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RESUMO 
 

A reabilitação oral com implantes osseointegrados tem se 

tornado uma prática comum na odontologia moderna. 

Desde a precisão do planejamento até na colocação dos 

implantes, se tornando crucial para o sucesso dos 

tratamentos, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) tem se mostrado uma ferramenta 

fundamental nesse contexto, proporcionando imagens 

tridimensionais detalhadas da anatomia oral. Este 

trabalho revisa a literatura disponível para avaliar a 

importância da TCFC no planejamento de reabilitações 

orais com implantes osseointegrados, abordando suas 

vantagens, limitações e impactos nos resultados clínicos.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia; planejamento; 

reabilitação; implantes; osseointegrados. 
 

ABSTRACT 

 

Oral rehabilitation with osseointegrated implants has become 

a common practice in modern dentistry. From the precision of 

planning to the placement of implants, becoming crucial for 

the success of treatments, cone beam computed tomography 

(CBCT) has proven to be a fundamental tool in this context, 

providing detailed three-dimensional images of oral anatomy. 

This work reviews the available literature to evaluate the 

importance of CBCT in planning oral rehabilitation with 

osseointegrated implants, addressing its advantages, 

limitations and impact on clinical results. 
 

KEYWORDS: Tomography; planning; rehabilitation; 

implants; osseointegrated. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A implantodontia é uma especialidade da 

odontologia que presa pela reabilitação estético 

funcional oral, através da osseointegração de implantes 

nos maxilares do paciente. Posteriormente, ao sucesso 

da implantação, realiza-se a confecção e instalação de 

uma prótese1. 

Porém, a cirurgia de implante dentário é 

relativamente mais invasiva do que outros tratamentos 

odontológicos, como procedimentos endodônticos; e 

falhas no tratamento com implantes nem sempre são 

evitáveis. Em particular, na maxila pode haver alguns 

casos em que seja relativamente difícil, como o 

assoalho do seio, procedimentos de elevação e enxerto 

ósseo2. 

Radiografias convencionais, frequentemente usadas 

para avaliar implantes são bidimensionais e não 

oferecem informações completas sobre a condição do 

implante. A inspeção visual dessas imagens pode levar 

a resultados conflitantes, sem fornecer dados sobre a 

espessura óssea e dimensões específicas. Além disso, 

apresentam desvantagens como superposição de 

estruturas, magnificação e subjetividade na 

interpretação, como por exemplo a posição específica 

de estruturas anatômicas nobres3. 

Diversas modalidades de imagens possibilitam 

enxergar regiões, a quantificação e a localização 

vestíbulo-lingual / corono-apical das estruturas 

anatômicas, tal qual a morfologia e a densidade óssea. 

O termo “qualidade óssea” é comumente usado no 

tratamento de implantes dentários e nos relatórios sobre 

implantes com êxitos e falhas. A qualidade óssea 

engloba outros fatores além da densidade óssea, como 

o tamanho esquelético, a arquitetura do osso, a 

orientação tridimensional do trabeculado e as 

propriedades das matrizes ósseas3-4. 

Portanto, considerando as desvantagens citadas, 

entende-se que se faz necessário um diagnóstico 

preciso e um bom planejamento antes do tratamento 
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propriamente dito. Com isso, a crescente demanda por 

tratamentos com implantes dentários tem gerado 

interesse nas técnicas de imagens disponíveis para 

realizar um bom planejamento pré-operatório2-5. 

Assim, técnicas de imagens tridimensionais que 

mostram tamanho, localização, dimensão vestíbulo-

lingual e características ósseas de altura e espessura são 

necessárias para uma avaliação mais precisa dos 

implantes osseointegrados3. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Na coleta de dados utilizados neste estudo, foi 

realizada uma busca por artigos que englobam a 

importância da tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) para reabilitações com implantes 

osseointegrados. Os dados obtidos foram organizados 

de maneira estruturada para que se verifique o tema 

abordado. No critério de inclusão, foram selecionados 

15 artigos publicados nos últimos 10 anos (2014-2024) 

acerca do tema. Foram utilizadas as bases de dados 

Google acadêmico, PubMed e Bireme. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Para realizarmos a reabilitação por meio de 

implantes dentários com sucesso é importante que o 

cirurgião dentista realize um excelente planejamento 

cirúrgico e protético, mantendo todos os princípios 

ósseos e gengivais do paciente, assim como identificar 

se o paciente é portador de alguma doença sistêmica 

que coloque a instalação do implante em risco. Com o 

intuito de um correto planejamento, devemos ter um 

exame clínico adequado, e exames complementares 

que sejam indicados e nos forneçam informações 

precisas. Geralmente é solicitado que o paciente realize 

os seguintes exames: radiografia panorâmica e 

tomografias computadorizadas, que auxiliam na 

avaliação da densidade óssea. A imagem tridimensional 

por meio da tomografia computadorizada por feixe 

cônico virou uma opção consolidada na odontologia 

em geral, comparada com a tomografia 

computadorizada de multi-detectores, a TCFC 

possibilita um diagnóstico mais preciso para uma rede 

maior de execução clínica e, normalmente, com baixas 

quantidades de radiação6-9. 

