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RESUMO

O exame clinico, a sondagem periodontal e a radiografia sdo os trés principais métodos de ava-
liagéo de saude oral usados pelo cirurgiao-dentista. Com isso, foi elaborado uma Reviséo de Lite-
ratura com pesquisa no banco de dados da PubMed, Wiley Online Library e Google Académico,
com lapso temporal de 1998 a 2021, com o objetivo de avaliar a aplicacdo da TCO como possivel
método auxiliar no diagnéstico de doenga periodontal. A partir de 1998, a TCO passa a ser es-
tudada como possivel método de diagndstico nao invasivo na Odontologia. Entre os beneficios
referentes a Periodontia, tem sido relatado: a possibilidade de visualizar estruturas importantes
do periodonto, fazer sondagem periodontal, diferenciar fenétipo gengival, detectar presenca de
calculo supra e subgengival, além da observacao de microestrutura e vascularizacao gengival, au-
xiliando no diagndstico e acompanhamento do tratamento periodontal. Portando, a TCO é uma
tecnologia emergente de bio-imagem que gera imagens estruturais bi e tridimensionais em alta
resolucao dos tecidos duros e moles do periodonto. Entretanto, mais estudos sao necessarios para
superar as limitacdes da técnica e desenvolver sistemas de baixo custo para impulsionar seu uso
em ambiente clinico.

ABSTRACT

Physical examination, periodontal probing and radiography are the three main methods of assessing
oral health used by the dentist. Thereby, a Literature review was prepared based on research in the
database of PubMed, Wiley Online Library and Google Academic, with time lapse from 1998 to 2021,
with the objective of evaluating the application of OCT as a possible auxiliary method in the diagnosis
of periodontal disease. Since 1998, the OCT has been studied as a possible non-invasive diagnostic
method in Dentistry. Among the benefits related to Periodontics, it has been reported: the possibility
of viewing important structures of the periodontium, periodontal probing, differentiating gingival
phenotype, detecting the presence of supra and subgingival calculus, in addition to the observation
of gingival microstructure and vascularization, helping in the diagnosis and monitoring of periodontal
treatment. Therefore, the OCT is an emerging bio-imaging technology that generates high resolution
bi and three-dimensional structural images of the hard and soft tissues of the periodontium. However,
further studies are needed to overcome the limitations of the technique and develop low-cost systems
to boost its use in a clinical setting.
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INTRODUCAO

Em 2018, foi langado o Proceedings do Workshop

Mundial para Classificacdo das Doencas e Condigdes

realizar a avaliacdo dessas condig¢des periodontais, o cirurgido-
dentista conta com uma série de parametros que fazem parte
do exame de rotina como a sondagem periodontal para

determinar a profundidade de sondagem (PS) e do nivel de

Periodontais e Peri-implantares, reagrupando as condi¢cées
periodontais em trés grandes grupos: Saude Periodontal,
Condicoes e doengas Gengivais; Periodontite; e manifestagoes
Periodontais de Doencgas ou condi¢bes sistémicas'2. E para
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insercdo clinica (NIC)%. Esses profissionais avaliam a saude
bucal de um paciente por trés principais meios: exame clinico,

sondagem periodontal e imagem radiografica“.

58



TCO e sua aplicacao na Periodontia
Queiroz ACS, et al.

Ja em relagéo as radiografias, a doenca periodontal
nao é identificada até que ocorra perda dssea significativa,
portanto estas nao conseguem distinguir a doenca ativa
da inativa. As radiografias intra-oral e a panoramica geram
imagens bidimensionais, dessa forma, as superficies
vestibular e lingual ficam obscurecidas e apenas o nivel
dsseo das superficies proximais pode ser avaliado. Ademais,
emitem radiacdo ionizante prejudicial e ndo fornecem
informacgoes sobre o estado dos tecidos moles de interesse
para o diagndstico*>.

Ao longo da histéria, a Odontologia tem feito
esforcos para limitar os danos provocados pelas principais
doencas presentes na cavidade bucal: carie dentéria e
doenca periodontal®. Nesse sentido, métodos nao invasivos
de diagnéstico precoce tém tido destaque nos estudos
clinicos. Modernos métodos 6pticos de imaginologia
como microscopia de varredura a laser, endoscopia,
microscopia, microscopia de fluorescéncia e, mais
recentemente, tomografia de coeréncia dptica (TCO) ja
foram investigados”®.

A TCO é reconhecida como uma das mais
importantes modalidades de imagem em Biofotonica,
fornecendo “bidpsias Opticas” com resolucdo espacial
micrométrica e poucos milimetros de profundidade de
penetracdo®. Em 1998, foram publicados os primeiros
estudos sobre uso de TCO na Odontologia como método
capaz de avaliar de tecidos moles e duros através de
formacdo de imagens com precisao*. E quando comparada
as técnicas de reproducdo de imagem comumente
usadas na Odontologia, TCO apresenta-se vantajosa pela
adequada visualizacdo de tecidos moles (em contraste com
a radiografia) e pela auséncia de qualquer tipo de radiacdo
prejudicial ao paciente (diferentemente da radiografia e da
tomografia computadorizada)®. Assim, esse trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo da literatura para avaliar
a aplicacédo da TCO como novo método de diagndstico de
doenca periodontal.

