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O USO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO PARA
ANALISE DE ESTRUTURAS NOBRES NA REABILITAGAO DE MAXILA
POSTERIOR

Resumo

A reabilitagdo oral com implantes osseointegrados na maxila posterior representa um
desafio clinico significativo devido a presenga de estruturas anatémicas criticas, como
o seio maxilar, a cavidade nasal e a crista zigomatico-alveolar. A variabilidade
anatdmica e a pneumatizagdo do seio maxilar, associadas a perda éssea vertical,
exigem um planejamento cirurgico altamente preciso. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC) consolidou-se como uma ferramenta
essencial no diagndstico por imagem em implantodontia, permitindo a avaliagao
tridimensional detalhada das estruturas dsseas e a identificacdo da relagdo entre o
local de instalagdo do implante e as estruturas adjacentes. O presente trabalho tem
como objetivo analisar, por meio de revisao de literatura, a contribuicdo da TCFC na
avaliagao da relagdo entre implantes e estruturas anatbmicas em reabilitagdo de
maxila posterior. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos anos em bases
cientificas indexadas, com énfase na aplicabilidade clinica da TCFC e na prevengao
de complicagdes cirurgicas. Os achados evidenciam que a TCFC proporciona ganhos
significativos em segurancga, previsibilidade e personalizagao dos tratamentos, sendo
especialmente util na identificacdo de septos intra-sinusais, espessura da parede
0ssea, altura dssea residual e variagdes anatdbmicas. Conclui-se que o uso criterioso
da TCFC é indispensavel para o planejamento de reabilitagbes implanto-suportadas
na maxila posterior, contribuindo para melhores resultados clinicos e menor incidéncia

de falhas.
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Abstract

Oral rehabilitation with osseointegrated implants in the posterior maxilla presents
significant clinical challenges due to the presence of critical anatomical structures such
as the maxillary sinus, nasal fossa, and zygomatic-alveolar crest. Anatomical
variability and sinus pneumatization, combined with vertical bone loss, require highly
accurate surgical planning. In this context, cone-beam computed tomography (CBCT)
has become an essential tool in diagnostic imaging for implant dentistry, enabling
detailed three-dimensional evaluation of bone structures and identification of the
relationship between the implant site and adjacent anatomy. This study aims to
analyze, through a literature review, the contribution of CBCT in assessing the
relationship between dental implants and anatomical structures in posterior maxillary
rehabilitations. Recent scientific articles indexed in academic databases were
selected, with emphasis on the clinical applicability of CBCT and its role in preventing
surgical complications. The findings demonstrate that CBCT significantly enhances
treatment safety, predictability, and customization, particularly in identifying sinus
septa, bone wall thickness, residual bone height, and anatomical variations. It is
concluded that the careful use of CBCT is indispensable for planning implant-
supported rehabilitations in the posterior maxilla, contributing to improved clinical

outcomes and reduced incidence of complications.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados tem se consolidado como
uma das alternativas mais eficazes para a recuperagao funcional e estética de
pacientes edéntulos, especialmente em regides de dificil acesso anatémico, como a
maxila posterior (Greenberg, 2015; Scaini et al., 2025). Essa area impde desafios
clinicos significativos devido a presenga de estruturas criticas, como o seio maxilar, a
cavidade nasal e a crista zigomatico alveolar, além da frequente reabsorg¢ao 6ssea e
pneumatizagao sinusal apés perdas dentarias (Padhye et al., 2023; Ata Ali et al.,
2017).

Para lidar com essas limitagdes, é indispensavel um planejamento cirurgico
preciso e individualizado, visando evitar complicagdes como perfuragdes da
membrana sinusal, mal posicionamento de implantes, baixa estabilidade primaria e
insucesso na osseointegragao (Gaéta Araujo et al., 2020; Zhu et al., 2025). Nesse
contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico tornou se uma ferramenta
fundamental na pratica clinica odontolégica, pois permite uma visualizagdo
tridimensional das estruturas anatdbmicas com alta resolugao e baixa dose de radiagao
(Bernaerts et al., 2020; Rios et al., 2017).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico proporciona informagdes
essenciais sobre a altura 6ssea residual, espessura da parede Ossea, presenga de
septos intra sinusais, densidade 6ssea e morfologia do seio maxilar, viabilizando uma
tomada de decisdo mais segura e baseada em evidéncias (Kaaber et al., 2024; Fokas
et al., 2018). Além disso, sua acuracia no planejamento implantodéntico é
potencializada com o uso de softwares de navegacao e inteligéncia artificial, que
contribuem para maior previsibilidade cirurgica (Ntovas et al., 2025; Alqutaibi et al.,
2024).

