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RESUMO

A periodontia &€ o ramo da Odontologia direcionada ac diagnostico e
tratamento das estruturas de suporte dos dentes. A avaliacdo do osso e dos niveis
de insergéo clinica tem tradicionalmente contado com métodos fisicos incluindo a
sondagem periodontal e radiografias para avaliagdo da perda 6ssea. O objetivo
desse trabalho foi comparar até que ponio a radiografia digital e digitalizada pode
contribuir para a superagéo das limitagbes dos exames radiograficos tradicionais
(periapical e interproximal) na determinacédo das mensuragdes dos niveis 6sseos
alveolares das cristas interdentarias. Foi proposto, fambém, realizar uma analise
comparativa das aparéncias radiograficas convencionais e digitalizadas das
superficies vestibulares e linguais/palatinas das cristas 6sseas alveolares com o
emprego da tomografia linear em cortes transversais dos maxilares, comparando-
as com as mensuracbes cirurgicas. Para todas as incidéncias radiograficas foi
utilizada uma placa oclusal com artefatos radiopacos que permitiam a comparagédo
das mensurac¢oes cirdrgicas e radiograficas. Concluiu-se que, num ambito geral,
todas as técnicas intrabucais convencionais, digitais diretas e digitalizadas, e as
tomografias convencional e digitalizada subestimaram os valores clinicos dos
niveis o6sseos alveolares. As mensuragbes com as técnicas radiograficas
intrabucais foram de maior precisac nas faces distais dos elementos dentarios

anteriores e posteriores de ambas as arcadas.
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ABSTRACT

The periodontology is an area of the dentistry addressed to the
treatment of the teeth support structures. The evaluation of the bone and the union
tissue have been traditionally noticed with physical methods including the
periodontal probing and radiographic exam for bony loss. The objective of this
study was to verify to what extent the digital and digitalized radiographies can
contribute to overcome the limitations of the traditional radiography (periapical and
interproximal) in the measurement determination of the alveolar proximal bony
level. Also, it was intend to accomplish a comparative analysis of the conventional
and digitalized radiography appearances of the facial and lingual surfaces of the
alveolar bony crests, using cross linear tomography slices of the maxillaries,
comparing them with the clinical measurement. It was concluded that all the
conventional, digital and digitalized intraoral radiographies, and conventional and
digitalized tomographies underestimated the clinical values of bony level. The bone
level measurements using intraoral techniques showed larger precision to anterior

and posterior teeth’s distal surfaces.
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A periodontia € o ramo da Odontologia direcionada ac diagnostico e
tratamento das estruturas de suporte dos dentes. A avaliagao do tecido ésseo e
dos tecidos adjacentes fem tradicionaimente contado com métodos fisicos como a
sondagem periodontal para se mensurar a extensdo da perda dos niveis de
insercdo clinica e o método radiografico para avaliagdo da perda Ossea. As
radiografias intrabucais apresentam-se como um auxilio fundamental no
diagnostico das lesdes periodontais, assim como na avaliagdo do tfratamento
efetuado, pois & através de suas observagdes que sdo analisadas as alteragdes
de estrutura e forma dos tecidos 6sseos. No entanto, para que isso ocorra, €
importantissimo que o exame radiografico seja 0 mais preciso na descricao das
perdas osseas. Varios trabalhos tem mostrado que as imagens radiograficas das
técnicas periapical e interproximal convencionais tendem a subestimar os valores
das perdas Osseas alveolares, ou seja, mostram perdas Osseas menores do que

ocorrem na realidade » % % 2 47. 57, €2, 63

. O fato do osso alveolar se apresentar
sobreposto as raizes nas suas superficies vestibular e lingual/palatina, faz com
que o diagnostico das destruicées ésseas seja baseado principalmente nas

imagens radiograficas das faces mesiais e distais.

A tomografia convencional tem sido bastante utilizada na area
odontolégica para avaliagdo da integridade fisica das estruturas osseas das

articulacées temporomandibulares e das condicées 6sseas da regido que servira
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de alojamento para implantes 6sseo-integrados ™ # % porém, ao contrario das
técnicas radiograficas convencionais que apresentam imagens das superficies
vestibulares e linguais/palatinas sobrepostas num mesmo planc, as imagens
tomograficas permitem uma analise diferenciada dessa dimensao e poderiam ser

utilizadas no diagnéstico periodontal 7% 3% 3% 4

Com os avangos da tecnologia radiografica computadorizada,
pesquisas estdo continuamente procurando maneiras de meihorar a precisdo na
interpretacao e na redugao da dose de radiacdo. Com base nisso, consideraveis
avancos tém sido feitos no campo da imagem radiografica digital. Os sistemas de
radiografias intrabucais digitais oferecem um grande potencial para uma mudanca
radical na maneira com gue os profissionais executam o diagnéstico e tratamento
das patologias bucais. Enquanto o filme convencional representa na técnica
radiografica tradicional, o dispositivo que registra, exibe e armazena a imagem, na
radiografia digital estas tarefas sdo realizadas separadamente com o sensor digital

registrando a imagem, o monitor exibindo-a e o computador armazenando-a .

A digitalizagdo da imagem radiografica consiste na captura das imagens
contidas nos filmes radiograficos convencionais por meio de sistemas
. especializados, como a camera de video e o “scanner’, mostrando-as na tela do
monitor ou imprimindo-as. A digitalizagido das imagens convencionais permite a
otimizacdo da qualidade do contraste e brilho, o que pode resuitar num aumento
da percepcao de detalhes e facilitar o diagnostico. Permite ainda, que os dados

sejam armazenados num computador e/ou enviados a outros computadores para
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consulta. No entanto, o processo de digitalizacgdo da imagem radiogréfica

convencional pode resultar em perda de informagges ™ ™ 77> 37,43 60, 64, 65

As imagens digitais diretas sdo registradas em um receptor (sensor)
que apos ser sensibilizado pelos raios X, capta a imagem e a transfere ao
computador onde esta podera entdo ser analisada, manipulada, quantificada e
arquivada. O primeiro sistema de imagem digital introduzido na Odontologia foi o
RadioVisioGraphy (Trophy Radiologie), que em 1989 recebeu a aprovacao integral
para o uso nas radiografias intrabucais®. Este sistema tem um mecanismo de
captura da imagem que se utiliza de um dispositivo receptor denominado CCD
{charge coupled device) acoplado a uma placa intensificadora de terras raras e a
um feixe de fibras épticas™. O sensor CCD consiste de um “chip” de silicio que
possui na sua area ativa uma disposigédo bidimensional de elementos chamados
pixels””. Este sensor é conectado ao restante do equipamento através de um cabo
condutor e quando exposto aos raios X, capta a imagem e faz a conversao desta,
através de sinais digitais analogos, enviando entio o registro radiografico para o
computador que o armazenara como figuras numéricas, e exibira a imagem
através do monitor e/ou impressora. Durante a conversao digital, a informacéo
contida na imagem €& decomposta em bits (binary digits). Os pixels s&o
posicionados em filas e colunas que formam a matriz da imagem. O tamanho do
pixel &€ responsavel pela resolucdo espacial da imagem, por esta razdo, quanto
menor o seu tamanho, maior a resolugdo e mais detalhes sao exibidos. Em outras

palavras, a imagem digital é totalmente descrita pelo enderego numérico de cada
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pixel e pelo valor numérico de sua intensidade, que assume um vaior digital
correspondente a uma tonalidade de cinza. Deste modo, 0 niimero de tonalidade
de cinza disponiveis no sistema digital determina a densidade da imagem da

radiografia intrabucal, a qual apresenta 256 tonalidades de cinza™.

