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“O correr da vida embrulha tudo. Ávida é assim, esquenta e esfria, aperta e depois afrouxa, 

aquieta e depois desinquieta. O que ela quer da gente é coragem. O que Deus quer é ver a gente 

aprendendo a ser capaz de ficar alegre e amar, no meio da alegria. E ainda mais no meio da 

tristeza. Todo o caminho da gente é resvaloso, mas cair não prejudica demais, a gente levanta, a 

gente sobe, a gente volta”. 

 

(João Guimarães Rosa em “Grande Sertão Veredas”, 1956). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SILVA, J. N. N. Influência do afastamento labial na avaliação tomográfica dos 
tecidos ósseo e gengival da maxila anterior. Juiz de Fora (MG), 2015. 73f. 
Apresentação da Dissertação (Mestrado em Clínica Odontológica) – Faculdade de 
Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (MG). 
 
 
 

RESUMO 
 
 

O objetivo no presente estudo foi avaliar a espessura da tábua óssea vestibular e do 
tecido gengival na região de incisivos superiores, em imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC), obtidas com e sem afastador labial. Trata-
se de um estudo clínico-tomográfico em que foram coletados dados da espessura da 
tábua óssea e gengiva vestibular de 120 incisivos superiores. Em exames de TCFC, 
obtidos com e sem afastador labial, foram realizadas medidas de espessuras óssea e 
gengival em diferentes regiões. Para validar a utilização da TCFC na mensuração do 
tecido gengival, medidas tomográficas foram correlacionadas com as medidas obtidas 
por sondagem clínica. As imagens com e sem afastador foram ainda comparadas em 
relação a sua qualidade. A medida de espessura óssea localizada na porção mais 
cervical (1 mm acima da crista óssea) apresentou uma média superior para os exames 
realizados com afastador labial (teste t pareado/ p = 0,021). As medidas de espessura 
da tábua óssea apresentaram correlações significativas com as espessuras do tecido 
gengival (correlação de Pearson/ p ≤ 0,02). O tecido gengival pode ser mensurado 
apenas em exames de TCFC obtidos com afastador labial, e as espessuras gengivais 
obtidas em TCFC apresentaram correlações significativas com aquelas obtidas 
clinicamente (correlação de Pearson/ p ≤ 0,001). Em relação à preferência dos 
avaliadores, 76% dos radiologistas e 56% dos implantodontistas preferiram as 
imagens obtidas com o afastador. Concluiu-se que a utilização de afastadores labiais 
durante a obtenção de exames de TCFC é uma técnica simples e confiável, que 
permitiu, além da avaliação do tecido ósseo, a mensuração dos tecidos gengivais. 
 
 
 

PALAVRAS-CHAVE: tomografia computadorizada de feixe cônico; implante; 
tecidos moles; gengiva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SILVA, J. N. N. Influence of the lip retraction in tomographic evaluation of bone 
and gingiva of the anterior maxilla. Juiz de Fora (MG), 2015. 73f. Apresentação da 



 

 

Dissertação (Mestrado em Clínica Odontológica) – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal de Juiz de Fora (MG). 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 

The aim of this study was to evaluate the thickness of the buccal bone and the gingival 
tissue in the region of upper incisors by using computed tomography cone beam 
(CBCT), obtained with or without lip retractor. This is a clinical-tomographic study, in 
which the thickness of the buccal bone and gingiva were collected from 120 upper 
incisors. Bone and gingival thickness, with and without lip retractor, were measured in 
different regions of CBCT images. To validate the use of CBCT for measuring gingival 
tissue, the tomographic measurements were correlated with data acquired by clinical 
probing. The images with or without lip retractor were also compared regarding their 
quality. The bone thickness measurement located at the cervical portion (1 mm above 
the bone crest), was higher when lip retractor was employed (paired t-test/ p = 0.021). 
The thicknesses of the bone tissue were significantly correlated with those of the 
gingival tissue (Pearson correlation/ p ≤ 0.02). The gingival tissue could only be 
measured in CBCT scans obtained with lip retractor. The gingival thickness from CBCT 
showed significant correlations with those obtained clinically (Pearson correlation/ p ≤ 
0.001). Regarding the preference of the evaluators, 76% of radiologists and 56% of 
implant specialists preferred the images obtained with the lip retractor. It was 
concluded that in addition to the classical bone tissue examination, the use CBCT with 
lip retractor is a simple and reliable technique for measuring the gingival tissues. 

 
 
KEYWORDS: cone-beam computed tomography; implant; soft tissues; gingiva. 
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Figura 1 Imagem ilustrativa da sondagem clínica. GC1. 1 mm acima da 

margem gengival; GC2. 3 mm acima da margem gengival; GC3. 5 

mm acima da margem 

gengival........................................................... 
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Figura 2 Cortes parassagitais de TCFC representativos da mensuração do 

tecido ósseo. A. OT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; OT2. 3 

mm acima da crista óssea alveolar; OT3. 5 mm acima da crista 

óssea alveolar. B. OT4. maior espessura óssea 

vestibular................. 
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Figura 3 Cortes parassagitais representativos da mensuração do tecido 

gengival em TCFC. A. GT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; 

GT2. 3 mm acima da crista óssea alveolar; GT3. 5 mm acima da 

crista óssea alveolar. B. GT4. maior espessura gengival vestibular. 

C. GT5. 1 mm acima da margem gengival; GT6. 3 mm acima da 

margem gengival; GT7. 5 mm acima da margem gengival.................  
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Figura 4 Cortes parassagitais representativos das imagens tomográficas 

realizadas: A. Sem afastador labial. B. Com afastador 

labial................. .................................................................................     

 

 

 

36 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

et al. et ali 

EUA Estados Unidos da America 

EVA Escala visual analógica 

FO Faculdade de Odontologia 

FOV Field of view (Campo de visão) 

GC Tecido gengival mensurado clinicamente 

GC1  Tecido gengival mensurado a 1 mm acima da margem gengival 

GC2 Tecido gengival mensurado a 3 mm acima da margem gengival 

GC3 Tecido gengival mensurado a 5 mm acima da margem gengival 

GT Tecido gengival mensurado tomograficamente 

GT1 Tecido gengival mensurado a 1 mm acima da crista óssea alveolar 

GT2 Tecido gengival mensurado a 3 mm acima da crista óssea alveolar 

GT3 Tecido gengival mensurado a 5 mm acima da crista óssea alveolar 

GT4 Maior espessura do tecido gengival 

GT5 Tecido gengival mensurado a 1mm acima da margem gengival 

GT6 Tecido gengival mensurado a 3 mm acima da margem gengival 

GT7 Tecido gengival mensurado a 5 mm acima da margem gengival 

IL Illinois 

kV Quilovolt 

mA Miliampere 

Mm Milímetro 

OT Tecido ósseo mensurado tomograficamente 

OT1 Tecido ósseo mensurado a 1 mm acima da crista óssea alveolar 

OT2 

OT3 

OT4 

Tecido ósseo mensurado a 3 mm acima da crista óssea alveolar 

Tecido ósseo mensurado a 5 mm acima da crista óssea alveolar 

Maior espessura do tecido ósseo 

PA Pensilvânia 

SPSS Statistical Package for Social Sciences 



 

 

TC Tomografia computadorizada 

TCFC Tomografia computadorizada de feixe cônico 

UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SUMÁRIO 
 
 

 

1 

INTRODUÇÃO................................................................................................. 

1

5 

2 REVISÃO DE 

LITERATURA........................................................................ 

1

7 

   2.1IMPLANTODONTIA E TCFC......................................................................... 1

7 

   2.2 IMPLANTODONTIA E TECIDO 

GENGIVAL.................................................. 

1

9 

   2.3 AVALIAÇÃO DOS TECIDOS ÓSSEO E GENGIVAL.................................... 2

1 

   2.4 AVALIAÇÃO DO TECIDO GENGIVAL EM EXAMES POR IMAGEM....... 2

5 

3 

PROPOSIÇÃO................................................................................................. 

3

1 

4 

METODOLOGIA.............................................................................................. 

3

2 

   4.1 AVALIAÇÃO DOS DADOS 

CLÍNICOS.......................................................... 

3

2 

   4.2 AVALIAÇÃO DOS DADOS 

TOMOGRÁFICOS............................................. 

3

3 



 

 

   4.3AVALIAÇÃO SUBJETIVA DA QUALIDADE DA IMAGEM TOMOGRÁFICA 3

5 

   4.4 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS............................................... 3

6 

5 ARTIGO 

CIENTÍFICO....................................................................................  

3

7 

REFERÊNCIAS.................................................................................................

.. 

5

7 

ANEXOS..............................................................................................................

.. 

6

0 

 

 

 



15 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

Um adequado plano de tratamento é imprescindível para o sucesso reabilitador 

estético e funcional em Implantodontia, isso inclui uma avaliação criteriosa das 

estruturas anatômicas envolvidas, da qualidade e quantidade óssea. Com o aumento 

da demanda por resultados cada vez mais estéticos, tornou-se necessária a busca 

por parâmetros que permitissem maior previsibilidade de sucesso dos tratamentos 

perimplantares, principalmente em se tratando da colocação de implantes dentários 

na região anterior da maxila (SILVA, REBELLATO e FERNANDES, 2013). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tornou-se uma 

ferramenta essencial para a Odontologia, principalmente para a Implantodontia, por 

proporcionar um melhor planejamento dos casos, visto que disponibiliza medidas 

precisas de altura, largura e espessura ósseas, além de permitir avaliações 

tridimensionais das imagens dos tecidos mineralizados maxilofaciais com excelente 

qualidade (MISCH, YI e SARMENT, 2006; QUERESHY, SAVELL e PALOMO, 2008). 

Além disso, orienta a seleção dos potenciais sítios para instalação dos implantes, bem 

como as relações desses sítios com as estruturas anatômicas, reduzindo ao mínimo 

à margem de erro dos procedimentos cirúrgicos (CARVALHO et al., 2006; CHAN, 

MISCH e WANG, 2010; GUERRERO et al., 2006; NOGUEIRA et al., 2012).  