Temos que levar em consideração que a TCFC é 

realizada através de um diagnóstico por imagem que 

usa radiação X e possibilita conseguir imagens ou 

reconstruções dos tecidos mineralizados maxilofaciais, 

com baixa alteração e em qualquer dos três planos de 

espaço. Ela tem como objetivo criar imagens 

tridimensionais num tempo menor e com quantidades 

de radiação mais baixas, nos entregando imagens com 

ótimas resoluções10. 

Ela permite uma análise mais precisa da anatomia 

craniofacial, planejamento de implantes, avaliação da 

espessura da parede óssea alveolar para a colocação 

imediata de implantes, determinação da largura 

vestíbulo-palatina do osso; visualização da morfologia 

da ponte óssea, avaliação da densidade óssea dos 

tecidos mineralizados e pode ser utilizada para a 

confecção de guias de colocação e posicionamento de 

mini implantes, entre outras aplicações8. 

Portanto, ajudando o cirurgião-dentista a obter uma 

melhor avaliação da anatomia, consequentemente, 

resultando num plano de tratamento mais satisfatório e 

preciso10. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

O princípio de ALARA (as low as reasonably 

achievable) é fundamental para qualquer exame 

radiológico, de acordo que o perigo da exposição do 

paciente à radiação ionizante seja menor que os 

benefícios que esse exame trará para ele. O pedido da 

tomografia computadorizada feixe cônico, possui uma 

quantidade mais acentuada de radiação do que a 

radiografia convencional, mas torna-se válida pelo fato 

de nos entregar dados mais exatos em diversos 

tratamentos e patologias, trazendo uma maior 

prevenção de complicações futuras. Além da TCFC 

possibilitar ser utilizada em várias áreas da 

odontologia, ela inclui somente a região maxilofacial e 

possibilita visualizar todas as estruturas anatômicas 

importantes dessa área e sua relação com os dentes, e 

tende a cada vez entrar mais em uso na odontologia11. 

O fator mais prognosticador para medir o perigo de 

danos ao nervo alveolar inferior é a radiografia 

panorâmica, opção de diagnóstico padrão para este 

objetivo, no entanto, uma averiguação adicional 

utilizando TCFC pode ser sugerida para verificar essa 

região em três dimensões12. 

Quando comparamos radiografias panorâmicas com 

a TCFC, obtemos uma demonstração que, apesar de a 

radiografia panorâmica possibilitar a aproximação da 

altura vertical óssea, ela não possibilita visualizarmos a 

largura vestíbulo-palatina, porém podemos visualizar 

as duas com a TCFC13. 

A TCFC atua numa área importante no 

descobrimento de anormalidades maxilomandibulares, 

por meio do encaminhamento do paciente por diversas 

especialidades na odontologia, e ainda nos possibilita 

uma imagem com alta resolução e indicada para 

exames de tecido ósseo e replicar fielmente estruturas 

anatômicas permitindo um planejamento mais preciso 

dos implantes dentários e o diagnóstico das possíveis 

anormalidades que possam agredir os seios maxilares, 

consequência de enorme relevância para o profissional, 

pois possibilita detecta-las rapidamente, tratá-las e 

acompanhá-las, mantendo, dessa forma, os pacientes 

saudáveis e o êxito na instalação de implantes 

dentários14. 

De acordo com as vantagens da TCFC para o 

procedimento cirúrgico de pacientes que precisam de 

implantes dentários, a imagem da TCFC se torna 

essencialmente importante para os subsequentes usos 

clínicos: por intermédio de detectar achados incidentais 

que nos influenciem nas escolhas de tratamento e na 

ação do procedimento, por exemplo patologias 

periapicais e outras relacionadas a cistos e tumores 
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odontogênicos, fratura radicular, anatomia dentária 

atípica e condições patológicas não odontogênicas. A 

tecnologia da TCFC permite ainda ao cirurgião dentista 

a oportunidade de aprimorar o planejamento pré-

cirúrgico, tal como a ação cirúrgica através de: medição 

anatômica pré-cirúrgica tridimensional e simulação de 

colocação de implante virtual; construção de guias 

cirúrgicos estáticos criados por computador por meio 

de impressão 3D ou estereolitografia; aplicação da 

tecnologia de navegação cirúrgica dinâmica15. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Através de informações disponíveis a partir de 

outros trabalhos acerca do tema, conclui-se que a 

tomografia computadorizada de feixe cônico é uma 

ferramenta indispensável no planejamento de 

reabilitações orais com implantes osseointegrados. Sua 

capacidade de fornecer imagens tridimensionais 

detalhadas e precisas melhora significativamente a 

eficácia e segurança dos tratamentos, contribuindo para 

resultados clínicos superiores. A incorporação rotineira 

da TCFC nos protocolos de planejamento de implantes 

dentários para otimizar o sucesso das reabilitações 

orais torna-se uma indicação segura e eficaz. 
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