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Resumo

Introducdo: a espessura das tabuas 6sseas que recobrem os dentes por vestibular e lingual
constitui um dos fatores limitantes da movimentagio dentaria. O avanco tecnoldgico em Ima-
ginologia permitiu avaliar detalhadamente essas regides anatdmicas por meio da utilizagdo
da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Objetivo: descrever e padronizar,
pormenorizadamente, um método para mensuracdo das tibuas Osseas vestibular e lingual dos
maxilares nas imagens de tomografia computadorizada de feixe conico. Metodologia: a pa-
dronizacdo digital da posicio da imagem da face deve constituir o primeiro passo antes da
selecio dos cortes de TCFC. Dois cortes axiais de cada maxilar foram empregados para a men-
suracdo da espessura do osso alveolar vestibular e lingual. Utilizou-se como referéncia a jun-
¢do cemento-esmalte dos primeiros molares permanentes, tanto na arcada superior quanto na
inferior. Resultados: cortes axiais paralelos ao plano palatino foram indicados para avaliacao
quantitativa do osso alveolar na maxila. Na arcada inferior, os cortes axiais devem ser paralelos
ao plano oclusal funcional. Conclusdo: 0 método descrito apresenta reprodutibilidade para
utilizacdo em pesquisas, assim como para a avaliacio clinica das repercussdes periodontais da
movimentac¢do dentéria, a0 permitir a comparacio de imagens pré e pos-tratamento.

Palavras-chave: Tomografia. Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico Espiral. Ortodontia.
Diagndstico. Processo Alveolar.

INTRODUGAO

A relagio entre o tratamento ortoddntico e a
satde periodontal sempre foi motivo de preocupa-
cdo entre ortodontistas e periodontistas, quer pelos
niveis de forga aplicados, quer pela preocupacio

com o tecido periodontal inicial e final$°1013,

Os efeitos periodontais ocasionados pela mo-
vimentacdo dentaria, seja para tdbua 6ssea vesti-
bular ou lingual, ainda possuem poucas evidéncias
cientificas. Estudos realizados com essa finalidade,
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em macacos e cdes, demonstraram que 0s movi-
mentos para vestibular induzem deiscéncias 0s-
seas e, em menor grau, recessdes gengivais. O re-
posicionamento dentario em direcdo lingual pode
ocasionar uma regeneracio parcial da tabua 6ssea
vestibular, com migracio coronal da crista 6ssea
vestibular 31214,

A maior parte da literatura acerca das repercus-
soes periodontais do tratamento ortodontico preo-
cupou-se com a avaliacio das cristas dsseas inter-
proximais, principalmente em areas de extracdes.
No geral, os estudos reportaram uma maior perda
ossea alveolar nos grupos tratados ortodonticamen-
te, principalmente em areas de extracido, mas com
magnitude ndo relevante clinicamente. Ademais,
existem diversas evidéncias de que os efeitos da
movimentacdo dentaria induzida podem se sobre-
por a inflamacdo causada pelas bactérias, aumen-
tando a velocidade de destruicio periodontal. No
entanto, os trabalhos avaliando o periodonto por
vestibular ou lingual sio mais escassos, talvez de-
vido a impossibilidade de visualizacdo dessas regi-
des em radiografias bidimensionais’. Contudo, com
o advento da tomografia computadorizada, e mais
ainda com a tomografia computadorizada de feixe
cOnico® — que permite exames com doses significan-
temente menores de radiacdo —, atualmente é pos-
sivel realizar avaliacdes quantitativas e qualitativas
das tabuas 6sseas vestibular e lingual. Estudos com
tomograﬁa computadorizada apontaram que quan-
to mais delgada a tabua 6ssea ao inicio do tratamen-
to, maiores sdo as chances de deiscéncias durante os
movimentos de giroversio ou vestibularizacao*>1!.

