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RESUMO

O uso da tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) na odontologia é bastante
abrangente e vem se tornando cada dia mais difundido. A indicacdo deste exame para avaliacdo
de implantes e dos tecidos peri-implantares ainda ndo € um consenso em funcgao dos possiveis
riscos inerentes a radiacdo. Apesar disso, sabe-se que o nivel de informagdo que se obtém é
superior aos exames bidimensionais, como radiografia panoramica e periapical. Independente
da indicacdo, a TCCB é uma ferramenta muito usada e com a qual o radiologista tem contato
no seu dia a dia. Sendo assim, mesmo quando a finalidade do exame ndo é a avaliagdo de
implantes, € comum deparar-se com a presenca de implantes nos 0ssos maxilares. Pensando
nisso, esse material foi desenvolvido com o objetivo de catalogar as possiveis alteracdes

observadas na implantodontia e exemplificando por meio de imagens.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem. Implantes dentarios. Osseointegracdo. Peri-

implantite. Tomografia Computadorizada Cone Beam.



ABSTRACT

The utilization of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in dentistry is extensive and
increasingly prevalent. However, the indication of this imaging modality for the assessment of
dental implants and peri-implant tissues remains a subject of debate due to the potential
radiation risks involved. Despite these concerns, it is well-established that the information
garnered from CBCT is superior to that obtained from two-dimensional imaging techniques,
such as panoramic and periapical radiography. Irrespective of its indication, CBCT is a highly
utilized tool, frequently encountered by radiologists in their routine practice. Consequently,
even when the primary objective of the examination is not the evaluation of implants, the
presence of implants in the jawbones is a common finding. In light of this, the present material
has been developed with the aim of cataloging the various alterations observed in implant
dentistry, illustrated through detailed images.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Dental implants. Diagnostic imaging.

Osseointegration. peri-implantitis
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAOMR Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilo-facial
FoVv Field of View
TCCB Tomografia Computadorizada Cone Beam

TCFC Tomografia Computadorizada Feixe Conico
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a implantodontia vem crescendo muito, e com isso aumenta também
0 estudo das possiveis falhas no tratamento (Christiaens et al., 2017; Pjetursson et al., 2021).
Hoje se sabe que o sucesso de um implante ndo é determinado apenas pela sua sobrevida, mas
também pela estabilidade da protese e dos tecidos moles e duros peri-implantares (Christiaens
etal., 2017; Sailer et al., 2022). As complicacdes biologicas mais comumente observadas apds
a instalacdo de implantes séo a peri-implantite, mucosite e a falha na osseointegracdo (Adler;
Buhlin; Jansson, 2019).

Com uma taxa de sucesso do implante acima de 90% em 10 anos, essa modalidade de
tratamento pode ser considerada segura e previsivel (Heitz-Mayfield et al., 2014; Lekholm et
al., 1999). Entretanto, existem riscos de complicacbes, que podem ser precoces ou tardias,
bioldgicas ou protéticas (Derks et al., 2015; Jung et al., 2012). Os exames de imagem mais
usados para diagndéstico das complicacfes na implantodontia sdo a radiografia panoramica, a
radiografia periapical e a tomografia computadorizada Cone Beam (Kim et al., 2018). A
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilo-facial (AAOMR) recomenda utilizar
imagens de secdo transversal (particularmente TCCB) ap06s a cirurgia de instalacdo de implantes
apenas se o0 paciente apresentar mobilidade do implante ou sensacgéo alterada, especialmente se
o implante estiver localizado na regido posterior da mandibula (Tyndall et al., 2012).

O exame radiografico, apesar de amplamente utilizado, tem algumas limitagdes como a
falta de informacao a respeito da quantidade de 0sso nas faces mesial e distal e a subestimacéo
da gravidade do defeito 6sseo (Christiaens et al., 2017). Também provoca distor¢do de imagem,
causando a impressao de implantes mais finos no sentido mésio-distal e mais longos no sentido
corono-apical na panoramica quando comparado a tomografia computadorizada (Correa et al.,
2013). As radiografias panoramicas e periapicais, além disso, fornecem uma imagem geral dos
maxilares, mas ndo permitem avaliar 0 0sso alveolar no sentido vestibulo-lingual (Christiaens
et al., 2023; Correa et al., 2013).

