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CAPITULO -~ 1

INTRODUCAO



INTRODUCAO

G principlio de formag®o da imagem do corpo radiografado
requer um movimento sincronizado entre os trés elementos radio-
graificos o guals o a fonte dé radiag3o, o paciente e o filme,
e a primeira sugestfo de gue um.feixa de radiagio estreiic e ro~
tacional pudesse ser usado para obter projecBes radiograficas
sapecials fol colacada por VALLEBONA®® om 1030 o HEKMANN ° om
18939,

Em 1948, o Professor YRJG VELI PAATEROD ** adaptando o
principio da tomografia em superficies curvas, obteve um nove mé-
todo radiografice que em apenas um filme poderia ser obtida a ima
gem completa de ambog os maxilares, possibilitando ao profissio-
nal da &rea da sadde e mals particularmente ao cirurgifo dentis-
ta, ter uma visZEo completa das arcadas dentariazs & de todas as es
truturas circunvizinhas,

O zistema de projecEco em radicgralfia rotacional panorf-
mica, & complexe, principalmente em fungfo de duas proje¢Bes s=i-
muzltaneas de um objelo: uma no senltido horizontal e cutra no gen—
tide vertical. Isto ocorre devido ser esia técnica a Gnica em gque
o foco da projegfo na dimensZo horizontal € diferente do foco da
projesfo vertical, ocasionando distorgles na imagem de objetos
tridimensionais, fato este que, tem levado analistas a considera-
rem este mélodo radiografico inferior no gue diz respeito & exatd

din de modidas.



Au longo da histdria obzervamos ums preccupac8o cons-
tante dos pesquisadores no sentido de gue novas téonicas radio-
graficas fossem desenvolvidas, o gue essas Lécnicas apresentaszem
os padrides exigidos para ums radiografia ser considerada itecnica-
mente bhoa, © gue além de um maximoe de detalhe, um grau médio de
densidade e contraste, devesse apresentar um minimo de distorgfo.

Contudo, pelas condigBes prdprias impostas pelos princi
pios da tomografia, apresentado pela primeira vez en 1821 por
BOCAGE e aperfeligoado posteriormente por ZIEDES DEE PLANTES e
GROSSMAN CHAOUL, este mélodo apresenta distorgles, embora ele se-
Ja na opiniZ%o de todos os profiszionais da Odontologia o exame
complementar do diagndstico que melhor ajuda fornece, no diagnds-

co indcial.
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REVISTA DA LITERATURA

Realizando 2 revisZo da literatura a respeito do assun-
to proposto para este estudo, constatamos gque Y. V. PAATERC fol um
dos pesquiadores gue mals estudou e adaptou oz principios da
tompgrafia as condiglles para se obter as tomografias em superfi-
cies curvas.

Segulram-se entBo outros profissionals come NELSEN =
KUMPULA ©, o BLACKMAN * que tentaram aperfeigoar o novo método.
Entretanto o aperfeicoamento fol resultado de estudos do Profes-~
mor PAATEROC ‘z. Contudo, comos todo mélodo radiografico, essa nova
téonica Lambém apresentava distorgdes e nesse sentido estudos wém
se realizando,

O primeiro deles foi feito por KITE et al. ° em 1062,
guande procuraran estudar a distorgl3o da imagem radiogr&fica em
um aparelho panoriimico da marca Panorex. Os autores utiliza-
ram radiogralfias feitas em exames clinicos de rotina. Como padrio
de mensuragio foram utilizados dolis fios, os quals foram coloca-
dos no sulco gengival. Em um fio de 12 cm de comprimento fol sol-
dado perpendicularmente, um outro fio, cobedecendo um intervale de
1,0 cm, da regific de 1¢ molar de um lado aoc 1° molar do lado
oposto, em ambos os maxilares. As medidas feitas nas radiografias
abtidas, variaram de 10,81 cm 2 12,91 cm, com uma média de 11,66
cm. Houve uma maior ampliag@o na regilic de molar esquerdo, compa-

rada com as demais dreas, devido a uma centbralizagio impropria da



linha mediana. Clinicamente, a distorgZe intrinseca da imagem ol
decorrente de Lrés fatores: posicionamento incorreto do paciente
durante a tomade radiografica; diferencas em amplitude e simetria
dos maxilares examinados o por Gliimo, movimento do paciente du-
rante a exposigio.

Seim anor depolis, em 1088, YAMANE ot alii zs, desen—
volveram wn estudo onde planejaram determinar a distorgfo da ima-
gem en radicegralfias panorlmicas, gue também zeriam obtidas a par-
Lir de um aparelhoe Panorex. Um fio de 1,0 mn de diametro foi do-
brado para simular o arceo mandibular e um outro fio de 6.5 mm  de
didnetro fol soldade perpendicularmente ao primeiro fio, procuran
do corresponder  tanto quanto possivel 4 localizac¥o das unldades
dentérias. Para determinar a influéneia da distincia entre os gé—
nios mandibulares, o término do fio fol progressivamente aumenta~
de em sucessivas exposig@es. O resultado obtido por meio de medi-
das, do fio e das imagens nas radiografias, mostrou um grande per
centual de distorgEo. sendo gque a malor variaglo ocorreu na re—
gifo de terceiro molar.

Ainda em 1068, CHRISTEN et alii * estudaram a distorgio
e artelatog produzidos nas radiografias panorimicas obtidas tam-
bém a partir do aparelhe Panorex. Utilizande crénio humano, mace-
rado @ intacto, o autores colocaram variags marcas metidlicas con-
Lornande as estruiuras  anatdmicas normais. Esses indicadores
metilicos, em forma de cruzes, foram dispostos wvestibularmente &
mandibula e foram obitidas radiografias com os crénicos assumindo

um posicionamentio correto, o gque 4diz respeito a técnica para



oblengdo dasg radiogralias. Fol observadoe um alongamento wvertical
dos pinos de 14,5% na regifio de pré-molares, 14% na regifio de mo-
larez ¢ 10% no ramo da mandibula, O encurtamento horizontal nos
pinos cruzados fol em Ltorno de 4%, 8% ¢ 20% nas regiBes correspon
dentes. Portanto, em posi¢8o, os dentes foram verticalmente alon-
gados e horizontalmente encurtados, Quando a marca metalica foi
colocada no mesmo planc, no longe eixo dos dentes, ocorreu distor
¢¥o mals uniforme, sendo um aumento vertical de 18% na regiZo de
pré-molares e 20,84 na regific de molares. A reducio horizontal
para 9S$as meshas regifies fol aproximadamente de 24,7% nos pré-
moplares e 12,5% para molares. Portanto, a distorgfo em radiogra-
fias do Panarex variou entre regies o fol de natureza multidi-
mensional.

DANHIEZ, SALAUM e CHAUD * em 1072, fizeram um estudo da
distorcio de imagens dentérias em ortopantomografias. Os autores
utilizaram crinios maceradeos com arcadas parcialmente edéntulas
onde foram colocadas hastes metilicas de formas e larguras dife-
rentes., Os cré&niog foram colocados em diferentes posigles com re—
lac%o & linha mediana. Para as medidas verticais, o aumento foi
de menos de 10% em razdo das diferentes posiclBes do crinio. Para
as medidas horizontais, a diminui¢Bo da imagem fol de aproximada-
mente 304,

RYAN, ROSEMBERG e LAN *° em 1973, fizeram um estude pa-
rz avaliar a distorgio radiografica em fungio do posicionamento
da cabeca do paciente, em um aparelho da 55 White, o XRM Panorex.

furante o trabalbho as grandezas do arco dentario foram medidas em



modelos de estudo e posteriormente nas radiografias, demonstrando

uma variagdo significante entre oz lados direito e esquerdo. Oz
aulores usaram o posicionador de cabega - S5 White Pancentric
Head Positiones -~ e constataram n¥o mais haver distorc@o signifi-
cante entre os dols lados, porém encontraram diferencas entre ra-
diegrafias obtidas com e sem o posicionador, |

Ainda em 1073, McIVER et al.® estudaram & distorgsc de
imagem, quando o posicionamenio da cabega era conforme especifica
do pelo fabricante e gquande esse posicionamento era alterade. O
estude fol realizado para wverificar a distorgio apenas no
segmento canino - pré-molar inferior. Os autores wiilizaram um
crinie macerado com idade dental de 05 anos. Os dentes medidos
foram ¢ caning deciduc, canine permanente, gegundo molar deciduo
e segundo pré-meolar. Com relag@co as posigBes da cabega, foram
aguelas que mais comumente ocorrem na rotina para oblenglo de
radiografias pancoramicas. Os autores nfEo encontraram difersnga
significante entre as medidas reais e medidas radiograficas quan-
do na posi¢Ro padr@o da cabega. Ao conlrario, quando a pomigfo da
cabega fol allerada, ocorreu wuma distorgZo significante na
largura das unidades dentérias, principalmente guando a cabega en
controu-se posicionada mals anteriormente ou mails pozmteriormente
ne apoio de mento. Outro  fator observado ¢ que todos os dentes
n¥o apresentaram um mesmo grau de distorgo.

