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Eleven dogs and four cats with buccodental alterations, treated in the Centro Veterinario
do Gama, in Brasilia, DF, Brazil, were submitted to cone beam computed tomography.
The exams were carried out in a i-CAT tomograph, using for image acquisition six
centimeters height, 40 seconds time, 0.2 voxel, 120 kilovolts and 46.72 milliamperes per
second. The ideal positioning of the animal for the exam was also determined in this
study and it proved to be fundamental for successful examination, which required a simple
and safe anesthetic protocol due to the relatively short period of time necessary to obtain
the images. Several alterations and diseases were identified with accurate imaging,
demonstrating that cone beam computed tomography is a safe, accessible and feasible
imaging method which could be included in the small animal dentistry routine diagnosis.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, cone beam computed tomography, diagnosis by imaging,

veterinary dentistry.

RESUMO.- Onze céaes e quatro gatos, portadores de alte-
racdes buco-dentarias e atendidos no Centro Veterinario
do Gama, em Brasilia, DF, foram submetidos a tomografia
computadorizada de feixe conico. Os exames foram reali-
zados em um tomografo i-CAT, utilizando para aquisicao
das imagens, altura de seis centimetros, tempo de 40 se-
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gundos, 0,2 voxel, 120 kilovolts e 46,72 miliampéres por
segundo. O melhor posicionamento dos animais para rea-
lizag&o do exame foi definido neste estudo. Esse é um fa-
tor fundamental para a realizacao do exame, que necessi-
tou um protocolo anestésico simples e seguro, em fungéo
do tempo minimo necessario a obtencdo das imagens.
Varias alteracdes e enfermidades foram identificadas, com
extrema acurdcia, credenciando a tomografia computado-
rizada de feixe conico como um exame seguro, acessivel
e exequivel e que pode ser incorporado a rotina odontolé-
gica das clinicas de pequenos animais.

TERMOS DE INDEXACAOQ: Doengas de caes, tomografia com-
putadorizada de feixe conico, diagndstico por imagem, odonto-
logia veterinaria.

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) € um procedimento
radiografico no qual sdo realizados cortes milimétricos do
corpo nos planos axial, sagital e coronal. O exame néao



618 Marcello R. Roza et al.

projeta em um sé plano todas as estruturas alcangadas
pelos raios-X convencionais, mas demonstra a relagdo
das diversas estruturas anatémicas envolvidas, em volu-
me e profundidade (Gadelha et al. 2007). De acordo com
o formato geométrico da aquisicao das imagens, o exa-
me tomografico pode ser dividido em fan beam ou tomo-
grafia computadorizada tradicional (TCC), e cone beam
ou tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT).
Ambas permitem a obtencédo de imagens em cortes da
regido dentomaxilofacial por meio da utilizagéo de raios-
X. No entanto, os aparelhos, o principio pelo qual se ob-
tém e se processam as imagens, a dose de radiagédo e o
custo do equipamento sdo completamente diferentes, pois
a quantidade de energia elétrica necessaria ao funciona-
mento do tomografo de feixe conico é extremamente infe-
rior (Garib et al. 2002, Sukovic 2003, Scarfe et al. 2006).

Os primeiros relatos sobre o emprego da tomografia
computadorizada de feixe cénico em humanos, datam da
década de 90 (Garib et al. 2002, Kau et al. 2005). O exame
€ uma modalidade diagnodstica na qual o sistema tubo-
detector de raios-X realiza um giro de 360° ao redor da ca-
beca do paciente e, em intervalos programados, geralmente
de um grau, adquire imagens que serao posteriormente ana-
lisadas por um programa computacional especifico. Essa
série de imagens é entao remetida como dados de projecéo
a um computador contendo o programa capaz de analisa-
las nos trés planos ortogonais, sagital, coronal e axial e,
combina-las em reconstrugdes de trés dimensdes. Adicio-
nalmente o programa permite gerar imagens em duas di-
mensodes, como as radiografias periapicais e panoramicas.
Cada corte contiguo pode apresentar espessura inferior a
um milimetro (Garib et al. 2002, Scarfe et al. 2006).

