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Dedico este trabalho

Ao Prof. Dr. Paulo Sérgio Flores Campos,

Um professor admirado por seus alunos, um Radiologista respeitado por seus colegas e,
antes de tudo, uma pessoa unica, com a qual tive o grande privilégio de conviver e
aprender muito mais do que esperava.

Com ele aprendi a amar o que faco e me dedicar a todos os meus projetos, sempre dando o
melhor de mim. Nele encontrei o apoio e a confianga necessdrios para a realizacdo deste
Mestrado, desde a época em que ele era apenas um sonho distante. Com ele pude discutir,
pensar, ouvir e realizar, sem nunca ter sido cobrada por nada daquilo que me foi dado,
encontrando uma boa vontade e paciéncia que apenas aqueles que amam ensinar sdo
capazes de ter.

Por isso, nada daquilo que eu possa fazer hoje na minha vida profissional estd
desvinculado dessa pessoa desprendida, dedicada e a quem devo muito, muito mais do que
ele pode imaginar.

Paulo, essa é uma maneira de “tentar dizer” muito obrigado por tudo aquilo que vocé tem
feito por mim.



A
Minha familia:

Responsdveis pela criagdo e formagdo do meu cardter e que me ensinaram, com Seu
exemplo, principios como honestidade e responsabilidade;

Meu Pai, Mdrio, pelo carinho, oragdes, telefonemas e piadas que sempre fizeram
parte dos meus momentos felizes. Pelos eternos conselhos e pela conversa amiga no
caminho para o aeroporto, que fizeram das minhas voltas para Piracicaba um momento so
105S0...

Minha Mde, Marisa, maior exemplo de que uma profissional competente é capaz
de ser uma mde extremada, que nunca se ausentou da vida de suas filhas. Meu “colo 24H,
para onde posso fugir quando tudo parece desabar, que vibra com todas as minhas
conquistas, mas ‘puxa as minhas orelhas” quando eu ndo confio em mim ou perco a
coragem, que me “empurra para o mundo”, mesmo que isso signifique estar longe dela....

Minha irmd, Bela, que nunca permitiu que ninguém me machucasse, sempre me
protegendo do mundo, mesmo que escondido dela mesma. Minha madrinha, amiga e uma
pessoa de bondade e lealdade incontestdveis...

Marcelo:

Capaz de amar de maneira tdo desprendida que torce pelo meu sucesso, mesmo que
isso signifique um enorme sacrificio da parte dele. Meu companheiro, meu amigo, meu
amor; sempre presente, mesmo que pelo telefone, me ouvindo, [utando contra o meu
pessimismo, suportando o meu nervosismo e a saudade que impus a nossa vida. Antes de
vocé chegar, sempre faltou alguma coisa para que minha felicidade fosse completa, hoje
tenho vocé e um futuro sé nosso, de planos, conquistas e com a certeza de que nem essa
distdncia foi capaz de nos separar, muito pelo contrdrio, hoje ji ndo sei mais dizer onde
um termina e 0 outro comega...

dedico o meu eterno amor e carinho.
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Professor responsdvel pela disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia
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sabedoria e, principalmente, pela oportunidade tinica de fazer o mestrado nesta casa. Aqui
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Ao Prof. Dr. Francisco Haiter Neto
Pelo seu exemplo de dedicacdo e amor dquilo que faz, mesmo que algumas vezes

incompreendido por seus alunos. Com suas criticas licidas e pertinentes que sempre
buscam o bem daqueles que as escutam. Pela amizade e admiragdo despertadas na minha

pessoa pelo seu jeito franco e objetivo, tipico daqueles que sabem o que quer.

A Profa. Dra. Solange Maria de Almeida

Por nunca ter me negado uma viagem para casa, mesmo quando eu abusava de sua
enorme boa vontade, compreendendo a minha saudade e me proporcionado momentos que
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Aqueles que foram a minha familia em Piracicaba....
Minhas queridas amigas do “Casablanca’:

Maria Luiza, com seu jeito tinico que eu implico tanto, pois adoro. Que me chamou
para morar com ela sem ao menos me conhecer, que dividiu comigo a “borracha da sorte” e
que sempre me faz rir, quando ndo me deixa louca. Dona de um coragdo tdo bom que faz
com que a gente entenda que ela ndo pertence a esse mundo, seu espirito estd anos luz a
frente do nosso...

Karina, a “fiel escudeira”, minha grande companheira nas farras, na academia, na
faculdade e em muitos dos meus bons momentos aqui. Admirdvel por sua inteligéncia,
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fizemos dela um refiigio de paz e felicidade, para onde sempre podemos fugir quando as
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que eu levo aqui.

Se no céu tiver “repiiblica’...

Meu amigo Mauro:

Sempre ali, mesmo que calado ou dando risada das minhas bobagens. Um amigo
como poucos que tive, sempre pronto a ajudar com suas palavras e seu jeito tranquilo.
“©Pense, pense numa pessoa boa...”

Fabiano:

Com seu bom humor contagiante, que nada abala. Pela companhia sempre
agraddvel, e pela paciéncia com que aturou meu mau humor e as minhas brincadeiras,
rindo de tudo e levando a vida numa boa...

Amigos sdo a familia que a gente escolhe e vocés foram muito mais do que isso nesses dois

anos. Nada do que possa falar, é capaz de traduzir o amor e a gratiddo que tenho por
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risada. Foram, antes de tudo, amigas que sempre estiveram ali, ndo importando a situacdo
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Ana Isabel, que sempre despertou em mim uma admiracdo muito grande pela
profissional que é e que conquistou minha amizade, que nenhuma fronteira vai separar.
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Cada pessoa que passa em nossas vidas, passa sozinha, mas ndo vai s6, nem nos deixa
sozinhos: leva um pouco de nés mesmos e deixa um pouco de si mesma.

(Antoine de Saint-Exupéry)
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Aos colegas de doutorado:

Anna Silvia, Cldudia, Jodo Batista, Luciane, Liicio, Manzi, Mariliani, Osmar,
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Que me deu uma familia maravilhosa, um namorado incrivel e amigos, muitos amigos, que
querem o meu bem e zelam pelo meu bem estar assim como eu zelo pelo deles.
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Achar que o mundo ndo tem um criador é o mesmo que afirmar
que um diciondrio ¢é o resultado de uma explosdo numa tipografia.
(Benjamin Franklin)
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Todo Risco

A possibilidade de arriscar é que nos faz
homens.

Voo perteito no espago que criamos.
Ninguém decide sobre os passos que
evitamos.

Certeza de que nao somos passaros e que
voamos.

Tristeza de que ndao vamos por medo dos
caminhos.

Damario Dacruz
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LAFLYERCIE DO POSICIONAMENTO EM EXANES DE TOMOGRAFIA COMPYTADORIZAOA PARA INPLANTES
REsvmo

REsumoO

A utilizagdo de implantes intra-6sseos para a reabilitagdo de pacientes edéntulos ¢ uma das
atividades mais crescentes da Odontologia. No entanto, para a obtengdo de resultados
satisfatorios, ¢ imprescindivel uma avaliacdo pré-operatdria criteriosa do remanescente
0sseo. Varios métodos de imagem vém sendo utilizados com esse propdsito e a tomografia
computadorizada ¢ considerada um dos maiores avangos nesse sentido, pois se trata de um
método confiavel, capaz de produzir imagens em tamanho préximo do real. O objetivo
nesta pesquisa foi comparar as medidas obtidas em imagens de tomografia
computadorizada executadas de maneira padronizada e com alteragdes no posicionamento
do plano mandibular em relacdo ao plano horizontal, em locais passiveis de colocagdo de
implantes. Com esse proposito, foram obtidos exames de tomografia computadorizada de
10 mandibulas humanas maceradas, em trés posi¢des: padrdo e com inclinagdo de 19° nos
sentidos inferior e superior. Um examinador realizou medidas da altura e largura Ossea
apresentadas nas imagens, em trés €pocas distintas. Os resultados demonstraram que, em
relacdo a altura d6ssea implantar, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
apenas para a regido de incisivos, quando a mandibula era inclinada para superior. Quanto a
espessura do rebordo 6sseo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
apenas para a regido de molar, quando a mandibula era inclinada para inferior, e para a
regido de canino, quando a inclinagdo era para superior. Dessa forma, ¢ possivel concluir
que incorregdes no posicionamento mandibular de 19° produzem discrepancias, nos valores
das medidas de altura e espessura Osseas, que nao foram expressivas a ponto de determinar
a repeticao do exame, uma vez que foram observadas diferencas menores que 10% do valor

encontrado para a posi¢ao padrao.
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ABSTRACT

The use of endosseous implants for rehabilitation of edentulous patients has been greatly
used in Dentistry nowadays. However, for the attainment of satisfactory results, a precise
presurgical evaluation of the bone support is necessary. Many methods of image have being
used with this intention and the computed tomography is considered one of the biggest
advances in this area, because it is a trustworthy method capable to produce images in size
next to the real one. The objective of this research was to compare the measures got in
images of computed tomography executed in the standardized way and with positioning
changes of the mandibular plane in relation to the horizontal plane, in possible sites of
implantations. For this intention, examinations of computed tomography of 10 human
beings’ jaws were made in three positions: standard, with inclination at 19° of the jaw to the
inferior and superior direction. An examiner carried through measurements of the presented
bone height and thickness in the images, at three distinct times. The results demonstrated
that with respect to bone height there was statistically significant difference only for the
region of incisors, when the jaws were inclined to the superior direction. Related to the
thickness of the bone rim, there was statistically significant differences only for the region
of molar, when the jaw was inclined to the inferior direction and for the region of canine,
when the inclination was to the superior direction. Based on the results, it is possible to
conclude that incorrections in the mandibular positioning of 19° produce image
discrepancies, related to bone height and thickness, that were not expressives. This avoids
exam repetition as the variation of positioning made in this study found differences lower

than 10% to the standard positioning.
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1. INTRODUGAO

Desde que o conceito de osteointegra¢do foi introduzido por Branemark, os
implantes tém sido largamente utilizados para a substituicdo de elementos dentarios
perdidos (JEFFCOAT et al., 1991), representando um dos maiores avancos da Odontologia
em termos de reabilitacdo oral (KLINGE et al., 1989). A probabilidade de sucesso em
Implantodontia aumenta quando ¢ realizada uma avaliagdo criteriosa da quantidade e
qualidade do osso remanescente, bem como a localizagdo precisa de estruturas anatdmicas

criticas.

Sabe-se que areas de concentracdo de grandes forgas mastigatorias sdo a
principal causa de reabsor¢do Ossea, cuja maior consequéncia ¢ a falha na osteointegragao.
A colocacao inapropriada de implantes osseointegrados ndo so prejudica sua funcao, como
também altera a fala e higiene bucal do paciente, comprometendo sobremaneira a
manutencdo e sucesso do tratamento proposto (AKCA & IPLIKCIOGLU, 2001). Dessa
forma, ¢ imprescindivel que o profissional tenha em maos imagens capazes de fornecer
informagdes suficientes para um 6timo alinhamento protético do implante, reduzindo com
isso as complicagdes cirargicas, o0 nimero de procedimentos e o 6nus desnecessario para o

paciente (EKESTUBE et al., 1997).