No entanto, os exames de TCFC possuem algumas limitações, principalmente 

em se tratando da avaliação de tecidos moles. A princípio, a TCFC seria indicada 

apenas para a visualização de tecidos ósseos, diferentemente da tomografia 

convencional (fan beam) que possui uma janela própria para avaliação de tecidos não-

mineralizados (JANUÁRIO, BARRIVIERA e DUARTE, 2008). No entanto, para 

garantir uma melhor previsibilidade dos resultados estéticos perimplantares, é 

fundamental a avaliação do tecido gengival no leito receptor do implante, pois os 

diferentes biotipos gengivais e a morfologia dos tecidos moles têm sido descritos como 

elementos-chave para alcançar resultados estéticos bem sucedidos na instalação e 

manutenção de implantes anteriores (COOK et al., 2011; DE ROUCK et al., 2009).  

Alguns estudos utilizaram exames radiográficos para mensurar tecidos moles, 

como a espessura de gengiva vestibular ou palatal (ALPISTE-ILLUECA, 2004; 
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BARRIVIERA et al., 2009; FU et al., 2010; JANUÁRIO, BARRIVIERA e DUARTE, 

2008; LEE et al., 2005; ROSSELL, PUIGDOLLERS e GIRABENT-FARRÉS, 2015; 

STEIN et al., 2013; UENO et al., 2014). No entanto, a contiguidade com outros tecidos 

moles, como lábios e bochechas, podem se confundir com o tecido gengival, 

dificultando ou impossibilitando a visualização, especialmente da gengiva vestibular. 

Na tentativa de minimizar essa limitação, afastadores labiais plásticos e espátulas de 

madeira podem ser utilizados durante a realização de exames por imagem, com o 

objetivo de permitir uma avaliação dos tecidos moles periodontais. Essa técnica 

simples e não invasiva, que proporciona retração dos lábios e bochecha, seria capaz 

de permitir uma observação mais facilitada dos tecidos moles e mensurações da 

espessura da gengiva vestibular e palatal (BARRIVIERA et al., 2009; JANUÁRIO, 

BARRIVIERA, DUARTE, 2008). 

Diante da necessidade do conhecimento das espessuras óssea e gengival para 

o planejamento de implantes, com maior previsibilidade estética, na região anterior da 

maxila, da ampla indicação da TCFC na Implantodontia e da limitação de estudos 

abordando o assunto, faz-se necessária a realização de pesquisas, correlacionando 

as mensurações obtidas em sondagem clínica e mensurações tomográficas do tecido 

gengival, com amostras representativas, a fim de assegurar o uso da TCFC na 

avaliação conjunta de tecido ósseo e gengival. 

Assim sendo, o objetivo no presente estudo foi avaliar a espessura da tábua 

óssea vestibular e do tecido gengival associado, na região de incisivos superiores, em 

imagens de TCFC obtidas com e sem afastador labial, indicando ou não o uso dos 

afastadores labiais durante a obtenção de imagens tomográficas para planejamento 

de implantes na região anterior da maxila. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 IMPLANTODONTIA E TCFC 

 

O implante osseointegrável oferece a possibilidade de reabilitação protética do 

sistema estomatognático, permitindo o restabelecimento da função, estética e 

fonética, além de devolver ao paciente sua autoestima. O tratamento reabilitador por 

meio de implantes deve ter início com a construção de próteses diagnósticas, quando 

o profissional poderá antever o resultado final. Nessas próteses e em exames por 

imagem serão analisadas a quantidade e a qualidade de tecido mole e tecido ósseo, 

bem como a necessidade de modificações para atender o planejamento prévio, 

otimizando, assim, o resultado final do tratamento, respeitando a posição, número e 

inclinação dos implantes. Os exames por imagem representam um valioso recurso 

para o planejamento das próteses implanto-suportadas. Os clínicos dispõem de 

imagens bi e tridimensionais, permitindo análises cada vez mais acuradas, reduzindo 

ao mínimo a margem de erros. A reabilitação oral por meio de implantes, desde as 

mais simples às mais complexas, num contexto atual de excelência clínica, envolve a 

íntima relação de várias especialidades odontológicas, que devem estar em sintonia 

e nortear ativamente o diagnóstico, o planejamento e a execução de cada caso 

(CARVALHO et al., 2006).  

A TCFC, com a tecnologia das imagens em três dimensões e dos cortes 

sequenciais, tornou-se importante ferramenta para a Odontologia e seu uso vem 

crescendo paulatinamente nos últimos anos. Esse exame fornece imagens dos 

tecidos mineralizados maxilofaciais, com mínima distorção e dose de radiação 

significativamente reduzida em comparação à tomografia computadorizada 

convencional (fan beam). Autores afirmam que essa tecnologia alterou conceitos e 

paradigmas, redefinindo metas e planos terapêuticos em todas as áreas da 

Odontologia (GUERRERO et al., 2006; GARIB et al., 2007). É evidente que a TCFC é 

o exame de escolha atual e, assim, conhecer algumas modificações na técnica ou nos 

protocolos de aquisição da imagem, é fundamental para melhorar o resultado final, 

otimizando sua aplicação nos diversos procedimentos odontológicos. 
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Segundo Quereshy, Savell e Palomo (2008), as vantagens da TCFC para a 

Implantodontia são evidenciadas pelas mensurações precisas do tecido ósseo e pela 

possibilidade de avaliação das imagens em três dimensões durante o planejamento 

do caso. Isso garante uma maior segurança ao cirurgião, permitindo a simulação da 

colocação dos implantes em um modelo virtual para avaliação e mensuração da altura 

e espessura óssea. A utilização da TCFC durante o planejamento de implantes tem 

se tornado rotina e se mostrado uma excelente modalidade para tal, uma vez que 

favorece a realização da cirurgia, a escolha das próteses e interfere diretamente no 

sucesso final do tratamento. 

Nogueira et al. (2012) relataram uma série de casos clínicos ilustrando a 

importância da TCFC na Implantodontia, desde o planejamento da fase cirúrgica e a 

consequente minimização de complicações, até o seu emprego diante de 

complicações já ocorridas. Em dois casos a TCFC mostrou-se fundamental na 

determinação pré-operatória das dimensões dos implantes a serem instalados e 

escolha dos respectivos sítios anatômicos através da determinação da altura, largura 

e espessura ósseas, minimizando o risco de acidentes. Em outros dois casos a TCFC 

apresentou-se relevante na resolução de complicações advindas da instalação de 

implantes que foram planejados com base apenas em exames convencionais 

(radiografias panorâmicas), situações em que houve deslocamentos acidentais para 

o interior do seio maxilar e do canal da mandíbula. Tomando-se por base a série de 

casos relatados, os autores concluíram que a TCFC é um método de diagnóstico por 

imagem fundamental para o planejamento de reabilitações com próteses sobre 

implantes osseointegrados, pois a correta localização das estruturas no pré e pós-

operatório é demonstrada com segurança, sendo o exame mais indicado para essa 

especialidade odontológica. 

Silva, Rebellato e Fernandes (2013) afirmaram que um apropriado plano de 

tratamento é imprescindível para o sucesso reabilitador em Implantodontia. Um dos 

pré-requisitos é a avaliação da qualidade, altura e largura ósseas e de estruturas 

anatômicas. Os autores relataram um caso de reabilitação com implantes dentários 

em uma maxila atrófica com reabsorção óssea severa, cujo planejamento foi realizado 

em exame de TCFC. Segundo os autores, o uso da TCFC no planejamento cirúrgico 

evita complicações potenciais, como parestesias originadas da perfuração de osso 
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cortical, atingindo o nervo alveolar inferior, forame mentoniano e canal incisivo, ou 

ainda, o mau posicionamento do implante no osso alveolar, sem adequado volume 

ósseo circundante, comprometendo a estabilidade deste. Esclareceram a importância 

da aquisição de imagens utilizando esse método, no sentido de eliminar fases 

cirúrgicas desnecessárias, oferecendo maior conforto e menos riscos aos pacientes. 

 

 

2.2 IMPLANTODONTIA E TECIDO GENGIVAL 

 

Para Kao, Fagan e Conte (2008), o biotipo gengival é um fator determinante no 

planejamento de implantes dentários. Os biótipos fino e grosso têm respostas 

diferentes a processos inflamatórios e traumas, e estão associados a padrões ósseos 

específicos, que também podem se diferir quanto aos padrões de remodelação óssea. 

Segundo os autores, quando o implante é vestibularizado, existe uma maior chance 

de perder tecido gengival e ósseo. E nos casos de biótipo fino a possibilidade de 

reabsorção é significativa maior, o que pode ter um impacto relevante sobre a estética 

na região do implante. Isso implica na decisão entre a instalação de implantes 

imediatos ou a instalação tardia, e ressalta a importância de avaliar o tecido gengival 

durante o planejamento de implantes. Além disso, quando os biótipos gengivais são 

cuidadosamente avaliados, estratégias periodontais e cirúrgicas podem ser 

empregadas para otimizar o tratamento. Sendo assim, o cirurgião pode definir um 

plano de tratamento que minimize a reabsorção óssea e crie um sítio de tecido 

gengival favorável à instalação do implante, oferecendo melhor resultado estético e 

conforto ao paciente. 

Segundo Lee, Fu e Wang (2011), a influência do biótipo gengival em relação à 

dentição natural já está bem demonstrada na literatura, com numerosos artigos 

demonstrando que o tecido mais espesso é o biótipo preferido para resultados 

cirúrgicos e protéticos ideais. Nessa mesma linha de pensamento, os estudos atuais 

são direcionados a investigar se a espessura da mucosa teria implicações 

semelhantes ao redor de implantes dentários. Sendo assim, os autores realizaram 

uma revisão de literatura para verificar os efeitos do biótipo dos tecidos moles em 

relação ao sucesso do tratamento com implantes. A influência do biótipo do tecido 
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mole foi dividida em três categorias: sua relação com a mucosa perimplantar e osso 

subjacente, instalação de implantes imediatos e resultados restaurativos. Os autores 

concluíram que biótipo do tecido mole é um parâmetro importante a se considerar na 

obtenção de uma restauração estética sobre implante, melhorando o sucesso do 

implante imediato e prevenindo futuras recessões gengivais. 