ApSs cinco anos, em 1978, PHILIPP ¢ HURST ’“3, fizeram

um estude da inclinaglo do plano de oclusBo e da distoreSo na ra-

diografia panoramica, onde ulilizaram como aparelho, o Pancrex da



B> White. Os aulores colocaram sobre uma base plastica, dois fios
metalicos, um horizontal coptendo cinco partes de um outro fio,
aderido a ele perpendicularmente e em intervalos iguais. Os fios
metiélicos veriicals representavam os dentes e ge posicionavam a
iguais distancias acima e abaixo do fio metilico horizontal. Es-
tas digténcias foram encontradas de uma informag%o estatistica
tomada de uma série de casos tratados ortodonticamente na Univer-—
sidade do Estado de Louisiana. O suporte com o fio foi colocado
no apoio de mento e tomadas umad série de radiografias. Os resulta
dos mostraram que o malor indice de distorgZo dos dentes ao longo
do plano oclusal ocorreu na regifio de molares, sendo majior na ma-
s#ila com um aumento de 22,85% 3 284

REJEBIAM **, um anc apds, portanto em 1078, publicou um
gstudo sobre a distorgZo em radiografias oblidas noe oriopantomd-
grafo Palomex Oy da Slemens. Nesse estuds ele avaliou a largura
gmé510mdista1) de todozs os dentes individualmente, como também o
comprimento dos pré-molares que tiveram extragZfo indicada durante
¢ tratamento oriocdéntico. A amostra inclulia dentes deciduos, no
case, of molares, e dentes permanentes. As medidas obtlidas nas
radiografias foram comparadas com as medidas realizadas diretamen
te em modelos dentiarios de gesso. As tomadas radicgriaficas foram
realizadas com os paclientes posicionados corretamente no aparelho
ortopantomdgrafo. Come resultado fol observada uma magnificagfo
em média de 19% a 88% com relacfo a largura (mésio-distald, Em se
Lratands do comprimento dos pré-molares houve uma variagio em

torne de 2348 a 38X, sendo gque oz dentes superiocres alongaram-se



mais gue oz dentes inferiores,

Ainda, com o intuito de observar distorgX¥o de imagem em
radiografia rotacional panorfmica, TRONJE et al. 7 om uma série
de artigos publicados em 1981, citam na parte II de sua publica-
&0, que mensuragles vertlicals em radiografias panordmicas podem
zer realizadas dentro de certos limites definidos, igto t.ambém
foi observade nas mensuragSes horizontais, as quals furam insig~
nificanterente incertias.

J&, wWass °

em 1083, utilizou a radiegrafia panorémica
para medir o grau de reabsorgio do reborde  alveolar, realizando
medidas em radiografias obtidas antes e apds o procedimento cirdgr
gico. Ele observou que as medidazs na regifio de molares apresenta-
ram menor wvariagio guande comparada & regiZfo préxima ao forame
mentoni ano.

MACDAVID ot al. 7 em 1988, procuraram  desenvol ver um
estude onde avaliaram uma express3o malemilica gque viesse corri-
gir a distorgHBo em fungBo da curva na radiografia rotacional pa-
porimica.

Como o posicionamento do paclente Ltem grande influéncia
no resultado radiogrifico e este depende do procedimente técnico,
SCHIFF b al. 19 em 1986, procuraram estudar erros técnicos duran
te a tomada de radiografias panorimicas comparados aqueles guando
das tomadas radiogrificas convencionals, Concluiram gue os erros

téonicos nas radicgrafias panorfmicas foram malores o recomendam

a grande importincia no treinamento do uso do equipamento panori-

mico,
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WILDING, LEVIN e REPPER °° em 1087, fizeram um estudo
com o intulto de medir a redugfo da crista dszea alveolar usando
radicgrafias panoramicas. Nesse estude, o5 autores realizaram me-
didas en mandibulas maceradas e em radiografias dessas mandibu-—
las, utilizando também pacientes com dentigic completa. Os auto-
res aonéiuiram gque o use da radicografia panor@mica para observar
a redugio da crista dssea alveolar residual tem sérios obsticu-
los. A técnica deve ser restrita a pacientes nos gquais o forame
e canal mentonianes sejam facilmente reconhecivels, concluinde
Ltambédm QU o erros sfo inerentes devido 4 distorgfe de imagens.

OLIVEIRA et al. *

“om ige8, procuraram determinar as
ampliagfes radiogriaficas em nisselis e sanzeis, obtidas em elipso-
pantomografias,. Os autores estudaram pontoz craniométricos em 22
individuos xantodermas na faixa ebtiria de 18 a 285 anos, onde
compararam medidas feltas nas radiografias e no préprio paciente,
s pontos estudados foram: disténcia bi-—condilar, distancia bi-
zigomatica e distancia bi-gonfaca. Os autores concluiram a
existéncia de uma predominancia de ampliagBo da imagem dos repa~

ros anatédmicos estudados. Cilanm zinda nesse trabalho Ser a am

pliac%o média na elipsopantomografia de 1.2 (200.
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PROPOSICAC

Atualmente um grande nimerc de profissionals vém utili-
zarddo a radiografia rotacional pancramica n¥o 26 como melio de ve-
rificar as condigfBes dentarias dos individuos, mas também para a
oblencio de ﬁ@diﬁas necesszadrias as suas manobras de tratamento.

Considerardoe os dados apresentados na literatutra ao
nosse aleance a respeito do estude da distorg3o que apresenta
ezse mélodo radiograflico, nos propusemos a:

1. Estudar a distorg3o de imagem radiogr&fica nas ra-
diografias oblidas em aparelhos panordmicos que se utilizam dos
principios elipsopantomografico ¢ ortopantomogréfico.

2. Comparar © possivel grau de digstor¢Zo de imagem por

regifies, entre os dois métodos pantomogrificos utilizados.
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MATERIAIS E METODOS

MATERIAIR

1. Amostira

Para a realizagBo desta pesquisa, trabalhamos com 80
voluntarios, alunos do curso de graduagBo da Faculdade de Odonto-
iogia de Piracicaba da UNICAMP, numa faixa eté&ria variando entre
iB e 28 ancs, constando de 28 individuos do gexoe feminino e 22 do

seXo mazculino.

2. Moldagens o Modelos

Para a obteng3o das moldagens e dos modelos foram uti-
lizados:

.4, Moldeiras tipo Werner da Tenax

Z.2. Cera utilidade Duradent 12,8 x 6,0 centimetros

2.2, Material pléstico para impress¥Ho - Jelirate da

Dentisply
2. 4. Gesso Especial Mossord
2. 8. Recortador de gesso da Metalvander

2. 86, Vibrador da Meblalvander

15



. ComfeccBo dog aroos

Ha confecg®o dos arcos foram utilizados:

3.1.

3. 2.

Fios de cobre de 1,0 milimetro e 0,8 milimetros

de digdmelro

Acprilico aulo polimerizante da Classico

4, ObtengBo das radiografias

8.

As radicgrafias foram obtidas em:

4.1.

4.2.

Aparelho de Ralos X Orlopantomdgrafo Crtiocephy da
Siemens

Aparelho de Ralos X Elipsopantomégrafo Orbital
X-15, da Funk

Filmes para Raios X Kodak X-Omat K ¥K-1, com
dimensSes de 18 x 30 centimelros

Chassis porta-filmes de dimensdes 18 x 30
centi{metros com Placas Intensificadoras de média
sensibilidade

Processadora aulomatica Hope P10, da Siemens,

operando com liguidos de processamento Kodak GBY

Obtencio de medidas

As medidas dog arcos e das imagens radiograficas foram

regalizadas utilizando:

18



5.1, Pagquimelro de leitura digital com precisio de O,01
marca Mitotoyo

8.2, Negatoscdpio com lupa da Eletro Médica Brasileira.

HETODOS

i. D& obtenclBo de modelos

Cada paciente voluntério fol submetido a ume moldagem
onde optamos pela Lécnica preconizada pela Disciplina de Ortodon-
tia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, obtendo-se
assin registro fiel de ambas ags arcadas dentarias.

Durante a2 fase clinlca das moldagens foram utilizadas
moldeiras tipo Werner, adapladas de forma a terem suas aliuras
aumaentadas com cera utilidade, cuja fungEe também era a de promo-
ver uma total vedag®o gquande da realizag@o da moldagem.