Tabela 1 - Resultado da Revisao de Literatura Cientifica.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao
de literatura nas bases de dados da PubMed, Wiley Online
Library e Google Académico, com lapso temporal de 1998
a 2021. As palavras-chave utilizadas foram “Tomografia
de Coeréncia Optica’, “Odontologia” e “Periodontia” e suas
correspondentes em inglés “Optical Coherence Tomography *
“Dentistry” e “Periodontics”.

Somando-se todos os achados das bases de dados
escolhidas, foram encontrados: 2930 artigos no Google
Académico, 303 na Wiley Online Library e 27 artigos no banco
de dados da PubMed. Apds a leitura dos titulos dos trabalhos,
foram excluidos os que nao respondiam ao objetivo do presente
estudo, isto é, de revisar a literatura sobre a aplicacdo da TCO
como método auxiliar no diagndstico de doenca periodontal.

Diante disso, os critérios de inclusdo para a selecédo
dos artigos, foram: artigos completos disponiveis; Idioma:
inglés, portugués e espanhol; lapso temporal: 1998-2021;
artigos de revisao de literatura; estudos laboratoriais e clinicos.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao: artigos
duplicados nas bases de dados e estudos que relatam o uso da
TCO em outras areas da Medicina e Odontologia, sem abordar
seu uso na Periodontia.

Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados
e agrupados em seis categorias: a) Tomografia de Coeréncia
Optica; b) Evolugdo dos estudos da TCO na Periodontia; c) Estudos
in vitro e in vivo; d) Limitagdes da TCO; e) Comprimento de onda;
f) TCO como exame clinico de imagem.

RESULTADOS

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
excluséo, 21 artigos foram selecionados para leitura dos resumos,
dos quais apenas 15 se enquadram no tema proposto e foram
selecionados para a leitura integral. Os estudos selecionados
encontram-se explanados de forma resumida na Tabela 1.

Titulo/ Autor (Ano)

Resumo

1- Dental OCT

Este estudo apresentou as primeiras imagens de TCO in vivo de tecido dentério humano.

A profundidade média das imagens variou de 3 mm em tecidos duros a 1,5 mm em tecidos

Conston et al. (1998)

moles. Além disso, discutiu a aplicacdo deste sistema de imagem para odontologia e ilustrou

o potencial desse sistema de TCO odontolégico como auxilio no diagndstico de doencas
periodontais, deteccao de céries e avaliagcao de restauragoes dentarias.

2- In vivo OCT imaging of
hard and soft tissue of the
oral cavity alta resolugao.

Feldchtein et al. (1998)
3- Optical Coherence
Tomography: A new
Imaging Technology for
Dentistry

Otis et al. (2000)

Nesse artigo, a TCO reproduziu imagens estruturais in vivo e in vitro de tecidos duros e moles
da cavidade oral. Foi possivel diferenciar mucosas queratinizadas e nao queratinizadas com

O estudo utilizou de sistema protétipo de TCO para fazer imagens odontolégicas de adultos
saudaveis em um ambiente clinico. Essas imagens de TCO representaram tecidos orais duros e
moles em alta resolucdo. As imagens exibiram detalhes microestruturais que ndo podem ser
obtidos com as modalidades de imagem da época.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo/ Autor (Ano)

Resumo

4- An Update on Novel
Non-Invasive Approaches
for Periodontal Diagnosis

Xiang et al. (2010)

5- New developments
in tools for periodontal
diagnosis

Agrawal et al. (2012)
6-Non-Invasive Periodontal
Probing Through Fourier
Domain Optical Coherence
Tomography

Mota et al. (2015)

7- In vivo assessment of
periodontal structures

and measurement of
gingival sulcus with Optical
Coherence Tomography: a
pilot study

Fernandes et al. (2017)

8- Improved accuracy in
periodontal pocket depth
measurement using optical
coherence tomography

Kim et al. (2017)

9-Observation and
determination of
periodontal tissue profile
using optical coherence
tomography

Kakizaki et al. (2017)

10-Comparisons of the
diagnostic accuracies

of optical coherence
tomography, micro-
computed tomography,
and histology in
periodontal disease: an ex
vivo study

Park et al. (2017)

11-In vivo imaging of
human oral hard and soft
tissues by polarization-
sensitive optical coherence
tomography

Walther et al. (2017)

12- A non-invasive
imaging and measurement
using optical coherence
tomography angiography
for the assessment of
gingiva: An in vivo study

Le etal. (2018)

Essa revisao da literatura prop6e que modalidades nao invasivas de imagem, comoaTCO e a
ultrassom, podem ser empregadas para medir com precisao as profundidades de sondagem e
avaliar o status de insercdo periodontal. Esses métodos poderiam substituir os exames clinicos
tracionais para o diagnostico de periodontite ou servir como ferramentas complementares de
diagnéstico.

