic¢oes de estruturas (D’ADDAZIO et al., 2010 e PATEL et al., 2009).

No sentido de se obter uma imagem em trés dimensdes (3D) com qualidade e
mais aplicada para odontologia, a partir da tomografia computadorizada (TC) foi
desenvolvida a TCFC. Apesar da TCFC hoje ser considerada como padrao-ouro de
imagem na odontologia, a mesma também emite radiagao ionizante (FLUGGE et al.,
2016 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018). Todavia, ela permite a visualizacdo de
estruturas de dimensdes reduzidas, com um minimo de exposi¢ao a radiagao para o
paciente e menor tempo operacional em relagao a TC. A TCFC traz uma evidente
contribuicdo no diagndstico e elaboragcao do plano de tratamento em diferentes
especialidades odontolégicas, auxiliando nas decisbes terapéuticas (MACHADO,
GREHS e CUNALLI, 2011).

As bases da espectroscopia por Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) foram
estabelecidas em 1946 por F. Bloch e F. M. Purcell, entretanto, foi em 1984 que Helms
realizou a primeira RMN da articulagdo temporomadibular (ATM) (DUTRA,
FONTOURA e FONTANELLA, 1995).
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Uma grande vantagem da ressonancia magnética (RM) sobre a TC e a TCFC,
€ o alto contraste dos tecidos moles e a possibilidade de variar esse contraste,
alterando o design de sequéncia da RM (JUERCHOTT et al., 2018 e TYLER et al.,
2019). A TCFC mostra resultados melhores do que as radiografias periapicais, apesar
da geragao de artefatos de imagem préximos a estruturas metalicas, mas esta € uma
caracteristica inerente e comum em imagens de TCFC, que podem dificultar a
visualizacdo da area (D’ADDAZIO et al., 2011).

A RM pode, simultaneamente, criar imagens em tecidos dentarios duros e
moles, com alta resolucdo, em tempos de varredura suficientemente curtos e,
portanto, é possivel que haja aplicagdes na odontologia clinica (ASSAF et al., 2015;
FLUGGE et al., 2016; IDIYATULLIN et al., 2011; MEESA e SRINIVASAN, 2014;
MONAHAN e GONZALEZ, 2016; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018; SHAH, BANSAL
e LOGANI, 2014 e TYLER et al., 2019). Ela é menos sensivel para lesdes 6sseas e
sua aplicagdo no campo orofacial € diverso (ASSAF et al., 2015; COHENCA et al.,
2007; KOTHARI et al., 2016 e MACHADO, GREHS & CUNALI, 2011), sendo capaz
de fornecer excelente contraste de tecidos moles, mostrar uma grande variedade de
lesdes, tanto quanto ou melhor que a TCFC, com ou sem a administragao de contraste,
como por exemplo o Gadolinio (DUTRA, FONTOURA e FONTANELLA, 1995).

O sinal dos tecidos dentarios mineralizados decai antes da digitalizagao do sinal
de RM, resultando em imagens com pouca ou nenhuma intensidade de nitidez
(IDIYATULLIN et al., 2011 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014). Com o objetivo acabar
com essas limitacdes, foi desenvolvida a técnica chamada de Imagem de Varredura
com transformacao de Fourier (Sweep Imaging with Fourier Transformation - SWIFT)
para visualizar os tecidos. Nas imagens SWIFT, a anatomia dentaria € bem nitida,
incluindo estruturas de esmalte, dentina e polpa (ARIJI et al.; 2018; IDIYATULLIN et
al., 2011; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).

As bobinas acopladas para uso com um sistema padrao foram construidas para
aplicagao intraoral e, com o avango na tecnologia sobre imagem por ressonancia
magnética (IRM), foram desenlvolvidas bobinas especificas intraorais, que tém como
principal objetivo aumentar a intensidade da relagao sinal-ruido e melhorar a qualidade
da imagem, em comparagao com as bobinas padrao de cabeca e pescocgo (FLUGGE
et al., 2016 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018). Ela é capaz de criar um sinal
aumentado dentro de uma escala de cinzas — FOV (field of view), definido para obter
imagens de alta resolucao, dentro de um tempo de aquisigao aplicavel a rotina clinica
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(FLUGGE et al., 2016).

