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RESUMO

O proposito deste trabalho é analisar e verificar as medidas verticais de dentes
humanos in vitro por meio de radiografias panoramicas. O estudo foi baseado na
montagem de uma boca com 28 dentes em um manequim de borracha, sendo
utilizado para a realizagdo das radiografias dois aparelhos ortopantomogréficos
(Rotograph plus e Panoura-10). O manequim, com o auxilio de suportes de
madeira, foi radiografado com o plano oclusal paralelo ao horizontal, e também
com seu plano oclusal & +5 graus e a -5 graus em relacdo ao plano horizontal.
Os resultados obtidos indicaram que para a regido de incisivos para o aparelho
Rotograph plus a ampliacéo foi de 18,97% na maxila e 17,91% na mandibula;
para a regiao de pré-molares foi de 16,38% na maxila e 16,30% na mandibula; e
para a regidao de molares foi de 14,90% na maxila e 14,24% na mandibula. Ja
para o aparelho Panoura-10 foi na regido de incisivos 19,70% na maxila e
19,31% na mandibula, na regido de pré-molares 18,49% na maxila e 17,88% na
mandibula e para molares 16,66% na maxila e 16,17% na mandibula. Conclui-se
que houve ampliacbes diferentes nas regifes anatdbmicas estudadas.
Posteriormente foi feito o teste estatistico ANOVA, e ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as inclinagbes de +5 graus e -5 graus em
relacdo ao plano oclusal paralelo ao horizontal nos dois aparelhos (p>0,05).
Também foi concluido que o aparelho Panoura-10 obteve 18,03% de ampliacédo
vertical geral média e que o Rotograph plus obteve 16,45% de ampliacao vertical
geral média.

PALAVRAS-CHAVE: Radiografia panoramica; aumento da imagem; dentes,
medidas.



1 INTRODUCAO

A radiografia panoramica € obtida por meio de uma
técnica amplamente utilizada na Odontologia e foi preconizada por
Paatero* (Finlandia) em 1949.

A principal vantagem da utilizacdo da imagem em
radiografia panoramica € de que o profissional pode se orientar por uma
imagem unica que fornece uma visdo geral do complexo maxilo-
mandibular e suas adjacéncias; sendo ainda um processo que se realiza
em um curto tempo e que o paciente recebe doses de radiagdo menores
do que quando comparados com outras técnicas extra-bucais.

Nos dias de hoje, a radiografia panoramica vem sendo
empregada por praticamente todas as especialidades odontoldgicas,
podendo ser, por muitas vezes, o Unico meio auxiliar de diagndstico
obtido pelo Cirurgido-dentista. Em Ortodontia é solicitada com grande
frequéncia, sendo necessario verificar nessas imagens radiograficas a
cronologia e mineralizacdo dos dentes, a relacdo da inclinagéo das raizes
dentarias para a possivel movimentacdo ortodoéntica; e além disto
averiguar se ha germes dentarios supranumerarios, a altura e qualidade
do rebordo alveolar, e se apresenta ou ndo lesbes que possam
comprometer o sucesso do tratamento. Na Cirurgia, o profissional se
utiliza dessa imagem para analisar cuidadosamente a lesdo ou dente néo
irrompido, principalmente terceiros molares, para que nao haja problemas
trans-operatoérios que possam desfavorecer o prognéstico. JA& em
Implantodontia, o profissional requer a presenca da radiografia
panoramica para que possa verificar a quantidade e qualidade 6ssea para

a futura colocacdo dos implantes e muitas vezes estes cirurgides

* FREITAS, A. Radiografias Panoramicas. In: Radiologia Odontoldgica. 6 ed. Ed.
Artes Médicas, 2004.
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mensuram a distancia do rebordo alveolar ao canal da mandibula ou
entdo a extremidade do seio maxilar.

Existem basicamente dois tipos de aparelhos
radiogréaficos panoramicos, 0s ortopantomograficos e 0s
elipsopantomogréficos, sendo a principal diferenca entre eles suas
trajetorias durante a execucgdo da técnica radiogréafica para a formagéo da
imagem. Os aparelhos ortopantomogréaficos atuais possuem trés eixos de
rotacdo, sendo um centro na regido de molares, um na regido anterior e 0
outro na regido de molares do lado oposto. Ja os elipsopantomograficos,
como é dito em seu proprio nome, possuem uma movimentagdo que
segue uma trajetdria semi-eliptica (CARVALHO?®, 1993).

Atualmente a radiografia panoramica ainda esta sendo
utilizada para mensuracdes, porém ela possui alteragcbes dimensionais
dependendo da regido anatdomica estudada. Portanto foi pensando nessa
gama de utilizacdes das panoramicas que este trabalho foi proposto,
utilizando-se dois aparelhos ortopantomograficos, para se verificar e

analisar as alterac6es de medidas verticais de dentes humanos.



2 REVISAO DA LITERATURA

A ortopantomografia € um termo que significa a contragédo
das palavras ortorradial, panoramica e tomografia (PAATERO®*, 1961). J&
a elipsopantomografia é o resultado da exposicado aos raios X por meio de
um centro de rotacdo de movimento continuo, que segue uma trajetoria
semi-eliptica (CARVALHO®, 1993). Na literatura existem vérios trabalhos
que verificam as alteracdes dimensionais da imagem em radiografias
panoramicas, tanto em aparelhos ortopantomograficos quanto em
aparelhos elipsopantomograficos. Muitos estudos foram realizados desde
a década de 60, dos quais iremos abordar a seguir.

Um dos primeiros autores a avaliarem as propriedades de
aparelhos panoramicos foi Kite et al.'® (1962). Estudaram as distor¢ées da
imagem radiografica no aparelho panoramico da marca (Panorex). Foram
realizadas cinquenta radiografias e foram utilizados dois fios metélicos
sendo um de 12cm de comprimento e o outro perpendicularmente entre si
em intervalos de 1cm indo da regido de primeiro molar de um lado a outro.
O conjunto foi fixado ao paciente e o exame foi realizado. Concluiram em
seus trabalhos que a distorcdo da imagem ocorre devido ao
posicionamento incorreto do paciente, a diferenca de simetria dos
maxilares e da movimentacéo do paciente durante o exame.

Segundo Phillips* (1967) a radiografia panoramica possui
como vantagens uma simples operacéo, fornece uma visdo geral e ampla
do complexo dento-facial, é realizada em um curto espaco de tempo, €
bem utilizada em pacientes com problemas psico-motores, possui
relativamente uma baixa dose de radiacdo, como também afirmaram

Pharoah® (1993) e Dula et al.** (2001), além de possibilitar a visualizagdo
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do desenvolvimento da denticdo e de extensas lesdes, e de ser facilmente
aceita pelos pacientes.

Christen & Segreto’® (1968), analisaram também as
alteracbes dimensionais nas panoramicas. Utilizaram fios metalicos
fixados a um cranio macerado sendo que estes fios contornavam as
estruturas anatdomicas desejadas. Posteriormente o cranio foi radiografado
com o aparelho Panorex. Concluiram que quando as marcas metéalicas
foram colocadas junto ao longo eixo dos dentes houve um aumento
vertical de 15% na regido de pré-molares e 20,5% na regido de molares,
porém quando os fios foram colocados anteriormente a mandibula houve
um aumento vertical de 14,5% na regido de pré-molares, 14% na regido
de molares. Portanto os autores também concluiram que se colocarmos o
paciente em diversas posicdes havera diferentes distor¢cdes e que houve
diferenca dimensional entre as regides estudadas.