 Raes et al. (2011) avaliaram clinicamente, após um ano, os resultados 

estéticos e o tecido mole de uma série de casos de implantes instalados na maxila 

anterior de forma convencional e imediata. Os casos foram selecionados 

considerando a espessura ideal de tecido ósseo e gengival para instalação de 

implantes. Em todos os implantes foram cimentadas coroas acrílicas provisoriamente. 

Os níveis ósseos, papilas e tecidos moles foram monitorados em intervalos regulares. 

O resultado estético foi avaliado após um ano com os escores de estéticas rosa e 

branca. Da amostra, dezesseis pacientes (dez homens e seis mulheres, com média 

de idade de 45 anos) receberam implante imediato e 23 pacientes (12 homens e 11 

mulheres, com média de idade de 40 anos) tinham implante convencional. Após um 

ano, a média do nível ósseo da interface implante-pilar foi 0,85 mm para implantes 

imediatos e 0,65 mm para implantes convencionais. As papilas e os demais tecidos 

moles mantiveram-se estáveis ao longo do tempo. Em geral, 24% dos casos 

apresentaram falhas estéticas, 8% apresentaram um resultado quase perfeito e o 

restante (68%) demonstrou uma estética aceitável. Os autores concluíram que os 

implantes imediatos apresentaram níveis de tecido mole bastante estáveis, com 

apenas uma minoria dos casos com recessão avançada. Independentemente do 

tempo de colocação do implante, as falhas estéticas são relativamente comuns e 

apenas um pequeno número de casos demonstra perfeição nesse resultado. 

 Cabello, Rioboo, Fábrega (2012) realizaram um estudo prospectivo para 

avaliar as mudanças nos tecidos moles em torno de implantes sujeitos a uma 

abordagem trimodal (instalação imediata pós-extração, sem retalho e com 

restauração provisória imediata), instalados em regiões estéticas. Além disso, 

verificaram a relação do implante com o tecido gengival e o biótipo periodontal do 

paciente. A amostra foi composta por 14 pacientes que foram submetidos à extração 

de um dente na região anterior da maxila, seguida da instalação de implantes 

dentários. Uma mensuração inicial do tecido gengival e da posição das papilas foi 



21 

 

 

 

realizada com um paquímetro digital, após cuidadosa extração dentária. A espessura 

do periodonto a 5 mm da margem gengival vestibular também foi mensurada. Após a 

instalação do implante, uma restauração provisória imediata foi colocada. Para avaliar 

as possíveis alterações nos tecidos moles, o exame foi repetido em três, seis e 12 

meses após a cirurgia. Todos os casos apresentaram integração óssea e nenhuma 

complicação biológica no período analisado. Recessão gengival da margem vestibular 

de 0,45 mm foi registrada em 12 meses, sendo considerado um nível aceitável. 

Segundo os autores, não houve correlação significativa entre as alterações dos 

tecidos moles e o biótipo periodontal do paciente. Pode-se concluir que o bom 

resultado estético e o mínimo risco de complicações parecem validar o protocolo de 

abordagem trimodal como um protocolo confiável e simples para instalação de 

implantes imediatos em área estética, porém são necessários estudos adicionais para 

verificar os resultados estéticos em longo prazo. 

 

 

2.3 AVALIAÇÃO DOS TECIDOS ÓSSEO E GENGIVAL 

 

Cook et al. (2011) avaliaram a relação entre os biótipos gengivais e a tábua 

óssea vestibular da maxila anterior. Para isso analisaram clinicamente a espessura 

do tecido mole da maxila anterior e essa foi classificada em fino ou espesso. As 

imagens de TCFC foram utilizadas para medir a espessura da tábua óssea vestibular 

a partir da junção amelocementária. As informações foram obtidas a partir de exames 

de 60 pacientes e os dados foram posteriormente correlacionados. Os autores 

concluíram que os dados clínicos referentes ao tecido gengival oferecem informações 

relevantes em relação à espessura da tábua óssea vestibular na maxila anterior e o 

biótipo gengival é significativamente correlacionado com a espessura da tábua óssea 

vestibular, a altura da crista óssea alveolar e a espessura do tecido mole. 

Januário, Duarte e Barriviera (2011) analisaram, por meio de TCFC, a 

espessura da tábua óssea vestibular e a distância da junção amelocementária à crista 

óssea alveolar de 250 pacientes, com idades entre 17 e 66 anos e com todos os 

dentes anteriores superiores presentes. As dimensões da tábua óssea alveolar foram 

avaliadas em três posições diferentes em relação à crista óssea, isto é, a uma 
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distância de 1, 3, e 5 mm a partir da crista. As mensurações demonstraram que a 

distância entre a junção amelocementária e a crista óssea variou entre 1,6 e 3 mm e 

a tábua óssea vestibular, na maioria das posições, foi ≤ 1 mm de espessura e, em 

aproximadamente 50% dos sítios, a espessura óssea foi ≤ 0,5 mm. Os autores 

concluíram que a tábua óssea vestibular na maxila anterior é fina. Este fato deve ser 

considerado antes da extração de um dente nessa região, bem como no planejamento 

de reabilitação com implantes na maxila anterior. 

Alterações no tecido ósseo vestibular em sítios de instalação de implantes 

podem causar recessões gengivais ou mudança no contorno da gengiva, ocasionando 

problemas estéticos na maxila anterior. Portanto, é importante monitorar as alterações 

no tecido ósseo vestibular após a colocação do implante. Isto só pode ser conseguido 

por meio de uma imagem tridimensional como a TCFC. Assim sendo, essa foi a 

ferramenta utilizada por Miyamoto e Obama (2011) para avaliar os efeitos na altura e 

espessura dos tecidos perimplantares após a colocação de implantes na região 

anterior da maxila, através da comparação de duas técnicas: instalação de implantes 

imediatos e instalação em duas fases. Os resultados do estudo sugeriram que as 

recessões gengivais foram significativamente menores nos casos das instalações em 

dois estágios, especialmente quando se utiliza uma membrana não reabsorvível. A 

reabsorção óssea vertical e a recessão gengival associada tornam-se menos graves, 

para qualquer uma das técnicas, se a espessura do tecido ósseo for mantida ≥ 2,0 

mm. A TCFC mostrou-se como um indicador eficaz para avaliar a espessura do tecido 

ósseo vestibular mensurado em casos de recessão gengival na região anterior da 

maxila.  

Le e Borzabadi-Farahani (2012) analisaram a relação entre a espessura do 

tecido ósseo vestibular com a espessura do tecido gengival da maxila anterior com 

implantes associados. Foi realizado um estudo retrospectivo usando o registro de 32 

pacientes que haviam colocado implantes na região de canino, incisivo central ou 

incisivo lateral. Todos os pacientes realizaram exame de TCFC para diagnóstico e 

avaliação pós-operatória. A espessura do tecido ósseo vestibular foi mensurada, em 

imagens de TCFC, a 2 mm da crista óssea alveolar e na região do implante. A 

espessura do tecido gengival foi medida aproximadamente quatro meses após a 

colocação de implantes usando paquímetro digital ao nível da crista óssea. A média 
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da espessura do tecido ósseo, do tecido gengival na crista óssea e região dos 

implantes foram 2,45 mm, 1,79 mm, e 2,33 mm, respectivamente. Do total de 64 

implantes analisados, em 26 implantes observou-se aumento do tecido ósseo e 

significativa relação entre a espessura óssea e gengival na região da crista óssea. Os 

autores concluíram que as espessuras do tecido ósseo e do tecido gengival foram 

altamente associadas na região anterior da maxila em casos de implantes instalados; 

e quanto mais espesso o tecido ósseo, mais espesso será o tecido gengival ao redor 

dos implantes. 

Ghassemian et al. (2012) realizaram uma pesquisa com o objetivo de medir a 

espessura da tábua óssea vestibular, a distância entre a junção amelocementária e a 

crista óssea, e para determinar a frequência de fenestração e deiscência na maxila 

anterior. Os autores se basearam no fato de que o osso vestibular (< 2 mm) que 

recobre a maxila anterior pode ser mais propenso a processos de reabsorção após a 

extração, instalação de implantes imediatos e recessão gengival. Dois examinadores 

calibrados e independentes avaliaram 66 exames de TCFC e mediram a distância da 

junção amelocementária à crista óssea alveolar e a espessura do osso vestibular em 

pontos de 1 a 5 mm a partir da crista óssea, para os seis dentes anteriores superiores. 

Foi detectada uma alta variação da distância da junção amelocementária à crista 

óssea alveolar (0,8 - 7,2 mm), e essa distância foi significativamente maior em 

fumantes e em pacientes que tinham média de idade superior a 50 anos. A espessura 

óssea média, a 3 mm da junção amelocementária, foi 1,41 mm para o incisivo central 

superior direito e para o incisivo central esquerdo foi de 1,45 mm. Os incisivos laterais 

direito e esquerdo tiveram em média a espessura do osso de 1,73 e 1,59 mm, 

respectivamente. E para os caninos direito e esquerdo, a espessura média foi de 1,47 

e 1,60 mm, respectivamente. Os autores concluíram que a tábua óssea vestibular da 

maxila anterior é predominantemente fina e, portanto, é essencial uma avaliação 

minuciosa antes da colocação de implantes na região da maxila anterior. 