Dessa maneira, a presenca e a espessura da té-
bua 6ssea vestibular e lingual passam a constituir
fator limitante da movimentacdo dentéria e deve-
riam ser consideradas no planejamento ortodénti-
co. Ademais, para fins de pesquisa, faz-se necessério
criar uma padronizagdo pormenorizada do méto-
do para mensuracio das tibuas dsseas vestibular e
lingual dos maxilares na tomografia computadori-
zada de feixe conico (Cone Beam), o que constitui
o objetivo primordial do presente trabalho.
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MATERIAL E METODOS

Seré descrita, detalhadamente e passo-a-passo,
uma proposta de metodologia para avaliacdo quan-
titativa das tdbuas oOsseas vestibular e lingual dos
dentes superiores e inferiores. Os passos metodo-
légicos foram adequados para o tomografo i-CAT

(www.imagingsciences.com) e para o programa Ne-
moScan (Nemotec, Madrid/Espanha).

Obtencao das imagens

Antes da tomada do exame, o tomografo deve
ser ajustado para funcionar segundo as seguintes
especificacdes: 120KvP, 8mA e tempo de exposi-
¢do de 20 segundos. Os pacientes devem ser orien-
tados a permanecer sentados no aparelho, com a
cabeca posicionada com o plano de Frankfurt pa-
ralelo ao solo, e plano sagital mediano perpendicu-
lar ao solo (Fig. 1).

Para englobar a regido dentoalveolar da maxi-
la e da mandibula, assim como os planos de refe-
réncia utilizados nessa metodologia, o protocolo
de aquisicdo de imagem utilizado foi o exame da
“face” com extensdo cefalocaudal de 13cm, ou
“face extendida” com 22cm para pacientes com a
face maior. A espessura do voxel — e, portanto, dos
cortes axiais — pode corresponder a 0,3 ou 0,4mm.

As imagens da tomografla computadorizada
cone beam sio adquiridas em formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medi-
cine). No formato DICOM, as imagens adquiridas
em quaisquer tomografos, independentemente do
processo de aquisicdo (single, multislice, feixe co-
nico) podem ser lidas em softwares para imagens
volumeétricas. As imagens originais em formato
DICOM apresentam uma chave de seguranca, ou
namero associado, que impossibilita a sua modifi-
ca¢do e lhe prové valor legal (Fig. 2).

Padronizacdo do posicionamento das imagens

Apos copiar o arquivo do exame para um
computador convencional, utilizando o software
Nemoscan, padroniza-se a posi¢io das imagens
antes de selecionar os cortes para mensuragao.

v. 15, no. 1, p. 49.e1-49.e7, Jan./Feb. 2010



Ferreira MC, Garib DG, Cotrim-Ferreira F

FIGURA 1 - A) i-Cat, aparelho de tomografia computadorizada cone beam utilizado na realizagao deste trabalho. B) Paciente com a cabeca posicionada
com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e plano sagital mediano perpendicular ao solo.
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FIGURA 2 - Janela do programa Nemoscan, onde se visualizam cada um
dos cortes axiais originais da tomada de tomografia computadorizada,
para que sejam importados e manipulados no software.

A visualizacio dos cortes nas trés dimensdes do
espago (cortes axiais, sagitais e coronais), como
mostra a figura 3, é denominada reconstrucdo
multiplanar. Nessa tela é possivel realizar a sele-
cdo dos cortes, ou seja, em qual profundidade ou
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qual estrutura se deseja visualizar, além de per-
mitir a rotacdo das imagens para que possamos
coincidi-la com as linhas de referéncia, conforme
demonstrado na figuras 4 e 5.

