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Resumo
Objetivo: o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura sobre a utilização das imagens de tomografia computadorizada na Periodontia, para determi-

nar a extensão e gravidade das lesões periodontais, motivando o desenvolvimento de um novo conceito para diagnóstico e planejamento cirúrgico periodontal. Material 
e Métodos: foi realizada uma busca na literatura na base de dados PubMed, usando as palavras chave tomografia computadorizada, diagnóstico, periodontia, defeitos 
ósseos, lesões de furca, biótipo periodontal. Trinta e três artigos foram incluídos. Resultados: os artigos revisados sugerem benefícios no uso dessa tecnologia para o 
planejamento cirúrgico periodontal, no tratamento de lesões de furca, defeitos ósseos, determinação do biótipo periodontal. Conclusão: as imagens tridimensionais da 
tomografia computadorizada são superiores às radiografias convencionais e também minimizam a exposição do paciente à radiação ionizante, otimizam o planejamento 
cirúrgico e reduzem o tempo operatório, o que pode proporcionar uma melhor resposta ao tratamento. A utilização desta tecnologia é muito útil na prática clínica, mas 
ainda pouco difundida em Periodontia, devendo ser amplamente divulgada entre os profissionais.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; Diagnóstico; Periodontia.

Abstract
Objective: The aim of this study was to conduct a literature review on the use of cone-beam computed tomography in periodontics and determine the extent and 

severity of periodontal lesions so as to encourage the development of a new concept for diagnosis and surgical planning in periodontics. Material and methods: A 
literature search was conducted in PubMed database using the following keywords: computed tomography, diagnosis periodontics, bone defects, furcation lesions, 
and periodontal biotype. A total of 33 articles were found. Results: A review of the articles suggested benefits in using this technology in periodontal surgical planning, 
for treatment of furcation lesions, bone defects, and determination of periodontal biotype. Conclusion: Cone-beam computed tomography three-dimensional images is 
superior to conventional radiography. It also minimizes patient exposure to ionizing radiation, optimizes surgical planning, and decreases operative time, leading to a 
better response to treatment. This technology is very useful in clinical practice, but is not used widely in periodontics. We believe that the use of this technology should 
be promoted among professionals.
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Introdução

O diagnóstico em Periodontia, para o planejamento cirúrgico, baseia-se no exame clínico e na complementação ra-
diográfica para visualização de defeitos ósseos, envolvimentos de furca e relação entre crista óssea e junção cemento 
esmalte. A sondagem, para determinação de profundidade de bolsa e nível de inserção clínico, é estreitamente 

dependente de fatores como  inflamação do tecido, força da sondagem e angulação da sonda, e essas medidas podem subes-
timar a extensão de defeitos ósseos.1

Exames radiográficos convencionais apresentam uma deficiência no diagnóstico preciso, por não permitirem a avaliação 
tridimensional das estruturas, podendo prejudicar o planejamento cirúrgico. No passado, para o tratamento cirúrgico em 
Periodontia, a anatomia da região era reconhecida somente por meio de cirurgias exploratórias e a decisão da conduta a 
ser tomada, no transcirúrgico, dependia da anatomia encontrada. Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (TCFC) é uma ferramenta fundamental para um melhor diagnóstico e estabelecimento de um plano de tratamento 
adequado, otimizando o tratamento de defeitos ósseos, defeitos de furca e cirurgias estéticas.2,3

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre a utilização das imagens de tomografia computa-
dorizada na Periodontia, para determinar a extensão e gravidade das lesões periodontais, motivando o desenvolvimento de 
um novo conceito para diagnóstico e planejamento cirúrgico.

Material e Métodos
Foi realizada uma busca na literatura na base de dados PubMed, usando as palavras-chave tomografia computadorizada, 

diagnóstico, periodontia, defeitos ósseos, lesões de furca, biótipo periodontal. A busca resultou em muitos artigos relaciona-
dos à endodontia, implantodontia e ortodontia, mas em poucos relacionados à periodontia; sendo selecionados 64 artigos. 
Foram incluídos nessa revisão 33 artigos, de acordo com a relevância, sendo os mesmos estudos clínicos ou laboratoriais 
que envolvessem diagnóstico ou monitoramento de defeitos ósseos periodontais, lesões de furca, espessura gengival e altura 
óssea. Relatos de caso foram excluídos.