O material moldador fol preparado de acordo com o pre-
conizado pelo Tabriceante, colocado na meldeira e realizada a mol-
dagem, que apds a tomada de presa do material fol removida e
imediatamente vasada com gesso especial. Durante o vasamenio,
ubilizzamos um vibrador evitando-se asgim o aparecimento de bo-
ihas.

Obtidos os modelos, estes foram recortados artisticamen

tLe em un recoriador de gesso.
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2. Ba confeceo dos arcos

Sendo © cobre um material de fAcil manuseio, opt.anos
pela utilizag¥o de um fio desse metal de 1,0 milimetro de diime-
tro ¢ 11 centimetlros de comprimento. Esta Gltima medida foi
determinada em plano piloto, o corresponde a uma medida média do
arco sguivalente ao espago conpreendido entre o terceiro molar de
um lado ac terceiro molar do lado oposto,

De posse destas medidas, foram confeccionados dois ar-
cos, um para cada modelo, superior & inferiocr, de forma gue cada
arce ficasse perfeitanente adaptade 3 regifo mediana da face
ociugal dos molares e pré-molares, cuspides dos caninos e inci-
cais dos dentes anteriores. Uma vez adaptadeo e fixado o arco nos
modelns, com cera, foram confeccionadas Lrés hastes de 1.8 centf-
metros de comprimento por 0,8 milimetros de difmetro, também om
cobre, e fixadas de forma a ficarem perpendiculares ac arco oclu-
zal nas regifes: uma haste enire og incisivos centrals e as ou-
{ras duas entre os pré-molares de cada lado do arco dental. Tedo
este conjunto, arco oclusal & hastes wverticais, foram fixados
com resina acrilica auto polimperizante 4 semelhanga de uma placa
de mordida, que foi assim por ndg denominada - Figura I. Esta pla
ca de mordida, contendo um arco oclusal e hastes verticals, pos-
sibilitou~nos medir na radiografia o tamanheo da imagem dos fios

de cobre por melo dos arcos e hastes.
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Figura I - Arcos Totais
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Tendo em vista a assimetria do arco dental, e com o
intuito de podermos comparar o tamanho das imagens de segmentos
homélogos do arco dental, foram confeccionadas mais duas placas
de mordida, sendo o fio de cobre colocado em secgBes da seguinte
forma: uma secg¥o do fio de 1,0 milimetro de diimetro cujo com-
primento compreendia a distAncia entre a distal da face oclusal
do ultimo molar A& mesial da face oclusal do primeiro pré-molar,
para cada lado do arco dental, e outra na regi3o anterior abran-
gendo da distal do incisivo lateral, de um lado, a distal do inci
sivo lateral do lado oposto. As hastes verticais de 1,5 centime-
tros, foram colocadas na regi3Zoc compreendida entre a mesial do
primeiro molar e distal do segundo pré-molar em cada segmento
posterior do arco dental e na regifo anterior entre os incisivos

centrais —-Figura II.
De posse das quatro placas de mordida para cada pacien—
te, sendo uma superior e outra inferior de arco oclusal total, e

uma superior e outra inferior de segmentos de arcos oclusais, fo-

ram feitas as radiografias.



Figura II - Segmentos de Arcos
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3. Da obtengio das radiografias

Com as placas de mordidas adaptadas nos arcos denta-
rios, os pacientes foram posicionados, um a um, de acordo com a
posig3o que preconiza a técnica para a obtengZo de uma pantomogra
fia e a seguir tomadas as radiografias, sendo uma com arcos to-
tais e outra com segmentos de arcos, no aparelho Elipsopantomégre
grafo Orbital X-15 da Funk e outras duas no aparelho Ortopantomé-
grafo Ortocephy da Siemens.

Os pacientes foram posicionados de forma a terem o
Plano de Frankfurt, plano que tangencia a borda inferior da érbi
ta e meato actustico externo, paralelo ao plano horizontal; o Pla-
no Sagital Mediano orientado perpendicularmente ac planc do assoa
lho, foi mantido alinhado com a linha central-vertical do apoio
de mento, mantendo-se portanto equidistante das guias laterais,

em ambos os aparelhos.

Apés a exposig3o, os filmes foram processados, obten-

do-se assim as radiografias. - Figura III, IV, V e VI.
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Figura III - Resultado radiografico: Arco total. Aparelho

Elipsopantomégrafo
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Figura IV - Resultado radiografico: Segmento de arco.

Aparelho Elipsopantomégrafo.
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Figura V - Resultado radiografico: Arco total. Aparelho

Ortopantomégrafo



Figura VI - Resultado radiografico: Segmento de arco.

Aparelho Ortopantomégrafo.
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4. Da obienc®o das medidasg

De posse das radiografias e com o auxilio de um paqui-
matro, foram feitas as medidas dazs imagens radiograficas. Assim,
através da imagem dos arcos oclusais tolals e segmentos de arcos
oclusaig obtivemos as medidas horizontais e atra;és da imagem das
hastes presas perpendicularmente a estes arccé. oblivencs as
medidas verticals.

Para a tomada das medidas, as radiogafias foram pogi-
cionadas em um negatoscdpleo provido de uma lupa com aumento de B
vezes ¢ com uma mascara de cartelina preta, gque permilia a passa-
gem de luz somente através da radiografia. Duranie a tomada das
medidas das imagens radiograficazs tivemos o© cuidado para que o
ambiente permanecesse na penumbra, evitando-se desta forma, que
pudéssemos ter um ofuscamento de nossa visdc e assim ser

mascarada a obteng¥o correta das medidas,
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RESULTADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Az médias das medidas reais e medidas oblidas em radio-

grafias feitas nos aparelhos que se utilizam dos méiodas Elipso~

pantomografico e Orlopantomograficeo, dos Arcos Totals, Segmentos

de Arcos e ﬂaste& Verticais, estfo na Tabela 01.
Tabesla ~ inm em centimetros
TIPOS MEDIAS DE MEDIDAS
b E ELIPSOPAN® | ORTOPANTO-
ARCOES REAL TOMOGRAFICO] HOGRAFICO
Zogm. de Arco Oclusal Sup.Dir, | 3.803 4. 648 4.816
Sogm. do Arco Oclusal Inf. Dir. | 3548 4. 58] 4. o08
Segm. de Arco Oclusal Sup.bksqg. | 3.533 4. 738 4. 704
Sogm. de Arco Gelusal Inf.Esq.| 3. 622 1734 FyEe
Caom. de Arco Oclusal Sup. AnL. | 2. 665 31085 3. 508
Togm. de Arco Oelusal Inf.Ant. | B7237 | B iEE 5707
Haste Sup. Dir.-Segm. de Arca] 1.8500 1.504 C1.847
Haste Tnf Bir. ~Segm. de Arco| 1.B00 1,833 BOE7
Haste Shp.fﬂsq.*éégmh de Arcol 1. 500 1.622 1.8688
Haste Inl. BEsq, ~Segm. de Arco| i, 500 1823 1. 876
Hacte Sup. Ant.-Segm. de Areco| 1.5600 1.883 1. 688
H3sTe TRF. ARt. “Begm. de Arcal 17800 1841 1. 548
irco Oclusal Total Superior {11,000 12. 303 13737
Areo Oclusal Jtotal Inferior 11,060 12, 028 14,556
Haste SuQ: Dir. ~Arco Total 1.800 1,637 L TBE
Hosle Inf. Dir.-Arco Total 1800 1642 Bii7
faste S Eeq. ~Arco Total 17860 177583 1. 804
Haste Inf. Esq. “Arco lotal 1,600 1,634 Z. 088
Haste Sup. Ant. ~Arco Total - 1. 500 1.298 1. OL6
Haste iInf. Ant.-Arco letal 1. 5600 1676 1. 083
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Qs dados cujas médiag, encontram-se na Tabela 01 foram
submetidos a uma andlise de varilncia, e posteriormente ao Teste

Tukey, para a comparac¢io das médias.

An&lise de varilncia dos dados oblidos

A sequéncis dos Quadros, 01 a 20, mostram as andlises
de acordo com a® condi¢Bes estudadas, ou seja, arcoz totais,
segrentos de arcos e hastes verticais, sendo sua ordem eleita de

forma a poder melhor explicar a an&lise. Assim temos:

QUADRO 01 - An&lise de varilincia intediramente ao acaso para o seq

mente de areo oclusal superior direito.

v L 5Q QM F
TRATAHENTO 2 48, 073633 24.030317 651 . 480077
RESI DUD 147 B7. 478450 0.391010
TOTAL 149 108, BE7083

DESVIOS D.P.
HEDIDAS TOTAIS HEDIAS VART ANCAS FADRDES DAS MEDIAS
REAL 178,480 2.503 O. 160 0, 411 Q. 058
E -837, 200 4,848 0. 249 0. 449 G, Q71
o 240. 800 4,810 ¢. 783 Q. 868 0. 123

d.ms. = 0,308

E -~ Aparelho Elipsopantomografico
O -~ Aparelho Ortopantomografico



QUALRG 02 - Analise de variancia inteiramente ac acaso para o segq

mento de arco oclusal imferior diredto.