Em 1970, foi apresentada uma analise de radiografias
panoramicas em 2486 pacientes examinados, dos quais num total de 463
apresentaram diferentes tipos de lesdes e 645 apresentaram incidéncia
de anormalidades dentérias, confirmando desta maneira, a grande
validade das radiografias panoramicas num exame de rotina
(JOHNSONY, 1970).

Rowse®® (1971) estudou a distorcdo da imagem
radiografica com o uso de um aparelho ortopantomografico. O autor
colocou esferas metalicas em um crénio macerado na borda inferior da
mandibula, nos arcos zigomaticos e nos rebordos alveolares superiores e
inferiores. ApOs a realizacdo das radiografias panoramicas o autor
comparou as medidas obtidas no cranio e nas radiografias e concluiu que
houve distor¢bes tanto no sentido vertical quanto no sentido horizontal,
sendo as distorcbes diferentes dependendo da regido anatomica
estudada.

Ja Keith!® (1973) afirmou que o exame radiogréfico

panoramico € importante para se detectar doenca periodontal, raizes
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residuais, dentes nao irrompidos, afeccoes com aspectos radiollcidos e
radiopacos, alteracdes sinusais, entre outras. Realizou uma pesquisa para
detectar alteracdes patoldgicas em radiografias panoramicas em uma
amostra de cerca de mil pacientes. Concluiu que das alteragcdes mais
comuns que se encontraram foram dentes ndo erupcionados (27%), perda
Ossea periodontal (18,6%), fragmentos radiculares (10,1%) e 37 cistos
foram encontrados. Concluiu também que 25,8% dos pacientes
necessitaram da radiografia panoramica para se obter o diagndstico, pois
s6 clinicamente néo era possivel.

Ryan et al.*®

(1973) estudaram a distorcdo da imagem
radiografica de acordo com o posicionamento da cabeca do paciente.
Foram usados quarenta pacientes em que se mediu a distancia
mesiodistal dos dentes permanentes na boca, em modelos de estudo, e
nas radiografias panoramicas. Utilizaram também um posicionador de
cabeca e o aparelho usado foi 0 Panorex XRM. Concluiram que houve
diferencas nas medidas encontradas nas radiografias entre os lados
direito e esquerdo e também concluiram que com o uso do posicionador
obtiveram menores distor¢oes.

Na mesma época Mclver et al.?®

(1973) analisaram as
distorcbes da imagem radiografica, também no aparelho Panorex.
Utilizaram em seus estudos um cranio macerado que possuia idade
dentaria de cinco anos. Primeiramente o0s autores realizaram cinco
mensuragdes em oito dentes superiores e inferiores. Posteriormente
foram realizadas 12 radiografias panoramicas em varias posi¢des e quatro
radiografias panoramicas de acordo com as especificacdes do fabricante.
Os autores concluiram que quando o cranio foi posicionado mais antero-
posteriormente encontrou-se maiores indices de distor¢éo.

Lund & Manson-Hing®® (1975) estudaram as distorcées
verticais e horizontais nos aparelhos panoramicos Orthopantomograph,
Panorex e GE 3000. Concluiram que a ampliacdo no sentido vertical foi

para o Orthopantomograph de 23,2%, para o Panorex de 17,1% e para o
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GE 3000 de 9,8%. Ja no sentido horizontal foi de 52% para o
Orthopantomograph, de 64% para o Panorex e de 56% para o GE 3000.

Ja no final da década de 70, Watkins®? (1977) relatou dois
casos clinicos em que se observou na imagem panoramica um corpo
estranho préximo a fossa nasal e no outro uma fratura radicular de
incisivo central superior, mas que nas radiografias convencionais nao
foram possiveis as suas visualizacdes.

Ja Welander & Wickman® (1978), afirmaram que uma
analise geral matematica na distorcdo da imagem em radiografias feitas
com um raio de rotacdo pequeno pode ser realizada. Os efeitos de
distorcdo sdo muito evidentes nas imagens panoramicas na pratica
clinica. Isto pode ser contrariado nas imagens panoramicas gerais quando
h&d exposicdo com a ajuda de um pequeno raio de rotacdo; porém
somente é valido quando o objeto esta bem posicionado para sofrer a
exposicao.

Rejebian®’ (1979) estudou a distorcdo da imagem
radiografica da largura mesiodistal dos dentes no aparelho
ortopantomografico Palomex OY (Siemens). Foram utilizados cinquienta
pacientes onde todos foram radiografados. Os pacientes foram
previamente moldados e confeccionaram-se modelos de gesso para
medicdo da largura mesiodistal dos dentes. Posteriormente foi feita a
mensuracdo na radiografia e os valores foram comparados. Concluiu-se
que houve ampliacGes em todos os casos, e que os 2° molares inferiores
obtiveram um indice de distor¢do de 55% horizontalmente.

J& Chacon & Freitas’ (1979) em seus trabalhos
compararam a técnica radiografica panoramica (ortopantomografia) com
as outras técnicas radiograficas extrabucais, como radiografias frontais,
laterais e axiais. Utilizaram para seus estudos seis cranios onde foram
fixados fios de cobre nas estruturas interessadas para avaliagdo. Os
aparelhos utilizados foram Panoramax (panoramico) e SK-150 Siemens

(para outras radiografias extrabucais). Concluiram que para as estruturas



16

localizadas na mandibula, as radiografias panoramicas foram as que
apresentaram melhores resultados, porém para a maxila ndo, pois
apresentaram distorcbes, graus de aumento e sobreposicées de
estruturas anatdomicas importantes. As que obtiveram melhores resultados
para a maxila foram as telerradiografias e as incidéncias péstero-
anteriores.

Segundo Tronje et al.*®>*

(1981), existiram efeitos de
distorcdes em filmes expostos em radiografia panoramica rotacional. A
distorcdo do contorno tridimensional de objetos pode ser analisada
matematicamente. A aplicacdo da expressdo matematica transformada
por coordenadas entre objeto e filme foi confirmada experimentalmente. A
distorcdo do contorno depende basicamente da forma do objeto, quanto
mais redondo o objeto menor é a distorcao.

Ainda segundo Tronje et al.*

(1981) as distor¢cbes no
sentido vertical variaram menos do que no sentido horizontal em
radiografias panoramicas rotacionais. Os autores afirmaram que as
radiografias panoramicas servem para se estimar distancias verticais,
descontando o fator de magnificagdo do aparelho, ao menos que o
paciente possua deformidades anatbmicas ou que ndo seja bem
posicionado. O aparelho utilizado em seus estudos foi o
Orthopantomograph OP-3.

Ja McDavid et al.?® (1981) avaliaram os efeitos de erros no
alinhamento e velocidade do conjunto foco/filme nas radiografias
panoramicas. Os autores perceberam que se houver 3% de alteracéo na
velocidade do filme causa mudancas no corte do aparelho em cerca de
3mm, portanto haveria assimetria das imagens radiograficas entre o0s
lados.

De acordo com Tronje*’ (1982), a andlise teédrica da
distorcdo e deslocamento de estruturas internas de objetos
tridimensionais em filmes panoramicos pode ser realizada. Calculos

matematicos foram usados durante a simulagdo estrutural detalhada do
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objeto. Embora as estruturas de modelo sejam afetadas pelos efeitos
distorcivos inerentes a rotacdo da radiografia panoramica, o filme
panoramico ainda fornece uma imagem reconhecivel da estrutura interna
de um objeto.

