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As deformidades faciais em conjunto com
as mas oclusdes dentérias sdo relativamente co-
muns e podem trazer grandes complica¢des aos
individuos em relagdo a qualidade de vida de-
vido a deficiéncias mastigatodrias e de fala e pos-
siveis associagdes com disfun¢des temporoman-
dibulares, obstru¢des de vias aéreas/apneias e
desarmonia facial significativa com implicagdes
psicosociais importantes. Com o advento da to-
mografia computadorizada por feixe conico'™
(TCFC) dedicada a regido maxilofacial, (www.
conebeam.com), das técnicas de escaneamento
3D da face e da oclusdo dentéria (Fig. 1) e das
técnicas de prototipagem rapida (impressdao em
3D)*?, a Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica
estdo evoluindo para um novo estdgio no diag-
nostico e planejamento dos tratamentos. Com
a utilizacdo de softwares que empregam algo-
ritmos de computagdo gréfica tridimensional,
é possivel, atualmente, realizar um diagndstico
3D, virtualmente livre das distor¢des e sobrepo-
sicOes presentes nas técnicas radiograficas con-
vencionais, por meio da qual a anatomia real
do paciente pode entdo ser observada'™'® (Fig.
2). Os tratamentos ortodonticos podem ser pla-
nejados por meio de setups oclusais (Figs. 3 a 5)
e/ou osteotomias virtuais (Fig. 6), em que até
mesmo o guia cirdrgico (Fig. 7) e as moldeiras
de colagem indireta podem ser confeccionados
por meio das técnicas de prototipagem rapida
e, por exemplo, placas de fixacdo rigida serem
individualizadas para cada paciente, se necessa-
rio. Todo esse protocolo permite maior previsi-

bilidade de resultados com maior seguranga e
rapidez, agregando, dessa forma, qualidade aos
resultados finais dos tratamentos ortodéntico/
cirirgicos. Aspectos éticos e legais'”'® também
devem ser considerados em relagdo a utilizagao
dessas novas tecnologias digitais, principalmen-
te naqueles casos em que a visualizagdo em 3D
das estruturas anatomicas e a possibilidade de
planejamento virtual, possam alterar o plano de
tratamento, quando em comparagao com o diag-
nostico obtido pela documentagao convencional
bidimensional.

Aplicagdes clinicas

Avaliacao esquelética — a visualizagao volu-
métrica em 3D do esqueleto é uma nova manei-
ra de avaliar as inter-relacdes entre as estruturas
maxilomandibulares e a base do cranio. Estas
imagens permitem a inspe¢do da morfologia
6ssea dos maxilares. A altura do osso alveolar é
particularmente importante em adultos e em pa-
cientes comprometidos periodontalmente (Fig.
8). Irregularidades na superficie 6ssea devido a
dentes ectdpicos, deiscéncias Osseas, invagina-
¢Oes da glandula salivar e outras anormalidades
podem ser observadas nas imagens em 3D. Uma
vez que estas irregularidades em alguns casos se
estendem nos alvéolos entre as raizes, sua iden-
tificagdo precisa traz grande beneficio ao orto-
dontista durante o planejamento do tratamento.
Uma fonte inteiramente nova de avaliacdo oclu-
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Fig. 1A — Imagem de mapeamento facial em 3D com modelos virtuais utilizando o software InVivoDental / Anato-
Model da Anatomage (San Jose, EUA).
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Fig. 1B — Modelo virtual com mapeamento facial em 3D, reconstru¢do em volume e destaque para as vias aéreas
(Anatomage, San Jose, EUA).




Fig. 1C — Modelos virtuais compostos em todas as vistas (Anatomage, San Jose, EUA).
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Fig. 2 — Reconstrugdo em volume onde se pode observar a individualizagdo das raizes dentarias em um caso or-
toddntico/ cirdrgico (Accorsi, 2009).
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Fig. 3 — Modelo virtual gerado por TCFC utilizando o software InVivo-
Dental (San Jose, EUA), com individualizagédo de coroas e raizes (Accorsi,
2009).

Fig. 4 — Modelo virtual da figura 3 com setup oclusal realizado (preparo
ortodontico) e simulac¢do de avango de maxila (Accorsi, 2009).
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Fig. 5A — Modelo virtual da figura 4 sem translucidez e com “base” pre-
conizada pelo American Board of Orthodontics.