Segundo La Rocca et al. (2012), o biótipo gengival é considerado um fator 

relevante quando relacionado ao sucesso de tratamentos dentários em região 

estética. Objetivando determinar e correlacionar a espessura e largura dos tecidos 

moles e a espessura do osso subjacente, foram realizados exame clínico, usando a 

técnica da sondagem por transparência, e exame de TCFC, para mensuração óssea, 
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na região de maxila e mandíbula anterior. Foram analisados 180 dentes anteriores e 

medidas as espessuras do tecido gengival e tecido ósseo vestibular em três regiões: 

crista óssea/ margem gengival, ápice do dente e um ponto médio entre as duas. Além 

disso, a distância ápico-incisal gengival foi registrada. As medidas clínicas e 

tomográficas foram comparadas e correlacionadas. O presente estudo demonstrou a 

predominância de um tecido ósseo vestibular fino mensurado na crista e não foi 

observada correlação direta entre a espessura do tecido gengival e o tecido ósseo 

vestibular. No entanto, houve associação positiva da espessura da crista óssea e da 

distância ápico-incisal e espessura gengival. 

Patcas et al. (2012) realizaram uma pesquisa com o objetivo de determinar a 

precisão das imagens de TCFC, obtidas com diferentes resoluções, para avaliar a 

tábua óssea de dentes ântero-inferiores, região fundamental no planejamento do 

tratamento ortodôntico. Foram utilizadas oito cabeças de cadáveres, submetidas a 

dois exames de TCFC com diferentes protocolos: alta resolução (voxel de 0,125 mm) 

e baixa resolução (voxel de 0,4 mm). O exame clínico consistiu de três medidas: 

mensuração do tecido gengival, mensuração de tecido ósseo vertical e horizontal 

(após a remoção do tecido gengival). As mensurações ósseas obtidas clinicamente 

foram comparadas com as coletadas nos exames de TCFC. Todas as mensurações 

foram feitas duas vezes pelo mesmo observador com pelo menos uma semana de 

intervalo. Os autores concluíram que as medidas ósseas obtidas na TCFC foram 

precisas e a média das diferenças não foi estatisticamente significativa. Porém, 

discrepâncias relativamente grandes (2,10 mm) foram encontradas dependendo das 

resoluções utilizadas. As mensurações do tecido ósseo vestibular na junção 

mucogengoival foram correlacionadas e, em média, a junção mucogengival foi 1,67 

mm mais apical do que a margem do tecido ósseo alveolar. Os autores afirmaram que 

a junção mucogengival pode ser útil na localização da margem do tecido ósseo 

vestibular e que ambas as resoluções de TCFC forneceram dados precisos, 

representando de forma confiável as estruturas anatômicas. Mas, apesar da TCFC 

ser uma ferramenta adequada para mensurações lineares, o tamanho do voxel afeta 

a precisão das medidas, podendo interferir no diagnóstico de fenestrações e 

deiscências em ambos os protocolos. 
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Wood et al. (2013) investigaram os fatores que afetam a precisão da 

mensuração do tecido ósseo vestibular nas imagens de TCFC. Avaliaram o impacto 

dos softwares, a presença ou ausência de tecidos moles, o tamanho do voxel na 

aquisição das imagens e as medidas ósseas vestibulares em diferentes regiões dos 

maxilares. Para isso, foram utilizadas seis cabeças de suínos, que receberam 

marcações nas raízes e face oclusal dos molares. Em seguida foram obtidas as 

imagens de TCFC utilizando voxel de 0,4 mm e 0,2 mm, ambos com a presença e 

ausência dos tecidos moles. As mensurações de altura e espessura do tecido ósseo 

foram realizadas por um único avaliador, usando os softwares Dolphin e OsiriX. Os 

resultados indicaram que a precisão das imagens com voxel de 0,2 mm foi superior, 

com ou sem tecido mole adjacente. Porém, em relação à qualidade da imagem, as 

aquisições com ausência de tecido mole se mostraram mais nítidas para visualização 

dos contornos do tecido ósseo vestibular. Os autores concluíram que a precisão na 

mensuração do tecido ósseo vestibular variou em relação aos diferentes tamanhos do 

voxel e quanto à presença dos tecidos moles, porém usando 0,2 mm de voxel a 

precisão das mensurações pode ser melhorada, assim como na remoção dos tecidos 

moles na região a ser analisada. Já os diferentes softwares de manipulação das 

imagens tiveram pouco impacto sobre a precisão das mensurações nos exames de 

TCFC. 

 

 

2.4 AVALIAÇÃO DO TECIDO GENGIVAL EM EXAMES POR IMAGEM 

 

Aspiste-Illueca (2004) desenvolveu e avaliou uma técnica radiográfica 

extrabucal (radiografia paralela de perfil) para mensurar tecido mole e tecido ósseo na 

face vestibular dos dentes ântero-superiores. Essa técnica foi executada para os 

incisivos centrais esquerdos de 88 pacientes. Para destacar as estruturas dos tecidos 

moles na radiografia foi utilizado um dispositivo autoadesivo confeccionado por uma 

placa de chumbo e guta percha. Foram realizadas oito mensurações em cada 

radiografia: espessura da placa de chumbo, distância entre junção amelocementária 

e a crista óssea, distância do sulco gengival à crista óssea, espessura da gengiva 

inserida, espessura da gengiva livre, espessura do tecido ósseo vestibular, distância 
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da junção amelocementária à gengiva marginal livre e profundidade do sulco gengival. 

Foi verificada uma relação significativa entre a espessura da gengiva marginal livre e 

a gengiva inserida e entre a espessura da gengiva marginal livre e a profundidade do 

sulco gengival. As espessuras dos tecidos gengivais apresentaram menor 

variabilidade que a espessura da crista óssea, que a distância entre a junção 

amelocementária e a crista óssea, e que o espaço biológico. Segundo o autor, as 

dimensões dos tecidos gengivais são correlacionadas com as dimensões do tecido 

ósseo e existe uma relação entre o comprimento, espessura e profundidade do sulco 

gengival. Concluiu-se que a técnica radiográfica aplicada é um método simples, 

reprodutível e oferece vantagens sobre o conhecimento da estrutura dentogengival, 

importante para o planejamento e tratamento protético. 

A avaliação dos resultados da regeneração da papila interdental pode ser 

realizada por vários métodos a partir da mensuração do comprimento da papila 

interdental. Entretanto, a maioria desses métodos é invasivo, como a sondagem sob 

anestesia local, causando desconforto para o paciente e com risco de causar prejuízos 

ao complexo dentogengival. Diante disso, Lee et al. (2005) realizaram um estudo com 

o objetivo de validar um método de mensuração do comprimento da papila interdental 

de forma não invasiva, utilizando para isso um marcador de material radiopaco e uma 

radiografia periapical. O estudo envolveu 142 papilas de 40 pacientes com 

periodontite crônica. A distância entre o material radiopaco e porção mais coronal da 

crista óssea foi medida (comprimento radiográfico da papila: RL). A mensuração do 

comprimento da papila também foi realizada por sondagem após anestesia local 

(comprimento por sondagem: BPL). Após a elevação do retalho, o real comprimento 

da papila foi medido (comprimento real da papila: AL). O valor médio do comprimento 

radiográfico da papila (RL) foi de 5,7 mm; sondando, a profundidade média (BPL) foi 

de 5,6 mm; e a média do comprimento real da papila (AL) foi de 5,8 mm. A correlação 

entre a AL-RL e AL-BPL foi de 0,903 e 0,931, respectivamente, ambas as correlações 

fortes e significativas. Os resultados deste estudo sugeriram que o método não 

invasivo de utilizar um material radiopaco na radiografia periapical pode ser indicado 

para medir o comprimento da papila interdental em relação à crista óssea de forma 

precisa. 
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Segundo Januário, Barrivieira e Duarte (2008) as dimensões de tecido mole 

são negligenciadas devido à incapacidade de mensurá-las com precisão nos exames 

por imagens. Sendo assim, os autores realizaram uma pesquisa com o objetivo de 

melhorar a qualidade da imagem do tecido mole, permitindo sua mensuração e 

avaliação da relação tecido mole/tecido ósseo. Para isso dois exames de TCFC de 

três pacientes com diferentes biótipos gengivais foram realizados. A primeira 

aquisição tomográfica foi feita de forma convencional, e nessas imagens apenas 

medidas da distância da junção amelocementária à crista do osso vestibular e a 

largura do tecido ósseo vestibular foram possíveis. Uma segunda aquisição foi feita 

com uso de um afastador labial de material plástico, e essas imagens permitiram 

mensurações da distância da margem gengival à crista óssea vestibular, da distância 

da margem gengival à junção amelocementária, da largura do tecido gengival e do 

tecido ósseo, possibilitando uma visualização mais precisa da relação tecido 

ósseo/tecido gengival. Segundo os autores, esta técnica simples e não invasiva foi 

capaz de determinar as relações entre as estruturas do periodonto, tais como a 

margem gengival, a crista óssea, a espessura óssea vestibular e dos tecidos gengivais 

vestibulares e palatinos; o que torna esta técnica uma ferramenta importante para 

planejamento e execução de procedimentos em diversas especialidades 

odontológicas, principalmente na Implantodontia. 

Devido ao conhecimento limitado da espessura da mucosa palatal e sua 

diferença nas diversas regiões do palato, Barriviera et al. (2009) desenvolveram um 

método baseado em imagens de TCFC. Essa técnica simples e não invasiva permitiu 

visualizar e medir com precisão as dimensões da mucosa palatal. Exames de TCFC 

foram obtidos de 31 pacientes que utilizaram, durante a obtenção das imagens, um 

afastador labial de plástico e espátulas de madeira para retrair os tecidos moles e 

afastá-los dos dentes e gengiva. A espessura da mucosa palatina foi mensurada em 

quarenta locais diferentes em cada paciente. Segundo os autores, a retração dos 

lábios e bochecha permitiu uma observação mais facilitada e mensurações mais 

precisas da espessura da mucosa palatal. Os resultados obtidos foram: espessura 

média da mucosa palatina de 2,92 mm na área de canino; 3,11 mm na região de 

primeiro pré-molar; 3,28 mm no segundo pré-molar, 2,89 mm no primeiro molar e 3,15 

mm no segundo molar. Foram observadas diferenças significativas em relação à idade 
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dos pacientes e aos diferentes locais do palato. Sendo a mucosa palatal a principal 

área doadora de enxerto de tecidos moles, esta técnica não invasiva, realizada com 

afastamento de lábio e bochecha, mostra-se eficaz na avaliação da espessura da 

mucosa palatal, sendo considerado um método confiável para ser utilizado em 

planejamentos de diversos procedimentos odontológicos. 