Este estudo de revisdo relata o desenvolvimento de novas ferramentas de diagnostico, entre
eles a TCO, sonda ultrassonografica, anélise de proteoma, entre outras, que junto com os
exames clinicos e radiogréficos convencionais, poderiam fornecer métodos mais precisos de
diagnostico de periodontite.

O estudo avaliou 5 maxilares suinos através da analise de imagens geradas por dois sistemas
de TCO, um operando no comprimento de onda de 903 nm e o outro com 1325 nm. Através

da analise de imagens, foi possivel identificar gengiva livre e gengiva inserida, deposicao de
calculo supra e subgengival. Ademais, a espessura gengival e a profundidade de sulco gengival
foram medidas de forma nao invasiva, variando de 0,8 mm a 4 mm. Por fim, observou-se que o
sistema operando 1325 nm apresentou melhor desempenho na reprodugdo das imagens.

Neste estudo piloto, as imagens capturadas pela TCO permitiram avaliar as medidas da
profundidade do sulco gengival, posteriormente comparadas com as sondas tradicionais. No
total, 445 locais da face vestibular de dentes de 23 individuos periodicamente saudaveis foram
medidos por trés instrumentos: sonda manual Carolina do Norte, sonda automatizada Florida e
TCO a 1325 nm. A profundidade média do sulco medida por TCO foi de 0,85 + 0,27 mm a 0,87 +
0,28 mm, inferior aos valores obtidos por sondagem manual e automatizada. Desconforto e dor
foram prevalentes nas sondas tradicionais, que sdo métodos invasivos.

Imagens de bolsas periodontais em um modelo suino foram adquiridas pela TCO. Foi
determinado a resolugéo axial para medir a profundidade exata da bolsa periodontal usando
um método de calibragdo. A profundidade média da bolsa periodontal medida por TCO foi de
3,10£0,15mm, 4,11 £0,17 mm, 5,09 + 0,177 mm e 6,05 + 0,21 mm para cada modelo de bolsa
periodontal. Esses valores foram semelhantes aos obtidos por sondagem periodontal manual.
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Dois experimentos foram realizados: experimento 1, foram determinados indices de refragdo de
4gua purificada na gengiva porcina e na gengiva humana, com a TCO a 1330 nm para a analise
de tecidos periodontais. No experimento 2, o exame da TCO foi realizado na face vestibular de
dentes anteriores inferiores em 30 voluntarios asiaticos com gengiva saudavel. Nas imagens

da TCO foi possivel verificar a espessura do tecido gengival, epitelial e conjuntivo, determinar a
posicao da crista 6ssea alveolar e o espaco biolégico.

Imagens de estruturas periodontais caninas ex vivo foram obtidas usando TCO. As medi¢ées

de profundidade biolégica feitas usando a TCO foram comparadas com as medicdes feitas

em sec¢oes histoldgicas preparadas nos mesmos locais. Comparagdes visuais foram feitas

entre as se¢des da OCT, micro-TC e histoldgica para avaliar se os detalhes anatémicos foram
precisamente revelados pela TCO. Contorno do tecido periodontal, sulco gengival e presenca de
calculo supragengival e subgengival foram visualizados usando essa TCO.

Este estudo piloto observou imagens de restauragdes de resina composta, defeitos de
mineralizacdo em pré-molares, bem como mucosa oral gengival, lingual e labial realizadas
in vivo na regido anterior da cavidade oral de dois voluntérios. A polarizagao de imagens
alcangada com a TCO-PS, melhorou os resultados das imagens obtidas dos tecidos orais
humanos investigados em compara¢ao com a TCO convencional.

Este estudo propde uma técnica de imagem tridimensional (3D), utilizando a TCO, para realizar
imagens in situ da gengiva humana. 10 voluntarios foram recrutados e imagens dos tecidos
gengivais da regiao vestibular dos incisivos superiores foram obtidas por SS-TCO e por meio de
angiografia de TCO (OCTA). A microestrutura e vasculatura do tecido gengival foram observadas
por meio dessas técnicas.

continua...
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Titulo/ Autor (Ano)

Resumo

13- In vitro and clinical
evaluation of optical
coherence tomography
for the detection of
subgingival calculus and
root cementum

Tsubokawa et al. (2018)

14- Optical coherence
tomography follow-up
of patients treated from
periodontal disease

Fernandes et al. (2019)

15- Disease activation
maps for subgingival
dental calculus
identification based on
intelligent dental optical
coherencetomography

Este estudo avaliou a eficacia da tomografia de coeréncia 6ptica de SS-TCO na detecgao de
calculo e cemento radicular durante terapia periodontal. Imagens foram capturadas pela
TCO antes e ap6s a remogao do calculo subgengival de dentes extraidos e comparado com
cortes histoldgicos. In vitro, o calculo foi claramente detectado como uma estrutura amorfa
branco-cinza na superficie da raiz, que desapareceu apds a remogao e o cemento como uma
fina camada cinza-escura. Clinicamente, o calculo supragengival e o cemento podiam ser
detectados claramente com a TCO e os célculos subgengivais na area cervical vestibular da
regido anterior de dentes pré-molares foram identificados.