A espessura do corte é um parametro importante, pois a regido de interesse &
pequena. E recomendado o uso de uma espessura de se¢do de 3 mm ou menos
(CAVALCANTI et al., 1999). A maioria das maquinas de RM é graduada com base na
forga do ima, medida em unidades de Tesla. As unidades de RM para aplicagdes in
vivo, situam-se na faixa de 1,5 a 3 unidades de Tesla (CHOKATTU, SURYKANT e
THAKUR, 2018; PATEL et., 2009 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014). Ela se baseia
na utilizacdo de atomos de hidrogénio (H), consistindo de um préton e um elétron
dentro de um campo magnético, que € usado para criar a imagem de RM, enquanto
os protons de H do paciente, normalmente giram em seu eixo (PATEL et., 2009 e
SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).

O paciente é colocado dentro de um campo magnético forte, que vai alinhar os
prétons contidos nos atomos de H, ao longo do longo eixo do campo magnético e do
corpo do paciente. Um feixe pulsado de ondas de radio, que tem uma frequéncia
similar aos atomos de H girando no paciente é, entédo, transmitido perpendicularmente
ao campo magnético (KOTHARI et al., 2016; PATEL et al., 2009 e SHAH, BANSAL e
LOGANI, 2014). Isso tira os protons do alinhamento, resultando em prétons de H que
se prendem como minusculos giroscopios, movendo-se de um plano longitudinal para
um plano transversal. Os atomos giram sincronicamente uns com os outros, gerando
um sinal de radio fraco (ressonancia) que é detectado pelo receptor dentro do scanner.
Sinais de radio similares, sao detectados quando os prétons de H relaxam e retornam
a sua direcao original (longitudinal). As informacdes do receptor sdo processadas por
um computador e, finalmente, uma imagem é produzida (PATEL et., 2009 e SHAH,
BANSAL e LOGANI, 2014)

A abundancia de H na agua dos tecidos moles, fornece uma 6tima fonte de
prétons, que gera uma imagem de RM e as diferengas entre tecidos moles adjacentes,
como gordura e musculo, podem ser facilmente distinguidas (ARIJI et al., 2018 e
KOTHARI et al., 2016). A alta sensibilidade do contraste da RM as diferencas dos
tecidos moles é o principal motivo pelo qual a RM substituiu a TC, em casos de
imagens de tecidos moles (SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014).

Os exames de RM nao sao afetados por artefatos causados por restauracoes
metalicas, por exemplo o amalgama, restauracbes metalicas e implantes
extracoronais metalicos (PATEL et al., 2009). Segundo alguns relatos na literatura, ela

esta se tornando uma das principais técnicas de imagem no campo das imagens de
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cabeca e pescoco, sendo um método n&o invasivo para o paciente e isenta de
radiacao ionizante (ASSAF et al., 2015; BEAU, BOSSARD e GEBEILE-CHAUTY,
2015; MEESA e SRINIVASAN, 2015 e MONAHAN e GONZALEZ, 2016). A RM tem
a capacidade de diferenciar vasos sanguineos e nervos dos tecidos moles
circundantes, e esse tipo de diferenciagcao anatébmica € muito superior ao de outras
modalidadesde imagem (MONAHAN e GONZALEZ, 2016).

Todavia, a RM também apresenta desvantagens e, entre as principais,
podemos destacar seu o alto custo, a necessidade de equipamentos sofisticados e
pessoal especializado na area (COHENCA et al.,, 2007; DUTRA, FONTOURA e
FONTANELLA, 1995; FRANCA et al., 2012; IDIYATULLIN et al., 2011; PATEL et al.,
2009; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018 e SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014). Ainda,
os artefatos na imagem podem escurecer as estruturas normais, dificultando o
diagndstico e levando a erros de interpretacdo (ARIJI et al., 2018; DUTRA,
FONTOURA e FONTANELLA, 1995 e PATEL et al., 2009).