Fu et al. (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de determinar as 

dimensões da gengiva e do osso alveolar da região anterior da maxila e estabelecer 

sua associação. Os objetos de estudo foram cadáveres frescos. Realizaram exame 

clínico e de TCFC a fim de comparar e correlacionar os resultados, além de avaliar a 

confiabilidade da TCFC no planejamento de procedimentos odontológicos. Dentes 

anterossuperiores foram extraídos de forma atraumática e a espessura de ambos os 

tecidos, mole e ósseo, foram medidos com paquímetro, por dois examinadores. Ainda 

examinaram profundidade de sondagem e recessão gengival. No exame de TCFC, a 

espessura do tecido ósseo foi medida 2 mm abaixo da crista óssea alveolar e 

perpendicular à cortical interna. As medidas clínicas e tomográficas foram 

posteriormente comparadas e correlacionadas. Os autores afirmaram que as 

mensurações de TCFC são representações precisas das espessuras tanto do tecido 

ósseo, como do tecido gengival e a espessura gengival apresentou uma associação 

moderada ao osso subjacente. 

Stein et al. (2013) realizaram um estudo para avaliação do biótipo gengival a 

partir da mensuração do tecido ósseo e gengival em imagens de radiografias digitais 

e sua relação com tratamentos restauradores estéticos. Ainda correlacionaram os 

diferentes parâmetros morfométricos da espessura da gengiva e do osso alveolar em 

diferentes níveis ápico-coronais. Foram examinados incisivos centrais superiores de 

60 indivíduos. Os parâmetros avaliados foram: proporção largura/ comprimento da 

coroa, espessura gengival, gengiva inserida, tábua óssea vestibular e a transparência 

periodontal através do sulco gengival. O osso alveolar e tecido gengival foram 

avaliados em radiografias de perfil. Os resultados mostraram que uma distinção do 

biótipo gengival em fino ou espesso é muito difícil. Além disso, os resultados sugeriram 

que forma da coroa e a espessura da gengiva ceratinizada são indicadores úteis para 

determinar a espessura da gengiva sobre a junção amelocementária, enquanto essa 

relação também representa um preditor para a espessura do osso alveolar vestibular. 
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Todos os parâmetros de espessura gengival foram correlacionados positivamente 

com a espessura da crista óssea alveolar. A transparência periodontal através da 

sondagem não foi correlacionada com espessura da gengiva livre. Os dados indicam 

que a altura da gengiva inserida não pode ser recomendada como um indicador para 

a espessura. No entanto, devido ao limitado tamanho da amostra, os resultados não 

devem ser generalizados. 

Ueno et al. (2014) utilizaram a TCFC com o objetivo de mensurar a espessura 

da mucosa palatal em uma população japonesa. Cortes tomográficos coronais de 44 

indivíduos foram utilizados para realizar as medidas. Essas foram feitas com intervalo 

de 3 mm a partir da junção amelocementária na região do canino (Ca), primeiro pré-

molar (P1), segundo pré-molar (P2), ponto médio entre primeiro e segundo molar 

(M1D), primeiro molar (M1) e segundo molar (M2). Além disso, também foram 

realizadas mensurações na região do forame palatino maior (GPF), geralmente 

identificado na altura do segundo molar, e na região do sulco palatino (PG), com a 

localização se estendendo de primeiro pré-molar a primeiro molar, na maioria dos 

indivíduos. A região de canino não mostrou diferença significativa ao longo de pontos 

medidos. P1, P2 e todas as regiões correspondentes aos molares foram mais 

espessas nas regiões de 9, 12 e 12 mm a partir da margem gengival, respectivamente. 

As regiões de canino e pré-molares mostraram espessura significativamente maior do 

que a região molar. Os autores concluíram que a espessura da mucosa palatal em 

uma população japonesa foi mais espessa na região de canino e a 9 e 12 mm da 

margem gengival na região de pré-molar, sendo indicadas como áreas doadoras para 

enxertia de tecido mole. A identificação de GPF e PG usando TCFC também pode 

auxiliar no diagnóstico e minimizar o risco de complicações nos procedimentos 

cirúrgicos. Porém, ainda são necessárias investigações de meios mais precisos de 

mensuração de tecido mole nos exames por imagem. 

Os tecidos de suporte finos podem causar recessões gengivais e problemas 

estéticos na região anterior. Sendo assim, Rossell, Puigdollers e Girabent-Farrés, 

(2015) apresentaram uma técnica radiográfica simples e confiável para medir a 

espessura do osso alveolar vestibular em incisivos inferiores, e estabelecer uma 

possível correlação de osso com o biótipo gengival. A amostra foi composta por 51 

pacientes e incluía uma fotografia intrabucal da região dos incisivos inferiores. Para 
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realização do exame radiográfico foi colocada uma tira de metal sobre a gengiva dos 

incisivos e obtida uma radiografia oclusal perpendicular ao eixo da coroa. Os 

pacientes foram distribuídos em três grupos de acordo com o seu biótipo periodontal 

(A1, fino, com gengiva ceratinizada ≤ 2 mm de espessura; A2, fino, com gengiva 

ceratinizada > 2 mm; e B, espesso, com ampla zona de gengiva queratinizada). As 

radiografias foram digitalizadas e a espessura da gengiva e do tecido ósseo foram 

mensuradas em dois níveis (na crista óssea e a 3 mm abaixo da crista). Os grupos A2 

e B mostraram uma diferença significativa na espessura do tecido ósseo na altura da 

crista óssea alveolar. Embora não sejam significativas, as espessuras do grupo A1 

apresentaram os menores valores de tecido ósseo e gengival, enquanto que o grupo 

B apresentou a maior espessura de tecido gengival. Houve correlação do tecido ósseo 

e gengival apenas no grupo B, 3 mm abaixo do nível da crista óssea. Segundo os 

autores, essa técnica radiográfica é um método simples e confiável para mensurar a 

quantidade do tecido ósseo vestibular e a espessura gengival na região ântero-

inferior. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Objetivando indicar ou não o uso dos afastadores labiais durante a obtenção 

de imagens tomográficas para planejamento de implantes na região anterior da 

maxila, o presente estudo teve por objetivos específicos: 

 Comparar a espessura da tábua óssea vestibular, na região de incisivos 

superiores, em imagens de TCFC obtidas com e sem afastador labial; 

 Correlacionar as medidas de espessura da tábua óssea com as medidas de 

espessura do tecido gengival obtidas em imagens de TCFC; 

 Correlacionar as espessuras do tecido gengival obtidas em imagens de TCFC 

com os dados resultantes da sondagem clínica; 

 Avaliar subjetivamente a qualidade de imagens de TCFC obtidas com e sem 

afastador labial.  
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4 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo clínico-tomográfico observacional transversal, em que 

foram selecionados os prontuários clínicos de 30 pacientes que fazem parte do banco 

de dados da Clínica de Especialização em Implantodontia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF). Constam desse 

prontuário: ficha de anamnese, ficha de exame clínico e exames por imagem. Para 

esse estudo foram utilizados apenas os dados clínicos referentes às condições do 

tecido gengival da região anterior da maxila e os exames de TCFC. A amostra consiste 

de 120 incisivos superiores, sendo 60 incisivos centrais e 60 incisivos laterais. Esse 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFJF (parecer n. 

563.860, em seis de fevereiro de 2014). 

 Foram incluídos os prontuários que apresentaram tomografias de maxila 

realizadas com e sem afastador labial e informações completas sobre as condições 

do tecido gengival. Além disso, apenas os prontuários de pacientes que apresentaram 

os quatro incisivos superiores (centrais e laterais) hígidos foram incluídos. Foram 

excluídos os prontuários de pacientes que apresentaram alguma alteração ou defeito 

ósseo na maxila, anomalias craniofaciais, cirurgias de enxerto ósseo e gengival, 

ortognática ou demais cirurgias maxilares. Não houve diferenciação por gênero ou 

idade. 

 

 

4.1 AVALIAÇÃO DOS DADOS CLÍNICOS 

 

Para avaliação do tecido gengival foram utilizados os dados presentes nos 

prontuários dos pacientes. Para a mensuração da espessura vestibular da gengiva 

foram realizadas três medidas clínicas representadas por “GC”, sendo: GC1. 1 mm 

acima da margem gengival; GC2. 3 mm acima da margem gengival; GC3. 5 mm acima 

da margem gengival (Figura 1). 
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Figura 1. Imagem ilustrativa da 

sondagem clínica. GC1. 1 mm acima da 

margem gengival; GC2. 3 mm acima da 

margem gengival; GC3. 5 mm acima da 

margem gengival. 

 

4.2 AVALIAÇÃO DOS DADOS TOMOGRÁFICOS 

 

As imagens utilizadas foram obtidas no tomógrafo i-CAT (Imaging Sciences 

International, Hatfield, PA, EUA) para a aquisição das imagens de todos os pacientes. 

O protocolo de aquisição foi: voxel de 0,25 mm, tempo de rotação de 26,9s e FOV 

variando entre 7 e 10 cm. Exames foram realizados com e sem a utilização de um 

afastador labial de acrílico (Arcflex, FGM, Joinvile, SC, Brasil). As imagens foram 

analisadas no software i-CAT Vision (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, 

EUA) por um examinador experiente em TCFC, usando os cortes parassagitais.  