A avaliagao do sitio receptor do implante pode ser feita por meio de varios tipos
de exames, que vao desde a inspecdo visual e palpacdo a exames por imagem, como a
radiografia periapical, telerradiografia, radiografia panoramica, tomografia convencional e
computadorizada, sendo que cada um apresenta vantagens e desvantagens associadas. A

simples observagao clinica e palpagdo, apesar de serem procedimentos ndo invasivos, sao
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inadequados para a avaliagdo do sitio para implante, uma vez que ndo ¢ conhecida a
espessura dos tecidos moles que recobrem a maxila e mandibula. A palpagdo pode ser util
em uma analise preliminar, mas apresenta limitagdes, pois € incapaz de fornecer
informagoes sobre a altura 6ssea e¢ determinar a localizagdo de feixes vasculo-nervosos,
estruturas anatdmicas criticas e defeitos dsseos que podem comprometer o procedimento

cirtrgico (JEFFCOAT et al., 1991).

Quanto aos exames por imagem, um dos pré-requisitos para o correto
planejamento da localizagdo do implante, evitando prejuizos a estruturas nobres, ¢ a
interpretagdo radiografica precisa (KOHAVI ef al.,, 1997). Apesar das radiografias
periapical e panoramica geralmente serem utilizadas para uma avaliacdo inicial em
pacientes edéntulos, suas imagens apresentam distor¢des e ampliacdes, inerentes ao
processo de formagdao da imagem (JEFFCOAT et al, 1991). Além disso, elas oferecem
apenas uma representagdo bidimensional do osso em questdao, ndo permitindo, desta forma,
uma avaliacdo da espessura do rebordo alveolar (WILLIAMS et al.,, 1992). Assim,
considera-se que os exames radiograficos convencionais ndo sdo suficientes, nem
confiaveis para o planejamento de implantes uma vez que para O sucesso em
Implantodontia, a visualizag¢do do sitio implantar no sentido vestibulo-lingual (ortogonal) ¢

essencial (AKCA & IPLIKCIOGLU, 2001).

Neste sentido, a tomografia convencional tem sido usada com algum sucesso no
planejamento cirurgico de implantes intra-6sseos, ja que produz imagens em secgao
transversal (ortogonais), permitindo ao cirurgido avaliar a relagdo espacial das estruturas

anatomicas (WILLIAMS et al., 1992). Suas vantagens incluem custo moderado, ampliacao
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uniforme, imagens ortogonais de qualquer ponto dos maxilares e geometria de imagem
reproduzivel quando adquirida com um cefalostato. Entre suas desvantagens pode-se
destacar sua limitada disponibilidade, o maior tempo de exame e a necessidade de
treinamento e experiéncia significativa para interpretacdo de suas imagens (TYNDALL et
al., 2000). Sua principal indicacdo ¢ a colocacdo de implantes Unicos ou em numero

reduzido, em locais bem definidos (WILLIAMS et al., 1992).

Ja a tomografia computadorizada (TC), assim como outras técnicas
radiograficas, fornece uma representagdo bidimensional de uma estrutura tridimensional.
Contudo, particularmente neste exame, cada corte pode ser visualizado individualmente,
minimizando a sobreposicao de estruturas. Ou seja, por meio da TC obteve-se a tecnologia
necessaria para uma consideravel melhora na avaliacdo dos sitios para implante (PARKS,
2000), sendo indicada para casos complexos como, por exemplo, a colocacdo de multiplos
implantes em um osso alveolar remanescente delgado, com rebordo minimo e
indeterminado (PARKS, 2000; TYNDALL et al, 2000), ou quando se considera a
realizagdo de enxertos ou cirurgia reconstrutiva em pacientes que sofreram trauma facial

(TYNDALL et al., 2000).

Uma de suas vantagens mais importantes estd na melhor visualizacdo de
estruturas anatdmicas criticas que, pela combinagdo das informacdes obtidas nas imagens
de reformatagdo multiplanar, reflete de forma precisa a anatomia tridimensional da
estrutura examinada (JACOBS et al., 1998). Em relacdo as reformatacdes em terceira
dimensao (3D), sabe-se que, apesar de ndo serem essenciais para a avaliagdo pré-operatoria

de implantes dentarios, fornecem uma visdo geral do rebordo alveolar e estruturas Osseas
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adjacentes. Além disso, para a avaliacdo de rebordos atrofiados, essas imagens
reformatadas em 3D podem responder a uma série de questionamentos, incluindo a
extensdo da atrofia, as areas em que se faz necessaria cirurgia para enxerto e a relacao

espacial da maxila e mandibula (CAVALCANTI et al., 2002).

Contudo, apesar das intimeras vantagens anteriormente citadas, em 2000,
MONTEBELLO FILHO demonstrou que motivos diversos, como a indefini¢ao de bordas,
imprecisdo e espessura do tracado, poderiam interferir na precisdo de medidas minimas.
Com isso, apesar das imagens de tomografia computadorizada apresentarem tamanho
proximo ao real, os tracados realizados sobre as mesmas poderiam apresentar certa
imprecisdo. Além disso, relata-se que erros de mensuracgao, ocorridos em imagens de TC,
podem estar relacionados a falhas de posicionamento da cabeca do paciente, de modo que
as imagens ortogonais obtidas por reformatacdo multiplanar ndo se encontram

absolutamente perpendiculares a borda inferior da mandibula (BOU SERHAL et al., 2002).

Entretanto, pouco se encontrou na literatura sobre os reais efeitos do incorreto
posicionamento do paciente durante a aquisicdo dos cortes axiais na tomografia
computadorizada, principalmente no que diz respeito ao resultado dessas variagdes nas
reformatacdes ortogonais, utilizadas para a determinacdo da altura e largura do
remanescente alveolar necessarias para a colocagdo de um implante dentario. Portanto, o
objetivo neste trabalho consiste em avaliar a influéncia do posicionamento do paciente,
tomando a mandibula como parametro, durante a aquisicdo dos cortes axiais em

tomografias computadorizadas para implantes.

11
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para que o sucesso em Implantodontia seja alcangado, o diagnostico € o plano
de tratamento sdo tdo importantes quanto a correta execucdo da técnica operatoria
(JEFFCOAT et al., 1991). Dessa forma, a decisdao de colocar um implante dentario deve
estar sempre baseada no conhecimento de que o sitio proposto para este fim contenha 0sso
estruturalmente saudavel, que podera “suportar” o processo de osteointegracao. Além disso,
¢ necessario conhecer as exatas dimensdes do rebordo alveolar, as relacdes do osso e do
futuro implante com os dentes adjacentes e antagonistas e a localizagdo de estruturas

anatomicas nobres em relacdo ao implante proposto (REISKIN, 1998).

Para a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM), um
tratamento com implantes bem sucedido requer a obtencdo de adequada informacao sobre
as estruturas da regido bucal. A aquisi¢do dessas informagdes geralmente demanda algum
tipo de imagem, que pode variar desde simples imagens bidimensionais, como radiografias
panoramicas, até imagens mais complexas em multiplos planos, dependendo do caso e da

experiéncia do cirurgidao (TYNDALL et al., 2000).

LAM et al, em 1995, consideraram que a técnica de imagem ideal para o
planejamento de implantes deveria possibilitar uma visdo em sec¢ao transversal (vestibulo-
lingual) de todo o maxilar, com minima distorcdo de imagem. Além disso, deveria
representar a densidade do osso medular e a espessura de sua cortical. Do ponto de vista
cirargico, deveria garantir uma maneira simples de relacionar a imagem com o sitio
proposto para o implante no momento da cirurgia. Finalmente, uma técnica de imagem

ideal deveria ter grande disponibilidade e baixo custo para o paciente.

12
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Também conhecida como tomografia axial computadorizada (TAC),
reformatacdo tomografica computadorizada (RTC), tomografia transaxial computadorizada
(TTC) e tomografia digital axial (TAD) (BUSHONG, 1988; WILLIAMS et al., 1992), a
tomografia computadorizada (TC) foi apresentada a comunidade cientifica por Sir Godfrey
Hounsfield, em abril de 1972, no Congresso Anual do Instituto Britanico de Radiologia.
Seu idealizador acreditava que nas técnicas radiograficas convencionais grande parte da
informacao disponivel era perdida na tentativa de retratar uma estrutura tridimensional em
uma placa fotografica bidimensional, havendo sobreposicao de todos objetos. Hounsfield
ndo acreditava ser esta a maneira mais eficiente de utilizar toda a informagdo que poderia
ser obtida pelo emprego dos raios X e, dessa forma, desenvolveu uma nova técnica
radiografica denominada de Computerized Transverse Axial Scanning. Nesta técnica, a
cabeca era dividida em uma série de cortes e cada um deles irradiado por suas
extremidades, de maneira tal que a radiacdo estaria confinada a cada corte. Posteriormente,
os dados obtidos seriam processados e¢ demonstrados por métodos computadorizados

(HOUNSFIELD, 1973).

Dessa forma, em contraste com outras modalidades radiograficas em que as
informagdes sdo reproduzidas em filmes, a TC adquire a informagdo na forma de uma
representacdo digital da transmissdo da radiacdo X, atenuada por um objeto. Coletando
dados dos varios angulos de projecao ao redor do paciente, € possivel reconstruir imagens a
partir de valores de densidade, calculados em localizagcdes pré-definidas do corpo,
produzindo imagens em qualquer plano, em tamanho natural, com alto contraste e detalhe

(REISKIN, 1998).
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Empregada a principio apenas para diagnostico médico, atualmente a TC tem
sido bastante utilizada em varias areas da Odontologia, sendo indicada para o diagnostico
de lesodes da cabega e pescoco (LIAN et al., 1980; LARSSON et al., 1987, DELBASO et
al., 1990a,b; FREDERIKSEN, 2000), detec¢ao de fraturas 6sseas (TYNDALL et al., 1983;
DELBASO et al., 1990a) e exames de ATM (TYNDALL et al., 1983; ROBERTS et al.,
1984; DELBASO et al., 1990b). Em Implantodontia, a cirurgia guiada por TC permite a
visualizagdo da morfologia dssea interna em trés dimensdes. Com isso, o cirurgido pode
planejar precisamente o angulo de inser¢do e comprimento do implante, permitindo a

ancoragem de sua por¢ao apical no osso cortical disponivel (SCHWARZ et al., 1989).

Para o planejamento de implantes ¢ desejavel produzir, por meio de protocolo
especifico, imagens panoramicas e ortogonais a cada 1 ou 2 mm ao redor de todo o arco
dental. Com esse propdsito, existem no mercado varios programas especializados que

produzem essas imagens automaticamente (REISKIN, 1998).