Este estudo clinico representa um passo importante para o uso clinico da TCO na pratica
odontoldgica, acompanhando pacientes tratados com doenca periodontal (DP), com a
avaliacdo ocorrendo em 3 estagios: 0, 30, 60 e 90 dias. 147 sitios dentais vestibulares de 14
pacientes diagnosticados com DP foram avaliados antes e ap6s o tratamento, usando uma
TCO de fonte varrida e duas sondas periodontais (sonda da Flérida e Carolina do Norte)

para comparacao. O estudo evidenciou a capacidade da TCO na identificacdo de estruturas
periodontais e alteragdes, sendo um complemento nédo invasivo importante ou mesmo uma
alternativa para sondas periodontais para acompanhamento do tratamento.

55 dentes extraidos foram analisados quanto a presenca de calculo subgengival. Esta
pesquisa propde uma nova abordagem para fornecer uma orientacdo intuitiva, para detectar
automaticamente a presenca desse clculo e para identificar o local da lesdo em imagens de
tomografia de coeréncia éptica. Tudo isso com base no modelo de rede neural convencional
e na técnica de mapas de ativagao de classe. O estudo alcan¢ou boas visualizagdes de calculo
dentario em B-scan e em vista volumétrica. A deteccdo do calculo dentario, o biomarcador da
periodontite, é feito automaticamente pelo algoritmo de aprendizado profundo, sendo mais

Hsiao et al. (2021) objetivo e economizando tempo.

DISCUSSAO

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Durante décadas, houve um foco crescente no
desenvolvimento de métodos clinicamente aceitaveis, mais
sensiveis e especificos para o diagndstico e progndstico preciso
e nao invasivo. Entre essas novas modalidades de diagnéstico
periodontal em desenvolvimento, encontravam-se: Sonda
Ultrassonogréfica; Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico; Espectroscopia Optica; analise de proteoma e a TCO™.

As inovagdes no campo dos biossensores,
nanotecnologia, ultrassonografia, sistemas de imagem &ptica
e analise protedmica de fluidos orais estado sendo incentivadas
com o objetivo de melhor determinar a saude e o estado da
doenca dos pacientes. A TCO é um método néo invasivo de
imagem da microestrutura dental que pode potencialmente
avaliar a saude do tecido periodontal. Este método fornece
uma “bidpsia dptica” de tecido com 2 a 3 mm de profundidade.
A literatura sugere que a TCO é um método poderoso para gerar
imagens transversais de alta resolucao de estruturas orais™.

A TCO pode operar em dois regimes: dominio
do tempo (TD-TCO) ou Dominio de Fourier (FD-TCO), e este
ultimo pode ser implementado como um dominio espectral
da TCO (SD-TCO) ou usando uma fonte varrida (SS-TCO)™.
E conceitualmente, a imagem da TCO foi comparada a
digitalizacdo por ultrassom. Ambas as técnicas fornecem
imagens estruturais usando energia retroespalhada.
No entanto, diferentemente de um ultrassom, que usa ondas
sonoras, a TCO usa fontes de luz NIR de baixa coeréncia e
banda larga (luz infravermelha) que fornecem penetracao
consideravel no tecido sem efeitos bioldgicos prejudiciais
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conhecidos. Com isso, pode-se observar tecidos moles
periodontais e 0ssos em uma resolugdo extraordinariamente
alta'. A partir disso, a TCO é uma tecnologia emergente de bio-
imagem que promete ter um impacto amplo e significativo na
imagem de diagnéstico clinico™.

EVOLUGAO DOS ESTUDOS DA TCO NA
PERIODONTIA

Clinicamente, os sistemas de Tomografia de
Coeréncia Optica (TCO) foram desenvolvidos inicialmente para
oftalmologia, dermatologia e endoscopia.Em 1998, foi publicado
por Colston, Sathyam, DaSilva e Everett*, o primeiro trabalho
sobre TCO na Odontologia. Nesse primeiro estudo, a TCO tinha
por objetivo produzir imagens in vivo da microestrutura dental
que podem ser usadas para tornar tanto qualitativas quanto
quantitativas as avaliagdes da saude do tecido oral*.