Diante do crescimento no uso da tomografia computadorizada de feixe conico
em implantodontia e da necessidade de padronizagdo no seu emprego em regides
anatomicamente complexas, torna se relevante investigar como essa tecnologia

contribui para o planejamento seguro e eficiente de reabilitagdes na maxila posterior.



2. JUSTIFICATIVA

A correta analise da relagéo entre os implantes dentarios e as estruturas
anatdbmicas adjacentes é determinante para o sucesso das reabilitagbes orais na
maxila posterior (Cai et al., 2025; Schriber et al., 2020). A tomografia computadorizada
de feixe cénico tem se mostrado essencial nesse processo, permitindo diagnosticos
mais precisos e planejamentos mais seguros (Bernaerts et al., 2020; Hamilton et al.,
2025). No entanto, ainda existem lacunas na literatura sobre protocolos de uso,
critérios de indicagdo e impactos clinicos associados ao planejamento tomografico
(Tahmaseb et al., 2018; Liang et al., 2025). Assim, a presente revisao se justifica
como uma forma de aprofundar o conhecimento técnico cientifico sobre essa
ferramenta, além de apoiar o profissional na tomada de decisao clinica baseada em

evidéncias.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisdo de literatura, a contribuigdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) na avaliagdo da relagdo entre implantes

dentarios e estruturas anatémicas em reabilitagdes da maxila posterior.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as principais estruturas anatdmicas da maxila posterior relevantes
para o planejamento implantodéntico;
e Compreender as vantagens e limitagbes da TCFC na avaliacdo dessas

estruturas;

e Avaliar como o uso da TCFC pode auxiliar na prevencdo de complicagdes

cirargicas;



e Mapear as evidéncias cientificas recentes que sustentam o uso da TCFC em

reabilitacbes orais complexas na maxila posterior.

4 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura narrativa, de abordagem
qualitativa e exploratéria, com o objetivo de analisar a contribuicdo da tomografia
computadorizada de feixe conico na avaliagao da relacéo entre implantes dentarios e

estruturas anatdbmicas em reabilitagdo da maxila posterior.

A estratégia de busca baseou se na combinagao de descritores em portugués
e inglés, utilizando os operadores booleanos AND e OR. Foram usados termos
controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH), como: “tomografia computadorizada de feixe cénico” ou
‘cone beam computed tomography”; “implantes dentarios” ou “dental implants”;
‘maxila posterior” ou “posterior maxilla”; “seio maxilar’ ou “maxillary sinus”; e

“estruturas anatébmicas” ou “anatomical structures”.

Foram buscados artigos nas plataformas PubMed, SciELO e Periddicos
CAPES. Incluiram se artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, com texto completo disponivel e que abordassem diretamente a relagéo entre
implantes e estruturas anatdmicas da maxila posterior por meio da tomografia
computadorizada de feixe cbénico. Foram considerados estudos originais, revisées
sistematicas, revisdes narrativas e relatos de caso com relevancia clinica. Foram
excluidos artigos duplicados, publicagbes que tratassem exclusivamente da
mandibula ou de outras regides anatdmicas, textos opinativos e estudos sem

descricao metodolodgica clara.

A selecao dos trabalhos ocorreu pela leitura dos titulos e resumos, e os artigos
potencialmente relevantes foram analisados na integra. A partir da leitura critica, os
estudos foram organizados de acordo com os eixos tematicos da pesquisa,
considerando aplicabilidade clinica, atualidade, clareza metodologica e relagdo com
os objetivos. A interpretacao dos dados foi realizada de forma descritiva e analitica,
buscando integrar os achados da literatura a pratica implantodéntica baseada em

evidéncias.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Reabilitagoes orais complexas na maxila posterior

A reabilitagdo oral com implantes osseointegrados € amplamente reconhecida
como uma abordagem eficaz e previsivel para a restauragao da fungdo mastigatoria,
estética e fonética em pacientes edéntulos. No entanto, a regido posterior da maxila
apresenta desafios anatdmicos e biomecanicos que a tornam particularmente

complexa para o planejamento e a execugao de implantes (Bornstein et al., 2020).

