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CAPiTULO - 1 

INTRODUCÃO 
' 



INTRODUCÃO 
• 

O p~incipio de formaç~o da imagem do corpo radiografado 

requer um movim.e-nt.o sincronizado ent.re os lrês eleme-nt..os radio-

gráficos os quais são a fonle de radiação. o pacienla e o filme. 

e a primeira sugest..~o de que- um feixe de radiação est.reit.o e ro-

t.acional pudesse ser usado para obter projeç5es radiográficas: 

especiais !"oi colocada por VALLEBONA• 8 em 1Q30 " HEKMANN 5 
em 

1939. 

Em 1949, o Professor YRJO VELI PAATERO .. d ' d a ap .... an o o 

principio da t..omogra~ia em super~icies curvas, obt.evG um novo mé-

~odo radiográfico que em apenas um filme poderia ser obt..ida a ima 

gem completa de ambos os maxilares, possibilitando ao profissio-

nal da área da saúde e mais part..icularment..e ao cirurgião dent.is-

ta. t.er uma visão complet.a das arcadas dentárias e de todas as es 

truturas circunvizinhas. 

O sis~ema de projeç~o em radiografia rotacional panorA-

mica. á complexo. principalmen~e em ~unç~o de duas projeções si-

multâneas de um objeto: uma no sentido horizontal e outra no sen-

tido vertical. Isto ocorre devido ser esta técnica a única em que 

0 foco da projeç~o na dimens~o horizontal é di~erente do foco da 

projeção vertical. ocasionando distorç~es na imagem de objetos 

tridimansionaist fato es~e que. tem levado analistas a considera-

rem este método radiográrico in~erior no que diz respeito à exati 

dão de modi das. 



Ao longo da história observamos urüa prcocupaç~o cons­

tante dos pesquisadores no sentido de que novas técnicas radio­

gráficas ~ossem desenvolvidas. e que essas ~écnicas apresan~assem 

os padr5es exigidos para uma radiografia ser considerada Lecnica­

ment.e boa. o que além de um máximo de det.al h e. um grau médio de 

densidade e contrast.e- devesse apresen~ar um minimo de distorç~o. 

Contudo, pelas condiçees próprias impostas pelos princ! 

pios da tomografia. apr-esentado pela primeira vez em 1921 por 

BOCAGB e aperfeiçoado post.ariorment.e por ZIEDES DES PLANTES e 

GRQSSMAN CHAOUL, est.e mê~odo apresent.a dist.orç5es, embora ele se­

ja na opinião de todos os profissionais da Odontologia o exame 

complementar do diagn6stico que melhor ajuda rornece, no diagnós­

co inicial. 
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REVISTA DA LITERATURA 



REVISTA DA LITERATURA 

Realizando a revisão da liLera~ura a respeiLo do assun-

to proposto para este estudo. constatamos que Y.V. PAATERO foi um 

dos pesquisador-es que mais estudou e adap'lou os principies da 

tomografia às condições para se ob~er as t.omografias em superfi-

cies curvas. 

Seguiram-se ent11lo out..ros profissionais como NELSEN e 

KUMPULA P' e BLACKMAN 1 que ~entaram aperreiçoar o novo método. 

Entretanto o aperfeiçoamento foi resultado de estudos do Profes-.. sor PAATERO • Cont.udo. como 'lodo mét..odo radiogrâfico. essa nova 

técnica também apresentava dist..orç~es e nesse sentido estudos vêm 

se realizando. 

O primeiro de-los foi .feit.o por KITE at. al. 
6 

em 1Q62. 

quando procuraram est..udar a dist.orç~o da imagem radiográfica em 

um aparelho panorâmico da marca Panorex. Os autores uLiliza-

ram radiogra~ias rei~as em examas clinicos de ro~ina. Como padr~o 

de mensuração ~oram utilizados dois fios. os quais foram coloca-

dos no sulco gengíval. Em um fio de 12 em de comprimento foi sol-

dado perpandicularmen~e~ um ou~ro fio. obedecendo um intervalo de 

1.0 em. da região de 1 o molar de um lado ao 1 o molar do lado 

oposLo~ em ambas os maxilares. As medidas reitas nas radiografias 

obLidas. variaram de 10.61 em a 12.91 em. com uma média de 11.66 

em. Houve uma maior ampliaç~o na regi~o de molar esquerdo. compa-

rada com as demais áreas. devido a uma centralização imprópria da 
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linha mediana. Clinicamente. a dist..orçã:o intrinseca da imagem f'oi 

decorrente de três fatores: posicionamento incorreta do paciente 

duran~e a tomada radiográ~ica; direrenças em ampliLude 9 simetria 

dos maxilares examinados ~ti por último. moviment..o do pacient..e du-

rante a exposição. 

volveram um estudo onde planejaram determinar a distorção da ima­

gem em radiograrias panorâmicas, que também seriam obtidas a par­

tir de um aparelho P.anorex. Um fio de 1,0 mm de diâmetro ~oi do-

brado para simular o arco mandibular e um outro rio de o.B mm de 

diâmetro foi soldado perpendicularmente ao primeiro fio~ procura~ 

do corresponder tanto quanto possível à localizaç~o das unidades 

den~árias. Para determinar a in~luéncia da distAncia entre os gó-

nios mandibulares. o término do fio foi progressivamente aumenta-

do em sucessivas sxposiç~es. O resultado obtido por meio de medi-

das~ do ~io e das imagens nas radiogra~ias. mostrou um grande pe~ 

cent.ual de dist-orção. sendo que a maior variação ocorreu na re-

gi~o de ~erceiro molar. 

• Ainda om 196B, CHRISTEN et alii es~udaram a distorç~o 

e artefa~os produzidos nas radiograrias panorâmicas obtidas tam-

bém a partir do aparelho Panorex. Utilizando crânio humano, mace-

rado e intacto. os autores colocaram várias marcas metálicas con-

tornando as estruturas anat6m.icas normais. Esses indicadores 

metálicos. em ~orma de cruzes. ~oram disposLos vestibularmonto ã 

mandibula e !"oram obtidas radiograf'ias com os crânios assumindo 

um posicionamento correto. no que diz respei 'Lo à t-écnica para 
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obtenção das radiografias. Foi observado um alongamento vertical 

dos pinos de 14.6% na região de pré-molares. 14% na regi~o de mo-

lares e 10% no ramo da mandibula. O encurtamento horizontal nos 

pinos cruzados f'oi em torno de 4%, 5% e 20% nas regiões correspo~ 

dentes. Po~lanto, em posíç~o. os dentes ~oram verticalmente alon-

gados e hori:zont.almenl.e encurtados. Quando a marca met.álica !'oi 

colocada no mesmo plano, no longo eixo dos dentes, ocorreu disto~ 

ção mais uniforme. sendo um aumento vertical de 15% na regi~o de 

pré-molares e 20,6% na regi~o de molares. A redução horizont.al 

para essas mesmas regiões :foi aproxímadament.e de 24,7% nos pré-

molares e 12,5% para molares. Portanto. a distorção em radiogra-

f"ia.s do Panorex variou entre regi!Ses e foi de natur-eza mul"lidi-

mensional. 

• DANHIEZ, SALAUM e CHAUD em 1972, fizeram um esludo da 

distorção de imagens dentárias em ortopan~omografias. Os autores 

ut-ilizaram crânios macerados com arcadas parcialment-e edênt.ulas 

onde roram colocadas hastes metálicas de formas e larguras dife-

rentes. Os crânios foram colocados 9m di~arentes posiç8es com re-

laç~o à linha mediana. Para as medidas verticais, o aument.o f'oi 

de menos de ter/. em razão das diferentes posições do crânio. Para 

as medidas horizontais, a diminuiç~o da imagem foi de aproximada-

ment.e 30%. 

RYAN, .ROSEMBERG e LAN "
5 

em 1973. fizeram um est.udo pa-

ra avaliar a distorção radicgráfica em runção do posicionamento 

da cabeça do paciente. em um aparelho da SS Whit.e. o XRM Panorex. 

Durante o trabalho as grandezas do arco dentário foram medidas em 
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modelos de es~udo e posLeriormen~e nas radiografias, demonstrando 

uma variação significante entre os lados direito e esquerdo. 0s 

aut-ores usaram o posicionador de cabeça - SS Whi t.e Pancent.ric 

Head Positiones - e constataram não mais haver dist.orç~o signifi­

cante entre os dois lados. porém encontraram diferenças entre ra-

diografias obtidas com e sem o posicionador . 