A limitagdo da tomografia é a formacao de artefatos de imagem, que podem mascarar
sinais de osseointegracdo e pequenos defeitos 6sseos (Jacobs et al., 2018). A presenca de metais
ou ligas em implantes, pinos, nucleos, coroas, pontes e obturacdes de amalgama reduz a
qualidade da imagem na area adjacente devido ao contraste reduzido causado pelo
endurecimento do feixe, efeito de dispersdo, volume parcial ou borda efeito, artefatos de alias
e artefato de anel (Schulze et al., 2011).
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A medida que os metais em implantes e préteses aumentam, a delimitacdo precisa das
tbuas dsseas corticais bucais e linguais na area peri-implantar e de prdteses suportadas por
implantes torna-se dificil (Jacobs et al., 2018). Além disso, os artefatos aumentam em uma
direcdo diagonal ao eixo do implante, causando imprecisdes nos planos transversal e sagital,
fazendo com que 0 0sso parega mais largo do que na realidade, resultando em erro dimensional
(Gurjar et al., 2024).

A qualidade das imagens de TCCB pode ser significativamente melhorada, aumentando
assim a precisdo diagndstica (Pauwels et al., 2013). E possivel otimizar os pardmetros de
escaneamento, melhorar a técnica de aquisicdo, utilizar algoritmos de reducdo de artefatos, além
de aplicar filtragem e calibracdo as imagens (Hunter; Mcdavid, 2012; Kocasarac et al., 2021;
Pauwels et al., 2013).

Embora a literatura ndo seja unanime em recomendar a tomografia computadorizada
para o diagndstico de sucesso ou falha na osseointegracédo, estudos demonstram a superioridade
do exame 3D sobre a radiografia panordmica (Della Pasqua Neto, et al., 2021).

E um fato amplamente reconhecido que os radiologistas frequentemente se deparam
com imagens de implantes em tomografias computadorizadas, mesmo quando o objetivo
primario do exame ndo é a avaliacdo dos implantes em si, mas ainda assim quando esses surgem
no exame é necessario relatar no laudo. Nesse contexto, é necessario que esses profissionais
estejam devidamente preparados para identificar e interpretar os sinais tomogréaficos
relacionados aos implantes, visando diagnosticar possiveis problemas no tratamento com
implantes dentarios. Com o intuito de atender a essa necessidade, este trabalho visa a elaboracédo
e publicagdo de um livro eletronico intitulado "Avaliagdo da Osseointegracéo e Regido Peri-
Implantar”. A expectativa é que a abordagem de temas relevantes sobre o assunto, de forma
visual, concisa e acessivel, motive profissionais e estudantes de Radiologia e Implantodontia a
aperfeicoarem suas habilidades diagnoésticas, fundamentadas em um conhecimento tedrico

solido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaboracdo e publicagdo de um livro eletrénico sobre a avaliacdo tomografica da

osseointegracéo e regido peri-implantar.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

identificar os artefatos e distor¢Oes de imagem causados por metais em implantes e
préteses dentarias na TCCB e suas implicacdes no diagnostico clinico;

apresentar a discussdo sobre indicacao e contraindicacao de exames de imagem 2D
e 3D na implantodontia;

descrever complicacBes cirurgicas e pos-cirargicas associadas a implantes
utilizando imagens de TCCB;

utilizar imagens de TCCB para descrever complicacdes cirdrgicas e pos-cirargicas
associadas a diferentes tipos de enxertos 0sseos;

avaliar falha e sucesso na osseointegracdo de implantes e enxertos 6sseos atraves
de imagens de TCCB;

exemplificar utilizando imagens de TCCB as alteracdes na regido peri-implantar,

como fenestracdo, perda 6ssea, etc.
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3 MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, para realizar
a busca do conteudo para elaboracdo do livro eletrénico. A partir das informacges obtidas,
foram elaborados textos com os temas mais relevantes sobre a avaliagdo tomogréfica na
implantodontia, os quais foram divididos em capitulos (Quadro 1). As imagens foram cedidas
pelo arquivo de imagens da PUC Minas, RX Digital e Radius Odonto. Este trabalho foi
aprovado pelo Conselho de Etica da Sociedade Mineira de Cultura (ANEXO A).