Entre os principais fatores limitantes estdo a pneumatizagado do seio maxilar
apos perdas dentarias, a reabsorcdo vertical e horizontal do osso alveolar e a
proximidade de estruturas criticas, como o seio maxilar, a cavidade nasal e a crista
zigomatico alveolar (Monje et al., 2015; Wang et al., 2024). Tais condi¢des resultam
na reducao da altura 6ssea disponivel, exigindo frequentemente técnicas cirurgicas
complementares, como elevacdo do assoalho do seio, enxertos 6sseos e uso de

implantes angulados ou curtos (Garcia Sanz et al., 2022; Zhu et al., 2025).

Além disso, variacbes anatdmicas como septos intra sinusais, sinusite
assintomatica, espessamento da mucosa sinusal e alteragdes no trajeto do assoalho
do seio podem aumentar o risco de complicagdes cirurgicas (Park et al., 2019; Ahmed
et al., 2023). Por essa razao, o planejamento prévio detalhado e individualizado torna
se indispensavel para garantir a seguranca e o0 sucesso a longo prazo do tratamento

reabilitador.

A correta identificagdo das estruturas anatdbmicas da maxila posterior é
determinante para o posicionamento ideal dos implantes, evitando perfuragdes da
membrana sinusal, perdas de estabilidade primaria e falhas de osseointegracao
(Ahmed et al., 2023; Dioguardi et al., 2023). Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de feixe cénico passou a desempenhar um papel central na pratica
clinica contemporanea, oferecendo imagens tridimensionais com acuracia suficiente

para analise detalhada das caracteristicas 6ésseas da regido (Chappuis et al., 2020).



Portanto, compreender os aspectos anatémicos e as alteragées morfofisiolégicas da
maxila posterior é essencial para a selecdo de abordagens cirurgicas adequadas e
para o uso racional de recursos tecnoldgicos no diagnostico por imagem, como sera

explorado nos topicos seguintes

.5.2 Estruturas anatomicas criticas da maxila posterior e sua implicagao na

implantodontia

A maxila posterior apresenta particularidades anatémicas que influenciam
diretamente o planejamento e a execug¢ao de implantes dentarios, exigindo atencao
redobrada do cirurgido. Entre essas estruturas, destacam se o seio maxilar, a parede
lateral da maxila, a crista zigomatico alveolar, a fossa nasal lateral, a artéria alveolar
posterior superior e variagdes como septos intra sinusais e espessamento da mucosa
sinusal (Monje et al., 2015; Park et al., 2019).

O seio maxilar € a estrutura anatdbmica de maior relevancia clinica nessa
regiao. Sua pneumatizacdo, comum apoés perdas dentarias, reduz a altura Ossea
disponivel para a instalagdo de implantes, dificultando a obtengdo de estabilidade
primaria adequada (Wang et al., 2024). Além disso, a presenga de septos intra
sinusais pode aumentar o risco de perfuracdo da membrana sinusal durante
procedimentos de elevagao de seio, tornando necessario identificar previamente suas

dimensoes e localizagdo (Ahmed et al., 2023).

A crista zigomatico alveolar é outra estrutura importante, pois sua espessura e
angulacado podem influenciar o posicionamento do implante e limitar a realizagéo de
osteotomias convencionais. A proximidade da parede lateral do seio maxilar também
exige atencao, ja que sua espessura pode variar e impactar a seguranga do acesso

cirargico quando técnicas de janela lateral sdo necessarias (Chappuis et al., 2020).

A artéria alveolar posterior superior, que percorre um trajeto intra 6ésseo ou
extra Osseo, representa um ponto anatdbmico critico que, se ndo adequadamente
identificado, pode resultar em sangramentos intra operatorios significativos (Solar et

al., 2016). Além disso, alteragbes como sinusite crbnica, mucosa espessada ou
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presenca de cistos de retencido afetam a biomecanica local e podem comprometer a

previsibilidade da reabilitagdo oral (Dioguardi et al., 2023).