O DentaScan (General Eletric) ¢ um exemplo desses programas, desenvolvido
com o objetivo de executar reformatacdes de imagens ortogonais, permitindo, desse modo,
a visualizagdo da mandibula e maxila em trés planos: axial, sagital obliquo (seccional
transverso) € panoramico. Por meio destes, ¢ possivel observar estruturas internas como o
canal mandibular, canal incisivo e seios maxilares. Além disso, ¢ possivel realizar
mensuragdes milimétricas precisas da altura e largura do rebordo alveolar, sem apresentar
as distor¢des tipicamente encontradas em radiografias panoramicas. Atrofias vestibulo-
linguais e irregularidades de contorno sao facilmente identificadas e pode-se determinar um

adequado sitio para implante (ABRAHAMS & LEVINE, 1990). Outra vantagem ¢ a
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presenca de uma escala milimetrada nas imagens, usada para obter mensuragdes precisas. O
observador pode medir o osso em questdo com um paquimetro e transferir a medida
encontrada para a escala do proprio filme. Desta forma, ampliagdes da imagem no filme,
acidentais ou intencionais, sdo compensadas, ndo afetando as mensuragdes realizadas

(ABRAHAMS, 1993).

Quanto as formas de aquisicdo da imagem, podem ser encontrados diferentes
sistemas de rotacdo dos detectores do aparelho de TC. Em um deles, o tipo incremental, a
maca com o paciente move-se depois da ampola terminar a aquisi¢do do corte (apos 360°
de rotacdo), posicionando-se entdo para uma nova rotagdo. Com isso, considera-se que o
movimento da mesa entre os cortes ¢ intermitente (SOARES & LOPES, 2000). Esta ¢
considerada como uma técnica extremamente confiavel para a determinagdo da altura e
espessura o0ssea e localizagdo de estruturas importantes como o canal do nervo alveolar
inferior, forame mentoniano, canal incisivo, forame incisivo, e seios maxilares. Contudo,
seu tempo total de exame ¢ longo; o posicionamento do paciente ¢ dificil, devendo o
mesmo permanecer imével por mais tempo que outros exames; a dose de exposi¢do ¢
elevada e a producdo de artefatos bastante comum (PREDA et al., 1997; YANG et al.,

1999).

Outro sistema encontrado ¢ a TC espiral. Considerada de quinta geragdo
(PARKS, 2000; SOARES & LOPES, 2000), ¢ semelhante a seus antecessores em termos
de funcionamento geral, havendo apenas uma modificagdo quanto ao movimento da mesa

do paciente. Devido a capacidade computacional dos novos tomodgrafos, a aquisi¢ao de

dados ¢ feita de maneira continua, de modo que a ampola permanece girando enquanto a
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mesa movimenta-se. Portanto, neste processo nao ha mais a aquisicdo de dados por corte,
mas sim de maneira ininterrupta (SOARES & LOPES, 2000). Gragas a esse tipo de
movimento, o tempo de exame ¢ menor, diminuindo o problema de movimentagao do
paciente durante a aquisicdo de dados, fato que resultaria em falhas na reformatacdo da
imagem e distor¢ao nos resultados finais (PREDA et al., 1997, CAVALCANTI et al.,
1998; PARKS, 2000; CAVALCANTI et al., 2002). A aquisicdo espiral representa um
grande avanco tecnologico em termos de TC, sendo capaz de realizar reformatagdes
bidimensionais da area escaneada em qualquer plano do espago e gerar projegdes
tridimensionais (3D) com alta qualidade e resolugdo (CAVALCANTI et al., 1998; YANG

et al., 1999; CAVALCANTI et al., 2002).

Gragas as inGmeras vantagens anteriormente citadas, a TC vem sendo
intensamente estudada no que diz respeito ao seu emprego para o planejamento de
implantes, tanto em relacdo a sua aplicabilidade clinica, quanto a precisdo das medidas

executadas a partir de suas imagens.

Em 1986, McGIVNEY et al. realizaram um experimento cujo objetivo foi
demonstrar a utilizacdo da TC para a determinacdo da verdadeira topografia ossea da
maxila e mandibula e concluiram que esta ndo poderia ser prevista de maneira precisa por
meio de inspe¢do visual, palpacdo e exame radiografico convencional. Para estes autores, a
TC foi considerada como uma valiosa ferramenta de diagndstico na determinagdo da
topografia Ossea, visto que as imagens reformatadas em 3D demonstraram semelhanca

significativa com a topografia das mandibulas dissecadas no estudo.

16



LVELUENCIA DO POSICIONAMENTO EX EXIHES DIE TOMOGRAFIA CORPYTHDORIZADG PIRA INPLAVIES
FEVISTO DE LITERITTRY

Posteriormente, em 1988, ANDERSSON & SVARTZ descreveram o uso da
TC no planejamento pré-operatorio de implantes osteointegrados na maxila, destacando as
vantagens que este método apresenta sobre a tomografia convencional. Para esses autores,
as fungdes contidas no programa que acompanha o aparelho, tais como mensuracdes,
reformatagdes e ampliacdes, facilitaram a definicdo da morfologia do maxilar, bem como as
dimensdes do remanescente Osseo. As imagens reformatadas panoramicas e ortogonais,
quando avaliadas conjuntamente, determinaram a exata posi¢ao e comprimento do implante
a ser utilizado. A TC foi considerada, em casos especificos, como util para o cirurgido,
auxiliando na avaliagdo da necessidade de um enxerto 6sseo e possibilitando o
planejamento do tamanho e forma de um transplante 6sseo por meio da fungdo de
reformatacdo. Os autores destacaram que esta técnica representou uma economia no tempo
de planejamento de um implante, ndo existindo a necessidade de complementacio do

exame com radiografias convencionais.

Ainda em 1988, ROTHMAN et al. descreveram a técnica e os resultados
clinicos preliminares do uso da reformatagdo multiplanar de TC no planejamento pré-
operatorio de implantes. No estudo foram incluidos 205 pacientes indicados para esse tipo
de cirurgia e submetidos a exames de TC. Foram realizados cortes axiais de 1,5mm e 97
pacientes tiveram suas imagens axiais reformatadas nos planos sagital e coronal. O plano
ortogonal foi reformatado perpendicular e paralelamente a uma linha que demarcava a
curvatura da crista alveolar. Os 108 pacientes restantes tiveram seus dados reformatados
com uma modifica¢do no programa. Com um corte axial na altura das raizes foi desenhada

a curvatura do arco, esse novo programa produziu cortes seqiienciais e numerados a cada 2
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ou 3 mm e 5 imagens panoramicas. Para esses autores, apesar de todas as imagens de TC
serem virtualmente capazes de produzir reformatagdes apropriadas, a técnica descrita
forneceu uma reformatagdo ortogonal, paralela e perpendicular a linha que demarcava a
curvatura dos maxilares. Essas imagens obliquas representaram os verdadeiros cortes
transversais da maxila e mandibula. Além do que, a técnica permitiu a mensuragdo direta

das regioes avaliadas, independente do tamanho do filme e da ampliagao.

Em 1989, KLINGE et al. compararam as informagdes obtidas por meio de
radiografias convencionais com as de TC e com achados macroscopicos da localizacao do
canal mandibular. Concluiram que a radiografia convencional forneceu menos informagdes
em relagdo a trajetéria do canal mandibular quando comparada a TC. Esta ultima permitiu
uma demonstracdo precisa do canal mandibular, ndo apenas em relagdo a crista 0ssea

alveolar, mas também em relagdo ao seu posicionamento vestibulo-lingual.

No mesmo ano, SCHWARZ et al. realizaram uma revisao cujo objetivo foi
descrever a técnica de TC dentaria de alta resolugdo, relacionando-a ao planejamento de
implantes osteointegrados e concluiram que a mesma, associada as reformatagdes
ortogonais € panoramicas, representou uma excelente ferramenta na avaliagdo pré-
operatdria da mandibula e maxila. Segundo os autores, as reformatacdes ortogonais de todo
0 sitio operatorio permitiram a visualizacdo da topografia 6ssea e de estruturas anatomicas
internas como o canal mandibular, forame mentoniano, canal incisivo e seios maxilares.
Munido deste conhecimento, a equipe responsavel pelo implante poderia planejar um
posicionamento mais efetivo do mesmo, minimizando “surpresas” durante o procedimento

cirtirgico. Além disso, alguns pacientes que antes ndo poderiam ser tratados, ja seriam
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reabilitados com sucesso, uma vez que a técnica permitiu 0 maximo aproveitamento do

osso disponivel, respeitando, ainda assim, a integridade do mesmo.

Posteriormente, em 1991, TAL & MOSES compararam a precisdo da TC e da
radiografia panordmica em relacdo a mensuracdo da distancia vertical da crista Ossea
alveolar até a borda superior do canal mandibular. Seus resultados demonstraram que as
duas técnicas apresentaram suficiente precisdo, apesar da TC mostrar-se estatisticamente
superior. Porém, diferengas de menos de 1mm foram consideradas como clinicamente
insignificantes, ndo justificando, portanto, o uso rotineiro da TC, que deveria ser reservado
para situacdes em que a coloca¢do do implante lateralmente ao canal mandibular fosse

considerada.

TODD et al. (1993) avaliaram a interpretacdo individual de um grupo
qualificado para a colocagdo de implantes e compararam a precisdo de mensuragdes
realizadas em imagens de tomografia linear (TL) com as de TC correspondentes. O canal
mandibular foi facilmente identificado nas imagens de TC, enquanto que a equipe ndo foi
capaz de identificad-lo em 8 das 22 imagens de TL. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos tragados realizados em TL, ndo sé em relagdo as imagens

de TC, mas também entre os membros do proprio grupo.

Segundo SONICK et al. (1994), o planejamento pré-operatorio para implantes €
crucial para o seu sucesso a longo prazo, sendo o exame radiografico seu complemento
essencial. Ao considerar a colocagdo de implantes na regido posterior da mandibula, o
estudo realizado por esses autores demonstrou que a TC apresentou exatiddo superior em

relagdo as radiografias periapical e panoramica. Além da imagem da mandibula em trés
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dimensdes, neste estudo demonstrou-se que a precisdo da TC estd numa faixa de 0,5mm em
mensuragdes diretas. Isto pode indicar sua sele¢do para o planejamento de implantes na

regido posterior da mandibula

Em 1996, EKESTUBE et al. afirmaram que, apesar de apresentarem alta
qualidade de imagem, os exames de TC para implante realizados com o protocolo de
exposicdo padrao, determinado pelo fabricante, acarretava em altas doses de exposicao,
quando comparados a tomografia convencional. Testaram entre outras coisas, a influéncia
da dose de radiagdo e da técnica de aquisicdo de imagens de TC de mandibula, para o
planejamento de implantes. Para tal, cadaveres, edéntulos na regido posterior, foram
submetidos a exames de TC espiral e convencional com diferentes planos de aquisi¢ao de
imagens (frontal e axial), espessura de cortes e miliamperagem. Os resultados encontrados
demonstraram que as imagens obtidas com menor dose de exposi¢do tiveram desempenho

semelhante as obtidas com o protocolo padrao (de alta dose).

No ano seguinte, PREDA et al. investigaram a possibilidade de realizar
reformatagdes multiplanares, por meio de um software comercial, em imagens de TC
espiral, sem perda de qualidade para diagndstico, em relagdo a TC convencional. Os
resultados do estudo demonstraram que a TC espiral ofereceu uma imagem de qualidade

semelhante, associada ao uso de menor dose de radiacao para o paciente.