Revisão de Literatura
• Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico  Odontologia
O surgimento da TCFC especificamente para a área odontológica, no final dos anos 90, revolucionou o diagnóstico e o 

planejamento cirúrgico em Odontologia. O desenvolvimento de um tomógrafo relativamente pequeno e de menor custo, 
especialmente indicado para a região dentomaxilofacial, possibilitou a reprodução tridimensional dos tecidos mineraliza-
dos maxilofaciais, com mínima distorção e dose de radiação significativamente reduzida, quando comparada à tomografia 
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convencional. As imagens da TCFC são capturadas por uma única varredura do escaner, reconstruídas digitalmente em 
pontos tridimensionais ou voxels (pixel 3D), permitindo um exame mais rápido, preciso e com uma menor exposição do 
paciente à radiação.4

As principais vantagens da aquisição da imagem tomográfica pela tecnologia de feixe cônico são: 1) reconstrução direta 
dos pontos radiografados por reconstruções axiais, coronais e sagitais sem reformatação; 2) sofisticação tecnológica, em que 
a velocidade da totalidade do corte é controlada através de um programa eletrônico e não por velocidade do tubo de raios X; 
3) mesmas condições de tempo de escaneamento, através de uma simples aquisição, diminuindo, sobremaneira, a dose de 
radiação e dispensando o mecanismo de cortes.5

Na Odontologia, a TCFC é amplamente usada para o planejamento de implantes osseointegrados e na avaliação pré-cirúr-
gica de lesões e patologias.6 Em Periodontia, a investigação clínica relativa a medição linear de defeitos intraósseos perio- 
dontais por TCFC ainda não é uma rotina e existem poucos relatos. 7,8

As radiografias periapicais, interproximais e panorâmicas são frequentemente empregadas para analisar e diagnosticar 
níveis ósseos periodontais, no entanto, fornecem apenas uma imagem bidimensional e podem depreciar o real aspecto e 
profundidade do defeito ósseo. A geometria de projeção do feixe de raios X, por muitas vezes, causa distorção e aumento 
da imagem, o que dificulta a obtenção de uma análise fidedigna da crista óssea alveolar.  A TCFC pode fornecer medições 
relativamente precisas de defeitos ósseos, pois são tridimensionais, possibilitando ainda a avaliação da relação entre a crista 
óssea alveolar e a junção amelocementária, ultrapassando em seus aspectos tecnológicos e diagnósticos a limitação das 
radiografias convencionais. 3,9

• Planejamento Cirúrgico Periodontal
O diagnóstico categórico no planejamento cirúrgico periodontal tem o propósito de determinar as relações entre tecidos 

duros e moles, como: distância entre margem gengival e crista óssea, crista óssea e junção cemento-esmalte, além de mostrar 
a espessura gengival e óssea.10 A TCFC analisa e mensura defeitos ósseos vestibulares e linguais, perda óssea alveolar verti-
cal, horizontal e oblíqua, mapeia tridimensionalmente a perda óssea alveolar, lesões de furca e defeitos ósseos e auxilia no 
diagnóstico de fraturas e perfurações radiculares horizontais e oblíquas.5

A terapêutica dos defeitos intraósseos é estreitamente vinculada a anatomia do defeito, isto é, a caracterização das pare-
des ósseas remanescentes nos defeitos periodontais evidenciam o potencial de prognóstico. Quanto maior a quantidade 
de paredes ósseas remanescentes, melhor o prognóstico para técnicas de regeneração óssea. Portanto, para beneficiar os 
resultados clínicos, a técnica cirúrgica utilizada e a escolha de materiais regenerativos ou combinação dos mesmos deve 
fundamentar-se na análise precisa da anatomia do defeito.11

• Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e Tratamento de Defeitos Ósseos
Banodkar et al.12 avaliaram a precisão da TCFC nas medições de defeitos ósseos alveolares causados pela doença perio-

dontal, comparando-as com medidas cirúrgicas reais, que é o padrão-ouro. Cem defeitos ósseos periodontais em quinze 
pacientes, que sofriam de periodontite e agendados para cirurgia de retalho, foram incluídos no estudo. No dia da cirurgia 
antes da anestesia, a TCFC do quadrante a ser operado foi feita. Após rebatimento do retalho, medidas clínicas de defeito 
periodontal foram feitas usando um alargador e paquímetro digital. As medidas tomadas durante a cirurgia foram então 
comparadas com as medições feitas com TCFC e submetidas à análise estatística por meio do teste de correlação de Pearson. 
No geral houve uma correlação muito elevada entre as medidas cirúrgicas e tomográficas. 