Essas variaveis tornam imprescindivel a avaliagéo tridimensional da maxila
posterior antes da execugao de qualquer procedimento reabilitador. Apenas com uma
analise detalhada é possivel selecionar o local ideal de insergao do implante, definir

a necessidade de técnicas de reconstrucdo 0ssea e prever possiveis complicagoes.

5.3 Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC): principios, vantagens,

limitagoes e aplicabilidade clinica

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) consolidou-se como
uma das principais ferramentas de diagndstico e planejamento em implantodontia,
especialmente na regido posterior da maxila, onde a complexidade anatémica e as
variagdes estruturais aumentam o risco de complicagdes cirurgicas. Esse método de
imagem tridimensional baseia-se na emissao de um feixe conico de raios X, capaz de
captar, em uma unica rotacao, informagdes volumétricas de alta resolugdo com doses
de radiagédo consideravelmente menores que a tomografia computadorizada médica

convencional (Garcia-Sanz et al., 2022; Kaaber et al., 2024).

Entre suas principais vantagens, destacam-se a auséncia de sobreposi¢cao de
estruturas, a precisdo na mensuracdo linear e angular e a possibilidade de
visualizagdo multiplanar, permitindo a avaliagdo detalhada de altura, largura e
qualidade 6ssea, bem como a localizacido de estruturas anatomicas criticas, como o
assoalho do seio maxilar, septos intra-sinusais, crista zigomatico-alveolar e canal
alveolar superior posterior (Wang et al.,, 2024; Luczyszyn et al., 2024). Essas
informacdes sao determinantes para evitar danos neurovasculares, prevenir
comunicagbes oroantrais e selecionar a técnica cirurgica mais segura, seja com
implantes convencionais, inclinados ou com necessidade de procedimentos de
elevagéo de seio (Ahmed et al., 2023; Scaini et al., 2025).

O uso da TCFC no planejamento cirurgico também se destaca na previséo e
prevencgao de complicagdes. A analise prévia da densidade éssea e da morfologia do

leito implantavel possibilita ajustar o protocolo de perfuragédo, reduzindo o risco de
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superaquecimento ésseo e falhas na osseointegracao (Chappuis et al., 2020; Kaaber
et al., 2024). Além disso, softwares de planejamento integrados as imagens da TCFC
permitem simulagdes tridimensionais precisas e a confecgdo de guias cirurgicos,
aumentando a previsibilidade e minimizando desvios na colocagao dos implantes
(Ntovas et al., 2025; Alqutaibi et al., 2024).

Apesar de suas vantagens, o uso da TCFC deve seguir critérios de indicagéo
baseados no principio da justificagdo da exposicao radiografica, considerando sempre
a relagao custo-beneficio e a minimizagao da dose de radiagéo (Garcia-Sanz et al.,
2022). Protocolos de baixa dose e avangos na reconstrugdo de imagem tém
contribuido para reduzir o impacto da exposi¢gao, mantendo a qualidade diagndstica
necessaria. Assim, o uso criterioso € bem planejado da TCFC n&o apenas aprimora
a precisao diagndstica e a seguranga cirurgica, mas também se configura como uma
estratégia preventiva essencial para o sucesso e a longevidade das reabilitagdes

implantossuportadas na maxila posterior.

5.4 Aspectos oclusais e funcionais em reabilitagbes da maxila posterior com

implantes

A oclusdo e a fungcdo mastigatéria exercem impacto direto sobre o
desempenho biomecanico dos implantes instalados na regidao posterior da maxila.
Essa area é caracterizada por forgas mastigatérias elevadas, contatos oclusais
complexos e predominancia de cargas axiais e laterais, que podem influenciar a
longevidade do tratamento reabilitador. A analise criteriosa dos contatos oclusais,
movimentos mandibulares e padrdes funcionais é essencial para reduzir a sobrecarga
nos implantes e preservar a integridade das estruturas peri-implantares.

Implantes instalados na maxila posterior estao sujeitos a forgas maiores devido
ao bragco de alavanca aumentado, a distdncia em relacdo a articulacéo
temporomandibular e a menor densidade éssea da maxila em comparagdo com a
mandibula. Esses fatores exigem planejamento protético cuidadoso, incluindo a
distribuicdo correta dos implantes, a escolha do tipo de conexao protética e o ajuste
da oclusdo para evitar interferéncias e contatos prematuros.