• Ainda Qm 1973. MciVER et al. estudaram a dist.orç:lo de 

imagem. quando o posicionamento da cabeça era conforme especific~ 

do pelo :fabricante e quando esse posicionament.o era alt..e-rado. O 

estudo foi realizado para verificar a distorç~o apenas no 

segmento canino - pré-molar inferior. Os autores utilizaram um 

crânio macerado com idade dent.al de OS anos. Os dent.es medidos 

~oram o canino deciduo, canino permanent-e. segundo molar deciduo 

e segundo pré-molar. Com relação às posições da cabeça. foram 

aquelas que mais comumente- ocorrem na rot.ina para obt-enç~o de 

radiogra:fias panorâmicas. Os autores nã:o encont.raram diferença 

significante enLre as medidas reais e medidas radiogrâficas quan-

do na posiç~o padrSo da cabeça. Ao contrário. quando a posiç~o da 

cabeça ~oi al~erada. ocorreu uma dist.orção signi:ficant.e na 

largura das unidades dent.árias. principalmente quando a cabeça en 

centrou-se posicionada mais ant-eriormente ou mais posteriorment.e 

no apoio de menta. Out.ro fat.or observado é que todos os dentes 

n~o apresent.aram um mesmo grau de dist.orç~o. 

Após c: i nco anos • em 1979 • PHI LI PP e HURST 1.3 • :fi :zer am 

um estudo da inclinaç~o do plano de oclus~o e da distorção na ra-

diografia panorâmica~ onde utilizaram como aparelhot o Panorex da 
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SS White. Os autores colocaram sobre uma base plás~ica. dois fios 

metálicos. um horizontal contendo cinco partes de um outro fio, 

aderido a ele perpendicularmente e em intervalos iguais. Os fios 

metálicos verticais representavam os dent.es e se posicionavam a 

iguais distâncias acima e abaixo do fio metálico horizontal. Es-

tas distâncias foram encontradas de uma informaç~o est.at.ist.ica 

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 ment.o e tomadas uma série da radiografias. Os result.! 

dos mostraram que o maior indica de dist.orç~o dos dentes ao longo 

do plano oclusal ocorreu na regi~o de molares. sendo maior na ma­

xila com um aumento de 22,5"/. a 28%. 

REJEBIAM t~, um ano após. portanto em 1979 1 publicou um 

esLudo sobre a disLorção em radiografias obLidas no ort.opan~om6-

grafo Palomex Oy da Siemens. Nesse es~udo ele avaliou a largura 

Cmésio-dis~al) de ~odes os den~es individualmen~e~ como também o 

comprimen~o dos pré-molares que ~iveram e~ração indicada durante 

o t.r at.amen~o or t-odónti co. A amostra inclui a den~es deci duos. no 

caso, os molares. e dentes permanentes. As medidas obt.idas nas 

radiografias foram comparadas com as medidas realizadas diretamen 

te em modelos dent.ários de gesso. As tomadas radiográficas foram 

realizadas com os pacientes posicionados corretamente no aparelho 

ort.opantom6gr-afo. Como result.ado foi observada uma magnificação 

em média de 19% a 65% com relação a largura Cmésio-distalJ. Em se 

t.r-at.ando do compriment.o dos pré-molares houve uma variação em 

Lorno de 23% a 3~A. sendo que os dentes superiores alongaram-se 
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mais que os den~es inferiores. 

Ainda. com o intuito da observar distorção de imagem em 

radiografia rotacional panorâmica. TRONJE Q~ al. 17 
em uma série 

de artigos publicados em 1981. citam na parte II de sua publica-

ção, que mensurações verticais em radiografias panorâmicas podem 

ser realizadas den~ro de cert.os: limit..es definidos. Ist.o também 

foi observado nas mensuraç~es horizont..ais, as quais foram insig-

ni~icantemente incertas. 

H> 
Já~ WAAS em 1QB3~ utilizou a radiograria panorAmica 

para medir o grau de reabsorção do rebordo alveolar, realizando 

medidas em radiografias obtidas antes e após o procedimento cirú~ 

gico. Ele observou que as medidas na regi~o de molares apresenta-

ram menor variaç~o quando comparada à. regilto próxima ao for-ame 

mentoni ano. 

MAcDAVID et al. 
7 em 1006. procurar-am desenvolver um 

es~udo onde avaliaram uma expressão ma~emá~ica que viesse corri-

gir a distorção em ~unção da curva na radiografia rotacional pa-

norâmica. 

Como o posicionamen~o do pacien~e ~em grande inrlu&ncia 

no resul~ado radiográfico e este depende do procediment.o técnico. 

, .. 
SCHIFF et al. em 1986. procuraram estudar erros ~écnicos duran 

~e a tomada de radiografias panorâmicas comparados àquelss quando 

das tomadas radiográ~icas convencionais. Concluiram que os erros 

~écnicos nas radiografias panorâmicas roram maiores e recomendam 

a grande importância no treinamento do uso do equipamento panorã-

mico. 
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zo WILDING. LEVIN e REPPER em. 1997 t fizeram um estudo 

com o intuito de medir a redução da crista óssea alveolar usando 

radiogra~ias panorâmicas. Nesse estudo. os autores realizaram me-

di.das am mandíbulas mac:arad.as El' e-m radiograf'ias: dessas mandíbu­

las~ utilizando também pacientes com dentição completa. Os auto-

res concluíram que o uso da radiografia panorâmica para observar 

a reduç:lo da crista óssea alveolar residual tem sérios obstácu-

los. A técnica deve ser restrita à pacientes nos qu~is o forame 

e canal mentonianos sejam facilmen~e reconheciveis. concluindo 

também que os erros s~o inerentes devido à distorç~o de imagens. 

OLIVEIRA et al. j.O em 1988. pr-ocuraram determinar as 

ampliações radiográficas em nisseis e sanseis, obtidas em elipso-

pan~omograrias. Os autores estudaram pontos craniométricos em 22 

individuas xa.ntodermas na f"aix:a et.ária de 18 a 25 anos. onde 

compararam medidas feitas nas radiograr-ias e no pr6prio pacients. 

Os pont-os est-udados roram: distância bi-condilar, distância bi­

zigomática e distância bi-gon1aca. Os autores concluiram a 

existência de uma predorrrinância de ampliação da imagem dos repa-

ros anatômicos estudados. Citam ainda nesse t.rabalho ser a am-

pliação média na elipsopantomografia de 1.2 (20%). 
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PROPOSICÃO 

Atualmente um grande número de profissionais vêm utili-

zando a radiografia rotacional panorâmica não s6 como meio de ve-

rificar as condições dentárias dos individuas~ mas também para a 

obtenção de medidas necessárias às suas manobras de tratamento. 

Considerando os dados apresentados na lit.erat.ut.ra ao 

nosso alcance a respeito do estudo da distorção que apresenta 

esse método radiográrico. nos propusemos a: 

1. Estudar a distorçli(o de imagem radiográf'ic.a nas: ra-

diografias obtidas em aparelhos panorâmicos que se utilizam dos 

principias elipsopant.omográ:fico e ort.opant.omográ:fico. 

2. Comparar o possivel grau de distorç~o de imagem por 

regiees. entre os dois métodos pantomográficos utilizados. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

MATERIAIS 

1. Amost-ra 

Par-a a re-ali:zaç~o dest.a pesquisa. t-rabalhamos com 50 

voluntários. alunos do curso de graduação da Faculdade de Odonto­

logia de Piracicaba da UNICAMP~ numa raixa etária variando entre 

18 e 25 anos. constando de 28 individues do sexo reminino e 22 do 

sexo m.ascul i no. 

2. Moldagens e Modelos 

lizados! 

Para a obtenç~o das moldagens e dos modelos roram uti-

2.1. Moldeiras tipo Werner da Tenax 

2.2. Cera utilidade Duradent 13~6 x 6.9 centimetros 

2.3. Material plást.ico para impress~o - Je1t.rate da 

De-nt..i spl y 

2.4. Gesso Especial Mossor6 

z.5. Recortador de gesso da Metalvander 

2.6. Vibrador da Metalvander 
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Na confecç~o dos arcos foram utilizados: 

3.1. Fios de cobre de 1,0 milimel.ro 

de diâmet..ro 

e o~s m.ilimet.ros 

3.2. Acrilico aut..o polimerizant..e da Cl~ssico 

4. Obtenção das radiografias 

As radiograrias foram obtidas em: 

4.1. Aparelho de Raios X Ortopantomógrafo Ortocephy da 

Siemens 

4. 8. Apar-elho de Raios X Elipsopant.om6gra.fo Orbital 

X-1!3, da Funk 

4. 3. Filmes para Raios: X Kodak X-Omat... K XK-1, com 

dimensões de 16 x 30 centimetros 

4. 4. Chassis porta-.filrnes de dimens5es 16 x 30 

cent.imet.ros com Placas Int.ensi.ficadoras. de média 

sensibilidade 

4-. 5. Processador a aut.omát.ica Hope P-10. da Siemens. 

operando com liquides de processament-o Kodak GBX 

6. Obtenção de medidas 

As medidas dos arcos e das imagens radiográ~icas ~oram 

realizadas utilizando: 
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5.1. PaquimG~ro de lei~u~a digi~al com precisão de 0.01 

marca Mi tot-oyo 

6.2. Nega~osc6pio com lupa da Elelro Médica Brasileira. 

Ml':TOOOS 

i. Da obtenç~o de modelos 

Cada paciente voluntário foi submet-ido a uma moldagem 

onde optamos pela técnica preconizada pela Disciplina de Ortodon-

tia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. oblendo-se 

assim registro riel de ambas as arcadas dentárias. 