A RM possui contraindicacdo absoluta para pacientes que possuem marca-
passos, implantes cocleares, neuroestimuladores, bombas de infusao, proteses fixas
de metal, clipes de aneurisma, clipes vasculares intracranianos e particulas de metal
em seus olhos ou outras estruturas vitais. O campo magnético gerado pelo
ressonador, pode deslocar esses objetos em diregdo ao scanner a uma velocidade
muito alta, conhecida como efeito projétil (CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018;
LIMCHAICHANA et al.,, 2006 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018). O campo
magnético da RM também pode fazer com que esses dispositivos se tornem nao
funcionais, gerando situagdes de risco contra a vida, deslocamentos devido a torgao,
bem como queimaduras de tecido mole, devido a absorgdo de energia de
radiofrequéncia com consequente aquecimento. A atracao translacional dependente
da forca do campo magnético, massa, forma e suscetibilidade magnética; e quanto
maior a permeabilidade magnética de um material, mais distor¢gdo do campo
magnético (tamanho do artefato resultante) sera produzida (CHOKATTU, SURYKANT
e THAKUR, 2018). Algumas contraindicagcbes relativas incluem a obesidade,
claustrofobia e aincapacidade de permanecer imével durante o exame (DUTRA,
FONTOURA e FONTANELLA, 1995; LIMCHAICHANA et al., 2006 e SHAH, BANSAL
e LOGANI, 2014).

A RM sem artefatos € possivel, mesmo proximo a materiais dentarios como

amalgama, ligas de metais preciosos e titanio, desde que eles tenham uma baixa



56

suscetibilidade magnética, entretanto, nem todos os materiais dentarios atuais
atendem a esse critério (CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018).

Ela tem aplicagbes para a Endodontia, Implantodontia, Cirurgia Oral,
Periodontia e Dentistica, por exemplo (ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

Pode ser usada para avaliar imagens da glandula salivar, craniomaxilofacial,
patologias da ATM, alteragdes inflamatérias em regido orofacial, seio maxilar,
musculos, hematoma, infecgdes na regido maxilo-facial, massas de cabecga e pescoco,
alteragcdes patologicas iniciais nos ossos, fraturas e contornos anatémicos
(ERZURUMLU et al., 2019).

No diagndstico de Desordens Temporomandibulares (DTMs) é considerada o
exame padrao-ouro, pois ela é capaz avaliar os componentes duros e moles
articulares e se ha algum desarranjo com sinais e sintomas, mas o seu diagnéstico
dependera sempre, da associa¢gao do exame clinico do paciente e exames de imagem
(ARAYASANTIPARB e TSUCHIMOCHI, 2009; BEDRAN e SANTOS, 2019; BISl et al.,
2009; CAVALCANTI et al. 1999; DUTRA, FONTOURA e FONTANELLA, 1995;
FRANCA et al., 2012; HELLEN-HALME et al., 2012; LIMCHAICHANA et al., 2009;
MACHADO, GREHS e CUNALI, 2011; OSORIO, PENA e HERRERA, 2015; PATEL et
al., 2009 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

Em um estudo com oito ATMs, apos a avaliacao da anatomia, posi¢cédo do disco
e condi¢cado das ATMs nas imagens de RM, as ATMs foram abertas cirurgicamente e,
posteriormente, foram avaliadas fisicamente se haviam os mesmos parametros
encontrados em RM (CAVALCANTI et al., 1999). Para determinar a incidéncia,
prevaléncia e progressao dos sinais e sintomas da ATM, durante 15 anos em 47
pacientes, foram feitos IRMs, avaliando a posi¢ao do disco articular, estado do osso e
fluido articular (SALE, BRYNDAHL e ISBERG, 2013).