Segundo Colston e co-autores?, a identificacdo das
caracteristicas anatdmicas seria o primeiro passo importante
para o desenvolvimento de uma técnica de diagnéstico util.
No seu estudo, uma peca de mao Optica foi desenvolvida
para realizacdo de exames intra-orais de TCO, o que permitiu
produzir as primeiras imagens transversais in vivo da
microestrutura dental. Varios componentes estruturais do
tecido gengival incluindo sulco, o epitélio e a camada do tecido
conjuntivo foram visiveis nas primeiras imagens coletadas de
dentes anteriores e posteriores®.

Feldchtein et al."* desenvolveu uma investigagao
abrangente da TCO, in vivo e in vitro, da estrutura de tecidos
duros e moles na cavidade oral. Como resultado, conseguiram-se
imagens extensas de mucosa oral queratinizada e néo
queratinizada, bem como a estrutura dos dentes saudaveis
e doentes. Para facilitar o acesso ao tecido na cavidade oral,
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foi construida uma sonda especializada em forma de “L” para
alcancar qualquer drea da mucosa e quase todas as superficies
dentérias (exceto as superficies proximais - superficies de
contato). Esse aparelho era constituido de dois diodos
superluminescentes, operando a 830 nm e 1280 nm de onda
coerente curta, produzindo poténcias de 1,5 mW e 0,5 mW,
respectivamente. A profundidade total da imagem TCO na
mucosa gengival neste estudo foi de 600-650 um, sendo possivel
observar a mucosa gengival, o epitélio e a lamina prépria™.

A imagem obtida por TCO é uma representacdo
bidimensional das reflexdes opticas do tecido na secao
transversal. O sistema de 1310 nandmetros de fonte de luz de
diodo superluminescente usado no estudo de Otis et al (2000),
possuia uma profundidade de imagem de aproximadamente
3 milimetros. O tempo de aquisicdo de imagem foi de
45 segundos. Como resultado, observaram em alta resolucao
o contorno do tecido periodontal, a profundidade sulcular
e a fixacdo do tecido conjuntivo, além de localizar limites de
tecidos moles e duros do periodonto'.

Em 2015, um
pesquisadores brasileiros, tinha por objetivo comparar dois

estudo  desenvolvido por
sistemas de TCO operando no dominio de Fourier e com
diferentes comprimentos de onda (930 nm e 1325 nm), para
analise estrutural do tecido periodontal em 5 mandibulas
suinas. Através da andlise de imagens bi e tridimensionais,
foi possivel identificar a gengiva livre e a gengiva anexada,
a deposicdo do célculo sobre a superficie dos dentes e
também o calculo subgengival, que permite o aumento do
sulco gengival. Foram demonstrados que o sistema SD-TCO
930 nm empregado apresentou uma melhor resolucdo axial
e transversal que o SS-TCO 1325 nm. Mas no geral, o ultimo
apresentou um melhor desempenho, devido ao maior
comprimento de onda central, 0 que permitiu uma penetracdo
mais profunda nos tecidos. Além disso, a espessura gengival
e a profundidade do sulco gengival puderam ser medidas de
forma nao invasiva, variando de 0,8 mm a 4 mm’.

Outro estudo avaliou a TCO como método de
diagnéstico periodontal para medicao da profundidade do
sulco gengival em dentes anteriores. No total, 23 individuos
periodicamente sauddveis participaram do estudo piloto e
foram avaliados por trés instrumentos: sonda manual Carolina
do Norte, sonda automatica (Florida Probe, Gainsville, FL, USA) e
pelaTCO com o comprimento de onda central da fonte de laser
varrido a 1325 nm. A profundidade média do sulco medida
por TCO foi inferior aos valores obtidos por sondagem manual
e automatizada. Ademais, desconforto e dor foram prevalentes
nas sondas tradicionais, que sdo métodos invasivos, diferente
da TCO que nao apresentou nenhum desconforto'.

A doenca periodontal, a profundidade da bolsa
periodontal, assim como os niveis de insercao clinica sao
avaliados com sondagem periodontal e o nivel ésseo alveolar
é observado por imagem radiografica. Em 2017, mais uma
pesquisa comparando a TCO em relacdo a sonda periodontal
convencional foi realizada. Utilizou-se um sistema de TCO
com comprimento de onda central de 1.310 = 10 nm e
a profundidade média da bolsa periodontal obtidas de
4 amostras suinas foram de 3,10 + 0,15 mm, 4,11 = 0,17 mm,

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(2) 58 - 64, Junho, 2021
www.cro-pe.org.br

5,09+ 0,177 mm e 6,05 £ 0,21 mm para cada modelo estudado.
Enquanto isso, os valores obtidos com a sonda periodontal
manual foram: 3 mm, 4 mm, 5 mm e 6 mm, respectivamente®.

A TCO também tem sido trabalhada como preditor
do fendtipo gengival. Imagens de TCO do sulco gengival e
superficie radicular adjacente foram capturadas no aspecto
medial dos segundos pré-molares inferiores de 10 amostras
ex vivo (caninas). Essas imagens foram comparadas com
imagens de microtomografia computadorizada (micro-TC)
e cortes histolégicos. Concluiu-se que o contorno do tecido
periodontal, o sulco gengival e a presenca de célculo supra e
subgengival podem ser visualizados em alta definicdo usando
o sistema TCO, diferente da micro-TC. Outrossim, as medidas
de profundidade gengival pela TCO foram mais rasas (1,20 +
0,19 mm) do que as medidas histolégicas (1,61 = 0,35 mm)'®.