Apesar da importancia do assunto na literatura consul-
tada, nao foram encontrados trabalhos cientificos que rela-
tem o emprego da tomografia computadorizada de feixe
cOnico no diagndstico de enfermidades odontoldgicas de
caes e gatos, Portanto, acredita-se que o desenvolvimento
de pesquisas nessa area podera transformar essa alterna-
tiva de diagndstico em ferramenta auxiliar de diversos pro-
cedimentos realizados na cavidade oral desses animais.
O objetivo principal desse trabalho é descrever e padroni-
zar a técnica de tomografia computadorizada de feixe conico
na avaliagcdo odonto-estomatoldgica em caes e gatos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais
do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de Brasilia
(UnB), seguindo os preceitos de ética e bem-estar animal
recomendados pelo COBEA, sob o protocolo UNBDOC 12339/
2008. Foram utilizados onze caes e quatro gatos, de racas, sexo
e idades variadas, portadores de enfermidades buco-dentarias
e encaminhados para CBCT. Para que a CBCT fosse empregada
no diagndstico de enfermidades odontomaxilares em cées e
gatos, foi necessario padronizar o posicionamento dos animais
no tomografo. Apos serem submetidos ao protocolo anestésico,
os animais foram acomodados em um tubo de cloreto de polivinila
(PVC) em posicao vertical, com didmetro compativel com o
perimetro toracico e altura correspondente ao comprimento
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cérvico-lombar de cada céo ou gato examinado. Uma espuma
de alta densidade foi introduzida no tubo com a finalidade de
auxiliar na imobilizacdo e manutencdo do animal na posicao
desejada e preencher os espagos vazios entre o tubo e o animal.
Posteriormente, empregando duas fitas unidas por velcro,
procedeu-se a fixagdo do tubo ao aparelho. Para facilitar a
introdugao de eletrodos empregados na monitorizacéo cardiaca
foi necessario realizar duas aberturas laterais no tubo de PVC.

Antes da avaliagdo de cada alteracao odonto-estomatoldgi-
ca, os pacientes eram submetidos a exames pré-operatérios
que consistiam de hemograma completo e dosagem sérica de
uréia, creatinina, bilirrubinas, fosfatase alcalina e alanina ami-
notransferase. Quando se tratava de animais idosos ou com
alteracdes significativas ao exame clinico eram realizados
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia toracica. Caso
as condigdes clinicas fossem favoraveis ao procedimento, apos
jejum completo de 12 horas, os animais eram anestesiados,
utilizando-se no protocolo, 0,05mg/kg de acepromazina’, por
via intramuscular, 0,07mg/kg de midazolams8, por via intramus-
cular e 10mg/kg de cetamina®, por via intravenosa, com a fina-
lidade de manté-los imobilizados e posicionados adequadamen-
te para o exame (Natalini 2007).

Apdés acomodar o paciente na estrutura de PVC
desenvolvida e acoplada ao tomdégrafo'© (Fig.1), utilizou-se para

7 Acepran®, Univet SA Industria Veterinaria, Travessa Clinico Barbo-
sa 700, Sao Paulo, SP.

8 Dormonid®, Laboratério Roche Produtos Quimicos e Farmacéuti-
cos, Av. Engenheiro Billings 1729, Jaguaré, Sao Paulo, SP.

9 Francotar®, Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda, Av. Enge-
nheiro Eusébio Stevaux 1368, Sao Paulo, SP.

10 Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan e Imaging Sciences In-
ternational, Hatfield, PA, EUA.

Fig.1. Posicionamento do animal apds padroniza¢éo da técni-
ca para o exame tomografico de feixe conico.
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aquisicao das imagens, altura de seis centimetros tanto para
mandibula como para maxila, conforme a localizagao da area a
ser examinada. O tempo de aquisicdo foi de 40 segundos,
empregando-se 0,2 voxel de resolugdo, 120 kilovolts (kV) e
46,72 miliampéres por segundo (mAs). Nos animais examinados
durante a padronizagcao do exame tinhamos as seguintes
hipéteses diagndsticas: alteragdes na articulagdo témporo-
mandibular (ATM), lesdo de reabsorcédo dentaria dos felinos
(LRDF), corpo estranho, fraturas 6sseas e dentdrias, lesdes de
furca, aumento do espaco pericementario e sinusite. Além dos
casos em que se buscava a padronizagdao do exame com fins
diagnosticos, alguns pacientes foram avaliados para a instalagao
de implantes dentarios planejados.