Foram avaliadas as alteragdes na posi¢gao do céndilo na regiao da ATM em
pacientes com DTM, e a interferéncia da terapia com aparelhos resilientes. Nao houve
diferenca entre os pacientes que sao tratados com uma placa oclusal resiliente e
aqueles sem placa oclusal, sobre as mudancas na relagdo codndilo-fossa e no
resultado do tratamento (LIMCHAICHANA et al., 2009). Em 75 pacientes, foram feitos
exame de RM, as imagens apontaram alteragcdo na morfologia do disco e na fixagao
posterior das ATMs, com e sem deslocamento de disco (ARAYASANTIPARB e
TSUCHIMOCHI, 2009).

No estudo com 58 pacientes, que apresentavam sinais e sintomas de
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deslocamento de disco unilateral ou bilateral, o diagnostico obtido pela IRM foi
comparado aos achados clinicos, que foram relacionados com a presenga ou auséncia
de som articular (BISI et al., 2010). Ja no estudo com 56 pacientes, houve a utilizagéo
de radiografias panoramicas como instrumento preditivo para o diagndstico de
deslocamento de disco da ATM, mas nao foram encontradas associacdes
significativas entre as variaveis radiograficas e os sinais clinicos e nem entre as
variaveis radiograficas e de RM, por tanto, o uso de medidas em radiografias
panoramicas como preditoras do diagnostico de deslocamento de disco na pratica
clinica néo é aconselhavel (FRANCA et al., 2012).

No diagndstico de deslocamento doloroso do disco sem reducédo (DDDSR), a
RM foi feita para confirmar o diagndstico e os achados nao podem predizer o resultado
do tratamento, em pacientes tratados com anestésicos locais ou anestésicos locais e
lavagem (EKBERG et al., 2015). No diagndstico de deslocamento do disco sem
recaptura (DDSR), o teste para Critérios de Diagnéstico para Investigacédo de
Disturbios Temporomandibulares (CDIDTM) é fornecido para diagnosticar esse
disturbio apenas na metade dos casos, pois ha individuos que tem disfuncédo e nao
foram diagnosticados com o disturbio, apresentarem-se assintomaticos e nao
possuiem historico de limitagao na funcionalidade, por este motivo é necessario exame
de imagem e exames clinicos para um diagndstico mais preciso (OSORIO et al., 2015).

Em um estudo sobre o perfil da dor em pacientes com artralgia da ATM e
osteoartrite (OA), a TCFC classificou as imagens como mudangas degenerativas nas
ATMs, na RM todos os resultados foram compativeis com alteragbes degenerativas,
indicativas de OA, foram registrados e na ultrassonografia (US) todas as imagens
foram analisadas, para alteragdes degenerativas da ATM, compativeis com OA
(KOTHARI et al., 2016).

Com obijetivo de avaliar as alteragdes nas superficies articulares da ATM e na
translacado condilar, uma analise de imagens da ATM de pacientes com sintomas de
DTM, todos os pacientes foram submetidos IRM de 1,5 T (1, 5 Tesla) com tempo
médio de execucdo das varreduras de 20 minutos, as mudangas na forma da
eminéncia articular parecem predispor a progressao do desarranjo interno da ATM
(BEDRAN e SANTOS, 2019).

Na endodontia, algumas técnicas em diagnostico por imagem podem melhorar
o diagnéstico e auxiliar o manejo clinico do cirurgiao-dentista (PATEL et al., 2009;
ROCHA, ROSA; VISCONTI, 2018 e VERNER et al., 2017). Nesse sentido, a RM é



58

capaz de diferenciar as raizes dos dentes multirradiculados e os ramos menores do
feixe neurovascular, que podem ser claramente identificados entrando no forame
apical. Também, pode ser util para avaliar a natureza das lesdes endodénticas e no
planejamento de cirurgia periapical (PATEL etal., 2009 e ROCHA, ROSA e VISCONTI,
2018).

A pulpite, um processo inflamatério da polpa dental, aparece como um sinal alto
na RM, ja que ocorre um aumento no teor de agua, enquanto que na necrose pulpar,
apresenta um sinal baixo. Imagens ponderadas com saturagdo de gordura, podem
fazer a distingdo entre uma polpa vital e ndo vital, sem que haja necessidade de um
agente de contraste (ARIJI et al., 2018; DI NARDO et al., 2018 e ROCHA, ROSA e
VISCONTI, 2018). Dentes com histérico de traumas recentes também mostram uma
falta de perfuséo, que é visto como um sinal baixo na RM e o uso do contraste ira
depender do grau de suprimento vascular na polpa (ARIJI et al., 2018).