Em 1994, foi lancado no mercado odontolégico um novo sisitema de
imagem digital, o Digora (Soredex), que diferentemente dos sistemas acima, nao
se utiliza do CCD como sensor & ™. A captacdo da imagem é feita numa placa
o6ptica reutilizavel, revestida por sais de fésforo, que dispensa a presenca de um
cabo condutor conectado a ela. Comparativamente aos sistemas anteriormente
referidos, as caracteristicas peculiares desse sensor oferecem vantagens sobre o0s
outros sistemas pois aumenta a exatidao no seu posicionamento no interior da
cavidade bucal, oferecendo mais conforto ac paciente e evitando a necessidade
de um maior numero de tomadas quando uma area mais ampla é requisitada para
exame®. Quando a placa 6ptica é irradiada, uma certa quantidade de energia dos
raios X & armazenada na sua superficie, formando entac a imagem latente. Esta,
ap6s receber uma descarga a /aser, é convertida em sinais digitais e mostrada no

monitor.

Vérios trabathos ™ ™% 77 20 27, 31, 38 ralataram as inlimeras vantagens no
uso desses sistemas de imagens digitais, incluindo: reducdao na quantidade da
radiacdo; boa qualidade de imagem, dispensa do uso de filme radiogréfico,
solugdes de processamento, cdmara escura e processadoras automaticas; rapida

aquisicdo da imagem, podendo-se fazer seu arquivamento digital, ampliagéo e

25



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS GSSEOS ALVEQLARES — Marcel Gongalves

INTRODUCAO

manipulacdo, alterando sua densidade e contraste; ampla escala de tempo de
exposigao; mensuracdes de acidentes anatdmicos ou entidades patolégicas;
facilidade no envio da radiografia digital para outras localidades; trabalho da
imagem com 256 tonalidades de cinza contra 25 (a olho nu) da radiografia

tradicional.

Apesar de todas estas vantagens, pesquisas se fazem necessarias no
sentido de se poder comparar a eficacia clinica da qualidade da imagem digital em
relacdo ao método radiografico tradicional. Sem dlvida, os pilares de uma técnica
radiografica bem executada sao o grau de contraste da imagem e a fidelidade na
reproducdo da area de interesse, e € baseada preponderantemente nestes fatores
que se devem fazer a selecdo do melhor método de trabalho. Assim sendo, foi
proposto verificar a fidelidade dos métodos convencionais, digitais diretos e

digitalizados (indiretos) na verificagdo dos niveis 6sseos alveolares.
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O exame radiografico infrabucal mostra uma enorme dificuidade em se
detectar alteragbes Osseas presentes nas superficies vestibulares e
linguais/palatinas do processo aiveolar. SHEPPARD * (1936) e DAY & SHOURIE
"2 (1949) relataram que as perdas 6sseas vestibulares e linguais/palatinas s&o
impossiveis de se obter de uma forma satisfatoria nesse tipo de exame

radiografico, e que os resuitados sdo uma estimativa das condigdes dos tecidos.

A confiabilidade das informagbes com respeito aos fatores
epidemiologicos da doenga periodontal é necessaria pelo fato de que os dados
obtidos por varios estudos possam ser comparados e diferentes métodos de
exames possam ser utilizados. Assim, THEILADE % (1960) testou a confiabilidade
das radiografias periapicais na aplicacdo de trés sistemas diferentes de
mensuracdo da guantidade de perda 6ssea na doenca periodontal. Um material
composio de 39 segmentos de mandibulas maceradas que apresentavam
evidéncias grosseiras dos efeitos da doenga periodontal foram utilizados para a
confecgdo de radiografias periapicais nas regibes de caninos até terceiros
molares. Todas as regides foram radiografadas duas vezes, sendo a primeira em
condi¢cbes normais e a segunda com um fino fio metalico adaptado em todo o
contorno dos dentes analisados. Os resultados mostraram que houve maior

dificuidade na observacao das medidas dos niveis 6sseos alveolares nas faces
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vestibulares e linguais, acarretando numa séria subestimacdo da perda 6ssea
nessas regiées. Por outro lado, houve uma concordéncia bastante acentuada dos
resultados para as faces interproximais. Quando o objetivo foi verificar a
variabilidade dos resultados enfre os examinadores da pesquisa, os resultados

mostraram nao haver diferencas significantes entre eles.

Em 1961, PRICHARD “ procurou abordar a técnica radiografica
intrabucal periapical avaliando seu papel no diagnéstico, planc de tratamento e
prognostico da doenga periodontal. Para que uma radiografia dental possa
apresentar um valor diagnéstico ideal, ela deve mostrar os dentes em suas
posicbes anatbmicas no processo alveolar evidenciando a crista oOssea
interproximal, e deve ser obtida dentro de padrées na incidéncia horizontal e
vertical dos feixes de raios X. Caso haja alteracéo nesses angulos de incidéncia, a
imagem do osso marginal pode ser modificada sobre a imagem do dente,
acarretando em diagndstico errdneo do nivel da perda oOssea, tornando-se
necessario a complementacio pela sondagem do nivel 6sseo antes, durante e
apés o ato cirtrgico. O autor concluiu que o exame radiografico periapical ndo
pode ser o Gnico instrumento utilizado na busca de informagoes do estado do nivel
osseo periodontal, devendo ser sempre complementado pela avaliacao clinica das

bolsas periodontais.