Goodarzi et al.13 compararam a medição de defeitos ósseos em 38 dentes que receberiam implantes, durante a cirurgia 
e com TCFC, pela mensuração da quantidade de reabsorção óssea vestibular, lingual/palatina, mesial e distal em dentes 
candidatos ao tratamento com implantes dentários. Foram feitas medidas da distância da junção cemento-esmalte à crista 
alveolar e feita a classificação em grupos: normal (0-1.5 mm), perda óssea leve (1.6-3 mm), perda óssea moderada (3.1-4.5 
mm) e perda óssea grave (> 4,5 milímetros) na TCFC e durante a cirurgia para exodontia. Não foram encontradas diferenças 
significantes entre os defeitos ósseos avaliados transcirurgicamente e na imagem da TCFC.

Fleiner at al.14 avaliaram, por meio de sondagem e TCFC, em um crânio de cadáver, as medidas de defeitos ósseos cir-
cunferenciais, do nível ósseo e de defeitos de furca nos elementos 15-17,25-27,35-37,45-47. O software adotado permitiu 
a quantificação da perda óssea periodontal em todos os dentes examinados. O desvio geral entre medições radiográficas 
e manuais dos observadores variou entre 0,36 e 0,69 mm. A precisão para todos os observadores variou entre 0,29-0,46 
milímetros. O desenho do estudo presente mostrou uma detecção de 100% de envolvimento de bifurcação para avaliação 
tomográfica.

Misch et al.15 compararam as medições dos defeitos periodontais na TCFC e com métodos tradicionais. Defeitos ósseos 
artificiais foram criados em mandíbulas de crânios secos. Foi feita TCFC, radiografia periapical e medições diretas usando 
uma sonda periodontal e um paquímetro eletrônico que foi utilizado como um padrão de referência. Medidas lineares para 
todos os defeitos não revelaram diferenças estatísticas entre sondagem óssea, radiografia e TCFC. Houve uma diferença 
significativa quando se compararam as medições interproximais isoladas utilizando uma sonda versus o paquímetro, mas 
não houve diferença significativa para a TCFC ou radiografia. Todos os defeitos ósseos eram identificáveis e mensuráveis 
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diretamente com TCFC. Os autores concluíram que todas as três modalidades foram úteis para identificação de defeitos pe-
riodontais interproximais, mas a TCFC ofereceu uma vantagem significativa porque todos os defeitos puderam ser detectados 
e quantificados, mesmo os vestibulares e linguais.

Feijo et al.16 avaliaram in vivo a precisão da TCFC na medição de defeitos ósseos periodontais horizontais em seis pacien-
tes com periodontite, em oito molares maxilares. Setenta e duas medições foram realizadas em defeitos ósseos periodontais 
na TCFC e durante intervenção cirúrgica usando a junção cemento-esmalte como ponto de referência. Não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas entre as medidas clínicas e tomográficas.

Li et al.17 avaliaram quarenta e quatro pacientes com defeitos intra-ósseos. A distância a partir do fundo do defeito até 
a junção cemento-esmalte (JCE) e a largura e profundidade mésio-distal do defeito foram medidas em TCFC, radiografias 
periapicais e durante a cirurgia. A largura vestíbulo-lingual do defeito foi somente registrada na TCFC e durante a cirurgia. 
TCFC forneceu medições relativamente precisas da largura M-D do defeito e mostrou adicionalmente medições precisas 
da largura V-L do defeito que radiografias periapicais não podiam mostrar. No entanto, segundo os autores, para medições 
verticais do defeito intraósseo (JCE a maior profundidade do defeito), quando em comparação com as medições realizadas 
durante a cirurgia, TCFC não mostrou vantagens adicionais.

• Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e Tratamento de Lesões de Furca
As lesões de furca podem ser de difícil diagnóstico e avaliação, sendo a TCFC um grande auxiliar na determinação da 

extensão da perda óssea e do comprometimento do elemento (Figura 1).

Qiao et al.18 avaliaram o efeito da terapia regenerativa para o tratamento de envolvimentos de furca de molares inferiores 
com TCFC. No estudo, trinta e oito envolvimentos de furca em molares inferiores foram incluídos e divididos aleatoria-
mente em dois grupos. O grupo experimental recebeu regeneração tecidual guiada com enxerto ósseo e o grupo controle, 
apenas a cirurgia de raspagem. O exame clínico e exame TCFC foram realizados no início e pós-operatório de um ano. Os 
dados clínicos e tomográficos de ambos os grupos não foram estatisticamente diferentes no exame inicial. Após um ano, os 
parâmetros clínicos de ambos os grupos foram significativamente melhorados, exceto para recessão gengival, e o grupo ex-
perimental mostrou significativamente maior ganho do osso nas direções vertical e horizontal em comparação com o grupo 
controle. Nesse estudo o efeito da cirurgia para regeneração tecidual guiada e enxerto ósseo para o tratamento de envolvi-
mentos de furca de molares inferiores foi significativamente melhor do que o da cirurgia de retalho e a TCFC pôde refletir 
as alterações ósseas horizontal e vertical da área de bifurcação, sendo mais abrangente do que periapicais tradicionais.

Guo et al.19 propuseram um método de medição de seis pontos para a avaliação da perda óssea alveolar em imagens 
de TCFC. Cento e cinquenta pontos de medição em 11 molares e 14 pré-molares de seis pacientes foram incluídos. TCFC 
dos dentes foram adquiridos antes da cirurgia periodontal. Quatro avaliadores mediram a distância entre a junção cemen-
to-esmalte e as bases apicais dos defeitos ósseos periodontais nos sítios mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mé-
sio-lingual/palatina. As diferenças entre as distâncias medidas na TCFC e durante a cirurgia foram analisadas. Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre as medições cirúrgicas e as feitas pela TCFC. 

Leung et al.20 avaliaram a precisão e a confiabilidade da TCFC no diagnóstico de fenestrações e deiscências ósseas de 
origem natural. Além disso, foi avaliada a confiabilidade da TCFC para medir as margens do osso alveolar. Treze crânios 
humanos secos com 334 dentes foram digitalizados com TCFC. As medições foram realizadas em cada cúspide do dente 
ou da ponta incisal à junção cemento esmalte e da cúspide ou ponta incisal à margem óssea ao longo do eixo do dente. A 
precisão das medidas de TCFC foi determinada pela comparação das médias, diferenças médias absolutas, e os coeficientes 
de correlação de Pearson com as medições diretas. Os autores concluíram que usando um tamanho de voxel de 0,38 mm 
a 2 mm, a altura do osso alveolar pode ser medida com uma precisão de cerca de 0,6 mm e fenestrações da raiz podem ser 
identificadas com maior precisão do que deiscências.

Sun et al.21 avaliaram 122 dentes anteriores em 14 pacientes com má oclusão Classe III, que aceitaram a cirurgia or-
todôntica osteogênica acelerada na região dos dentes anteriores. Deiscências e fenestrações foram medidas tanto direta-

Figura 1. Avaliação de defeitos ósseos e lesões de furca
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mente, com um medidor durante a cirurgia, e indiretamente, por exames tomográficos recolhidos antes do tratamento. Os 
resultados mostraram que o método TCFC tem algum valor diagnóstico para a detecção de ocorrência natural deiscências 
e fenestrações ósseas alveolares. No entanto, de acordo com os autores, este método pode subestimar as medições reais.

• Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e Medição de Altura e Espessura Óssea Alveolar
A determinação da espessura e altura óssea alveolar, que não podem ser medidas em radiografias convencionais, pode 

auxiliar no planejamento de cirurgias estéticas e de reabilitações com implantes em dentes anteriores (Figura 2). Nos casos 
de correção de sorriso gengival, por exemplo, identificar a relação entre a junção cemento-esmalte e a crista óssea pode au-
xiliar no diagnóstico e no planejamento cirúrgico (Figura 3).