JA Matteson et al.?*

(1982) reportaram um caso clinico em
gue um paciente de apenas 12 anos de idade possuia dois dentes
supranumerarios na regiao anterior da maxila. Primeiramente havia uma
imagem radiografica panoramica em que aparecia somente um dente
supranumerario, posteriormente foi feita outra exposicdo radiografica
panoramica com o0 paciente corretamente posicionado e foi possivel
visualizar o outro dente supranumeréario. Os autores concluiram que se
posicionarmos a cabeca do paciente corretamente teremos uma imagem
satisfatoria, porém se colocarmos o0 paciente posicionado incorretamente
ou qualquer movimentacao durante a execuc¢do da técnica, teremos um a
imagem comprometida.

Para Sewerin** (1983) existiu a possibilidade das imagens
fantasmas serem produzidas por movimentacdo do paciente durante a
execucdo da técnica ou pelo erro de posicionamento do paciente ao
aparelho.

Bean & Akerman Junior® (1984) afirmaram que em
criancas, também sdo necessarios exames radiograficos para
interpretacdo de anormalidades e para alteracdes ésseo-faciais. Cada
exame radiografico revela informagcbes importantes sobre o
desenvolvimento dos dentes e estruturas de suporte, sendo que o
paciente deve receber o minimo de radiacdo possivel. Em seus estudos
foram avaliados dois tipos de exames radiograficos, sendo um intra-bucal
e outro extra-bucal (panoramico). Recomendaram de oito a 12
radiografias intra-bucais para as criancas da pré-escola e 12 a 18 filmes
para criancas com denticdo mista. Foi afirmado também que em criancas
é dificil o uso do filme intra-bucal, pois apresentam boca pequena e se

movimentam demasiadamente, indicando-se, portanto, 0 uso da
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radiografia panoramica. Concluiram, ao avaliarem 282 criancas, que em
regides anteriores a radiografia panoramica nao fornece detalhes, sendo
necessario o uso complementar de uma radiografia periapical e que na
regido posterior é necessario o0 uso complementar de radiografia
interproximal.

Ja McDavid et al.?® (1984) estudaram as mas definicdes e
borramento nas imagens radiograficas panoramicas. Afirmam que o
borramento total € diretamente proporcional ao fator de ampliacdo no
plano rotacional e que o fator de ampliacdo varia significamente com a
posi¢ao do objeto na zona tomografica.

Samawi & Burke® (1984), afimam que a
ortopantomografia € popularmente usada no diagnostico e monitoramento
do tratamento ortoddntico e que devido a variacdo das imagens obterem
uma distorgéo, fica, portanto, sendo uma ferramenta de pesquisa limitada.
Foram usados em seus estudos uma estrutura de fio metalico que
representou a curvatura da denticio em mandibulas com chumbo
representando o longo eixo dos dentes; tudo para mostrar com precisao a
projecdo das estruturas no filme radiografico. Pardmetros angulares foram
usados para identificar o acesso da magnitude e distribuicdo da imagem
radiografica. Na regido de caninos e pré-molares houve em ambos
distorcbes angulares e variacdes. JA na regido de terceiros molares
juntamente com as marcas radiografadas houve menor variacao.

Larhein et al.?* (1984) mensuraram nas radiografias
panoramicas as medidas verticais do longo eixo dos dentes em sessenta
pacientes. Os autores utilizaram o aparelho Orthopantomograph OP-5,
onde foram feitas duas exposi¢cdes para cada paciente. Concluiram que
em 14% a 17% dos dentes estudados nao foi possivel fazer as
mensuracgdes, pois seus limites ndo eram nitidos, que houve pequena
variacdo de ampliacdo entre os lados e que ndo houve diferencas entre

as duas exposi¢cées no mesmo paciente.
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Larhein & Svanaes®® (1986) realizaram um estudo em
radiografias panoramicas para avaliarem as dimensfes lineares e
angulares. Trés grupos de pacientes, onde cada grupo representou um
método distinto, e cinco mandibulas maceradas foram radiografadas duas
vezes em posicoes diferentes no aparelho Orthopantomograph 5
(Siemens). Foram observadas as variaveis vertical e angular, havendo
variagdo em 3% do total, constataram que as varidveis horizontais sédo
claramente menos confiaveis. Também concluiram que n&o houve
diferencas entre o lado esquerdo e direito da mandibula e o estudo
mostrou uma ampliagdo da imagem com cerca de aproximadamente 18%
a 21% nas variaveis verticais e que ndo houve diferencas entre a 1°. e 2°.
incidéncias radiogréaficas. Curiosamente também n&o houve diferencas
entre as medidas do angulo goniaco nas mandibulas e nas radiografias.

Ja McDavid et al.?” (1986) afrmaram que objetos fora do
plano do corte do aparelho sofrem além de outras distor¢cdes
encurtamento ou alongamento, pois o trajeto do feixe de raios X estara
desviado.

Patel & Manson-Hing®*  (1986) estudaram o
posicionamento do plano horizontal do paciente para as radiografias
panoramicas. Os autores determinaram angulos médios entre o plano
horizontal e oclusal e tragus asa do nariz e Orbito-meatal. Foram
selecionados 96 pacientes e o0 aparelho panoramico utilizado foi o
Panelipse. Concluiram que as medidas satisfatorias para o correto
posicionamento do paciente foi entre +15° e +30° para a linha Orbito-
meatal e plano horizontal, entre +2° e —12° para o plano horizontal e linha
tragus asa do nariz e entre 0° e —9° para oclusal e plano horizontal.

Wilding et al.>* (1987), compararam as medidas
diretamente de mandibulas maceradas com suas respectivas imagens
obtidas em radiografias panoramicas. O método desenvolvido foi o de
demarcacdo em duas areas nas radiografias, sendo uma demarcacao

levando em conta a crista alveolar e outra independente da crista. Ambas
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as areas foram mensuradas e suas proporcdes calculadas em cada
mandibula observada. Foi encontrado erro de cerca de 4,9% entre
observadores nas areas indexadas, concluindo que as radiografias
panoramicas podem ser usadas para informar as reabsorcdes residuais
do osso alveolar mandibular.

Oliveira et al.*® (1988) realizaram estudos sobre as
ampliacdes de imagens radiograficas panoramicas. Utilizaram 22
individuos xantodermas com faixa etaria de 18 a 25 anos. Foram feitas as
radiografias panoramicas com o uso do aparelho elipsopantomografico
Panex-E e mensuraram as distancias bi-condilares, bi-goniacas e bi-
zigométicas. Concluiram que as ampliacdes bi-condilares foram de 60%,
a bi-goniaca foi de 80% e as bi-zigomaticas de 16%.

Ten Bruggenkate et al.** (1989), afirmaram que a
ortopantomografia é muito usada pela implantodontia para o
posicionamento dos implantes no 0sso. Implantes que estdo paralelos
podem ser projetados ndo paralelos. Consideracfes referentes a técnica
ortopantomografica sdo as responsaveis pelo fendmeno. Conclui-se que
para a colocacdo dos implantes ndo se deve utilizar somente a
ortopantomografia.

Cahali et al.” (1991) compararam a elipsopantomografia e
ortopantomografia para analisar as variagcdes lineares dos seios
maxilares. Foram selecionados 25 pacientes adultos de ambos 0s sexos e
previamente foi feita a técnica de Waters para saber se havia pacientes
com problemas sinusais. Apds os exames radiograficos os autores
concluiram que houve diferenca estatisticamente significante entre os
aparelhos, que havia simetria sinusal entre os lados da radiografia, que no
sentido vertical ndo houve diferenca estatisticamente significante e que
porém, no sentido horizontal houve diferenca estatisticamente significante.

Sanderink et al.*!

(1991) afirmaram que o grau de
distorcdo depende da distancia do objeto em relacdo ao plano de corte do

aparelho. Afirmaram também que o erro mais comum que provoca
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distor¢cdes nas imagens radiograficas panoramicas € o posicionamento do
paciente e sua movimentagédo durante a execucgao da técnica.