Sabendo-se que a destruicdo extensa do osso pode ocorrer sob
algumas condi¢des sem ser detectada por meio de alteragdes na radiolucéncia da

imagem radiografica, BENDER & SELTZER # (1961) propuseram estudar sob
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quais condigbes especificas a destruicdo o6ssea “in vitro® ndo seria detectada
radiograficamente, e correlacionar a localizacdo e extensdo das lesdes Osseas
produzidas artificialmente com suas imagens radiograficas e comprovacéao clinica.
Mandibulas humanas foram utilizadas para confeccao de varios tipos de lesdes
experimentais feitas por meio de pedras e brocas diamantadas e limas
endoddnticas. Radiografias periapicais foram realizadas antes e apos a confecg@o
das lesdes. Assim sendo, ficou evidente que as lesbes existentes no osso cortical
podem ser determinadas radiograficamente somente se ha perfuragdo da cortex
bssea e/ou extensa erosdo da superficie mais externa da cortex 6ssea. Lesdes no
osso esponjoso nao foram detectadas radiograficamente. Alteracdes extensas do
tecido 6sseo podem, no entanto, estar presentes mesmo quande ndo ha

evidéncias nas imagens radiograficas.

Ainda em 1961, os mesmos autores observaram o aspecto clinico e
radiografico de lesbes Osseas periodontais criadas artificialmente em pecgas
anatdmicas de cadaveres humanos. A cortical vestibular ou fingual do osso
alveolar foi removida por meic de instrumentos de corte simulando a presenga de
uma bolsa infra-6ssea, e as imagens radiograficas mostravam que nos estagios
iniciais do desgaste 0sse0, nenhum sinal radiografico era detectado nos exames
de rotina, e que a intensidade da area de rarefacé@o dssea vista nas radiografias
era dependente da quantidade de destruicdo do tecido 6sseo da cortical externa,
pois ela contém mais calcio por unidade de volume do que 0 0sso esponjoso.

Assim, rarefacdes 6sseas observadas clinicamente no tecido 6sseo esponjoso
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podem n&o vir a produzir imagens radiograficas até que atinjam a cortical 6ssea
alveolar. Quando grandes perdas 6sseas estavam presentes nas radiografias, isso
indicava que ambas as corticais vestibular e lingual estavam comprometidas pela

lesao.

Com o objetivo de avaliar a eficdcia da radiografia periapical na
deteccéo da perda o6ssea alveolar periodontal e periapical, e determinar se as
superficies vestibulares e linguais seriam efetivamente registradas, RAMADAN &
MITCHELL “° (1962) produziram defeitos 6sseos em diferentes profundidades nas
cristas 6sseas proximais e superficies vestibulares e linguais de uma maxila e uma
mandibula macerada. Os autores observaram que os desgastes das cristas
6sseas alveolares nas superficies vestibulares e linguais s6 foram detectados
radiograficamente quando a profundidade era maior que 3 milimetros, mas néo
havia possibilidade de afirmar com precisdo em qual das duas superficies os
desgastes 6sseos estavam localizados. Encontraram, também, que a técnica
radiografica periapical se comportou muito bem na detecgéo desses defeitos pelo
fato dos feixes de raios X incidirem perpendiculares ao longo eixo do filme e do

dente.

Sabendo-se que uma boa radiografia € um meio de diagnéstico valioso
e que ha um pessimismo sobre a exatiddo das radiografias periapicais feitas com
a técnica da bissetriz, REGAN & MITCHELL * (1963) interpretaram as imagens
das cristas Osseas alveolares obtidas de radiografias periapicais feitas de

mandibulas e maxilas de cadaveres na tentativa de se determinar as diferencas
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entre as mensuragoes clinicas e radiograficas dos niveis 6sseos proximais. Os
resultados mostraram gque as menores diferencas foram apresentadas nas regides
péstero-inferiores e antero-superiores, seguidas pelas regiao antero-inferiores e,
por fim, a postero-superiores. Essa Ultima regido apresentou uma falta de exatidao
devido a um grande numero de sobreposicoes de imagens das estruturas
anatdmicas e também da angulagao vertical requerida. Para surpresa dos autores,
o grau de exatidao atingido com os resultados foi maior que o esperado, e embora
alguns exames sejam dificeis de se avaliar clinicamente, uma precisa mensuracéo
da altura da crista 6ssea alveolar pode ser obtida nas radiografias periapicais com
a técnica da bissetriz, ja que ela apresentou uma subestimacio média em relacéo

aos valores clinicos de apenas 0,55 milimetro.

Muita informagéo sobre a prevaléncia, areas de maior incidéncia e
procedimentos terapéuticos especificos das deformidades 6sseas periodontais
tem sido reportadas na literatura, e € de grande importancia que mais informacotes
sejam obtidas com respeito a sua localizagdo e forma. Sendo assim, SAARI et
al.*® (1968) avaliaram 148 cranios macerados buscando determinar a presenca de
defeitos 6sseos como crateras interproximais, presenca de hemisepto e margens
inconsistentes nas superficies vestibulares, linguais e interproximais dos dentes
remanescentes. Uma sonda periodontal foi utilizada para mensurar a profundidade
dos defeitos que partiam da juncdo esmalte-cemento do dente adjacente até o
ponto mais apical da perda Ossea alveolar. Ao analisarem os resultados, os

autores encontraram que as areas de molares superiores e inferiores foram as que
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apresentaram maiores incidéncias de defeitos 6ssecs, sendo que a superficie
lingual/palatina foi mais envolvida que a vestibular, e que a superficie mesial
apresentou-se mais afetada que a distal. As crateras interproximais ocorreram
com maior freqliéncia do que qualquer outro defeito dsseo, talvez pela dificuldade

de higienizac¢ao das faces proximais dos dentes.

A comparacdo das mensura¢des dos valores de sondagem das bolsas
periodontais e dos valores obtidos pelo método radiografico na avaliacdo da
destruicdo Ossea periodontal foram os objetivos principais que levaram SUOMI et
al. % (1968) a realizarem um estudo com um grupo de 18 pacientes com indicagéo
de cirurgia com descolamento de retalho gengival. A mensuragdo radiografica se
deu empregando-se a técnica periapical do paraielismo buscando a observagao
da distancia da juncdo esmalte-cemento até a crista alveolar nas superficies
mesiais e distais das areas que sofreram intervencgéao cirdrgica. Mensuragdes com
uma sonda periodontal também foram feitas em cada superficie mesial e distal dos
dentes a serem tratados. Os resultados dessas mensuracdes foram comparados
com valores de perdas osseas obtidos nas mensuracbes das distancias da jungao
esmalie-cemento até o nivel do osso alveclar durante ¢ ato cirdrgico no mesmo
local da sondagem inicial. Os valores das mensura¢des radiograficas com a
técnica periapical foram de maior precisao gue os da sondagem inicial, no entanto
subestimaram em média 1,04 milimetro os resultados da sondagem realizada
durante a cirurgia. Uma possivel explicacdo para esses resultados, segundo os

autores, @ que as bolsas infra-Gsseas, se presentes, foram detectadas mais
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facilmente durante a cirurgia do que nas radiografias. As radiografias dao uma
estimativa favoravel da perda 6ssea para os dentes antero-inferiores quando
comparadas as medidas obtidas com a sondagem cirlrgica (subestimacio de 0,2
milimetro). N&o foi encontrada diferenga significante entre as mensuracbes da
sondagem inicial e radiografica na capacidade de revelar exatamente areas de

destrui¢do do osso alveolar.

