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Protocolo de Aquisicao de Imagens
TAC e CBCT
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Protocolo de aquisi¢ao de imagem - TAC

| Posicao

=
Alinhar o plano oclusal ao plano de \?l' s A
escaneamento de forma mais J‘lﬂ}l 4 ParametrOS de
coincidente possivel. U reconstru gao
Recomenda-se angulo de gantry de 0° )
Alta resolucao
. Cortes com 0,5 — Imm de espessura.
2 M&Xlla Recomenda-se 0,5mm
|deal campo de visao (FOV) é S 2 Matriz 512 x 512

de8al2cm. Tamanho do voxel 0,3-0,5

5 Parametros de exposicao

, KV 110-130
3 Mandibula mA 20-120

|deal campo de visao (FOV) é
de 9a 14 cm.




Protocolo de aquisi¢ao de imagem - CBCT

| Posicao

Alinhar o plano oclusal ao plano de %" WN 4 Parametros de
escaneamento de forma mais # ~
coincidente possivel. reconstrucao
Alta resolucao
. Cortes com 0,5 — Imm de espessura.
2 Maxila

Recomenda-se 0,5mm
Matriz 512 x 512
Tamanho do voxel 0,3-0,5

Ideal campo de visao (FOV) é
de 14a |7 cm.

5 Parametros de exposicao
KV 110-130

3 Mandibula mA 20-120

|deal campo de visao (FOV) é
de 14a |7 cm.




Protocolo de dupla aquisicao — TAC/CBCT

2* Aquisicao — Somente a protese total do paciente

Mesma orientagcao que foi utilizada na |* aquisicao

Utilizar os mesmos parametros de exposicao que
foram utilizados na 1? aquisigao

Para manter a protese em posigao pode ser utilizado
materiais a base de polietileno e poliuretano, caixa de
papelao ou placa de esferobites.




Registro da Mordida

Inserte o material de registro
radiotransparente (Ex.: Silicona
de Densa/Optosil-Xantoprem
ou Aquasil Bite) nas faces
oclusais.

Auxilie o paciente a encontrar a
correta posigao oclusal. Paciente
nao deve fechar completamente
a boca.

Remova o registro de mordida
da boca e remova os excessos

4 Espessura do registro de
mordida deve ter entre 3-5 mm




Protese Total com estabilidade

I Marcar a protese na flange
(sem atravessa-la) entre 5a 7
pontos em diferentes alturas,
por vestibular e palatina/lingual.

4 As marcacoes sao usadas como

referéncia no software e nao
devem representar os sitios
dos futuros implantes.

2 As marcacoes devem ser
distribuidas por todo o
perimetro de um lado ao
outro.

5 A protese devera estar estavel
em oclusao, sem nenhum tipo
de deslocamento.

3 Preencher com guta percha
levemente aquecida todas as
marcagoes e remover os

6 A aquisicao da TAC/CBCT
devera ser realizada com a
protese total firmemente em

€XCessos. ) "i“\ . posigao.

>




Protese Total sem estabilidade

I Silicona de condensacao fluida.
Ex.: Optosil-Xantoprem

Verifique o escoamento da
silicona para ocupar o espaco
em que a protese esta
desadaptada.

Colocar a silicona de
condensacao fluida em toda a
area chapeavel e com excesso.

5 A protese estara reembasada e
com Otima adaptagao com a
silicona.

Colocar a protese total em
boca e paciente ocluir e
permanecer em posigao,
estavel, até que a silicona tome
presa.

Remover o excesso de
material.




Protese Total sem estabilidade

Aspecto final da protese total
reembasada sem excesso de
material que podera interferir
na realizacao da TAC/CBCT.

A aquisicao da TAC/CBCT
devera ser realizada com a
protese total reembasada
firmemente em posicao.

9 Apos a realizacdo da
TAC/CBCT o paciente podera
remover a silicona e utilizar a
protese total.