A elaboragéo do livro contou com a participacao de docentes e discentes do Programa
de Pés Graduagdo e Graduacdo em odontologia da PUC Minas. Apds envio dos textos e
imagens pelos autores, foram realizadas revisoes e formatacéo final de acordo com orientagdes
da Editora PUC Minas.

O processo de elaboracdo do livro eletronico demandou aproximadamente 12 meses,
durante os quais foram realizadas as etapas descritas abaixo:

a) Planejamento: Definicdo dos temas mais relevantes a serem tratados, incluindo a
escolha do titulo do livro e a estruturacdo dos capitulos;

b) Pesquisa de contetido: Realiza¢do de uma selecdo criteriosa de materiais relevantes
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico para os temas definidos.

c) Escrita e edicdo: Compilacdo das informacGes mais pertinentes de cada fonte,
elaboracdo dos textos e organizacao dos capitulos;

d) Selecdo de imagens de TCCB: Coleta e anélise detalhada das imagens para garantir
sua relevancia e adequacdo aos temas abordados no livro;

e) Organizacdo do livro: Integracdo dos capitulos em um Unico documento, ajustando
0s textos introdutorios de cada capitulo para garantir a coesdo com o tema central
do livro. Os organizadores realizaram uma revisdo minuciosa de todos os textos e
sugeriram correcoes;

f) Revisdo final: Revisdo completa do livro eletrdnico pelos os autores envolvidos;

g) Publicacdo: Envio do livro eletronico para a Editora PUC Minas, que realizou as
revisoes e 0s ajustes necessarios de formatacao para a publicacdo no formato EPUB.
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Quadro 1 - Divisdo dos capitulos e contetdo do livro eletrénico

Capitulo/ Tema

Conteudo

TOMOGRAFIA
NA

Capitulo 1:
COMPUTADORIZADA
IMPLANTODONTIA

Exames de imagem na implantodontia e
suas indicacbes e limitacdes da TCCB

(formacéo de artefatos de imagens).

Capitulo 2. OSSEOINTEGRACAO EM
IMPLANTES DENTARIOS

Fatores que influenciam na

da

osseointegracdo a partir de exames de

osseointegracdo e  avaliagdo

imagem.

Capitulo 3. OSSEOINTEGRACAO EM
ENXERTOS OSSEOS

Fatores que influenciam no

sucesso/insucesso de enxertos 0sseo e

descrigdo de técnicas de enxerto 6sseo.

Capitulo 4. PERDA OSSEA PERI-
IMPLANTAR

Avaliacgdo de perda dssea peri-implantar a

partir da TCCB e fatores que causam essa

perda.
Capitulo 5. REABSORCAO DE | Implantes dentarios que apresentam
CORTICAL E FENESTRACAO perfuracdo ou reabsorcao de tdbua Ossea
Capitulo 6. IMPLANTES MAL | Implantes dentarios dentro do seio

POSICIONADOS E DESLOCADOS

maxilar; cavidade nasal, espacos faciais;

Fratura do corpo do implante; Implantes

dentérios atingindo canal mandibular;
Implantes dentarios atingindo dente
adjacente.

Capitulo 7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclusdo do Livro.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de conclusdo de curso elaborado foi do tipo material didatico e instrucional
e consistiu no livro eletronico intitulado “Avaliagdo tomografica da osseointegragdo e regiao
peri-implantar”. No Anexo B sdo apresentados alguns componentes do livro eletronico, tais
como: capa, contracapa, sumario, lista de figuras e referéncias bibliogréaficas utilizadas para

elaboracdo de cada capitulo e informag6es sobre os autores e coautores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se trata de qualidade de imagem e nivel de informacéo obtido sabe-se que a
tomografia computadorizada é o exame ideal para diagnostico pré-operatorio na implantodontia
(Bornstein et al., 2014). Apesar disso, na avaliacdo pos instalacdo do implante, ainda existem
limitacGes na técnica que devem ser consideradas, como a formagao de artefatos de imagens, a
precisdo das medicGes ao redor do corpo do implante e principalmente a relacdo custo e
beneficio da dosagem de radiacdo utilizada, que é maior do que a dos exames bidimensionais
(Corpas et al., 2010; Costa et al., 2023; Fienitz et al., 2011; Ritter et al., 2014; Schulze et al.,
2011).