LARATO * em 1970, examinou 337 cranios macerados dos quais 86
apresentavam lesdes Osseas periodontais comprometendo trés paredes
alveolares adjacentes aos dentes. O objetivo do estudo foi determinar qual a
localizagdo mais freqiente das lesfes Osseas, e se essas aumentavam
proporcionalmente a idade dos individuos, tomando-se como base que a doenga
periodontal aumenta em severidade com o passar dos anos. Foi observado que as
lesbes G6sseas periodontais foram mais comumente enconiradas adjacentes aos
segundos molares de ambos os lados para a maxila, e aos terceiros molares de
ambos os lados para a mandibula. As areas de menor incidéncia foram para os
incisivos laterais de ambos os lados para a maxila e os primeiros pré-molares de
ambos os lados para a mandibula. J& a face do dente mais afetada foi a mesial
dos segundos molares superiores e terceiros molares inferiores de ambos os
lados, podendo ser explicada pela dificuldade de higienizagdo dessas areas,
resuitando no desenvolvimento de bolsas dsseas. O nimero de cranios que
exibiam perdas Osseas aumeniou progressivamente até os 44 anos de idade,

pnermanecendo praticamente constante em cranios de maior idade. No entanto, o
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nimero médio de defeitos dsseos por cranio macerado foi menor em grupos mais

jovens e maior em grupos mais velhos.

REES et al. * (1971) propuseram examinar a aparéncia radiografica de
defeitos Osseos alveolares num esfor¢o em determinar o valor das radiografias
periapicais no diagnostico da doenc¢a periodontal. Quarenta e um cranios
macerados que apresentavam defeitos o6sseos foram utilizados na pesquisa.
Esses defeitos foram sondados e mensurados, sendo que a seguir, radiografias
periapicais foram realizadas nas regiées onde haviam os defeitos 6sseos, & esses
medidos. Esses mesmos passos também foram realizados em pecas de
cadaveres humanos com a finalidade de se obter uma comparacgdo mais préxima
do real “in vivo”. Os autores concluiram que os defeitos 6sseos proximais podem
ser identificados com alto grau de exatidao pelo método radiografico empregado, e
que as lesdes Osseas presentes nas superficies vestibulares e linguais séo
extremamente dificeis de serem localizadas e reconhecidas nas radiografias, tanto

nos cranios macerados quanto nas pecas anatdmicas.

Em 1973, BOYLE et al. ? avaliaram radiograficamente a possivel
relagdo entre a altura do nivel da crista aiveolar proximal e a idade cronolégica de
123 individuos com idades entre 11 e 70 anos que n3o possuiam histéria de
tratamento periodontal prévio e com boa satde dental e periodontal. Foram
selecionadas as areas das cristas 6sseas proximais entre o incisivo central e
lateral, e entre o segundo pré-molar e o primeiro molar de ambos os maxilares

para a realizacdo da sondagem do suico periodontal e confeccéo das radiografias
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intrabucais periapicais nesses individuos. Os resultados apresentados pelos
autores mostraram que houve uma redugdo estatisticamente significante da aitura
da crista 6ssea alveolar com o avanc¢o da idade. Embora essa reducdo tenha-se
apresentado estatisticamente significante, a mesma se mostrava insignificante
clinicamente. Os autores sugeriram que ¢ efeito da idade sobre o nivel 6sseo é de

carater e magnitude uniforme em todos os segmentos da dentigao.

Em 1973, GOLDMAN & STALLARD ?' procuraram analisar defeitos
Osseos verticais produzidos nas faces interproximais de espécimes coletadas de
autépsia. As espécimes foram radiografadas antes e apés o preenchimento das
faces estudadas com uma pasta feita a base de cristais radiopacos de bario. O
reconhecimento da morfologia exata dos defeitos Osseos nédo foi possivel na
radiografia sem 0 meio de contraste, embora defeitos pudessem ser identificados
com excegao das crateras. Imagem radiollcida da reabsorgdo vertical adjacente
aos dentes pode ser reconhecida, mas compete ao clinico verificar o contorno
osseo durante o exame clinico. No momento em que se forma uma cratera, a
borda da crista pode parecer ligeiramente desigual na face interproximal, mas
somente a base da cratera é vista. As paredes 6sseas vestibular e lingual de um
defeifo d6sseo proximal adjacente a um dente ndo sao registradas no filme
radiogréafico, havendo a necessidade da sondagem clinica para o diagnéstico e a

utilizagao de um retalho na fase cirdrgica da terapia.

Em 1981, GREENFIELD et a/. Z propuseram determinar a variagéo da

altura do osso alveolar usando radiografias periapicais intrabucais com
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angulacdes verticais de projecdo indo de —15° até +15° variando 5° entre as
incidéncias da mesma regido. As radiografias foram realizadas em uma mandibula
macerada, sendo que as mensuragbes foram obtidas de uma proporgdo entre as
distancias da jun¢ao esmalte-cemento ao apice radicular e do nivel 6sseo até o
apice radicular. As radiografias foram analisadas apos terem sido projetadas sobre
um anteparo que fornecia um grau de ampliagdo das imagens, tendo como
finalidade facilitar as mensuracbes feitas por irés examinadores. Apds a
observagdo dos resultados, os autores concluiram que as variagdes nos anguios
verticais de —15° a +15° nas incidéncias radiograficas néo afetaram sensivelmente
a exatiddo das mensuracées dos niveis o&sseos alveolares visios
radiograficamente, e que essas medidas pesquisadas podem ser determinadas

com alto grau de exatidao ao projetar-se ou ampliar-se a imagem radiogréfica.

RENVERT et al. * (1981) realizaram um estudo de comparacdo de
métodos clinicos de avaliag&o da cura de defeitos periodontais intra-ésseos- apos
terapéutica cirirgica. Dezessete pacientes que apresentavam um ou mais dentes
com defeitos intra-6ésseos proximais foram utilizados na pesquisa, sendo que estes
foram sondados na fase pré-operatoria para se determinar a profundidade da
bolsa periodontal e a altura éssea interproximal. Durante o ato cirtrgico foi
realizada a mensuracdo da extensdo mais apical do nivel ésseo apds o
descolamento de retalho gengival. A determinacdo radiografica da distancia
vertical compreendida entre o ponto de referéncia do dente (juncdo esmalte-

cemento) e a porgdo mais apical dos defeitos intra-6sseos também foi realizada
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com a técnica periapical. Os resultados mostraram que o método de sondagem do
nivel 6sseo foi considerado iguaimente atif ao método trans-operatdrio na
determinacdo da altura do osso alveolar. Paralelamente, os valores do método
radiografico se encontraram muito préximos ao método de sondagem clinica,
apresentando-se assim, como um exame alternativo para a determinacéo do nivel

Hsseo.