Durante a f'ase clinica das moldagens f'oram utilizadas 

molde-iras t.ipo Werner, adaptadas de !"arma a terem suas al t.uras 

aumentadas com cera utilidade. cuja f'unção também era a de premo-

ver uma total vedaç~o quando da realização da moldagem. 

O material moldador f'oi preparado de acordo com o pre-

conizado pelo rabricante. colocado na moldeira e realizada a mol-

dagem~ que após a t.omada de presa do mat.erial f'oi removida e 

imediatament.e vasada com gesso especial. Durante o vasamento, 

utilizamos um vibrador svit..ando-se assim o aparecimento de bo-

lhas. 

Obtidos os modelos. estes ~oram recortados artisticamen 

t..e em um recort.ador de gesso. 
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Z. Da con!'ecção dos arcos 

Sendo o cobre um material de f'ácil manuseio. opt.amos 

pala ut.ilização de um f'io desse met.al de 1~0 milimet.ro de diâme­

tro e 11 centimet.ros de comprimento. Esta última medida foi 

de~erminada em plano pilo~o. e corresponde a uma medida média do 

arco equivalenLe ao espaço conpreendido entre o terceiro molar de 

um lado ao terceiro molar do lado oposto. 

De posse dest.as medidas, !'oram confeccionadas dois ar­

cos, um para cada modelo. superior e inferior. de forma que cada 

arco ficasse perfeit.ament.e adaptado à região mediana da face 

oclusal dos molares e prá-molares, cúspides dos caninos e inci­

sais dos dentes anteriores. Uma vez adaptado e fixado o arco nos 

modelos. com cera, foram confeccionadas três hastes de 1,5 centí­

metros de comprimento por 0.8 milimetros de diâmetro, ~ambém em 

cobre. e ~ixadas de forma a ficarem perpendiculares ao arco oclu­

sal nas regi5es: uma haste entre os incisivos centrais e as ou­

Lras duas en~re os pré-molares de cada lado do arco den~al. Todo 

est.e conjunto. arco oclusal 9 hastes ver~icais, foram fixados 

com resina acrllica auLo pcUiroerizante à semelhança de uma placa 

de mordida. que foi assim por nós denominada - Figura I. Esta pl~ 

ca de mordida~ contendo um arco oclusal e hastes ver~icais. pos­

sibilitou-nos medir na radiografia o tamanho da imagem dos f'ios 

de cobre por meio dos arcos e hastes. 
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Figura I - Arcos To~ais 
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Tendo em vista a as simetria do ar co dental , e com o 

intuito de poder mos comparar o tamanho das imagens de segmentos 

homólogos do arco dental, foram confeccionadas mais duas placas 

de mordida, sendo o fio de cobre colocado ~m secç~s da seguinte 

forma: uma secç~o do fio de 1,0 milimetro de di~metro cujo com­

primento compreendia a dist~ncia entre a distal da face oclusal 

do último molar à mesial da face oclusal do primeiro pré-molar, 

para cada lado do arco dental, e outra na regiS:o 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 regiJ:o compreendida ent.re a mesial do 

primei r o molar e di stal do segundo pré-molar em cada segmento 

posterior do arco dental e na regi~o 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 in~erior de segmentos de arcos oclusais, ~o­

ram ~eitas as radiogra~ias. 
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Figura li - Segm e n~os de Arcos 
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3 . Da ob ~ e nç~o das r adiog ra~i as 

Com as placas de mordidas adap~adas nos arcos den~~­

rios, os pacientes ~oram posicionados, um a um, de acordo com a 

posiç~o que preconiza a técnica para a oblenç~o de uma panlomogr! 

~ia e a seguir ~ornadas as radiogra~ias, sendo uma com arcos to­

tai s e outra com segmen~os de arcos, no aparelho Elipsopan~omógr! 

graf o Orbital X- 15 da Funk e outras duas no aparelho Ortopantomó­

gra~o Or~ocephy da SiemQn~. 

Os pacien~es foram posicionados de forma a lerem o 

Plano de Frankfurt, plano que tangencia a borda inferior da órbi 

~a e mea~o acús~ico externo. paralelo ao plano horizon~al; o Pla­

no Sagital Mediano orientado perpendicularmen~e ao plano do assoa 

lho, foi mantido alinhado com a linha central-vertical do apoio 

de men~o. man~endo-se por lan~o e qui di s~an~e das guias 1 a ter ais, 

em ambos os apar e lhos. 

Após a exposição, os filmes foram processados, obten­

do-se assim as radiogra~ias . -Figura III, IV, V e VI. 
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Figura III - Resul~ado radiográ~ico: Arco ~o~al. Aparelho 

Elipsopan~om6gra~o 
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Figura IV - Resul~ado radiográfico: Segmen~o de arco. 

Aparelho Elipsopan~om6grafo. 
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Figura V - Resul~ado radiogrâ~ico: Arco ~o~al . Aparelho 

Or~opan~om6gra~o 
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Figura VI - Resul~ado radiogrâ~ico: Segmen~o de arco. 

Aparelho Or~opan~om6gra~o. 
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4. Da obtenç~o das medidas 

De posse das radiograrias e com o auxilio de um paqui­

metro, foram fei~as as medidas das imagens radiográficas. Assim. 

através da imagem dos arcos oclusais totais e segmentos de arcos 

oclusais ob~ivemos as medidas horizontais e através da imagem das 

has~es presas perpondicularmenLe à esLas arcos, obtivemos as 

medidas verticais. 

Para a tomada das medidas. as radiogafias foram posi­

cionadas em um negatosc6pio provido de uma lupa com aumento de 6 

vezes e com uma máscara de cartolina preta. que permitia a passa­

gem de luz somente at.ravés da radiograf'ia. Durante a tomada das 

medidas das imagens radiogrâficas tivemos o cuidado para que o 

ambiente permanecesse na penumbra. evitando-se dest.a f"orma. que 

pudéssemos 'ler um ofuscamento de nossa visão e assim ser 

masca~ada a obtenção corret.a das medidas. 

' . 
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CAP1TULO - 5 

RESULTADOS 



RESULTADOS E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

As médias das medi das f' e ai s e me. di das obt.i das em r a di 0 -

grafias feitas n.oS aparelhos que se ut.ilizam dos métodos Elipse-

pant.omográfico e Ortopant.omográfico, dos Arcos Totais, Sêgment.os 

de Arcos e Hast.es Vert.icais, est.ão na Tabela 01. 

Tabela - Of - em t::ent.illlEftros 

T I p os !(!;DIA$ DE M;EDIDAS 

DE 
.ELI PSOPAN..; ORTOPANTO-

A R C OS REAL TOMOORAFICO MOORAFICO 

~gm.de Arco Oc:lusal Sup.Dir. 3.603 4.646 4.616 

Sagm.de Arco Ocl US!U I nf". !Ji r. 3.646 4.581 : 4.006 

Segm.de Ar-co Ocl usal Sup. r;sq. 3.5:;J3 4.739 4.794 

Segm..de Mco Oc:l usa.l Inf". c;sq. 3.622 4.734 4.010 
.· 

Segm. de Arco Ocl usal Sup. Ant.. 2.696 3.106 3.606 

Segm. de Arco Ocl usal I r.f". Ant.. 2.237 2.462' 2.707 

Hast.e Sup. Di r . ->;egm. de Arco 1.500 1. "94 1. 647 

Hast.e Inf. Di r. -Segm. de Arc,o 1.500 1 . """" 2.027 

Hast.e Sup. ·Esq. -Segm. de Arco 1.500 1.622 1.666 

Hast.e I nf'. Esq. Segm. de Arco 1. !>OU 1. 623 1. 9Iti 

Hast.<> ""'-'P· Arn .. -Segm. de Arco 1.500 1.963 1. "'""' . 
Hast.e I n:f. Ant.. Segm. de Arco 1.500 1. 941 1. 946 

Arco OclusaJ. -Tot..a.L Sup&rior 11.000 12.393 13.?3r 

Ar co Oc:l usal Total In:f&T"ior 11.000 12.926 14.256 

Hast.e SuJ;>·, Di r. -Ar~o Tot.a.l 1.5UO 1. 697 1. 766 

Hast.e In!'. Di r. -A!" co Tot.al 1.nvv 1.042 2.117 

Hast.e> Sup. Esq. -Arco Tot.al 1.500 1. 734 1. 604 

Hast.e Inr. Esq. -Arco 10t.al 1.500 1-934 2.u"" 

Hast.e Sup. Átlt... -Arco Tot.al 1.600 1:686 1.996 

Hast.e .Inf'. Ant.. -Arco 101:.-áJ. 1. >:>00 1. 6r6 1. 9«3 



Os dados cujas médias. encon~ram-se na Tabela 01 ~oram 

submelidos a uma análise de variAncia~ e posteriormente ao Teste 

Tukey. para a comparação das médias. 

