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REsumMoO

0 uso da Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) na Odontologia tem au-
mentado nos Gltimos tempos. Entre as suas utilizacdes se encontra a medi¢ao
da largura e profundidade da arcada dental. Este trabalho realizou uma revisao
da literatura sobre o tema e verificou que a TCCB pode ser empregada para tais
propositos, bem como foi observada uma variagao nos pontos de referéncias para

obter tais medidas.

Introducgao

A expansao da arcada dentaria tem sido tanto incen-
tiva (1), como criticada (2), e muito tem sido pesquisada
nesta area, avaliando-se a os efeitos e a estabilidade dos
mais diversos aparelhos e do proprio crescimento nas
medidas de largura, comprimento e profundidade da ar-
cada dental (3, 4).

A determinacao das medidas de largura, comprimento
e profundidade do arco dental tem sido feita geralmente
em modelos de gesso ou em radiografias cefalométricas
2D (lateral de cranio e antero-posterior). Com a tomogra-
fia computadorizada de feixe cénico de baixa dose de
radiacao (Cone Beam) é possivel se obter imagens radio-
graficas acuradas que permitem aos clinicos e pesquisa-
dores avaliar estas medidas em uma imagem radiografica
de 3D (5,6).

0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre as principais medidas utilizadas na ava-
liagao da largura do arco dental bem como da utilizagao
da tomografia computadorizada de baixa dose por feixe
conico (Cone Beam) na obtencdo destas medidas.

Recebido em 22/10/13
Artigo revisado em 25/10/13
Aceitoem 28/10/13

Descritores: Tomografia, arco
dental, cefalometria

Autor correspondente:

Cesar Augusto Rodenbusch Poletto, Rua Ru-
bens de Almeida 75, Bairro Coral, Lages SC,
telefone 49 3223 2275.

Email: cesarpoletto2@gmail.com

Revisao de Literatura

Alteracoes que ocorrem no arco dental com o cresci-
mento e com o tratamento sao de interesse dos ortodon-
tistas e devem ser criteriosamente consideradas durante
o planejamento e execugdo do tratamento ortoddntico.
Estas alteracoes podem estar relacionadas com a estabi-
lidade ou nao do tratamento ortoddntico e tal situagdo é
de extrema importancia tanto para o ortodontista como
para o paciente (3).

Bishara et al.(3) estudaram as altera¢des na largura
da arcada ocorrida das 6 semanas até os 45 anos de ida-
de e verificaram que a largura inter-caninos e a largura
inter-molares aumenta significativamente entre os 3 e 0s
13 anos de idade em ambas arcadas. Apos a erupgao
completa da denticao permanente, ocorria uma ligeira di-
minuigao nas larguras dos arcos, mais na largura inter-ca-
ninos do que na inter-molares. A largura inter-caninos in-
feriores geralmente se estabelecia em volta dos oito anos
de idade, ou seja, geralmente ap6s a erupgao dos quatro
incisivos inferiores.
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As diferencas entre as larguras da arcada de pacien-
tes com impactacao palatina de caninos superiores e pa-
cientes com caninos normalmente erupcionados foram
avaliadas por Kim et al. (7). Os autores utilizaram como
referéncia a ponta da clspide mésio-vestibular do primei-
ro molar superior para medir a largura inter-molares. A
ponta da clspide mésio-palatina foi utilizada por Ballanti
et al. (8), e o ponto centrdide utilizado por Cartner e Mc-
Namara (9).

0 uso da tomografia computadorizada por feixe co-
nico tem sido ampliado constantemente na odontologia.
Em 2007 Garib et al. (10) enumeraram diversas indicagoes
de seu uso na ortodontia: 1) avaliagao do posicionamen-
to tridimensionalde dentes retidos e sua relacao com 0s
dentes eestruturas vizinhas; 2) avaliacao do graude reab-
sorcao radicular de dentes adjacentes a caninos retidos;
3) visualizagao das tabuasdsseas vestibular e lingual e
sua remodelacdo ap6s movimentagdo dentaria; 4) ava-
liacaodas dimensoes transversas das bases apicais e das
dimensdes das vias aéreas superiores; 5) avaliagdo da mo-
vimentagao dentaria para regiao de 0sso atrésico (rebordo
alveolar pouco espesso na diregao vestibulolingual ou com
invaginacao do seio maxilar; 6) avaliacao de defeitos e en-
xertodsseo na regiao de fissuras labio-palatais; 7) analise
quantitativa e qualitativa do osso alveolar paracolocacao
de miniimplantes de ancoragem ortod6ntica; 8) medigoes
do exato didmetro mesiodistalde dentes permanentes nao
irrompidos para avaliagdo da discrepancia dente-osso na
dentadura mista e 9) avaliagoes cefalométricas.

A acuracia da TCCB foi comparada com a radiografia
cefalométrica lateral por Moshiri et al. (11) na avalia¢do de
medidas cefalométricas lineares obtidas de cranios secos.
0s autores concluiram que a TCCB é mais acurado que a
radiografia cefalométrica lateral nas medidas lineares.