Muito se tem questionado sobre a precisdo da sondagem periodontal na
avaliagdo da perda do nivel de unido tecidual, por isso SELIKOWITZ et al. *
(1981) propuseram desenvolver e avaliar um método radiografico para medir o
grau de destruicio 6ssea alveolar e utiliza-lo na avaliacdo de radiografias por um
periodo maior que dez anos. Uma centena de radiografias interproximais foram
analisadas, e a perda dssea alveolar foi radiograficamente determinada do ponto
mais aito da superficie oclusal da coroa e dos pontos mesiais e distais sobre a
jungdo esmalte-cemento até o nivel da crista 6ssea alveolar. Ao analisarem os
resuitados encontrados, os autores concluiram gue as radiografias interproximais,
apesar de possuirem certas limitagbes, sdo freqlentemente utilizadas pelos
clinicos gerais, e podem dar importantes informagdes sobre a progressdo da

doenca periodontal quandc empregadas em estudos prolongados.

JEFFCOAT et al. * (1984) avaliaram um procedimento matematico que
fazia com que radiografias executadas sem padronizagdo e em épocas distintas
de uma mesma regido dentaria pudessem ter seus resultados comparados. Foram

utilizados 44 pares de radiografias da mesma regido da arcada dentaria de oito
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cachorros, e trés pontos de referéncias foram marcados nas primeiras e segundas
radiografias apresentando dados para a futura comparagéo. Os dados do ponio de
referéncia da area de interesse da primeira radiografia foram enviados a um
computador, sendo entdo identificados os mesmos pontos na radiografia alternada
e também enviados ao computador. Foi aplicado um calculo matematico que
aproximava os valores de ambas as radiografias por meio de uma matriz de
transformag&o. Assim, utilizando-se pontos de referéncia da juncdo esmailte-
cemento e crista 6ssea alveolar, a perda 6ssea podia ser comparada, ja que se
houvesse diferenca entre os pontos das duas radiografias, ela seria dada pela
perda 6ssea alveolar presente. Os resultados obtidos permitiram aos autores
concluirem que esse método reduziu a variagac nas medidas da perda 6ssea que
ocorre em radiografias tiradas sem uma padronizagao com erros de angulacao,
sendo que a transformacéo matematica aproximou com grande seguranga os

valores das radiografias inicial e final.

A comparacéo da relagcdo entre as medidas obtidas de radiografias
realizadas com a técnica periapical e interproximal € de grande importancia
quando da escolha de uma delas para o uso em estudos clinicos. Assim sendo,
REED & POLSON %° (1984) propuseram estudar a relagdo entre as medidas
obtidas dos niveis das cristas 0sseas alveolares das areas proximais dos dentes
em radiografias periapicais e interproximais. Foram selecionados 210 individuos
sendo realizadas 14 radiografias periapicais com a técnica do paralelismo e 4

interproximais das areas compreendidas entre a distal de canino e a distal de
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segundo molar de ambos os lados e arcadas. As mensuragoes radiograficas dos
niveis das cristas dsseas foram obtidas como sendo a distdncia da juncao
esmalte-cemento & crista alveolar ao longo da superficie dental. Essas medidas
apresentaram-se, em 94% das comparagdes, maiores para a técnica interproximal
do que para a periapical. Esse resultado foi devido as restricbes anatomicas
impostas pelo palato durante a execucgio da técnica periapical, o que acarretou
em modificacdo do angulo de incidéncia do feixe de raios X, havendo

encurtamento de suas imagens radiograficas.

Objetivando comparar radiografias intrabucais periapicais e
interproximais com relagéo a possibilidade de mensuragdo da distancia da jungdo
esmalte-cemento a crista do osso alveolar, ALBANDAR et al. ¥ em 1985, utilizaram
uma amostra de 455 individuos, sendo realizadas quatre radiografias periapicais
com a técnica do paralelismo e duas interproximais em cada um deles. Um
compasso de pontas secas foi utilizado para se medir as distancias da juncéo
esmalte-cemento a crista do osso alveolar nas faces interproximais de canino a
segundo molar vistas nas radiografias, sendo que as medidas que ultrapassassem
dois milimetros seriam consideradas como representativas de perda éssea. A
impossibilidade de leitura e mensuragdo do nivel de perda ossea foi
freqlientemente encontrada em caninos e na superficie mesial dos primeiros pré-
molares nas radiografias interproximais, e as radiografias periapicais se
mostraram com maior dificuidade na leitura e mensuracio das superficies distais

dos segundos molares. Na maxila, os niveis dsseos alveolares foram melhor
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reproduzidos pelas radiografias interproximais, € na mandibula, 33% das
superficies mosfraram média de valores significantemente mais altos nas
radiografias periapicais. Os autores também encontraram concordancia em 82%
das mensuragdes de perdas 6sseas em ambas as técnicas periapical (média de
0,26 milimetro) e interproximal (média de 0,27 milimetro), concluindo que elas
podem ser substituidas uma pela outra sem que haja discrepancia muito
acentuada dos resultados, embora a técnica interproximal apresente maior
limitacAc na detecgdo do nivel 6sseo em pacientes com perdas Osseas

avangadas.

ELIASSON et al. ™ (1986) buscaram determinar a relacéo ideal entre o
comprimento do dente, o comprimento radicular e a altura do osso alveolar. Para
isso, foram realizados exames radiograficos periapicais e interproximais completos
das arcadas superiores e inferiores de 76 pacientes periodontaimente sadios com
idades entre 18 e 22 anos. O comprimento dentario foi obtido nas radiografias
medindo-se a distancia entre o apice radicular até o ponto médio da borda incisal
ou a cuspide vestibular para dentes unirradiculares; o comprimento radicular foi
definido como sendo a distancia do apice radicular até a juncdo esmalte-cemento
nas faces mesial e distal, e a altura do osso alveolar proximal foi determinada do
apice radicular até o ponto onde a {dmina dura dental tornava-se continua com o
osso compacto do septo interdental nas faces mesiais e distais dos dentes. Com
relagdo ao comprimento dentario, os autores encontraram uma diferenca de até 2

milimetros entre os individuos dos sexos feminino e masculino, sendo maiores
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nesses Gltimos. O comprimento radicular variou entre 58 e 69% do comprimento
total do dente, sendo geralmente maior na superficie mesial do que distal. Ja a
aitura 6ssea alveolar variou entre 54 e 65% em relagao ao comprimento total do
dente, apresentando-se maior na face mesial do que na distal, tanto na arcada
superior quanto na inferior. Os autores relataram que a menor variagdo do nivel
bdsseo para as faces distais pode ser explicada pela localizacao mais apical da

juncao esmalte-cemento nessas faces dos elementos dentarios.