AnAlise de va~iância dos dados obtidos 

A sequª'ncía dos Quadros, 01 a zo. mostf'am as análises 

de acordo com as condições es:t.udadas. ou seja, arcos t.ot.ais, 

segmen~os de arcos e hastes verticais, sendo sua ordem eleita de 

~orma a poder melhor explicar a análise. Assim temos: 

QUADRO 01 - Análise de variãncia inteirament.e ao acaso para o seg 

ment.o de arco oclusal superior direito. 

cv GL 

TRATAMENTO 2 48.078633 

RES!DUO 147 Sl. 478450 

TOTAL 149 106.657083 

MEDIDAS TOTAIS IIU':DIAS VAIUANÇAS 

REAL 175.150 3.503 0.169 

E Z27. 300 4.546 0.249 

o 840.800 4.816 0.755 

d.m.s. = 0,302: 

E Aparelho Elipsopantomográfico 

O Aparelho Ortopantomográfico 

30 

QM 

24.039317 

0.391010 

DESVIOS 
PADROES 

0.411 

0.449 

0.868 

F 

61.490077 

D.P. 
DAS IIU':DIAS 

0.058 

0.071 

0.123 



QUADRO 02 - Análise de variância in~eiramen~e ao acaso para o ses 

monto de arco oclusal inferior di rei l.o. 

CV GL SQ QM F 

TRATAMENTO 8 60.663300 86.876660 46.588869 

RES'tDUO 147 79.755450 0.548554 

TOTAL 149 130.300750 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS M!:DIAS VARIANÇAS PADROES DAS M!:DIAS 

REAL 177.300 3.546 0.889 0.478 0.068 

E 889.060 4. 681 0.521 0.782 0.102 

o 845.400 4.908 0.878 0.937 0.138 

d.m.s. = 0,366 

QUADRO 03 - Análise de variãncia inteiramente ao acaso para o seg 

manto de arco oclusal superior esquerdo. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO 8 60.793033 86.396517 68.289181 

RES'tOOO 147 64.047700 0.435699 

TOTAL 149 114.840733 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS Ml!:DIAS VARIANÇAS PADROES DAS Ml!:DI AS 

REAL 176.660 3.633 0.198 0.446 0.063 

E 
' 
a36. 000 4.739 0.3'57 0.697 0.084 

o 239.70.0 4.794 0.783 O.BBB 0.123 

d.m.s. ~ 0,319 
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QUADRO 04 - Análise de variància int...eir.a.ment..e ao acaso para o seg 

ment..o de ar-co oclusal inferior- esquerdo. 

c v GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 57.679633 28.799817 63.951694 

RES!DUO 147 78.44a450 0.533622 

TOTAL 149 136.022083 

DESVIOS o .. P. 
~lEDIDAS TOTAIS ME:DIAS VARIANÇAS PADROES DAS ME:DIAS 

REAL 176.100 3.522 0.200 0.455 0.064 

E 236.700 4..734 0.428 0.655 0.093 

o 245.960 4.919 0.965 0.98a 0.139 

d. m. s. = 0,353 

QUADRO 06 - Análise de vari~ncia intQiramente ao acaso par-a o seg 

manto de arco oclusal superior anterior. 

c v GL SQ 

TRA T AMEIITO a 11.185833 

RES!DUO 147 28.687600 

TOTAL 149 39.873333 

MEDIDAS· TOTAIS MJ":DIAS VARIANÇAS 

REAL 144.760 a.B95 0.110 

E ' l65. 260 3.105 0.156 

o 177.50Q 3.550 0.311 

d.m.s. = 0.213 

6. 592917 

0.195163 

DESVIOS 
PADROES 

o. 331 

0.406 

0.558 

F 

a8.669129 

D. P. 
DAS ME:DIAS 

0.047 

0.057 

0.079 



QUADRO 06 - Análise de variância inteiramente ao acaso para 0 seg 

menta de arco oclusàl in:fer-ior anterior. 

cv GL SQ Q)l F 

TRATAMENTO 2 5.511700 2.765850 21.630515 

RES:!D\10 147 16.557050 0.126236 

TOTAL 149 24.066750 

DESVIOS D. P. 
MEDIDA TOTAIS MEDIAS VARIANÇAS PADROOS DAS ME:DIAS 

REAL 111.850 2.237 0.042 0.205 0.029 

E 122. ôOO 2.452 0.214 0.452 0.055 

o 135.300 2.706 0.123 0.351 0.050 

d.m.s. = 0,171 

QUADRO 07 - Análise de vari~ncia inteir•mgn~~ ao acaso para a 

hast.e- superior direit.a - segmento de arco. 

cv GL SQ Q)l F 

TRATAMENTO 2 0.554233 o. 277117 27.335112 

RES:!DUO 147 1.490250 o. 010136 

TOTAL 149 2.044483 

DESVIOS D. P. 
MEDIDA TOTAIS MEDIAS VARIANÇAS PADRõES DAS MeDIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 79.700 1.594 o. 016 0.126 0.018 
• 

o 92.35() 1.647 0.015 0.121 0.017 

d.m.s = 0,046 
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Q.UADRO OB - Análise de variAncia in~eir-amente ao acaso para a 
haste inferior- direi t.a - segmento de arco. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 50.553300 a5.a78650 48.599259 

RESIDUO 147 79.755450 0.548554 

TOTAL 149 130.309750 

DESVIOS D .. P .. 
MEDIDAS TOTAIS lmDIAS VARIANÇAS PADRõES DAS lmDIAS 

REAL 177.300 3.548 o.aa9 0.479 0.089 

E 889.050 4. 591 O. 5Z1 0.7ZZ 0.10Z 

o 845.400 4.909 0.979 0.937 0.13a 

d. m. s. = 0~041 

QUADRO OQ - Análise de variância in~eiramen~e ao acaso para a 

haste superior esquerda - segment.o de arco. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 0.909733 0.454967 28.289643 

RESIDUO 147 a.363500 0.018079 

TOTAL 149 3.873333 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS ME:DIAS VARIANÇAS PADRõES DAS ME:DIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E '91.100 1. 5ZZ O.OZ9 0.170 0.084 

o 94.400 1.598 0.019 0.139 o.ozo 

d. m. s. = 0,081 
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QUADRO 10 - Análise de variância inteiramen~e ao acaso para a 

hast.a- infer-ior esquerda - segment.o de ar-co. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 5.905233 a.952617 386.753976 

RES:!DUO 147 1.122250 0.007634 

TOTAL 149 7.027463 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS M!ODIAS VAIUANÇAS PADRõES DAS M!ODIAS 

REAL 75.000 1.600 0.000 0.000 0.000 

E 91.160 1. 823 0.01a 0.109 o. 016 

o 98.800 1. 976 0.011 0.106 0.015 

d.m.s. = 0,042 

QUADRO 11 - Análise de variância inLeiramen~e ao acaso para a 

hast.a superior ant.erior - segment.o de arco. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 6.480a33 3. 240117 660.812530 

RES:!DUO 147 0.731960 0.004979 

TOTAL 149 7. 21a063 

DESVIOS D.P. 
MEDIDAS TOTAIS MEDIAS VAIUANÇAS PADRõES DAS M!ODIAS 

REAL 76.000 1. 600 0.000 0.000 0.000 

E • 94.150 1.883 0.007 0.081 0.011 

o 99.100 1.982 0.008 0.091 0.013 

d.m.s. = 0,034 
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QUADRO 12 - Análise de variãncia in~eir~mente ao acaso para a 

has~a- inferior anterior - segmento de arco. 

c:v GL SQ QM F 

TRATAMENTO 2 5.473900 2.735950 602.067565 

RESID!JO 147 0.668260 0.004546 

TOTAL 149 6.142150 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS MeDIAS VARIAHÇAS PADRe<ES ÓAS MeDIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 92.050 1. 841 0.005 0.008 0.010 

o S7.400 1.049 0.009 0.096 0.013 

d. m. s. = 0~032 

QUADRO 13 - Análise de variância in~eiramente ao acaso para o 

arco oclusal total superior. 