Fig. 5B — Visualizagdo do setup oclusal com a reconstru¢dao em volume da
parte esquelética (Accorsi, 2009).
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Fig. 6 — Planejamento cirtrgico para o avango mandibular e mentoplastia com osteotomias virtuais e confecgdo
do guia cirdrgico utilizando o software Maxilim (Medicim, Bruxelas, Bélgica) para o procedimento realizado no
Hospital da Face de Sdo Paulo (cortesia de Leandro Velasco).

Fig. 7 — A) Guia cirtirgico virtual utilizando o software Maxilim (Medicim, Bruxelas, Bélgica). B) Guia cirtirgico
prototipado (cortesia de Leandro Velasco).
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Fig. 8A — Reconstrugao em 3D de paciente periodontal, em tratamento ortodéntico, com perda éssea pronunciada
na regido do segundo molar inferior direito e segundo molar superior esquerdo.
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A

Fig. 8B — Reformatagdes multiplanares onde se pode observar a perda 6ssea acentuada na face mesial do dente 27

(Accorsi, 2009).

sal é a vista lingual — como se o clinico estivesse
observando de dentro da cavidade bucal para
fora (Fig. 9).

Alvéolo dental — a vista frontal dos arcos
dentarios habilita o clinico a acessar as dimen-
sOes transversais e verticais e o volume e avaliar
as discrepancias interarcos e os limites verticais
do movimento dentario. A vista frontal pode ser
correlacionada com as vistas das ATMs e sua in-
ter-relagdo com as posi¢des cuspideas. As vistas
oclusais dos arcos dentdrios revelam a posigdo
dos dentes e a forma do osso de suporte. Traga-
dos com as formas de arcos sdo tipicamente feitos
na altura do alvéolo, mas podem variar de acor-
do com a preferéncia do usudrio. As formas de

arcos podem entdo ser sobrepostas para revelar
discrepancias ou compatibilidade. Elas podem
também ser impressas para a fabricagdo de arcos
ortodonticos. No futuro, estas imagens propor-
cionardo medic¢Oes para a realizacdo de andlises
oclusais.

Avaliacao em 3D da oclusdo - a vista pano-
ramica e da denti¢do pode ser similar a da tradi-
cional radiografia panoramica (Fig. 10), porém é
consideravelmente melhor, porque nao ha sobre-
posicdo da coluna cervical e do lado contralate-
ral. Além disso, ndo ha projecao de artefatos e a
espessura do corte e localizacdo é de escolha do
usudrio. E possivel também a obtengdo de ima-
gens em norma lateral da cabeca por meio da
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Fig. 9 — Vista lingual do modelo virtual gerado pelo software InVivoDental, AnatoModel da
Anatomage (San Jose, EUA).

TCFC (Fig. 11) com uma relacdo projecional se-
melhante a telerradiografia convencional, ou de
forma ortogonal, sem a magnificagdo inerente a
técnica. Alguns pacientes apresentam osso alve-
olar delgado em torno das raizes. A identificacdo
em tempo habil dessa condi¢do pode permitir
ao ortodontista ficar alerta e eventualmente pro-
curar o auxilio de outras especialidades, ou até
mesmo contra indica-lo. Na denticdo mista, essas
projecdes poderdo, efetivamente, ilustrar todo o
processo de desenvolvimento da oclusdo e desen-
volvimento dos dentes, suas posic¢des relativas e a
formagao das raizes. Dessa forma, essa avaliagao
habilita o clinico a gerenciar o processo eruptivo
dos dentes e a realizar intervenc¢des em tempo ha-
bil, quando os problemas aparecerem (Fig. 12).
Dentes inclusos e impactados — a interpreta-
¢do radiografica, o diagndstico das impactagdes
dentérias e as diferentes doencas associadas, tém
sido, ao longo dos anos, um grande desafio para
o clinico. Impacta¢bes dentarias podem ocorrer
por fatores patoldgicos ou fatores relacionados

ao desenvolvimento, ambas as situa¢cdes podem
ser consideravelmente mais bem avaliadas com
a TCFC. A localizacdo tridimensional dos dentes
impactados®? e a determinagdo do tipo de im-
pactacdo podem ser determinadas pelas recons-
trugdes multiplanares (axial, coronal e sagital),
assim como pelas reconstru¢des em 3D, que per-
mitem ao clinico perceber o real posicionamento
espacial do dente na base 6ssea e sua relagdo com
as estruturas adjacentes. No caso de um plane-
jamento que faca a opgdo por exodontias, a lo-
calizagdo de estruturas vitais pode ser obtida de

forma acurada (Fig. 13).