A avaliagédo funcional deve considerar movimentos excursivos, lateralidade,

protrusdo e padrdes de guia oclusal, que podem exercer cargas excessivas sobre
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implantes mal posicionados ou sobre prosteses com ajuste inadequado. A auséncia
de ligamento periodontal torna o implante menos tolerante a sobrecarga, aumentando
o risco de afrouxamento de componentes, fraturas de parafuso, microinfiltracéo e
perda éssea marginal.

Uma oclusado equilibrada e funcional, com contatos uniformes e auséncia de
interferéncias, contribui para a estabilidade a longo prazo dos implantes. Ajustes
periddicos sdo recomendados para manter o equilibrio oclusal, especialmente em
pacientes com habitos parafuncionais, como bruxismo, que podem exercer pressdes
adicionais sobre a reabilitagéo.

O planejamento da oclusdo deve estar integrado as informagdes obtidas pela
tomografia computadorizada de feixe cénico, permitindo correlacionar anatomia
ossea, volume, densidade e posicdo dos implantes com o comportamento funcional
do sistema estomatognatico. Essa integracdo contribui para um tratamento mais

previsivel, seguro e duradouro.

5.5 Inovagoes tecnoldgicas: softwares, navegacgao e inteligéncia artificial

Os avangos recentes em softwares de planejamento, navegagao cirurgica e
inteligéncia artificial expandiram significativamente a aplicabilidade da TCFC na
implantodontia da maxila posterior. Plataformas digitais permitem a importacdo dos
volumes tomograficos para simulagdes tridimensionais precisas, possibilitando o
posicionamento virtual do implante, a avaliagdo de eixos e emergéncias protéticas e
a confeccdo de guias cirdrgicos personalizados, com impacto positivo na
previsibilidade e na redugédo de desvios de posicionamento (Hamilton et al., 2025;
Ntovas et al., 2025).

Paralelamente, a navegagao dinamica tem mostrado acuracia competitiva em
relagdo a orientacdo estatica por guias, permitindo ajustes intraoperatérios em
cenarios complexos, como cristas reabsorvidas e proximidade de septos sinuais (Jin
et al., 2025; Liang et al., 2025). No campo da inteligéncia artificial, estudos
demonstram desempenho robusto de algoritmos para segmentagao dentaria e éssea

e identificacdo automatizada de marcos anatdémicos em TCFC, otimizando etapas de
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planejamento e reduzindo variabilidade dependente do operador (Alqutaibi et al.,
2024; Elgarba et al., 2023; Cai et al., 2025).

Ao mesmo tempo, a incorporagao de protocolos de baixa dose vem mantendo
a acuracia para mensuragdes criticas na regiao posterior da maxila, com potencial de
minimizar a exposi¢ao sem comprometer decisdes clinicas (Kaaber et al., 2024; Bose
et al., 2025). Em conjunto, essas inovagdes sustentadas pela TCFC aprimoram a
seguranga, a padronizagcdo de etapas e a capacidade de antecipar riscos,
favorecendo resultados funcionais e estéticos mais consistentes em reabilitacbes de

alta complexidade.

6. Discussao

A analise da literatura evidenciou que a tomografia computadorizada de feixe
cbnico se consolidou como ferramenta indispensavel para o diagnéstico e o
planejamento de reabilitagdes com implantes na regido posterior da maxila. Os
estudos revisados demonstram que sua utilizagdo amplia a seguranga cirurgica ao
permitir a avaliacdo tridimensional de estruturas anatdbmicas criticas, como o seio
maxilar, os septos intra-sinuais, a crista zigomatico-alveolar e o canal alveolar
superior posterior (Wang et al., 2024; Ahmed et al., 2023; Luczyszyn et al., 2024).
Essa visualizagao detalhada contribui para reduzir riscos de perfuracdo da membrana
sinusal, instabilidade primaria e falhas de osseointegragdo, fatores comumente

associados as limitacées anatémicas dessa regido.