c:v GL SQ QM F 

TRATAMENTO 2 187.299233 93.549517 192.433140 

RES!I)IJO 147 71.539100 0.486681 

TOTAL 149 858.839333 

DESVIOS D .. P. 
MEDIDAS TOTAIS !mOIAS VARIAMÇAS PADRõES DAS MeDIAS 

REAL 550.000 11.000 0.000 0.000 o.ooo 

E 619.550 12.393 0.568 0.816 0.015 

o 686.860 13.737 0.794 0.891 0.126 

d. m. s. = 0,337 



QUADRO 14 - Análise de variância inL&iraman~e ao acaso pa~a 0 

arco oclusal ~otal infe~io~. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO z 2J57.998533 133. 999Z67 177. 3955Z1 

RESlOOO 147 111.039400 0.755370 

TOTAL 149 379.037933 

DESVIOS D. P .. 
MEDIDAS TOTAIS MlóDIAS VA.RIANÇAS PADRõES DAS ME:DIAS 

REAL 550.000 11.000 0.000 0.000 0.000 

E 646.300 12.926 0.85Z 0.923 0.131 

o 712.800 14.256 1. 414 1.189 0.168 

d.m.s. ~ 0,420 

QUADRO 15 - Análise da variAncia in~eiraman~e ao acaso para a 

hast..e superior dire-ita - arco aclusal total. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO 2 2.129633 1. 064817 127.955571 

RESlDUO 147 1.223300 0.008322 

TOTAL 149 3.35Z933 

DESVIOS D.P. 
MEDIDAS TOTAIS Mf:DIAS VARIANÇAS PADROES DAS MlóDIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 84.850 1. 697 0.014 0.117 0.017 

o 89.250 1.785 0.011 0.107 0.015 

d. m. s. ~ 0,044 
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QUADRO 16 - Análise de variància inteiramente ao acaso para a 

hasLe inferior direiLa - arco oclusal to~al. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a 10.111300 6.05!5660 1956.610596 

RES!DUO 147 o. 379850 O.OOa!584 

TOTAL 149 10.491150 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS MeDIAS VAJUANÇAS PADROES DAS ME:DIAS 

REAL 76.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 97.100 1. 94a 0.003 0.057 0.008 

o 106.850 a.111 0.006 0.067 0.010 

d.m.s. = O,Oa4 

QUADRO 17 - Análise de variância in~eiramente ao acaso para a 

hast.a superior esqu&rda - arco oclusal tot.al. 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO a a.634533 1.267267 166.707289 

RES!DUO 147 1.196400 0.008139 

TOTAL 149 3.730933 

DESVIOS D. P. 
MEDIDAS TOTAIS MEDIAS VAJUANÇAS PADROES DAS ME:DIAS 

REAL 76.000 1.600 0.000 0.000 0.000 

E • 86.700 1. 734 0.010 0.101 0.014 

o 90.aoo 1. 804 o. 014 0.119 0.017 

d.m. s. = 0,043 
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QUADRO 18 - Análise de variância inteiramen~e ao acaso para a 

hast..e infer-ior esquerda - arco oclusal total. 

cv GL SQ QJ4 F 

TRATAMENTO 2 9.296933 4.649467 1697. 221235 

RESIDUO 147 o. 405000 0.002765 

TOTAL 149 9.701933 

DESVIOS D .. P .. 
MEDIDAS TOTAIS Ml':DIAS VARIANÇAS PADROES DAS Ml':DIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 96.700 1.934 o.ooz 0.046 0.007 

o 104.400 2.000 0.006 0.077 0.011 

d. m. s. = 0.025 

QUADRO 19 - Análise de variAncia inteiramente ao acaso para a 

hast..e superior anterior - arco oclusal total. 

cv GL SQ QJ4 F 

TRATAMENTO 2 6. 796200 3.398600 960.169811 

RESIDUO 147 0.519400 0.003533 

TOTAL 149 7. 304600 

DESVIOS O .. P .. 
MEDIDAS TOTAIS Ml':DIAS VA:IUANÇAS PADRõES DAS Ml':DIAS 

REAL 75.000 1. 500 0.000 0.000 0.000 

E ,94. 300 1.866 0.004 0.064 0.009 

o oo.eoq 1. 996 0.007 0.081 0.011 

d.m.s. = o.oas 



QUADRO 20 - Anális& de variància in~eiramenle ao acaso para 

t.ot..al. 

a 

haste inferior anterior - arco oclusa1 

cv GL SQ QM F 

TRATAMENTO 2 6.435233 3.217617 1041.264045 

RES!DUO 147 0.454250 0.003090 

TOTAL 149 6.889483 

DESVIOS D .. P .. 
MEDIDAS TOTAIS Ml'::DIAS VAIUANÇAS PADROES DAS Ml'::DIAS 

REAL 75.000 1.500 0.000 0.000 0.000 

E 93.800 1. 876 0.005 0.067 0.010 

o 99.150 1. 983 0.005 0.069 0.010 

d.m.s. = 0,026 

Observando a análise nos quadros. veriricamos que para 

os segmentos de arcos oclusais: superior direito, inferior direi-

~o. superior esquerdo Q inferior asqu~rdo. a medida real é sgmpre 

menor do que a medida da imagem radiográrica em ambas as radio-

grafias obtidas pelo~ métodos elipsopan~omogrãrico e ortopant.omo-

gráfico. sendo esta diferença. medida real e imagens, considera-

da estatisticamente significante. Porém se considerarmos a dife-

rença da distorç~o da imagem nos dois métodos, elipsopantomográ-

fico e ort-opantomográfico, embora no primeiro método a imagem 

seja menor'J a di:ferG-nça n:ão é est..at.ist.icament.-e significante~ o 

que poderemos vei nos quadros de números 01 a 04. 

Para as demais regiões estudadas. ou seja. segmentos de 

arcos oclusais e hast-es verticais~ observamos que a medida real 

t-ambém é sempre menor do que a medida da imagem nos dois mé~odos 
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es~udados. no enLanLo hâ uma diferença es~aListicamenLe signifi­

cante quando comparamos a medida real com a medida das imagens e 

ainda en~re a mêdida das imagens. quando comparados os dois mé~o­

dos entre si. Isto ocorre tanto para os segmentos de arcos oclu­

sais ant-eriores, superior e inferior como para as hastes presas 

nos segmentos de arcos oclusais. ou mais especi~icamente: hastes 

direit.as superior e inferior; hastas esquerdas superior e infe­

rior; e hast-es anteriores, superior e inferior. o que se verifica 

nos quadros de números 05 a 12. 

A análise nos mostra ainda que de todos estes segmentos 

de arcos e hastes acima c i lados. apenas no segmento de arco 

oclusal an~erior superior Cquadro 05) quando comparadas a medida 

real com a medida da imagem projetada pelo método elipsopantomo­

grá.fico, embora esla última lenha sido maior~ não hã dif"erença 

esla~islicamenLe significante. 

Passando a considerar os arcos t.ot.ais a análise esta­

t.ist.ica nos mostra que houve uma di~erença eslatislicamente sig­

ni~icanle ent.re a medida real e as imagens obtidas pelos dois mé­

~odos estudados* tant.o para os arcos oclusais como para as hastes 

e que houve também uma diferença est.at.ist.icament.e signif"icante 

quando comparamos as imagens dos arcos t.ot.ais. obtidas pelos mél9 

dos elipsopanlomográrico e orlopan~omográfico. em todos os casos, 

0 que poderemos observar nos quadros de número 13 a 20. 

Os resultados obt-idos: e a análise dos resultados nos 

mostra ainda que- as imagens radiográficas dos arcos t..ot.ais e 

segmentos de arcos, obtidas pelos dois métodos. f'oram sempre 
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maiores que as medidas reais~ e est.at.istica.ment.e sigl'lificant.es, 

exceção feita em um único caso-segmento de arco oc1usa1 anterior 

superior. Observamos ainda que, ao compararmos as medidas das 

imagens dos arcos obtidas pelo método elipsopantomográfico com as 

obtidas pelo método ortopant.omográ~ico, as obtidas pelo elipsopa~ 

t.omogrãf'ico f'of'am sempre menores e est.at.ist.icament.e signif'ican­

tes. exceção feita para quatro casos: segmentos de arcos oclusais 

direitos superior e inferior. segmentos de arcos oclusais esquer­

dos superior e inferior. 

A Tabela 02 mostra um resumo dos resultados da análise. 