Behnia et al.22 mediram a espessura óssea vestibular e palatina aos dentes anteriores superiores em imagens de TCFC 
e compararam com as medidas clínicas diretas para determinar a confiabilidade e precisão da TCFC. Dezoito indivíduos 
saudáveis foram selecionados aleatoriamente, a partir de candidatos para colocação de implante imediato na região anterior 
da maxila. Depois da extração, a espessura do osso vestibular foi medido a 1, 4, e 8 mm a partir da crista óssea. A espessura 
do osso palatino também foi medido a 1 e 4 mm a partir da crista óssea. As mesmas medições foram realizadas em imagens 
de TCFC pré-cirúrgicos. Na TCFC, as medições foram comparadas com as medições diretas e a sua precisão e confiabili-
dade foram avaliadas pelo coeficiente de correlação de Pearson e coeficiente de correlação intraclasse, respectivamente. A 
largura média de osso vestibular foi de 0,50 ± 0,32 mm e 0,76 ± 0,37 mm para medições diretas e tomográficas, respectiva-
mente. A espessura média do osso palatino foi de 1,16 ± 0,53 mm e 1,41 ± 0,51 mm, para medidas diretas e tomográficas, re-
spectivamente. O erro médio absoluto e erro médio relativo das medições da TCCB, em comparação com medições diretas 
foram 0,28 ± 0,29 mm e 0,60 ± 0,84 mm, respectivamente. A correlação de Pearson entre TCCB e medidas diretas foi 0,795 
(p <0,001) e o coeficiente de correlação intraclasse entre a medição direta e as medidas da TCFC foi 0,840. A correlação entre 
a série de medições aumentou significativamente quando o osso media mais de 1 mm de espessura. Os autores concluíram 
que medições da TCFC para a tábua óssea vestibular podem superestimar a espessura do osso.

Timock et al.24 avaliaram doze cabeças de cadáveres embalsamados (5 mulheres, 7 homens, idade média: 77 anos) que 
foram digitalizadas com a dimensão do voxel 0,3 mm. Medições de altura e espessura do osso alveolar vestibular de 65 
dentes foram feitas em fatias radiográficas padronizadas e comparadas com medições diretas feitas por dissecção. Com-
parando-se os dois conjuntos de medições, a altura do osso vestibular teve maior confiabilidade de acordo com medições 
diretas do que com as medições de espessura do osso vestibular.

Figura 2. Avaliação de tábua óssea vestibular

Figura 3. Avaliação da distância entre junção cemento-esmalte e crista óssea
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Frost et al.25 descreveram que a sondagem é o padrão clínico ouro para determinar a espessura de biótipo periodontal, 
mas é propensa à interpretação subjetiva, pois a sonda, na medição da espessura gengival, se torna invisível através do 
tecido. Nesse estudo, o biótipo periodontal foi determinado por sondagem através do tecido, sendo a espessura gengival 
medida por via transmucosa. A espessura do tecido mole e da tábua óssea bucal foi medida também por TCFC. Os autores 
concluíram que a tomografia computadorizada auxilia na medição de biótipo gengival, eliminando a subjetividade do exa-
me clínico de sondagem transmucosa.

Nikiforidou et al.26 investigaram a relação entre os parâmetros morfométricos periodontais e desenvolveram uma clas-
sificação de biótipo com base nas variáveis analisadas com o uso da TCFC. Quarenta e dois indivíduos adultos saudáveis 
que foram submetidos a um exame de TCFC, como parte de um procedimento de diagnóstico, participaram do estudo. 
As medições foram realizadas em imagens seccionais e incluíram espessura gengival e espessura da tábua óssea vestibu-
lar, distância da JCE à crista óssea e à margem gengival de 186 dentes anteriores superiores. Os autores constataram que a 
espessura gengival ao nível do JCE foi positivamente correlacionada com a espessura da tábua óssea vestibular e forma da 
coroa. No entanto, concluíram que a avaliação da espessura da tábua óssea vestibular, baseada em biótipo periodontal, deve 
ser feita com cautela. 