Outro aspecto de relevancia identificado na literatura refere-se a perda dssea
na maxila posterior, que representa um dos principais entraves ao sucesso das
reabilitacbes com implantes. A pneumatizacéo progressiva do seio maxilar e a baixa
densidade Ossea dificultam a instalacdo dos implantes e podem comprometer a
longevidade dos tratamentos (Chappuis et al., 2020; Kaaber et al., 2024). A
tomografia computadorizada de feixe cénico se mostra essencial nesse contexto, pois
permite identificar precocemente areas de reabsor¢ao e acompanhar a remodelagao
Ossea peri-implantar, possibilitando um planejamento individualizado. A associagao
entre diagnostico tridimensional e estratégias cirurgicas adequadas pode reduzir

complicacdes funcionais e biomecanicas e favorecer resultados mais previsiveis.
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Além disso, a literatura mostra que as inovagdes tecnoldgicas ampliaram ainda mais
o papel da TCFC, especialmente com o desenvolvimento de softwares de
planejamento virtual, guias cirurgicos personalizados e sistemas de navegacao
dindmica. Esses recursos aumentam a previsibilidade dos procedimentos e reduzem
desvios no posicionamento dos implantes, principalmente em situagcbdes de cristas
atroficas e proximidade de estruturas nobres (Hamilton et al., 2025; Ntovas et al.,
2025). A integragao entre imagem, planejamento digital e navegagao tem permitido

abordagens minimamente invasivas e maior precisdo na execugao cirurgica.

Outro ponto relevante € a adogédo do principio As Low As Diagnostically
Acceptable, Indication-oriented and Patient-specific (ALADA-IP), que orienta o uso da
menor dose de radiacdo necessaria para atingir qualidade diagnostica aceitavel,
considerando a indicacao clinica e as caracteristicas individuais do paciente. A TCFC
precisa ser empregada de forma justificada e especifica, equilibrando seguranca
radiolégica e necessidade diagndstica, especialmente em regides como a maxila
posterior, onde detalhes anatdbmicos determinam a previsibilidade do tratamento.
Protocolos de baixa dose, ajustes de campo de visao e calibragdao adequada do
equipamento reforcam a aplicacdo do ALADA-IP e minimizam a exposicao

desnecessaria.

Por fim, avancos recentes em inteligéncia artificial ttm demonstrado potencial
na automatizacao da segmentacao de estruturas anatémicas e na identificagdo de
marcos criticos, oferecendo suporte adicional ao profissional e reduzindo variabilidade
dependente do operador (Elgarba et al., 2023; Cai et al., 2025). Embora ainda seja
uma area em desenvolvimento, esses sistemas apontam para uma tendéncia de

maior padronizagao e eficiéncia no planejamento implantodontico.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A reabilitagdo oral com implantes na maxila posterior apresenta desafios
significativos devido as estruturas anatémicas criticas e as alteragdes decorrentes da

perda dentaria, como reabsorcdao O0ssea e pneumatizacido do seio maxilar. Nesse
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contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) se destaca como
ferramenta indispensavel, oferecendo imagens tridimensionais de alta resolugdo que

ampliam a segurancga e a previsibilidade do planejamento cirurgico.

A regiao posterior da maxila € uma das mais complexas da implantodontia, e falhas
no diagnostico podem resultar em complicagdes relevantes, como perfuragdo da
membrana sinusal, instabilidade primaria e comunicag¢ao oroantral. A TCFC permite
avaliar com precisao altura 0ssea residual, espessura das paredes, densidade Ossea,
presenga de septos intra-sinusais e proximidade de estruturas adjacentes,

favorecendo decisodes clinicas baseadas em evidéncias.

Os estudos revisados mostram que o uso criterioso da TCFC contribui diretamente
para a prevengao de complicagdes e para a selecdo adequada de técnicas cirurgicas,
como elevagao do seio maxilar, enxertos 0sseos e escolha de implantes. Dessa
forma, sua utilizacdo é essencial para aumentar a previsibilidade do tratamento e os

resultados clinicos.

Os objetivos propostos inicialmente foram alcangados, demonstrando que a TCFC é
o exame de escolha para o planejamento de reabilitacbes orais complexas na maxila
posterior, reunindo informagbdes fundamentais para um diagndstico preciso e um

plano terapéutico mais seguro e individualizado.
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