Y GL. <0 QM F
TRATAMENTO 2 50. 552300 25. 27es80 48, BRERED
REST BUO 147 70. 7ES450 0. 542554
TOTAL 149 130. 087EC

DESVIOS D. P.
MEDIDAS  TOTAIS MEDIAS  VARIANCAS PADROES DAS MEDIAS
REAL 177. 300 3. 846 0. 229 0. 478 0. 068
E 229, 080 4. 581 0. 521 0. 722 0.102
o 245, 400 4. 908 0. 878 0. 937 0.132

d.ms. = 0,355

QUADRO 03 — Andlise de variadncia inteiramente ao acaso para o seg

mento de arco oclusal superior esguerdo.

C¥ GL SQ QM F
TRATAMENTO = B50. 783033 28, 308517 B8, 2801 81
RESEDUQ 147 &4, 047700 G, 435698
TOTAL 140 114.840732

DESVIQOS L. P.
MEDIDAS  TOTAIS MEDIAS VART ANGAE PADRDES DAS MEDIAS
REAL 176. 8830 3.533 o.ie8 0. 4495 3. 063
E B30, 980 4. 73 O, 287 0, 897 Q. 084
O 239, 700 4,794 Q. 753 G, 858 0.123

d.m=s. = 0,319
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GUADRD 04 ~ Anflise de varincla inteiramente ao acaso para © seg

mente de arco oclusal inferior esguerdo.

v GL SO oM F
TRATAMENTO 2 57, 870533 28. 789817 53. O51 694
REST DUD 147 78. 442450 0. 533622
TOTAL 140 136, 022083 '
DESVIOS D. P.
MEDIDAS  TOTAIS  MEDIAS  VARIANGAS  PADROES DAS MEDIAS
REAL 176. 100 3. 822 0.200 0,488 0. 054
E 238, 700 4.734 0. 428 0. 655 0. 093
o 245, 08B0 4.919 0. 968 0. o82 0.139

dg. me = 0,353

QUADRO 5 ~ Andlise de variancia inteiramonte a0 acaso para o seg

mento de arco ocluzal superior anterior.

194 4 GL. =Q M F
TRATAMENTO 2 11.185833 85,.802017 =8. 6581 20
RESE DUO 147 28. eR7500 0.195183
TOTAL 140 39, 873333

DESVIOS P,
HEDIDAS | TOTALS HEDIAS YARTANCAS  PADRDES DAS MEDIAS
REAL 144,750 2. 803 G.11i0 0.331 0, 047
= <, 185, 250G 2,108 G 165 0. 408 O, 087
O 177. 800 3. 860 0. 311 0. 558 0. 079
dns = 0,213



QUADRO 00 - Analise de varilncia intelramente ao acaso para © seg

mento de arco oclusal inferior anterior.

oV Gl =2 QM F
TRATAMENTO oA 5. 8511700 =. 785880 £21. 830510
RESIDUO 147 18, 887080 0. 1z26238

M%&T&L 149 24. 068750
DESVIOS D.FP.
MEDIDA TOTALS MEDIAS YARI ANGAS PADRUES DAS MEDIAS
REAL 111,850 2.237 0. 042 0.208 0. 020
E i1z, 600 2. 452 0.214 0. 482 0. 088
O 135, 300 2. 708 G123 0. 351 Q. 050

doms = 0,171

QUADRDO 07 - Andlise de wvarisncia inteiramente ao acasc para a

hagste superior direita -~ segmento de arco.

104 4 GL S0 QM F
TRATAMENTOG a2 0. 8854233 0.877117 27. 335112
RESIDUO 147 1. 480250 0.010138
TOTAL 149 2. 044483

DESYIOS D.P.
MEDIDA = TOTAIS  MEDIAS  VARIANCAS PADRBES DAS MEDIAS
M—REAL 78, 000 1.500 G 000 . 000 Q. 000
E 1‘7Q.?00 1.524 O0.016 G126 0.01s
O é&.BﬁQ 1.847 O.0LE G.i21 O0.017
dms = 0,048
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QUADRO 08 ~ Andlise de variéncia inteiramente ac acaso para a

haste inferior direita - segmento de arco.

Y GL. 50 QM F
TRATAMENTO e B0. 883300 28, 878680 46, Gagasg
RES? DG 147 78, 785480 . B4E854
TOTAL 148 120, 308730

DESVIOS D.P.
HEDIDAR TOTALSE HMEDIAS  VARTANCAS PADRDES DAS MEDIAZ
REAL 177.300 3. 548 0. 228 0. 478 0. 068
E a2, 050 4. 581 0. 521 0. 722 0.102
O 245, 400 4, 808 Q. 878 0.937 0.132

d.ms. = 0,041

QUADRG 09 - Andlise de variancia inteiramente ac acasoe para a

hast® superior esguerda — segmento de arco,

C¥ GL. S0 QM F
TRATAMENTO 2 0. 209733 0. 454867 28 280543
KESTIDUO 147 2. 3638600 O, O1B07g
TOTAL 149 3. 873333

DESYIOS D.P.
HEDIDAS - TOTAIS MEDLAS VARI ANCAS PADRZES DAS MEDIAS
REAL FE. 000 1.500 0. 000 0. 000 Q. OO0
E 81,100 1.6282 0. 020 0.170 0. 024
O 84, 400 i.688 Q.0189 0.139 0. 020
d.ms. = 0,081
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QUADRC 10 ~ Anadlise de varilncia inteiramente ao acase para a

haste inferior esqguerda - Segmento de arco.

cv &L S0 oM F
TRATAMENTO 2 5. OB233 2.952617 396, 753976
REST DUO 147 1.122250 0. 007634
TOTAL 140 7. OR74R3

DESVIOS TDub,
MEDIDAS TOTAIS MEDIAS  VARIANGCAS  PADROES DAS MEDIAS
REAL 76.000  1.800 3. 000 0. 600 " 0.000
E o1.180  1.823 0.012 0.109 0.018
o 98.800  1.976 0. 011 0.106 0. 015

doms. = 0,048

GUADRD 311 ~ AnAlise de varifncia inteiramente ao acasoe para a

haste superior antericor - segmento de arco.

v GL 5Q : QM F
TRATAKENTO 2 8. 480233 3.B40117 680, g1 2830
REST DUD 147 0.731830 0. 004979
TOTAL 148 7. 212083

DESVIOS D. P,
KEDIDAS - TOTALIS HMEDIAS VARI ANGAS PADREES DAS HEDIAS
REAL 78. 000 1.800 G. 000 0. 000 ©. 000
£ « .04, 180 1.883 Q. Q07 0. o8l 0.011
o 203,100 1.982 G, 008 0.0 0.013

d.mns=s. = 0,034



QUADRO 12 ~ Andlise de varisncia inteiramente ao acase para a

haste inferior anterior - segmento de arco.

v GL 50 M F
TRATAMENTO 2 8. 473900 &. 7386880 602, CB75ES
RESIDUO 147 0. 6EB2B0 0. Q04548
TOTAL 149 6. 142150

DESYIOS . DuP.
HEDIDAS TOTAIS  MEDIAS  VARTANCAS FADROES DAS: MEDIAS
REAL 78. 000 1.800 0. 000 Q. 000 0. 000
E Q2. 080 i.841 C. Q0 Q. 068 0.010
G Q7. 400 1.04% o, GO 0. 085 .013
d.m.s. = 0,032

QUADRO 13 -~ Andlise de varilncia inteiramente ac acasoe para o

arco oclusal total superior.

oy GL sQ QM F
TRATAMENTO 2 187. 200233 O3, B40E17 192, 433140
RESE DUO 147 71. 838100 0. 485661
TOTAL 14% 258, 838333

DESVIOS D, P.
MEDIDAS  TOTAIS  MEDIAS  VARIANGAS PADRDES DAS MEDIAS
REAL B550. 000  11.000 0. 000 0. 000 0. 000
E 619.650 12,393 0. 6656 O.8186 0.013
0 586, 880 13, 737 0. 794 0. 891 0. 126

d. mos, = 0,337



QUADRG 14 ~ Anidlise de varidneia inteiranente ao acasc para o

arco polusal total inferior,

¥ GL. 2Q OM F
TRATARENTO Fod 267 . 828533 133. 88267 177, 208521
REST DUO 147 111. 088400 0. 788370
TOTAL 148 37C. 0372332

DESVIOS D. P,
HEDIDAS TOTALIS KEDIAS VART AHCAS PADRIES DAS MEDIAS
REAL BHO., 000 11. Q00 0. Q00 0. GO0 0.000
546,300 12.826 0. 832 0. 823 0.131
O 712, BOO 14,256 1.414 1.188 0,168
d.m.s, = 0,480

QUADRO 48 ~ Andlise de varidineia inteiramente ao acasoe para a

haste superior direita - arco oclusal total,

C¥ GL =Q QM F
TRATAMENTO a 2.128633 1.084817 127, aBsg7l
RESI DUO 147 1.823300 0. 008322
TOTAL 148 | 3. 382033

DESVIOS D. P,
HEDIDAS | TOTAIS MEDIAS VART ANCAS PADRDES DAS MEDIAS
REAL FE, 000 1.500 0. 000 5. 000 0. 000
E . B84.8850 1.697 0.014 0.117 0.017
o 83. 250 1.785 0.011 0.107 0.018
d.m.os. = 0,044
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(UADRC 16 - Andlise de variancia inteiramente ac acaso para a

haste infericor direita - arco oclusal total.