Ainda no mesmo ano, KOHAVTI et al. avaliaram o efeito de desvios, no plano
transaxial, do plano de referéncia em mensuragdes da altura 6ssea mandibular. Com esse
proposito, executaram exames de TC em trés mandibulas secas humanas, parcialmente

edéntulas. Os exames foram executados da maneira preconizada pela literatura, com o
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plano transaxial paralelo a borda inferior da mandibula, e com modificagdes na direcdo de
aquisicdo da imagem de 10° e 20° de inclinagdo. Posteriormente, foi medida a distancia
entre o contorno superior e inferior da mandibula, com o auxilio de um paquimetro digital,
comparando-a com a altura mandibular real. Para os autores, sempre que a borda inferior da
mandibula for utilizada como plano de referéncia para a execugdo de cortes de TC, desvios
de 10° e 20° no plano transaxial resultariam em diferengas menores que 3%, consideradas
uma margem de erro pequena, que ainda assim permitiria um planejamento preciso do
comprimento do implante. Contudo, seus resultados demonstraram que, apesar de ser uma
técnica confidvel, a TC pode estar sujeita a erros de interpretagdo do operador. Portanto,
ressaltaram que o usuario final, no caso o cirurgido dentista, deveria estar familiarizado
com as possibilidades de erro, no intuito de identifica-los, evitando possiveis injurias aos
tecidos durante o procedimento cirargico. Os autores sugeriram que, na pratica clinica,

fosse utilizada uma margem de seguranga de 10% aquém da medida encontrada.

CAVALCANTI & VANNIER, em 1998, realizaram um estudo cujo objetivo
foi determinar a precisdo relativa de mensuragdes lineares craniofaciais, obtidas em
imagens de TC espiral volumétrica, usando reformatacdes 2D e 3D. Para os autores a TC
espiral representa uma nova geragdo tecnoldgica que requer menor tempo de exame e
permite um aperfeicoamento das reformatagdes 3D, apresentando um melhor detalhe e
visualizagdo de estruturas anatdmicas quando comparadas a TC convencional. Em relagdo
ao seu uso em Implantodontia, os autores encontraram alta precisdo, para a mandibula, nas
mensuragoes baseadas em imagens de TC 2D e 3D. Portanto, para eles, este método seria

uma forma de obter a imagem exata do corpo mandibular e processo alveolar.
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Neste mesmo ano, CAVALCANTI et al. elaboraram um experimento cujo
objetivo foi determinar a precisdo de imagens de TC espiral reformatadas em duas
dimensdes, para o planejamento pré-cirtirgico de implantes dentarios em relagdo ao forame
mentoniano. Oito cadéaveres, edéntulos em toda regido posterior ao forame mentoniano,
foram submetidos a exames de TC espiral e as imagens geradas foram transferidas para
uma estacdo de trabalho (workstation), onde foram geradas imagens volumétricas
bidimensionais reformatadas. Mensuragdes lineares, da borda superior do forame
mentoniano a crista do processo alveolar, foram realizadas por dois radiologistas
independentemente. Em uma segunda etapa, os tecidos moles da peca anatdmica foram
removidos e repetiram-se as mesmas mensuragdes com uma mesa digitalizadora
eletromagnética. Seus resultados demonstraram que a TC espiral obteve um alto grau de
exatiddo no planejamento de implantes na proximidade do forame mentoniano,
possibilitando dessa maneira a formulagdo de um diagndstico e plano de tratamento mais

precisos.

EKESTUBE et al. (1999) realizaram um estudo in vivo no qual procuraram
testar a influéncia da dose de radiacdo na qualidade da imagem de exames de TC para
implantes de mandibula. Foram realizados exames de TC espiral em 17 pacientes
edéntulos, utilizando os seguintes fatores de exposi¢do: cortes de Imm de espessura,
intervalo de Imm, 120 kV, 80 mAs e 40 mAs. Foram produzidas imagens reformatadas
perpendiculares ao corpo da mandibula, com auxilio do programa DentaScan. As
radiografias foram submetidas a oito observadores que avaliaram se as imagens eram

aceitaveis para o planejamento de implantes e se era possivel determinar a distancia entre o
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canal mandibular e a crista alveolar, bem como a espessura do osso mandibular. Os
resultados encontrados demonstraram que, para o planejamento de implantes, os exames de
TC poderiam ser realizados com miliamperagem menor que a padrdo. Para os autores,
parece que o ruido produzido pela alteragdo do protocolo, ao invés de influenciar
negativamente, contribuiu para a visibilidade de importantes estruturas anatomicas,

particularmente o canal mandibular.

Ainda em 1999, YANG et al. procuraram validar a precisdo de imagens de TC
espiral para o planejamento de implantes, utilizando cadaveres para comparar as
mensuragdoes. Os exames de tomografia foram executados em 4 mandibulas edéntulas,
sendo geradas imagens 2D e 3D, e dois radiologistas, em sessdes alternadas, mediram a
distancia da borda superior do canal mandibular até a crista alveolar. Posteriormente, os
tecidos das mandibulas foram removidos e estas, seccionadas para a realizagdo de medidas
fisicas nos mesmos pontos, visando compara-las. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as mensuragdes tanto das imagens 2D quanto das 3D
com as medidas obtidas diretamente no espécime dissecado. Contudo, houve diferenca
estatisticamente significativa entre as mensuragdes das imagens 2D quando comparadas as
3D. Para os autores, ambas permitiram mensuracdes precisas da regido do canal
mandibular. Portanto, seriam indicadas para avaliagdo pré-cirargica de implantes. Porém,
atentaram para a necessidade de estudos futuros e um continuo aperfeicoamento dos

programas objetivando diminuir as diferengas entre os dois tipos de imagens estudadas.

BESIMO et al. (2000) executaram um estudo no qual uma analise digital de TC

guiada por template foi utilizada para avaliar o possivel erro na transferéncia de posigdo e
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inclinagdo axial de implantes de imagens reformatadas ortogonais para modelos de estudo.
Para tanto, foram medidos os desvios da posi¢do do apice em 77 sitios para implante de
cinco maxilas e mandibulas. Seus resultados demonstraram que o erro de transferéncia
encontrado foi minimo e com isso concluiram que outros fatores, envolvendo a
transferéncia de posi¢do e mensuracdes angulares no sitio cirurgico, resultariam em erros
mais significativos que aqueles relatados no estudo. Entre esses erros, os autores
destacaram: indicacdo imprecisa da posicdo das reformatagdes ortogonais nas imagens
axiais de TC, orientacdo intra-bucal do femplate cirurgico e finalmente a habilidade do

cirurgido em colocar o implante em um angulo pré-determinado.

Ainda em 2000, MONTEBELLO FILHO realizou tracados radiograficos sobre
o contorno 6sseo externo de 16 regides dos maxilares, passiveis de colocagdo de implantes,
sobre imagens de diversas técnicas radiograficas, entre elas imagens de tomografia
computadorizada, e as comparou com imagens obtidas de fatias 6sseas das mesmas regides
anteriormente citadas. Seus resultados demonstraram que as imagens de TC foram as que
apresentaram maior precisdo, em comparacdo com as imagens reais, sem ampliacdes

obtidas das fatias Osseas.

Em 2001, TEPPER ef al. examinaram, por meio de TC convencional, a
presenca, incidéncia e localizagdo de canais vasculares linguais em mandibulas de um
grupo aleatdrio de pacientes normais. A partir dos resultados encontrados, recomendaram a
identificagdo de rotina de canais 0sseos na regido anterior da mandibula utilizando imagens
de TC. Argumentou-se que ¢ relativamente comum a ocorréncia de complicacdes,

potencialmente graves, resultantes da perfuracdo da cortical ossea lingual e de injurias aos
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vasos sanguineos durante o procedimento operatorio para a colocagdo de implantes na
regido anterior da mandibula, devido a proximidade de vasos do assoalho bucal com essa

regido especifica.

BOU SERHAL et al. (2001) desenvolveram um estudo cujo objetivo foi
comparar mensuragdes da distdncia entre a crista 6ssea alveolar ¢ a porgdo superior do
forame mentoniano em imagens de cortes transversais da mandibula (por tomografia
convencional e TC) e radiografias panoramicas. Para isso, realizaram mensuracdes in vivo
de 18 pacientes submetidos a cirurgia para colocagdo de implantes. Os autores
recomendaram o uso de imagens transversais no planejamento pré-operatério de implantes,
uma vez que seu estudo comprovou que essas imagens, tanto as de tomografia
convencional quanto as de TC, foram mais precisas que a radiografia panoramica para a
mensuragdo proposta na metodologia. Além disso, a superestimagdo encontrada na
radiografia panoramica poderia resultar em sérias complicagdes cirlirgicas para os

pacientes.

Em 2002, SCHER recomendou o uso de um protocolo para planejamento de
implantes, visando minimizar o risco de danos aos feixes vasculo-nervosos e possiveis
complicagdes em cirurgias na regido posterior da mandibula. Seu estudo identificou a
necessidade de um planejamento meticuloso e o uso de testes relevantes como a TC, uma
vez que na regido posterior da mandibula existem varios problemas em potencial para a
colocacdo de implantes, incluindo a anatomia e densidade 6ssea da regido. O autor destacou
que o curso do nervo alveolar inferior €, obviamente, o mais importante obstdculo a um

satisfatorio procedimento cirargico na regido. Além disso, relatou a existéncia de variagdes
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no curso do nervo incluindo sua extensao para a regido anterior, reafirmando a importancia
do planejamento cirGrgico também para a regido entre os forames mentonianos.
Adicionalmente, considerou ser de suma importancia o conhecimento da curvatura 6ssea do

rebordo alveolar na regido posterior da mandibula (especialmente em sua face lingual).

Ainda em 2002, CHOI et al. realizaram um estudo com o proposito de avaliar a
relacdo entre mudancas do angulo do gantry e alteragdes na imagem reformatada na TC.
Sua metodologia consistiu na confeccdo de um bloco de resina, com quatro perfuragdes
cilindricas de diferentes profundidades que, alinhado paralelamente ao gantry, era inclinado
a 0° 15° e 30° durante a aquisi¢do da imagem de TC. Os cortes foram realizados com 2mm
de espessura, intervalo de Imm, 120 kV e 45 mA, e as imagens panoramicas e ortogonais
foram reformatadas pelo programa ToothPix. Posteriormente, quatro avaliadores mediram,
com auxilio de um paquimetro digital, na reformatacdo panoramica da TC, a profundidade
das perfuragdes no bloco de acrilico. A profundidade real (H), profundidade encontrada (h)
e a diferenca posicional da base do orificio (w), formaram um tridngulo retangulo
representado por uma foérmula trigonométrica. Para a confirmacdo dessa formula, foi
realizada uma subtragdo das imagens do grupo de 30° com o de 0°, com o auxilio do
programa Emago. Para testar a aplicabilidade clinica do estudo, o mesmo procedimento foi
executado com mandibula seca, nas posi¢des de 0° e 30°, com a posterior subtra¢do das
imagens. Os resultados demonstraram que, nos grupos estudados, a mensuragdo de h e w
variaram de acordo com o angulo de inclinacdo do gantry e a imagens dos orificios nos
cortes ortogonais tinham formato eliptico, ao invés de retangular, quando a inclinagdo era

diferente de 0°. Portanto, os autores concluiram que quando o gantry ndo se encontrava a
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0°, certos programas de reformatagdo de TC distorciam a imagem final, mesmo que o
posicionamento do paciente acompanhasse esta inclinacdo. Segundo estes, ao adquirir
imagens do paciente com a utilizagdo de um pino guia, os angulos de inclinagdo do gantry
poderiam alterar o angulo do pino na mesma magnitude. Conseqiientemente, a medida do
pino na imagem seria diferente de sua medida real. Quando isso ocorresse, o correto
posicionamento € o comprimento real do sitio pré-implante poderiam ser calculados de

acordo com a formula matematica proposta pelos autores.