O objetivo deste ebook nao foi discutir qual exame deve ser indicado, mas sim explicar
e exemplificar os aspectos a se observar no implante e tecidos adjacentes na tomografia. Foram
reunidas imagens reais obtidas no arquivo da PUC Minas e também dos autores, de exames que
por vezes nem tinham como finalidade inicial a avaliacdo de implantes.

Sendo assim, o proposito foi reunir informacoes e referéncias para facilitar o cotidiano
do dentista radiologista, que podera identificar uma imagem tomogréafica dentro dos padrdes da

normalidade ou ndo com mais seguranca.
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interpretag@o e diagnostico de casos relacionados a osseointegracdo e complicagées periimplantares,
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Objetivos Secundarios:

- Coletar imagens de tomografia computadorizada do banco de dados da clinica radiologica da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, campus Coragao Eucaristico.

- Selecionar e categorizar imagens representativas de casos de sucesso e falhas na osseointegracdo, assim
como complicagdes relacionadas aos implantes e enxertos 0sseos, como fenestragao, periimplantite e
reabsorgao de cortical.

- Acompanhar as imagens com anotagdes explicalivas e descrigbes detalhadas dos achados relevantes.

- Organizar o atlas em formato de livro eletrbnico, utilizando recursos visuais e interativos para facilitar a
compreensao e aprendizagem dos leitores.

- Disseminar o livro eletrénico online, tornando-o acessivel a todos os profissionais da area odontologica,
com o intuito de promover a educagdo continua e o aprimoramento das habilidades na interpretagao de
Imagens de tomografia na implantodontia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os autores asseguram gue as informagdes dos participantes do estudo, que se referem aos exames
de tomografia, terdo a confidencialidade dos dados garantidas através da implementacao de medidas de
seguranga como o armazenamento dos dados em servidores protegidos por firewalls e com acesso restrito
apenas aos membros autorizados da equipe de pesquisa, anonimizagéo das Informagoes pessoais
identificaveis dos participantes.

Beneficios: O desenvolvimento de recursos educacionais que fornecem orientagdes claras e exemplos
visuais para auxiliar os dentistas na interpretagdo das imagens de tomografia computadorizada pode
melhorar a capacidade dos profissionais de identificar sinais de sucesso ou complicagbes na
osseointegragao e regido periimplantar, contribuindo para o sucesso dos procedimentos de implantodontia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo atende aos requisitos élicos da pesquisa envolvendo seres humanos,
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria foram anexados e estdo de acordo com as normas vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto e tendo em vista as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador realizar as orientagdes
conforme o disposto no Parecer Consubstanciado,

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ¢ CEP, de acordo com as atribuiges definidas na
Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n." 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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PREFACIO

O uso da tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) na odontologia é bastante
abrangente e vem se tornando cada dia mais difundido. A indicagéo deste exame para avaliagdo
de implantes e dos tecidos peri-implantares ainda ndo € um consenso em funcgao dos possiveis
riscos inerentes a radiacdo. Apesar disso, sabe-se que o nivel de informacdo que se obtém é
superior aos exames bidimensionais, como radiografia panoramica e periapical.

Independente da indicagdo, a TCCB é uma ferramenta muito usada e com a qual o
radiologista tem contato no seu dia a dia. Sendo assim, mesmo quando a finalidade do exame
ndo é a avaliacdo de implantes, € comum deparar-se com a presenca de implantes nos 0ssos
maxilares.

Pensando nisso, esse material foi desenvolvido catalogando as possiveis alteraces
observadas na implantodontia e exemplificando por meio de imagens.

Agradecemos aos autores, colaboradores, ao Programa de Pds-graduacdo em

Odontologia da PUC Minas e a Editora PUC Minas, que possibilitaram a elaboracao deste livro.