Com o intuito de facilitar o entendimento e uma melhor 

visão dos result.ados obtidos e da análise desses resul~ados. fo­

ram con~eccionados hist.ogramas represenLaLivos de cada condição. 

ou seja. a~cos toLais. segmenLos de arcos e hastes. sendo um his­

~ograma para cada método estudado. 

Também para melhor f'acili~ar a compreens~o e demonstrar 

os result.ados. passaremos a descrever os histogramas em bloco 

comparando os dois métodos. Assim. iniciaremos pelos segmentos de 

arcos oclusais e hastes destes segmentos e. post.eriormen~e. 

pelos arcOs oclusais totais e hastes destes arcos. 

Histogramas dos segmentos de arcos oclusais. 
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Tabela 02 - Resumo dos Resultados da análise 

T I POS 

DE 

AR c os 
Segm.de Arco Ocl. Sup. Di r. 

Sêgm.ae Ar-co Ocl.Inf'.Dir. 

S.S.gm. de Arco Ocl.Sup.Esq. 

Segm.de Arco Ocl.l nL Esq. 

Segm.de- Ar-co Ocl . Sup. Ant.. 

Sêgm.de Ar-co Ocl. I nr. Ant.. 

Haste Sup.Dir.Seg.de Arco 

Hast.e 1 n.f. Di r . Seg. de Arco 

Haste Sup.Esq.Seg.d" Arco 

Hast.e In:f. Esq. Seg. de Arco 

Hast.e Sup.Ant..Seg.de Arco 

Ha.st.e Inx. Anõ. Seg. de Arco 

Arco Ocl usal Tot.al Sup. 

Arco Del usa> Tot.al Inf'. 

Hast.e Sup. Di r-. Ar-co Tot.:ü 

Hast.ê Inf'. Di r-. Arco Tot.al 

H.ast.e Sup. Esq. Arco Tot.al 

Hast.e In!'. Esq. Arco Tot.al 

Haste Sup. Ant.. Ar-co Tot.al 

Hast.e I nf'. Ant. Arco Tot.al 

. 
F - Frequéncia 

E - Elipsopantomógrafo 

O - Ortopantomógrafo 

C - Conclus5es 

R - Medida Real 

MEDIAS DE 

F REAL E 

61.49 3.603 4.646 

46.68 3.646 4.681 

68.29 3.633 4.739 

63.96 3.622 4. • . ,,... 

26.66 2.895 3.106 

21.83 2.837 8.468 

27.33 1. 600 1. 694. 

489.49 1. 000 i.SZZ 

88.28 1.500 1. 622 

386.15 1.t:AA.> 1. SZ3 

660.81 1.600 1.893 

602.06 1.500 1. 841 

192.43 11.000 12.393 

17I.«Y 11. 00<.> 12.926 

127.96 1.600 1. 697 

1956.51 1.600 1. 942 

165.70 1.600 1. 734 

1'*'7.22 1.600 1.934 

000.16 1.600 1.566 

104.1. Z5 1.600 1.876 
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MEDIDAS 

o c 
4.916 R< E-O 

4.908 R<E=O 

4..794. R< E> o 

4.919 R<E'O 

3.606 R=E<O 

2.707 R< E< O 

1. 64.7 R< E< O 

2.027 R< E< O 

1.688 R< E-o 

1. 976 R< E< O 

1.9SZ R< E< O 

1. 94.9 R<E<O 

13.737 R< E< O 

14.. 21>6 IR< E< O 

1. 79:6 R< E< o 

2.117 R< E< O 

1.804 R< E< O 

2.oaa R< E< O 

1.996 R< E< O 

1. 983 R< E< O 
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Esle conjunt..o de his:t.ogramas re-presenta ti vos do erre 

relativo da imagem dos segmentos de arcos oclusais nos possibili­

t.a comparar os result.ados da dist.orç~o das imagens oblidas pelos 

dois métodos estudados. o elipsopant.omográfico e o ortopant.omo­

gráfico. 

Observamos pois. que o erro relat..ivo ou dist..orç~o das 

imagens dos segment.os de arcos obt..idos pelo método elipsopant.omo­

gráfico. foi percentualment.e sempre menor do que o erro relativo 

ou distorç~o das imagens. dest.es mesmos segmentos de arcos. obti­

das pelo mélodo ortopant.omográ.fico. Podemos dizer ainda. que do 

total de imagens obtidas. 60. pelo método elips:opant.omogrâf'ico 

houve uma maior concent.ração do erro relat.ivo. distorção, ao re­

dor de determinadas faixas ou percentuais. enquanto que pelo mét.~ 

do or~opantomográ~ico houve um espalhamento dessa erro relativo. 

ou dis-torç;;;:o. abT"angendo um maior número de f'aixas percen~ua.is. 

Ist.o equivaleria a dizer que por est.e t:U ti mo mét.odo a distorção 

da imagem radiográfica dos segmentos de arcos oclusais se raz n~o 

uniformemente ao redor de percentuais próprios para cada regiã:o 

est.udada. Já pelo método elipsopant.omogiáfico essa distorção da 

imagem se dá mais unif'ormement.e. 

Hist.OQramas das hast.es veit.icais - segmentos de arcos. 
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flASH SUPERIOR ANTERIOR - SEGHHrTO VE ARCO 
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Este conjunlo de histogramas representa ti vos do erro 

rel.a:ti vo das imagens das hastes presas nos segmontos de arcos 

oclusais nos possibilit.a comparar o resultado da distorção das 

imagens obtidas pelos dois métodos estudados, o elipsopantomográ­

fíco e o ortopantomográfico. 

Observamos que o erro relativo. ou distorç~o das medi­

das verticais das imagens obtidas pelo método elipsopantomográfi­

co foi percentualmente menor em ~odas as regiões. quando compa­

rados com o erro relativo ou distorção obtida pelo método orto­

pantomográ.f'ico. Observamos ainda, que para as medidas verticais 

houve uma maior concentraç~o do erro relativo, ou distorç~o. ao 

redor de dat..erminadas faixas de percent..uais de erro relat.i vo, 

para. os dois mét-odos ost..udados, o qua nos possibilita dizeor que 

há 'Uma maior unif"ormi2aç:ío.. ou seja, a dist.orç:to da imagem 

encont.ra-se dent.ro de uma faixa relat.ivament.e pequena. 

HisLograma dos arcos oclusais t.ot.ais. 
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Est-es hisLogramas ~epresen~a~ivos do erro relaLivo das 

imagens dos arcos oclusais t..ota.is: nos most.ra por comparação. o 

result..ado da dist.orção das imagens obtidas pelos dois mét..odos em 

estudo. 

Observamos nest..es grá~icos que o erro relativo ou dis­

t.orçãc da imagem do arco t.otal em sua medi da hor i zont.al , f' oi 

menor para ambos os arcos. superior e inf'erior, quando a imagem 

obtida foi pelo método e1ipsopantomográf'ico. Observamos também 

haver uma dirtorção nos arcos relativos ao redor de det..erminadas 

f"aix.as. o que pode-riamos dizer que a distorç~o se deu de :forma 

relat.i vamente uniforme, embora ela tenha sido na grande maioria 

dos casos, maior quando as radiograf'ias foram f'eit.as pelo método 

ortopant.omográf'ico. 

Histograma das hastes verticais - arcos LoLais. 
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Est..a conjunt-o de hi st..ogr-amas r-epr-esent..at.i vos do err-o 

relativo das imagens das hastes dos arcos totais nos mostra para 

as hastes superiores, uma concent..raç:lo dos result..ados c;;.m t'aixas 

de percentual do erro relativo. ou distorção da imagem, bastante 

próxírnas. Porém~ o método elipsopant.omográfico apresentou uma 

melhor concentração desses resul 'lados. com percent-uais de dis­

torção menores. Já para as hastes inferiores, esta concentração 

de resul t..ados apresentou o percentual de erro relativo menor no 

método elipsopantomográfico. o que equivaleria dizer- que esl.-e 

método apresenta uma menor dist-orção vart.ical do que o mét.odo 

ortopant.omográfico. 
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CAP1TULO - 6 

DISCUSSÃO 



DISCUSSÃO 

OS resul~ados ob~idos permite-nos observar que as 

imagens radiográficas hori2ont..ais dos segment.os de arcos oclu­

sais. obtidas pelo método elipsopant.omográfico apresentaram uma 

dist.orç~o nos segmG~nt.os post.eriores, tanto no superior como no 

in~erior, bastante homog~naa. variando esta distorç~o numa raixa 

de ~4 a 46%, portanto representando uma variabilidade na distor­

çli'o das imagens. nas cinquent.a radiografias estudadas de 15%, 

sendo que a imagem do segmento de arco inferior esquerdo aprese~ 

tou uma variabilidade de 20%. Para os segmentos anteriores a 

variabilidade na distorção das imagens foi de O a 16%. 