Akesson et al.! (1992) em seus estudos utilizaram 23
pacientes para serem examinados 237 locais de niveis 0sseos através de
sondagem clinica comparando as técnicas radiograficas panoramica,
interproximal e periapical. Na técnica panoramica o aparelho utilizado foi o
Orthopantomograph OP5. Para a realizagdo das radiografias os autores
utilizaram esferas metalicas, e a sondagem foi feita antes e durante a
cirurgia. Posteriormente as radiografias foram avaliadas por cinco
examinadores. Os autores concluiram que para a radiografia panoramica
a ampliagdo média foi de 27% para a maxila e 26% para a mandibula. Ja
para a técnica interproximal e periapical foi de 8% na maxila e 4 a 5% na
mandibula, sendo a radiografia periapical a mais precisa.

Thanyakarn et al.*

(1992) estudaram as ampliacbes das
imagens em radiografias panoramicas. Utilizaram para seus trabalhos 64
dentes, sendo primeiros molares e segundos pré-molares na maxila e pre-
molares da mandibula. Concluiram que a ampliacdo vertical foi na regido
de pré-molares da mandibula (13% a 15%), ja na regido de primeiro molar
e segundo pré-molar na maxila foi de 17% a 28%, e que a raiz palatal do
primeiro molar superior obteve uma ampliagéo de 28%.

Novamente Thanyakarn et al.*> (1992) resolveram verificar
a performance das mensuracfes do trabalho descrito anteriormente e
pediram para sete examinadores fazerem as mensuracdes. Os resultados
encontrados foram que nos superiores ocorreu uma diferenca de 0,3mm a
1,9mm e nos inferiores de 0,3mm a 0,9mm entre os observadores.
Concluiram também que o dente primeiro molar superior em sua raiz
palatina foi a que maior obteve variagao entre os examinadores.

Ferreira et al.®®

(1992) utilizaram em seus estudos trinta
individuos leucodermas de ambos o0s sexos e com idades variando de 18
a 25 anos. Analisaram através da radiografia panoramica, com o auxilio

de papel vegetal, as distancias bi-condilares e bi-goniacas. O aparelho
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radiogréfico utilizado foi de elipsopantomografia (Panex-E) e o teste
estatistico que foi usado no trabalho foi o t-student. Concluiram que as
distancias bi-goniacas obtiveram uma ampliacao de cerca de 112,5% e as
distéancias bi-condilares um aumento de 76% horizontalmente.

Carvalho® (1993), estudou e comparou as ampliacdes dos
segmentos 0sseos cranio-faciais, em tragados obtidos em radiografias
panoramicas, tanto em ortopantomografias guanto em
elipsopantomografias, com as mensuracdes obtidas nos cinquenta
cranios. Concluiu que houve ampliacdes significativas nos dois aparelhos
utilizados e que também houve diferencas estatisticamente significantes
entre os aparelhos. Porém a medida do éangulo mandibular nas
radiografias panoramicas reproduziu as mensurac¢des craniométricas.

Cavalcanti et al.’® (1993) estudaram as distancias bi-
condilares e gonio-mento em radiografias panoramicas e em
telerradiografias. Utilizaram em seu trabalho trinta individuos leucodermas
e trinta descendentes de japoneses. Concluiram que as distancias nas
elipsopantomografias eram  maiores quando comparadas a
telerradiografias, e que quando avaliados os grupos, os descendentes de
japoneses obtiveram resultados maiores.

Chilvarquer*? (1993) em seus estudos também afirmou que
algumas distorcbes ocorrem quando o operador ndo posiciona
corretamente o paciente no aparelho, relatou também que se conhecer o
valor de ampliacdo do aparelho e o0s reparos anatdbmicos € possivel
determinar a altura do rebordo remanescente em relacdo aos pontos
topograficos importantes como o forame mentual e os canais mandibular
e incisivo em radiografias panoramicas, sendo esta importante para
avaliacdo pré e pos-operatéria de implantes osseointegrados.

Pharoah® (1993) afirmou que a radiografia panoramica
fornece informacdes para uma analise inicial pré-cirdrgica de implantes.
Além disso, relatou que as radiografias panoramicas possuem

deficiéncias quando mensuradas, devido suas distor¢des e magnificagcoes
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e que como vantagem possui baixa dose de radiacdo. O autor analisou
também a radiografia cefalométrica afirmando que é indicada para
avaliacdo dos dentes anteriores e que a tomografia computadorizada é
indicada quando se necessita analisar completamente os arcos dentarios.

Sonick et al.*®

(1994) compararam a distor¢do da imagem
radiografica em radiografias periapicais, panoramicas, e nas tomografias
computadorizadas. Para seu trabalho utilizou-se de uma mandibula
humana, confeccionou uma placa de resina acrilica, e marcadores de guta
percha. Concluiu que o aumento nas radiografias periapicais foi de 14%,
para a panoramica de 23,5% e nas tomografias computadorizadas de
apenas 1,8%.

Ja Almeida et al.? (1995) estudaram a distorcdo da
imagem radiografica em  aparelhos que utilizam  principios
elipsopantomograficos e ortopantomogréficos e fizeram comparacdes das
imagens entre os dois métodos. Foram avaliados cinglienta pacientes,
sendo eles com idade entre 18 e 25 anos. Para seu trabalho os pacientes
foram previamente moldados e obtiveram-se modelos de gesso dos
arcos. Posteriormente foram confeccionados fios metalicos de dois
didametros diferentes e também hastes verticais e com auxilio de resina
foram posicionados aos pacientes e estes foram radiografados. Os
autores concluiram que houve distorcdo menor no aparelho
elipsopantomografico em relacdo ao ortopantomogréfico, e em relacédo a
medida horizontal houve maior distorcdo nos segmentos posteriores em
ambos os aparelhos.

Lindh et al.?® (1995) utilizaram em seus estudos seis
mandibulas, comparando as mensuracfes na radiografia panoramica e na
tomografia computadorizada. Mensuraram as distancias da borda superior
do canal mandibular a crista alveolar, a base mandibular a borda inferior
do canal e a altura do canal mandibular, por trés examinadores.
Concluiram que os valores obtidos pela tomografia foram bem mais

precisos do que na radiografia panoramica.
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Avila® (1996), analisou e comparou os indices de
distorcbes da imagem radiografica produzida em sete diferentes tipos de
aparelhos panoramicos e utilizou-se um cranio macerado de adulto, ao
qual foram fixados fios de chumbo, concluiu que as imagens radiograficas
obtidas nos aparelhos panoramicos testados apresentaram indices de
distorcdo bastante variaveis quando diferentes regides foram
consideradas nas radiografias; a regiao lateral, que compreende do
terceiro molar até ramo ascendente da mandibula, apresentou o0s
menores indices de distorcdo, sendo que a regido paramedial (de canino
a terceiro molar) resultou nos maiores indices de distor¢ao.

Murdoch-Kinch & Geist?® (1996) afirmaram que a
radiografia panoramica fornece informacdes importantes para o inicio do
planejamento cirdrgico para implantes. Também relataram que o
posicionamento do paciente ao aparelho é de fundamental importancia e
que a principal desvantagem da radiografia panoramica é que nao fornece
as distancias vestibulo-lingual das estruturas anatémicas.