Néo obstante, varios tecidos bioldgicos alteram
a polarizagdo da luz, razdo pela qual as propriedades de
polarizagdo do tecido podem ser importantes para o
diagnéstico de alteragoes patoldgicas. Sendo assim, um estudo
piloto comparou a TCO sensivel a polarizacao (PS-TCO) com a
TCO convencional, observando imagens representativas de
estruturas mucosas da cavidade oral anterior de 2 voluntérios
(uma mulher: 33 anos e um homem: 30 anos). Em relacdo
ao tecido gengival, a OS-TCO permitiu estudar imagem do
contetdo birrefringente da gengiva, conseguindo alto contraste
especifico do tecido. Por fim, esse estudo sugeriu que a PS-TCO
seria altamente recomendada para obter imagens clinicas com
resolucédo profunda de tecidos moles e duros orais no futuro.

Na Periodontia, sabe-se que a espessura gengival
influencia o status periodontal, pois o biétipo gengival fino é
mais propenso a recessdo. Portanto, a fim de avaliar a eficacia
da TCO para observacdo e determinacdo de perfis de tecido
periodontal in vivo, um estudo realizou imagens 2D-TCO e
3D-TCO por sistema de SS-TCO, de 1330nm de comprimento
de onda. A SS-TCO permitiu a observacdo direta e precisa
das estruturas internas dos tecidos periodontais sem
invasdo, assim como, o perfil da forma do epitélio e do
tecido conjuntivo, além da presenca de tecido ésseo, epitélio
juncional e vasos sanguineos'®.

Os métodos atuais de avaliagdo da saude do tecido
gengival, incluindo observacdo visual e exame fisico com
sondagem na gengiva, sdo qualitativos e subjetivos. Entdo outro
estudo realizou imagens tridimensionais in situ de gengiva
humana de dez voluntarios, usando o SS-TCO e angiografia
TCO. Os resultados mostraram que a microestrutura gengival
e a vasculatura sdo significativamente diferentes entre os dois
biotipos extremos (fino e espesso) e que a microestrutura gengival
e a vasculatura também diferem significativamente entre gengiva
saudavel e inflamada, especialmente no local da inflamacgao™.

Entre esses métodos de avaliagdo antes citados,
destaca-se a sondagem periodontal manual que é comumente
usada para verificar a presenca de célculo subgengival e de bolsa
periodontal. Contudo, a deteccao manual é ocasionalmente dificil
e depende principalmente da experiéncia e capacidade do clinico.
Diante disso, um estudo avaliou a eficacia da SS-TCO na detecgao
de célculo e cemento radicular durante terapia periodontal. In
vitro, o célculo era claramente identificdvel como uma estrutura
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amorfa cinza-clara ou cinza-branca e o cemento era identificavel
como uma fina camada cinza-escura que era mais escura que
a dentina subjacente. Na clinica, o cdlculo supragengival foi
claramente visivel nas imagens da TCO. O célculo subgengival
foi identificado in vivo como uma estrutura cinza borrada na
superficie radicular sob tecido gengival. A deteccdo do cemento
subgengival foi limitada, mas o cemento supragengival na
superficie radicular exposta pdde ser claramente visualizado®.
Um estudo longitudinal evidenciou a importancia
do uso da TCO na identificacdo de estruturas periodontais no
acompanhamento dos tratamentos de doenca periodontal.
147 sitios dentais vestibulares de 14 pacientes diagnosticados
com DP foram avaliados antes e apds o tratamento, em quatro
etapas: dia 0, dia 30, dia 60 e dia 90. Outro ponto observado
nesse artigo foi a profundidade da bolsa periodontal que
foi medida e comparada por trés instrumentos: 1) TCO de
fonte varrida a 1325 nm; 2) sonda computadorizada (sonda
da Flérida); 3) sonda manual (sonda da Carolina do Norte) e
média das medi¢des foram de: 3,3 £ 1,09 mm; 3,6 + 1,21 mm;
3,1+ 1,03 mm, respectivamente. Em imagens correspondentes
ao periodonto saudavel, foi possivel identificar: gengiva,
esmalte, a espessura da gengiva, jungdo cemento-esmalte,
sulco gengival, tecido conjuntivo, biofilme / placa dental,
gengiva livre e gengiva inserida. Em outras imagens foi
possivel identificar o cemento e parte da bolsa periodontal®.