Os organizadores.
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CAPITULO 1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA IMPLANTODONTIA

No decorrer do capitulo, o leitor serd apresentado as indicagcbes da Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) na implantodontia, revelando sua importancia crucial
na avaliacdo de implantes dentarios. Serdo discutidas as vantagens do acompanhamento
imaginoldgico, onde as imagens 3D da TCCB se destacam em comparacdo as 2D das
radiografias tradicionais. O texto explora as aplicacbes da TCCB em analises pré e pos-
operatorias, além de sua eficacia na identificacdo de complicacdes, sempre considerando a
complexa anatomia local.

O leitor descobrira as limitacdes das radiografias convencionais, como distor¢des de
imagem e a falta de informacOes detalhadas sobre a estrutura dssea, contrastando com a
superioridade da TCCB na definicdo de detalhes 6sseos. Serdo abordados os desafios, como a
suscetibilidade da tomografia a artefatos, e como melhorias na técnica e no controle de
qualidade podem otimizar os resultados diagndsticos.

Por fim, o capitulo destaca a importancia de profissionais de radiologia altamente
qualificados, capazes de interpretar sinais tomograficos especificos dos implantes, assegurando

diagnosticos mais precisos e eficazes.
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CAPITULO 2 N ]
OSSEOINTEGRAGAO EM IMPLANTES DENTARIOS

O capitulo aborda o processo de osseointegracdo, um marco essencial na
implantodontia, e levanta questbes cruciais sobre os fatores que a influenciam, como as
propriedades da superficie do implante, a qualidade do osso circundante, as técnicas cirirgicas
aplicadas e as condicOes sistémicas e locais do paciente. Também se enfatiza a relevancia da
TCCB na avaliacdo da osseointegracdo, destacando suas vantagens em relacdo a radiografia
tradicional, apesar das possiveis limitacdes.

Este capitulo oferece uma analise detalhada exemplificada com imagens para a
compreensdo e visualizacdo da avaliacdo do sucesso ou insucesso da o0sseointegracao,
proporcionando conhecimentos valiosos que podem ser fundamentais para aprimorar 0S

resultados dos procedimentos na implantodontia.
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CAPITULO 3
OSSEOINTEGRACAO EM ENXERTOS OSSEOS

Em cenarios de perda 0ssea severa, seja por intervalos prolongados desde a extracdo
dentéria, carga inadequada, infeccbes, ou traumas, torna-se necessario 0 aumento 0sseo para
viabilizar a reabilitacdo com implantes. Este capitulo explora a avaliagdo tomografica em
diferentes técnicas de enxerto 6sseo, como aumento horizontal e vertical, além de elevacédo de
seio maxilar, essenciais para garantir o suporte adequado aos implantes em areas com volume
6sseo reduzido.

No decorrer do capitulo 3, o leitor sera introduzido as bases cientificas que sustentam a
pratica dos enxertos 6sseos, apresentando desde a variedade de materiais enxertados até os
fatores bioldgicos que influenciam a integracdo dssea. Além disso, sera abordada a importancia
dos exames da TCCB na avalia¢do da osseointegracdo e na identificacdo de complicacGes pds-

operatdrias, oferecendo uma visao abrangente e pratica sobre o tema.
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CAPITULO 4
PERDA OSSEA PERI-IMPLANTAR

Neste capitulo, o leitor serd introduzido a um estudo aprofundado sobre a perda dssea
peri-implantar, um fendmeno critico na longevidade dos implantes dentérios. A distin¢éo entre
mucosite peri-implantar e peri-implantite sera abordada, com foco nas implica¢des clinicas e
preventivas da peri-implantite, uma condi¢do que pode comprometer significativamente o
sucesso dos implantes. Além disso, a analise de imagens tomogréaficas revelara a importancia
de identificar e quantificar a perda 6ssea, explorando como diferentes fatores sistémicos e
comportamentais influenciam esse processo.

Ao longo do capitulo, o leitor sera conduzido através de uma discussdo sobre a
arquitetura dos defeitos 0sseos e a superioridade da Tomografia Computadorizada Cone Beam
em relacdo a radiografia tradicional na deteccdo dessas alteragdes. Serdo apresentados casos
ilustrativos que demonstram a precisdo da TCCB em visualizar a perda éssea em detalhes,
destacando a relevancia de um diagndstico preciso para o planejamento do tratamento. A
avaliacdo criteriosa dos defeitos dsseos, combinada com um entendimento claro das limitacdes
e beneficios das técnicas de imagem, proporcionara ao leitor uma visao abrangente e pratica
sobre a gestdo da perda dssea peri-implantar.

