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Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Resumo

RESUMO

Foi identificado o fator de magnificacao de tomdgrafos convencionais e comparado
a mangnificacdo fornecida pelos fabricantes, e a confiabilidade de medidas lineares das
imagens tomogréficas corrigidas, quando comparadas as mensuragdes reais nos segmentos
Osseos. Foram utilizadas 16 mandibulas humanas maceradas edéntulas, e selecionada regidao
correspondente aos incisivos, caninos, pré-molares e molares bilateralmente. Em cada
regido foram fixados sobre a crista 6ssea e na regido vestibular, um fio ortodontico com 5,0
milimetros de comprimento, que foi utilizado como guia radiografico. Os equipamentos
utilizados neste trabalho foram os tomdgrafos convencionais Quint Sectograph,
Orthopantomograph OP100, X Mind TOME, e computadorizados Somatom Esprit com
reconstru¢ao multiplanar e Toshiba X vision EX com software Denta Scan. As mandibulas
foram posicionadas nos tomoégrafos convencionas conforme as especificagdes dos
fabricantes e obtidas as imagens. Para os tomdgrafos computadorizados as mandibulas
foram posicionadas com suas bases perpendiculares ao solo e obtidas as imagens axiais
para posterior reconstru¢do obliquo-sagital das regides. Apds obtidas as imagens, foram
mensuradas a altura e espessura 6ssea de cada regido, corrigindo-se as medidas com base
na ampliacdo do guia radiogrifico e em seguida com o fator de magnificacdo dado pelo
fabricante. As mandibulas foram seccionadas exatamente nas regides selecionadas, e
realizadas as medidas da altura e espessura dssea, obtendo-se os valores reais por regiao. As
magnificacdes calculadas, por meio do guia radiografico dos tomdégrafos convencionais,
foram comparados pelo teste t, com os fornecidos pelos fabricantes, observando-se
diferencas significativas para os trés tomdgrafos convencionais. A altura e espessura Ossea
corrigidas pela ampliacdo do guia radiografico apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) pelo teste de Dunnett para as medidas do tomografo
computadorizado Somatom Esprit quando comparadas com as dimensdes reais. A medida
da altura dssea corrigida com o fator de magnificacao fornecido pelo fabricante demonstrou
diferencas para os tomoégrafos (p<0,05) com excec¢do do tomdgrafo computadorizado

Toshiba X vision EX, e para espessura Ossea observou-se diferencas para o tomoégrafo
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Quint Sectograph e Somatom Esprit quando comparados com as dimensdes reais (p<0,05).
Concluiu-se que as diferencas de magnificacdo calculadas, comparadas com as fornecidas
pelos fabricantes nao possuem significancia clinica. As mensuragdes da altura e espessura
Osseas foram precisas com exceg¢dao das realizadas no tomoégrafo computadorizado com

reconstru¢do multiplanar Somatom Sprit.
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ABSTRACT

The magnification factors of conventional tomography was identified and compared
them to the factors provided by the manufacturers, and the reliability of linear
measurements achieved on corrected tomographic images, when compared to the real
measurements on the bone segments. Sixteen dry edentulous human mandibles were used,
and the area corresponding to the incisors, canines, premolars and molars were selected
bilaterally. A 5.0-mm long orthodontic wire was fixated on the bone crest and buccal region
of each area, to be used as a radiographic guide. The equipments used in this study were the
conventional tomography Quint Sectograph, Orthopantomograph OP100, X Mind TOME,
and the computerized tomography Somatom Esprit with multiplanar reconstruction and
Toshiba X Vision EX with the Denta Scan software. The mandibles were positioned on the
conventional scanners following the manufacturers’ instructions, and the images were
obtained. As to the computerized scanners, the mandibles were positioned with their bases
perpendicular to the ground, and axial images were achieved for later oblique-sagittal
reconstruction of the regions. After achievement of the images, the bone height and
thickness of each region were measured, with correction of measurements based on the
magnification of the radiographic guide and then according to the magnification factor
supplied by the manufacturer. The mandibles were sectioned at the selected areas and bone
height and thickness were directly measured, for achievement of the real values for each
region. The magnification factors calculated by utilization of the radiographic guide for the
conventional tomography were compared to those provided by the manufacturers by the t
test, which revealed significant differences for the three conventional scanners. The bone
height and thickness with correction according to magnification of the radiographic guide
presented statistically significant differences (p<0.05) according to the Dunnett test for the
measurements achieved on the computerized tomography Somatom Esprit compared to the
real dimensions. The bone height corrected according to the magnification factor provided
by the manufacturer demonstrated differences for the scanners (p<0.05), except for the

computerized tomography Toshiba X vision EX, with differences in bone thickness for the
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Quint Sectograph and Somatom Esprit tomography compared to the real dimensions
(p<0.05). It was concluded that differences between the magnification factors calculated
compared to those provided by the manufacturers do not have any clinical implication; also,
measurements of bone height and thickness were reliable, except for those achieved on the

computerized tomography with multiplanar reconstruction Somatom Sprit.
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1. INTRODUCAO

Atualmente pode-se observar uma parcela bastante grande da populagdo com
necessidade de restabelecimento de sua func¢do mastigatéria, e durante muitos anos as
proteses fixas e removiveis vinham sendo os responsdveis por promover este
restabelecimento. Porém, com o advento dos implantes dentdrios osseointegrados, é cada
vez maior sua utilizac@o na clinica odontoldgica para substitui¢do de um elemento dentério
perdido.

Para o sucesso dos tratamentos com implantes osseointegrados, diversos fatores sdo
importantes, porém uma correta avaliacdo pré-operatoria do local que ird receber o
implante, € um passo de extrema importancia no tratamento. A avaliacdo da regido a
receber o implante pode ser feita por inspecdo visual, palpacdo e exames radiograficos
especificos. A simples observacgdo clinica e a palpagado, apesar de serem procedimentos nao
invasivos, sdo inadequados para a avaliacdo do sitio do implante, uma vez que ndo €
conhecida a espessura dos tecidos moles que recobrem as estruturas 6sseas da maxila e
mandibula, além de ndo fornecerem informagdes sobre a altura 6ssea, qualidade do osso,
localizagdo de estruturas anatdmicas nobres e defeitos dsseos que possam comprometer o
procedimento cirdrgico e o futuro do implante. Para a avaliacdo da regido do implante sdo
solicitados exames radiograficos especificos que devem fornecer ao clinico: inclinacao
correta do processo alveolar e a relacdo espacial com as estruturas anatdmicas, permitir a
realizacdo de medidas proximas das medidas reais, a avaliacdo da densidade 6ssea, permitir
ao profissional a localizacdo da imagem em relacio as estruturas adjacentes, baixa dose de
radiacdo e apresentar o menor custo possivel ao paciente. Um objetivo importante na
avaliacdo pré-operatéria do local indicado para colocacdo de implante, € a determinagdo
correta nao s6 da altura 6ssea, mas também da espessura 6ssea disponivel, sendo as técnicas
tomograficas as mais indicadas para se obter essas informacdes, podendo ser tanto pelas
técnicas tomogréficas convencionais como as computadorizadas.

A Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial indica o uso da
radiografia panoramica para obtencdo de imagens mésio-distais da regido, com a

recomendacao de que a avaliagdo pré-operatdria inclua imagens seccionais das arcadas na
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regido de interesse, o que € obtido com técnicas tomograficas convencionais ou
computadorizadas.

O termo tomografia linear € devido ao movimento simultaneo do tubo de raios x € o
filme em direcdes opostas de forma linear, podendo ser no sentido vertical ou horizontal,
baseados sempre em um angulo que produzird um plano de corte ou fulcro na regido de
interesse, onde as estruturas situadas neste fulcro terdo suas imagens com maior nitidez
enquanto as estruturas localizadas fora do plano de corte, irdo projetar uma imagem
“borrada”. O tipo mais simples de movimento tomografico é o linear, existindo também
movimentos mais complexos como circular, eliptico, espiral e hipocicloidal, que geram um
borramento mais uniforme e uma melhora na qualidade da imagem, sendo estes aparelhos
conhecidos como tomégrafos multidirecionais, devido a complexidade de seus
movimentos.

A tomografia computadorizada possui um principio de formagdo de imagem
diferente das tomografias convencionais, uma vez que o tubo de raios x gira ao redor do
paciente e as informacgdes obtidas captadas por sensores. Estas informacgdes sao transferidas
a um computador, e por meio de softwares reconstruidas de diversas formas, podendo gerar
imagens de alta resolu¢do com um milimetro de espessura e até mesmo imagens
tridimensionais. Na Odontologia, a tomografia computadorizada foi implementada com o
programa Dental que fornece imagens multiplanares da maxila e da mandibula, assim como
a qualidade 6ssea da regiao de interesse, vindo preencher uma lacuna deixada por outros
tipos de exames. As imagens obtidas podem ser do tipo diretas dos arcos dentérios,
reformatadas multiplanares, sendo estas as mais utilizadas, ou tridimensionais.

Com o avango da tecnologia, é cada vez maior o nimero de aparelhos panoramicos
com programas especificos para a realizacdo de exames tomograficos dos arcos dentais,
aumentando a disponibilidade deste tipo de exame no mercado com um baixo custo. Os
tomografos computadorizados j4 utilizam softwares especificos (Denta Scan e Dental CT)
para reconstrucdo de imagens obliquo-sagitais dos arcos dentdrios fundamentais para um
correto planejamento pré-operatorio de implantes.

Com base nesses dados abordados, o objetivo deste trabalho foi realizar cortes

tomograficos com cinco diferentes aparelhos de tomografia, em mandibulas humanas



Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Introdugdo

maceradas, e a partir das imagens obtidas, realizar mensuracdes lineares e quantificar a
magnificacdo apresentada por cada aparelho, comparando com a mensuracdo real nas
mandibulas e assim, verificar a confiabilidade dessas medidas, realizadas em imagens

produzido por estes tomdgrafos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Planejamento radiografico de implantes

Em 1991, Jeffcoat et al. revisaram radiografias convencionais € métodos nao-
radiograficos para determinacdo da drea do implante. Os autores descreveram que a simples
observacdo clinica e palpacdo sdo inadequadas, pois as espessuras de tecido mole da
mandibula e maxila ndo s@o conhecidas. Para pacientes edéntulos € utilizada a radiografia
panoramica, mas a imagem, devido a curvatura mandibular € ampliada e distorcida, além da
radiografia panoramica nao fornecer a largura vestibulo-lingual da drea do implante. Os
autores mencionam, que para uma avaliagdo tridimensional total, a tomografia
computadorizada deve ser utilizada, pois constréi um modelo tridimensional dos arcos
dentérios obtendo varias imagens de angulos conhecidos e computando a terceira dimensao
das vérias imagens. O software para planejamento de implante gera uma visdo
tridimensional reconstruida dos arcos dentdrios de diversos angulos incluindo oclusal,
frontal e lateral, oferecendo excelente detalhe das impressoes fisicas dos arcos dentarios.

Miles & Van Dis em 1993, realizaram uma revisdo da literatura sobre os
exames radiograficos mais apropriados a implantodontia para uma avaliagdo pré-operatoria.
Dentre os exames, destacou-se a radiografia periapical, oclusal e panoramica que auxiliam
na determinacdo da quantidade e qualidade Ossea disponivel além da localizacdo de
estruturas anatomicas. Segundo os autores, as radiografias periapicais sdo uteis na
determina¢do da altura aproximada bem como da distancia de estruturas anatdmicas, ja a
radiografia oclusal ortogonal da mandibula dd excelente informacdo sobre a largura
vestibulo-lingual do osso, porém sua forma ndo € aparente nesta técnica, especialmente na
regido posterior. Para maxila, a radiografia oclusal tem sua imagem freqiientemente
distorcida ndo sendo ttil na determinagdo da largura do arco dentério. Os filmes intra-orais
juntamente com a panoramica podem revelar informagdes sobre a qualidade éssea, bem
como a presenga de anormalidades. Os autores relataram que a tomografia convencional

produz imagens com pequena sobreposicdo de outras estruturas anatdmicas adjacentes ao
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local do corte e que o posicionamento deve ser feito com angula¢do exata do corte para
cada regido.

Lee & Morgano, em 1994, afirmaram que o sucesso da colocagdo de
implantes depende principalmente do planejamento e da técnica cirdrgica utilizada, modelo
da prétese, quantidade e qualidade de osso e da proximidade com estruturas nobres. Os
autores afirmaram ainda, que a radiografia panoramica e periapical individual fornecem
uma visdo geral dos arcos dentdrios, porém com restricoes por sO possuirem duas
dimensdes, ndo sendo adequadas para colocacdo de implantes, sendo a tomografia
convencional a técnica de escolha mais freqiiente para pacientes edéntulos parciais, que
necessitam de um ou dois implantes.

Silverstein et al. em 1994, relataram que para um planejamento preciso e
previsivel para colocacdo de implantes, especialmente na maxila e regido posterior da
mandibula, os profissionais devem solicitar mais informag¢des para o diagndstico do que as
fornecidas pelas radiografias panoramicas e periapicais. Estas técnicas fornecem apenas
duas dimensdes ndo fornecendo a informacdo da espessura Ossea ou a localizacdo de
estruturas no sentido vestibulo-lingual. Para este fim, é necessario o uso de técnicas de
imagens tomograficas podendo esta ser convecional ou computadorizada, permitindo
precisamente mostrar o tamanho e localizacdo vestibulo-lingual do canal mandibular e
incisivo, seios maxilares, a forma e densidade das cristas e corticais dsseas. Os locais de
interesse para colocagdo de implantes visualizados em imagens panoramicas e tomografias
devem ser referenciadas com marcas radiograficas e guias cirdrgicos, uma vez que elas
permitem calcular a magnificagdo da imagem, e avaliar o local do implante. Desta forma,
estas imagens podem ser tracadas e mensuradas obtendo-se precisio radiografica essencial
para o planejamento de implantes.