E importante ressaltar o uso da TCFC para
o auxilio no diagnéstico, no planejamento e no
acompanhamento de tracionamento ortodonti-
co-cirurgico de dente incluso. A TCFC é de gran-
de valia para o acompanhamento do caso, con-
siderando o espaco e o deslocamento dentério,
bem como também identifica a posi¢do do dente
incluso em relagdo aos dentes vizinhos e verifica-

¢do de reabsorc¢ao dentaria destes (Fig. 14 A-H).
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Fig. 10 — Corte longitudinal panordmico gerado por meio de aquisi¢do volumétrica por TCFC utilizando o software
Dolphin (Chatsworth, EUA) Accorsi, 2009.
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Fig. 11 — Telerradiografia em vista lateral gerada por meio de aquisicdo volumétrica por TCFC utilizando o soft-
ware Dolphin (Chatsworth, EUA). Accorsi, 2009.

Fig. 12A — Radiografia panoramica onde se pode notar a falta de espago para os sucessores permanentes e a coroa
do canino superior esquerdo sobre a raiz do incisivo lateral.
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Fig. 12B — Reconstrug¢do volumétrica em 3D com vista oclusal, onde se pode no-
tar a distancia entre a coroa do canino para a raiz do incisivo lateral.

Fig. 12C - Vista anterior (Accorsi, 2009).
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Fig. 13A - Cortes parassagitais demonstrando a localiza¢do lingual de um dente extranumerdrio incluso na regido
dos pré-molares inferiores do lado esquerdo.

Fig. 13B — Reconstrugdo em 3D por volume.
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Fig. 13C - Radiografia oclusal a esquerda sugerindo uma impactagdo palatina no canino superior esquerdo e a
direita onde se pode visualizar claramente o posicionamento vestibulopalatino do dente incluso por meio da re-
constru¢do em 3D (Accorsi, 2009).

Articulacdo temporomandibular (ATMs) —
secgOes coronais e sagitais das ATMs estdo inclu-
idas na analise ortodontica em 3D. Estes cortes
das ATMs podem ser correlacionados com as vis-
tas oclusais, uma vez que todo o volume é pro-
duzido de uma s6 vez.

Seios maxilares e vias aéreas®* — uma anali-
se coronal, sagital e obliqua dos seios maxilares e
das vias aéreas pode ser realizada (Figs. 15 a 18).
Esta informagédo é particularmente relevante ao
ortodontista, uma vez que a obstrucdo das vias
aéreas e a consequente respiracdo bucal podem
ser consideradas fator etiolégico primario de
ma oclusdo. A apneia obstrutiva noturna (AON)
é caracterizada pelo ronco e pode ser definida
como a interrupgdo da respiracdo durante o sono
em funcdo de uma obstrugdo mecanica pelo re-
troposicionamento da lingua nas vias aéreas,
excesso de tecidos nas vias aéreas superiores ou
traqueia parcialmente colapsada. Em funcdo das
novas técnicas de diagnostico, a AON tem sido
mais notadamente identificada e tratada, e uma
avaliacdo tridimensional por meio das imagens
geradas pela TCFC, permite uma quantificacdo
volumétrica em 3D das areas mais afetadas, ou
estreitadas ao longo de toda a trajetdria espacial
das vias aéreas (Figs. 21 e 22). Dessa forma, a ob-
tencdo de novos valores de referéncia de forma
volumétrica sera ttil no diagnéstico diferencial
para os casos ortodontico-cirirgicos, principal-

mente para aqueles com deficiéncia esquelética
de mandibula (Figs. 20 e 21).

Sobreposicoes — tratamentos cirtirgicos tra-
zem em sua base terapéutica a modificagdo do
posicionamento espacial das bases esqueléti-
cas, assim como suas inter-relacGes. Alteracoes
importantes também ocorrem na face e nas
vias aéreas apds os procedimentos ortodonti-
co/cirdrgicos. Remodelamentos articulares e
dentoalveolares também sdo verificados apés a
utilizacdo de aparelhos ortopédicos, como, por
exemplo, o aparelho de Herbst. Dessa forma, a
TCFC permite, por meio de ferramentas dispo-
niveis em softwares independentes, a sobreposi-
¢do de volumes em 3D, que podem quantificar
de forma espacial e indicar a direcdo de todas
as modifica¢des pds-cirirgicas e/ou ortopédi-
cas”® (Figs. 23 a 25).