ESTUDOS IN VITRO E IN VIVO

Desde 1998, a Tomografia de Coeréncia Optica
vem sendo aplicada em pesquisas na Odontologia como
um promissor método de diagndstico na cavidade oral*
Crescentes investigacdes in vitro e in vivo sobre a aplicacdo
da TCO como método de diagndstico na Periodontia foram
feitas durante esse periodo. E atualmente, sabe-se que esse
método permite a obtencdo de imagens estruturais bi e
tridimensionais dos componentes periodontais importantes
para o diagnostico e acompanhamento da evolugdo ou
regressdo de doenca periodontal>®"152,

LIMITACOES DA TCO

Colston, Sathyam, DaSilva e Everett* demonstram
claramente o potencial daTCO em uma variedade de aplica¢des
clinicas dentarias incluindo diagnoéstico periodontal. Porém a
TCO apresenta como limitacdo o artefato de imagem, devido
a respiracdo dos pacientes e a birrefringéncia dos tecidos*.
Contudo, esses problemas vém sendo resolvidos com os
avancos da tecnologia, pois atualmente as imagens séo obtidas
mais rapidamente com sistemas que capturam, por exemplo,
25 quadros por segundo, 1 scan por 15 segundos, além do uso
da PS-TCO que melhora a resolugao das imagens®'"'71%,

Outras limitacdes importantes apresentadas em
alguns estudos estao relacionadas a falta de aquisicao de peca
de méo intra-oral e o alto custo dessa tomografia’. Ainda
nao existe um dispositivo oral definitivo a venda e os estudos
que avaliaram clinicamente a cavidade oral adaptaram
os dispositivos que possuiam, podendo observar apenas
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estruturas anteriores da boca e as faces vestibulares dos dentes
analisados, porém nao alcancando os dentes posteriores e
suas faces proximais e linguais®'""’.

COMPRIMENTO DE ONDA

Em relacdo a fonte de luz infravermelha,
quanto maior for o comprimento de onda de diodo
superluminescente utilizado, maior serd a profundidade de
imagem obtida, que atualmente varia de 2 a 3 mm. Ademais,
esse comprimento de onda depende do sistema de TCO a ser
escolhido pelo clinico, podendo variar de 830 a 1330 nm'3182!,
O comprimento mais utilizado nos estudos discutidos foi de
1310 nm a 1330 nm, com profundidade de aproximadamente
3 mm, gerando imagens com detalhes microestruturais dos
tecidos moles periodontais'* '8,

TCO COMO EXAME CLINICO DE IMAGEM

Dessa forma, a TCO fornece “bidpsia éptica” dos
tecidos, gerando imagens transversais das estruturas orais.
Ela também é considerada como um método de diagndstico
néo invasivo, pois ndo impde nenhum desconforto para os
pacientes durante o procedimento e tem sido estudada
como possivel substituta dos exames clinicos tradicionais
para o diagnoéstico de periodontite’®'2 Relacionando esses
pontos, Fernandes et al."" observou que desconforto e dor
foram prevalentes apenas com o uso das sondas tradicionais
e que essa tomografia foi util para calcular a profundidade do
sulco periodontal.

Durante o tratamento da periodontite, a remocao
do célculo dentario é essencial, mas ainda dificil, apesar
do desenvolvimento de vérias modalidades de imagem?'.
Portanto, entre as pesquisas existentes de 1998 até 2021,
a TCO tem sido considerada como um auspicioso método
de diagnodstico na Periodontia por ser possivel avaliar
estruturas importantes do periodonto, fazer sondagem
periodontal, diferenciar fenétipo gengival, assim como
observar a presenca de calculo supra e subgengival, além da
microestrutura e vasculatura gengival. Entretanto, avancos
tecnolégicos adicionais ainda sdo necessarios para reduzir o
tempo do procedimento e promover a avaliagdo das regides
orais posteriores #5211.1519.21,

CONCLUSAO

Diante dos estudos realizados com lapso temporal
de 1998 até 2021, a Tomografia de Coeréncia Optica tem
grandes atribuicbes como método ndo invasivo que
auxilia no diagnéstico de doenca periodontal, por permitir
avaliar anatomia dos tecidos periodontais, fazer sondagem
periodontal, comparar fendtipos gengivais, além de observar
alteragcées como presenca de célculo supra e subgengival,
sem gerar desconforto ou efeitos adversos. Certamente ainda
sd80 necessarios mais estudos para superar as limitagdes da
técnica e desenvolver sistemas de baixo custo para impulsionar
seu uso em ambiente clinico.

63



TCO e sua aplicacao na Periodontia
Queiroz ACS, et al.

FINANCIAMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico - CNPq.

CONFLITO DE INTERESSE

Nenhum conflito de interesse.

REFERENCIAS

1. Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM,
Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal health and
gingival diseases and conditions on an intact and a reduced
periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the
2017 World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol.
2018;45(Suppl 20):568-77.

2. Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine
DH, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup
2 of the 2017 World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-lmplant Diseases and Conditions.
J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):5162-70.