Em 1995, Frederiksen estudou o diagndstico por imagem na avaliagdo pré-
operatéria de implantes, avaliando a importancia de algumas técnicas radiograficas,
relatando que as radiografias periapicais para uma avaliacdo inicial dos pacientes fornecem
imagens com grandes detalhes, podendo-se avaliar a qualidade dssea, porém a falta de
paralelismo durante a realiza¢do da técnica nas areas edéntulas, podem alterar a dimensao

vertical do osso. As radiografias oclusais sdo capazes de demonstrar todo o processo
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alveolar dos arcos dentdrios, porém devido a sobreposicdo de estruturas da base da
mandibula, torna-se dificil obter informagdes a respeito das dimensdes vestibulo-lingual ou
horizontal do processo alveolar. As radiografias panordmicas tém sido extensamente
utilizadas, pois permitem a determinac¢do da dimensao vertical dos maxilares, porém devido
a incidéncia infero-superior do feixe de raios x, ocorre uma ampliac¢do diferente da imagem
da maxila e mandibula. Frederiksen descreveu que a tomografia linear tém sido bastante
utilizada em pacientes que receberdo implantes unitarios ou multiplos de um mesmo arco
dentério, pois produz imagens obliquo-sagitais das arcadas com cortes tomograficos com
poucos milimetros de espessura e uma pequena ampliacio da imagem. As imagens
tomograficas fornecem informacdes que as radiografias intra-orais e panordmicas nao
fornecem como: altura, largura e inclinagdo do processo alveolar, qualidade 6ssea e relacdo
espacial com as estruturas anatdmicas adjacentes ao local do implante. A tomografia
computadorizada utiliza softwares para reformatacdo de imagens obtidas a partir de cortes
realizados no plano axial, gerando novas imagens em diferentes planos, sem sobreposi¢ao
de estruturas, e produzindo imagens seccionais de todo arco dentdrio em um menor tempo
quando comparado com a tomografia convencional.

Segundo Reiskin (1998) a escolha do método de imagem para avaliacdo dssea antes
da instalacdo do implante deve ser realizada com cautela, pois esta decisdo deve ser
baseada no conhecimento de que o local proposto para este fim contenha tecido dsseo
estruturalmente sauddvel que suporte o processo de osseointegracdo. Para isto é necessario
conhecer as exatas dimensdes do rebordo alveolar, as relagdes do osso e do futuro implante
com os dentes adjacentes e antagonistas e a localizacdo de estruturas anatdmicas nobres em
relag@o ao implante proposto.

Em 2000, Tyndall & Brooks descreveram os critérios de selecdo para
imagens utilizadas no planejamento de implantes preconizados pela Academia Americana
de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM). Esta institui¢do assegurou que o sucesso de
tratamentos com implantes é em parte, dependente da informacdo adequada sobre a
estrutura 6ssea da regido. Os autores afirmaram que a radiografia panoramica, a radiografia
cefalométrica e as radiografias intra-orais, quando utilizadas isoladamente, sao inadequadas

para avaliar a arquitetura Ossea. Diante do exposto, a AAROM recomenda o uso da
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radiografia panoramica para obtencdo de imagens mésio-distais da regido, podendo ser
complementada com radiografias periapicais, quando a riqueza de detalhes € necessdria,
com a indicacdo de que a avaliacdo inclua imagens sagitais do local de interesse, o que €
obtida com tomografia convencional ou computadorizada. Tyndall & Brooks defenderam a
tomografia convencional sendo esta a mais indicada para esses planejamentos, uma vez que
ndo exibe artefatos metélicos e que a tomografia computadorizada é a mais apropriada para
pacientes que necessitam de um nimero superior a oito implantes, ou quando enxertos ou

cirurgias para reconstruc¢ao sio considerados.

2.2. Tomografia convencional

Petrikowski et al. em 1989, realizaram um estudo, onde foi utilizado uma mandibula
humana macerada totalmente edéntula, na qual foi posicionada uma placa de acrilico com
esferas metdlicas com 2,0 milimetros de didmetro. Foram realizados cortes tomograficos
nas regides selecionadas com o aparelho Philips Polytome, e apds a obtencao de todas as
imagens tomograficas, mensuragdes da altura e espessura Ossea foram realizadas e
comparadas com as mesmas mensuracdes obtidas diretamente da peca. Os autores
verificaram que as medidas da altura nas tomografias foram maiores do que as medidas
reais, em média 0,49 milimetros e 0,35 milimetros respectivamente, e concluiram que o
método radiografico mostrou-se eficaz, pois ambas as médias apresentaram diferencas
menores que 1,0 milimetro.

Kassebaum et al. em 1990, avaliaram em 20 pacientes a técnica tomografica para
imagens de dreas de implante, obtidas por meio de um tomdégrafo linear equipado com um
cefalostato ajustdvel e um sistema de luz por fibra 6tica que indica a posicdo correta do
corte. Os autores obtiveram em 16 casos uma imagem bem sucedida de acordo com
critérios estabelecidos, € 4 casos ndo demonstraram uma crista alveolar bem definida ou
boa localiza¢dao do canal mandibular, concluindo que a tomografia fornece informacdes da
caracteristica da crista alveolar, visualizac@o de estruturas anatdmicas no sentido vestibulo-

lingual e dimensao vertical.

11



Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Revisdo da Literatura

Em 1992, Poon et al. apresentaram uma técnica tomografica alternativa simples,
precisa e confortdvel aos pacientes, desenvolvida em um estudo pré-clinico usando maxilas
e mandibulas de caddveres humanos e utilizando o tomégrafo Quint Sectograph. O método
foi elaborado para realizar medidas angulares de modelos dentdrios, permitindo o
posicionamento do alvéolo do paciente correspondente ao local do implante, em um plano
paralelo ao corte tomografico antes de se realizar a tomografia da regido do implante. Esta
técnica foi utilizada em 10 pacientes para exame de 4 maxilas e 6 mandibulas, para um total
de 25 locais de implante. Em cada imagem tomografica obtida, foi avaliada a morfologia
O0ssea bem como mensuradas as dimensodes da largura e altura éssea. As cirurgias dos
implantes foram realizadas com sucesso baseadas nas imagens, confirmando que as
mensuragdes realizadas nas imagens obtidas por esta técnica foram precisas.

Em 1993, Kassebaum & Mc Dowell, relataram que desde o inicio de 1920,
quando Bocage descreveu os principios da secc¢do radiografica do corpo. Muitos termos
como sec¢do radiografica do corpo, estratigrafia, radiografia multiseccional, laminografia,
tomografia e planigrafia foram utilizados até 1962, quando a Comissdo Internacional de
Unidades e Medidas instituiu o termo tomografia. A técnica da tomografia convencional
contém componentes comuns como o tubo de raios X, filme e uma barra de conexao, que se
move ao redor de um fulcro fixo. O tipo de movimento do tubo determina se a técnica é
dita linear ou multidirecional. Durante a tomografia linear, o tubo de raios x se move em
uma direcdo enquanto que o filme se move em direcdo oposta, ficando o fulcro fixo no
sistema e determinando uma camada de imagem onde as estruturas posicionadas nesta
camada terdo suas imagens mais nitidas. A técnica tomografica multidirecional utiliza
movimentos circulares, elipticos, em forma de oito, hipocicloidal ou tri-espiral do
movimento do tubo, pois quanto mais complexo for movimento do tubo de raios x, mais
uniforme ocorrerd o borramento da imagem gerando uma seccdo da imagem mais
consistente.

Weingart & Diiker, em 1993, relataram a dificuldade de posicionamento do paciente
para realizacdo de cortes seccionais em tomografia convencional, exatamente perpendicular
ao longo eixo do arco dos pacientes. Visando solucionar este problema, os autores

confeccionaram guias radiograficos em acrilico sobre modelos de gesso dos pacientes e
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dentro destes guias foram introduzidos pinos metdlicos com 3,0 milimetros de
comprimento. Hastes plasticas com a funcdo de ajudar na perpendicularidade dos arcos
dentérios foram colocadas na regido vestibular do guia em cada local que realizou o corte
tomografico. Foram realizadas radiografias panoramicas e em seguida tomografias
convencionais espiral, e a partir das imagens obtidas, foram medidas a altura e largura
Ossea, onde se confirmou as corretas mensuracdes para o fator de magnificacdo da
tomografia.

Lee & Morgano, em 1994, afirmaram que as vantagens da tomografia
convencional sdo seu baixo custo, ficil acesso e baixo nivel de radia¢do, contudo a
orientagdo do arco dentdrio € algumas vezes dificil e impreciso, € a imagem pode ser
distorcida caso ela ndo seja paralela ao plano de corte. Os autores sugerem a confeccdo de
um guia radiografico cilindrico ao invés de esférico, pois uma seccdo correta do cilindro
terd um formato retangular o que confirma que a imagem € da regiao desejada, o que no
caso da esfera, a sec¢do serd redonda dificultando saber se a imagem tomografica estd no
local correto proposto.

Ismail et al. em 1995, desenvolveram um protocolo para rotina de diagndstico da
avaliacdo de locais de implantes osseointegrados baseado na avaliacdo das arcadas,
modelos em gesso e avaliacdo radiografica. Segundo o protocolo, para produzir a imagem
tomogréfica real, o paciente devera estar usando os guias radiograficos, devendo-se orientar
cada local de implante perpendicular ao filme. Em seguida deve-se ajustar a camada de
corte tomografico por meio de marcas vestibulo-linguais dos locais dos implantes, e obter
as imagens com um feixe colimado, sendo o equipamento utilizado para este trabalho o
tomografo linear Quint Sectograph. Os autores descreveram a importincia da determinagdo
da magnificacdo da imagem sugerindo a seguinte férmula para se determiné-la:

DistanciaF — f
DistanciaF — O

Fator de magnificacdo =

Onde F-f ¢ a distancia do ponto focal ao filme, e F-O a distancia do ponto focal ao
objeto no local a ser radiografado. Com o fator de magnificagdo, determinam-se
precisamente mensuragdes ou quantidade de osso na altura e largura disponiveis em uma

regido especifica para colocagdo do implante.
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Butterfield et al. em 1997, avaliaram a precisao e a validade da tomografia linear.
Foram utilizadas cinco mandibulas humanas completamente edéntulas, € uma &4rea tnica
proxima a regido do 2° molar foi escolhida para analise tomogréfica, sendo sua localizacdo
demarcada. As tomografias lineares destas regides foram realizadas com o aparelho Quint
Sectograph Linear Tomography Unit. As olivas do cefalostato foram removidas permitindo
o contato direto com as cabecas da mandibula, e toda mandibula foi colocada em um
recipiente pldstico com dgua para simular a presenca de tecido mole. O cefalostato foi
rotacionado de modo que o plano de seccdo estivesse perfeitamente alinhado com as luzes
de fibra Optica. As imagens obtidas foram avaliadas por 6 profissionais, sendo estes
instruidos a tragar a cortical do canal mandibular e a cortical dssea externa nas imagens
radiograficas. As imagens foram corrigidas pelo fator de magnificacdo, analisadas pelo
software Image Pro Plus e comparadas com as dimensdes reais. Butterfield er al.
observaram que os dados dos avaliadores comparados com o valor correspondente real da
mandibula, resultaram em diferencas estatisticamente significativas. Os observadores
tenderam a superestimar a distancia da parte superior do canal mandibular a crista alveolar,
além de tenderem a subestimar a distancia da parte inferior do canal mandibular a base da
mandibula.

Potter et al. em 1997, compararam a capacidade de dois tomdgrafos em realizar
cortes transversais com precisdo quanto a dimensdo vertical na regido posterior de trés
mandibulas edéntulas. Foram selecionadas trés regides entre os forames mentuais € ramos
mandibulares, sendo estas demarcadas com fio ortodontico. Os aparelhos utilizados foram
os tomografos Orthopantomograph OP100 e Planmeca 2002 CC e seguindo seus
protocolos, foram realizadas as imagens tomograficas das devidas regides. Em cada
imagem, foram realizadas trés mensuragdes verticais em cada regido, corrigindo-se com o
fator de magnificacdo fornecido pelo fabricante e comparada com as dimensdes reais de
cada regido nas mandibulas. Potter et al. observaram ndo haver diferencas significativas
entre os sistemas tomograficos e o real para medida da crista dssea ao canal mandibular,
porém diferengas foram observadas nas medias da altura total da mandibula e espessura da

cortical 6ssea basal quando comparada as medidas das pecas anatdmicas, relatando que
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ambos os aparelhos podem ser utilizados para mensuracdes verticais da regido posterior da
mandibula para colocac¢io de implantes.

Montebelo Filho em 2000, avaliou a precisdo das dimensdes de estruturas
anatdmicas em comparacdo com as dimensdes de imagens obtidas de cinco cranios
macerados edéntulos, utilizando técnicas intra e extrabucais, tomografia convencional e
computadorizada, em regides passiveis de colocacdo de implantes. As técnicas utilizadas
foram radiografias periapicais pelas técnicas do paralelismo e bissetriz, radiografia
cefalométrica obliqua, radiografias panoramicas, tomografias convencionais sendo
utilizado o aparelho de tomografia linear Quint Sectograph Linear Tomography Unit e o
Orthopantomograph OP 100, além da tomografia computadorizada de alta resolucdo com o
software Denta Scan. O autor observou uma grande variagdo nas alturas e larguras, sendo
que a mesma regido nao apresentou a mesma propor¢ao de ampliagdo, em comparacao com
as dimensodes reais nas técnicas estudas, observando ainda que as técnicas que apresentam
imagens que mais se aproximam das dimensdes reais sdo: tomografia computadorizada,
tomografia linear, cefalométrica obliqua, periapical pela técnica do paralelismo seguido
pela técnica da bissetriz, radiografias panoramicas e finalizando a tomografia linear do
aparelho Orthopantomograph OP100.

Bou Serhal er al. em 2000, avaliaram a precisdo da técnica tomogréifica
espiral para determinagdo da quantidade dssea no planejamento de implantes. Neste estudo
foram utilizados seis cranios edéntulos, e selecionadas trés regides na porcao posterior da
maxila, identificadas com marcas de guta-percha por vestibular. Cortes tomograficos foram
realizados com o aparelho Cranex TOME (Orion Corporation Soredex), e apds a obtengao
das imagens, foi tragcado o contorno da crista dssea e do seio maxilar, e entdo mensurados a
altura da crista dssea e espessura na metade da distancia da referida altura e posteriormente
comparadas com as dimensdes reais. Os autores encontraram um fator de magnificacdo
médio de 1,49 com desvio padriao de 0,05, ndo diferindo estatisticamente do real, com isso
concluiram que a avaliagdo pré-operatéria de implantes foi bastante precisa nas
mensuracoes com o Cranex TOME.

Ainda em 2000, Carneiro Junior realizou cortes tomograficos em sete cranios

macerados, os quais foram posicionadas esferas metélicas nas regides de incisivos, caninos,

15



Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Revisdo da Literatura

pré-molares e molares superior e inferiores. Foram utilizados trés aparelhos tomograficos
convencionais, o Quint Sectograph Linear Tomography, Ortopantomograph OP 100 e o
Planmeca PM 2002 CC Proline. Apds a obtengdo e selecdo das imagens tomograficas, as
pecas anatdmicas foram seccionadas nas regides previamente selecionadas e os segmentos
obtidos radiografados. Posteriormente foram realizadas todas as mensuragdes nos
tomogramas e nas radiografias das pecas seccionadas e seus valores comparados. O autor
concluiu que quando comparado as medidas dos tomogramas corrigidas pelo fator de
magnificacdo do guia radiografico com as dimensdes tidas como as reais dos cranios, os
valores dos trés aparelhos apresentaram médias aproximadas aos valores reais.