Para mensurar a espessura do osso vestibular foram realizadas quatro medidas 

tomográficas, perpendiculares ao longo eixo do dente, representadas pelas letras 

“OT”, sendo: OT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; OT2. 3 mm acima da crista 
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óssea alveolar; OT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar e OT4. medida realizada 

na maior espessura óssea (Figura 2). Essas medidas foram realizadas no corte 

parassagital mais central de cada incisivo. 

 

 

Figura 2. Cortes parassagitais de TCFC representativos da 

mensuração do tecido ósseo. A. OT1. 1 mm acima da crista 

óssea alveolar; OT2. 3 mm acima da crista óssea alveolar; 

OT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar. B. OT4. maior 

espessura óssea vestibular. 

 

Para mensurar a espessura do tecido gengival vestibular foram realizadas 

quatro medidas tomográficas, perpendiculares ao longo eixo do dente e 

correspondentes às medidas ósseas acima citadas. Essas medidas, utilizadas para 

correlacionar a espessura óssea com a espessura gengival obtidas em TCFC, foram 

representadas por “GT”, sendo: GT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; GT2. 3 

mm acima da crista óssea alveolar; GT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar e GT4. 

medida realizada na maior espessura gengival (Figura 3). 

Para correlacionar a espessura gengival obtida em imagens de TCFC com os 

dados resultantes da sondagem clínica, novas medidas de tecido gengival foram 
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realizadas nos exames tomográficos: GT5. 1 mm acima da margem gengival; GT6. 3 

mm acima da margem gengival; GT7. 5 mm acima da margem gengival (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Cortes parassagitais representativos da mensuração do tecido gengival em 

TCFC. A. GT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; GT2. 3 mm acima da crista óssea 

alveolar; GT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar. B. GT4. maior espessura gengival 

vestibular. C. GT5. 1 mm acima da margem gengival; GT6. 3 mm acima da margem 

gengival; GT7. 5 mm acima da margem gengival. 

 

 

4.3 AVALIAÇÃO SUBJETIVA DA QUALIDADE DA IMAGEM TOMOGRÁFICA 

 

Para avaliação da qualidade das imagens de TCFC obtidas com e sem 

afastador labial, dez examinadores, sendo cinco radiologistas e cinco 

implantodontistas, avaliaram 20 imagens (dez obtidas com afastador e dez obtidas 

sem afastador) aleatorizadas. Foi utilizada uma escala visual analógica (EVA) de dez 

pontos, sendo que “zero” correspondia à imagem totalmente insatisfatória para o 

diagnóstico e “dez” correspondia à imagem totalmente satisfatória. 

Em um segundo momento, os mesmos examinadores avaliaram um conjunto 

de dez novos casos. Nessa segunda avaliação, as imagens com e sem afastador, 

apesar de não identificadas, foram pareadas para comparação. Os examinadores 

deveriam selecionar a imagem de sua preferência (Figura 4). 
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Figura 4. Cortes parassagitais representativos das 

imagens tomográficas realizadas: A. Sem afastador labial. 

B. Com afastador labial. 

 

 

4.4 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 

 

As médias das espessuras óssea e gengival obtidas em exames de TCFC 

realizados com e sem afastador labial foram comparadas por meio do teste t pareado. 

O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para correlacionar as medidas 

tomográficas de espessura óssea e gengival e as espessuras do tecido gengival 

obtidas em TCFC e na sondagem clínica. 

Em relação à qualidade da imagem, as avaliações dos examinadores para as 

imagens com e sem afastador foram apresentadas por meio de dados de frequência 

e a média dos escores foi comparada pelo teste t. 

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versão 13.0 para Windows (Chicago, IL, EUA). 

O nível de significância adotado foi de 5%. 
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Sentença descrevendo os principais achados do estudo: 

A utilização do afastador labial na aquisição de exames tomográficos para 

planejamento de implantes na região anterior da maxila mostrou-se uma técnica 

simples e confiável, que permitiu a avaliação e mensuração dos tecidos gengivais. 

Foram observadas correlações significativas entre as espessuras do tecido gengival 

mensuradas clínica e tomograficamente. 
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RESUMO  

Objetivo: Avaliar a espessura da tábua óssea vestibular e do tecido gengival na região 

de incisivos superiores, em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC), obtidas com e sem afastador labial. 

Métodos: Trata-se de um estudo clínico-tomográfico em que foram coletados dados 

sobre as espessuras do osso e gengiva vestibulares de 120 incisivos superiores. Em 

exames de TCFC, obtidos com e sem afastador labial, foram realizadas medidas de 

espessuras óssea e gengival em diferentes regiões. Para validar a utilização da TCFC 

na mensuração dos tecidos gengivais, as medidas tomográficas foram 

correlacionadas com as medidas obtidas por sondagem clínica. As imagens com e 

sem afastador foram ainda comparadas em relação a sua qualidade.  

Resultados: A medida de espessura óssea localizada na porção mais cervical (1 mm 

acima da crista óssea) apresentou uma média superior para os exames realizados 

com afastador labial (teste t pareado/ p = 0,021). As medidas de espessura da tábua 

óssea apresentaram correlações significativas com as espessuras do tecido gengival 

(correlação de Pearson/ p ≤ 0,02). O tecido gengival pode ser mensurado apenas em 

exames de TCFC obtidos com afastador labial, e as espessuras gengivais obtidas em 

TCFC apresentaram correlações significativas com aquelas obtidas clinicamente 

(correlação de Pearson/ p ≤ 0,001). Em relação à preferência dos avaliadores, 76% 

dos radiologistas e 56% dos implantodontistas preferiram as imagens obtidas com o 

afastador.  

Conclusão: Concluiu-se que a utilização de afastadores labiais durante a obtenção de 

exames de TCFC é uma técnica simples e confiável, que permitiu, além da avaliação 

do tecido ósseo, a mensuração dos tecidos gengivais.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Tomografia computadorizada de feixe cônico; implante; tecidos moles; gengiva. 
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INTRODUÇÃO 

Um adequado plano de tratamento é imprescindível para o sucesso reabilitador 

estético e funcional em Implantodontia, isso inclui uma avaliação criteriosa das 

estruturas anatômicas envolvidas, da qualidade e da quantidade óssea. Com o 

aumento da demanda por resultados cada vez mais estéticos, tornou-se necessária a 

busca por parâmetros que permitissem maior previsibilidade dos resultados 

perimplantares, principalmente em se tratando da colocação de implantes dentários 

na região anterior da maxila (SILVA, REBELLATO e FERNANDES, 2013). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tornou-se uma 

ferramenta essencial para a Odontologia, principalmente para a Implantodontia, por 

proporcionar um melhor planejamento dos casos, visto que disponibiliza medidas 

precisas de altura, largura e espessura ósseas, além de permitir avaliações 

tridimensionais das imagens dos tecidos mineralizados maxilofaciais com excelente 

qualidade (MISCH, YI e SARMENT, 2006; QUERESHY, SAVELL e PALOMO, 2008). 

Além disso, orienta a seleção dos potenciais sítios para instalação dos implantes, bem 

como as relações desses sítios com as estruturas anatômicas, reduzindo ao mínimo 

à margem de erro dos procedimentos cirúrgicos (CARVALHO et al., 2006; 

GUERRERO et al., 2006; CHAN, MISCH e WANG, 2010; NOGUEIRA et al., 2012).  

No entanto, os exames de TCFC possuem algumas limitações, principalmente 

em se tratando da avaliação de tecidos moles. A princípio, a TCFC seria indicada 

apenas para a visualização de tecidos ósseos, diferentemente da tomografia 

convencional (fan beam) que possui uma janela própria para avaliação de tecidos não-

mineralizados (JANUÁRIO, BARRIVIERA e DUARTE, 2008). No entanto, para 

garantir uma melhor previsibilidade dos resultados estéticos perimplantares, é 

fundamental a avaliação do tecido gengival no leito receptor do implante, pois os 

diferentes biotipos gengivais e a morfologia dos tecidos moles têm sido descritos como 

elementos-chave para alcançar resultados estéticos bem sucedidos na instalação e 

manutenção de implantes anteriores (DE ROUCK et al., 2009; COOK et al., 2011).  

Alguns estudos utilizaram exames radiográficos para mensurar tecidos moles, 

como a espessura de gengiva vestibular ou palatal (ALPISTE-ILLUECA, 2004; LEE et 

al., 2005; JANUÁRIO, BARRIVIERA e DUARTE, 2008; BARRIVIERA et al., 2009; FU 
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et al., 2010; STEIN et al., 2013; UENO et al., 2014; ROSSELL, PUIGDOLLERS e 

GIRABENT-FARRÉS, 2015). No entanto, a contiguidade com outros tecidos moles, 

como lábios e bochechas, podem se confundir com o tecido gengival, dificultando ou 

impossibilitando a visualização, especialmente da gengiva vestibular. Na tentativa de 

minimizar essa limitação, afastadores labiais plásticos e espátulas de madeira podem 

ser utilizados durante a realização de exames por imagem, com o objetivo de permitir 

uma avaliação dos tecidos moles periodontais. Essa técnica simples e não invasiva, 

que proporciona retração dos lábios e bochecha, seria capaz de permitir uma 

observação mais facilitada dos tecidos moles e mensurações da espessura da 

gengiva vestibular e palatal (JANUÁRIO, BARRIVIERA, DUARTE, 2008; 

BARRIVIERA et al., 2009). 

Diante da necessidade do conhecimento da espessura óssea e gengival para 

o planejamento com maior previsibilidade estética de implantes na região anterior da 

maxila, da ampla indicação da TCFC na Implantodontia e da limitação de estudos 

abordando o assunto, faz-se necessária a realização de pesquisas, correlacionando 

as mensurações obtidas em sondagem clínica e mensurações tomográficas do tecido 

gengival, com amostras representativas, a fim de assegurar o uso da TCFC na 

avaliação conjunta de tecido ósseo e gengival. 