Considerando-se que na avaliagdo radiografica da perda Gssea
periodontal a jun¢éo esmalte-cemento é fregiientemente usada como ponto de
referéncia, SEWERIN et al % (1987) buscaram investigar os efeitos das
angulacbes horizontal e vertical do feixe central de radiagdo X sobre a observacao
radiografica da jungdo esmalte-cemento em relacdo & margem odssea alveolar
usando um modelo experimental. Quatro tipos diferentes de dentes foram
utilizados sendo fixados num dispositivo que permitia suas rotagdes em torno dos
seus longos eixos e ligeira inclinacdo no sentido vertical. Os dentes podiam ser
rotacionados horizontaimente numa escala de 2,5° e inclinados verticalmente em
20°. Terminada a fase experimental, os autores puderam concluir que a altura
6ssea alveolar pode ser subestimada em radiografias se a juncdo esmalite-
cemento e a margem Ossea vestibular forem usadas como pontos de referéncias.
Alterac@o da angulacio vertical dos feixes de raios X em 20° mostrou grande

influéncia nos resultados, enquanto pequenas angulacbes horizontais foram
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insignificantes. Ja a combinagdo na alteracdo das duas angulagbes pode

aumentar ou diminuir essa subestimacao dos resultados.

Varios métodos tem sido usados para estimar o suporte do o0sso
alveolar em radiografias. Esses métodos podem ser classificados como aqueles
que expressam a perda 6ssea como uma proporgdo do comprimento total do
dente e/ou da raiz, e aqueles onde a perda 6ssea € medida diretamente da jungado
esmalte-cemento ao nivel do osso alveolar. Assim, KAIMENYI & ASHLEY ¥
(1988) buscaram comparar as medidas da juncdo esmalte-cemento ao 0sso
alveolar com o método de proporgao do comprimento do dente e obtengédo direta
do valor da perda 6ssea em radiografias panoramicas. As medidas obtidas no
trans-operatério foram consideradas como sendo os valores reais das
mensuracdes para as regides analisadas. Radiografias panoramicas de 50
pacientes com idades entre 30 e 40 anos foram realizadas, e as mensuragbes
com os dois métodos radiograficos foram obtidas por um Unico examinador. Os
autores mostraram que em quase 100% dos casos houve uma subestimagédo dos
valores reais obtidos no trans-oberat6rio pelo método radiografico, ficando esta

diferenca na média de 1,6 milimetro.

Seis cranios macerados foram utilizados por ALBANDAR 2 (1989) com
a finalidade de observar a validade das mensuragdes dos niveis 6sseos alveolares
proximais reaiizadas com o método de sondagem direta, tido como a distancia reai
da jungdc esmalte-cemento a crista do osso alveolar nas areas interproximais, e

compara-las as mensuracdes feitas diretamente sobre o resultado radiografico
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obtido de duas técnicas periapicais muito semelhantes, diferindo apenas na
utilizacdo ou ndo de um material de Impressao sobre as superficies oclusais dos
dentes da regido para melhor padronizagdo dos resultados. Os resuitados
mostraram que quando as mensuragées radiograficas foram comparadas com 0
resultado do método direto de sondagem, elas subestimaram o valor médio do
nivel 6sseo alveolar interproximal em 0,36 milimetro, todavia apresentaram-se
com validade e confiabilidade satisfatérias para mensurar a distancia da jungao

esmalte-cemento a crista do osso alveoiar.

Em 1990, HAMMERLE ef al % buscaram determinar as medidas
clinicas da profundidade da bolsa periodontal e dos niveis de unido dos tecidos de
suporte gengival, e compara-las ao aspecto radiografico fornecido pela técnica
periapical antes e apéds tratamento dos tecidos periodontais. Neste estudo foram
utilizados B8 pacientes com diagnéstico de periodontite moderada a severa, sendo
realizadas mensuracdes da juncéo esmalte-cemento até o fundo da bolsa
periodontal e também até a margem gengival livre, sempre nas faces vestibulares
e linguais dos dentes. Durante a cirurgia a retaltho, foi realizada uma mensuracéo
direta dos niveis 6sseos com uma sonda milimetrada, sendo essa medida
considerada como a real para a perda o6ssea. O exame radiografico da
mensuragao da crista éssea alveolar marginal foi obfido com a técnica periapical
do paralelismo, e os seus resultados foram confrontados com as medidas obtidas
por meic das sondagem clinica antes e durante a cirurgia. A avaliagao radiografica

forneceu medidas bastante exatas do nivel 6sseo alveolar nas faces
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interproximais, mas apresentou-se pouco eficiente para as faces vestibulares e
linguais, resultando em severa subestimacéo do nivel désseo em pacientes com
perda 6ssea superficial quando comparadas ao exame clinico de sondagem. A
avaliacdo pareceu ser bastante exata na periodontite moderada, superestimando a
perda Ossea nos casos avancados. Assim sendo, os resultados desse estudo
indicaram que a sondagem clinica representa o pardmetro de escolha para

descrever o nivel da crista alveolar nas periodontopatias.

A avaliacdo radiografica da perda éssea alveolar em 50 pacientes que
haviam sido tratados para doenca periodontal e foram mantidos sob cuidados por
um periodo de aproximadamente 10 anos, foi o objetivo principal do estudo
realizado por LAYPORT et al. ¥ em 1990. Radiografias interproximais foram
realizadas no inicio do tratamento e 10 anos apés, e a avaliago radiogréfica da
perda 6ssea foi feita medindo-se a distancia da junc@o esmalte-cemento até o
nivel mais coronal da crista interdental nas faces proximais de primeiro pré-molar
até segundo molar em ambas as arcadas. A medida final foi subtraida da inicial
nas radiografias interproximais para obtenc¢do da perda éssea durante o periodo
avaliado. Os autores puderam concluir que as medidas da perda dssea alveolar
obtidas nas radiografias interproximais foram, em média, de 0,037 milimetros ao
ano, e que essa técnica radiografica apresenta resultados de maior confiabilidade
em relacdo a periapical devido a menor discrepancia na angulacédo vertical dos