Já as imagens obtidas pe-lo mét.odo ort.opant.omográfico. 

apresentaram uma homogeneidade na distorção. relativa. variando 

os result-ados na :faixa de 20% a 60%, com result.ados int-ermediá­

rios. Assim obt.ivemos uma variabilidade intermediária nesse caso 

de 20% a 40%. Para os· segment-os anteriores~ f'oi de 30% para o 

supe~ior e 40% para o inrerior. Port..ant..o. est.e mét..odo apresant.ou 

resultados maiores e menos homogêneo que o out.ro método estudado. 

: A medida das imagens horizontais dos arcos 'Lotais. qua~ 

do comparados os dois mét..odos. apresent-ou na grande concent.raç~o 

de casos •. uma dist.orç~o que variou de 6% a 26% na imagem obtida 

pelo método elipsopantomográf'ico, e de 10% a 36% no método orto­

pant..omográ~ico. Para os arcos superior e in~erior. a dist..orção 

f'oi de 10% a 25% e de 20% a 40% respect.i viament.e. Aqui • t.ambém. 

observamos que a dist.orção das imagens pelo mét.odo elipsopant.omo-
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gráfico ~oi bem menor, embora a variabilidade en~re es~as faixas 

de dis~orç~o tenha sido igual. em torno de ~4. 

Nes~e estudo. procuramos não somen~e medir e deLGrminar 

os percent-uais ou faixas de percGl'nluais que se si t.uariam as 

distorç3es das imagens horizontais. mas também, as verticais dos 

objet-os radiografados, e os resultados nos mostraram que para as 

hasLes verticais, t-anto para as superiores como inferiores foram 

bastante semel hant.es. quando comparados os dois métodos. embora 

no método ort-opanlomográfico a distorção Lenha se apresen~ado um 

pouco maiOI'. 

OS resultados das imagens das hastes verticais. presas 

nos segment-os de arcos horizontais. apresantaram diferantes 

resultados das hastes verticais de igual tamanho presas vertical­

mente·nos arcos ~otais. variando apenas o arco. onde um era sec­

cionado e o ouLro ~oLal. Era de se esperar que os resultados fos­

sem iguais e isso não ocorreu. pois as imagens das hastes verLi­

cais présas nos arcos t:ot.ais apresent-aram uma distorção maior do 

que as hastes ver~icais dos segmen~os de arcos. 

Cabe-nos lembrar. que es~as hast.es: verticais foram 

colocadas, em regiões diferentes~ embora muito próximas. Nos seg­

mentos de arcos horizonLais as has~es verticais si~uaram-se entre 

o segundo., pré-molar e o primeiro molar. e para o arco t.ot.al as 

hast-es verticais situaram-se entre os primeiro e segundo pré-mo­

lares:. Ist.o nos possibilit.a levant...ar- a hipót.ese de que t.al dis­

t.orção possa se prender ao fato de que esta é uma regi~o próxima 

à posiç~o em que o aparelho muda a forma da zona de corte para 
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que se possa ob~er um cort-e Qffi curva. 

Por~an~o. a exemplo do qu& ocorreu com as medidas hori-

zontais~ houve um maior percentual da dis~orç~o em ambos os méto-

dos. para as medidas verticais inferiores. 

Também KI TE et al. " • ulili2ando segmentos verticais 

presos a fios horizontais e com medidas muito próximas àquelas 

por nós utilizadas, procuraram medir a dist.orç~o da imagem radio-

gráfica e encontraram uma distorção maior na região de molar 

esquerdo. quando comparada com as demais áreas. Os autores 

a-tribuiram isso a uma descent.rali:zaç~ da linha mediana. Os 

nossas resultados apresentaram uma equivalência entre as medidas 

do lado direito e esquerdo. o que prova ~er sido o plano sagit.al 

mediano corretamente alinhado. Em nosso trabalho. embora o fio 

tenha 'sido colocado na race oclusal e i nci sal dos dent.es. por-

~anto. ~eoricamente no centro da zona de corte do aparelho. e os 

aut..ores acima ci Lados o tenha colocado no sulco gengi val • os 

nossos resultados apresent.aram uma distorç~o mais homogênea. 

principalmente no aparelho elipsopant.omográfico. Porém esta dis-

torção foi maior na r-egião posterior* aliás result-ado t-ambém 

encontrad? por YAMANE e BIEWALD 
2

•. 

Com relaça:o às hastes ver~icais, os result.ados obt.idos 

• por CHRISTEN e SEGRETO ~ para a regi~o de pré-molares foram em 

média de 14~6% em um pant.omógrafo da marca Panorex, maior portan-

to. que os result.ados por n6s obtidos que roi de 12,~/. em média 

no ort.opantom6grafo da marca Siemens, e 10% no elipsopant.omógrafo 

da marca Funk. Já nas medidas horizontais, os aut.ores mencionados 
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encontraram uma dis~orç~o da imagem para menos. ou s~ja. um encu~ 

tamen~o. e nós encontramos dis~orç~o para mais~ alongamenLo. mes-

mo no ortopantom6gra~o. Este resultado. ~alvez pudesse ser expli-

cado, se levássemos em conta o ~at-o de que, embora os mé~odos 

sejam ortop.antomográf'icos, a posição dos pontos para o desenho 

mecânico do arco no cor~e é diferen~e. nas dif'erentes marcas dos 

aparelhos em discuss~o. Contudo, podemos afirmar como esses auto-

res. que a distorção variou entre locais e foi de natureza multi-

di mens;i onal . 

Ainda com r-el aç§:'o ao trabalho de CHRI SIEN e SEGRETO~ 

foi observada uma distorção mais uni~orme quando as marcas metál~ 

cas foram colocadas no longo eixo dos dentes estudados portanto, 

mais próximas do centro da oclusal e incisa!. sendo assim. mais 

próximas à região central da zona de corte do aparelho. No nosso 

~rabalho. os rios ~oram colocados exa~amen~e nesta regi~o. confe-

rindo portan~o uma homogen~idade nos resul~ados. principalment~ 

no método elipsopantomogrâfico. 

,. 
RAYAN. ROSEMBERG e LAN Lamb&m enconLraram como nós. 

qU& as dist.orções das imagens nos aparelhos ort.opan~omográf"icos 

são signi~icant.es. 

No nosso trabalho. em todos os casos e mét..odos. a 

disLorção ~ntre a medida real e a imagem apresentou-se signifi­

• cant.e. diferente.portanto. dos result.ados de MCIVER e~ al. que 

estudaram a dist.orçlro na regil!ão de canino e pré-molar inf'erior. 

Devemos lembrar porém. que o autor utilizou um crânio macerado 

com idade dental de 05 anos e nós ulilízamos pacientes adultos. e 
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ainda. dois mé~odos) o or~opan~omográfico e o elipsopantomográfi-

co. Mas em um ponto~ os nossos resultados se aproximam. que é o 

falo de que as imagens dos dentes. no trabalho de MCIVER et al. 8 , 

n~o apresentaram o mesmo grau de distorç~o. O mesmo ocorrendo no 

nosso estudo com relação as regiões anterior e posterior. 

Lembramos ainda. que os nossos resultados ~oram diferen .. tes dos resultados obtidos por PHILIPP e HURST onde a distor-

ção obtida variou de 22.5% a 28% na maxila para a medida hori2on-

tal. e nós encontramos um percentual para essa mesma condição de 

25% a 40% no elipsopantom6grafo e de 30% a 50% no ortopantomógra-

f'o. Cont.udo, os aparelhos comparados são de marcas di:fersnt..es. 

um Panorex da SS White. Orbital X-16 da Funk e um Palomex OY da 

S!emens. 

Um ouLro auLor que Lambém esLudou a distorção das 

imagens obtidas nos apar-elhos panorâmicos f'oi REJEBIAN 1 ~ " os 

seus resultados s~o muito semelhantes aos resultados que obtive-

mos. já que o aparelho Utilizado nos dois estudos, ~oi um Palomex 

da Siemens. Esse autor encontrou uma dist.orção média em torno de 

19% a 55% na horizontal e nós de 30% a 50,6%. Nas medidas verti-

cais para. os pré-molares els encontrou uma distorç~o em torno de 

23% a 32%~ enquanto nós encontramos de 30% a 40%, sendo que o 

autor relacionou a imagem com a medida real do dente extraido em 

crianças. e nós. relacionamos a imagem com a has~e vertical em 

adultos. Contudo, o au~or encontrou uma menor distorção para essa 

medida vertical. 
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Outros aut-or-e-s. que t.ambém est..udar.am a dist-orção da 

imagem radiográfica nas radiografias panorâmicas:. af'irmar.am ser 

17 et. al . • ou que as medi das 

das imagens na região de molares apresent.aram menor variação 

quando comparadas às próximas ao forame ment.onian~, WASS~P. o que 

aliás se aproxima dos nossos achados. 