Y GL. =0 OM F
TRATAHENTO 2 16.111300 5. 0550650 1956, 810580
RESIDUO . 147 0. 379850 0. 002584
TOTAL . 148 10. 481150

DESVIOS D.P.
MEDIDAS  TOTAIS HEDIAS YARI ANCAS PADROES DAS MEDIAS
REAL 75. 000 1.800 0. CC0 0. 000 0. 000
E a87.100 1.842 0. 003 0. 0857 0. 008
O 108, 880 2.117 0. 008 Q. 067 0.010

d.ms = 0,024

QUADRG 17 - AnAlise de wvariéncia inteiramente a0 acazso para a

haztie superior esquerda ~ arco oclusal total,

cv GL 2 ¢ QM F
TRATAHENTO 2 2. 534533 i.267267 185, 707284
RESIDUD 147 1.186400 0, 008130
TOTAL 148 3. 730833

DESYIOS D. P.
HEDIDAS ~ TOTALS MEDIAS VARTANCAS PADRDES DAS MEDIAS
REAL 8. 000 1.800 0. 000 0. 000 G. 000
E Y88, 700 1.724 0.010 0.101 0.014
o 0. 200 1.804 0.014 0.118 0.017

d.m=s. = 0,043



QUADRO 18 - Anslise de variéncia inteiramente aoc acaso para a

haste inferior esguerda - arco oclusal total.

cY GL 850 oM F
TRATAMENTO 2 o, 288033 4. 848467 1887, 221238
RESIDUG 147 0. 408000 O, COR755
TOTAL 14@ 8. 701u33

DESVIOS b. P,
HEDIDAZ TOTAIS MEDIAS  VARIANCAS PADROES DAS MEDIAS
REAL 785, 000 1.800 Q. 000 Q. O0C 0. 000
E 86, 700 1.934 Q. 002 0. 048 Q. 007
O 104. 400 2. 088 Q. 608 0.077 0.011
d.ms, = 0,028

GUADRO 10 - Anilise de wvarifncia inteiramente ao acaso para a

haste supericor anterior - arco ocluzal toblal.

cY GL S0 oM F
TRATAMENTO 2 &. 7T8B200 3. 392600 GH0. 169811
REST DUO 147 0. 510400 0. 003833
TOTAL 140 7. 304800

DESVIOS D. P.
MEDIDAS _TOTAIS  MEDIAS  VARTANGAS PADRDES DAS MEDIAS
REAL 78, 000 1.800 0. 000 0. 000 0. 000
E 94,300 1i.808 0. 004 0. 064 0. 009
o 8. 800 1,908 0. 007 0. 081 0.011
d.ms. = 0,088



QUADRG 20 - Ansdlise de varifncia inteiramente ao acasc para

&
haste inferior anterior ~ arce oclusal total.

Y GL 50 QM F
TRATARENTO & 6. 435233 3217617 1041, 284045
RESIDUO 147 Q. 454250 G. 003080
TOTAL 149 5. 882483

DESVIOS D.P.
HEDIDAS TOTALS MEDIAS VAR ANCAS PADRDES DAS MEDIAS
REAL 75, 000 1.800 . 000 0. 000 0. 000
E a3, 800 1.8756 0. Q05 G. 067 0.010
O 29, 180 1,983 0. 005 0. 088 0.010

d.m=s. = 0,026

Chservando a andlise nos quadros, verificamos que para
os segmentos de arcos oclusais: superior direite, inferior direi-
Lo, superior esquerdo @ inferior esquerde, a medida real & sempre
monor do que a medida da imagem radiogré&fica em ambas as radio-
grafias obtidas pelos mélodos 2} ipzopantomografico e ortopantomo-
grafics, sendo esta diferenca, medida real e imagens, considera-
da estatisticamente significante. Porém se considerarmos a dife-
renca da distorgBo da imagem nos dois métodos, elipsopantomogri~
fico e ortopantomografico, embora no primeiro método a imagem
meia menor ¢ a diferenga n¥o & estatisticamente significante, o
que poderemos ver nos quadros de nuGmeros 01 a 04.

Para as demais regifes estudadas, ou seja, segmentos de
arcos oclusais e hastes verticais, observamos que a medida real

também & sempre menor do gue a medida da imagem nos dois métodos
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estudados, no entanto hd uma diferenca esiatisticamente gignifi-
cante quande comparamos a medida real com a medida das imagens e
ainda entre a medids das imagens, gquando comparados oz dois méto-
dos entre si. Isto ocorre Lanto para os segmentos de arcos oclu-
sals anteriores, superior e inferior como para as hastes presas
nos segmentos de arcos oclusais, ou mals especificamente: hastes
direlitas superior ¢ inferior; hasies esguerdas superior e infe-
rior; e hastes anteriores, superior e inferior, o que se verifica
nos guadros de nimeros 08 a 12.

A an&lise nos mostra ainda que de todos estes segmentos
de arcos e hastes acima citados, apenas no segmento de arco
sclusal anterior superior (guadro OB5) guandoe comparadas a medida
real com a medida da imagem projetada pelo método elipsopantomo-
grafico, embora esta dltima tenha sido maior, nZo hi diferenga
estatisticamente significante,

Passando a considerar os arcos tolalizs a andlise esta-
tistica nos mosira gue houve uma diferenca estatisticamente sig~
nificante entre a medida real e as imagens cbtidas pelos dols mé-
todos estudados, tanto para o8 arcos oclusais como para as hastes
¢ gue houve também uma diferenga estatisticamente significan_’ce
quando comparamos as imagens dos arcos totais, obtidas pelos méleo
dos elipsagantc:mografice e ortopantomoegrafico, em todos os casos,
o que poderemos observar nos quadros de niGmeroc 13 a 20.

Os resultados obtidos e a anslice dos resultados nos
mostra ainda que as imagens radicogréficas dos arcos tLotais e

segmentos de arcos, oblidas pelos dois métedos, foram sempre
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maiores gque as medidas reals, e estatisticamente significanteg,
excesdo feita em um Gnico caso-segmenio de arco oclusal anterior
superior. Obgervamos ainda que, ae compararmes as medidas das
imagens dog arcos oblidas pelo método elipsopantomegrafico com as
oblidas pelo méledo ortopantomografico, as obtidas pelo elipsopan
tonografico foram sempre menores e estatisticamente significan-
tes, excegdo felta para quatro casos: segmentos de arcos oclusails
direiios superior g inferior, segmentos de arcos oclusals esquer—

dos superior e inferior.

A Tabela 02 mostra um resumo dos resullados da andlise,

Com o intuito de facilitar o entendimento e uma melhor
vis%o dog resultados obtidos e da anidlise desses resultados, fo-
ram confeccionados histogramas representatives de cada condigio,
ou sela, arcos totals, segmentos de arcos e hastes, sendo um his-
tograma para cada mélodo estudado.

Também para melhor facilitar a compreensZo e demonstrar
o= resultados, passaremos a descrever os histogramas em bloco
comparande os dois métodos. Assim, iniciarenmos pelos segmentos de
arcos ocluzals e hastes destes segmentos e, posteriormente,
pelos arcbs oclusals totais e hastes destes arcos.