As referéncias para padronizar a posi¢io das
imagens devem ser escolhidas nos trés planos. A
referéncia escolhida para padronizar os planos
axial e sagital foi a linha biespinhal, fazendo-
a coincidir com os planos vertical e horizontal,
respectivamente (Fig. 6, 7). A referéncia adotada
para padronizar o plano coronal foi a linha entre
os pontos infraorbitarios, denominada de linha in-
fraorbitéria (Fig. 8), concluindo assim o posiciona-
mento das imagens nos trés planos do espaco (Fig.
9). Quando a padronizacio da posi¢io cabeca é
realizada utilizando-se a imagem em 3D, em vez
dos cortes multiplanares, como no programa Dol-
phin 3D (Dolphin Imaging and Management So-
lutions, Chatsworth, CA, EUA), pode-se utilizar
o plano de Frankfurt como referéncia horizontal
tanto na vista lateral direita quanto esquerda, e o
plano infraorbitario na vista frontal da face.

Selecdo das imagens para mensuragao

Para a maxila, primeiramente selecionou-se,
dentre os cortes axiais paralelos ao plano palatino
(Fig. 10), o corte onde pudesse ser visualizada a
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FIGURA 3 - Reconstrugdo multiplanar mostrando as linhas de referéncia FIGURA 4 - Apés clicar no icone “reformatagdo de volume”, nota-se

horizontal e vertical presentes nos trés planos (axial, sagital e coronal). ainda as trés linhas de referéncia, porém agora com a possibilidade de
girar as imagens para fazer coincidi-las com as estruturas anatémicas
selecionadas.

FIGURA 5 - Rotacdo da imagem axial, fazendo coincidir a linha biespinhal com a linha de referéncia vertical. Note que, se houve erro no posicionamento
da cabeca do paciente durante a tomada tomogréfica, essa discrepancia pode ser corrigida nessa fase.

FIGURA 6 - Padronizacéo do corte axial, fa- FIGURA 7 - Corte sagital, fazendo coincidir FIGURA 8 - Corte coronal, fazendo coincidir a
zendo coincidir a linha biespinhal com a linha a linha biespinhal com a linha de orientagdo linha infraorbitaria com a linha de orientagdo
de orientacdo vertical. horizontal. horizontal (em rosa).

FIGURA 9 - Vista final do posicionamento tridimensional das imagens FIGURA 10 - Cortes axiais da maxila.
do paciente.
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FIGURA 11 - Corte superior selecionado como FIGURA 12 - Corte axial passando a 3,0mm da FIGURA 13 - Corte axial passando a 6,0mm da
referéncia, passando pela jun¢do ameloce- juncdo amelocementéria do primeiro molar juncdo amelocementaria do primeiro molar
mentaria da porgdo distovestibular do primei- superior direito. superior direito.

ro molar superior direito.

FIGURA 14 - Corte inferior selecionado como FIGURA 15 - Corte axial passando a 4,0mm da FIGURA 16 - Corte axial passando a 8,0mm da
referéncia, passando pela jun¢do ameloce- juncdo amelocementéria do primeiro molar juncdo amelocementéria do primeiro molar
mentaria da porgdo distovestibular do primei- inferior direito. superior direito.

ro molar inferior direito.