Este capitulo ndo apenas explora os aspectos técnicos e clinicos, mas também oferece
uma reflexdo sobre as estratégias de diagndstico e tratamento, enfatizando a importancia do uso

adequado das tecnologias de imagem na préatica odontoldgica contemporanea.
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CAPITULO 5
REABSORCAO DE CORTICAL E FENESTRACAO

Neste capitulo, o leitor sera introduzido aos desafios e implicacGes do posicionamento
inadequado dos implantes dentarios, destacando as consequéncias da reabsorgdo Ossea e da
fenestragdo. A importancia de posicionar o implante de maneira tridimensionalmente ideal sera
discutida, ilustrando como a espessura adequada do tecido 0sseo e a escolha de implantes com
formato conico podem prevenir problemas comuns, como a reabsorcéo cortical e a fenestracao.
Casos clinicos exemplares serdo apresentados para ilustrar os efeitos adversos quando a posicao
ideal ndo é alcancada.

O capitulo abordara detalhadamente as causas e mecanismos por tras da reabsorcédo da
cortical vestibular, destacando como fatores como a localizacdo do implante, a qualidade do
0sso e a técnica do operador influenciam essas complicagdes. Imagens tomograficas mostrarao
reabsorcdes significativas e casos de fenestragédo, oferecendo uma viséo clara das dificuldades
associadas ao posicionamento inadequado dos implantes.

A discusséo se aprofundard também nas consequéncias da fenestracdo, abordando as
perfuracdes de estruturas anatdmicas relevantes e as complicagdes associadas ao espacamento
inadequado entre implantes e dentes adjacentes. Através de uma analise critica das imagens
TCCB, o leitor compreenderd como esses erros de posicionamento afetam o sucesso do
implante e como a avaliacdo cuidadosa pode ajudar na identificacdo precoce e no manejo eficaz

dessas situacoes.
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CAPITULO 6

IMPLANTES MAL POSICIONADOQOS, DESLOCADOS E
INTERCORRENCIAS EM IMPLANTODONTIA.

No decorrer deste capitulo, o leitor sera apresentado as complexidades decorrentes de
implantes dentarios mal posicionados, seja por migracdo ou instalagdo inadequada, e demais
intercorréncias em implantodontia. Serdo exploradas as técnicas radiologicas essenciais para a
identificacéo e avaliacdo de corpos estranhos metélicos. Os leitores descobrirdo a eficacia de
diferentes modalidades de imagem, como a radiografia panoramica, radiografias cefalométricas
e tomografias computadorizadas, na determinagdo da localizagdo exata de implantes, assim
como na avaliacdo do grau de dano estrutural. O leitor podera visualizar as consequéncias do
deslocamento de implantes para o interior do seio maxilar, que pode resultar em condicdes
como sinusopatia inflamatoria cronica.

Além disso, este capitulo convida o leitor a aprofundar-se no diagndstico preciso e na
avaliagéo do estado funcional do complexo ostiomeatal, crucial para determinar o impacto nos
seios paranasais e outras estruturas envolvidas. Serdo discutidas as complicacdes significativas
como a migracao de implantes para a cavidade nasal e espacos faciais. Este capitulo promete

uma jornada informativa pelos desafios e riscos associados a implantes dentérios deslocados.
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CAPITULO 7
CONSIDERACOES FINAIS

O ultimo capitulo do livro eletrénico reforca a utilizacdo da tomografia
computadorizada Cone Beam na avalia¢do de implantes dentérios e tecidos peri-implantares,
destacando sua relevancia para a analise da qualidade Ossea e das estruturas adjacentes. As
considerac0es finais oferecem ao leitor uma visao prética e orientada, visando apoiar dentistas
radiologistas e implantodontistas, na identificacdo precisa de caracteristicas normais e de

possiveis anormalidades em exames tomograficos.
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