Histodgramas dos segmentos de arcos oclusals.
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Tabela 02 ~ Resumo dos Resullados da anilise

TIPOS MEDIAS DE MEDIDAS
DE
ARCOS F REAL E o C

Segm. de Arce Ocl . Sup. Dir. 61.40] 3503 | 4.846 | 4,816 |RCE=D
Segm. de Arco Ocl.Inf.Dir. | 46.88| 3.546 | 4,561 | 4.0068 [R<E=S
Eogm. de Arco (k1. Sup. B5Yg. BB.28| 3.533 | 4,730 | 4.704 |RESH
Segm. de Arco Ocl. Inf. Bsq. 83,68 I B2 T 4773 47015 |RCEEG
Cogm. da Arco Ocl.Sup. Ant. | 86.68] 2.6058 | 3.105 | 3. 608 [E=E<O]
Sogm. de Arco OCL. int. Ant. 21.83 27237 | 2.482 | 2707 |R{ELD
flaste Sup. Dir. Seg. de Arco| 27.33] 1.500 §1.504 1.647 RCESD
Hacle Inf.Dir.Seg.de Arcol 488. 48] 1.500 1,822 2. 027 IR{ELSD
Hamte Sup. Esq. Seg. de Arco| 28.28] 1.800 | 1.622 1 1.688 |RLE=0
Hastia Int.EBeq. Seq. de Aroc| 386, 751 1.800 | 1.623 | 1,976 [RELD
Haste Gup. Ant.oeg.de Arcol 650.811 1,800 | 1.883 | 1. 082 {R{E<CD
Haste Ihf. AnL. Seqg. de Arco] BO=. 061 1.500 | 1.841 1. 648 [RCELD
Arce Oclusal Total Sup. 192, 43111, 000 {12.383 {13.737 [RELO
Areo el usal Total Inf. 177. 30141. 000 (18626 (14 286 (R{ELD
Haste Gup. Dir, Arco lotal] 127.061 1.800 | 1.697 | 1.788 [R{ECO
Hacte Inf. Dir. Arco loLal [1000.51( 1.500 | 1.9048 | 2117 [R{ELD
Hastle Gup. Esq. Arco Total ] 165.70) 1.800 | 1.734 | 1.804 [R{ECO
Haste Inf. Esq. Arco loial |1687.22] 1.500 | 1.634 | 2.088 [RIECD
Hasie Sup. Ani.Arco lotal] 860.i6( 1.800 | 1.886 | 1.996 [RELD
Haglte IRT. AnL. Arco ToLal 11041.25] 1.800 | 1.876 | 1.083 |R{ELO
F ~ Freguéncia
E -~ Elipsopantomdgrafo
G ~ Ortopantomografo
C - Conclusdes
R - Maedida Real
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Este conjuntec de histogramas representatives do erro
relative da imagem dos segmentos de arcos oclusais nos possibili~
t.a comparar os resultadaﬁ; da distorgdo das imagens obtidas pelos
dols métodos estudados, o elipsopantomografico e o ortopantomo-
grafico,

Observamos pols. que o erro relativo ou distorgico das
imagens dos segmentos de arcos oblidos pelo métode elipsopaniomo-
grafico, fol percentualmente sempre menor do gque o erro relative
ou distorgio das imagens, destes mesmos segmentos de arcos, obti-~
das pelo mélode ortopantomografico. Podemos dizer ainda, gue do
total de imagens obtidas, D50, pele mélodo elipsopantomogrifice
houve uma maior concentragdo do erro relative, distorgHo, aoc re-
dor de determinadas faixas ou percenbuais, enquanto que pelo méto
do ortopantomogrifice houve um espal hamento desse erro relative,
o distorgio, abrangendo um maior ntmero de faixas percentuais.
Isto equivaleria a dizer que por este Ultime mélodeo a distorgio
da imagem radiogr&fica dos segmentos de arcos oclusais se faz n3o
uniformemente ao redor de percentuals préprios para cada regifo
estudada. J& pelo método elipsopantomogrifico essa distorg3o da
imagem se di mais uniformemente,

A '

Histogramas das hastes verticals -~ segmentos de arcos,

80



HASTE SUPERIOR DIREITA « SEGMENTO DE ARCO
- MEDIDA VERTICAL -

Grifico 07a - ELipsopantombgrafoe

D
e b _
n-ﬂl’
o ,
ik -
d
a b — -
ag . .
&
*4{]" ‘—;(}“‘{] 50"‘:6"‘%0‘ I!;al L K § 00
Erro Relativo
Grifico 076 - Qniopaniombgnrafo
D
e F .
nj .
s
i -
d
af . ]
al i
o |
-—I.O" ’-\-50““5 G"lz{}“uaﬁ‘ "?3(}, i"m
Erro Relativo
. 51

: T
FOMELIOTESS DERTHEL.

il B




HASTE INFERIOR DIREITA - SEGMENTO DE ARCO
-~ MEDIDA VERTICAL -

Gragico 08a - ELipscpantomdgrafo

D _
e £ N : -
ng. 3 B
8
id 5 .
d
al o
s .
- -
- e
FE 33 B A& ¥ T3 58 AJTEN B;I‘l'lf?ﬂ

-40 ~20C 4] 20 40 €0 BO 00

Erro Reiativo

Grafice 08h - Oktapanta$39naéo

D .
e f : ]
n L. - 5 N
s
i : -
al ]
a _
4 i. 3
e

1 i i

_ip b "’50 kB ) "g'_i 'g-:‘g; 40 . %0} £ ¥ ;0! 2K 00

Erro Re?ativc

52



HASTE SUPERTIOR ESQUERDA - SEGHMENTO DE ARCO
- MEDIPA VERTTICAL -

TR S N o T S v o O ¢ R o

(SR & SRy I s PR SO ¢ Mo B4+ 0w |
1

Gragico 09a - ELipsopantomdgrafo

=

LI )
~40 ~20

Gragico 09h -~ Ontopantomograge

1]

RN KR E o NFE R &Y
20 a0 60 0] G0

Erro Relativo

i

-3

" 8% B F
~20 c

8 X & T E &R FX K& B K
a0 40 Ll 80 0

Erro Relativo

53



HASTE THNFERIQR ESQUERDA - SEGMENTO DE ARCO
~ MEDIDA VERTICAL -

Gragico 10a < Elipsopantomdgrafo

D

e = -

1 i -

e -

iE -

d

ar -

d -

e -
L —
‘_‘Dkiivill'latll ol :0”'307”30"'-90

Erro Relativo

Grigico 10b ~ Oniopantomigrago

o e

o w3 o T
i

Y¥F TP TEYT L & L LI N 2 B U A
~20 ¢ 20 40 1] B 100

Erro Relativo

54



HASTE SUPERIOR ANTERIOR - SEGMENTO DE ARCO
- MEDIDA VERTICAL -

Grifice 1la - ELipsopantombgnrafo

ooam o m 3 M
1
;

LAE R B L B B ) 4 K2 #A% B A K o8& X ¥ 8 K
40 _ %6 i L5 80 80 00

¥rro Relative

Grifieo 11b - Qniopantomdghafo

S o a3 e o

]
-‘Dllxﬁgulll'giilsol ‘c"go"'gu"'m

Erro REelativo

55



HASTE INFERIOR ANTERIOR - SEGMENTO DE ARCO
~ MEDIDA VERTICAL -

Grifico 1%a < Efipsopantombgnafe

Dk -

e § N

n i

.y ) 4

: -

4 -

o i

d - sy

e = e

" Lk} ’»-{0’ - 6’ E* 20 | lso. | 3 | %9‘ 3B 4 §O‘ ¥ K 0o

Erro Relativo

Gragico 12b - Oniopaniombgrafo

D

g .

Il ¥~ B i

s

:‘L pe e

af .

&

d i - o

&

_@" '__;O" L] aﬁ'rd D! Igor"rl_s_ﬂ" L) o0

Erro Relativo

54



Ezte conjunto de histogramas representalives do erro
relativo das imagens das hazstes presas nos segmentos de arcos
ociusalis nos possibilits comparar o resulisado da distorgfo das
imagens oblidas pelos dols métodos estudados, o eli pEopantonogri-
fico e o eoriopantomogrifico,

Obsarvamos gque o erro relative, ocu distorgfSo das medi-
das verticais das imagens oblidas pelo mélodo elipsopantomografi-
co foi percentualmente menor em todas as regifies, quando compa-
rados com o erro relativo ou digtorgefo obltida pelo método orbo-—
pantomogri&fico. Observamos ainda, gque para as medidas verticals
nouve wra malor concentra¢fio do erro relativo, ou distorgfo, ao
rodor de determinadas faixss de percentuais de srro relativo,
para ot dois mélodos estudados, o que nos possibilita dizer que
ha uma maior uniformizacZo, ou sgeja, a distorgZo da imagem

encontra-se dentro de uma faixa relativamente peguena.

Histograma dos arcos oclusals totals.
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Eztes histogramas representativos do erroc relativo das
imagens dos arcos oclusais teotais nos mostra por comparagfo, o
resul tado da distorgio das imagens oblidas pelos dois mdtodos em
estudo.

