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RESUMO 

 

Esse trabalho teve o objetivo de quantificar a espessura das corticais ósseas 

vestibular e palatina em exames de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) a fim de auxiliar no planejamento cirúrgico em Implantodontia. Foram 

selecionados 20 exames de TCFC, de ambos os gêneros, na faixa etária entre 18 e 

40 anos, a fim de avaliar as regiões dos incisivos superiores. De posse dos volumes 

adquiridos, foi selecionada a reconstrução sagital de cada elemento dentário anterior 

no seu maior eixo longitudinal e realizadas medidas das espessuras ósseas 

vestibular e palatina nos terços cervical, médio e apical por meio do software do 

equipamento. 

Os resultados mostraram que as espessuras ósseas da face vestibular medida nos 

terços cervical e apical foram estatisticamente semelhantes para todos os dentes 

avaliados. No terço médio houve diferença apenas entre os dentes 11 e 22. Não 

houve diferenças estatísticas em relação à espessura óssea medida na cortical 

palatina para os dentes avaliados. 
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feixe cônico.  
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ABSTRACT 

 

This study aimed to quantify the thickness of the buccal and palatal cortical bone 

using computed tomography cone beam (CBCT to assist in surgical planning on 

implantology. Twenty CBCT images were selected, of both genders, aged between 

18 and 40, in order to assess the regions of the upper incisors. The sagittal section of 

each anterior tooth was selected in CBCT images, in its largest longitudinal axis and 

measurements of the buccal and palatal bone thickness in the cervical, middle and 

apical third were performed using the CBCT equipment software. The results showed 

that the bone thickness of the buccal surface measured in the cervical and apical 

thirds were statistically similar for all examined teeth. In the third middle there was a 

difference only between the teeth 11 and 22. There were no statistical differences in 

relation to bone thickness measured on the palatal cortical for the evaluated teeth. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A tomografia computadorizada (TC) diferentemente das radiografias 

planas que evidenciam em apenas um plano a área que está sendo analisada, 

confere um método de diagnóstico que além de nos mostrar a altura e a largura 

das estruturas nos fornece também a profundidade. A natureza digital da TC 

permitiu melhorias na qualidade da imagem e na diferenciação estrutural 

(Brooks3,1993). 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), como o 

próprio nome sugere, utiliza um feixe cônico de radiação associado a um 

receptor de imagens bidimensional. Nesta técnica, o conjunto fonte de raios X e 

receptor de imagens pode girar 360º uma única vez em torno da região de 

interesse. Durante essa rotação, múltiplas projeções bidimensionais em 

ângulos diferentes são obtidas e enviadas ao computador. Essas projeções 

contêm toda a informação necessária para compor a matriz da imagem em 3D 

e, toda a informação necessária para gerar as imagens de interesse que estão 

contidas na imagem matriz.(Ganz et al.7 ,2005). 

Dentre os exames radiográficos de maior interesse na Implantodontia, 

pode-se citar as radiografias periapicais, panorâmica e, mais recentemente, a 

TCFC. As técnicas convencionais como a radiografia periapical e panorâmica 

mostram certa limitação na observação de detalhes próprios aos sítios dos 

implantes, uma vez que realçam apenas o osso mesial e distal, tanto na altura 

quanto na largura dos alvéolos da região de interesse. A terceira dimensão, 

também chamada de profundidade, fica oculta nessas imagens e somente 

poderá ser visualizada em exames mais sofisticados, como a TCFC. (Ganz et 

al.7, 2005; Kan et al.12, 2011; Pertl et al.22, 2013; Zekry et al.26, 2013). 

O uso de implantes com carga imediata tem sido amplamente 

empregados nos dias atuais e, portanto, a compreensão da exata posição da 

raiz do elemento dentário extraído em relação a cortical óssea de sustentação 

do alvéolo é vital para o planejamento dos procedimentos cirúrgicos 

subsequentes. Sabendo exatamente a relação da raiz com a cortical óssea, 
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principalmente em dentes anteriores, muitos erros de procedimento podem ser 

prevenidos e, assim proporcionar um planejamento adequado da cirurgia para 

que o implante tenha o melhor suporte na cortical óssea remanescente, 

resultando em máxima sustentação e melhor prognóstico possível (Kan et 

al.12,2011). 

Outro fator de grande importância nos procedimentos para colocação de 

implantes é a verificação da espessura da cortical óssea vestibular e 

lingual/palatina, uma vez que toda estabilidade do implante ósseo integrado se 

dá em suas paredes, induzindo ao torque necessário para o bom travamento 

lateral (Grunder et al.9, 2005; Kan et al.12, 2011). 

Considerando as informações iniciais sobre a TCFC e a escassez de 

dados na literatura sobre a espessura do osso vestibular e palatino na região 

anterior da maxila e suas respectivas inclinações nos alvéolos, esse trabalho 

teve o objetivo de verificar a espessura óssea vestibular e palatina em exames 

de TCFC e classificar os elementos dentários de acordo com suas inclinações, 

com a finalidade de prever condições favoráveis a instalação de implantes, 

contribuindo  nos planejamentos cirúrgicos em Implantodontia. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A metodologia empregada neste trabalho permitiu concluir que: 

 

 O osso vestibular se apresentou muito delgado, o que exigiria 

procedimentos complementares a fim de diminuir a sua reabsorção. 

 

 A totalidade da inclinação dos elementos dentários avaliados permitiria a 

instalação de implantes imediatos;  
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