ApoOs sua aquisicao, as imagens eram transferidas para um
microcomputador instalado em uma sala contigua, de onde era
possivel visualizar o paciente através de um vidro plumbifero.
As imagens adquiridas eram visualizadas e trabalhadas em
programas computacionais do préprio tomégrafo. Numa etapa
subseqlente era feita analise detalhada das imagens seguida
da edicdo e emissao dos respectivos laudos, em meio digital e/
ou impresso. Para andlise dos dados coletados utilizou-se
apenas estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A padronizagao do posicionamento dos animais para a reali-
zacao da tomografia foi fundamental para a aquisicao das
imagens. No entanto, para se chegar a posicao ideal, foi ne-
cessario promover uma série de adaptagées. Num primeiro
momento, apds anestesia, tentou-se posicionar o animal, pren-
dendo-o ao tomdgrafo com tiras de velcro. Esse método nédo
foi eficaz, uma vez que o animal anestesiado perdia o tbnus
muscular, necessitando reposicionamento ou contenc¢ao por
um auxiliar; situagcao que inviabilizou o procedimento, em ra-
zao dos riscos de exposicéo a radiagdo ionizante a que o
auxiliar teria de se submeter a cada exame.

Com o intuito de se proceder ao exame sem a necessi-
dade de contencdo manual, foi idealizado um dispositivo

confeccionado a partir de um tubo de PVC, que mantinha o
animal na posicéo adequada & aquisi¢céo das imagens. Ain-
da assim, os animais, anestesiados, deslizavam para o in-
terior do tubo, dificultando o posicionamento e a obtencéo
das imagens, uma vez que a altura de aquisicao das mes-
mas era limitada em seis centimetros, conforme
especificacao do tomografo utilizado. Para solucionar este
problema e permitir conforto e seguranca ao animal, pro-
cedeu-se a introducao de pedacos de espuma de alta den-
sidade entre o corpo do animal e as paredes internas do
tubo. Finalmente, a fim de garantir seguranca e evitar aci-
dentes, o tubo era fixado ao tomégrafo por tiras de velcro.

Ao contrario do procedimento em humanos, no qual o
posicionamento e imobilizacdo do paciente ocorrem de
forma voluntaria, apds instrugcdo do técnico do servigo
(White et al. 2001), para os caes e gatos utilizados neste
estudo, a metodologia desenvolvida foi fundamental para
a correta aquisicao das imagens, o que significou evitar a
repeticao de exames, diminuir o tempo e o risco anestési-
CO e a exposicao a radiagao ionizante pelos pacientes.

Uma vez definido o posicionamento do animal no
tomografo e os pardmetros radiograficos do aparelho, as
imagens adquiridas das estruturas estomatognaticas,
permitiram a confirmacgéao diagndstica de varias alteragcoes,
mesmo em estagio inicial, e o planejamento da instala-
cao de implantes dentérios nos animais envolvidos no
estudo. No Quadro 1 séo apresentados os casos empre-
gados na padronizacao da técnica, de acordo com a es-
pécie, hipbtese diagndstica e diagnodstico definitivo. Em
alguns casos, como lesdao endoddntica, corpo estranho
na cavidade nasal e até projéteis de arma de fogo aloja-
dos, o diagndstico por imagem revelou alteragdes nao-
perceptiveis ao exame clinico.

Dos quatro gatos examinados, em dois, o exame
tomografico revelou a presenca de LRDF, enfermidade
de elevada prevaléncia em gatos domésticos e selvagens.

Quadro 1. Distribuicao, de acordo com a espécie animal, suspeita clinica e
diagnéstico definitivo, dos casos empregados na padronizacao da técnica de
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) na avaliacao odonto-
estomatoldgica em caes e gatos

Espécie Suspeita clinica Diagnéstico definitivo Numero de
animais?®
Felina Sinusite Sinusite em todos os seios, rompimento 1
6sseo e auséncia de elemento dentario
Felina LRDFb Auséncia de elementos dentérios e LRDFP
Felina Lesdo da ATM® Disjungéo da rafe palatina e nasal, fratura 1
do zigomatico e dentaria, corpo estranho
na cavidade nasal
Canina  Planejamento implante Lesao endoddntica 1
Canina Doenca periodontal Auséncia, fratura, anquilose e desgaste 7
de elementos dentarios.
Canina Doenca periodontal Projétil de arma de presséao alojado nos os- 1
s0s, nasal e hidide e doenca periodontal
Canina  Fratura/desgaste/lesdao Desgastes e fraturas dentarias 8
endodéntica

& Numero de animais da mesma espécie com o mesmo diagndstico definitivo ao exame (alguns
pacientes tiveram diagnésticos de mais de uma alteracdo ao exame); ° lesdo de reabsorgdo
dentéria dos felinos; © articulagdo témporo-mandibular.
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Fig.2. Reconstrugao tridimensional do dente molar inferior es-
querdo de um gato evidenciando lesao de reabsorgao
dentaria dos felinos. (A) Vista lingual. (B) Vista vestibular.