Uma outra alteragdo dental de dificil diagnoéstico por imagem, que pode ser
visualizada por meio da RM, sdo as trincas radiculares, utilizando-se de bobinas de
superficie dentaria e do algoritmo da Transformada de Fourier (DI NARDO et al., 2018
e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

O diagnéstico de trincas e/ou fraturas radiculares torna-se enigmatico quando
do exame por TCFC, devido a grande interferéncia pela producdo de artefatos
oriundos de materiais metalicos restauradores. Ja em RM, cria-se um contraste
positivo, possibilitando uma imagem minuciosa dessa condi¢gdo, uma vez que existeo
preenchimento dessas rachaduras por fluidos (ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

Num estudo de Silva et al. (2018) em 40 dentes e aplicacao de filtros digitais
em imagens de TCFC para o diagnéstico de fraturas verticais da raiz no sentido
mesiodistal (FRV) associadas aos dentes com tratamento endodéntico e pinos de
metal intracanal, houve formacao de artefatos de metal, sendo que a aplicacéo de
filtros digitais nao alterou a precisdo do diagnostico de FRV.

Por outro lado, Tyler etal. (2019) afirmaram que em dentes com fissura/fratura
analisados em RM, houve auséncia de artefatos de materiais radiodensos, mostrando
haver indicagcdo da RM nestes casos. Num estudo cuja analise se deu por RM, Grande
et al., 2006 tiveram a possibilidade de verificar que a capacidade de oxidagao do
hipoclorito de sédio inativa o EDTA.

A RM 3 tesla (3T) tem aplicacao na visualizacédo e detecg¢ao da reperfusao da
polpa dentaria, evitando tratamentos endoddnticos desnecessarios (ASSAF et al.,
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2015). Uma RM pode avaliar o estado do tecido pulpar, seja no caso de pulpite
reversivel ou irreversivel (SHAH, BANSAL e LOGANI, 2014), além de permitir a
diferenciacdo entre cistos e granulomas, por meio da verificagdo de seis critérios
predefinidos de RM, como textura, homogeneidade, conteudo, vascularizagao,
margem externa e parede da lesdo (JUERCHOTT et al., 2018).

ATC, TCFC e RM estao entre os sistemas de imagem mais comumente usados
em cirurgia maxilofacial (COHENCA et al., 2007). A IRM é importante na avaliagcédo do
canal mandibular, pois o feixe neurovascular, presente no interior do canal mandibular,
se torna passivel de visualizacdo em toda a sua extensdo e de forma precisa
(CASSETTA et al., 2012; FLUGGE et al., 2016 e ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

E a modalidade de escolha para o diagnéstico de tumores, sendo capaz de
mostrar imagens com um bom contraste de tecidos em normalidade e com algum tipo
de patologia, sendo responsavel também por mostrar o conteudo da lesdo, a
vascularizagéo no local e se ha acometimento a alguma cadeia ganglionar (BABU et
al., 2018).

Os cistos epidermoides em IRM sao vistos como uma massa cistica, enquanto
que na TC é visto como uma massa lobulada bem definida (ELIAS et al., 2010). E
possivel identificar com IRM os casos de carcinoma ameloblastico e sua invasdo em
tecidos moles (CASSETTA et al., 2012). Dentre algumas lesées em que o uso naRM
pode ser util, estdo os casos de lesbes congénitas ou de desenvolvimento (cisto
tiredideo lingual); hemangiomas; malformag¢des vasculares, capilares, venosas,
arteriovenosas, linfangiomas; cistos epidermoides e dermdides. A TC e a RM também
sdo recomendadas em avaliagao de infec¢des sublinguais e submandibulares, como
na Angina de Ludwig, nos tumores benignos (adenomas pleomorficos, fibromatose
agressiva, rabdomiomas, lipomas e tumores da bainha do nervo) e malignos
(carcinoma mucoepidermaoide); ceratocistos odontogénicos; ameloblastomas (MEESA
e SRINIVASAN, 2015).