JACOBS et al., em 2002, avaliaram 230 imagens de TC espiral da mandibula
com o objetivo de determinar a aparéncia do canal incisivo e outras estruturas anatomicas
da regido interforame, e estabelecer a localizacdo e o curso do canal incisivo. Seus
resultados demonstraram que as imagens de TC permitiram uma boa visualiza¢do do canal
mandibular, forame mentoniano, forame lingual e looping anterior do nervo alveolar
inferior. Além disso, o canal incisivo foi identificado em 93% das imagens de TC da
mandibula. Para os autores, a identificagdio de um largo canal incisivo poderia ser
determinante para uma osseointegracdo satisfatoria, bem como para a prevengdo de
distirbios sensoriais pds-operatérios. Dessa forma, qualquer procedimento cirurgico
deveria ser considerado como um risco real de trauma a um feixe neurovascular, inclusive
os realizados na regido anterior da mandibula, previamente considerada como

extremamente segura para a colocacdao de implantes.
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3. PROPOSIGAO

E proposta deste estudo avaliar a influéncia do posicionamento mandibular,
durante a aquisi¢do de cortes axiais de Tomografia Computadorizada para o planejamento

de implantes, observando:

1. Diferencas entre os valores das medidas tomograficas de altura 6ssea entre as posigoes

normal e com inclinacdo inferior da mandibula;

2. Diferengas entre os valores das medidas tomograficas de altura 6ssea entre as posigoes

normal e com inclinacdo superior da mandibula;

3. Diferencas entre os valores das medidas tomograficas de espessura Ossea entre as

posi¢des normal e com inclinacdo inferior da mandibula;

4. Diferengas entre os valores das medidas tomograficas de espessura Ossea entre as

posi¢des normal e com inclina¢do superior da mandibula.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. CORPO DE PROVA

Para o estudo foram utilizadas dez mandibulas humanas maceradas,
pertencentes a cole¢io de pegas anatomicas da Area de Radiologia da FOP/UNICAMP,
analisadas bilateralmente. Optou-se pela utilizacdo de mandibulas totalmente edéntulas,
com processos alveolares completamente reabsorvidos, mas escolhidas aleatoriamente

quanto a outras caracteristicas anatomicas.
Os sitios selecionados para estudo foram definidos da seguinte forma:

a) Com lapis branco, foram tracadas linhas perpendiculares a base da
mandibula, cujo proposito foi padronizar a colocacdo de marcadores

metalicos nas regides a serem avaliadas;

b) Sobre todo o rebordo alveolar foi aplicada uma camada de cera utilidade
para a fixagdo de marcadores metalicos, utilizados como referéncia para a
escolha dos cortes tomograficos em que foram realizadas as mensuracdes

para cada regido estudada;

c¢) Na camada de cera utilidade, coincidente com os tragos previamente
descritos no item a, foram fixados marcadores esféricos de 3mm de

diametro, vazadas em sua regido central. (FIG.1)

29



LVELUENCIA DO POSICIONAMENTO EX EXIHES DIE TOMOGRAFIA CORPYTHDORIZADG PIRA INPLAVIES
MI7ZRL E HETODOS

FIGURA 1 — Corpo de prova com os marcadores
radiopacos

4.2. REGIOES AVALIADAS

As regides avaliadas foram:

» Incisivos (IC): localizada 1cm a distal da linha sagital mediana;
» Canino (CA): localizada 2cm a distal da linha sagital mediana;
» Pré-molares (PM): a altura do forame mentoniano;

» Molares (MO): localizada 1cm a distal do forame mentoniano.
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FIGURA 2 — Regides avaliadas: incisivos (IC), canino
(CA), pré-molar (PM) e molar (MO).

4.3. OBTENCAO DAS IMAGENS

Para a obtenc¢do das imagens, foi utilizado um aparelho de TC de alta resolugado
(CT HiSpeed Helicoidal DX/i, General Eletric Co., Tokyo, Japan) equipado com o
programa DentaScan (General Eletric Co., Wisconsin, USA). A unidade ¢ equipada com
um portico (gantry), mesa para acomodacdo do paciente, console operador e estacdo de
trabalho (workstation) (FI1G. 3). Os exames da mandibula foram executados com as mesmas
em decubito dorsal e fixadas, com fita adesiva, em uma superficie de isopor. Esta possuia a
finalidade de padronizar o posicionamento mandibular, fazendo com que sua base estivesse
sempre perpendicular ao plano horizontal. Essa estrutura de isopor, contendo os corpos de
prova, foi adaptada ao suporte de cabeca para exame de cranio/face do aparelho de TC, de

modo a simular a posi¢ao do paciente no aparelho (FIG. 4).
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HiSpeed
®

FIGURA 3 — Aparelho de tomografia computadorizada GE HiSpeed DX/i: (A)
gantry e maca para o paciente, (B) console operador.

FIGURA 4 — Imagem representando a mandibula fixada no
posicionador e este conjunto adaptado ao
suporte para cabega do paciente
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Foram executados cortes tomograficos axiais de 2mm de espessura, com
intervalos de 1mm, a 80 kV e 60 mA e FOV de 15,8 cm. Em cada uma das mandibulas, o
primeiro corte axial teve como referéncia a borda inferior da mandibula, sendo o corte
executado paralelamente a este, como o exemplificado na FIG. 5. As imagens obtidas dessa
maneira foram denominadas de imagem em posicdo normal (PN). A seguir, foram
realizados novos cortes axiais, variando o posicionamento do gantry, com o objetivo de
simular alteragdes de posicionamento do paciente. A aquisi¢do dos cortes axiais foi
executada com inclinag¢des, em relagdo a borda inferior da mandibula, de 19° superior,
simulando um desvio de sentido caudal; e, posteriormente, com inclinagdo de 19° inferior,
simulando um desvio cranial (FIG.6). Essas imagens foram denominadas, respectivamente,
de imagem com inclinagdo inferior da mandibula (PI) e imagem com inclinacao superior da

mandibula (PS).

Posteriormente, os dados de imagem foram transferidos para a uma estacao de
trabalho (Advantage Workstation 3.1 Ultra 10 sm GE Medical Systems / USA), onde foram
executadas reformatacdes panoramicas e ortorradiais por meio do programa DentaScan e
reformatacdes 3D, tanto nas imagens com o correto posicionamento mandibular quanto
naquelas em que este se encontrava propositadamente incorreto. Essas imagens foram
impressas, com impressora quimica, em filme radiografico (969 Laser Imager, 3M

Electrical products division plant, Minnesota, USA).

Vale ressaltar que para cada mandibula, nos trés diferentes posicionamentos, foi

utilizada sempre a mesma amplitude de janela, de modo que os trés tomogramas de cada
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mandibula apresentassem, invariavelmente, uma imagem com os mesmos padrdes de brilho

€ contraste.

FIGURA 5 — Imagem representativa da aquisi¢ao dos
cortes na posi¢ao Normal (PN)

FIGURA 6 — Exemplo da aquisi¢ao dos cortes na posi¢ao superior (PS) da
mandibula: (A) posi¢do do gantry para obtencao dos cortes;
(B) esquema representando a transferéncia da inclina¢do do
gantry para a mandibula.
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4.4. OBTENCAO DAS MEDIDAS

Em condigdes ideais de luminancia e iluminancia, as imagens foram submetidas
a aprecia¢do de um unico examinador que avaliou as imagens em trés épocas distintas, com
intervalo de duas semanas entre cada uma das avaliagcdes, repetindo o mesmo

procedimento, nas mesmas condi¢des-ambiente.

Na imagem com visualizagdo mais central do marcador radiopaco, para cada
regido estudada, foi definida uma linha passando pelo centro do perfil 6sseo — equidistante
das corticais vestibular e lingual — aqui denominada de Linha do Perfil Osseo (LPO) (FIG.
7). Em seguida, com o auxilio de um paquimetro digital e tomando por base esta linha, que
representa o local de inser¢do do implante, foram realizadas medidas horizontais e verticais,
aqui denominadas de Altura Ossea Implantar (AOI) ¢ Espessura do Rebordo Osseo (ERO)

(FIG. 8).
Com isso, para cada regido avaliada encontrou-se:
° IC:

= AOI — paralela a Linha do Perfil Osseo (LPO), estendendo-se da altura do

rebordo alveolar ao contorno interno da cortical basilar da mandibula;

» ERO - perpendicular a LPO, a altura do contorno interno da cortical basilar

da mandibula (FIG. 8a);
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@ CA:

= AOI - paralela a LPO, estendendo-se da altura do rebordo alveolar ao

contorno interno da cortical basilar da mandibula;

» ERO - perpendicular a LPO, a altura do contorno interno da cortical basilar

da mandibula (FIG. 8b);

° PM:

* AOI - paralela a LPO, estendendo-se da altura do rebordo alveolar ao

contorno superior do forame mentoniano;

» ERO - perpendicular a LPO, a altura do contorno superior do forame

mentoniano (FIG. 8c);

° MO:

* AOI - paralela a LPO, estendendo-se da altura do rebordo alveolar ao

contorno superior do canal mandibular;

= ERO - perpendicular a LPO, a altura do contorno superior do canal

mandibular (FIG. 8d).

Posteriormente, a amplitude de abertura do paquimetro digital, correspondente
a cada medida, foi determinada com o auxilio da escala milimetrada do préprio filme
tomografico, evitando dessa forma que qualquer tipo de ampliacdo da imagem pudesse

interferir nas medidas obtidas (FIG. 9).
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FIGURA 7 — Exemplo da obten¢do da linha do
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FIGURA 8 — Exemplo da obten¢do das medidas AOI e ERO em cada uma das regides
estudadas: IC (A), CA (B), PM (C) e MO (D).
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FIGURA 9 — Obtengao dos valores de abertura do paquimetro
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4.5. ANALISE ESTATISTICA

Foi calculada uma média das trés avaliagdes, dos valores encontrados na
mensuragdo de cada uma das regides estudadas, nas trés posi¢oes. Estes valores foram
agrupados em tabelas e a andlise estatistica executada por meio do programa SAS 8.02

(Statistical Analysis Sistems, Institute Inc., USA, 1999).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da tomografia computadorizada para o planejamento de implantes vem
sendo intensamente defendido ao longo das ultimas décadas (ANDERSSON & SVARTZ,
1988; SCHWARZ et al., 1989; YANG et al., 1999), e sua superioridade em relacdo aos
exames radiograficos convencionais (McGIVNEY et al., 1986; KLINGE et al., 1989; TAL
& MOSES, 1991; MONTEBELLO FILHO, 2000, BOU SERHAL et al, 2002) e até
mesmo em relagdo a tomografia convencional (TODD et al., 1993) ¢ muito destacada na

literatura.