Procedimentos cirtirgicos — como as moda-
lidades atuais de tratamento ortodontico estdo
tornando-se mais sofisticadas, a necessidade
de registros precisos em 3D do paciente torna-
se cada vez mais critica. Por exemplo, durante
a distracdo osteogénica, um dos aspectos mais
significativos é movimentar e posicionar o seg-
mento na simetria em 3D, com harmonia oclusal
e funcional. Dessa forma, o planejamento e a exe-
cucdo destes procedimentos poderdo ser simu-
lados e monitorados com grande aplicabilidade
nas cirurgias ortogndticas' .
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Fig. 14 - A) Corte axial demonstrando posicionamento palatino do dente 23, assim como seu re-
lacionamento com as raizes dos dentes contiguos. B) Corte axial demonstrando relacionamento
do 4pice dente 23 com o seio maxilar e a cavidade nasal. C) Corte coronal demonstrando rela-
cionamento do dente 23 com as demais estruturas anexas como fossa nasal e primeiro pré-molar
superior esquerdo (24). D) Reconstrucao coronal panoramica mostrando o dente 23 incluso. E)
Cortes parassagitais demonstrando posicionamento do dente incluso em relagdo aos dentes 21
e 22, auxiliando no planejamento do tracionamento ortoddntico. F-H) Reconstrugdo em 3D ima-
gem posteroanterior, inferossuperior e lateral (respectivamente) evidenciando o posicionamento
espacial do tracionamento do dente 23, assim como a relagdo do fio com a superficie dentéria.

151



TomMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO: INTERPRETACAO E DIAGNOSTICO PARA O CIRURGIAO-DENTISTA

Fig. 15 — Reconstrugao tridimensional de tecidos moles/vias aéreas e tecidos duros/esqueleto craniofacial (colora-
¢do, transparéncia e segmentacdo ajustaveis). Observa-se a intimidade e o relacionamento destes tecidos. Dolphin
Imaging 3D/Dicom Icat voxel 0,4 mm/EFOV 24 cm estendida.
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Fig. 16 — Reconstrugdo tridimensional de tecidos moles/vias aéreas permitindo avalia¢do
qualitativa das cavidades/seios frontais, paranasais e maxilares, assim como o cavum aéreo
superior (das narinas até a orofaringe). Dolphin Imaging 3D /Dicom Icat voxel 0,4 mm/EFOV
24 cm estendido.
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Fig. 17 — Observacdo simultanea e paralela dos cortes sagitais, axiais e coronais (RMP) com reconstrugdo tridi-
mensional dos tecidos moles/vias aéreas. Processamento: Dolphin Imaging 3D/Dicom Icat voxel 0,4 mm/EFOV
24 cm estendido.
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Figs. 18A e B — Observacdo comparativa de reconstrucéo tridimensional dos tecidos moles/vias aéreas de um
mesmo paciente infantil: pré-tratamento (esquerda) e pés-tratamento (direita) com expansao rapida de maxila.
Observa-se notdvel modificagdo e ampliagdo do cavum aéreo apds terapia de expansdo maxilar. Processamento:
Dolphin Imaging 3D /Dicom Icat voxel 0,4 mm/EFOV 24 cm estendido.
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Fig. 19A — Corte axial com calculo da area em milimetros da via aérea utilizando o software InVivoDental, onde se
pode notar um grande estreitamento (San Jose, EUA).

Fig. 19 — B) Corte sagital com reconstrugdo em 3D mostrando a anatomia das vias aéreas. C) Filtro utilizado para
mostrar apenas as vias aéreas de forma volumétrica (Accorsi, 2009).
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Fig. 20 — Sobreposicdo de vias aéreas e esqueleto craniofacial em vista sagital utilizando o software Dolphin
(Chatsworth, EUA) em paciente com deficiéncia bimaxilar (Accorsi, 2009).

Airway Area = 639.9 mm# Airway Volume = 14219.5 mm’
Minimum Axial Area = 149.4 mm?