Faria em 2000, avaliou a localizacdo do canal mandibular em imagens obtidas de
mandibulas por meio de exames tomogréficos, utilizando onze mandibulas humanas
maceradas com a regido posterior edéntula. Foi selecionada a uma distancia de 3,5
centimetros posterior ao forame mentual, bilateralmente, a drea para andlise, onde foram
colocadas esferas radiopacas com 3,0 milimetros de diametro como guias radiograficos
para os cortes tomogrificos. Os exames tomogrificos foram realizados nos aparelhos
Orthophos CD Plus (Siemens), Quint Sectograph Linear Tomography (Denar) e o
Somatom HiQ-S (Siemens) com o programa CT Dental. Depois de obtidas as imagens,
foram tracadas os desenhos dos contornos, referentes as extremidades das corticais dsseas e
posteriormente as medicdes lineares das regides e comparadas com os valores reais. O autor
nao encontrou diferenca estatisticamente significativa entre as medidas verticais e
horizontais na técnica tomografica linear em relacdo a anatomia éssea, na tomografia
computadorizada encontrou diferengas estatisticamente significativas nas dimensoes
verticais, € na técnica multidirecional com o Orthophos CD Plus, apresentou maior
discrepancia dimensional com diferencas estatisticas significativas em todas as medidas.

Em 2001, Bou Serhal et al. avaliaram na regido posterior da mandibula em
seis cadaveres humanos a precisdo da tomografia convencional espiral (Cranex TOME) na
avaliacdo do canal mandibular e mensuracdes da altura e largura ¢ssea. Foram realizados
trés orificios perpendiculares a borda inferior da mandibula e preenchidos com guta-percha.
Em seguida radiografias panoramicas e os cortes tomograficos multidirecionais foram

obtidos, e mensuracgao das trés diferentes regides. Os autores observaram superestimagao na
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distancia do canal mandibular variando de 1,05 a 0,10 milimetros e substimacdo de 0,30 a
1,36 milimetros; para altura dssea observaram os mesmos valores de superestimagdo e
substimacdo das medidas, para largura éssea os valores de superestimagdo variaram de 1,40
a 0,12 milimetros e substimagdo de 0,25 a 1,35 milimetros. Os autores concluiram que a
tomografia convencional espiral com o Cranex TOME ¢é uma técnica de imagem
suficientemente segura para localizacdo do canal mandibular.

Liang et al. em 2001, compararam a habilidade de produzir imagens seccionais de
locais de implante, nos aparelhos CommCAT, Orthopantomograph OP100, Orthophos Plus,
TACT (tuned-aperture computed tomography) e IR-TACT (iteratively reconstructed
TACT). Trés mandibulas humanas maceradas parcialmente edéntulas foram utilizadas,
sendo cada local identificado por meio de uma esfera metdlica, onde cada regido
selecionada foi devidamente radiografada em cada uma das cinco técnicas tomograficas. As
imagens foram avaliadas por dois radiologistas realizando mensuragdes do comprimento
maximo e largura, sendo estes valores comparados com as medidas obtidas diretamente das
regides selecionadas nas mandibulas. Liang et al. observaram diferencas estatisticamente
significativas (p=0,015) para medida da altura éssea entre as cinco técnicas, porém para as
medidas da largura 6ssea, ndo houve diferengas significativas (p=0,1017), sendo que o
CommCAT obteve o melhor desempenho seguido do Orthopantomograph OP100, TACT,
IR-TACT e o Orthophos Plus com o pior desempenho, tanto para altura quanto para
largura.

Ainda em 2001, Schropp et al. verificaram a eficicia da tomografia convencional
como acessorio a radiografia panordmica e periapical na previsdo da largura e comprimento
apropriado de um implante unitario. Foram avaliados 46 pacientes, os quais uma semana
antes foram realizadas radiografias periapicais, panoramica e imagens tomograficas
seccionais dos arcos dentdrios realizadas no aparelho Scanora X-ray unit. Uma esfera
metélica foi utilizada e fixada com cera a fim de se localizar a regido de interesse para
colocacdo do implante. Depois de calculada a magnificacdo das imagens panoramicas e
tomograficas, os implantes foram selecionados com as melhores dimensdes para cada
regido e posicionados cirurgicamente. Os autores observaram que em 70% dos casos as

dimensdes dos implantes foram alteradas apds a avaliacdo da imagem tomografica pelo
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profissional, e que em 87% dos casos, a dimensao do implante sugerida foi mantida durante
a cirurgia, sendo que em 90% dos casos da maxila ndo houve mudancas e apenas 67% na
mandibula. Os autores concluiram que o uso de tomografia aumenta a eficidcia das
radiografias periapicais e panoramica, a respeito da avaliagdo do tamanho apropriado do
implante.

Dixon et al. em 2002, descreveram a técnica para determinacdo do didmetro e
comprimento do implante por meio da medida dssea radiografica, ajustando a distor¢ao das
imagens tomogréficas obtidas por meio de uma tomoégrafo convencional espiral. Para isto
os autores utilizaram a seguinte formula:

a

a_c
b x

Onde (a) ¢ a medida do guia na imagem radiogréfica, (b) é a medida real do guia
utilizado, (c) € a media 6ssea na imagem radiografica e (x) € a dimensdo 6ssea real. Os
autores consideram o uso da tomografia espiral um meio auxiliar valioso na fase de
planejamento de implantes osseointegrados.

Bou Serhal et al. em 2002, avaliaram a precisdo da radiografia panoramica,
tomografia convencional espiral e computadorizada para localizagdo do forame mentual.
Foram realizados exames de radiografia panoramica e tomografia convencional espiral em
18 pacientes com o aparelho Cranex TOME (Orion Corporation Soredex), e exame de
tomografia computadorizada com o aparelho Somatom Plus S com o software para
reconstru¢do Dental CT. Foi medida a distancia da parte superior do rebordo alveolar a
borda superior do forame mentual nas imagens tomograficas e panoramica, e estes valores
comparados com as mesmas medidas realizadas durante o procedimento cirtrgico. Os
autores encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as medias realizadas na
panordmica e in vivo, porém as medidas realizadas nos exames tomograficos nao
apresentaram diferencas com as medidas in vivo, sendo recomendado o uso de imagens
transversais no planejamento pré-operatério de implantes.

Valentini et al. em 2003, compararam a medida da largura dssea de rebordos 6sseos

obtidos por meio de tomografia convencional espiral com a medida da espessura realizada

durante a cirurgia para colocacdo do implante. Para esta pesquisa foram utilizadas 37
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regides de 19 pacientes, onde em cada regido selecionada foi posicionado um guia
radiografico-cirurgico. Exames tomograficos foram realizados com o equipamento Scanora
(Orion Corporation Soredex), e posteriormente realizadas um total de 222 medidas.
Mensuragdes repetidas foram realizadas em 3 niveis da crista alveolar, na por¢cdo coronal,
média e nivel apical dos locais de implante, e medidas similares foram realizadas durante a
cirurgia. Valentini et al. observaram que quando todos os trés locais foram medidos, as
imagens tomogréficas foram significativamente maiores (p=0,028) do que as da cirurgia.
Quando a andlise foi dividida entre as medidas coronais, médias e apicais, observaram
diferengas estatisticas apenas para regido apical (p=0,009), com diferenca média de 1,09
milimetros, porém esta diferenca estatistica pode ndo ser clinicamente relevante,
demonstrando que a tomografia convencional € uma evidéncia adicional na avaliagdo pré-
cirtirgica de locais para colocagao de implantes.

Em 2003, Rockenbach et al. avaliaram a confiabilidade de medidas lineares na
regido posterior de hemi-mandibulas em imagens panoramicas e tomografias lineares,
comparando com os valores obtidos diretamente nas pecas. Os autores utilizaram 20 hemi-
mandibulas edéntulas, sendo selecionada uma regiao a 1,5 centimetros distal ao forame
mentual. Foi utilizado o aparelho Vera View Scope X-600 (Morita), onde inicialmente uma
radiografia panoramica foi obtida e por meio da escala presente na radiografia, foi
selecionada a drea para tomografia linear sendo esta realizada em seguida. Por meio de um
paquimetro digital, quatro mensura¢des foram realizadas. Os autores encontraram
diferencas significativas para medidas verticais entre as imagens da tomografia linear e da
peca anatOmica, apresentando tendéncia de superestimacdo das medidas obtidas das pecas
anatomicas. Para o didmetro do canal, a radiografia panordmica superestimou as medidas
das pecas anatomicas, e nenhuma diferenca foi encontrada em nenhuma das técnicas. Os
autores concluiram que ambas as técnicas sdo seguras para mensuragdes verticais lineares
selecionadas, porém recomenda-se utilizar 2,0 milimetros de &4rea de seguranca na
avaliacdo de implantes.

Frei et al. em 2004, avaliaram a influéncia de imagens seccionais no planejamento e
tratamento de implantes na regido posterior da mandibula. Foram avaliados 50 pacientes

com necessidade de implantes na regido posterior da mandibula, sendo estes submetidos a
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realizagdo de radiografias panoramicas e exame de tomografia convencional espiral com o
aparelho Cranex TOME, utilizando guias radiogrificos nas regides selecionadas, o que
permitiu o cdlculo da magnificacdo das imagens. Mensuragdes da altura éssea foram
realizadas nas radiografias panoramicas e nas imagens tomograficas corrigindo-se a
magnificacao das imagens, 1:1,27 para radiografia panoramica e 1:1,52 para tomografia. As
medidas realizadas nas radiografias panoramicas e tomografias foram comparadas com as
informacdes obtidas durante as cirurgias. Os autores encontraram concordancia no plano de
tratamento antes e apds a avaliagdo com a tomografia em 96,1% dos casos, porém durante a
cirurgia, em 16,9% dos implantes foi necessdrio alteragdo do didmetro, sendo que em
nenhum dos casos o comprimento foi alterado.

Jacobs em 2004 descreveu que para a visualiza¢do do canal mandibular as técnicas
radiograficas seccionas fornecem as melhores informacdes. O autor menciona ainda que
quando comparada a tomografia computadorizada com a tomografia convencional
(hipocicloidal ou espiral) para mensuragdo de distancias ao canal, os exames de tomografia
computadorizada ndo sdo os mais precisos, uma vez que os exames tomograficos
convencionais espirais fornecem uma imagem melhor, devendo desta forma ser indicado
como exame de escolha para avaliagdo pré-operatéria de implantes, pois fornecem imagens
seguras e precisas para visualizacdo dos contornos dsseos € do canal mandibular no aspecto

vestibulo-lingual.

2.3. Tomografia computadorizada

Anderson & Svart, em 1988, descreveram a possibilidade do uso da tomografia
computadorizada no planejamento pré-operatério de implantes osseointegrados destacando
as vantagens que este método apresenta sobre a tomografia convencional. Para os autores,
as funcdes contidas no programa do tomoégrafo Siemens Somatom DR-2, como
mensuragdes, reformatacdes e ampliagdes, facilitaram a definicdo da morfologia dos arcos
dentdrios, bem como as dimensdes do remanescente Osseo. As imagens reformatadas
panoramicas e ortogonais, quando avaliadas conjuntamente, determinaram a exata posi¢ao

e comprimento do implante a ser utilizado. A tomografia computadorizada representou
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uma economia no tempo de planejamento de um implante, ndo existindo a necessidade de
complementacio do exame com radiografias convencionais.

Em 1990, Quirynen et al., examinaram a confiabilidade de trés técnicas de
tomografia computadorizada: imagens diretas (coronais e sagitais), reconstru¢ao padrao
(baseada em cortes axiais), e reconstrucdo multiplanar (também baseada em cortes axiais).
As trés técnicas foram utilizadas para avaliar a altura Ossea, largura e comprimento maximo
do implante em seis arcadas humanas. Posteriormente os arcos dentdrios foram seccionados
nos espacos interdentais € mensurados os valores reais para comparagdo com as imagens
tomograficas. Os autores observaram uma superestimacdo na técnica coronal e sagital
diretas, especialmente na regido de caninos e pré-molares, com média de desvio absoluto de
1,4 milimetros. A reconstrucio padrdo foi a que mostrou maior confiabilidade nas imagens
seccionais, com média de desvio absoluto de 0,5 milimetro. A reconstrucdo multiplanar
mostrou freqiiente subestimag¢do com média de desvio absoluto de 2,3 milimetros. Os
autores concluiram que a tomografia computadorizada por reconstrucio padrao é o método
de escolha para exame radiogrifico pré-operatério para implantodontia.

Shimura et al. em 1990, analisaram a forma padrao da maxila e mandibula, no
planejamento para implantes dentais em tomografia computadorizada com o programa de
reformatagdo multiplanar (CT/MPR), sendo utilizado o tomdgrafo G.E. 98000 com o
software Denta Scan, e uma amostra de pacientes totalmente edéntulos. Os rebordos
alveolares foram posicionados perpendiculares a mesa de trabalho do aparelho e obtido os
corte axiais, e posterior reformatacdo das imagens panoramicas e seccionais do rebordo
alveolar pelo software Denta Scan. As imagens seccionais obtidas pelo CT/MPR foram
numeradas, € a altura e largura da maxila e mandibula de cada uma destas imagens também
numeradas. Essa técnica denominada de andlise da configuracdio padrio da
maxila/mandibula (MPSA) cria um perfil da configuragcdo da maxila e/ou mandibula e
realca o planejamento para colocagdao de implantes. Os autores concluiram que com a
utilizagdo da reformatacdo CT/MRP ocorreu uma diminui¢@o no risco de lesdes traumaticas
nas estruturas anatdmicas nobres durante as cirurgias de implantes osseointegraveis.

Tal & Moses em 1991, compararam a fidelidade das medidas do rebordo

alveolar a cortical superior do canal mandibular, no sentido vertical em exames
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radiograficos panoramicos e de tomografia computadorizada. No estudo, foram examinados
17 pacientes que necessitavam de cirurgia para implantes na regido de segundo pré-molar e
primeiro molar inferior, onde foram posicionadas esferas metalicas sobre a crista alveolar
das regides. As radiografias panoramicas foram realizadas com as esferas posicionadas na
cavidade bucal e as medidas no sentido vertical foram realizadas baseadas na distor¢ao das
esferas metalicas. Para o exame de tomografia computadorizada foi utilizado o aparelho
Elite 2400 scanner. As medidas foram executadas no sentido vertical, nas condi¢des ideais
de interpretacdo e com auxilio de um paquimetro sendo repetidas dez vezes em diferentes
dias. Os autores concluiram que ndo hd diferenca estatisticamente significativa entre a
tomografia computadorizada e a radiografia panoramica.