Apesar da radiografia periapical de toda a boca ser reco-
mendada para o diagnostico definitivo desta enfermidade
(Van Wessum et al. 1992, Verstraete et al. 1998, Negro et
al. 2005), o exame tomografico de feixe cénico aqui ava-
liado, além do diagndstico da doenca, possibilitou a defi-
nicao mais precisa da profundidade da les&do, por meio de
sua visualiza¢do em trés dimensoes (Fig.2).
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Fig.3. Cortes axiais que evidenciam as articulagdes témporo-
mandibulares direita e esquerda de um gato, com o posici-
onamento correto dos cdndilos. Ao centro da imagem corte
axial que demonstra a regido selecionada para os cortes.

A CBCT, utilizada para o diagndstico de LRDF, permi-
tiu a reproducéo tridimensional dos tecidos maxilofaciais
mineralizados, com minima distorcdo da imagem. Esse
tipo de tomografia computadorizada emprega doses de
radiacao significantemente menores em comparacgéo ao
exame radiografico periapical de toda a boca, com resul-
tados rapidos e acurados (Cohenca et al. 2007a,b, Hatcher
& Aboudara 2007). Portanto, os achados deste estudo e
as indicacoes de sobre a utilizagdo da CBCT no diagnds-
tico de lesbes reabsortivas em humanos (Cohenca et al.

Fig.4. Corte axial que evidencia corpos estranhos (projéteis de
arma de pressao) alojados no 0sso hidide e plano nasal de
um cao.
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2007b), permitem sugeri-la como método auxiliar de di-
agnostico LRDF.

Tanto em cées quanto em gatos, ndo se identificaram
lesdes na ATM, mas, aimagem fornecida pela CBCT pos-
sibilitou avaliar o formato dos condilos (Fig.3) e concluir
pela auséncia de alteragcbes dssea. O mesmo exame uti-
lizado em humanos (Hilgers et al. 2005) demonstrou de
forma bastante acurada o formato dos céndilos e a pre-
senca de alteracdes 6sseas nas estruturas da ATM, per-
mitindo de maneira satisfatéria as reconstrugées, man-
tendo-se a fidelidade das medidas obtidas.

Quando a CBCT foi empregada para avaliar de trau-
mas cefalicos nos caes, verificou-se que um dos caes
apresentava dois projéteis de arma de pressao (chumbi-
nho) (Fig.4) alojados no osso hidide (Fig.5) e outro entre
0s 0ssos maxilar e frontal, ambos do lado direito. Em um
dos gatos deste estudo, que sofreu trauma cefdlico, o
exame tomografico revelou fratura bilateral do osso
zigomatico (Fig.6), comunicacao buco-nasal por abertu-
ra da rafe palatina em toda sua extenséo (Fig.7) e fratu-
ra do dente canino inferior esquerdo, cuja cuspide esta-
va localizada na cavidade nasal (Fig.8). Além do diag-
nostico preciso, a reconstrucdo da imagem obtida em
trés dimensdes (Fig.9) serviu como base para o trata-
mento cirdrgico do paciente. Essa conduta esta de acor-
do com relatos anteriores (Fullmer et al. 2007) que men-
cionam que em humanos a CBCT ¢ indicada no diag-
nostico de fraturas faciais e lesdes dentoalveolares e que
nos casos de osteomielite essa modalidade de tomogra-
fia auxilia ndo apenas no diagndstico das lesdes que
apresentam caracteristicas liticas, mas também no pla-
nejamento cirdrgico. Em um dos gatos avaliados neste
estudo, a suspeita clinica era sinusite. Nesse caso, a
CBCT revelou intenso velamento dos seios frontal,
esfenoidal e nasal direitos (Fig.10), além de trepanacao
0ssea no osso frontal, que foi detalhada pela reconstru-
¢ao tridimensional do cranio. Apesar da TCC ser reco-
mendada no diagndstico de sinusite em gatos (Halenda

Fig.5. Vista posterior de reconstrucdo em trés dimensoes da
cabecga de um cao, evidenciando projétil de arma de pres-
sao alojado no osso hidide.

Corte Tomografico Frontal
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Fig.6. Tomografia computadorizada de feixe conico em um gato.
(A) Corte tomografico frontal que evidencia fratura de
zigomatico, fenda na abertura da rafe palatina e fratura de
coroa do dente canino inferior esquerdo na cavidade nasal.
(B). Reconstrucao em trés dimensdes que evidencia fratura
bilateral do osso zigomatico, fenda na abertura da rafe
palatina e fratura de coroa do dente canino inferior esquer-
do na cavidade nasal.