No campo da Patologia, a IRM tem significativa utilidadde no diagndstico
diferencial entre ameloblastoma e ceratocisto odontogénico (GALVAO et al., 2019).
Num caso relatado de faceite nodular, as variagdes histoldgicas afetaram as
caracteristicas da RM, sendo uma determinante no diagndstico (Katada et al., 2009).
Em outro caso de dois pacientes, possibilitou o diagndstico de defeito 6sseo de Stafne.
Segundo Bornstein et al. (2009), a TCFC e a RM sao modalidades diagnésticas nao

invasivas e mais adequadas para identificar esse tipo de lesdo 6ssea. Também foi
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possivel o diagndstico de cisto epidermdide em uma paciente de 36 anos de idade
(ELIAS et al., 2010), assim como de um osteocondroma em uma paciente de 15 anos
(DURAO et al., 2016).

Em lesdes periodontais, a IRM pode auxiliar na identificacdo das lesdes antes
mesmo de ser possivel sua visualizagdo por radiografias periapicais, ja que a RM
permite a identificacdo de tecidos moles inflamados com alta precisdo (FLUGGE et al.,
2016; ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

Como os dispositivos de RM usam imas fortes, os implantes de metal
representam risco especifico de potencial movimentacdo de implantes e
radiofrequéncia - aquecimento induzido dos implantes, o que pode causar danos ao
tecido circundante. Os implantes firmemente fixados ao 0sso n&o sao afetados pelo
deslocamento induzido por RM, enquanto o aquecimento € insignificante. A RM nao é
recomendada no periodo poés-operatério imediato em pacientes com implantes
passivos, como bobinas, filtros e stents. Isso porque esses implantes, em geral, séo
fabricados em titanio, que € um material paramagnético e nao é afetado pelo campo
magnético da RM. Todavia, placas de titanio utilizadas na area craniofacial, pode ser
feitas de ligas (ndo somente de titdnio). Entdo, pesquisas mais precisas sao
necessarias ja que os efeitos da RM dependem da proporgéo dos constituintes da liga
(KIM, CHOI e KIM, 2019).

Também na &area da Odontologia Legal as IRMs tém mostrado sua
aplicabilidade. Quando os registros de nascimento ou outros documentos de
identificacdo oficial necessarios para atestar a idade de um individuo nédo estao
disponiveis num crime, a estimativa de idade forense pode ser considerada necessaria
e aplicada pelas autoridades em processos criminais, civis, em procedimentos
similares e em competicdes esportivas (TOBEL et al., 2020). Todavia, as medidas dos
seios maxilares podem ser utilizadas para estimar a idade e o sexo quando outros
métodos sao inconclusivos (RANI et al., 2017). Tanto a RM como a TC e TCFC, sao
métodos padrédo-ouro na descricdo e avaliagdo da anatomia dos seios maxilares
(ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018).

A IRM com tempo de eco ultracurto e a SWIFT tem relevada aplicacdo na
visualizagao de tecido cariado (ROCHA, ROSA e VISCONTI, 2018). Como o esmalte
tem menor teor de agua, exibe sinal menos nitido que a dentina. As lesdes de carie
interproximais na coroa dentaria e a extens&o precoce da carie oclusal na dentina sédo
prontamente visualizadas na SWIFT (IDIYATULLIN et al., 2011; ROCHA, ROSA e
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VISCONTI, 2018). Dentre os materiais dentarios compativeis com a RM, pode-se citar
o cimento de ionébmero de vidro (CIV), algumas resinas compostas, amalgama (podem
causar um extenso branco na imagem), coroas de ouro (geram pouca distor¢cao de
imagem) e materiais endoddnticos (guta-percha e cimento resinoso, como o AH Plus)
(CHOKATTU, SURYKANT e THAKUR, 2018).