Em 1993, Weinberg descreveu a seqiiéncia de procedimentos para obtencido de
imagens reformatadas em tomografia computadorizada e seu uso como base de dados para
orientagdo de implantes no que diz respeito ao melhor local, angulacdo, comprimento,
inser¢do cirdrgica e orientacdo topografica do osso residual. Apesar do software manter as
imagens no seu tamanho real, é recomendado o uso de paquimetro nas imagens
reformatadas comparando estas medidas a dimensdo real da escala encontrada do lado
direito da imagem.

Sonick et al. em 1994, realizaram uma comparagdo entre a radiografia
periapical pela técnica do paralelismo, radiografia panoramica e tomografia
computadorizada em medidas na regidao posterior de mandibulas. Para isto foi
confeccionada uma placa de acrilico sobre a mandibula com um retangulo de guta-percha
em sua superficie, e realizadas medidas diretamente na mandibula e comparadas com as
medidas das imagens radiograficas e tomograficas. Os autores verificaram que a tomografia
computadorizada apresentou exatiddo superior em relacdo as radiografias periapical e
panoramica, demonstrando uma precisao de 0,5 milimetro quando comparado as
mensuracOes diretas na mandibula.

Abrahams & Kalyanpur em 1995, descreveram que as imagens de
tomografia computadorizada reformatadas utilizando o programa Dental CT tém suprido a
necessidade de técnicas de imagem que fornecessem informagdes pré-operatdrias, pois

produzem multiplas imagens axiais, panoramica, e projecdes seccionais, permitindo
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informacdes anatOmicas precisas e quantitativas, bem como espessura, altura, contorno da
crista alveolar, e localizagdo do canal mandibular e seio maxilar em relacdo a margem
alveolar. Determinando um protocolo de medi¢des da espessura e largura da crista 6ssea na
mandibula e maxila em relacdo a certas marcas anatdmicas, baseado na presenga da escala
lateral presente nas imagens de tomografia computadorizada, onde se realizaram as
medidas 6sseas com o auxilio de um paquimetro e transfere-se esta medida para escala
milimetrada, uma vez que qualquer ampliacdo ou reduc¢do da imagem também modificard
proporcionalmente a escala, ndo afetando as mensuragdes.

Em 1997, Coelho et al. compararam a radiografia periapical, panoramica e
tomografia computadorizada para mensuragdes 6sseas na mandibula. Foram utilizadas seis
mandibulas edéntulas entre a regido do forame mentual e forames mandibulares, onde
foram fixadas duas esferas de guta-percha, uma sobre a crista ssea e outra sobre a cortical
basal, além de ser introduzido um fio ortodontico de 0,7 milimetros no interior do canal
mandibular com o objetivo de evidenciar o mesmo e facilitar as mensuragdes. Foram
realizadas radiografias periapicais pela técnica do paralelismo, radiografia panoramica e
tomografia computadorizada com o software Denta Scan, sendo realizadas mensuracoes
entre as esferas e o fio ortoddntico e comparadas com as dimensdes reais. Os autores
concluiram que a tomografia computadorizada pode ser aceita sem restri¢des, a radiografia
periapical pela técnica do paralelismo com o minimo de distor¢do podem ser aceitas com
pequena margem de seguranca e a radiografia panoramica deve ser levada em consideragcao
uma margem de erro de 24%.

Cavalcanti et al. em 1998, avaliaram a precisdo de imagens reformatadas
bidimensionais de exames de tomografia computadorizada espiral, utilizando uma é&rea
relacionada ao forame mentual. No estudo foram utilizadas oito cabecas de caddveres
submetidas a exames de tomografia computadorizada espiral, sendo escaneadas
superiormente da regido do vértex se estendendo inferiormente abaixo da mandibula. As
imagens axiais foram obtidas e transferidas para uma central de computador equipada com
software ToothPix, responsdvel por gerar as imagens reformatadas volumétricas
bidimensionais. Nas imagens ortorradiais foram realizadas medidas lineares por meio de

um paquimetro, por dois radiologistas independentemente, da borda superior do forame
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mentual a crista do processo alveolar, e da borda inferior do forame mentual,
bilateralmente. Os tecidos moles foram removidos subseqiientemente, e as mesmas medidas
foram repetidas usando digitalizador 3 Space. Cavalcanti et al. ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre as medidas, para diferencas entre a crista alveolar e
borda superior do forame mentual e para borda inferior do forame mentual a base da
mandibula, e concluiram que as imagens ortorradiais permitem mensuracdes de alta
precisdo para implantes dentarios colocados proximo ao forame mentual.

Yang et al. em 1999, compararam a precisdo das medidas em reconstrugcdes
bidimensionais e tridimensionais em exames de tomografia computadorizada espiral para
localizacdo do canal mandibular. Foram utilizadas quatro mandibulas humanas desdentadas
intactas sendo cada uma posicionada no tomoégrafo e obtidas as imagens dos cortes axiais.
Por meio do software ToothPix, imagens reformatadas ortorradiais e tridimensionais
volumétricas foram geradas. Os canais mandibulares foram avaliados em um ponto a 10
milimetros posterior a borda posterior do forame mentual. Medidas lineares da altura dssea
foram realizadas nas imagens tridimensionais e ortorradiais, independentemente por dois
radiologistas em sessdes alternadas, usando as medidas em computacdo gréifica e
paquimetro respectivamente, e comparadas com o real obtidas por meio de um paquimetro.
Yang et al. puderam realizar medidas precisas nas imagens ortorradiais, encontrando uma
diferenga média significativa de 1,20 milimetros entre imagens ortorradiais € as medidas
fisicas, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre medidas
tridimensionais e as feitas diretamente nas mandibulas.

Jacobs et al. em 1999, avaliaram a confiabilidade de imagens reformatadas obligiio-
sagitais e panoramicas em exames de tomografia computadorizada para o planejamento
pré-operatério de implantes. Foram avaliados 100 pacientes, sendo 70 para colocagdo de
implantes na maxila e 30 na regidao posterior da mandibula. O tomégrafo computadorizado
utilizado foi o Somatom Plus S com o software Dental CT. As imagens reformatadas foram
analisadas quanto a avaliacdo quantitativa da altura e espessura dos sitios implantares por
meio de um paquimetro digital. Dos 416 implantes planejados, somente 395 puderam ser
colocados, observando-se uma grande concordancia entre os dados pré-operatérios e intra-

operatdrios, porém em 110 dos 395 casos o implante foi menor, e em 74 casos os implantes
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colocados foram maiores do que o planejado, havendo diferengas significantes entre a
altura dssea disponivel e o comprimento do implante na cirurgia. Os autores concluiram
que a reformatacdo € confidvel para avaliacdo pré-operatéria do nimero e locais para os
implantes, porém com baixa previsibilidade para o tamanho dos implantes necessarios.

Em 1999, Batista et al. relataram que a tomografia computadorizada combina os
conceitos radiograficos de finas camadas com as imagens computadorizadas, permitindo a
identificacdo de estruturas anatdOmicas internas com total fidelidade dimensional e sem
sobreposicdo de imagens. Os autores descreveram que o valor de qualquer imagem depende
de varios fatores, incluindo a quantidade e qualidade de tecido dsseo, o grau de definicdo e
de distorcdo, a sobreposicdo de imagens de outras estruturas anatdmicas e a quantidade de
exposicao a radiacdo a que o paciente € submetido. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada é um exame radiografico complementar de grande utilidade em
planejamento de implantes, devido a sua precisdo em dreas onde a radiografia convencional
nao forneca uma certeza dimensional, as doses de radiacdo as quais os pacientes sdao
submetidos podem ser maiores quando solicitados exames radiogrificos convencionais.

Em 2000, Guedes et al. apresentaram imagens de tomografia
computadorizada de alta resolu¢do com o programa Dental CT, viabilizando sua aplicagao
na implantodontia e outras especialidades. Foi realizado exame em um paciente com o
tomografo Siemens Somatom HiQ com o software Dental CT. Seguindo os protocolos para
obtencdo de exame, foram realizados cortes axiais com posterior reconstru¢ao multiplanar
para-coronal e obliquo-sagital. Foram mensuradas a altura e espessura do rebordo alveolar,
obtendo-se ainda a qualidade 6ssea em Unidade Housfield e sua classificacdo de acordo
com o Indice de Misch. Os autores concluiram que a tomografia computadorizada com o
software Dental € a modalidade mais precisa para se avaliar o planejamento de implantes, e
os exames realizados com o software Dental CT t€ém a capacidade de determinar a
quantidade e a qualidade Gssea das regides de interesse, 0 que ndo ocorre com 0S exames
convencionais.

Kraut em 2001 preconizou que apds o exame clinico do paciente, deve-se realizar
uma avalia¢do radiografica utilizando-se radiografias periapicais, oclusais e panoramica,

bem como a tomografia computadorizada, sendo esta escolha baseada nas consideracdes
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anatdmicas para area do implante. Para a avaliagdo de um paciente para implante, o autor
realiza uma radiografia panordmica do paciente fazendo uso de um guia radiografico com
cera e uma esfera metalica de dimensao conhecida diretamente sobre a mucosa, permitindo
desta forma, calcular o grau de distorcdo e determinar precisamente a altura 6ssea. Com a
tomografia computadorizada podem-se observar sutis variagdes nas densidades dos tecidos,
baseando-se na Unidade Hounsfield, que ndo sdo diferenciados pelos métodos
convencionais, além de mostrar a sec¢do transversal tanto da maxila como da mandibula.
Cavalcanti et al. em 2002, determinaram a precisio e exatiddo da interpretagao de
imagens do volume tridimensional de uma tomografia computadorizada espiral, baseado
em medidas lineares na regido do forame mentual, in vitro e sua precisdo in vivo. Foram
obtidas imagens axiais da cabeca de cinco caddveres com a tomografia computadorizada
espiral. Os dados obtidos do tomdégrafo foram analisados com o software para interpretacao
do volume tridimensional, e realizadas medi¢des eletronicas lineares da borda superior do
forame mentual a crista 6ssea alveolar. As mesmas medidas lineares foram realizadas em
quinze pacientes utilizando a mesma metodologia. Cavalcanti et al. ndo verificaram
diferencas nas medidas in vitro inter ou intra-observadores, encontrando uma diferenca
média para as medidas de 0,10 milimetros, além de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas para as medida in vivo inter ou intra-observadores, apresentando uma
diferenca média de 0,38 e 0,21 milimetros respectivamente. Os autores concluiram que as
imagens tridimensionais da tomografia computadorizada permitiram alta exatiddo nas
medidas para colocagdo de implantes préximo ao forame mentual.
Dantas em 2002 avaliou a influéncia do posicionamento mandibular, durante
a aquisi¢do de cortes axiais de tomografia computadorizada para o planejamento de
implantes. Foram utilizadas dez mandibulas edéntulas, e as regides selecionadas a serem
radiografadas, perpendiculares a base da mandibula, e onde os guias radiograficos foram
posicionados. Imagens axiais de alta resolucdo foram obtidas com as bases das mandibulas
perpendiculares ao solo, e com inclinagdes de 19° superior € 19° inferior. Apds a obtengdo
das imagens o programa Denta Scan realizou reconstru¢des panoramicas, ortorradiais e
tridimensionais. Os valores percentuais de todas as diferencas encontradas foram menores

que 10% do valor encontrado para as mesmas medidas na posi¢cdo normal, concluindo que,
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ao adotar uma margem de seguranga de 10%, para as medidas realizadas essas diferencas
ndo influenciam substancialmente no planejamento de implantes, e que incorre¢des no
posicionamento menores que 19° ndo produzem discrepincias expressivas nos valores das
medidas de altura e espessura éssea.

Ylikontiola et al. em 2002, compararam a radiografia panoramica, tomografia
convencional espiral e tomografia computadorizada, na habilidade de avaliar a localiza¢io
vestibulo-lingual do canal mandibular nas areas onde serd feita osteotomia. Foram
avaliados 20 pacientes que realizaram exame de tomografia computadorizada na propor¢cao
de 1:1, e utilizando o software Denta Scan para reconstru¢do das imagens seccionais da
regido de interesse. Foram ainda realizados exames de tomografia convencional espiral com
o aparelho Scanora e radiografias panoramicas. A tomografia computadorizada demonstrou
melhor visualiza¢ao do canal mandibular do que a imagem tomogréfica do Scanora, e que a
localizagdo do canal mandibular ndo pode ser previsto em radiografias panoramicas.
Concluiram que € recomenddvel a utilizagdo da tomografia computadorizada pré-
operatoria, sendo esta a técnica mais precisa para visualizacdo do canal mandibular.

Iplik¢ioglu et al. em 2002, descreveram que apesar das técnicas radiograficas
convencionais possuirem problemas inerentes que restringem uma imagem com precisao, a
maior desvantagem das radiografias panoramicas e radiografias periapicais € a imagem
bidimensional fornecida por elas. A tomografia computadorizada fornece imagens
radiograficas seccionais que facilitam a correta avaliacdo do potencial do local para
instalacdo do implante, pois a proposta basica das imagens de tomografia computadorizada
¢ a determinacdo da qualidade e quantidade 6ssea, e avaliacdo do potencial do local para o
implante por meio de guias radiograficos.

Naitoh et al. em 2004, avaliaram a precisao de medidas em imagens reconstruidas
duplo-obliquas utilizando trés mandibulas humanas macerada, tendo como padrao ouro as
mensuracOes em imagens obtidas com micro-CT. Estas mandibulas foram posicionadas em
placas de acrilico e pinos de aluminio foram posicionados sobre o rebordo nas regides
posteriores das mandibulas. As imagens axiais foram obtidas com o tomdgrafo espiral GE
HiSpeed NX/i Pro em diferentes momentos, onde em cada um houve uma inclinagdo do

plano axial das mandibulas de 0° a 20° em intervalos de 5°, sendo posteriormente as
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imagens reconstruidas nas regides das marcas de aluminio com o programa duplo-obliquo.
As imagens do padrdo ouro foram obtidas perpendiculares as marcas de aluminio com o
tomoégrafo SMX-130CT. Mensuracdes da altura Ossea foram realizadas nas mandibulas
utilizando o programa duplo-obliquo e os valores comparados com as mensuragdes obtidas
com a micro-CT. Os autores verificaram que a média da diferenca entre as técnicas foi de
0,31 milimetros, demonstrando que o programa duplo-obliquo pode ser aplicado para o

planejamento de implantes.

28



Precisao de medidas lineares em imagens tomograficas

Proposicdo

3. PROPOSICAO

Por meio de cortes tomograficos obtidos de mandibulas humanas maceradas, a

partir de cinco aparelhos de tomografia, no presente estudo nos propomos a:

1) Identificar por meio da imagem dos guias radiograficos o fator de magnificacdo de

cada tomégrafo convencional comparando com o fator fornecido pelo fabricante.