& Reed 1996, Reetz et al. 2006), nao se encontrou na
literatura consultada a utilizagdo da CBCT com essa fi-
nalidade, o que valoriza a padronizagao do exame reali-
zado nesse estudo.

Entre os caes examinados, doenca periodontal foi di-
agnosticada em oito individuos (72,7%), sendo a enfer-
midade de maior ocorréncia. A afeccao apresenta eleva-
da prevaléncia entre os individuos dessa espécie (Roza
2004) e os sinais clinicos mais frequentes da enfermida-
de sdo a exposicdo de furca, o aumento do espaco
pericementario (Fig.11) e a perda dssea, alteragbes que
foram prontamente visualizadas através de imagens bi e
tri-dimensionais geradas pela CBCT. Ha relatos em hu-
manos (Simon et al. 2006) mencionando que o diagndsti-
co de lesbGes periapicais extensas pode ser realizado por

Pesq. Vet. Bras. 29(8):617-624, agosto 2009
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Fig.7. Corte tomografico axial no palato de um gato que eviden-
cia a fenda deixada pela abertura da rafe palatina em toda
sua extensao.

Fig.8. Corte tomografico sagital que evidencia a coroa fratura-
da do dente canino inferior esquerdo na cavidade nasal de
um gato.

meio dessa modalidade de tomografia, inclusive, em al-
guns casos, com maior acuracia que em bidpsias.

A CBCT mostrou-se de grande valia na avaliagéo clini-
ca de um cao (9,1%) que receberia implantes dentarios,
propiciando imagem precisa de toda a estrutura dssea,
permitindo aferir medidas (Fig.12) e simular a instalagao
do implante. Essas informacgdes permitiram a selecdo do
implante com as dimensdes adequadas ao paciente,
minimizando, desta forma, o risco de trepanacdes 0sseas
ou lesdes do canal mandibular. Na odontologia humana, a
CBCT é referida como padrao ouro para essa finalidade
(Iplikgioglu et al. 2002, Guerrero et al. 2006, Turkyilmaz et
al. 2007), justificando o seu emprego nos animais envolvi-
dos neste estudo.

Diagnosticaram-se lesées endodénticas, fraturas e
desgastes, em oito dos onze (72,7%) caes examinados,
dispensando a realizacao de varias radiografias periapi-
cais, geralmente recomendadas quando se deseja confir-
mar o diagnostico dessa alteracao. Em um dos cées fo-
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Fig.9. Imagem em trés dimensbes, em vista ventral da cabeca
de um gato que evidencia auséncia de luxagdo témporo-
mandibular, abertura da rafe palatina e fratura dos ossos
zigomaticos direito e esquerdo.

Corte Tomografico Frontal
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Fig.10. Corte tomografico frontal da cabeca de um gato que
evidencia intenso velamento dos seios nasal, frontal e
esfenoidal direitos e do seio nasal esquerdo.

ram diagnosticadas lesdes em varios elementos dentarios.
Diante de tais achados, pressupde-se que existem indi-
cacoes especificas para a CBCT na endodontia. A CBCT
pode ser empregada no diagndstico de doencas endo-
dénticas, na avaliagao da morfologia do canal dentario,
no acesso a enfermidades de origem nao-endodéntica,
na avaliacao de traumas e fraturas radiculares, na anali-
se de reabsorcdes radiculares internas e externas e na
reabsorcao cervical, além do planejamento cirurgico (Cot-
ton et al. 2007).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nos exames realizados nos ani-
mais envolvidos nesse estudo, com o posicionamento e a
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Fig.11. Corte tomografico transversal obliquo da mandibula
esquerda de gato, regiao do dente molar, que evidencia
aumento do espaco pericementdrio e lesao de reabsor¢ao
dentaria. LRDF: lesdo de reabsorgcao dentaria dos felinos.

Fig.12. Corte tomografico transversal obliquo da mandibula di-
reita de um cao, regido do alvéolo

técnica aqui empregados, permitem sugerira CBCT como
exame imagenoldgico de rotina nas doengas odonto-
estomatoldgicas de céaes e gatos.

O posicionamento dos animais padronizado durante a
execucao deste estudo foi fundamental para a execugao
dos exames, permitindo a aquisicdo das imagens em um
tempo minimo e sem necessidade de repeticdes. O exa-
me se mostrou acurado para uma série de enfermidades
buco-dentarias, justificando, desta forma, sua utilizacao
na rotina odontoldgica em caes e gatos.
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