De acordo com Batenburg et al.> (1997), em seus estudos
também afirmaram que em implantodontia a radiografia panoramica é
muito utilizada. Os autores utilizaram cinco mandibulas humanas
maceradas de tamanhos variaveis, sendo com distancias intercondilares
variando de 7,3cm a 9,5cm. Cinco fios metalicos foram acoplados a estas
mandibulas e posteriormente foram radiografadas no aparelho Orthophos
(Siemens), em nove posi¢des distintas, com angulacdes variaveis de —20
graus até +20 graus. Concluiram que o posicionamento do paciente ao
aparelho é importante, que ha uma magnitude consideravel e que a
magnitude do aparelho ndo esta relacionada aos tamanhos das
mandibulas.

Ja Gutierrez et al.'®

(1997), analisaram as imagens obtidas
em aparelhos de ortopantomografia e elipsopantomografia em cranios
macerados com a maioria dos dentes maxilares presentes; limas

endodbnticas com medidas conhecidas foram introduzidas nos condutos
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ao nivel dos apices radiculares, os cranios foram radiografados com as
técnicas mencionadas; apds 0s exames 0s resultados foram analisados
determinando-se que a técnica radiografica de -elipsopantomografia
fornece imagens com menor distor¢cdo que a técnica ortopantomografica.

Oliveira et al.!

(1997) realizaram outro estudo para avaliar
a ampliacdo da imagem radiografica nas elipsopantomografias
comparando agora dois grupos étnicos. Utilizaram para seus trabalhos
sessenta pacientes, sendo trinta leucodermas e trinta descendentes de
japoneses e sendo também 50% do sexo masculino e 50% do sexo
feminino. Posteriormente as radiografias foram realizadas com o auxilio
do aparelho Panex-E e foram mensuradas as distancias bi-condilares e bi-
goniacas. Os autores concluiram, apds a analise estatistica t-student, que
houve diferencas entre os dois grupos étnicos.

Segundo Amir et al.®> (1998), a ortopantomografia € muito
importante em implantodontia e fornece informagdes imprescindiveis de
distancias verticais no 0sso e com estruturas anatémicas orofaciais. Os
autores utilizaram 25 mandibulas humanas maceradas, sendo de 16
homens e de nove mulheres com idade variando de 27 a 78 anos. Em seu
estudo foram confeccionados marcadores de metais de 1mm? e as
radiografias foram feitas em dois aparelhos, sendo um da Siemens e o
outro Orthophos D3200. Concluiram que foi possivel comparar as
mensuracdes verticais, horizontais e obliqguas da mandibula apenas em
um dos lados da imagem, ndo sendo indicado medir quando se ultrapassa
a linha média.

Carneiro Junior et al.® (2002) afirmaram que a radiografia
panoramica tem sido bastante utilizada para planejamento e para
mensuragdes na colocagao de implantes. Foram utilizados sete cranios
secos desdentados e neles foram colocados marcadores na crista 0ssea
e foram realizadas as incidéncias radiograficas em trés aparelhos
distintos. Posteriormente mediram as distancias, através de tracados em

panoramicas, até a borda da mandibula, até o seio maxilar e até a fossa
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nasal de acordo com a area estudada. Concluiram que o aparelho
Siemens teve 27% de aumento, o OP 100 teve 24% de aumento e o PM
CC 2002 Proline obteve 18% de aumento da imagem.



3 PROPOSICAO

Verificar e analisar as medidas verticais de dentes
humanos in vitro por meio de radiografias panoramicas obtidas pelos
aparelhos Rotograph Plus e Panoura 10, com modificacbes no plano

oclusal em +5 graus e -5 graus.



4 MATERIAL E METODO

Este trabalho de pesquisa foi realizado utilizando 28
dentes humanos, compondo dois arcos, sendo um superior e outro
inferior, ou seja, a amostra consistiu em uma boca completa. Os dentes
foram provenientes de cirurgias realizadas de pacientes distintos na
clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de S&o
José dos Campos (FOSJC), Universidade Estadual Paulista (UNESP)
(aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da FOSJC/UNESP,
protocolo 011/2003-PH/CEP, resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude — CNS, Anexos A e B). O critério para a escolha dos dentes foi
0 maximo possivel de integridade das coroas e raizes dos mesmos.

Foi utilizado para o estudo um manequim de borracha
para a fixagdo dos dentes, com 6,5cm de diametro, simulando uma boca
completa de um individuo adulto.

Para a realizacdo das radiografias panoramicas foram
utilizados dois aparelhos. Aparelho ortopantomografico Panoura-10
(Yoshida, Tokio, Japan) de uma clinica particular, trabalhando em regime
de 65kVp, 6mA e 12s (Figura 1).
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FIGURA 1 — Fotografia do aparelho radiografico panoramico PANOURA 10.

E também o aparelho ortopantomografico Rotograph Plus
(Villa Sistem Medicali, Mildo, Itdlia), importado por (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) da Faculdade de Odontologia, Unesp, trabalhando em
regime de 65kVp, 10mA e 17s (Figura 2).
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FIGURA 2 - Fotografia do aparelho radiografico panoramico ROTOGRAPH PLUS.

Para o processamento dos filmes radiogréficos foram
utiizadas duas processadoras. Processadora automatica Gendex
(Gendex Dental Systems, Dentsply International, Chicago, IL, USA), para
0 processamento dos filmes radiograficos obtidos pelo aparelho Panoura-
10, devido a sua proximidade. E a processadora automética Macrotec
(Macrotec Ind. e com. de equipamentos Ltda., SP, Brasil), para o
processamento dos filmes radiograficos obtidos pelo aparelho Rotograph
plus, também devido a sua proximidade.

Posicionados a frente da emissdo dos raios X foram
colocados quatro filtros de aluminio de tamanho 9,5 x 1,5cm com 3mm de
espessura e um filtro também de aluminio de tamanho 8 x 1,5cm com
1,5mm de espessura, com o0 objetivo de atenuar a acao do feixe de raios
X sobre o manequim, para se obter radiografias panoramicas que

pudessem ser avaliadas, pois este é constituido de um material menos
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denso do que os tecidos préprios de um ser humano. A escolha da
quantidade dos filtros foi feita ap0s a realizacéo de testes radiograficos.

Também foram utilizados para essa pesquisa trés
suportes de madeira, com o intuito de se colocar o manequim para a
incidéncia radiografica simulando as condi¢cdes de posicionamento correto
a linha de fulcro do aparelho de um ser humano adulto. Para o aparelho
Panoura 10 os suportes possuiam 8 x 8,5 x 4,5cm de comprimento,
largura e altura, sendo um com superficie plana paralela ao plano
horizontal (posicionamento ideal), outro com superficie plana em +5 graus
em relacdo ao plano horizontal e o Ultimo com superficie plana em -5
graus em relagéo ao plano horizontal, simulando assim as modifica¢cdes
de posicionamento da cabeca do paciente.

Para serem utilizados no aparelho Rotograph plus os trés
suportes de madeira possuiam 12 x 7 x 4,5cm de comprimento, largura e
altura, sendo também um com superficie plana paralela ao plano
horizontal, outro com superficie plana em +5 graus em relacdo ao plano
horizontal e o dltimo com superficie plana em -5 graus em relacdo ao
plano horizontal.

A escolha do manequim foi feita, ao invés de se utilizar
cranio macerado ou paciente, pois era o Unico modo de se ter as
mensuracdes dos dentes in vitro, e assim poder confiar em suas medidas.

Outro motivo importante para se justificar o uso do
manequim foi a sua facilidade em se posicionar ao aparelho radiogréafico
panoramico, pois com o manequim, por meio dos suportes de madeiras, €
gue se conseguiu deixar o plano oclusal a +5 graus e -5 graus em relacao
ao plano horizontal, o que é dificil de se fazer, por exemplo, com o cranio
macerado, ndo havendo precisédo para simular as posi¢oes desejadas.