Por outro lado, retentores fixos ortodonticos contendo ago causaram baixa
qualidade de imagem na area, ja os suportes de acgo inoxidaveis causam artefatos
extensos, precisando seremremovidos antes das imagens por RM (BEAU, BOSSARD
e GEBEILE-CHAUTY, 2015). Sendo assim, torna-se de suma importancia que os
profissionais conhecam a potencialidade e as consequéncias da interacdo dos
materiais dentarios e outros acessoérios bucais durante um exame de RM
(CHOKATTU, SURYKANT E THAKUR (2018).

Diante os anseios e busca pela inovagcao, cabe salientar a importancia dos
relatos sobre evidéncias para a eficacia, sensibilidade e especificidade das IRMs no
diagndstico e analise de estruturas anatdomicas. Nota-se que esta efetividade esta
condicionada ao tipo de lesdo e area a ser analisada, bem como a presenca de
materiais e acessorios na regido. Para Machado, Grehs e Cunali (2011),aRMe a TC,
sdo os métodos com maior acuracia diagnostica quando comparados a radiologia
convencional, podendo, até mesmo, serem usados em conjunto na complementacao
de diagndstico diferencial, como nas anormalidades da ATM e diagndstico diferencial
de diversas doencgas. Entretanto, apesar de apresentar um alto nivel de precisao
dimensional e congruéncia quando comparados com a TCFC e exames histolégicos,
para diagnésticos especificos, ainda carece de avaliagées (FLUGGE et al. 2016).

Sendo assim, parece que as evidéncias ainda sao insuficientes e apontam para
a necessidade de estudos de mais qualidade sobre a eficacia diagnostica da RM
(LIMCHAICHANA et al., 2006), o que sugere um maior aprimoramento quanto a
aquisicao de imagens e parametros de pos-processamento (TYLER et al. 2019).

Como pode-se observar diante o exposto, a RM pode vir a ser uma promissora
ferramenta para diagndstico e planejamento na odontologia clinica, entretanto, serao
necessarias muita pesquisa na area de tecnologia para aperfeicoamento de
equipamentos direcionados para a odontologia, além de estudos sobre acuracia e
especificidade das imagens.
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura consultada acerca da ressonancia magnética na

odontologia, podemos concluir que:
- a RM possui a grande vantagem de nao emitir radiagéo ionizante;
- para avaliagao simultanea de tecidos calcificados e n&o calcificados, necessita de
uma bobina intraoral;
- alRMtem o potencial de revelarimportantes caracteristicas de tecidos moles,
sendo util na determinagao de diagndstico diferencial de diversas lesdes;
- a utilizagédo do algoritimo da imagem transformada de Fourrier, assim como cortes
mais finos, permitem uma melhor visualizagéo dos tecidos;
- deve-se priorizar a técnica da transformada de Fourrier e a bobina intraoral
especifica para a Odontologia — e ndo mais a bobina comum de cabega e pescogo;
- suas principais aplicabilidades estdo nas areas da:
Patologia - identificacdo e diagndstico diferencial de tumores, cistos e outras
alteracoes;
Endodontia - visualizagao de canais radiculares nao identificados por outros sistemas
de imagem, trincas e/ou fraturas radiculares, polpa dentéria, ligamento periodontal e
natureza das lesbes endodédnticas;
DTM - exame padrao-ouro na identificagcdo de das alteracbes e patologias que
envolvem a ATM.
Cirurgia - visualizagdo de todo o feixe neurovascular no canal mandibular,
vascularizagao e cadeia ganglionar;
Dentistica - avaliagao de tecido cariado;
Periodontia - identificacdo precoce de lesdes do periodontais;
Odontologia Legal - descricdo e avaliagdo anatdmica dos seios maxilares para
estimativa de sexo e idade;
- aIRM ainda carece de evidéncias sobre acuracia, especificidade e sensibilidade para

as diversas aplicagdes na odontologia;
- € um exame de alto custo e necessita de aparelhos sofisticados;
- ainda serao necessarias muita pesquisa e desenvolvimento de aparelhos

apropriados para a odontologia.
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