Brown et (12) verificaram a acuracia de medidas linea-
res entre 24 pontos anatdmicos demarcados na imagem
de 19 cranios secos, feitas com TCCB e consideraram o
método confiavel na avaliagdo de medidas 6sseas.

Baumgaertel et al.(13) estudaram a confiabilidade e
acuracia das medidas dentarias obtidas com um paqui-
metro digital diretamente em cranios secos e as mesmas
medidas feitas na imagem obtida por tomografia compu-
tadorizada por feixe conico destes mesmos cranios. Fo-
ram avaliados o overjet, overbite, distancia inter-caninos,
inter-molares, espaco disponivel e espago requerido em
ambas arcadas. Os resultados encontrados suportam o
uso da TCCB nas medidas dentais.

Com a finalidade de verificar a confiabilidade das me-
didas de arco dentario El-Zanaty et al. (6) compararam
as medidas obtidas em modelos gesso de 34 pacientes
ortoddnticos medidas com um paquimetro digital com as
medidas feitas por um programa de computador espe-
cifico nas imagens obtidas pela tomografia digital cone
Beam. As medidas avaliadas foram o comprimento do
arco, largura do arco, profundidade do arco, profundidade
do palato e largura mesio-distal dos dentes. Os autores
nao encontraram diferencas entre os dois métodos de

medigao, sugerindo que as imagens obtidas pela tomo-
grafia computadorizada cone beam podem ser utilizadas
como uma alternativa aos modelos de gesso.

Discussao

Ao que parece existe uma diversidade de pontos uti-
lizados como referéncia para avaliagoes transversais dos
arcos dentarios. Lagravereet al. (4) utilizaram um ponto
marcado no centro da camara pulpar dos molares supe-
riores para avaliar os efeitos transversais da expansao
rapida enquanto outros autores utilizam como referéncia
a ponta da cispide vestibular (7, 14)) a ponta da clspide
palatina (8) e o ponto centrbide (9).

As figuras 1 e 2 ilustram o método utilizado por El-
-Zanaty et al. (6o para a obtencao das larguras inter-pré-
-molares e inter-molares num corte coronal obtido com
aparelho de Tomografia Computadorizada Cone Beam iCat
da Kavo.

Figura 1. Exemplo de tomografia demonstrando a largura
Inter-pré-molares

Figura 2. Exemplo de tomografia demonstrando a largura
Inter-molares

A tomografia computadorizada esta rapidamente to-
mando um lugar importante nos exames complementares
em Odontologia e particularmente na Ortodontia. Kapila
et al. (15) sugerem o uso da tomografia computadorizada
cone Beam especificamente em alguns casos, que seriam
o tratamento de dentes inclusos, presenca de dentes su-
pra-numerarios, investigacao de reabsorcdes radiculares,
casos de cirurgia ortognatica e tratamento de pacientes
com fissuras palatais. Estas situacdoes ja abrangem a
maior parte dos casos de tratamento ortodontico devido
ao grande nimero de dentes inclusos, principalmente ca-
ninos superiores (16, 17), terceiros molares (18) e freqiien-
tes reabsorg¢oes radiculares (19). Ha autores que prevéem
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a substituicao da cefalometria radiografica convencional
pela cefalometria 3D (20).

Uma caracteristica impar da TCCB é a possibilidade de
avaliacdo da parede dssea alveolar vestibular, aspecto
importante principalmente quando em casos de disjun-
¢do em pacientes que ja passaram pelo pico do surto
de crescimento puberal. Tal situacao foi objeto de varios
estudos (4, 21).

Além de avaliar os efeitos nos tecidos de suporte as
pesquisas focaram nos efeitos dentarios e esqueléticos
dos tratamentos. Moshiri et al. (11) mostraram a confia-
bilidade da cefalométria radiografica feita em imagens
adquiridas com TCCB. Brown et al (12) num estudo sobre
medidas 6sseas lineares concluiram que a TCCB pode ser
usada para tais propositos, idéntica conclusao que El-Za-
natyet al.(6) sobre o uso da mesma para avaliacdo de
medidas do arco dental.

Conclusoes

Com base na revisao realizada pode-se concluir que

1. Existe uma diversidade de pontos de referéncia
utilizados nas medidas transversais dos arcos
dentais, principalmente nos exames radiograficos,
mas também nas medidas em modelos de gesso.

2. As medidas lineares obtidas em exames de To-
mografia Computadorizada Cone Beam apresen-
tam valores semelhantes as medidas feitas com
paquimetros digitais diretamente nos modelos de
gesso ou pecgas anatdmicas.

ABSTRACT

The use of Computed Tomography Cone Beam in Dentistry
has increased in the last years. Among the uses is the
measurement of dental arch depth and width. This review
found that the Computed Tomography Cone Beam can be
used to that measurements and that there are several
references points used by different researchers. Corrigir,
conforme o resumo.
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