- B

Figs. 21A e B — Observacdo de corte sagital (RMP) e reconstrucéo tridimensional dos tecidos moles/vias aéreas
(visdo frontal) de um paciente: delimitando-se a drea do cavum aéreo de interesse por meio de pontos craniométri-
cos protocolados (ENP-SEO-VC3-Hio) pode-se obter calculado o volume aéreo delimitado, assim como a porgdo
do cavum de menor drea (maior constri¢do/area axial minima). Processamento: Dolphin Imaging 3D /Dicom Icat
voxel 0,4 mm/EFOV 24 cm estendido.
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Figs. 22A a C - Andlise quantitativa e qualitativa das vias aéreas. Observa-se por diferentes orientagdes (visdo
frontal inclinada/frontal e lateral) a reconstrucéo tridimensional dos tecidos moles/vias aéreas (em branco) de
um mesmo paciente com quantificagdo do volume aéreo delimitado (em rosa), assim como a por¢do do cavum de
menor drea (maior constri¢do/4rea axial minima) evidenciada por disco em verde. Processamento: Dolphin Ima-
ging 3D /Dicom Icat voxel 0,4 mm/EFOV 24 cm estendido.
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Fig. 23 — Subtracao radiografica utilizando o software InVivoDental para demonstrar a aumento na paténcia das
vias aéreas ap0s a colocagdo de dispositivo de avango mandibular (McCrillis, 2009).
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Fig. 24 - Documentacdo ortodontica tridimensional (“ideal”). Seguranga e precisdo no diagnoéstico por qualidade
de imagens e radiografias (proje¢des geradas), auséncia de amplia¢do/distor¢do (1:1) e quantidade de informa-
¢do. Processamento: Dolphin Imaging Plus, CephTracing, Treatment Simulation e 3D/Dicom Icat voxel 0,4 mm/
EFOV 24 cm estendido. A) Fotos faciais e intrabucais em layout integrado.

Fig. 24B — Reconstrugéo tridimensional de tecidos duros/esqueleto craniofacial (coloragdo, segmentacéo e trans-
paréncia ajustavel). Esquerda — sélido. Direita — transparéncia.
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Fig. 24C - Observacdo simultanea e paralela dos cortes/planos sagital/vermelho, axial/azul e coronal/verde
(MPR/identificagdo por cores) com reconstrugdo tridimensional dos tecidos duros.

Fig. 24D — Reconstrucao tridimensional de tecidos duros/esqueleto craniofacial (coloracdo, segmentagéo e trans-
paréncia ajustavel). Visdo lateral esquerda e direita.
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Fig. 24E - Reconstrucdo tridimensional de tecidos moles/superficie da pele — sélido (coloragdo, segmentagdo e
transparéncia ajustavel). Visdo frontal, lateral/obliqua 45° e de perfil.

Fig. 24F — Reconstrugdo tridimensional combinada: tecidos moles/superficie da pele e duros/esqueleto cranio-
facial — sélido (coloracdo, segmentacédo e transparéncia ajustavel). Visdo frontal, lateral/obliqua 45° e de perfil.
Observam-se a intimidade e o relacionamento destes tecidos.
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Fig. 24G - Ampliacdo da imagem 13 em visdo obliqua 45°.

Fig. 24H - Reconstrugao tridimensional de tecidos moles/vias aéreas e tecidos duros/esqueleto craniofacial (co-
loragdo, transparéncia e segmentagdo ajustavel). Observa-se a intimidade e o relacionamento destes tecidos. Visdo
frontal, lateral/obliqua 45° e de perfil. Observam-se a intimidade e o relacionamento destes tecidos.
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Fig. 241 - Reconstrugdo tridimensional de tecidos moles/vias aéreas (coloragdo, transparéncia e segmentagdo
ajustavel). Visdo de perfil esquerdo frontal e perfil direito.
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Fig. 24] — Reconstrugao tridimensional combinada: tecidos moles/superficie da pele — foto 3D (mascara — facial
wrap) e duros/esqueleto craniofacial — sélido (coloragdo, segmentacéo e transparéncia ajustavel). Visdo frontal
inclinada e de perfil. Observam-se a intimidade e o relacionamento destes tecidos com a “realisticidade” da ima-
gem — foto 3D.
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Total Airway Volume = 7199 (Interior: 6661) mm*3

Fig. 24L - Anélises quantitativa e qualitativa das vias aéreas. Observa-se na vista lateral a reconstrugdo tridimen-
sional dos tecidos moles/vias aéreas (em verde) de um paciente com quantificacdo do volume aéreo delimitado
(em rosa).
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Fig. 25A - Reconstrugdo tridimensional combinada: tecidos moles/superficie da pele — foto 3D (méscara — facial
wrap) e duros/esqueleto craniofacial — sélido (coloracdo, segmentacéo e transparéncia ajustavel). Visdo frontal
inclinada e de perfil. Observam-se a assimetria da face, a intimidade e o relacionamento destes tecidos com a "rea-
listicidade" da imagem — foto 3D. Esquerda, frontal e direita, frontal.
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Fig. 25B — Reconstrugdo tridimensional de tecidos duros/esqueleto craniofacial (coloragdo, segmentagéo e trans-
paréncia ajustavel). Observa-se a assimetria facial da paciente. Visdo frontal (superior), com espelhamento volu-
métrico (mirroring) da hemiface esquerda — inferior esquerda e da hemiface direita — inferior direita.