Observamos nestes graficos que o erro relativo ou dis-
Ltorgfio da imagem daparca total em sua medida horizontal, foi
menor para ambos os #rcms. superior ¢ inferior, gquandc a imagem
obtida foi pelo método elipsopantomogréfico. Observamos também
haver uma dirtorcio nog arcos relativos ao redor de determinadas
faixas, © gque poderiamos dizer que a distorg¥o se deu de forma
relativamente uniforme, embora ela ténha sido na grande maioria
dos casos, maior guando as radiografias foram feitas pelo método

artopantomografico.

Histograma das hastes verticais — arcos totals.
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Este conjunic de histogramas representativoes do erro
relative das imagens das hastes dos arcos totais nos mostra para
a2z hastes superiores, uma conceniracleo dos resultados em falwas
de percentual do erro relativo, ou distorglo da imagem, bastante
préximas, Porém, o método elipsopantomografico apresentou uma
melhor concentragZo deszes resultados, com percentuais de dig-
torgfo menores. JA para as hastes inferiores, esta concentragio
de resultados apresentou o percentual de erro relativo menor no
métodoe elipsopantomogrifico, o gque equivaleria dizer que este

métode apresenta uma menor distorglo vertical do que o método

ortopantonografico.
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DISCUSSAC

Os  resultados obtidos permite-nos observar que as
imagens radiogri&ficas horizontais dos segmentos de arcos oclu-
saiz, obtidas pele métode elipsopantomogrifico apresentaram uma
distorg8o nos segmentos posteriores, tanto no superior como no
inferior, bastante homogénea, variando esta distorg®o numa faiwa
de #8% a 48%, portanto representando uma variabilidade na distor-
c¥o das imagens, nas cinquenta radiografias estudadas de 18%,
sende que a imagem do segmento de arco inferior esquerdo apresen
tou uma variabilidade de 20%. Para os segmentos anteriores 2z
variabilidade na distorg¢fo das imagens fol de O a 184

J& as imagens coblidas pelo mélodo ortopantomografico,
apresentaram uma homogeneidade na distorgfo, relativa, variando
o resultados na faixa de 20 a 80X, com resultados intermediid-
rios. Assim obtivemos uma variabilidade intermediiria nesse caso
de PO% a 40%. Para os segmentos anteriores, fol de 304 para o
supariﬁr e 40% para o inferior. Portanto, este mélodo apresentou
resultados maiores e menos homogénee que o oubtro método estudado.

. A medida das imagens horizontais dog arcos totals, guan
do comparados os dois mélodos. apresentou na grande concentragBo
de casos, uma distorglo que variou de BX a 254 na imagem oblida
pelo método elipscopantomografiico, e de 10% a 38% no método orto-
pantomografico. Para os arcos superior e inferior, a distorg3o
ol de 10% a 28% o de BOX a 40% respecliviamente. Agqguli, também,

observamos que a distorgdo das imagens pelo métode elipsopantomo-



grafico foil bem menor, embora a variabilidade entre estas faiwxas
de distorg¥o Lenha sido igual, em torne de 20%.

Neste estudo, procuramos n¥Ho somente medir o determipar
oz percentuals ou faixas de percentuais que =me =mituariam as
distorgBes das imagens horizontais., mas também, as wverticais dos
ebjetos radiografados, e os resultados nos mostraram que para as
hastes verticais, tanto para as superiores como infericres foram
pastante semelhantes, dquando cémparadas os dois métodos, embora
no mélodoe ortopantomografico a distorgfo tenha se apresentado um
pouco malor.

Os resuliados das imagens das hasles verticals, presas
nos  segmentos de arcos horizontais, apresentaram difsrentes
resultados das hastes verticais de igual tamanho presas vertical-
mente 'nos arcos Ltotais, variando apenas o arco, onde um era sec-
cionado @ 0 oulro Lolal., Era de se esperar que of resultados fos-
sem iguais e isso nEo ocorreu, pols as imagens das hastes verti-
cais presas nos arcos tolals apresentaram uma distorg3o maior do
que as hastes verticais dos segmentos de arcos.

Cabe-noe lembrar., gue estas hastes wverticais foram
colocadas. em regifes diferentes, embora muitc préximas. Nos seg-
mentos de arcos horizontais g2 hastes verticals situaram-se entre
o segundo., pré-molar e o© primeiro malar, e para o arco total as
hastes verticals situsram-se enire os primeirco e segundo pré—-mo-
lares. Izto nos possibilita levantar a hipdStese de gue tal dis-
torglo possa se prender ao fato de gue esta ¢ uma reglfoc préxima

4 posicgfo em que o aparelho muda a forma da zona de corte para

7O



gque e possa obler um corte em curva.

Portanto, a exemple do gue ocorreu com as medidas horf-
zontals, houve um maior percentual de distorgfco em ambos os méto-
doz, para as medidas verticals inferiocres.

Também KITE et al. © , utilizando segment.os verticails
presos a fios horizontais e com medidas muilo préximas aquelas
por nds utllizadas, procuraram medir a distor¢fo da imagem radio-
gréfica e encontraram uma distorg@ieo maior na regifio de molar
esquerdo, guando comparada com as demais 4sreas. Os autores
atribuiram isse a uma desceniralizacZo da linha mediana., Os
mossos resultados apresentaram uma eguivaléncia entre as medidas
do lado direite e esquerdo, © gque prova ter sido o plano sagital
medi ano corretamente alinhade. Ern nogsso trabaslhe, embora o fio
tenha 'side colocado na face oclusal e incisal dos dentes, por-
tanto, teoricamente no centro da zona de corte do aparelho, o os
auttores acima citados o tenha colocado no sulco gengival, os
nossos  resultados apresentaram uma distorgBo mais homogénea,
principélmente no aparelho elipsopantomogréfice. Porém esta dis-
torgdc foi maior na regifio posterior, alias resultado também
encontrade por YAMANE e BIEWALD **,

Com relagfo as hastes verticals, o8 resultados obtidos
por (:HRIS’I‘E;H e SEGRETO 3, para & regifioc de pré-molares foram em
média de 14.5% em um pantomdgrafo da marca Panorex, maior portan-
Lo, que os resultados por nés obtidos que foi de 12,8% em média
no ortopantomdgrafo da marca Siemens, e 10% no elipsopantomdgraflo

da marea Funk. Ji& nas medidas horizontals, o autores mencionados

g!



encontraram uma distorgio da imagem para menos, ou seja, um encur
Lamenio, e nds encontramos distor¢®o para mais, alongamento, mes-
mos no ortopantomégrafo. Este resultado, talvez pudesse ser expli-
cado, se levissemos em conla o fato de gue, embora os métodos
sefam ortopantomogralficos, a posigiio dos pontos para o desenho
mec&nicn do arco no corte & diferaﬁte; nas diferentes marcas deos
aparelhos em digcussfo. Contude, pa&emcs afirmar como esses suto-
res, gue a distorgio variou entre locais e fol de natureza multi-
i mensional .

Adlrnda com relagfo ao trabalho de CHRISTEN e EEGRETO?
fol observada uma digstorg3o mais uniforme gquande as marcas meldli
cas foram colocadas ne longe eixe dos dentes estudados portanto,
maiz prdiximas do centro da oclusal e incisal, sendo assim, maig
préximas & regifo central da zona de corte do aparelho. No nosso
trabalho, os fios foram colocados exatamente nesta regific,. confe-
rindo portanto uma bhomogensi dade nos resultados, principalmente
no método elipsopantomografico.

RAY AN, ROSEMBERG e LAN ‘5. também enconbraram come nés,
gue as distorgBes das imagens nos aparelhos oriopantomograficos
s¥o signd i:i cantes.

Noe nosse trabalho, em todos ﬁs casos e métodos, a
diatorggatgntre a madida real e a imagem apresentou-se signifi-
cante, difefente,pcrtanto, dos resultados de MCIVER et 2l.? que
estudaram a distorgBe na regifo de canino ¢ pré-molar inferior.
Devemos lembrar porém, que o autor utilizou um cranio macerado

com idade dental de 05 anos & nds utilizamos pacientes adultes, e
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ainds, dois mélodos, o orlopantomogralfico e o ellpsopantomogrifli-
o, Mas em um ponto., os nossos resuliados se aproximam, gque & o
fato de que as imagens dos dentes, no trabalho de MCIVER ot al. %,
nXo apresentaram © mesme grau de distorgfo. O mesmo ocorrendo no
nosso estudo com relagcio as regifes anterior e posterior,

Lembramos ainda; gue os nossos resultados foram diferen
tes dos resultados obtidos por PHILIPP e HURST *? onde a distor-
cXo obbida variou de 22,85% a 28% na maxila para a medida horizon-
tal, & néds enconitramos um percentual para essa meszsma condicfio de
25% a 40¥% no elipsopantombgralo e de 20% a B0% no ortopantomégra-—
frs., Contude, os aparelhos comparades sio de marcas diferentes,
um Panorex da S5 White, Orbital X-15 da Funk e um Palomex OY da
Slemsns.