2) Avaliar o grau de confiabilidade de medidas lineares realizadas nas imagens
tomograficas corrigidas segundo o fator de magnificagdo obtido por meio dos guias

radiograficos quando comparadas as mensuragdes reais nos segmentos Gsseos.
3) Avaliar o grau de confiabilidade de medidas lineares realizadas nas imagens

tomograficas corrigidas segundo o fator de magnificacdo fornecido pelos fabricantes

quando comparadas as mensuragdes reais nos segmentos 0sseos.
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4. MATERIAL E METODOS:

4.1 Selecao da amostra

Foram utilizadas dezesseis mandibulas humanas maceradas totalmente edéntulas do
acervo de pecas anatdmicas do Departamento de Radiologia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — UNICAMP apés aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Em cada mandibula foram fixadas sobre a crista Ossea, esferas metalicas com 4
milimetros de didmetro nas regides correspondentes aos incisivos, caninos, pré-molares e
molares inferiores, sendo estas posicionadas em um suporte de acrilico especialmente
desenvolvido pela Disciplina de Radiologia para esta pesquisa. As mandibulas juntamente
com o suporte, foram posicionadas no aparelho panoramico Orthopantomograph OP100
(Instrumentarium Imaging Inc — Finlandia) e obtidas radiografias panoramicas prévias com
o objetivo de avaliar a anatomia Ossea, presenca de afec¢des ou elementos ndo irrompidos.
Foram utilizados em média, os seguintes fatores de exposi¢dao: 60 kVp, 5,5 mA, 17,6
segundos de exposi¢cao. Os filmes utilizados eram da marca Kodak nas dimensdes 15 x 30
centimetros e processados automaticamente na processadora Macrotec MX-2 (Macrotec

Ind. Com. de Equipamentos Ltda) com tempo total de processamento de 2 minutos.

4.2 Selecao das regioes

Em cada mandibula foram selecionadas oito regides para realizacdo das
tomografias, sendo utilizados como pontos de referéncia a linha média de cada mandibula e
os forames mentuais. Para determinacdo da linha média, a distdncia entre os forames
mentuais foi obtida por meio de um paquimetro digital, sendo na metade desta distancia a
demarcacdo da linha média como descrito por Shimura et al. (1990).

Foram selecionados locais em cada mandibula correspondente as regides de
molares, pré-molares, caninos e incisivos em ambos os lados. Para as regides
correspondentes a drea de incisivos e caninos inferiores tomou-se como referéncia a linha
média mandibular, sendo selecionadas as regides a 0,75 centimetros e 1,5 centimetros

distais a linha média respectivamente (Figura 1A). Para selecdo da regido de pré-molares e
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molares inferiores foram selecionadas as regides localizadas a um e a dois centimetros
posteriores aos forames mentuais respectivamente, totalizando oito regides para cada

mandibula (Figura 1B).

Figura 1:
A — Regides selecionadas na regifo anterior, distais a linha média.

B — Regides selecionadas nas regides posteriores aos forames mentuais.

4.3 Confecc¢ao dos guias radiograficos

Para cada uma das dezesseis mandibulas utilizadas nesta pesquisa, foi
confeccionado um guia radiografico individual. Para isso, todas as mandibulas foram
moldadas com material hidrocoléide irreversivel, e obtido uma reproducao em gesso.

Para confec¢do das bases dos guias foram utilizadas placas de acetato com 2,0
milimetros de espessura, sendo estas levadas juntamente com as reproducdes em gesso das
mandibulas a uma plastificadora a vicuo, obtendo-se desta forma uma adaptacio perfeita
das placas aos modelos de gesso e conseqiientemente a mandibula. As placas ja adaptadas
aos modelos foram recortadas eliminando dreas retentivas de modo que facilitasse a
colocacdo dos guias nas mandibulas. Como marcadores radiopacos, foram utilizados fios
ortodonticos de ago com 0,9 milimetro de didmetro com 5,0 milimetros de comprimento,
dando um aspecto cilindrico com descrito por Lee & Morgano (1994) e Weingart & Diiker
(1993). O conhecimento das reais dimensdes do guia foi importante, pois permitiu calcular
o fator de magnificacdo de cada imagem, uma vez que era conhecido o tamanho real do

marcador, com preconizado por Kraut (2001). Para cada regido previamente selecionada,
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foram colocados dois marcadores radiopacos, um sobre a crista dssea e outra na regiao
vestibular, com o objetivo de indicar o local correto para realizacio dos cortes tomograficos

(Figura 2).

Figura 2:

A — Guia radiografico com marcas radiopacas posicionadas na regido superior e por
vestibular.

B - Guia radiogréfico posicionado sobre a mandibula correspondente.

4.4 Suporte para realizacao das tomografias convencionais

Para esta pesquisa foi desenvolvido pela Disciplina de Radiologia, um suporte de
acrilico nas dimensdes de 15 x 15 centimetros de base e paredes ao redor da base de 5,0
centimetros de altura, tendo no centro um sistema de barras moéveis horizontais com o
objetivo de facilitar a fixacdo e estabiliza¢do da regido posterior das mandibulas (Figura
3A). Este suporte foi adaptado a um tripé fotografico com a fun¢do de manter a estabilidade
de todo conjunto e facilitar o posicionamento das mandibulas nos aparelhos de tomografia

convencional (Figura 3B).

Figura 3:
A — Suporte de acrilico para o posicionamento das mandibulas.
B - Suporte de acrilico acoplado ao tripé fotografico.
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As mandibulas foram posicionadas neste suporte, alinhando-se a linha média de
cada mandibula com a linha central do suporte, € com as barras horizontais estabilizando a
regido posterior das mandibulas, visando a padroniza¢do do posicionamento das mesmas
(Figura 4A). Todas as mandibulas deveriam ficar com suas bases paralelas ao solo, porém
devido a prépria anatomia de algumas mandibulas, suas bases ndo permaneciam paralelas e
estaveis devido ao movimento de béscula, sendo entdo utilizado um par de cunhas de
borracha colocadas na regido do angulo mandibular para posicioné-las corretamente até que
este paralelismo fosse obtido e a instabilidade no posicionamento ndo existisse mais
(Figura 4B). Apos o posicionamento de cada mandibula nos aparelhos de tomografia
convencional, este suporte foi preenchido com 750 mililitros de dgua visando promover
uma atenuacdo dos feixes de raios x e simular a presenca de tecido mole (Figura 4). Este
tipo atenuacgdo foi baseado no estudo realizado por Butterfield et al. (1997) e com base nos
resultados obtidos durante o estudo piloto da pesquisa, onde foi constatado que a auséncia
desta atenuacdo causava a falta de definicdo das bordas dos marcadores radiopacos dos

guias radiogréficos dificultando sua mensuracao.

Figura 4:
A — Mandibula posicionada no suporte com agua, com a linha média centralizada
ao suporte com a regifo posterior estabilizada por barras horizontais.

B - Vista lateral mostrando a mandibula posicionada, com as regides
perpendiculares a base do suporte.

O conjunto suporte-mandibula foi posicionado individualmente para cada aparelho
tomografico, de modo que mais se assemelhasse ao posicionamento de um paciente em

cada tomdgrafo convencional utilizado, conforme preconizado por cada fabricante.
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4.5 Obtencao das tomografias

Para esta pesquisa, foram utilizados cinco tipos diferentes de tomégrafos sendo
estes: tomdgrafo convencional linear Quint Sectograph Linear Tomography Unit (Denar
Corp — Estados Unidos), tomdgrafo convencional linear panoramico Orthopantomograph
OP 100, com a utilizagdo do programa Ortho Trans (Instrumentarium Imaging Inc. —
Finlandia) ambos pertencentes a Clinica de Radiologia da FOP-UNICAMP, tomdgrafo
convencional multidirecional helicoidal X mind TOME (Orion Corporation Soredex —
Finlandia) da Clinica Radiologia & Cefalometria, tomégrafo computadorizado helicoidal
Somatom Esprit (Siemens - Alemanha) da Clinica CT Scan do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa do Rio de Janeiro e tomoégrafo computadorizado helicoidal Toshiba X vision
EX, equipado com o software Denta Scan (Toshiba - Japao) da Clinica Radiol6gica Maxillo

Scan no Rio de Janeiro.

4.5.1 Quint Sectograph Linear Tomography Unit

Este equipamento possui um cabecote mével ligado por meio de uma barra mével a
um suporte totalmente ajustdvel onde se localiza o cefalostato e o suporte para o chassi,
além de um sistema luminoso de fibra Optica ajustdvel responsdvel por indicar o local da
camada de corte do equipamento, podendo esta ser selecionada em 2,5; 4,0 e 6,0 milimetros
de espessura nos exames de tomografia convencional linear (Figura 5A).

Inicialmente, todo o equipamento foi ajustado para realizagdo dos exames de
tomografia, como o posicionamento e altura do cefalostato, colimacdo do aparelho,
determinac¢do da espessura da camada de corte em 4,0 milimetros e os fatores de exposi¢ao
utilizados para realizacdo das tomografias foi em média de 70 kVp, 100 mA e tempo de
exposicao de 2,0 segundos.

O suporte de acrilico fixo ao tripé fotogréfico foi posicionado no aparelho, e entdo
posicionada a mandibula juntamente com seu guia radiografico no suporte seguindo os
parametros descritos anteriormente (Figura 5B e 5C).

Para cada regido a ser radiografada, o suporte com a mandibula foi posicionado de
modo que o rebordo alveolar da mandibula estivesse perpendicular ao filme, e com o

auxilio do feixe luminoso do aparelho, deslocou-se a camada de corte até a regido de
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interesse para que esta coincidisse com os dois marcadores radiopacos do guia radiogrifico
(Figura 5D), indicando assim que a regido selecionada estava paralela ao filme como
preconiza o principio da tomografia convencional linear e como descrito por Poon et al.
(1992), Silverstein et al. (1994) e Ismail et al. (1995). Estes procedimentos foram
realizados para todas as oito regides de cada mandibula (Figura 6), e sucessivamente para

todas as outras mandibulas.

Figura 5:
A — Aparelho Quint Sectograph com cabecote e porta chassi moveis.

B - Posicionamento do suporte com a mandibula em relagdo ao tomdgrafo.
C - Vista aproximada do posicionamento do suporte com a amandibula.

D - Mandibula posicionada e luz do feixe de fibra 6tica indicando o local da camada de corte.
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Figura 6: Seqiiéncia de imagens tomograficas obtidas de uma
mandibula com o aparelho Quint Sectograph.

MD - molar direito, PD — pré-molar direito, CD — canino direito, ID —
incisivo direito, IE — incisivo esquerdo, CE — canino esquerdo, PE —
pré-molar esaquerdo. ME — molar esauerdo.

4.5.2 Orthopantomograph OP 100

Este é um aparelho panoramico equipado com o programa Ortho Trans, que permite
executar exames tomograficos convencionais lineares panoramicos, permitindo a selecao de
cortes tomograficos transversais e longitudinais das arcadas com espessuras que variam de
2,0 a 8,0 milimetros, e um sistema de feixes de laser para selecdo dos locais dos cortes
tomograficos (Figura 7A).

O aparelho foi previamente ajustado para realizacdo das tomografias, alterando-se a
chave do colimador primdrio para posi¢cio TOMO, trocado o colimador secundério, o
suporte para apoio de mento para radiografias panoramicas e o apoio de testa foram
removidos. O aparelho foi ajustado para realizagdo de cortes tomogrificos com espessura

de 4,0 milimetros em todas as regides fornecidas pelo aparelho (BAC, CEN, FRN),
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utilizando como fatores de exposicdo em média 63 kVp, 10 mA e tempo de exposicdo de
23,4 segundos de exposicao.

Para cada regido a ser radiografada, o suporte de acrilico, tripé e mandibula foi
posicionada simulando o posicionamento normal de um exame de tomografia (Figura 7B),
de modo que o centro do rebordo alveolar estivesse alinhado com o laser central do
aparelho, determinando a regido central do tomograma. Apds o posicionamento da
mandibula, o feixe de laser que determina o local do corte transversal foi deslocado até a
regido a ser realizado o corte tomogréfico, de modo que o feixe coincidisse com os dois
marcadores radiopacos do guia radiogréfico para cada regido (Figura 7C), e acordo com o
posicionamento do feixe, o aparelho altera automaticamente a regido (BAC, CEN, FRN).

Estes procedimentos foram realizados para todas as oito regides de cada mandibula

(Figura 8), e sucessivamente para todas as outras mandibulas.

\ ORTHOPANTOMOGRAPH OP100

Figura 7:
A — Aparelho Orthopantomograph OP100.

B - Posicionamento do suporte com a mandibula
em relacdo ao tomografo.

C - Mandibula posicionada com os feixes de
laser indicando o local da camada de corte.
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Figura 8: Seqiiéncia de imagens tomogréficas obtidas de uma mandibula com
o aparelho Orthopantomograph OP100.

MD - molar direito, PD — pré-molar direito, CD — canino direito, ID —
incisivo direito, IE — incisivo esquerdo, CE — canino esquerdo, PE — pré-
molar esquerdo, ME — molar esquerdo.

4.5.3 X mind TOME

O X mind TOME € um aparelho panoramico capaz de realizar cortes tomograficos
convencionais multidirecionais espirais por meio do programa Tomo Dental. Este programa
permite a realizacdo de cortes tomogréficos de 2,0 ou 4,0 milimetros de espessura e selecao
dos locais de corte com base em uma radiografia panoramica prévia, com a vantagem de
que nao necessitar a mudanca de posicdo do paciente para realizacdo dos cortes
tomograficos (Figura 9A).

As mandibulas com seus guias radiograficos, e juntamente com o suporte, foram
posicionadas no aparelho simulando o posicionamento normal de um paciente para
realizagdo de uma radiografia panoramica, baseando-se pelos guias luminosos do aparelho
(Figura 9B e 9C). Os fatores de exposicao foram previamente ajustados e em seguida,

realizadas as radiografias panoramicas de cada mandibula.
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Sobre cada radiografia panoramica, foi colocada uma régua plastica com
marcadores especificos, com a finalidade de selecionar os locais para realizagdo dos cortes
tomogréficos. As mandibulas permaneceram na mesma posi¢do utilizada para radiografia
panordmica para realizacdo das imagens tomogréficas, sendo alterado os colimadores
primdrio e secunddrio para realizacdo das tomografias. Apds a selecdo dos locais de corte
com base na radiografia panoramica, o aparelho foi ajustado para o programa Tomo Dental,
onde foi selecionado cortes tomograficos com 4,0 milimetros de espessura utilizando em
média 70 kVp, 1,0 mA, 48 segundos como fatores de exposicdo, sendo estes

procedimentos repetidos para todas as oito regides de cada mandibula (Figura 10), e

sucessivamente para todas as outras mandibulas.

Figura 9:
A - Aparelho X mind TOME.