Desvantagens

Levando-se em conta o estagio atual de de-
senvolvimento das técnicas tomograficas, estas
modalidades de exames ainda deverdo se tornar
mais populares e acessiveis, uma vez que os apa-
relhos se encontram localizados, em sua maioria,
nos grandes centros urbanos. O acesso aos proto-
colos de avaliagao e aos softwares para o pos-pro-
cessamento das imagens, que pode ser realizado
no consultério do ortodontista apds a avaliagdo
do radiologista, também deve tornar-se mais po-

pular. Principalmente em relagdo a Ortodontia
baseada em evidéncias cientificas, ainda existe
uma caréncia de valores de referéncias consisten-
tes para uma avaliacdo cefalométrica 3D %,

Cefalometria 3D

A cefalometria radiogréfica tornou-se vidvel
ap0s a padronizacdo da obtencdo das radiogra-
fias cefalométricas por Broadbent, em 1931, e
persiste como ferramenta clinica vital na inspe-
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¢do e determinagdo da morfologia e crescimento
craniofacial, diagnéstico das anomalias, previ-
sdo, planejamento e avaliagio dos resultados. E
um método quantitativo pratico que permite a
investigacdo e avaliacdo das relagdes dentérias,
esqueléticas e tegumentares. Desde Broadbent,
muitas técnicas foram desenvolvidas na tenta-
tiva de compensar as limita¢des das medigdes
bidimensionais, as quais incluem o préprio ce-
falostato de Broadbent, o sistema de estereo-
metria coplanar, a andlise cefalométrica multi-
planos basilar e a estereorradiografia biplanar
cefalométrica.

Com o advento da tomografia computadori-
zada, medidas reais puderam ser obtidas em uma
reconstrugao em 3D. A imagem espacial das estru-
turas craniofaciais pdde ser produzida e as estru-
turas internas serem observadas, removendo-se
as superficies exteriores e os vérios 6rgdos e estru-
turas serem observados independentemente, mu-
dando-se a densidade dos tecidos. Uma imagem
em 3D mostra também as assimetrias do terco
médio da face e a base craniana, de dificil obser-
vagdo com a radiografia convencional. O concei-
to fundamental da reconstrucdo em 3D é que ela
resulta de um volume que pode ser reformatado,

provendo infinitas perspectivas. Dessa forma, me-
didas craniométricas em 3D a partir da TCFC, sao
ferramentas poderosas de diagnéstico com diver-
sas vantagens, como uma avaliagdo volumétrica
dos tecidos duros e moles da cabega, em tamanho
real e sem nenhuma sobreposicdo de estruturas
anatomicas e a obtencdo de medidas apresenta
precisdo e acurdcia elevadas, conforme mostram
os estudos de Cavalcanti (Figs. 26 A e B).

Entretanto, é necessario um entendimen-
to que as imagens radiograficas convencionais
ainda terdo seu espago no cendrio ortodoéntico,
principalmente pela logistica favordvel, como
também no que se refere a analise cefalométrica
para a Ortodontia clinica, que corresponde aos
tradicionais tracados padrdes como USP, UNI-
CAMP, Mc Namara. Além disso, as estatisticas
dos padrdes de normalidade para crescimento
de vérias populag¢des foram obtidas por meio da
cefalometria radiogréfica, o que requer ainda no-
vos estudos por meio da tomografia computado-
rizada. As andlises cefalométricas em 3D ainda
estdo em desenvolvimento em centros de pesqui-
sa e essa mudanca de paradigma no diagndstico
e planejamento em Ortodontia, demandara al-
gum tempo.

Fig 26 — A) Reconstrugdo em 3D utilizando o programa Dolphin. Medidas: angular ANB e linear Po-Or (Frank-
furt) tecido dsseo, sobreposicdo de tecido mole com transparéncia. B) Osteotomia virtual e demarcacédo de
pontos para cefalometria 3D com projecdo dos pontos cefalométricos na telerradiografia lateral virtual, gerada
pelo software Maxilim (Medicin, Bruxelas) de um paciente a ser submetido a cirurgia ortognatica. (Imagem
gentilmente cedida pelos Drs. Leandro Velasco e Lucas Viera).
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