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a espessura da tábua 

óssea vestibular e do tecido gengival associado, na região de incisivos superiores, em 

imagens de TCFC obtidas com e sem afastador labial, objetivando indicar ou não o 

uso dos afastadores labiais durante a obtenção de tomografias para planejamento de 

implantes na região anterior da maxila. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo clínico-tomográfico observacional transversal, em que 

foram selecionados os prontuários clínicos de 30 pacientes que fazem parte do banco 

de dados da Clínica de Especialização em Implantodontia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF). Constam desse 

prontuário: ficha de anamnese, ficha de exame clínico e exames por imagem. Para 

esse estudo foram utilizados apenas os dados clínicos referentes às condições do 

tecido gengival da região anterior da maxila e os exames de TCFC. A amostra 
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consistiu de 120 incisivos superiores hígidos, sendo 60 incisivos centrais e 60 incisivos 

laterais. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFJF 

(parecer n. 563.860, em seis de fevereiro de 2014). 

 Foram incluídos os prontuários que apresentaram tomografias da maxila 

realizadas com e sem afastador labial e informações completas sobre as condições 

do tecido gengival. Além disso, apenas os prontuários de pacientes que apresentaram 

os quatro incisivos superiores (centrais e laterais) hígidos foram incluídos. Foram 

excluídos os prontuários de pacientes que apresentaram alguma alteração ou defeito 

ósseo na maxila, anomalias craniofaciais, cirurgias de enxerto ósseo e gengival, 

ortognática ou demais cirurgias maxilares. 

 

Avaliação dos dados clínicos 

Para avaliação do tecido gengival foram utilizados os dados presentes nos 

prontuários dos pacientes. Para a mensuração da espessura vestibular da gengiva 

foram realizadas três medidas clínicas representadas por “GC”, sendo: GC1. 1 mm 

acima da margem gengival; GC2. 3 mm acima da margem gengival; GC3. 5 mm acima 

da margem gengival (Figura 1). 
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Figura 1. Imagem ilustrativa da 

sondagem clínica. GC1. 1 mm acima da 

margem gengival; GC2. 3 mm acima da 

margem gengival; GC3. 5 mm acima da 

margem gengival. 

 

Avaliação dos dados tomográficos 

Foi utilizado o tomógrafo i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, 

EUA) para a aquisição das imagens de todos os pacientes. O protocolo de aquisição 

foi: voxel de 0,25 mm, tempo de rotação de 26,9s e FOV variando entre 7 e 10 cm. 

Exames foram realizados com e sem a utilização de um afastador labial de acrílico 

(Arcflex, FGM, Joinvile, SC, Brasil). As imagens foram analisadas no software i-CAT 

Vision (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) por um examinador 

experiente em TCFC, usando os cortes parassagitais.  

Para mensurar a espessura do osso vestibular foram realizadas quatro medidas 

tomográficas, perpendiculares ao longo eixo do dente, representadas pelas letras 

“OT”, sendo: OT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; OT2. 3 mm acima da crista 

óssea alveolar; OT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar e OT4. medida realizada 
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na maior espessura óssea (Figura 2). Essas medidas foram realizadas no corte 

parassagital mais central de cada incisivo. 

Para mensurar a espessura do tecido gengival vestibular foram realizadas 

quatro medidas tomográficas, perpendiculares ao longo eixo do dente e 

correspondentes às medidas ósseas acima citadas. Essas medidas, utilizadas para 

correlacionar a espessura óssea com a espessura gengival obtidas em TCFC, foram 

representadas por “GT”, sendo: GT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; GT2. 3 

mm acima da crista óssea alveolar; GT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar e GT4. 

medida realizada na maior espessura gengival (Figura 2). 

Para correlacionar a espessura gengival obtida em imagens de TCFC com os 

dados resultantes da sondagem clínica, novas medidas de tecido gengival foram 

realizadas nos exames tomográficos: GT5. 1 mm acima da margem gengival; GT6. 3 

mm acima da margem gengival; GT7. 5 mm acima da margem gengival (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Cortes parassagitais de TCFC representativos da mensuração do tecido 

ósseo e gengival. A. OT1. 1 mm acima da crista óssea alveolar; OT2. 3 mm acima da 

crista óssea alveolar; OT3. 5 mm acima da crista óssea alveolar. B. GT1. 1 mm acima 

da crista óssea alveolar; GT2. 3 mm acima da crista óssea alveolar; GT3. 5 mm acima 

da crista óssea alveolar. C. GT5. 1 mm acima da margem gengival; GT6. 3 mm acima 

da margem gengival; GT7. 5 mm acima da margem gengival. D. OT4. maior espessura 

óssea vestibular; GT4. maior espessura gengival vestibular. 
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Avaliação subjetiva da qualidade da imagem tomográfica 

Para avaliação da qualidade das imagens de TCFC obtidas com e sem 

afastador labial, dez examinadores, sendo cinco radiologistas e cinco 

implantodontistas, avaliaram 20 imagens (dez obtidas com afastador e dez obtidas 

sem afastador) aleatorizadas. Foi utilizada uma escala visual analógica (EVA) de dez 

pontos, sendo que “zero” correspondia à imagem totalmente insatisfatória para o 

diagnóstico e “dez” correspondia à imagem totalmente satisfatória. 

Em um segundo momento, os mesmos examinadores avaliaram um conjunto 

de dez novos casos. Nessa segunda avaliação, as imagens com e sem afastador, 

apesar de não identificadas, foram pareadas para comparação. Os examinadores 

deveriam selecionar a imagem de sua preferência. 

 

Metodologia de análise dos dados 

As médias das espessuras óssea e gengival obtidas em exames de TCFC 

realizados com e sem afastador labial foram comparadas por meio do teste t pareado. 

O coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para correlacionar as medidas 

tomográficas de espessura óssea e gengival e as espessuras do tecido gengival 

obtidas em TCFC e na sondagem clínica. 

Em relação à qualidade da imagem, as avaliações dos examinadores para as 

imagens com e sem afastador foram apresentadas por meio de dados de frequência 

e a média dos escores foi comparada pelo teste t. 

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versão 13.0 para Windows (Chicago, IL, EUA). 

O nível de significância adotado foi de 5%. 

 

RESULTADOS 

Para comparar as medidas das espessuras da tábua óssea obtidas em exames 

realizados com e sem o afastador labial, foi aplicado o teste t pareado (Tabela 1). A 

medida OT1 apresentou uma média significativamente superior para os exames 

realizados com afastador labial (p=0,021). 
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Tabela 1. Comparação entre as medidas das espessuras (mm) da tábua óssea 

obtidas em exames realizados com e sem o afastador labial 

Medidas 
Com afastador Sem afastador 

P valor 
Média (DP) Média (DP) 

OT1 1,08 (0,14) 1,03 (0,21) 0,021* 

OT2 1,09 (0,19) 1,03 (0,31) 0,168 

OT3 1,03 (0,20) 0,98 (0,28) 0,120 

OT4 1,21 (0,17) 1,17 (0,24) 0,122 

* p ≤ 0,05: diferença estatisticamente significativa (teste t pareado) 

 

Para correlacionar as medidas das espessuras da tábua óssea com as 

espessuras do tecido gengival, obtidas em exames realizados com afastador labial, 

foi aplicado o coeficiente de correlação de Pearson (Tabela 2). Foram observadas 

correlações significativas, porém fracas, para as medidas realizadas a 1 mm acima da 

crista óssea alveolar (OT1 x GT1) e nas maiores espessuras óssea e gengival (OT4 

x GT4). Não foi possível identificar a imagem do tecido gengival vestibular quando os 

exames de TCFC foram realizados sem o afastador labial.  
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Tabela 2. Correlação entre as medidas das espessuras da tábua óssea com as 

espessuras do tecido gengival, obtidas em exames realizados com afastador labial 

  GT1 GT2 GT3 GT4 

OT1 Coef. Pearson 0,359    

P valor 0,005*    

N 120    

OT2 Coef. Pearson  -0,212   

P valor  0,103   

N  120   

OT3 Coef. Pearson   0,068  

P valor   0,604  

N   120  

OT4 Coef. Pearson    0,301 

P valor    0,020* 

N    120 

* p ≤ 0,05: correlação estatisticamente significativa 

 

Para correlacionar as medidas das espessuras do tecido gengival, obtidas em 

exames de TCFC realizados com afastador labial, com as espessuras da gengiva 

obtidas clinicamente, também foi aplicado o coeficiente de correlação de Pearson 

(Tabela 3). Foram observadas correlações significativas e moderadas para as 

medidas realizadas a 1 mm e 3 mm acima da margem gengival. 
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Tabela 3. Correlação entre as medidas das espessuras do tecido gengival obtidas em 

exames de TCFC realizados com afastador labial e clinicamente 

  GC1 GC2 GC3 

GT5 Coef. Pearson 0,443   

 P valor 0,000*   

 N 120   

GT6 Coef. Pearson  0,552  

 P valor  0,000*  

 N  120  

GT7 Coef. Pearson   0,184 

 P valor   0,159 

 N   120 

* p ≤ 0,05: correlação estatisticamente significativa. 

 

O resultado da avaliação da qualidade das imagens de TCFC obtidas com e 

sem afastador labial está apresentado na Tabela 4. Pode-se observar que a média 

dos escores atribuídos para ambas as imagens não apresentou diferença significativa. 

No entanto, o escore mínimo foi sempre superior para as imagens realizadas com 

afastador. Em relação à preferência dos avaliadores, 76% dos radiologistas e 56% 

dos implantodontistas preferiram a imagem obtida com o afastador.  