Kehl et al.23 realizaram avaliação clínica e tomográfica, em um estudo prospectivo, do nível ósseo marginal ao redor de 
implantes, após 5 a 15 anos em pacientes parcialmente desdentados, tratados para periodontite crônica generalizada (PCG) 
e periodontite agressiva generalizada (PAgG). Dezessete pacientes com PCG e 17 pacientes com PAgG foram tratados com 
um total de 119 implantes. Os pacientes foram monitorados clínica e tomograficamente. Em ambos os grupos, uma perda 
óssea significativa em implantes foi observada na vestibular (grupo PAgG: 4,49 ± 2,93 mm; grupo PCG: 3,57 ± 2,94 mm) 
com a perda média óssea mais significativa em pacientes com PAgG (3,00 ± 1,67 mm) em comparação em pacientes com 
PCG (2,45 ± 1,08 mm). Os menores valores para mucosa queratinizada em ambos os grupos foram encontrados na região 
anterior da mandíbula (grupo PAgG: 0,99 ± 1,13 mm; grupo PCG: 0,82 ± 0,91 mm). Foram encontradas correlações signi-
ficativas entre os parâmetros clínicos e perda óssea em mandíbula de pacientes com PAgG. O menor valor para a mucosa 
queratinizada em ambos os grupos foi encontrada na mandíbula. A perda óssea foi observada na vestibular e foi mais pro-
nunciada em pacientes com PAgG, com uma correlação significativa com a mucosa queratinizada e aumento da inflamação.

Discussão
No planejamento de um tratamento complexo, a TCFC parece ser proficiente na relação risco-benefício, sendo uma 

opção inovadora no planejamento cirúrgico periodontal. No exame e diagnóstico em Periodontia, na maioria das vezes, 
são fundamentais radiografias periapicais da boca toda, o que acarreta uma dose de radiação similar à da TCFC. Segundo 
Farman,28 o princípio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable) continua sendo atual para a prescrição de qualquer 
exame ionizante, devendo ser sempre confrontado o risco e o benefício potencial do exame. 

No planejamento de cirurgias periodontais como tratamento de defeitos ósseos, lesões de furca, reestabelecimento de 
espaço biológico ou em reabilitações estéticas, como o tratamento de sorriso gengival, a TCFC pode ser um valioso recurso 
adicional no planejamento.

A TCFC demonstrou ser confiável na medição de defeitos ósseos alveolares 12,13,16,29,30 e na avaliação de envolvimentos de 
furca, apesar de alguns estudos terem encontrado discrepâncias entre as medições da TCFC e as medições transcirúrgicas 
diretas. Um fator a ser considerado é que existe uma grande variação entre os estudos com relação ao software utilizado na 
análise das imagens e a ao tamanho do voxel da digitalização para as medições. Wood et al.31 relataram que usando 0,2 mm 
de tamanho de voxel, a precisão da medição pode ser melhorada, quando os tecidos vestibulares e gengivais sobrepostos são 
mantidos intactos. 

A avaliação do biótipo periodontal e a medição de tábua óssea vestibular são fundamentais no planejamento de implan-
tes em áreas estéticas e permite ao cirurgião-dentista evitar complicações e otimizar seus resultados, aumentando a previsi-
bilidade dos tratamentos.32,33 Existem relatos de medição de biótipo periodontal via transmucosa e pela TCFC, não havendo 
ainda consenso sobre a melhor maneira de se determinar o biótipo periodontal.25,26

A avaliação de fenestrações e deiscências ósseas na tábua óssea vestibular é importante na instalação de implantes osse-
ointegrados e a TCFC se mostra como um valioso recurso no planejamento cirúrgico.20-24

O uso da TCFC no planejamento cirúrgico periodontal, seus riscos e benefícios devem ser cuidadosamente considerados, 
individualizando o diagnóstico, o plano de tratamento e o prognóstico.11 A escolha de biomateriais e técnicas cirúrgicas 
diferenciadas são alguns dos benefícios do uso dessa ferramenta, previamente a tratamentos cirúrgicos em Periodontia. 3,9 

Conclusão
 A tomografia computadorizada de feixe cônico fornece imagens tridimensionais precisas das estruturas, viabiliza uma 

nova forma de diagnóstico em Periodontia e permite a detecção e a medição de defeitos ósseos, defeitos de furca, determi-
nação de biótipo periodontal, propiciando maior confiabilidade e precisão no planejamento cirúrgico periodontal.
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