
PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL FACULDADE 

DE ODONTOLOGIA 
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RESUMO 

Fissuras labiopalatinas são defeitos congênitos que atingem a face do ser 

humano, sendo estabelecidas precocemente na vida intrauterina. Esses pacientes, 

após a reparação da fissura labial, acabam tendo o seu crescimento maxilar limitado o 

que frequentemente os deixa com a maxila atrésica e um perfil côncavo, com 

necessidade de um tratamento que promova o avanço maxilar e o recuo mandibular. 

Uma das alternativas de tratamento atuais, consiste na colocação de ancoragem 

esquelética na região superior posterior e inferior anterior para uso de elásticos 

intermaxilares. No entando, esses pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, 

costumam apresentar uma deficiência nutricional na primeira infância levando-nos a 

questionar sobre um possível comprometimento da sua qualidade óssea. Sendo 

assim, foram avaliadas, através da Tomografia Cone Beam, as regiões distal e mesial 

dos caninos permanentes inferiores e mesial dos primeiros molares permanentes 

superiores, em indivíduos com e sem fissura lábio palatal,  com e sem potencial de 

crescimento. Nesse estudo não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas nas medidas avaliadas entre os três grupos. A espessura da cortical e a 

qualidade óssea, avaliada pela Escala de Cinza, nas regiões avaliadas foram 

semelhantes em pacientes com e sem fissura labiopalatina e também ao grupo 

composto por pacientes adultos. Logo, pacientes em crescimento e com fissura 

labiopalatina, apresentaram as mesmas condições ósseas para o recebimento de mini 

implantes do que os pacientes adultos e sem fissura labiopalatina. Palavras chave: 

Tomografia Computadorizada Cone Beam; Mini-implante; Classe III; Fissura lábio-

palatina; Escala de Cinza. 

 



ABSTRACT 

 Cleft lip and palate are common birth defects. Cleft patient  undergone many 

surgical procedures in the midface, in early ages, that may affect the facial growth. 

This can result in midface deficiency and class III malocclusion that requires 

protraction of the maxila or surgical treatment. The maxillary advancement is the main 

procedure performed to treat patients with midface retrusion. One of the treatment 

alternatives, consists of using skeletal anchorage and elastics. However, these 

patients with cleft lip and palate usually present a nutritional deficiency in the early 

childhood, leading us to question about a possible compromise of their bone quality. 

The aim of this research was to evaluate the bone condition in the lower Canine 

regions (distal and mesial) and upper permanent first molars (mesial) using Cone 

Beam CT in individuals with and without cleft lip and palate, with and without growth 

potential. No statistical significant differences were found in the measures evaluated 

among the three groups. The values of cortical thickness and Gray Scale were similar 

in patients with and without cleft lip and palate, and with growth potential, when 

compared to adults. Therefore, patients with growth potential and cleft lip and palate 

have the same bone conditions for receiving mini implants as the adult patients without 

cleft lip and palate. Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; mini-implant; 

class III; cleft lip and palate; Greyscale.  
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1. INTRODUÇÃO                                                                                                                    

As fissuras lábio palatinas são estabelecidas precocemente na vida intrauterina 

(Greene et al 1968; Diewert, 1983). Podem ser completas ou incompletas, uni ou 

bilaterais e acometem os tecidos ósseos e moles da face, alterando suas 

características anatômicas (Greene et al 1968; Diewert, 1983). As cirurgias realizadas 

para fechamento do lábio e palato costumam interferir no crescimento da face e do 

arco dentário superior, resultando em faces retrognátas e maxilas atrésicas. A 

malformação óssea nestes pacientes é desafiadora para correção ortodôntica, de 

forma que é imprescindível a avaliação prévia do tecido ósseo disponível para 

movimentações dentárias (Herman et al., 2005). 

O diagnóstico e o planejamento ortodôntico constituem a base fundamental da 

ortodontia. As radiografias convencionais, utilizadas até então, são representações 

bidimensionais (2D) de estruturas tridimensionais (3D), provendo informações 

limitadas. A introdução da tomografia computadorizada Fan Beam (CT) pelo 

engenheiro inglês Godfrey Hounsfield juntamente com o físico norte-americano Allan 

Comark possibilitou a inclusão da terceira dimensão no diagnóstico por imagem. Para 

realizar a analise óssea de uma região específica  na odontologia, tem-se utilizado a 

tomografia computadorizada Cone Beam (CBCT). Dentre as principais vantagens da 

CBCT em relação à CT estão a dose de radiação menor, o tempo de aquisição mais 

curto e o custo mais baixo (Razi T et al., 2014). Entretanto, a presença de artefatos na 

imagem, a radiação mais difusa e a incapacidade de apresentar a verdadeira unidade 

Hounsfield (HU), semelhante à tomografia computadorizada, constituem desvantagens 

da CBCT.  



Em tomografia computadorizada Fan Beam, a unidade Hounsfield é 

proporcional ao grau de atenuação dos Rx e é alocada para cada pixel para formar a 

imagem que representa a densidade do tecido. Na CT o grau de atenuação dos Rx é 

dado por meio da escala de cinza (valor do voxel). Apesar de alguns fabricantes de 

softwares apresentarem escalas de cinza como HU, é importante salientar que estas 

medidas não são verdadeiras HUs.  Portanto na tomografia computadorizada existe 

um método padrão para graduar os coeficientes de atenuação de radiação que 

constituem a base dos níveis de cinza ou unidades Hounsfield. Em CBCT, entretanto, 

ainda não existe um sistema padrão que gradue a escala de cinza; o que dificulta a 

interpretação das graduações de cinza ou a comparação entre valores obtidos de 

diferentes tomógrafos (Mah P et al. 2010). Apesar destas desvantagens da CBCT, 

muitos estudos têm apontado uma relação linear entre as HUs na tomografia 

computadorizada Fan Beam e a escala de cinza na CBCT (Razi T et al., 2014; Mah P 

et al. 2010). Desta forma, a escala de cinza tem sido utilizada em odontologia (nas 

diferentes especialidades), sendo uma ferramenta útil na determinação do tipo de 

osso para instalação de implantes, na identificação de lesões patológicas e avaliação 

de vias aéreas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. CONCLUSÃO 

• Na revisão da literatura verificou-se que a medida da densidade óssea é 

incompatível com uso em CBCT e que existem muitos estudos utilizando 

Escala de Cinza e Unidade Hounsfield como sendo sinônimos. 

• Com relação a espessura óssea e Escala de Cinza, nas regiões 

avaliadas, não houve diferença entre indivíduos com e sem fissura lábio-

palatal. 

• Com relação a Escala de Cinza na cortical vestibular, nas regiões 

avaliadas, apenas 4 medidas apresentaram diferença entre indivíduos 

com e sem potencial de crescimento, sendo essa diferença muito 

pequena e podendo ser comparável ao erro de medição. A espessura 

óssea da cortical vestibular e a Escala de Cinza do osso alveolar 

esponjoso não apresnetaram diferenças entre os dois grupos. 

 