Os dentes escolhidos para as mensuragdes na maxila e
mandibula foram o incisivo lateral, para representar a regido de incisivos,
o0 primeiro pré-molar, para representar a regido de pré-molares, e 0

primeiro molar (raiz distal), para representar a regido de molares. Todos



32

do lado esquerdo e foram mensurados, in vitro, com auxilio de um
paquimetro digital com precisdo de 0,01lmm, medindo-se desde o apice
radicular a superficie oclusal da coroa.

Em relacdo a escolha dos dentes a serem medidos, foi
selecionado um dente de cada regido do mesmo lado, tanto para a maxila
guanto para a mandibula, pois os dentes utilizados nesse estudo nao
eram do mesmo individuo.

Ja para a preparacdo do manequim ao aparelho Panoura
10, foi utilizado entre as arcadas, na regido de pré-molares e molares uma
lamina de cera rosa para que fosse mantida a mordida topo a topo. Ja
para o aparelho Rotograph plus, ndo foi necessario o uso de cera, pois o
aparelho ja possuia o bloco de mordida incisal, porém foi colocada na
regido anterior do manequim uma lamina de chumbo para facilitar a
visualizacdo dos apices radiculares.

Primeiramente o manequim foi acomodado ao aparelho
radiogréafico sobre o suporte de madeira, a incidéncia inicial que simula o
posicionamento ideal do paciente, foi feita com plano oclusal paralelo ao

plano horizontal (Figuras 3 e 4).
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FIGURA 3- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

PANOURA 10 com plano oclusal paralelo ao horizontal.

FIGURA 4- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

ROTOGRAPH PLUS com plano oclusal paralelo ao horizontal.
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Posteriormente 0 manequim foi colocado sobre o suporte
de madeira com o plano oclusal a +5 graus e depois a -5 graus em
relacdo ao plano horizontal, simulando os posicionamentos incorretos
mais comuns dos pacientes ao aparelho radiografico, foi por isso nao se
utilizaram angulacdes maiores, como por exemplo, variagdes de 10 graus,
pois o profissional visualmente j& perceberia o erro de posicionamento da

cabeca do paciente (Figuras 5, 6, 7 e 8).

FIGURA 5- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

PANOURA 10 com plano oclusal & +5 graus em relacdo ao plano

horizontal.
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FIGURA 6- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

ROTOGRAPH PLUS com plano oclusal a +5 graus em relagdo ao plano

horizontal.

FIGURA 7- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

PANOURA 10 com plano oclusal a -5 graus em relagdo ao plano

horizontal.



36

FIGURA 8- Fotografia do manequim acomodado ao aparelho radiografico panoramico

ROTOGRAPH PLUS com plano oclusal a -5 graus em relagdo ao plano
horizontal.

Foram obtidas para andlise trés radiografias panoramicas
do aparelho Panoura-10 e trés radiografias do aparelho Rotograph plus.

As radiografias estdo representadas nas Figuras 9 e 10
com plano oclusal paralelo ao plano horizontal (simulagdo do

posicionamento ideal do paciente) em cada aparelho radiografico.
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Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico

FIGURA 9-
PANOURA 10 com plano oclusal paralelo em relacdo ao plano

horizontal.
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FIGURA 10— Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico
ROTOGRAPH PLUS com plano oclusal paralelo em relagdo ao plano

horizontal.

Ja as radiografias obtidas em cada aparelho, com as

angulacdes descritas anteriormente, estdo representadas nas Figuras 11,

12,13 e 14.
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FIGURA 11- Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico
PANOURA 10 com plano oclusal a +5 graus em relacdo ao plano

horizontal.
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FIGURA 12- Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico
RADIOGRAPH PLUS com plano oclusal a +5 graus em relacdo ao plano

horizontal.
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FIGURA 13- Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico
PANOURA 10 com plano oclusal a -5 graus em relagdo ao plano

horizontal.

otograph plano oclusal

FIGURA 14- Radiografia do manequim no aparelho radiografico panoramico
RADIOGRAPH PLUS com plano oclusal a -5 graus em relacéo ao plano

horizontal.
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Apbés as mensuracbes dos dentes, os valores foram
tabulados e tratados estatisticamente. Ao todo foram seis radiografias e
foram comparados os valores dos dentes in vitro com os obtidos nas
imagens radiogréficas panoramicas para se determinar a quantidade de
ampliacdo da imagem em cada regiao e em cada aparelho estudado.

O teste estatistico utilizado foi o ANOVA para se analisar
se houve diferencas estatisticamente significantes para as posicdes de +5
graus e -5 graus em relacdo a posicdo do plano oclusal paralelo ao

horizontal e deste modo foi obtido os resultados.



5 RESULTADOS

A estatistica dos dados obtidos serd apresentada em
analises comparativas entre os valores mensurados dos dentes in vitro
com as medidas verticais das imagens radiograficas por regides
estudadas nos dois aparelhos, quando o plano oclusal estava paralelo ao

plano horizontal.

5.1 Andlise das ampliacbes verticais obtidas por regides da maxila
no aparelho Rotograph Plus

Ampliagcao por regiao da maxila no aparelho
Rotograph Plus

Porcentagens (%)

Incisivos Pré-molares Molares

Regides
FIGURA 15— Grafico mostrando as porcentagens obtidas de ampliagédo para as

regides estudadas na maxila no aparelho Rotograph Plus.
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Verificando os valores acima encontrados pode-se afirmar
que para a regido de incisivos houve uma maior ampliacdo do que a

regido de pré-molares, que por sua vez obteve ampliacdo maior do que
para a regiao de molares.

5.2 Andlise das ampliacbes verticais obtidas por regides da
mandibula no aparelho Rotograph Plus

Ampliagao por regido da mandibula no aparelho
Rotograph Plus

Porcentagens (% )

Incisivos Pré-molares Molares

Regides

FIGURA 16— Grafico mostrando as porcentagens obtidas de ampliagédo para as

regides estudadas na mandibula no aparelho Rotograph Plus.

Verificando os valores acima encontrados pode-se afirmar

que para a regido de incisivos houve uma maior ampliacdo do que a
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regido de pré-molares, que por sua vez obteve ampliacdo maior do que

para a regiao de molares.

5.3 Andlise das amplia¢cbes verticais obtidas por regides da maxila

no aparelho Panoura-10

Ampliagao por regiao da maxila no aparelho
Panoura 10

o
L1

-
%3]

Porcentagens (%)
-,
o IS

incisivos Pré-molares Molares

Regides

FIGURA 17- Gréfico mostrando as porcentagens obtidas de ampliagédo para as

regides estudadas na maxila no aparelho Panoura-10.

Verificando os valores acima encontrados pode-se afirmar
gue para a regido de incisivos houve uma maior ampliagdo do que a
regido de pré-molares, que por sua vez obteve ampliacdo maior do que

para a regiao de molares.
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5.4 Andlise das ampliacbes verticais obtidas por regides da

mandibula no aparelho Panoura-10

Ampliagao por regidao da mandibula no aparelho
Panoura 10

Porcentagens (%)

incisivos Pré-molares Molares

Regides

FIGURA 18- Grafico mostrando as porcentagens obtidas de ampliagédo para as

regides estudadas na mandibula no aparelho Panoura-10.

Verificando os valores acima encontrados pode-se afirmar
que para a regido de incisivos houve uma maior ampliacdo do que a
regido de pré-molares, que por sua vez obteve ampliacdo maior do que

para a regiao de molares.
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5.5 Analise da ampliacao vertical geral obtida no aparelho Rotograph

Plus e no aparelho Panoura-10

Ampliacdo geral média nos aparelhos

Panoura 10

Aparelhos

Rotograph
Flus

Porcentagens (%)

FIGURA 19— Gréfico da porcentagem de ampliacdo vertical média geral obtida

por cada aparelho.