Aliado a isso, a TC espiral tem se consolidado como um método de aquisigao
de imagens com fidelidade semelhante as de TC convencional, além de proporcionar um
menor tempo de exame, menor dose de exposi¢ao e reducao de artefatos por movimentacao
do paciente (PREDA et al., 1997, CAVALCANTI & VANNIER, 1998; PARKS, 2000;

CAVALCANTI et al., 2002).

Optou-se, nesse experimento, por selecionar as regides anatdmicas mais
submetidas a tratamento com implantes ¢ com maior probabilidade de complicacdes
cirargicas. No caso da regido anterior da mandibula, em 2001, AKCA & IPLIKCIOGLU
afirmaram ser esta a area mais utilizada para a colocagdo de implantes em pacientes
totalmente edéntulos, ao mesmo que TEPPER ef al. destacaram a importancia do uso da TC
para exame dessa regido. Em 2002, JACOBS et al. reafirmaram a validade do uso de
imagens ortogonais de TC para avaliagdo da regido anterior no planejamento de implantes,
visando a identificagdo do canal incisivo no sentido de evitar disturbios sensoriais em

potencial. Em relacdo a regido de pré-molares, CAVALCANTI et al. em 1998 e BOU
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SERHAL et al. em 2002, realizaram experimentos in vitro € in vivo, respectivamente, €
concluiram que por meio da TC poderiam ser realizadas medidas precisas na regido de
forame mentoniano, também considerada como de extrema importancia para o

planejamento de implantes.

Nenhuma area, porém, ¢ tao discutida quanto a regido posterior da mandibula,
onde se encontra o canal mandibular. Sua importincia, variagdes anatdmicas mais
freqlientes e, principalmente, a precisdo das medidas realizadas em imagens de TC para
essa area especifica vem sendo extensivamente estudada (KLINGLE et al., 1989; TAL &
MOSES, 1991; TODD et al., 1993; SONICK et al., 1994; YANG et al., 1999). Porém, o
maior destaque ¢ dado ao risco em potencial da regido o que exige um planejamento
cuidadoso e a criagdo de um protocolo que vise minimizar a possibilidade de danos ao

nervo alveolar inferior (SCHER, 2002).

Portanto, estes fatores, por si s0, justificam a escolha das regides de incisivos
inferiores (IC), canino (CA), pré-molares (PM) e molares (MO) para a realizagdo das

mensuracdes a serem avaliadas nesta pesquisa.

Para o procedimento das mensuragdes, este experimento procurou estabelecer a
padroniza¢do de todas as suas etapas, desde a aquisicdo das imagens. Todos os cortes foram
obtidos seguindo, exatamente, o0 mesmo protocolo e as imagens foram fotografadas sempre
com a mesma janela, procurando assim evitar que diferengas de brilho e contraste
pudessem ter influéncia nas medidas realizadas. Da mesma forma, as mensuragdes foram

efetuadas sempre no mesmo local e negatoscopio, em idénticas condi¢des de luminancia e
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iluminancia, evitando que mudangas das condi¢cdes do ambiente pudessem interferir na

avaliacdo.

Em relagdo a medida utilizada, optou-se por transferir a distancia obtida com o
paquimetro para a escala do proprio filme, utilizando o valor encontrado nesta escala. A
escolha desse procedimento € baseada em estudos que demonstraram que a utilizagdo da
escala do filme eliminaria uma possivel ampliacio encontrada na imagem impressa em

filme radiografico (ROTHMAN et al., 1988; ABRAHAMS, 1993).

Quanto ao numero de examinadores utilizados, TODD et al. (1993) relataram
uma grande variagdo em tragados para implantes realizados, em uma mesma regido, por
profissionais diferentes. Como o objetivo desse estudo ndo foi detectar a existéncia de
diferengas, ou erro, entre os examinadores e sim a influéncia do posicionamento da
mandibula nessas mensuragdes, optou-se por utilizar apenas um examinador, realizando a
mesma medida em épocas diferentes, evitando assim que esta variagdo também interferisse

na amostra.

Nao se pode ignorar, contudo, o fato de que os valores obtidos nos cortes
tomograficos apresentaram, em alguns casos, divergéncias causadas, provavelmente, por
erros durante a realizagdo das medidas na imagem. Vale salientar, entretanto, que, apesar da
imagem de tomografia computadorizada ser de qualidade comprovadamente superior as
imagens convencionais, por se tratar de um estudo com mandibulas maceradas, muitas
vezes a identificacdo dos pontos anatdmicos de referéncia ndo foi uma tarefa facil. No
sentido de melhorar essa visualizagao/identificacdo, optou-se pela utilizacdo de menores

doses de radiacao, modificando o protocolo preconizado pelo fabricante em relagdo a kV e
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mA utilizadas, sem alterar a espessura padrao dos cortes. Procedimento este, também

adotado nos estudos de EKESTUBE et al., em 1996, e EKESTUBE et al., em 1999.

Quanto a analise estatistica realizada, foram efetuadas comparacdes entre os
valores de duas varidveis: altura (A) e espessura (E), avaliadas em quatro regides (IC, CA,
PM e MO) e em trés posigoes — normal (PN), com inclinagdo para superior (PS) e
inclinag¢do inferior da mandibula (PI). As imagens da posi¢do PN foram utilizadas como
parametro para a comparacdo, uma vez que varios estudos, ao compararem a TC com
medidas fisicas das mesmas regidoes estudadas, mostraram que as medidas realizadas em
imagens com o correto posicionamento da mandibula tem tamanho muito préximo ao real,
atestando dessa forma a precisao destas medidas (KOHAVI ef al., 1997, CAVALCANTI &
VANNIER, 1998; CAVALCANTI et al., 1998; YANG et al., 1999; MONTEBELLO

FILHO, 2000).

Para a analise estatistica as médias das variaveis estudadas, nas posi¢des PI e
PS, foram comparadas as da posicdo PN, separadamente e em cada uma das regides
avaliadas. Para tanto, foram aplicados trés tipos de teste estatistico, baseados na
comparagao de dados pareados, visto que um mesmo objeto foi medido em trés posicdes e,

desta forma, supde-se haver uma associagao entre estes dados.

A selegdo entre os testes foi feita por meio de um estudo de suposi¢des. Sendo
assim, a primeira ferramenta utilizada foi o teste de Shapiro-Wilk que testou a hipotese de
que os dados provinham de uma populagdo normalmente distribuida. Quando foram
encontrados indicios de normalidade, utilizou-se o teste t de Student, de fundamento

paramétrico. Caso contrario, eram utilizados testes com base ndo paramétrica (teste das
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ordens assinaladas ou teste do sinal), sendo que a sele¢@o entre eles foi feita com base no
coeficiente de assimetria. Valores deste coeficiente entre —2 ¢ +2 indicavam que os dados
eram provenientes de uma populacdo simétrica e, portanto, deveria ser utilizado o teste das

ordens assinaladas. Caso contrario, o teste do sinal seria o escolhido.

Quanto ao nivel de significancia alfa, o valor adotado em todos os testes
aplicados foi de 5% (a=0,05). Tal valor foi definido, a priori, e implicou na tolerancia de
uma probabilidade de erro de 5% como sendo razoavel para a rejeicdo da hipotese de

nulidade.

Os resultados encontrados, expostos abaixo, serdo discutidos na sequéncia.

5.1 COMPARACAO ENTRE VALORES DAS MEDIDAS DA VARIAVEL ALTURA
OBSERVADOS NAS POSICOES PN E PI.

A TAB. 1 traz os resultados pertinentes ao estudo de suposi¢des que permitiu a

selecdo e recomendagdo do teste para comparagdo de médias.

TABELA 1

Estudo de suposigdes e testes para dados pareados recomendados para comparagdo das
médias da variavel altura nas posi¢des PN e PI.

Estatistica Vvalor-p
de Shapiro Ho: Coeficiente de Teste recomendado
Regiao - wilk Normal Assimetria (Ho: u=0) valor-p
IC 0.94 0.27 -0.76 t de Student 0.7359ns
CA 0.95 0.31 0.35 t de Student 0.1650ns
PM 0.96 0.64 0.26 t de Student 0.1556ns
MO 0.90 0.04 0.87 Oordens assinaladas 0.0670ns
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Esta tabela demonstra que ha indicios de normalidade nos dados observados nas
regides IC, CA, e PM, sendo recomendavel, nestes casos, a ado¢ao do teste t de Student. Ja
na posi¢do MO, a idéia de normalidade n3o foi razoavel e, em decorréncia disto,
recomendou-se a ado¢do de um teste de natureza ndo-paramétrica. Como o coeficiente de
assimetria (0,86750) era menor que 2 e maior que —2, o teste das ordens assinaladas foi

indicado como o mais adequado.

Uma vez estabelecidos os testes mais indicados, foi analisado o valor-p de cada
um deles e como todos foram maiores que 5% (nivel de significincia alfa previamente
assumido), ndo se pode afirmar que existiram indicios de diferencas entre as médias das
alturas das posi¢oes PN e PI, em nenhuma das regides estudadas. Entretanto, a regido MO
se aproxima da existéncia de diferenca significativa, dessa forma podemos afirmar que

existem fracos indicios (p<0,10) de diferencas entre as médias verdadeiras dessas posicdes.

A andlise da TAB. 2 permite observar a proximidade das médias e as medidas

de dispersao dos dados em torno da média.

TABELA 2

Meédia, desvio padrao e intervalo de confianca dos dados
da variavel altura nas posi¢des PN e PI.

Regido Variavel Posicao Média ngl\r{:]ag Cll:ov%/gg I\?IES:Z)n Clngg: 32§n
O S T 5 T O 1 1948
caeor V3R §3 665 10765
o ser BB eg 3
vo Ao gy 30 3 075 1534
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O GRAF. 1 ilustra as comparagdes entre as médias:
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GRAFICO 1 - Comparacio das médias, em mm, e intervalos de confianca (95%) da

varidvel altura, nas posi¢oes PN e PI, nas diferentes regides estudadas.

Em concordancia com as estatisticas listadas na TAB. 1, ndo se observa no
GRAF. 1 indicios de diferencas entre as médias estudadas, ja que dentro de um mesma
regido as médias sdo proximas, sobretudo quando se considera que a média de uma posicao

sempre esta incorporada pelo intervalo de confianga da outra média.