Un outro autor que também estudou a distorg®o das
imagens obtidas nos aparelhos panorimicos foi FEEJEBIAN“ o Om
seus resultadoes 230 nulto semelhantes aocs resultados que obtive-
mos, j& que o aparelho utilizado nos dois estudes, fol um Palomex
da Slemens. Esse autor encontrou uma distorcfo média em torno de
1% & B5% na horizontal e nods de 30% a 50,84, Nas medidas verti-
cais para os pré-molares ele enconbrou uma distorgfio em torne de
23% a 32%, enquanto nds enconiramos de 30X a 40%, sendo que o
autor relacionou a imagem com a medida real do dente extraido em
cgriancas, e nods. relacionamos a2 imagem com a haste vertical em
adultos. Contudo, o autor sncontrou uma menor distorgdo para essa

medida vertical.
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Culros augtores, que também estudaram a distor¢Zo da
imagem radiografica nas radicografias panorSmicas, afirmaram ser
estas distorg®es incertas, TRONIE et aln”?. o que as medidag
das imagens na regifo de molares apresentaram menor variac¥o
quande comparadas As préximas aoc forame mentoniano, WASS'®, o que
alisds se aproxima dos nossos achados.

Un oulro auter gque encontrou ums ampliag8o média em
tornc de 20% em elipscpantomégrafos, foi OLIVEIRA et al.'®. Nos
gncontramos ampliagles que wvariaram de 25x a 454 nas medidas
horizontalis o de O a 38% nas nedidas verticais,. resultados estes,
maiores do gue os achados por OLIVEIRA et al.*?. Devemos porém,
lembrar que as nossas medidas foram fellas em objetos com tamanho
conhecido, enguantc gue os aulcores citados mediram imagens de
reparés anatdmiceos, portanto varidveis dependendo do individuo.

Um trabalho que nos chamou a atengSo, foi realizado por
OAHHBIEZ, SALAUM o CHAUD “, onde os autores mostraram uma distor-
-1l de'mbjetos conhecidos, colocados em crinios macerados com ar -
cadas p@rcialm@nta edéntulas, onds o8 resultados tante das medi-
das verticais come das medidas horizontais foram menores que asg
medidas reais, portanto, muito diferente dos nossos resultados,
que em ambos os casos foram maiores que os reals, © que alias fo-
ram o5 achados da maioria dogs estudiosos no  assunto. Foder iamos
talvez, levantar a2 hipdStese de due tal rasuliadc pudesse ser
devide ao fato de que, no nosge caso, as medidas fcram em pacien-—
tes e os autores acima as fizeram em crinicos macerados e em

diferentes posi¢les no aparelho, com relagiio 32 linha mediana do

T4



crinic. Isso vem de enconLlro com ag alfirmag®es de SHIFF et

[ X3
al.

» gque afirmam que o erro téenico, ou seja, o mal posiciona-
mento do paciente & grande e recomendam dar malor importéncia ao
treinasento o uso do egquipamentc, © que aliis também somos desos
opi ni o,

Guiros autores também procuraram estudar a distorgSo de
imagens nas radiografias panordmicas, com o© intuiteo de medir
reducBes Osseas ou imagens de lesBes, tais como, WILDING, LEVIN e
REPPER 2%, e chegaram & conclusfio de que o use das radiografias
panormicas para observar a redugle da crista éssea alveolar
residual tem sérioz obstaculos.

Em nosso estudo, procuramos demonstrar, que a exemplo
de outros auvtores, a radiografia rotacional panorfmica apresenta
uma distorg8o multidirecional, ou seja, no sentido horizontal e
vertical, & ainda, diferente gquande consideramos regi®es anterio-
res e postericres, e também, maxila e mandibula. Dado a este fato
somos de opini3o gque o uso de uma £érmula matemética Gnica para o
caileulo de determinac®¥o das medidas reais de um determinado dente
egpags ou repare anatdmico, como procurou estudar McDAVID ot

7, seja temerério, J& que a distorglc da imagem varia de

al.
método para método, exemplificando elipsopantomogréfico e orto-
pantomogrifico, e dentro do mesmo método, porém em aparelhos de

marcas diferentes, como exemplo, ortopantomégrafo da Siemens e

eriopantomégralo da 58 White.
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Contude, o© uso da radiografia rotaclonal panorimica

para fins de diagndstico & oblengdo de uma vis¥o global dos maxd -

lares & de grande valia e incontestavelmente ¢ um dos examos mais

conpletos.
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CONCLUSOES

Os resuliadeos das imagens radi'ogr&f‘icas de arcos to-

tais, segmentos de arcos ¢ hastes verticas oblidas pelos dois

métodos radiograficos estudadeos, o ellpsopantompgrifico e © orto~-

pantomografico, nos permitiram concluir que:

1.

A imagem radiogrifica oblida em ambos os métodos
apresentou um nivel de distorg3c bastante si gﬁi fi-
cante com relagfo & medida real dos objetos em

eatudo,

A imagem radiografica oblida pelo método elipsopan~
tomogrifico apresenton uma distorgBo menor e mais
homogénia do que a imagem radiografica obtida pelo

métodoe ortopantomogriflico.

Com relac¥o a imagem radiogré&fica das hastes verti-
cals, am ambos oz métodos, houve uma major distorgio

para as hastes posiciconadas entre os pré-molares.
A imagem das bastes verlicais apresentou distorgfo

diferent.e nos segmentos anlagonistas, mas nZc nos

segmentos homdlogos, no aparelho elipsopantomogralo.
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Tom relaglio & medida horizontal para os segmentos de
arcos oclusais, houve uma malor distorgZo da imagem
dos segmentos posteriores do que dos segmentos ante~

ricres, em ambos o2 métodos estudados.

J& com relagfo A medida vertical para os segmenios
de arcos houve uma malor distorgdo para as imagens
verticaiz das hasteg inferiores direita, esquerda e
anterior. As hastes supsriores direlta = esguerda

apresentaram menor distorgio em ambos o métodos.

Os resuliados demonsiram que a radiegrafia panorfmi-

ca nf¥o & indicada para se fazer medig@es.
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RESUMO

Tedo método radiografico apresenta um grau de distorg¥o
que soflre variages decorrentes dos procedimentos técnicos,

A& radiografia rotacional panorimica utiliza o principio
tomograficeo, em que apenas a poréﬁo do objeto que situa-se na
zona de corte do aparelho aparecefé nitida na radiografia. Assim
o procedimento Lécnico para a obténqﬂa desta radiografia & muito
critico.

Como sabemos da importéncia da radicografia rotacional
pancrimica para procedimentos que envolvem mensuragBes, como na
Oriodontia,. sentimos necessidade de medirmeos a distor¢io presente
nesta radicgrafia e os fatores que contribuem para o grau de dis-
torc¥o. Para tanto foram utilizados dois fios de cobre de tamanho
conhecido, os guals, o de malor dismetro fol posicionade na face
oclusal dos dentes permitindo medir a2 distorgZo horizontal e o de
menor diamelro fol posicionado como hastes verticais permitindo
medir a distorgfo vertical. Depois de perfeitamente adaptados as
arcadas dentarias, as radiografias foram obltidas com os pacientes
posicionados corretamente nos aparelhos de raics X Funk e

Sieomens.

Os resultados mostraram que a distorgio é estatigtica~
mente significante nos dois aparelhos em relagfio 2 medida real,

sendo que o aparelho Slemens sempre apresentou maior distorgBo

que © aparelho Funk.

UNITERMOS: Distorgfio - Radiografia Rotacional Panorémica.
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SUMMARY

Every radiographic method shows a degree of distortion
varies due Ltwo techinical procedings.

“Fancramic” x-~ray uses the tomographic principle, in
which only a portion of thé object, located in the zone of the
machine cut appears claariy on the radiography. Therfore, ihe
techinical proceedings Lo gét this radiography is very critical.

Az well as we Know the importance of this radiography
in procedures which involve mensurations, as in Ortodontics, we
felt the need to measure Lhe distortion that appears in Lhis
radiography and to know the factors that contribute to this
degree of distortion. For this purpose, they are were used two
konown size copper wires on which the greates one diameler was
positioned in occlusal face of the teeth allowing to measure the
horizontal distortion and the smaller on diameter was pogsitioned
as vertical staffs allowing to measure the wvertical distortion.
Further they were adapled perfecily to the dental are and the
radiographys were adapted to the pacients who were positioned
on the x-ray machines Funk and Slemens.

The resulis demonstrated that the distortion is
statistically significant on woth machines related 1o the real
mgaguremenﬁ, The Siemens machine has always shown greates

digtortion than the Funk machine.
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