juncdo amelocementaria da porgdo distovestibu- a partir da TCFC, a imagem da cabeca deve ser
lar do primeiro molar superior direito (Fig. 11). girada para tras o equivalente ao valor de corregdo
A partir desse corte axial, selecionaram-se dois do angulo PP.PO, de modo que o plano oclusal
cortes axiais passando a 3,0 e 6,0mm apicalmen- funcional fique paralelo ao plano dos cortes axiais.
te a juncdo amelocementéria, respectivamente Executa-se, entdo, o corte axial passando pela jun-
ilustrados nas figuras 12 e 13. ¢do amelocementaria da porcio distovestibular do
Para a mandibula, selecionaram-se cortes axiais primeiro molar inferior direito (Fig. 14). Utilizan-
paralelos ao plano oclusal funcional. Para tanto, do-se esse corte como referéncia, selecionaram-se
procedeu-se ao reposicionamento da imagem da dois cortes axiais passando a 4,0 e 8,0mm da jun-
cabeca no software, girando-a para tras na magni- ¢do amelocementéria referida, ilustrados, respecti-
tude equivalente ao dngulo formado entre o plano vamente, nas figuras 15 e 16.
palatino (ENA-ENP) e o plano oclusal funcional.
O plano oclusal refere-se a uma linha que passa Mensuracdo das imagens
pelo ponto de contato interoclusal mais distal dos As medidas podem ser realizadas por vestibu-
primeiros molares e pelo ponto médio da sobre- lar e lingual pelo método digital. A partir do cor-
mordida dos caninos. O angulo PP.PO assume te axial selecionado, executamos uma ampliacdo
valores distintos para os diferentes tipos faciais para facilitar a visualizagdo do local desejado (Fig.
(hipodivergente, mesodivergente e hiperdivergen- 17). As mensuragoes da tabua 6ssea vestibular sao
te)3. Apo6s a mensuracio desse dngulo na imagem realizadas em milimetros a partir do limite ves-
da telerradiografia em norma lateral, reconstruida tibular do contorno radicular até a por¢io mais
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FIGURA 17 - Imagem ampliada para facilitar a mensuragao (A) e com a medida ja execu-

tada (B).

externa da cortical 6ssea, perpendicularmente ao
contorno da arcada dentéria. A mensuracido da ta-
bua 6ssea lingual estende-se do limite lingual do
contorno radicular até a superficie externa da ta-
bua 6ssea lingual (Fig. 18).

CONCLUSAO

Portanto, a partir de uma metodologia padro-
nizada, possibilita-se a avaliacio detalhada da es-
pessura das tabuas 6sseas vestibular e lingual. Es-
tudos conduzidos com essa metodologia poderio
avaliar os riscos assumidos quando executamos
movimentos dentérios para lingual ou vestibular,
além de nos permitir avaliar os limites da movi-
mentacdo ortoddntica. O movimento dentério
mesiodistal para regides de osso atrofico também
poderéd ser avaliado mediante essa metodologia.
Enfatiza-se que o método de avaliacdo proposto
nesse trabalho volta-se principalmente para as
pesquisas. Com o intento de possibilitar que o
clinico avalie as tdbuas osseas vestibular e lingual,
a anlise visual dos cortes axiais e parassagitais
sequenciais torna-se suficiente para denunciar os
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FIGURA 18 - Medidas executadas no préprio progra-
ma, indicando o valor em milimetros da espessura
das tabuas dsseas vestibular e lingual.

locais com espessura critica de osso alveolar. No
entanto, uma avaliacdo numérica precisa pode ser
realizada comparando-se os exames pré e pos-tra-
tamento de casos clinicos especificos com o auxi-
lio desse método.
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Methodology standardization for measuring buccal and lingual alveolar bone
plates using Cone Beam Computed Tomography

Abstract

Introduction: The thickness of the buccal and lingual bone plates constitutes one of the limiting factors of the
orthodontic movement. The imaging technology has permitted the evaluation of this anatomical region, by means
of cone beam computed tomography. Purpose: To describe and standardize, in details, a method for measuring
the buccal and lingual bone plate thickness in CBCT images. Methodology: Digital standardization of face image
should constitute the first step before the selection of CBCT slices. Two axial sections of each jaw were used for
measuring the thickness of buccal and lingual bone plates. The cemento-enamel junction of the first permanent
molars was used as a reference, both in the upper and lower arches. Results: Axial sections parallel to the palatine
plane were recommended for quantitative evaluation of the alveolar bone plate in the maxilla. In the mandibular
arch, the axial sections should be parallel to the functional occlusal plane. Conclusion: The method described
shows reproducibility for evaluating the periodontal effects of tooth movement for clinical or researching purposes,
permitting the comparison between pre and post-treatment images.

Keywords: Tomography. Cone-Beam Computed Tomography. Orthodontics. Diagnosis. Alveolar process.
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