As médias que mais diferem entre si sdo as da regido MO, o que esta de acordo
com a existéncia de fracos indicios de diferengas entre as médias de altura das posigdes
estudadas. Do ponto de vista clinico, esta situagdo especifica pode ser considerada como,
pelo menos, importante, uma vez que no planejamento de implantes se trabalha com

medidas minimas. Nessa regido a diferenga entre as médias teve valor superestimado de
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0,8mm, situacdo tal que implicaria em grande risco de injuria ao nervo alveolar inferior
durante o procedimento cirirgico. Apesar de alguns estudos destacarem que diferencas
menores que 1mm ndo tem significancia clinica (TAL & MOSES, 1991), ao se trabalhar
com TC ¢ esperado que as medidas obtidas tenham maior precisdo, principalmente quando
se trabalha na regido posterior da mandibula, visto que SONICK et al., em 1994,
destacaram que a precisdo da TC encontrava-se numa faixa de 0,5mm. Portanto, esta

diferenga pode ndo ser aceitavel nem desejavel para o planejamento de implantes.

Contudo, uma vez que nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa para esta regido, ndo se pode afirmar de maneira categorica que essa diferenca

entre as médias seja verdadeira na populagao.
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5.2 COMPARACAO ENTRE OS VALORES DAS MEDIDAS DA VARIAVEL ALTURA,
OBSERVADA NAS POSICOES PN E PS.

A TAB. 3 traz as estatisticas pertinentes ao estudo de suposi¢des que permitiu a

selecdo e recomendagdo de um dos testes para comparagdo de médias de dados pareados.

TABELA 3

Estudo de suposigdes ¢ testes para dados pareados recomendados para comparagao das
médias da varidvel altura nas posi¢des PN e PS.

Estatistica Vvalor-p

de shapiro Ho: Coeficiente de Teste recomendado
Regido - wilk Normal Assimetria (Ho: u=0) valor-p
IC 0.90 0.04 -0.55 Ordens assinaladas 0.0004%*
CA 0.94 0.54 -0.51 t de Student 0.0967ns
PM 1.00 1.00 . t de Student 0.0903ns
MO 0.97 0.80 0.09 t de Student 1.0000ns

No estudo de suposicdes foram encontrados indicios da existéncia de
normalidade nas regides CA, PM e MO, sendo recomendada, nestes casos, a comparacao
das médias pelo teste t de Student. No caso da regido IC, o estudo de suposicdes
recomendou a utilizagdo do teste das ordens assinaladas, ja que a idéia de normalidade foi

rejeitada, mas ndo a idéia de simetria.

A tabela acima demonstra que nas regides CA e PM existem fracos indicios
(p<0,10) da existéncia de diferengas entre as médias verdadeiras da altura do rebordo
alveolar, observadas na posi¢do PN e PS da mandibula. Porém, a analise dos resultados dos
testes para dados pareados demonstrou fortes indicios (p<0,01) da existéncia de diferencas

entre as médias verdadeiras de A nas posi¢cdes PN e PS, para a regido IC.

A andlise da TAB. 4 permite observar a proximidade das médias
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TABELA 4
Média, desvio padrao e intervalo de confianga dos dados da variavel altura
nas posicdes PN e PS.
Desvio Lower 95% Upper 95%
Regido Vvaridvel Posicao Média padrao CL for Mean CL for Mean

PN 18.10 3.26 16.58 19.62
IC AOI PI 19.50 3.11 18.05 20.95
PN 17.67 2.94 16.29 19.04
CA AOI PT 18.82 3.30 18.05 21.95
PN 7.80 2.08 6.83 8.77

PM AOI PI 7.67 0 . .
PN 10.73 3.34 9.17 12.30
MO AOI PI 10.73 3.38 9.15 12.31

O GRAF. 2 ilustra a comparagao entre as médias
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GRAFICO 2 - Comparagdo das médias, em mm, e intervalos de confianca (95%) da

variavel altura nas posicoes PN e PS, nas diferentes regides estudadas.
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E possivel visualizar que na regido CA a média de altura do rebordo da posigdo
PS ¢ um pouco maior que a da posicdo PN. Também pode ser visto que na regido PM a
média de altura da posigdo PN ¢é pouco superior a média da posi¢ao PS. Em ambas as
situacdes descritas anteriormente, assumindo rigorosamente o nivel de significancia de 5%,
ndo existem indicios de que as diferengas entre as médias da amostra indiquem diferengas

entre as médias verdadeiras, o que pode ser afirmado no caso da regido IC.

Observa-se uma maior média de altura do rebordo alveolar remanescente na
posicdo PS da regido IC. Tal diferenca ¢ significativa quando comparada, pelo teste das
ordens assinaladas, com um nivel de significancia de 5% (a=0,05). Além desta, nenhuma

outra comparagdo de médias se mostra significativa no nivel alfa especificado a priori.

Observa-se que essa diferenca encontrada para a regido IC foi significativa nao
s6 do ponto de vista estatistico, mas também de extrema importancia do ponto de vista
clinico. O valor da diferenga entre as médias foi de 1,4mm de sobrestimacdo. Apesar da
regido anterior da mandibula ndo apresentar, normalmente, estruturas anatomicas criticas,
como a regido posterior, ha que se registrar que o ramo incisivo do nervo alveolar inferior,
numa variagdo anatémica nao muito comum, pode-se apresentar tdo calibroso quanto o
nervo principal e com um canal tdo evidente quanto o canal mandibular projetando-se em
dire¢do a linha média. Nestas situagdes, complicagdes pos-cirargicas podem ser esperadas,

da mesma forma que o sdo quando do comprometimento do nervo alveolar inferior.

Para a regido CA, que apresenta fracos indicios de diferengas estatisticamente
significativas, o valor encontrado também apresentou uma sobrestimacdo da altura do

rebordo disponivel, de valor maior que Imm. Vale ressaltar que, de maneira semelhante a
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regido MO da posicao PS, ndo se pode afirmar categoricamente que essas diferencas sao
significativas, mesmo que apenas do ponto de vista clinico. Essas observagdes sdo apenas

destacadas no sentido de interpretar, clinicamente, as médias dos valores encontrados.

Cotejando os achados entre as comparagdes das posicoes PN com PI e PN com
PS, em cada uma das regides estudadas, pode-se perceber que existiram diferentes
comportamentos das regides IC e MO. No caso da regido IC, quando a mandibula era
inclinada para inferior, as diferengas encontradas entre as medidas eram muito pequenas,
para a inclinagdo superior essa diferenca foi muito maior, inclusive sendo estatisticamente
significativa. Essa variagdo pode ser explicada da seguinte maneira: quando ha uma
inclinacdo da mandibula durante a aquisi¢cdo dos cortes, as reformatagdes ortogonais, ao
invés de serem perpendiculares a borda inferior da mandibula, sdo reconstruidas em um
sentido obliquo. Como a medida representou a distancia entre a crista O0ssea alveolar e a
cortical interna da mandibula, ao medir-se uma distancia em diagonal, obviamente, foi
encontrado um resultado maior. Isso ¢ claramente demonstrado na comparacdo das
posicdes PN e PS da mandibula. Por outro lado, quando a posi¢ao PI ¢ avaliada, pode-se
perceber que essa grande diferenca ndo foi encontrada e a explicacdo para esse fato esta
baseada na forma parabolica do osso mandibular. Como o sentido do corte obliquo vai em
dire¢do a sinfise mandibular, a diferenca da altura 6ssea ¢ menos expressiva, além do fato

da cortical basilar, limite inferior da mensuracdo, se apresentar mais espessa na regiao

anterior da mandibula, o que compensa a medida diagonal.

O mesmo deve ser aplicado em relacdao a regiao MO. Na comparagdo entre as

posicoes PN e PI, as diferencas entre as médias, apesar de ndo serem estatisticamente
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significativas, foram bem maiores que aquelas encontradas na posicdo PS. Nesse caso, a
variagdo ¢ explicada pela trajetoria descendente do canal mandibular. Gragas a essa
trajetoria, no caso da posi¢do PS, como o canal ¢ interceptado em uma posicdo mais
elevada, ha uma compensacdo da medida em diagonal. No caso da posi¢dao para PI, essa
medida em diagonal, além de ndo ser compensada, ¢ exacerbada pelo trajeto proximo a

horizontalidade a medida que o canal mandibular se dirige para anterior.
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5.3 COMPARACAO ENTRE OS VALORES DAS MEDIDAS DA VARIAVEL
ESPESSURA, OBSERVADA NAS POSICOES PN E PI.

Na TAB. 5 sdo observadas as estatisticas pertinentes ao estudo de suposi¢des

que permitiu a selecao de um dos testes para comparagdo de médias de dados pareados.

TABELA 5

Estudo de suposigoes ¢ testes para dados pareados recomendados para comparagao das
médias da variavel espessura nas posicoes PN e PI.

Estatistica
de shapiro valor-p Coeficiente de Teste recomendado
Regiao - wilk Ho:Normal Assimetria (Ho: u=0) valor-p
IC 0.90 0.03 -0.78 ordens assinaladas 0.3001ns
CA 0.97 0.68 0.10 t de Student 0.0809ns
PM 0.95 0.39 0.05 t de Student 0.6464ns
MO 0.97 0.73 0.28 t de Student 0.0469*

O estudo de suposi¢des demonstrou indicios da existéncia de normalidade nas
regides CA, PM e MO, sendo recomendada, nestes casos, a comparagdo de médias por
meio do teste t de Student. Ja para a regido IC, o estudo de suposi¢des recomendou a
utilizacdo do teste das ordens assinaladas, ja que a idéia de normalidade deveria ser

rejeitada, mas ndo a idéia de simetria.

A analise dos resultados dos testes para dados pareados deu indicios (p<0,05)
da existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras da variavel E, nas posi¢des PN ¢ PI,
apenas na regido MO. Os testes também indicaram fracos indicios (p<0,10) da existéncia de
diferencas entre as médias de espessura do rebordo alveolar nas posicdes PN e PI para a

regido CA.
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A analise da TAB. 6 permite observar a proximidade das médias

TABELA 6
Meédia, desvio padrao e intervalo de confianca dos dados da variavel

espessura nas posicoes PN e PI.

Regido Variavel Posicdo Média ng‘,ﬁ;g Ctov%lglr"‘ 32?‘} clﬂpggrr‘ I\?Igzn
Ic  Ero oY 457 076 421 4.2
ca  Ero o0 3% 0% 354 463
PM ERO oy 355 1S 503 6.1
Mo ErO o E0E I3 3049 661

O GRAF. 3 ilustra a comparacao entre as médias
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GRAFICO 3 - Comparagio das médias, em mm, e intervalos de confianga (95%) da

variavel espessura nas posi¢oes PN e PI, nas diferentes regides estudadas.
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Observa-se uma maior média da variavel E na posicdo PN da regido MO. Tal
diferenca ¢ significativa quando comparada por meio do teste t de Student, com um nivel de
significancia de 5% (0=0,05). Também foram observados fracos indicios (p<0,10) de
diferengas entre as médias verdadeiras, na regido CA. Porém, se mantido o rigor da analise
no nivel de significancia de 5%, ndo se pode afirmar que esta diferenga entre as médias da

amostra seja verdadeira na populagao.