feixes de raios X.
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Em 1982, AKESSON ef al. * avaliaram 23 pacientes diagnosticados
com periodontite grave que apresentavam bolsas periodontais com profundidades
iguais ou maiores a 6 milimetros com indica¢do cirdrgica, procurando-se mensurar
o nivel ésseo tanto clinica quanto radiograficamente. Para avaliacdo radiografica
das bolsas periodontais selecionadas foram utilizados os métodos intrabucais
periapical do paralelismo e interproximal, e o método extrabucal panoramico. Para
a avaliagdo clinica das mensuracdes das bolsas periodontais foram realizadas
duas medidas inspecionais com sonda milimetrada, constituindo-se a primeira, na
fase pré-cirargica, e a segunda, durante o ato operatério apds descolado o retalho
gengival por vestibular, a qual representa o meio ideal para a comprovagao do
tamanho real da altura éssea nas bolsas periodontais. Para 2 sondagem clinica
das bolsas foi confeccionado um placa oclusal com a finalidade de permitir o
reposicionamento da sonda milimetrada em diferentes ocasibes, acrescentando-se
a esse dispositivo uma esfera metdlica para evidenciagdo do grau de distor¢éo
das imagens radiograficas. Foi encontrada uma diferenca significante na
ampliacdo das imagens radiogréficas entre os arcos superiores (9%) e arcos
inferiores (4%) na técnica interproximal; superiores (8%) e inferiores (5%) na
técnica periapical; e ndo houve diferenca significante entre os arcos superiores
(27%) e os inferiores (26%) na técnica panoramica. Os autores concluiram que a
sondagem inicial foi a que apresentou os valores das bolsas periodontais mais
préximos da realidade, seguida pelas medidas das radiografias periapicais,
interproximais e panoramicas; contudo, todos os métodos avaliados nessa
pesquisa foram indicativos de uma subestimagdo dos niveis da perda 6ssea nas
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bolsas periodontais quando comparados as mensuragdes do trans-operatério,

ficando a subestimacéo geral radiografica em torno de 2,3 milimetro.

Em 1985, BIMSTEIN ° estudou a proporcdo das distancias da juncéo
esmalte-cemento até a crista éssea alveolar em radiografias interproximais de 316
criancas com idades entre 4 e 12 anos, para avaliacdo da perda dssea alveolar
nas superficies mesiais e distais de caninos a molares deciduos. Dos 2007 locais
analisados pelo autor, uma relacéo positiva foi encontrada entre o aumento médio
da distdncia da jungdo esmalte-cemento até a crista ossea alveolar com o
aumento da idade do paciente. Muitas das medidas foram menores que 2
milimetros. Medidas entre 2 e 3 milimetros também foram encontradas, porém em
menor porcentagem nos individuos maiores que 9 anos de idade nas superficies
distais dos caninos superiores e inferiores de ambos os lados e primeiros molares

deciduos superiores, @ na mesial dos primeiros molares deciduos superiores.

Ainda em 1995, GURGAN et al. ® procuraram avaliar o desempenho da
técnica radiografica periapical convencional na localizacdo dos niveis Osseos
vestibulares e linguais dos molares inferiores em dez mandibulas maceradas,
dando énfase na variacdo do resuitado enfre dez observadores. Para a
determinagdo do nivel 0sseo, o ponto médio da crista 6ssea nas superficies
vestibular e lingual dos primeiros e segundos molares foram marcados com uma
fina lamina de chumbo, resultando em um distancia média de 2,2 milimetros entre
a juncdo esmalte-cemento e a crista alveolar da face vestibular, e 2,9 milimetros

para a face lingual dos primeiros molares, enquanto que para os segundos
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molares 0s resultados obtidos foram 1,5 milimetro e 1,9 milimetro,
respectivamente. Houve uma tendéncia, por parte dos examinadores, a
subestimarem os resuitados das mensuragdes radiograficas, as quais foram mais
acentuadas quando as perdas Osseas foram maiores. Como a precisdo de uma
téchica radiografica é indicada pela sua capacidade de reproduzir os resultados
em épocas distintas, os autores concluiram que uma técnica digital da imagem

deveria ser utilizada para confirmacao dos achados dessa pesquisa.

MACHTE! et al. ¥’ (1997) propuseram avaliar a correlagdo existente
entre alteracdes no nivel clinico de unido dos tecidos periodontais e a perda 6ssea
alveolar num grande grupo de pacientes com periodontite moderada ou avancada
nao tratados usando refinados métodos clinicos e radiograficos. Setenta e nove
pacientes com idade entre 25 e 866 anos foram incluidos na pesquisa. As
mensuragdes clinicas dos niveis de unido tecidual foram realizadas por um (nico
profissional, e consistiram em avaliar a distancia da jungdo esmalte-cemento até o
fundo da bolsa periodontal. Para o exame radiografico dos niveis dsseos foram
realizadas seis incidéncias periapicais dos dentes anteriores com auxilio de um
dispositivo de paralelismo e quatro incidéncias interproximais para os dentes da
regido posterior. Novas tomadas radiograficas foram realizadas um ano apés.
Uma técnica de subtragio de imagem foi empregada com o objetivo de avaliar se
houve diferenca na altura da crista 6éssea alveolar. Analisados os resultados, os
autores relataram que no curto periodo da pesquisa os dois métodos

apresentaram uma discrepéncia entre si, que segundo eles, seria eliminada em
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pesquisas mais prolongadas pelo fato da diminuigcdo na probabilidade de erros
durante as mensuragoes. Os métodos clinicos e radiograficos apresentaram boa

concordancia entre si e deveriam ser utilizados conjugados.

Mensuragdes clinicas e radiograficas da destruicdo 6ssea periodontal
foram obtidas e comparadas por PEPELASSI & DIAMANTI-KIPIOTI 4 em 1997.
Cem pacientes com idade entre 18 e 75 anos, e que apresentavam periodontite
severa ou moderada com possibilidade de tratamento via cirurgia periodontal com
descolamento de retalho gengival foram selecionados para o estudo. inicialmente,
mensuracoes da profundidade das bolsas periodontais das 5072 faces proximais
incluidas na amostra foram executadas. Posteriormente, uma série completa de
14 radiografias periapicais com a técnica do paralelismo e uma radiografia
panoramica foram realizadas tomando-se o cuidado de mensurar as disténcias da
juncao esmalte-cemento até o nivel da crista 6ssea nas faces proximais, tanto de
modo direto, em milimetros, quanto na propor¢do em relagdo ao tamanho do
dente. De posse das radiografias e das medidas da profundidade das bolsas,
realizaram-se o0s procedimentos cirdrgicos com descolamento de retalho gengival
para comprovagdo dc tamanho real do nivel 6sseo alveolar. As radiografias
periapicais se mostraram de maior precisao na avaliacao da perda 6ssea alveolar
do qgue as panoramicas, sendo que ambas as técnicas subestimaram os valores
médios da perda 6ssea na periodontite em fase inicial, embora relativamente mais
exatas na periodontite moderada. Ja na periodontite avancada, os autores

relataram que houve uma superestimacio média dos resultados com as técnicas
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radiograficas empregadas, sendo que o método direto apreseniou resultados mais
confiaveis em relagdo ao de proporgGes. Ainda, as mensuractes de todos os
dentes presentes na arcada superior feitas nas radiografias periapicais mostraram
uma superestimacéo média de 0,29 milimetro em relagao aos seus valores reais,
todavia, para a arcada inferior houve uma subestimacdo ao redor de 0,31

milimetro, apresentando uma subestimacgéo geral em média de 0,01 milimetro.
TECNICAS DIGITAIS E DIGITALIZADAS