A andlise da ampliagdo vertical geral dos aparelhos foi
calculada entre as médias das ampliagbes das regides estudadas da
maxila com as da mandibula para cada aparelho. Encontrou-se uma
maior ampliacdo geral no aparelho Panoura-10 (18,03%) do que no

aparelho Rotograph plus (16,45%).
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A analise estatistica para a comparacdo das medidas
encontradas nas diferentes posi¢cbes oclusais (+5 graus e -5 graus em
relacdo ao plano horizontal) com as medidas encontradas com o plano
oclusal paralelo ao plano horizontal, para ambos os aparelhos sera feita
através do teste estatistico ANOVA e os dados serdo colocados em

tabelas.

5.6 Analise da ampliacdo vertical obtida com plano oclusal a +5
graus em relacdo ao plano oclusal paralelo ao plano horizontal no

aparelho Panoura-10

Tabela 1 — Comparacdo entre as posi¢cdes do plano oclusal paralelo e

com inclinacdo de mais 5 graus em relacéo ao plano horizontal.

Desvio
Panoura 10 n Meédia Padrao p-valor
Paralelo 6 26,00 1,83 0,99
com+5° 6 26,01 1,84

Observando os resultados obtidos verifica-se que néo
houve diferenca estatisticamente significante entre as duas posicdes
avaliadas (p-valor 0,99). O desvio padrao foi baixo devido ao fato de que
as diferencas nas mensuracdes radiograficas foram de décimos de

milimetros, ou seja, muito pequenas.
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5.7 Analise da ampliacdo vertical obtida com plano oclusal a - 5
graus em relacdo ao plano oclusal paralelo ao plano horizontal no

aparelho Panoura-10

Tabela 2— Comparacéo entre as posi¢cdes do plano oclusal paralelo e com

inclinacdo de menos 5 graus em relacé&o ao plano horizontal.

Desvio
Panoura 10 n Média Padrao p-valor
Paralelo 6 26,00 1,83 0,98
com —5° 6 26,58 1,83

Observando os resultados obtidos verifica-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as duas posicdes
avaliadas (p-valor 0,98). O desvio padréo foi baixo devido ao fato de que
as diferencas nas mensuracfes radiograficas foram de décimos de

milimetros, ou seja, muito pequenas.

5.8 Analise da ampliacao vertical obtida com plano oclusal a +5
graus em relacdo ao plano oclusal paralelo ao plano horizontal no

aparelho Rotograph plus

Tabela 3— Comparacao entre as posi¢cdes do plano oclusal paralelo e com

inclinacdo de mais 5 graus em relagcéo ao plano horizontal.

Desvio
Rotograph Plus n Meédia Padréo p-valor
Paralelo 6 2551 1,85 0,97

com + 5° 6 25,47 1,91
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Observando os resultados obtidos verifica-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as duas posi¢cdes
avaliadas (p-valor 0,97). O desvio padrao foi baixo devido ao fato de que
as diferencas nas mensuracdes radiograficas foram de décimos de

milimetros, ou seja, muito pequenas.

5.9 Analise da ampliacdo vertical obtida com plano oclusal a - 5
graus em relacdo ao plano oclusal paralelo ao plano horizontal no

aparelho Rotograph plus

Tabela 4- Comparacéo entre as posi¢cdes do plano oclusal paralelo e com

inclinagédo de menos 5 graus em relagéo ao plano horizontal.

Rotograph Desvio
Plus n Média Padrao p-valor
Paralelo 6 2551 1,85 0,93
com —5° 6 25,60 1,82

Observando os resultados obtidos verifica-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as duas posicoes
avaliadas (p-valor 0,93). O desvio padrao foi baixo devido ao fato de que
as diferencas nas mensuracdes radiograficas foram de décimos de

milimetros, ou seja, muito pequenas.



6 DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos na angulagdo normal
verificamos que no aparelho Rotograph plus, na maxila ocorreu um
aumento vertical na imagem de 18,97% para a regido de incisivos,
16,38% para a regido de pré-molares e 14,90% na regido de molares. Ja
na mandibula o aumento foi de 17,91% nos incisivos, 16,30% para a
regido de pré-molares e 14,24% na regido de molares.

JA no aparelho Panoura-10 na maxila ocorreu um
aumento vertical na imagem de 19,70% para a regidao de incisivos,
18,49% para a regido de pré-molares e 16,66% na regido de molares. Ja
na mandibula o aumento foi de 19,31% nos incisivos, 17,88% para a
regido de pré-molares e 16,17% na regido de molares.

Percebemos que para os dois aparelhos radiograficos
utilizados ocorreram ampliagbes diferentes do mesmo modo nas regidoes
anatdmicas estudadas. Acredita-se que estas ampliacdes obtidas
ocorreram devido a diferenca da distancia entre o objeto ao filme quando
da execucado da técnica radiografica panoramica. Na regido anterior, 0
objeto (dentes incisivos) ficou mais distante do filme, o que resultou em
uma imagem com maior alteracdo dimensional vertical, jA os molares
foram os que ficaram mais préximos do filme, o que resultou em uma
imagem com menor alteracao vertical, jA os pré-molares ficaram em uma
distancia intermediaria. Rowse® (1971), Larhein & Svanaes®® (1986),
Avila® (1996), Amir et al.® (1998), assim como nesse estudo, também
encontraram alteracfes diferentes em cada regido anatdomica. Portanto
ndo devemos concordar com Tronje et al.*® (1981), Chilvarquer*® (1993) e

14
l.

Dula et a (2001) que afirmam poder mesurar verticalmente em
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panoramicas se descontarmos o valor de magnificacdo do aparelho
fornecido pelo fabricante. Além disso, Carneiro Junior et al.® (2002)
encontraram valores de ampliacbes verticais diferentes dos valores
fornecidos pelo fabricante.

Christen & Segreto™® (1968) ao colocarem as marcas
metalicas utilizadas como referéncias em seus estudos, mais
anteriormente a mandibula obtiveram resultados semelhantes a dessa
pesquisa, ou seja, 14,5% em pré-molares e 14% em molares. Avila®*
(1996), também encontrou menores ampliacbes na regido lateral
(terceiros molares e ramo ascendente da mandibula) do que na regiédo
paramedial (caninos a terceiros molares).

Para Almeida et al.? (1995) em seus trabalhos, quando
realizaram as radiografias no aparelho ortopantomografico, obtiveram na
arcada superior, tanto para os modelos que utilizaram fios metéalicos em
segmentos de arco e arcos totais para a maxila, na média um maior
aumento vertical na regido anterior, do que na posterior. Também
afirmaram que quando colocaram os fios metélicos entre os pré-molares e
depois entre segundo pré-molar e primeiro molar, obtiveram resultados
diferentes, pois apesar de estarem em regifes proximas houve uma
mudanca no plano de corte do aparelho. Porém para a regiao de pré-
molares a ampliacdo foi em média de 12,5% diferente dos resultados
deste trabalho por ser utilizado outro aparelho.