Portanto, pode-se observar que na maioria dos casos ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, a excecdo da regido MO. Contudo, do ponto de vista clinico,
o valor da diferenca entre as médias ndo representa grandes riscos ao planejamento
cirargico de um implante, pois o valor encontrado, além de pequeno (0,37mm), subestimou
a espessura do alvéolo. Dessa forma, mesmo em se tratando de um procedimento delicado,
trabalhar com uma espessura subestimada nao implica em riscos maiores como o de, por
exemplo, solapar ou mesmo perfurar uma das tadbuas dsseas corticais. Por outro lado,
levando em consideracdo o planejamento protético e a influéncia das forgas mastigatorias
na manuten¢do do tratamento a longo prazo, a colocagdo de um implante que ndo aproveita
todo o osso disponivel poderia levar a complicagdes ulteriores, afetando o processo de

osteointegracdo e, conseqiientemente, levando ao insucesso na reabilitagdo do paciente.
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5.4 COMPARACAO ENTRE OS VALORES DAS MEDIDAS DA VARIAVEL

ESPESSURA, OBSERVADA NAS POSICOES PN E PS.

A TAB. 7 apresenta os dados estatisticos pertinentes ao estudo de suposicoes

que permitiu a selecao de um dos testes para comparagdo de médias de dados pareados.

TABELA 7

Estudo de suposigdes ¢ testes para dados pareados recomendados para comparagao das

médias da variavel espessura nas posi¢des PN e PS.

Estatistica o
de shapiro valor-p Coeficiente de Teste recomendado

Regiao - wilk Ho:Normal Assimetria (Ho: u=0) valor-p
IC 0.95 0.30 0.38 t de Student 0.4344ns
CA 0.92 0.41 -0.47 t de Student 0.0100%*
PM 1.00 1.00 . t de Student 0.5000ns
MO 0.94 0.19 0.43 t de Student 0.1050ns

O estudo de suposi¢des deu indicios da existéncia de normalidade em todas as

regides estudadas, sendo recomendado nesta situacdo a comparacdo de médias pelo teste t

de Student.

Pela analise dos resultados dos testes para dados pareados, foram encontrados

fortes indicios (p<0,01) da existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras da

espessura do rebordo alveolar nas posicdes PN e PS da mandibula apenas na regido CA.

Em todas as outras regides nao houve indicios da existéncia de diferenga entre as médias

verdadeiras de E.
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A partir da andlise da TAB. 8 pode-se observar a proximidade das médias

TABELA 8
Média, desvio padrao e intervalo de confianca dos dados

da variavel espessura nas posi¢des PN e PS.

Regido Variavel Posicdo Média Bga\;;g Ctov%lglr"‘ 3Z§n Clﬂpggrr‘ n94g§n
IC  ERO P 425 0lse 3182 4163
ca R0 oy 5% 08 367 463
U T B B B S N 12
Mo  Ero Pl 6 119 807 726

O GRAF. 4 ilustra a comparagao de médias.
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GRAFICO 4 - Comparagdo das médias, em mm, e intervalos de confian¢a (95%) da

variavel espessura nas posi¢cdes PN e PS, nas diferentes regides estudadas.
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Observa-se uma maior média na posi¢cdo PN da regido CA. Tal diferenca ¢
significativa quando comparada, pelo teste t de Student, com um nivel de significancia de
5% (a=0,05). Do ponto de vista clinico, ao se analisar o valor da diferenca entre as médias,
pode-se inferir que essa subestimacdo da medida de 0,46mm ndo ¢ de suma importancia,

visto que, por ser menor que 0,5mm, ndo alteraria o planejamento cirargico.

Um fator a ser levado em consideragao, porém, diz respeito a ocorréncia de
situagdes em que a medida realizada ndo pdde ser incluida na analise estatistica. Em alguns
casos, principalmente para a regido PM da posi¢do PS, observou-se que na imagem
ortogonal em que aparecia o reparo anatdmico correspondente a area estudada, ndo era
observada a presenga do marcador radiopaco correspondente aquela regido. Isto confirma
que as diferengas encontradas ndo correspondiam a distor¢des na imagem reformatada e
sim a realizagdo das mensuragdes em um local distinto. Ou seja, quando hd uma variagao
no posicionamento da mandibula hd apenas uma modificacdo no sentido da reformatagao.
Ao invés dos cortes serem perpendiculares ap plano mandibular, eles terdo sentido obliquo
em relagdo a este referencial. Dessa forma, observa-se que, com diferentes posicionamentos

da mandibula, os examinadores estardo avaliando locais distintos.

Para a andlise estatistica, sempre que essa situacdo ocorria, as mensuracoes
teriam que ser desprezadas da amostra, uma vez que ndo se pode testar uma hipdtese de
nulidade entre situagdes reconhecidamente distintas. Assim, levou-se em consideragdo que
em uma situacdo clinica essas imagens seriam prontamente desprezadas, ja que

demonstravam a existéncia de erros na aquisi¢ao do corte.
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Porém, essas medidas descartadas influenciaram negativamente a analise
estatistica. Especificamente para a regido PM foi encontrado um intervalo de confianca que
impede qualquer tipo de afirmacdo quanto as diferencas encontradas, ja que este intervalo
representa o grau de variagdo ao acaso. Ou seja, a presenca de um grande intervalo de
confianca indica que ndo se pode afirmar que as diferengas encontradas sejam casuais ou
verdadeiras na populagdo. Dessa forma, optou-se por retirar a andlise da variavel E, para a

regido PM, na posicao PS.

Por outro lado, apesar de influenciar negativamente a analise estatistica, essa
situacdo confirma a necessidade e importancia do uso de marcadores radiopacos, nas
regides de interesse implantar, durante a aquisicao das imagens de TC. Sem sua presenca
seria impossivel detectar a ocorréncia dessa situagdo e, transportando isso para o cotidiano
clinico, pode-se afirmar que seu uso garante a precisdo na identificacdo dos sitios
implantares a serem estudados, podendo ser bastante elucidativo no caso de duvidas quanto

a fidelidade das regides apresentadas na imagem.

Comparando os resultados obtidos com os dados observados na literatura sobre
a influéncia do posicionamento da mandibula em imagens de TC, observa-se que sdo
semelhantes, de maneira geral, aos encontrados por KOHAVI et al,. em 1997. Apesar
destes ultimos utilizarem, como medida avaliada, a distdncia entre a borda superior e
inferior de trés mandibulas, comparando-as com as medidas fisicas das mesmas, de uma
maneira geral, ao variar o posicionamento, a média das diferencas foi menor que 3%. Isto
significa uma margem de erro pequena que nao invalida o uso da TC, principalmente se

adotada uma margem de seguranga de 10% nas medidas realizadas para implante.
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Calculando os valores percentuais das diferengas observadas em cada uma das
regides aqui estudadas, quando avaliado a variavel A, entre as posi¢des PN e PI (que foi o
objeto de analise de KOHAVI et al, 1997) nenhuma das diferencas entre as médias atingiu
a margem de seguranga de 10% por eles adotada. Portanto, a variagcdo observada foi muito

semelhante ao encontrado por esses autores.

Além disso, os autores observaram que, utilizando um angulo de 0°, ndo houve
diferencas entre as medidas obtidas na imagem e as medidas fisicas da mandibula. Isso
comprova que as imagens adquiridas com a mandibula corretamente posicionada, aqui
denominadas de posi¢do PN, apresentaram tamanho real, podendo ser utilizadas como
padrao de comparagdo. Dessa forma, no estudo atual foi dispensada a utilizacdo de medidas

fisicas das regides avaliadas, o que implicaria na destrui¢ao dos corpos de prova.

Outro estudo importante a ser discutido ¢ o de CHOI et al., de 2002, que
procurou avaliar a influéncia de variagdes de posicionamento do gantry em reformatagdes
de TC. Como se pode observar, a esséncia do estudo ja difere do objetivo deste trabalho,
uma vez que sua proposta ndo ¢ avaliar a influéncia do posicionamento mandibular. Por
outro lado, alguns pontos devem ser levados em consideragdo, ja que os autores
encontraram diferengas significativas entre as medidas realizadas em imagens adquiridas

com angulagdo do gantry diferente de 0°.

A metodologia aplicada no presente trabalho, mesmo avaliando o
posicionamento da mandibula, optou por manté-la em uma posi¢do fixa e variar o gantry
durante a aquisicdo das imagens, procurando assim obter maior precisdo quanto ao angulo

de inclinagdo utilizado. No estudo de CHOI et al., ao contrario, os corpos de prova
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acompanharam as inclinagdes dadas ao gantry. Portanto, a aquisicdo da imagem continuou
a acontecer ao longo do eixo do corpo de prova. Outro ponto relevante ¢ que as imagens
foram avaliadas e mensuradas na reformatacdo panoramica, diferente da metodologia aqui
aplicada, que avaliou as medidas nas imagens ortogonais. Adicionalmente, os autores
destacaram o aparecimento de distor¢des nas imagens ortogonais, fato este também
contrario aos resultados observados nesta pesquisa que mostram que ndo houve distor¢ao
da imagem, mas sim uma indica¢do imprecisa da posi¢cdo dessas reformatagdes ortogonais

nas imagens axiais, como afirmado por BESIMO ef al., em 2000.
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6. CONCLUSOES

A partir da andlise dos resultados encontrados, este estudo concluiu que:

1. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as medidas de
altura 6ssea implantar, nas posi¢cdes normal e com inclinagao inferior da mandibula,

em nenhuma das regides estudadas.

2. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as medidas de
altura Ossea implantar, nas posicdes normal e com inclinacdo superior da
mandibula, apenas para a regido de incisivos. Nas outras regioes estudadas, essas

diferencas ndo se mostraram significativas.

3. Foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre as medidas de
espessura do rebordo Osseo, nas posi¢des normal e com inclinagdo inferior da

mandibula, apenas para a regido de molar.

4. Foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre as medidas de
espessura do rebordo 6sseo, nas posi¢des normal e com inclinacdo superior da
mandibula, apenas para a regido de canino. Nas outras regides estudadas, essas

diferencas nao se mostraram significativas.

5. As diferengas encontradas neste estudo ndo representaram uma distor¢do da imagem
de TC, mas sim a indica¢do incorreta dos cortes ortogonais que, ao invés de

perpendiculares, encontravam-se obliquos em relagdo a base da mandibula.
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6. A utilizacdo de marcadores radiopacos, nos sitios implantares, durante a aquisicao
de imagens de TC, auxiliam na identificagdo de cortes adquiridos de maneira

inadequada, garantindo a fidelidade quanto a localizagao das regides avaliadas.

7. Os valores percentuais de todas as diferengas encontradas foram menores que 10%
do valor encontrado para a mesma medida na posi¢ao Normal. Isto indica que, ao
adotar uma margem de seguranca de 10%, para as medidas realizadas, essas

diferencas ndo influem substancialmente no planejamento de implantes.

8. Incorre¢des no posicionamento menores que 19° ndo produzem discrepancias
expressivas nos valores das medidas de altura e espessura 6sseas que determinem a
repeticdo do exame e exponham, por conseguinte, o paciente a uma injustificada

dose de radiagdo ionizante.
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