B - Posicionamento do suporte com a
mandibula em relagdo ao tomégrafo, para
realizacdo da radiografia panordmica e
tomografia.

C - Mandibula posicionada com a base
paralela ao solo.
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Figura 10: Seqiiéncia de imagens tomograficas obtidas de uma
mandibula com o aparelho X mind TOME.

MD - molar direito, PD — pré-molar direito, CD — canino direito, ID —
incisivo direito, IE — incisivo esquerdo, CE — canino esquerdo, PE — pré-
molar esquerdo, ME — molar esquerdo.

4.5.4 Somatom Esprit

O Somotom Esprit ¢ um tomdégrafo computadorizado helicoidal capaz de realizar
giros completos da ampola com movimento continuo da mesa de exame em direcdo ao
gantry, podendo este ter uma inclinag@o varidvel do gantry em 25° positivos ou negativos, e
equipado com software para reconstru¢do multiplanar nos planos axial, sagital e coronal
padrao do tomdgrafo (Figura 11A).

Para realizacao dos cortes tomograficos foi utilizado uma placa de isopor com 30 x
30 centimetros, onde foram posicionadas quatro mandibulas com seus guias radiograficos,
e fixadas com fita adesiva. A placa com as mandibulas foi posicionada no gantry, que
permaneceu com 0° de inclinagdo, de modo que as bases das mandibulas estivessem
paralelas ao plano de corte do tomdgrafo e perpendiculares a mesa de exame para aquisi¢ao

dos cortes axiais (Figura 11B e 11C).
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Inicialmente, foram realizados os cortes axiais de todas as mandibulas, utilizando-se
como parametros 80 mA, 130 kVp, FOV de 30,5 x 30,5 centimetros gerando imagens com
matriz de 512 x 512, e de cortes axiais com espessura de 1,5 milimetros com 1,0
milimetros de incremento, melhorando assim a resolucdo da imagem. Com as imagens
axiais das mandibulas ja obtidas, estas foram trabalhadas no software para reconstrucdo
multiplanar e obtidas as imagens seccionais de cada regido, para isto foi tragado uma linha
passando pelas marcas radiopacas vestibulares e sobre a crista 6ssea de cada regido e o
software automaticamente reconstruia a imagem seccional com 1,0 milimetro de espessura
(Figura 12), sendo este procedimento repetido para todas as regides das 16 mandibulas.

Apés todas as reconstrucdes, as imagens foram fotografadas nos filmes de
tomografia e estes processados automaticamente, tendo-se todas as imagens registradas em

filme para realizacdo das medigdes.

SOMATOM
Esprit

Figura 11:
A — Tomoégrafo computadorizado Somatom Esprit.

B — Mandibulas posicionadas em relagcdo ao gantry
do tomoégrafo.

C - Feixe laser demonstrando as mandibulas com
suas bases perpendiculares a mesa de exame.
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Figura 12: Seqiiéncia de imagens tomograficas obtidas de uma mandibula com o
tomografo computadorizado Somatom Esprit.

MD - molar direito, PD — pré-molar direito, CD — canino direito, ID — incisivo direito,
IE - incisivo esquerdo, CE — canino esquerdo, PE — pré-molar esquerdo, ME — molar
esquerdo.

4.5.5 Toshiba X vision EX

O Toshiba X vision EX é um tomoégrafo computadorizado helicoidal capaz de
realizar giros completos da ampola de com movimento continuo da prancha de exame em
direcdo ao gantry, podendo o gantry ser inclinado 32° positivos ou negativos, e equipado
com software para reconstrucdo multiplanar e o software Denta Scan préprio para
reconstru¢do de cortes obliquo-sagitais uteis ao planejamento radiogrifico de implantes
(Figura 13A).

Para realizagcao dos cortes tomograficos foi utilizada uma placa de isopor de 30 x 30
centimetros, onde cada mandibula foi posicionada individualmente com seu respectivo guia
radiogréfico, e fixada com fita adesiva. A placa com a mandibula foi posicionada no gantry,
que permaneceu a 0° de inclinagdo, de modo que as bases das mandibulas estivessem
paralelas ao plano de corte do tomdgrafo para aquisicdo dos cortes axiais (Figura 13B),
como preconizado por Abrahams & Kalyanpur (1995).

Inicialmente, foram realizados os cortes axiais de todas as mandibulas, utilizando-

se como parametros 50 mA, 120 kVp, FOV de 12,6 x 12,6 centimetros gerando uma
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imagem com matriz de 512 x 512, e cortes axiais com espessura de 2,0 milimetros com 1,0
milimetro de incremento, visando melhorar a resolucao da imagem.

Ap6s a aquisic@o das imagens axiais das mandibulas, estas foram trabalhadas com o
software Denta Scan para reconstru¢do das imagens obliquo-sagitais de cada regido das
mandibulas, para isto foi demarcado pontos ao longo de todo corpo das mandibulas nas
imagens axiais, gerando uma linha, e automaticamente o software gera imagens
reconstruidas perpendiculares a esta linha (Figura 13C) e conseqiientemente imagens
obliquo-sagitais com 1,0 milimetro de espessura com 1,0 milimetro de incremento (Figura
14), sendo este procedimento repetido para todas as 16 mandibulas. Em seguida as todas as
imagens foram geradas na impressora Agfa health Care Dry Star 3000 com filmes da marca

IBF, obtendo-se todas as imagens em filmes, para realiza¢ao das mensuragdes.

D<uisiornEX

Figura 13:
A - Tomégrafo computadorizado Toshiba X
vision EX.

B - Mandibula posicionada em relagdo ao gantry
do tomdgrafo, com a base perpendicular a2 mesa
de exame.

C - Cortes obliquo-sagitais gerados pelo
software Denta Scan.
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Figura 14: Seqiiéncia de imagens tomograficas obtidas de uma mandibula com o
tomdgrafo computadorizado Toshiba X vision EX.

MD - molar direito, PD — pré-molar direito, CD — canino direito, ID — incisivo
direito, IE — incisivo esquerdo, CE — canino esquerdo, PE — pré-molar esquerdo,
ME — molar esauerdo.

4.6 Mensuracoes nas imagens tomograficas

Nas imagens tomograficas das regides selecionadas de todas as mandibulas, foram
realizadas mensuracoes lineares em cada uma das imagens. Para isto, foi fixado sobre cada
tomograma uma folha de papel de acetato (cephalometric tracing acetat) e com uma
lapiseira com grafite 0,35 milimetros foi desenhado o contorno 6sseo externo de cada
regido. Com o auxilio de um par de esquadros foi determinado o maior comprimento da
regido tragando-se uma linha perpendicular a base da mandibula, sendo entao medida por
meio de um paquimetro digital o maior comprimento daquele segmento da mandibula, ou
seja, a altura dssea da regido. Baseado nesta medida foi determinado entdo a metade do
comprimento e neste ponto tracado uma segunda linha, sendo esta perpendicular a primeira
e paralela a base da mandibula, para que entdo fosse medida a espessura daquele segmento
da mandibula (Bou Serhal et al., 2000). Em seguida foi mensurado o comprimento da

imagem da marca radiopaca do guia radiografico, com o objetivo de se calcular o fator de
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magnificacdo da imagem e o fator de magnificacdo de cada aparelho, e com isso determinar
o real comprimento das regides selecionadas. Para o cdlculo do fator de magnificacdo foi
utilizada a férmula: a/b = ¢/x, onde (a) é a medida do guia na imagem radiografica, (b) € a
medida real do guia utilizado, (c) é a media Ossea na imagem radiografica e (x) € a
dimensdo Ossea real com descrito por Dixon et al. (2002). Para o tomdgrafo Toshiba X
vision EX, ndo foi realizado a mensura¢do do comprimento do guia, pois ao lado de cada
imagem gerada havia uma escala, no qual foi utilizada para calcular a ampliacdo da
imagem, como descrito nos trabalhos de Abrahams & Kalyanpur (1995) e Weinberg
(1993).

Este procedimento foi repetido para as oito regides selecionadas das dezesseis
mandibulas, com as imagens produzidas por todos os equipamentos de tomografia. Apds a
obtencdo de todas as medidas, os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica do

Microsoft Excel.

4.7 Obtencao das dimensoes reais das regioes

As regides selecionadas de todas as mandibulas foram seccionadas nos locais
correspondente onde se obteve as imagens tomogréficas. Para cada regido foram tracadas
linhas paralelas a regido central demarcando uma drea com 4,0 milimetros de espessura.
Apoés as demarcagdes, estas regides foram seccionadas, exatamente nas marcas paralelas a
regido central, com o auxilio de um disco abrasivo de 11,5 centimetros de didmetro e 1,0
milimetro de espessura, acoplado a um torno de mesa (Figura 15A), obtendo, desta forma
fatias Osseas de todas as regides que foram identificadas e separadas de acordo com a
mandibula a qual pertenciam (Figura 15B).

Para determinacdo da altura e espessura real, as fatias 6sseas foram medidas por
meio de um paquimetro digital. A altura dssea real foi mensurada com o posicionamento do
paquimetro no centro das fatias (Figura 15C). Apds a determinacdo da altura foi
determinada a metade da altura para medicdo das larguras ésseas, sendo o paquimetro
também posicionado no centro das fatias dsseas (Figura 15D), estas mensuragdes foram
repetidas cinco vezes com um intervalo de tempo de trés dias. Estas repeticdes da altura e

largura dsseas foram necessdrias para verificagdo da padronizacdo do avaliador.
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Figura 15:

A - Secg¢do das mandibulas nas regides demarcadas.

B - Fatias 6sseas obtidas apds sec¢c@o de uma mandibula.

C — Mensuracdo da altura 6ssea por meio de um paquimetro digital.

D — Mensuragdo da espessura 6ssea por meio de um paquimetro digital.

4.8 Analises estatisticas

As medidas dos segmentos Gsseos foram tabuladas e a concordincia intra-
observador foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Apds esta andlise foi
obtida a média das cinco mensuracdes para cada altura e espessura Ossea, sendo estes
resultados adotados como os valores reais para aquelas determinadas medidas.

O fator de magnificacdo encontrado em cada regido foi comparado com o fator de

magnifica¢do fornecido pelos fabricantes pelo teste t para uma amostra.
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As medidas de altura e espessura mensuradas nas imagens das mandibulas nas
diferentes regides obtidas nos cinco tomégrafos e a real foram avaliadas por meio de
andlise de variancia (ANOVA) em esquema fatorial 6 x 8 (aparelho x regido). A seguir as
médias das medidas nos cinco tomdégrafos foram comparadas a média das medidas reais das
fatias Osseas, utilizando-se o teste de Dunnett.

Todas as andlises estatisticas foram efetuadas utilizando-se o programa estatistico

SAS v.8,02 e o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

A avaliagdo da concordancia intra-examinador em relacdo as medidas referentes a
altura e espessura Ossea obtidas diretamente dos segmentos de mandibulas, foi realizada
pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse com r = 0,999 (p<0,0001) para altura e largura
dsseas, o que indicou uma concordancia quase perfeita entre as mensuragoes.

O fator de magnificacdo de cada tomdgrafo convencional foi calculado com base na
imagem do guia radiogrifico, uma vez que seu tamanho real era conhecido. Estes valores
foram calculados e obtendo-se um fator de magnificacdo médio para cada regido avaliada, e
estes valores comparados com o fator de magnificacdo fornecido pelos fabricantes dos
tomografos pelo teste t para uma amostra. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre o valor do fator de magnificacdo calculado e o valor fornecido
pelos fabricantes para todas as regides dos trés tomografos convencionais, conforme

apresentado nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Fator de magnificacio fornecido pelos fabricantes e calculado com base no guia

radiografico para o tomégrafo convencional Quit Sectograph

Regido Fator Magnif. Fator Magnif. Desvio p
Fabricante Calculado Padrao
Molar direito 1,10 1,063 0,023 0,0000
Pré-molar direito 1,062 0,017 0,0000
Canino direito 1,056 0,015 0,0000
Incisivo direito 1,055 0,019 0,0000
Incisivo esquerdo 1,058 0,012 0,0000
Canino esquerdo 1,056 0,009 0,0000
Pré-molar esquerdo 1,056 0,018 0,0000
Molar esquerdo 1,063 0,023 0,0000
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Tabela 2: Fator de magnificacdo fornecido pelos fabricantes e calculado com base no guia

radiografico para o tomégrafo convencional Orthopantomograph OP100

Regiao Fator Magnif. Fator Magnif. Desvio p
Fabricante Calculado Padrao
Molar direito 1,40 1,417 0,012 0,0000
Pré-molar direito 1,415 0,015 0,0007
Canino direito 1,408 0,011 0,0041
Incisivo direito 1,416 0,010 0,0000
Incisivo esquerdo 1,415 0,011 0,0000
Canino esquerdo 1,415 0,014 0,0004
Pré-molar esquerdo 1,418 0,011 0,0000
Molar esquerdo 1,413 0,016 0,0016

Tabela 3: Fator de magnificacdo fornecido pelos fabricantes e calculado com base no guia

radiografico para o tomégrafo convencional X Mind TOME

Regiao Fator Magnif. Fator Magnif. Desvio p
Fabricante Calculado Padrao
Molar direito 1,50 1,511 0,011 0,0005
Pré-molar direito 1,513 0,009 0,0000
Canino direito 1,508 0,010 0,0024
Incisivo direito 1,510 0,008 0,0000
Incisivo esquerdo 1,509 0,008 0,0003
Canino esquerdo 1,512 0,011 0,0000
Pré-molar esquerdo 1,512 0,009 0,0000
Molar esquerdo 1,515 0,011 0,0000

O fator de magnificacdo calculado para os tomdgrafos computadorizados foi em
média de 1,91 com desvio padrdo de 0,1 para o Somatom Esprit, para isto foi utilizando a
imagem do guia radiografico em cada imagem. Para o tomdgrafo computadorizado Toshiba
X vision EX o fator de magnificacdo das imagens foi calculado com base na escala

milimetrada lateral, obtendo-se um valor médio de 1,13 com desvio padrao de 0,01.
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As medidas lineares da altura 6ssea obtida nas imagens dos cinco tomdgrafos foram
corrigidas segundo o fator de magnificacdo calculado com base na imagem dos guias
radiograficos, e comparadas as mensuragdes reais da altura dos segmentos &sseos pela
andlise de variancia (ANOVA) e o teste de Dunnett. Ndo houve interacao significativa entre
os fatores aparelho e regidao (p=0,9309) e foram observadas diferencgas significativas apenas
entre as medidas do tomégrafo computadorizado Somatom Esprit e a medida real dos

seguimentos de mandibula pelo teste de Dunnett (Tabela 4).