Outro fator que também faz com que as alteracbes
dimensionais verticais ocorram de formas variadas em cada regido, sao
as diferentes inclinagdes do longo eixo dos dentes (objeto) em relacdo ao
filme. Como as inclinacdes dos dentes superiores sdo diferentes das
inclinagbes dos inferiores, encontramos diferencas também entre os
valores obtidos na maxila e mandibula para ambos os aparelhos. Foi
possivel notar que na maxila as ampliacbes foram maiores do que na
mandibula, concordando com Akesson et al.' (1992). Foi por isso que na

regido dos molares inferiores houve uma menor alteracdo na dimenséo
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vertical de suas medidas, pois seus longos eixos estdo praticamente
paralelos ao filme.
Os autores que utlizaram dentes in vitro foram

Thanyakarn et al.*®

(1992), que analisaram os dentes também em grupos
(pré-molares e molares separadamente, tanto para maxila quanto para
mandibula). Estes autores colocaram esferas metélicas com tamanhos de
1mm nos apices radiculares dos dentes e os deixaram com seus longos
eixos perpendiculares ao feixe de raios X, por isso constataram uma
alteracdo da medida vertical maior na raiz palatal dos molares superiores
(28%) devido a sua inclinacdo; e obtiveram para os pré-molares inferiores
de 13% a 15% de alteragdo dimensional vertical, valores proximos a essa
pesquisa.

Mais um fator que devemos levar em consideracao para a
andlise das alteracbes dimensionais verticais € o posicionamento do
paciente. Se o paciente ficar, por exemplo, com a regido anterior mais
préxima ao filme, ocasionara ampliagdes menores (McIVER et al.?® 1973).
Ryan et al.*®* em 1973, obteve resultados diferentes entre os lados, ja
Larhein & Svanaes® (1986) e Almeida et al.? (1995) concluiram que n&o
h& diferencas estatisticamente significantes entre os lados, quando os
pacientes estdo posicionados aos aparelhos com a linha média
centralizada. Portanto se posicionarmos incorretamente o paciente ao
aparelho resultara em distorcdes evidentes. (KITE et al.’® 1962;
CHRISTEN & SEGRETO", 1968; McIVER et al.”® 1973; SANDERINK et
al.*! 1991; CHILVARQUER®, 1993; MURDOCH-KINCH & GEIST?°, 1996;
BATENBURG et al.”° 1997). A prdpria assimetria facial do paciente, ou
pacientes braquicefalicos ou dolicocefalicos, apresentam imagens
distintas nas panoramicas, pois suas estruturas anatémicas em relagéo ao
filme estdo em diferentes posi¢des.

Outro resultado obtido neste estudo foi para a variacao do
plano oclusal em +5 graus e =5 graus em relacdo ao plano horizontal, as

medidas encontradas foram diferentes apenas em décimos de milimetros,
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0 que nao resultou em diferenca estatisticamente significante (p>0,05). De
acordo com Patel & Manson-Hing®* (1986), encontraram como medidas
satisfatorias para o correto posicionamento do paciente entre o plano
oclusal e horizontal de 0° a -9° o que fornece uma amplitude bem
razoavel.

Como afirmado anteriormente, varios sdo os fatores que
contribuem para a distorcdo na imagem radiogréfica das radiografias
panoramicas, entre eles o movimento do paciente em relacdo a fonte de
raios X, direcdo dos raios X em relacdo a arcada dentaria, o plano de
corte do aparelho, entre outros.(ALMEIDA et al.? 1995; AVILA*, 1996;
CARVALHO?, 1993). E devido a todas estas circunstancias que se deve
ter cuidado em analisar férmulas matematicas como relatadas por
Welander & Wickman® (1978) e Tronje et al.*® (1981), pois o
funcionamento do aparelho panoramico é muito complexo.

Todos os aparelhos radiogréficos panoramicos fornecem
imagens ampliadas e variavelmente cada fabricante ou tipo, seja ele
elipsopantomogréafico ou ortopantomografico possuem ampliacdes
diferentes (LUND & MANSON-HING®, 1975; ALMEIDA et al.? 1995;
AVILA? 1996 e CARNEIRO-JUNIOR et al.® 2002). Os aparelhos
radiograficos panoramicos testados por outros autores que obtiveram
resultados semelhantes a dessa pesquisa foram o PM CC 2002 Proline
que obteve 18% de ampliacdo e o Panorex que obteve 17,1% de
ampliacao.

Outra alteragdo comum que ocorre nas radiografias
panoramicas é a distorcdo horizontal. Segundo Pasler & Visser*® (2001)
quando se posiciona a cabeca do paciente com inclinacdo positiva
(flectida ventralmente), a imagem na radiografia panoramica apresenta
sobreposicdes bem evidentes principalmente na regido de pré-molares,
havendo assim uma distorcdo com diminuicdo no sentido horizontal e
quando se posiciona o0 paciente com inclinacdo negativa (flectida

dorsalmente), ha distorcdo com alargamento no sentido horizontal. Nesta
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pesquisa o intuito ndo foi avaliar as distor¢cbes horizontais, porém vale
ressaltar que Lund & Manson-Hing® (1975) e Tronje et al.*® (1981),
afirmaram que as alteragOes horizontais sdo maiores do que as verticais.
Véarios autores que mensuraram as distancias horizontais encontraram
variagdes bastante acentuadas (LUND & MANSON-HING?, 1975;
REJEBIAN®', 1979; OLIVEIRA et al.*® 1988; FERREIRA et al.'® 1992).
Amir et al.® (1998) afirmaram que quando a mensuracdo ultrapassa a
linha média ha uma distor¢cao horizontal demasiada.

Verificou-se, portanto, que a radiografia panoramica por
possuir uma imagem com alteracdes dimensionais nos sentidos vertical,
se torna uma ferramenta limitada para que o profissional realize as

medicdes que necessite.



7 CONCLUSOES

conclusdes:

Apés o término dessa pesquisa ficam as seguintes

a) a radiografia panoramica nao é indicada para se fazer
mensuracdes verticais;

b) ocorrem alteracfes diferentes nas medidas verticais de
dentes humanos dependendo da regido anatdbmica
estudada, sendo maior na regido de incisivos, menor na
regido de pré-molares e menor ainda na regido de
molares, para os dois aparelhos estudados;

c) ndo houve diferenca estatisticamente significante nas
medidas verticais quando foi alterado o posicionamento
do plano oclusal em +5 e -5 graus em relacdo ao plano
oclusal paralelo ao horizontal,

d) o aparelho Panoura-10 apresentou ampliacdo média
vertical de 18,03%, maior do que o aparelho Rotograph
plus (16,45%).
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ABSTRACT

The aim of this work is to analyze and to verify the vertical measurements of the
human teeth in vitro by panoramic radiographs. The study was based in set up of
28 teeth in rubber manikin. The radiographs were made with two
orthopantomographs (Rotograph plus and Panoura — 10). The manikin with wood
supports was radiographic with oclusal plane parallel to horizontal plane and
oclusal plane 5 degrees positive and 5 degrees negative to horizontal plane. The
results has showed that in incisors region, in Rotograph plus, has enlarged 18,97
% for the maxilla and 17,91% for the mandible; in bicuspid region, 16,38% for the
maxilla and 16,30%for the mandible; and molar region, 14,90% for the maxilla
and 14,24% for the mandible. The Panoura - 10 has enlarged in incisor region,
19,70% for the maxilla and 19,31% for the mandible, mandible, in bicuspid
region, 18,49 % for the maxilla and 17,88 % for the mandible and molar region
16,66 % for the maxilla and 16,17 % for the mandible. The conclusions were that
different enlargements in anatomic regions studied occurred. The ANOVA test
has known that significance statistical differences between the inclinations of +5
degrees and -5 degrees and oclusal plane parallel the horizontal plane in both
(p>0,05) didn't happen. The Panoura — 10 has enlarged 18,03% in total vertical
average and the Rotograph plus has enlarged, 16,45 % in total vertical average.

KEY WORDS: Radiography, panoramic; image enhancement; teeth, measures.
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