 

Tabela 4. Valores de mínimo, máximo, média e desvio-padrão das avaliações quanto 

à qualidade da imagem tomográfica obtida com e sem afastador labial 

Especialidade Afastador Mínimo Máximo Média DP  P valor 

Radiologista Com 4 10 7,88 0,79 
0,19 

 Sem 0 10 6,98 1,92 

Implantodontista Com 4 10 7,32 0,72 
0,24 

 Sem 0 10 6,78 1,21 

Total Com 4 10 7,60 0,79 
0,07 

 Sem 0 10 6,88 1,56 
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DISCUSSÃO 

O conhecimento da espessura do tecido ósseo e gengival é de extrema 

importância nos procedimentos odontológicos, principalmente em regiões estéticas, 

como a maxila anterior, pois interferem diretamente no sucesso reabilitador. Diversas 

especialidades, como a Periodontia, Dentística, Prótese, Ortodontia e Implantodontia 

atentam-se cada vez mais com a quantidade e a qualidade dos tecidos vestibulares, 

visando atender a uma crescente demanda estética. 

Na Implantodontia, a avaliação da qualidade e quantidade do tecido ósseo se 

torna ainda mais imprescindível, visto que sem a análise desses parâmetros seria 

impossível a instalação de implantes. Porém, para garantir uma melhor previsibilidade 

dos resultados estéticos perimplantares, é fundamental a avaliação do tecido gengival 

no leito receptor do implante (Kao, Fagan e Conte, 2008; Lee, Fu e Wang, 2011), pois 

os diferentes biotipos gengivais e a morfologia dos tecidos moles têm sido descritos 

como elementos-chave para alcançar resultados bem sucedidos na instalação e 

manutenção de implantes na região anterior (DE ROUCK et al., 2009; COOK et al., 

2011; RAES et al., 2011; CABELLO, RIOBOO e FÁBREGA, 2012).  

Estudos comprovam que as medidas ósseas obtidas na TCFC são precisas e 

suas mensurações garantem uma maior segurança ao cirurgião, reduzindo o risco de 

falhas ou complicações cirúrgicas, oferecendo uma maior previsibilidade dos 

resultados (QUERESHY, SAVELL e PALOMO, 2008; MIYAMOTO e OBAMA, 2011; 

PATCAS et al., 2012; SILVA, REBELLATO e FERNANDES, 2013). No entanto, os 

exames de TCFC possuem algumas limitações, principalmente em se tratando da 

avaliação de tecidos moles, especialmente por essas imagens apresentarem uma 

baixa resolução de contraste (Suomalainen, Pakbaznejad Esmaeili e Robinson, 2015) 

e em função da contiguidade dos tecidos gengivais com outros tecidos moles, como 

lábio e bochecha, que seriam visualizados na imagem todos com a mesma densidade, 

sendo impossível a discriminação entre eles. A princípio, a TCFC seria indicada 

apenas para a visualização de tecidos ósseos, diferentemente da tomografia 

convencional (fan beam) que possui uma janela própria para avaliação de tecidos não-

mineralizados (JANUÁRIO, BARRIVIERA e DUARTE, 2008). Essa desvantagem faz 

com que a avaliação e mensuração dos tecidos moles perimplantares fique limitada 

ao exame clínico. O método mais utilizado de avaliação clínica do tecido gengival é a 
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sondagem, que é um método invasivo e necessita de anestesia local, causando 

desconforto ao paciente e podendo gerar danos ao tecido gengival que é bastante 

suscetível a mínimas intervenções, principalmente nos tecidos gengivais finos (LEE et 

al., 2005). Na tentativa de afastar lábio e bochecha e avaliar tecido gengival em TCFC, 

alguns autores utilizaram um afastador labial de plástico durante a realização do 

exame, e, com uma técnica simples e não invasiva, conseguiram visualizar o tecido 

gengival vestibular (Januário, Barriviera, Duarte, 2008) e a mucosa palatal (Barriviera 

et al., 2009). 

Levando em consideração a crescente aplicabilidade da TCFC no planejamento 

em Implantodontia seria muito vantajoso utilizar uma técnica de aquisição de imagem 

que ampliasse o uso deste exame, servindo tanto para a avaliação do tecido ósseo 

como do tecido mole. Isso garantiria um maior aproveitamento das imagens 

tomográficas e ausentaria o paciente do desconforto da sondagem clínica. A literatura 

deixa evidente a acurácia da avaliação do tecido ósseo em TCFC, mas faltam 

pesquisas que confirmem a aplicação desse exame para a avaliação gengival. Poucos 

estudos realizaram mensuração de tecido gengival vestibular em imagens de TCFC. 

Januário, Barriviera e Duarte (2008) apresentaram seus resultados baseados na 

comparação de imagens de TCFC de três pacientes que foram submetidos cada um 

a dois exames, um com afastador labial e outro sem o afastador. Fu et al. (2010) 

concluíram que as mensurações de TCFC são representações precisas das 

espessuras tanto do tecido ósseo, como do tecido gengival, mas seu estudo foi 

realizado em cadáveres, não em imagens de pacientes. 

Nesse contexto, o presente estudo foi realizado para avaliar a espessura da 

tábua óssea e do tecido gengival vestibular em imagens de TCFC, obtidas com e sem 

afastador labial. As medidas obtidas nos exames por imagem com afastador foram 

correlacionadas aos dados clínicos por sondagem demonstrando a acurácia da TCFC 

com afastador para mensuração de tecido mole, sem a necessidade de um 

procedimento invasivo. 

Os resultados da comparação das espessuras ósseas realizadas em imagens 

com e sem afastador labial mostrou que a medida mais cervical (OT1) apresentou 

uma média significativamente superior para os exames realizados com afastador 

labial. Esse resultado pode afetar diretamente a expectativa estética de um implante, 
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pois a cervical é a região de maior exposição na linha do sorriso. Ghassemian et al. 

(2012) realizaram uma pesquisa com o objetivo de medir a espessura da tábua óssea 

vestibular e afirmaram que na região anterior da maxila ela é predominantemente fina, 

sendo, portanto, essencial uma avaliação minuciosa e acurada antes da colocação de 

implantes nessa região. Wood et al. (2013) investigaram os fatores que afetam a 

precisão da mensuração do tecido ósseo vestibular em imagens de TCFC e 

observaram que, com a ausência dos tecidos moles, as imagens se mostraram mais 

nítidas para visualização dos contornos do tecido ósseo, fator este que pode justificar 

a preferência dos profissionais, radiologistas (76%) e implantodontistas (56%), pelo 

exame de TCFC com afastador labial, especialmente no grupo dos radiologistas que 

tem maior experiência na avaliação da TCFC e podem, com isso, notar melhor as 

diferenças entre elas. Apesar de ambas as imagens serem satisfatórias para a 

avaliação.  

Quanto à avalição do tecido gengival, destaca-que que sua visualização só foi 

possível nos exames realizados com afastador labial, ou seja, por meio de uma técnica 

bastante simples, sem comprometer a qualidade da imagem ou aumentar a dose de 

radiação, ampliou-se a utilização dos exames tomográficos, podendo utilizá-los tanto 

para avaliação do tecido ósseo como do tecido gengival. Para confirmação do uso da 

TCFC como um exame útil e confiável na avaliação dos tecidos moles, foi realizada a 

mensuração da espessura do tecido gengival, por meio de sondagem clínica, e essas 

medidas foram correlacionadas com as espessuras da gengiva vestibular obtidas em 

exames de TCFC. Foram observadas correlações significativas para as medidas 

realizadas a 1 mm (GC1 x GT5) e 3 mm (GC2 x GT6) acima da margem gengival, ou 

seja a TCFC  se mostrou como um exame confiável para mensurar tecido mole, 

especialmente nas áreas mais envolvidas com a estética do paciente. Vale destacar 

que a utilização dos afastadores possibilita uma avaliação quantitativa dos tecidos 

moles vestibulares, não uma avaliação qualitativa. Não é possível discriminar 

características específicas dos tecidos, como por exemplo, uma gengiva inflamada de 

uma gengiva sadia. Assim como não é possível distinguir diferentes tipos de tecido 

mole, como tecido epitelial e tecido conjuntivo (Januário, Barriviera e Duarte, 2008). 

Para verificar, em exames de TCFC, a relação entre a tábua óssea vestibular e 

o tecido gengival associado foram realizadas correlações em três diferentes alturas 
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cérvico-apicais. Foram observadas correlações significativas para as medidas 

realizadas a 1 mm acima da crista óssea alveolar (OT1 x GT1) e nas maiores 

espessuras óssea e gengival (OT4 x GT4), podendo afirmar que quanto mais espesso 

o tecido ósseo, mais espesso será o tecido gengival.  Le e Borzabadi-Farahani (2012) 

que também analisaram a relação entre a espessura do tecido ósseo vestibular com 

a espessura do tecido gengival da maxila anterior em TCFC, afirmaram que as 

espessuras do tecido ósseo e do tecido gengival foram altamente associadas na 

região anterior da maxila em casos de implantes instalados. Cook et al. (2011) que 

avaliaram, em imagens de TCFC, a relação entre os biótipos gengivais e a tábua 

óssea vestibular da maxila anterior, afirmaram que existe uma correlação significativa 

entre essas variáveis. Fu et al. (2010) também reconheceram essa correlação em uma 

avaliação realizada em cadáveres. Estudos que utilizaram radiografias realizadas pela 

técnica de perfil também observaram correlações das dimensões dos tecidos gengival 

e ósseo na avaliação de dentes anteriores (Aspiste-Illueca, 2004; Stein et al., 2013; 

Rossell, Puigdollers e Girabent-Farrés, 2015). No entanto, La Rocca et al. (2012) não 

observaram correlações entre a espessura do tecido gengival, mensurada 

clinicamente, e o tecido ósseo mensurado em TCFC. 

Diante dos resultados positivos encontrados para imagens realizadas com 

afastador labial, da facilidade de execução da técnica, da importância clínica da 

avaliação combinada dos tecidos ósseo e gengival como fator determinante no 

planejamento de implantes dentários, pode-se concluir que o uso dos afastadores 

labiais em exames de TCFC é uma escolha útil e aplicável na prática diária.  
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