Um out.ro aut.or que encorrl.rou uma ampliação média em 

torno de 20% em &lipsopant.om6grafos~ foi OLIVEIRA lO et. al. . N6s 

encont..ramos ampliações que var-iaram de 26" a 46%. nas medidas 

horizontais e de O a 35% nas medidas verticais~ result.ados est.es~ 

maiores do que os achados por OLIVEIRA lO 
et al. . Devemos 

lembrar que as nossas medidas foram feitas em objetos com tamanho 

conhecido. enquant.o que os autor-es citados mediram imagens de 

reparos anatômicos. portant.o variáveis dependendo do individuo. 

Um trabalho que nos chamou a atenç~o. roi realizado por 

OANHIEZ. SALAUM e CHAUD •. onde os aut.ores mosLraram uma dist.or-

ç~o de objet.os conhecidos, colocados em crânios macerados com ar-

cadas parcialmen~e edênLulas. onde os resulLados Lanto das medi-

das vert.icais como das medidas horizontais f'oram menores que as 

medidas reais. portant.o. mui t.o difer-ent.e dos nossos resul t.ados. 

que em ambos os casos foram maiores que os reais. o que aliás ~o-

ram os achados da maioria dos est.udiosos no assunto. Poder i amos 

t.al vez. 1 evant..ar a hi p6t.esa de que t.al resul t.ado pudesse ser 

devido ao ~ato de que. no nosso caso. as medidas for-am em pacien-

t.es e os aut..ores acima as !'izeram em crânios macerados e em 

diferent-es posições no aparelho. com relação à linha mediana do 
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crânio. Isso vem de encont.ro com as a f i r mações de SHI FF' et. 

al. ... 
que afirmam que o erro técnico, ou seja. o mal posiciona-

men~o do pacien~e é grande e recomendam dar maior importância ao 

trGinamenLo e uso do equipamen~o, o que aliás ~ambém somos dessa 

opi ni :ã:o. 

Outros auLores ~ambám procuraram esLudar a dis~orç~o de 

imagens nas radiografias panorâmicas, com o intuito de medir 

reduções ósseas ou imagens de lesões, tais como, WILDING, LEVIN e 

20 
REPPER • e chegaram à conclus~o de que o uso das radiogra~ias 

panorâmicas para observar a reduç~o da crista óssea alveolar 

residual tem sérios obstáculos. 

Em nosso estudo. procuramos demonst..rar, que a exemplo 

de outros autores. a radiografia rotacional panorâmica apresenta 

uma distorção multidirecional. ou seja. no sen~ido horizontal e 

ve~tical. e ainda. di~erente quando consideramos regi~es anterio-

res e posteriores. e também. maxila e mandibula. Dado a este rato 

somos de opinião que o Uso de uma fórmula matemática única para o 

cálculo de determinaç~o das medidas reais de um determinado den~e 

es~ço ou reparo anatómico. como procurou est..udar McDAVID et 

aL • s~ja t..emarário. já que a di st..or ç!(o da i magem v ar i a de 

mét.odo para método, exemplificando elipsopant.omográfico e ort.o-

pant..omogr~fico. e dentro do mesmo método. porém em aparelhos de 

marcas diferent..es. como exemplo. ortopant.omógraf'o da Siemens e 

ortopanLomógrafo da SS. WhiLe. 
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Contudo. o usa da r-adiografia r-ot-acional panor-âmica 

para fins de diagnóstico e obtenç~o d~ uma vis~o global dos maxi­

lares é de grande valia e incon~est.avelmentQ é um dos exames mais 

compl et.os. 
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CONCLUSÕES 

Os resultados das imag.;;.ms radiográí'icas de arcos to­

tais, segmentos de arcos e hast.as vert.icas obtidas pelos dois 

métodos radiográficos estudados, o elipsopantomográfico e o orto­

pant.omográfico. nos parmit.iram concluir que: 

1. A imagem r a di ogr áf' i c a obt-ida em ambos os mét.odos 

apresentou um nivel de dist.orção bast.ante signifi­

cante com relação à medida real dos objetos em 

estudo, 

2. A imagem radiográfica obtida pelo método elipsopan­

tomográfico apresentou uma distorção menor e mais 

homogênia do que a imagem radiográfica obtida pelo 

método ort.opantomográf'ico. 

3. Com relação a imagem radiográfica das hastes verti­

cais. em ambos os métodos. houve uma maior dist.orç~o 

para as hastes posicionadas entre os pré-molares. 

4. A imagem das hast.es vert..icais apresent-ou dist..orção 

di"ferent.e nos segment-os ant.agonist.as. mas n§:o nos 

segmen~os homólogos. no aparelho elipsopant..omógrafo. 
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5. Com relação à medida horizontal para os segmentos de 

arcos aclusais. houve uma maior distorção da imagem 

dos segmentos posteriores do que dos segmen~os ante­

riores. em ambos os métodos estudados. 

6. Já com relaçlío à medida vert.ícal para os segmentos 

de ar-cos houve uma maior dist.orç!i:o para as imagens 

verticais das hastes inferiores direita. esquerda e 

anterior. As hastes superiores dirsd t.a e esquerda 

apresentaram menor dist.orç~o am ambos os métodos. 

7. Os resultados demonstram que a radiografia panorâmi­

ca não é indicada para se fazer mediç5es. 
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RESUMO 

Todo mé~odo radiográfico apresen~a um grau de dis~orç~o 

que sofre variaç~es decorren~es dos procedimentos técnicos. 

A radiografia ro~acional panorâmica utiliza o principio 

t.omográfico, em que .apenas a porção do objet.o que si t.ua-se na 

zona de corte do aparelho aparecerá nitida na radiografia. Assim 

o procedimento técnico para a obtenção des~a radiografia é muito 

C f" 1 'li CO. 

Como sabemos da importância da radiografia rotacional 

panorâmica para procedimentos que envolvem mensurações. como na 

Ortodontia. sentimos necessidade de medirmos a distorç~o presente 

nesta radiografia e os fatores que contribuem para o grau de dis­

torç~o. Para tanto foram utilizados dois fios de cobre de tamanho 

conhecido, os quais. o de maior di~metro foi posicionado na face 

oclusal dos den~es permi~indo medir a dis~orç~o horizon~al e o de 

menor diâmetro f'oi posicionado como hast.es verticais per-mitindo 

medir a dis~orção ver~ical. Depois de perfeitamente adaptados às 

arcadas dentárias. as radiograrias foram ob~idas com os pacientes 

posiciona~os corretamen~e nos aparelhos de raios X Funk e 

Siemens. 

_Os result-ados mos~raram que a dist.orç~o é est.at.ist.ica­

men-Le significan.Le nos dois aparelhos em relação à medida real. 

sendo que o aparelho Siemans sempre apresen~ou maior distorç!:(o 

que o aparelho Funk. 

UNITERMOS: Distorç~o - Radiografia Ro~acional Panorâmica. 
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SUMMARY 

Every radiographic method shows a degree of distor~ion 

varies due two techinical procedings. 

"'Panoramic" x-ray uses t.he t.omographic principie, in 

which only a port.ion of t.he object.. locat.ad in t.he zone of' t.he 

machine cut.. appears clearly on t-he radiography. Therf'ore~ t.he 

techinical proceedings to get t.his radiography is very critica!. 

As well as we Know t.he import.ance of' t.his radiography 

in procedur-es which involve mensurat.ions. as in Or-t.odont..ics* we 

fel t.. lhe need to measure t.he dist.ort.ion that. appears in this 

radiography and to know t.he fact.ors t.hat. contribut.e to t.his 

degree of dist.ortion. For this purpose~ t.hey are were used two 

konown size copper wires on which the greates one diamet.er was 

posit.ioned in occlusal lace or t.he t.eeLh allowing Lo measure ~he 

horizon~al distortion and Lhe smaller on diameter was positioned 

as vert-ical st.af'fs allowing t.o measure t..he vert.ical dist.ort.ion. 

Furt.her t..hey were adapted perfect.ly t.o t.he dental are and t.he 

radiographys were adapt..ed t.o t..he pacient.s who were posit.ioned 

on the x-ray machines Funk and Siemens. 

The resul t.s demonst.rat.ed t.hat. t.he dist.ort.ion is 

st.at.ist.ic~~ly signif'icant. on wot.h m.achines relat.ed t.o t.he real 

measurement.. Th.e Siemens machine- has always shown great.es 

dist.ort.ion t.han t.he Funk machine. 
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