Tabela 4: Alturas dsseas (mm) corrigidas com base no fator de magnificagdo calculados

pela imagem dos guias radiograficos em comparacdo com a altura dssea real das

mandibulas.
Aparelho
Quint Orthopantomograph X mind Somatom Toshiba X Medida
Regido Sectograph OP 100 TOME Esprit vision EX Real

Molar direito 20,08 (2,20) 19,99 (2,24) 20,12 (2,29) 13,46 (1,75) 19,51 (2,07) 19,83 (2,20)
Pré-molar direito 20,13 (2,42) 20,27 (2,57) 20,25 (2,61) 13,79 (1,80) 19,81 (2,33) 20,05 (2,54)
Canino direito 23,87 (3,96) 23,82 (3,84) 24,07 (3,98) 16,34 (2,45) 23,58 (3,72) 23,74 (3,95)
Incisivo direito 24,60 (3,51) 24,74 (3,59) 24,86 (3,68) 17,06 (2,27) 24,44 (3,43) 24,68 (3,54)
Incisivo esquerdo 24,19 (3,29) 24,12 (3,24) 24,33 (3,26) 15,99 (1,74) 23,75 (3,20) 24,04 (3,26)
Canino esquerdo 23,20 (3,60) 23,20 (3,64) 23,38 (3,72) 15,37 (2,72) 22,74 (3,52) 23,12 (3,72)
Pré-molar esquerdo 20,06 (2,90) 19,83 (3,47) 20,17 (3,05) 13,19 (1,71) 19,76 (2,59) 19,98 (2,87)
Molar esquerdo 19,29 (2,28) 19,32 (2,18) 19,57 (2,24) 13,15 (1,86) 19,04 (2,05) 19,19 (2,14)

Dunnett *

* Difere da medida real pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Interacdo ndo significativa p=0,9309

Os dados referentes a tabela 4 sdo ilustrados nos graficos 1 e 2.
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Grafico 1: Médias da altura dssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de

magnificacdo calculado, e da altura Ossea real para as regides do lado direito.

T []

Altura (mm)
-
——
—
——
—
—
=+

Incisivo esquerdo Canino esquerdo Pré-molar esquerdo Molar esquerdo

Regides

‘D Quint Sectograph O OP 100 O X Mind Tome O Somatom Spirit O Toshiba X vision EX @ Real

Grifico 2: Médias da altura 6ssea (mm) dos tomdgrafos corrigidos pelo fator de

magnificacdo calculado, e da altura 6ssea real para as regides do lado esquerdo.
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Para as medidas lineares da espessura dssea, corrigidas com base na imagem dos
guias radiograficos, ndo houve interagao (p=0,9818) entre as regides e os aparelhos e foram
observadas diferencas estatisticamente significativas apenas entre as medidas do tomégrafo
computadorizado Somatom Esprit e a medida real dos seguimentos de mandibula pelo teste

de Dunnett (Tabela 5).

Tabela 5: Espessuras 6sseas (mm) corrigidas com base no fator de magnificacdo
calculados pela imagem dos guias radiograficos em comparagdo com a espessura Ossea

real das mandibulas.

Aparelho
Quint Orthopantomograph X mind Somatom Toshiba X Medida

Regiao Sectograph OP 100 TOME Esprit vision EX Real
Molar direito 11,34 (1,92) 11,27 (1,91) 11,29 (1,84) 7,82 (1,48) 11,18 (1,80) 11,24 (1,85)
Pré-molar direito 10,54 (1,67) 10,59 (1,66) 10,55 (1,59) 7,56 (1,36) 10,44 (1,49) 10,52 (1,67)
Canino direito 10,11 (1,67) 10,06 (1,69) 10,14 (1,65) 7,15 (1,24) 10,15 (1,60) 10,06 (1,69)
Incisivo direito 9,73 (1,67) 9,73 (1,98) 9,74 (1,95) 6,80 (1,40) 9,78 (1,97) 9,74 (1,99)
Incisivo esquerdo 9,88 (1,87) 9,81 (1,84) 9,84 (1,80) 6,74 (1,24) 9,84 (1,72) 9,81 (1,79)
Canino esquerdo 10,01 (1,88) 9,96 (1,88) 10,14 (1,87) 6,99 (1,33) 10,00 (1,78) 9,98 (1,92)
Pré-molar esquerdo 10,46 (1,46) 10,43 (1,45) 10,49 (1,44) 7,34 (1,24) 10,39 (1,47) 10,36 (1,46)
Molar esquerdo 11,34 (1,63) 11,41 (1,66) 11,34 (1,73) 8,31 (1,21) 11,34 (1,50) 11,47 (1,64)

Dunnett *

* Difere da medida real pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Interag¢do ndo significativa p=0,9818

Os dados referentes a tabela 5 sdo ilustrados nos graficos 3 e 4.
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Grafico 3: Médias da espessura 6ssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de

magnificacdo calculado, e da altura Ossea real para as regides do lado direito.
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Grafico 4: Média da espessura 6ssea (mm) dos tomdgrafos corrigidos pelo fator de

magnificacdo calculado, e da altura 6ssea real para as regides do lado esquerdo.
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As medidas lineares da altura 6ssea obtida nas imagens dos cinco tomdgrafos foram
corrigidas segundo o fator de magnificacdo fornecido pelo fabricante, e comparadas as
mensuragdes reais da altura dos segmentos Osseos pela andlise de varidncia (Anova)
utilizando-se o teste de Dunnett. Ndao houve interacdo (p=0,9186) entre os fatores aparelho
e regido, sendo observadas diferencas estatisticamente significativas entre as medidas dos
tomoégrafos (p<0,05) e a medida real dos seguimentos de mandibula, com exce¢dao do

tomoégrafo computadorizado Toshiba X vision EX pelo teste de Dunnett (Tabela 6).

Tabela 6: Alturas dsseas (mm) corrigidas com base no fator de magnificacdo fornecido

pelos fabricantes em comparagao com a altura éssea real das mandibulas.

Aparelho
Quint Orthopantomograph X mind Somatom Toshiba X  Medida

Regido Sectograph OP 100 TOME Esprit vision EX Real
Molar direito 19,40 (2,16) 20,24 (2,24) 20,28 (2,35) 13,46 (1,75) 19,51 (2,07) 19,83 (2,20)
Pré-molar direito 19,46 (2,55) 20,49 (2,65) 20,44 (2,67) 13,79 (1,80) 19,81 (2,33) 20,05 (2,53)
Canino direito 22,98 (3,88) 23,96 (3,85) 24,23 (4,12) 16,34 (2,45) 23,57 (3,73) 23,74 (3,95)
Incisivo direito 23,63 (3,63) 25,03 (3,58) 25,03 (3,70) 17,06 (2,27) 24,44 (3,43) 24,68 (3,54)
Incisivo esquerdo 23,28 (3,29) 24,38 (3,21) 24,48 (3,32) 16,00 (1,74) 23,75 (3,20) 24,04 (3,26)
Canino esquerdo 22,28 (3,53) 23,45 (3,64) 23,59 (3,81) 15,37 (2,72) 22,74 (3,52) 23,12 (3,72)
Pré-molar esquerdo 19,29 (2,96) 20,09 (3,53) 20,33 (3,06) 13,19 (1,71) 19,76 (2,59) 19,98 (2,87)
Molar esquerdo 18,66 (2,32) 19,52 (2,31) 19,78 (2,34) 13,15 (1,86) 19,04 (2,05) 19,90 (2,14)

Dunnett * * * *

* Difere da medida real pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Interagcdo ndo significativa p=0,9186

Os dados referentes a tabela 6 sdo ilustrados nos graficos 5 e 6.
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Grafico 5: Médias da altura dssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de
magnificacdo fornecido pelos fabricantes, e da altura dssea real para as regides do lado

direito.
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Grafico 6: Médias da altura dssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de
magnifica¢do fornecido pelos fabricantes, e da altura dssea real para as regides do lado

esquerdo.
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Para as medidas lineares da espessura 6ssea obtida nas imagens tomograficas dos
cinco tomografos corrigidas segundo o fator de magnificagcao fornecido pelo fabricante, ndao
houve interagdo (p=0,9728) entre os fatores, sendo observadas diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre as medidas do tomdgrafo linear Quint Sectograph e
computadorizado Somoatom Esprit quando comparados a medida real dos seguimentos de

mandibula pelo teste de Dunnett (Tabela 7).

Tabela 7: Espessuras dsseas (mm) corrigidas com base no fator de magnificacdo fornecida

pelos fabricantes em comparacdo com a espessura 0ssea real das mandibulas.

Aparelho
Quint Orthopantomograph X mind Somatom Toshiba X ~ Medida

Regido Sectograph OP 100 TOME Esprit vision EX Real
Molar direito 10,95 (1,88) 11,41 (1,94) 11,37 (1,86) 7,82 (1,48) 11,18 (1,80) 11,24 (1,85)
Pré-molar direito 10,18 (1,63) 10,70 (1,67) 10,65 (1,56) 7,56 (1,36) 10,44 (1,49) 10,52 (1,67)
Canino direito 9,74 (1,64) 10,11 (1,67) 10,19 (1,63) 7,15 (1,24) 10,15 (1,60) 10,06 (1,69)
Incisivo direito 9,32 (1,86) 9,84 (2,00) 9,80 (1,93) 6,80 (1,40) 9,78 (1,97) 9,74 (1,99)
Incisivo esquerdo 9,50 (1,76) 9,92 (1,85) 9,90 (1,82) 6,73 (1,24) 9,84 (1,72) 9,81 (1,79)
Canino esquerdo 9,60 (1,81) 10,07 (1,93) 10,23 (1,91) 6,99 (1,33) 10,01 (1,78) 9,98 (1,92)
Pré-molar esquerdo 10,05 (1,41) 10,56 (1,43) 10,58 (1,44) 7,34 (1,24) 10,38 (1,47) 10,36 (1,46)
Molar esquerdo 10,97 (1,60) 11,53 m(1,71) 11,46 (1,76) 8,31 (1,21) 11,34 (1,50) 11,47 (1,64)

Dunnett * *

* Difere da medida real pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Interagcdo ndo significativa p=0,9728

Os dados referentes a tabela 7 sdo ilustrados nos graficos 7 e 8.
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Grafico 7: Médias da espessura 6ssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de
magnificacdo fornecido pelos fabricantes, e da altura dssea real para as regides do lado

direito.
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Grafico 8: Médias da espessura 6ssea (mm) dos tomoégrafos corrigidos pelo fator de
magnificacdo fornecido pelos fabricantes, e da altura dssea real para as regides do lado

esquerdo.
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6. DISCUSSAO

Na implantodontia uma das fases mais importantes € o planejamento, que inclui:
anamnese, exame clinico, andlise de modelos e exame radiografico (Guedes et al., 2000).
Assim sendo, o planejamento radiogrifico deve fornecer dados que aumentem a seguranca
para colocacdo dos implantes, com dimensdes e posi¢des apropriadas ao caso. Com
imagens precisas do osso de suporte permitindo a avaliacdo da quantidade de osso
disponivel, qualidade do osso, presenca de patologias, inclinagdo do processo alveolar
remanescente e relacdo espacial da drea de interesse para fixacdo do implante com
estruturas anatémicas (Frederiksen, 1995; Guedes et al., 2000; Jefcoat et al., 1991; Reiskin,
1998; Schropp et al., 2001; Tyndal et al., 2000).

Os profissionais tém buscado informagdes para o planejamento cirdrgico com
auxilio de técnicas tomogréficas convencionais e computadorizadas de alta resolucdo cada
vez mais precisas e complexas, fornecendo informagdes valiosas para um correto
tratamento com implantes, concordando com a indicacio da Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial que sugere a utilizagdo de radiografias panoramicas para
observacdo de imagens mesio-distais da regido, com a recomendacio de imagens sagitais
do local de interesse, o que € obtido com tomografia convencional ou computadorizada
(Tyndall et al. em 2000).

As técnicas tomograficas convencionais podem ser do tipo linear ou
multidirecionais, dependendo do tipo de movimento realizado pelo tubo de raios x e filme
disponiveis em diversos equipamentos presentes no mercado, como descrito por Miles et
al. em 1993 e Kassebaum et al. em 1993. A tomografia computadorizada é uma técnica
precisa na avaliacdo Ossea, uma vez que as imagens reformatadas em diferentes planos e
tridimensionais, sd@o geradas a partir de imagens axiais obtidas dos pacientes, por meio de
softwares proprios para a geracdo de imagens uteis ao planejamento de implantes
(Abrahams et al., 1995; Andersson et al., 1988; Jefcoat et al., 1991).

Na literatura mundial, existem diferentes pesquisas que demonstram a preocupacao
com a confiabilidade de medidas realizadas em imagens tomograficas obtidas em

equipamentos convencionais ou computadorizados, porém uma grande parcela dos
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trabalhos apresentam resultados com uma pequena amostra, com diferentes métodos
tomogréaficos e principalmente, realizaram seus estudos utilizando apenas a regido posterior
de mandibulas humanas. Esta pesquisa avaliou a precisdo de medidas da altura e espessura
Ossea em diferentes regides de mandibulas humanas obtidas em cinco diferentes métodos
de imagens tomogréficas, levando em consideracdo a magnificagdo do guia radiografico e
aquela fornecida pelo fabricante, e posteriormente comparadas com as medias realizadas
diretamente no segmento 4sseo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa apresentaram um valor médio de magnificacao
de 1,06 para o tomdgrafo Quint Sectograph, 1,41 para o Orthopantomograph OP100 e 1,51
para o X Mind TOME, estes valores calculados diferiram estatisticamente com os valores
fornecidos pelos fabricantes, que forneceram os valores 1,10, 1,40 e 1,50 respectivamente
para os tomoégrafos convencionais. Em relagdo ao Quint Sectograph os valores obtidos
concordam com os resultados de Kassebaum et al. (1990) que encontraram um fator de
magnificagdo varidvel entre 1,06 e 1,10, porém discordando do valor encontrado por
Carneiro Junior (2000) que em sua pesquisa encontrou um fator de 1,04, sendo esta
diferenca entre os fatores de magnificacdo, diretamente influenciado pela distancia area a
ser radiografada e filme. O valor calculado para o tomégrafo Orthopantomograph OP100 é
igual ao valor encontrado por Liang ef al. (2001) de 1,41 com fator de magnificacdo,
diferindo 0,01 do valor de 1,40 fornecido pelo fabricante e de Potter et al. (1997), e
apresentando uma grande diferenca do valor de 1,25 encontrado por Carneiro Junior
(2000). O valor calculado para o tomégrafo X Mind TOME foi diferente 0,01 do valor
fornecido pelo fabricante, e dos valores encontrados de 1,49 por Bou Serhal et al. (2000) e
1,52 por Frei et al. (2004).