3. Barbosa MDS, Tunes UR. Nova classificacdo das doencas e
condigbes periodontais e peri-implantares.) Public Health
Dent. 2018;9(3):184-186.

4. Colston BW, Sathyam US, Dasilva LB, Everett MJ. Dental
OCT. Opt Express. 1998;3(6):230-238.

5. Kim SH, Kang SR, Park HJ, Kim JM, Yi WJ, Kim T. Improved
accuracy in periodontal pocket depth measurement using
optical coherence tomography. J Periodontal Implant Sci.
2017;47(1):13-19.

6. Tumenas |, Pascotto R, Saade JL, Basaani M. Odontologia
Minimamente Invasiva. Rev Assoc Paul de Cir Dent.
2014;68(4):283-295.

7. Hariri I, Sadr A, Shimada Y, Tagami J, Sumi Y. Effects of
structural orientation of enamel and dentine on light
attenuation and local refractive index: An optical coherence
tomography study. J Dent. 2012;40(5):387-396.

8. Surlin P, Camen A, Stratul SI; Romand A, Gheorghea DN,
Herascu E, et al. Optical coherence tomography assessment
of gingival epithelium inflammatory status in periodontal-
Systemic affected patients. Ann Anat. 2018;219:51-56.

9. Fernandes LO, Mota CCBO, Oliveira HO, Neves JK, Santiago
LM, Gomes, ASL. Optical coherence tomography follow-up
of patients treated from periodontal disease. J Biophotonics.
2019;12(2).

10. Agrawal P, Sanikop S, Patil S. New developments in tools for
periodontal diagnosis. Int Dent J. 2012;62(2):57-64.

11.Fernandes LO, Mota CCBO, Melo LSA, Soares MUSC,
Feitosa DS, Gomes ASL. In vivo assessment of periodontal
structures and measurement of gingival sulcus with Optical
Coherence Tomography: a pilot study. J Biophotonics.
2017;10(6-7):862-869.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(2) 58 - 64, Junho, 2021
www.cro-pe.org.br

12.Xiang X, Sowa MG, lacopino AM, Maev RG, Hewko MD,
Man A, et al. An Update on Novel Non-Invasive Approaches
for Periodontal Diagnosis. Journal of Periodontology.
2010;81(2):186-198.

13.Feldchtein FI, Gelikonov GV, Gelikonov VM, lksanov
RR, Kuranov RV, Sergeev AM, et al. In vivo OCT imaging
of hard and soft tissue of the oral cavity. Opt Express.
1998;3(6):239-250.

14.0tis LL, Everett MJ, Sathyam US, Colston BWJ. Optical
coherence tomography: a new imaging technology for
dentistry. J Am Dent Assoc 2000;131(4):511-514.

15.Mota CCBO, Fernandes LO, Cimbes R, Gomes ASL.
Non-Invasive Periodontal Probing Through Fourier
Domain Optical Coherence Tomography. J Periodontol.
2015;86(9):1087-1094.

16.Park JY, Chung JH, Lee JS, Kim HJ, Choi SH, Jung UW.
Comparisons of the diagnostic accuracies of optical
coherence tomography, micro-computed tomography,
and histology in periodontal disease: an ex vivo study.
J Periodontal Implant Sci. 2017;47(1):30-40.

17. Walther J, Golde J, Kirsten L, Tetschke F, Hempel F, Rosenauer
T, et al. In vivo imaging of human oral hard and soft tissues
by polarization-sensitive optical coherence tomography.
J Biomed Opt. 2017;22(12):1-17.

18. Kakizaki S, Aoki A, Tsubokawa M, Lin T, Mizutani K, Koshy G,
et al. Observation and determination of periodontal tissue
profile using optical coherence tomography. J Periodont
Res. 2017;53(2):188-199.

19.Le NM, Song S, Zhou H, Xu J, Li Y, Sung CE, et al. A non-
invasive imaging and measurement using optical
coherence tomography angiography for the assessment of
gingiva: An in vivo study. J Biophotonics. 2018;11(12).

20.Tsubokawa M, Aoki A, Kakizaki S, Taniguchi Y, Ejiri K,

Mizutani K, et al. In vitro and clinical evaluation of optical

coherence tomography for the detection of subgingival

calculus and root cementum. J Oral Sci. 2018;60(3):418-427.

.HsiaoTY,HoYC, Chen MR, Lee SY, Sun CW. Disease activation

maps for subgingival dental calculus identification based

2

-

on intelligent dental optical coherence tomography.
Transl Biophotonics. 2021:1-10.

Recebido para publicacao: 03/08/2020
Aceito para publicacao: 22/06/2021

https://doi.org/10.25243/issn.1677-3888.v20i2p58-64

64



	APLICAÇÃO DA TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA COMO MÉTODO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO NÃO INVASIVO NA PERIODONTIA: REVISÃO DE LITERATURA 
	Application of Optical Coherence Tomography as an auxiliary non-invasive diagnostic method in Periodontics: Literature Review 