Em relacdo as medidas realizadas nas imagens tomograficas obtidas nos cinco
tomografos onde foi corrigido com o fator de magnificacao do guia radiografico, sendo este
calculado por meio da férmula proposta por Dixon et al. (2002), pdde-se observar
diferencas estatisticas para as medidas da altura e espessura Ossea nas imagens
reformatadas do tomdégrafo computadorizado Somatom Esprit quando comparado com o
valor real. A diferenca média entre os valores reais e os obtidos no tomégrafo Somatom

Esprit foi de 7,0 milimetros para altura Ossea e 3,1 milimetros para espessura Ossea,
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demonstrando ndo s diferencas estatisticas em comparagdo com as dimensdes reais, mas
clinicamente esta diferenca deve ser levada em consideragdo. Os valores medidos para o
tomégrafo Somatom Esprit foram subestimados para todas as medidas, tanto para altura
como espessura, sendo estes resultados semelhantes aos resultados de Quirynen et al.
(1990), que também utilizaram o tomdgrafo Somatom modelo DRH e encontraram uma
freqliente subestimacdo em 64% das mensuragdes, sendo observadas variacdes superiores a
4,0 milimetros para altura e 1,0 milimetro para espessura dssea.

Quando comparado os valores dos tomografos convencionais descontando-se a
ampliacdo dos guias, nao foi observada diferenca significativa para altura e espessura dssea
quando comparados com os valores reais, confirmando o relato de Ismail et al. (1995) que
por meio do célculo do fator de magnificacdo pode determinar precisamente a altura e
espessura 6ssea. Foi observado o valor medido para altura éssea proximo dos valores reais
com diferencas médias de 0,1 milimetros para o Quint sectograph, semelhantes aos
resultados encontrados por Faria (2000) e Carneiro Juinior (2000) que nao verificaram
diferencas entre a altura da imagem e dimensdao real; 0,08 milimetros para o
Orthopantomograph OP100 também verificado por Carneiro Jinior (2000) ndao haver
diferengas entre as imagens e o real; e 0,27 milimetros para o X Mind TOME, semelhante a
diferenga encontrada por Bou Serhal et al. (2000) de 0,24 milimetros entre a medidas das
imagens e medida real.

Os tomografos convencionais nao apresentaram diferengas estatisticas para
espessura Ossea das imagens e real, apresentando diferencas médias de 0,03 milimetros para
o tomoégrafo Quint Sectograph, 0,01 milimetros para o Orthopantomograph OP100 e 0,04
milimetros para o X Mind TOME, sendo estas diferencas extremamente pequenas
demonstrando a precisdo das imagens para avaliacdo da espessura Ossea, porém Frei et al.
(2004) encontraram diferencas para espessura Ossea quando utilizou um tomoégrafo
semelhante ao X Mind TOME, o Cranex TOME, descrevendo que houve a necessidade de
alterac@o do diametro do implante durante a cirurgia.

As medidas realizadas nas imagens do tomoégrafo computadorizado Toshiba X
vision EX foram diferentes das medidas realizadas nos outros tomégrafos, pois nao foram

realizadas correcdes com base na imagem do guia radiogrifico. Isto se deve porque as
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imagens geradas foram reconstruidas com o software Denta Scan, préprio para o
planejamento de implantes. Nas imagens reformatadas existe uma escala milimetrada
lateral a imagem, que deve ser seguida para realizacdo de mensuracdes como preconizado
pelo fabricante e descrito por Abrahams et al. (1995), Coelho et al. (1997), Frederiksen
(1995), Iplikcioglu et al. (2002), Miles et al. (1993) e Weinberg et al. (1993).

Os valores da altura e espessura 0sseas obtidas por reconstrucio com o software
Denta Scan, foram préximas aos valores reais, variando em média 0,25 milimetros para
altura déssea e praticamente ndo existindo diferenca entre as espessuras Osseas, 0 que se
assemelham com os resultados encontrados por Naitoh er al. (2004) que encontraram uma
diferenca de 0,31 milimetros, Cavalcanti et al. (1998) ndao observou diferencas entre
medidas realizadas em imagens de tomografia computadorizada por meio do software
ToothPix e medidas diretas em pacientes, posteriormente Cavalcanti et al. (2002)
encontraram diferencas de 0,1 milimetros em um estudo in vitro e diferencas inter e intra-
observadores de 0,38 e 0,21 milimetros respectivamente em mensuragdes in vivo, Sonick et
al. (1994) encontraram precisdo superior a 0,5 milimetros quando compararam
mensuragdes em tomografia computadorizada e medidas diretas nas mandibulas. Tal et al.
(1991) verificaram que a tomografia computadorizada foi mais precisa 0,01 milimetro
quando comparada a radiografia panoramica, Jacobs et al. (1999) realizaram a avaliacdo de
416 locais de implantes por meio de tomografia computadorizada, e verificaram que 395
implantes puderam ser colocados. Yang et al. (1999) verificaram uma diferenca média de
1,20 milimetros entre medidas reformatadas e reais, considerando precisas suas
mensuragdes. A semelhanca dos resultados encontrados com os presentes na literatura,
confirmam que as mensuracdes em imagens de tomografia computadorizada reformatadas
sdo consideradas precisas para avaliacdo da altura e espessura 0ssea quando comparadas
com as medidas reais.

Outro objetivo nesta pesquisa foi de avaliar as mensuracdes realizadas nas imagens
tomograficas das alturas dsseas e corrigidas com a amplia¢do fornecida pelos fabricantes.
Os resultados apresentados demonstraram diferencas significativas em relac@o ao valor real
para os tomdégrafo convencionais Quint Sectograph, Orthopantomograph OP100 e X Mind

TOME e o tomoégrafo computadorizado Somatom Esprit. Diferencas entre as medidas da
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altura 6ssea nas imagens do Quint Sectograph e real das mandibulas também foram
observado no trabalho de Butterfield ef al. (1997), o mesmo nido ocorreu no estudo de Faria
(2000) que nao verificou diferencgas significativas quando comparado com o real. Foi
observado que as medidas obtidas com a corre¢cao do fator de magnificacao fornecida pelo
fabricante (1,10) foram menores do que os valores reais em todas as regides avaliadas,
sendo estas diferencas de 0,79 milimetro, subestimacdo que ocorreu também no estudo de
Carneiro Juanior (2000) porém com uma diferenca de 0,94 milimetros, e como descrito por
Petrikowski et al. (1989) diferencas inferiores a 1,0 milimetro ndo possuem relevancia
clinica sendo a técnica considerada precisa para o planejamento de implantes. Estas
medidas subestimadas para as imagens das alturas éssea obtidas com o Quint Sectograph,
permitem concluir que esta é uma técnica segura para avaliagdo pré-operatéria de
implantes, uma vez que as mensuracdes obtidas sdo menores que as dimensdes reais,
deixando uma margem de seguranga para a colocacao do implante.

As mensuragdes das alturas Osseas obtidas nas imagens do Orthopantomograph
OP100 corrigidas com o fator de magnificacdo fornecida pelo fabricante (1,40)
apresentaram diferencas significativas em relacdo aos valores reais, diferenca esta também
presente no estudo de Liang et al. (2001) quando comparada a altura dssea da imagem
corrigida com o Orthopantomograph e medida real, porém os autores encontraram
diferencas de 0,4 milimetros, enquanto que na presente pesquisa foi verificada uma
diferenca média de 0,23 milimetros. Para estas diferengas observaram-se valores
superestimados para quase todas as regides com excecdo da regido de molar esquerdo que
apresentou subestimag¢do da medida 6ssea. A maioria das medidas foram maiores que os
valores reais, estes valores s@o clinicamente insignificantes (0,23 milimetros) sendo
considerado precisas as mensuracdes de altura Ossea realizadas nas imagens com o
Orthopantomograph OP100, fato este que difere das conclusdes de Montebelo Filho (2000)
que observou que as imagens produzidas pelo referido tomdgrafo foram as que mais
diferiram do valor real, encontrando uma diferenca média de 6,99 milimetros.

Para as medidas das alturas ésseas nas imagens obtidas com o tomdégrafo X Mind
TOME e corrigidas com o fator de magnificacdo fornecido pelo fabricante (1,50)

apresentaram diferencas significativas em relacdo aos valores reais, diferindo dos

62



Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Discussdo

resultados de Bou Serhal et al. (2000) os quais ndo observaram diferencas estatisticas para
medidas da altura 6ssea em imagens obtidas com o Cranex TOME, na regido posterior da
maxila em cranios macerados, € em um segundo estudo também realizado por Bou Serhal
et al. (2001) para mensuragdes na regidao do forame mentual e comparados com as medidas
reais no cranio e nos pacientes respectivamente. A diferenca média entre a medida da altura
Ossea e real encontradas no presente estudo foi de 0,35 milimetros observando-se uma
proximidade dos valores quando comparado ao valor de 0,4 milimetros de diferenca
encontrado por Bou serhal et al. (2002) para avaliacdo de mensuracdes 6sseas em relacao
ao canal mandibular. Semelhante as medidas com o Orthopantomograph OP100, as
mensuragdes com o X mind TOME também apresentaram superestimacdo para todas as
regides com excecdo da regido de molar esquerdo. Apesar da maioria das medidas serem
maiores que os valores reais, estes valores sdo clinicamente insignificantes (0,35
milimetros) sendo considerados precisas as mensuragdes da altura Ossea realizadas nas
imagens com o X Mind TOME como relata Valentini et al. (2003) que encontrou
diferencas em suas medidas de 1,09 milimetros nas imagens obtidas com o Cranex TOME
€ mesmo assim suporta a tomografia convencional espiral como meio de avaliagdo pré-
operatdria de implantes, fato este que também € relatado por Schropp et al. (2001).

As imagens obtidas com o Orthopantomograph OP100 e X Mind TOME
apresentaram superestimagao das imagens quando comparadas com os valores reais, apesar
dessas diferencas serem insignificantes clinicamente, alguns profissionais podem
questionar estas mensuracdes, sendo uma solucdo para estas diferencas adotar dreas de
seguranca, que segundo Rockenbach et al. (2003) sugere 2,0 milimetros, enquanto Dantas
(2002) sugere uma margem de seguranca de 10% do valor medido, prevenindo assim
qualquer injuria a estruturas nobres.

A avaliagdo da altura 6ssea por meio das imagens reformatadas pelo software Denta
Scan do tomégrafo computadorizado Toshiba X vision EX seguiram o protocolo de
mensuracdo destas imagens utilizando a escala milimetrada lateral, pois o software nao
informa o fator de magnificagdo da imagem. Puderam-se observar os resultados idénticos
ao encontrado para avaliacdo das imagens corrigidas pelo fator de magnificacdo do guia

radiografico, ndo apresentando diferencas significativas quando comparado com o valor

63



Precisdo de medidas lineares em imagens tomogrdficas

Discussdo

real, confirmando a descricdo por alguns autores que as imagens reformatadas em
tomografia computadorizada com o software Denta Scan ou Dental CT é o método mais
preciso para avaliacdo dos maxilares no planejamento de implantes como descrito por
Guedes et al. (2000) e Batista et al. (1999), confirmado pelo estudo de Montebelo Filho
(2000) que encontrou as medidas da tomografia computadorizada mais proxima dos valores
reais, além da possibilidade de localizacdo do canal mandibular ser melhor visualizada do
que os métodos convencionais como descreveu Ylikontiola et al. (2002), esta opinido sobre
a precisao da tomografia computadorizada, ndo é a mesma de Jacobs (2003) que descreveu
que a tomografia convencional espiral € mais precisa do que as imagens por tomografia
computadorizada.

Para a avaliacio da espessura Ossea corrigindo-se a medida com o fator de
magnificacdo fornecido pelos fabricantes, os resultados demonstraram diferengas
significativas em relacdo ao valor real para o tomdgrafo convencionais Quint Sectograph e
o tomdgrafo computadorizado Somatom Esprit. Diferencgas significativas entre as medidas
da espessura 6ssea nas imagens do Quint Sectograph e real das mandibulas também foram
observadas no trabalho de Butterfield et al. (1997), o mesmo ndo ocorreu no estudo de
Faria (2000) que ndo verificou diferencas significativas em relagdo ao real. Foi observado
que as medidas obtidas com a correcdo do fator de magnificagdo fornecida pelo fabricante
(1,10) foram menores do que os valores reais em todas as regides avaliadas, sendo estas
diferencas de 0,35 milimetro, o que ocorreu também no estudo de Carneiro Junior (2000), e
como descrito por Petrikowski et al. (1989) diferencas inferiores a 1,0 milimetro ndo
possuem relevancia clinica sendo a técnica considerada precisa para o planejamento de
implantes. Estas medidas subestimadas para as imagens das espessuras 6sseas obtidas com
descritas anteriormente sdao seguras para avaliacdo pré-operatéria de implantes, uma vez
que as mensuragdes obtidas sdo menores que as dimensdes reais, deixando uma margem de
seguranca para a colocagdo do implante.

Para as mensuragdes tanto da altura como para espessura Ossea para as imagens
obtidas com o tomdgrafo computadorizado Somatom Esprit, ndao foram realizadas as
corregdes segundo o fator de magnificagao fornecido pelo fabricante, pois o software nao

informa a magnificacdo da imagem e também ndo fornece uma escala lateral presente nas
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imagens reformatadas por softwares especificos, sendo adotado para a corre¢do das
mensuragdes, a dimensdo do guia radiografico e a partir dele calculado o fator de
magnificacdo da imagem, sendo o resultado idéntico ao observado para avaliacdo das
imagens corrigidas pelo fator de magnificacdo do guia radiografico, também apresentando
diferenca significativa quando comparado com o valor real, sendo esta diferenca de 7,03
milimetros para altura 6ssea e 3,06 milimetros para espessura dssea, sendo estes valores
considerados bastante elevados clinicamente e conseqiientemente impreciso para uma

avaliacdo pré-operatoria de implantes.
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7. CONCLUSAO

1)

2)

3)

Ap6s andlise dos resultados, foi possivel concluir que:

O fator de magnificacdo calculado para os tomégrafos convencionais foi de 1,06 para
0 Quint Sectograph, 1,41 para o Orthopantomograph OP100 e 1,51 para o X Mind
TOME, porém estas diferengas em relacdo aos fornecidos pelos fabricantes nao

possuem significancia clinica.

Em relacdo as medidas da altura e espessura Ossea corrigidas pelo fator de
magnificagdo dos guias radiogréficos, pode-se observar que as técnicas se mostraram
precisas com excecdo daquelas obtidas com o tomdgrafo computadorizado com

reconstru¢do multiplanar Somatom Sprit.

As medidas da altura e espessura dssea corrigidas pelo fator de magnificacdo dos
fabricantes, podem ser consideradas seguras para um planejamento de implantes, com
excecdo daquelas obtidas com o tomoégrafo computadorizado com reconstru¢ao

multiplanar Somatom Sprit.
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