MOUYEN et al. “ (1989) apresentaram o sistema RadioVisioGraphy
para a obtenc¢éao direta da imagem radiografica digital, e procuraram compara-io ao
filme intrabucal convencional nos aspectos fisicos. Os autores encontraram que o
sistema RadioVisioGraphy produz imagens radiograficas imediatamente apés a
exposicdo e em niveis de dose consideravelmente menores gue o hecessario para
o filme radiografico. A resolucdo espacial do filme radiografico convencional é
maior que a do RadioVisioGraphy, contudo este permite mudancgas nos niveis de
coniraste e luminosidade por meio de programa de computagdo, o que acaba

compensando essa deficiéncia.

Em 1990, HILDEBOLT ef al. *® utilizaram imagens interproximais
digitalizadas de areas de pré-molares e molares em cranios macerados buscando
facilitar a observacdo da perda dssea alveolar e compara-las com medidas
realizadas diretamente nos cranios macerados. A distancia da jungdo esmalte-

cemento a crista alveolar foi considerado como sendo equivalente a perda éssea,
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sendo medida iniciaimente por meio de uma sonda periodontal milimetrada nas
faces vestibular, lingual e proximais das areas estabelecidas como contendo os
defeitos 6sseo0s nos cranios, e as radiografias interproximais sendo obtidas em
seguida. Essas radiografias foram entéo examinadas e suas imagens vistas numa
tela de computador com e sem manipuiagéo do brilho, contraste e densidade. As
mensuragoes dos niveis de perda oOssea foram realizadas nas imagens das
radiografias convencionais por meio de uma sonda idéntica a anteriormente
utitizada e nas imagens digitalizadas por meios de programas especificos.
Analisados os resultados, os autores ndo encontraram diferengas no diagnoéstico
dos defeitos Osseos presentes nos cranios macerados quando radiografias
convencionais e digitalizadas com e sem manipulagédo foram empregadas. Foi
relatado, também, que houve subestimacao radiografica em relacdo aos valores
reais entre 0,20 e 0,81 milimetro para a técnica interproximal convencional, entre
0,22 e 0,58 milimetro para a técnica interproximal digitalizada sem modificacio
das imagens, € entre 0,01 e 0,54 milimetro para a técnica digitalizada com

alteracéo de brilho e contraste.

SHROUT et al. ® (1991) avaliaram a influéncia da variagdo do feixe
central de radiacdo X sobre a mensuragdo da perda Ossea alveolar em
radiografias interproximais digitalizadas. Quinze cranios macerados foram
utilizados para a realizacio das incidéncias radiograficas nas regides de primeiros
molares inferiores, onde a distancia da juncdo esmalte-cemento até a crista

alveolar foi pesquisada. Durante a realizacdo das técnicas radiograficas, o
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cabecote do aparetho de raios X foi angulado horizontal e verticalmente em 5° e
10° positivos e negativos. Durante as exposigdes radiograficas um artefato
metalico foi posicionado para se calcular o alinhamento do filme com o feixe. Os
resultados desse estudo mostraram que a perda 6ssea foi subestimada em média
0,58 milimetro e que as faces mesiais dos primeiros molares inferiores
apresentavam maior exatiddo durante as mensuracdes radiograficas (74%). Foi
observado, também, que erros no posicionamento acima de 10° ndo tem efeito
marcante sobre as medidas da perda Ossea nas radiografias interproximais

digitalizadas, sendo sugerido que erros nessas mensuragdes serdao minimos.

Levando-se em conta que o filme dental convencional é o sistema de
recepcdo e armazenamento de imagens radiograficas mais utilizado na
odontologia atual, e quando comparado ao sistema digital de captacao de imagens
possui inumeras desvaniagens, tais como necessidade de processamento
quimico; impossibilidade de manipulagdo de brilho e contraste; necessidade de
local para seu armazenamento; entre outros, FURKART et al. " (1992) buscaram
determinar se haveria diferenga na deteccdo radiografica de lesGes Gsseas
alveolares interproximais induzidas entre os filmes intrabucais convencionais do
tipo D {(Ultraspeed) e E (Ektaspeed) e o sistema digital direto de captacéo de
imagens (Sens-A-Ray). Utilizando mandibulas maceradas no experimento, foram
realizados desgastes 6sseos progressivos da cortical vestibular em direcao a
cortical lingual através da regido interproximal dos dentes remanescentes,

removendo-se o 0sso com uso de brocas esféricas. Essas regides foram
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radiografadas e suas imagens resuitantes analisadas por nove examinadores. Por
conseguinte, esse estudo demonstrou que nédo houve diferenca significante entre
os dois tipos de filmes convencionais estudados e o sistema digital na detecgéo
das lesbes Gsseas periodontais simuladas. Os autores ainda sugeriram que
estudos cientificos bem elaborados devem ser realizados para analisar o potencial

clinico dos sistemas digitais.

Em 1992, RUSSELL ef al. * procuraram comparar a avaliagio da altura
6ssea marginal de 8 pacientes com dois métodos radiograficos distintos, sendo
um convencional e outro através de capta¢ao digital de imagens com o sistema
RadioVisioGraphy. A altura 6ssea alveolar em relagido ao comprimento fotal do
dente foi quantitativamente medida nas radiografias periapicais dos dois sistemas,
utilizando-se para essa finalidade, uma escala graduada com dez divisdes
eqiidistantes que ficava sobreposta as radiografias. Foi concluido que embora as
imagens do sistema digital RadioVisioGraphy possam ser adequadas para
propésitos de planejamento do tratamento, elas s&o inferiores as imagens do filme

convencional na determinagéao do nivel 6sseo marginal.

Em 1993, SHROUT ef al. *® realizaram um estudo para determinar o
efeito da variagdo da densidade do filme radiografico sobre a exatiddo das
medidas dos niveis Osseos em imagens radiograficas digitais de cranios
macerados. Uma série de 13 radiografias interproximais foram realizadas dos
primeiros molares inferiores em ambos os lados direito e esquerdo de onze

cranios adultos com o auxilio de um dispositivo posicionador para o filme
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radiografico. A kilovoltagem (kVp} e o tempo de exposicao foram alterados a fim
de produzir filmes que apresentassem véarias tonalidades de densidade Optica.
Esses fiimes radiograficos foram digitalizados e suas imagens transferidas a um
computador para que as mensuragées das distdncias entre a juncido esmalte-
cemento e a crista 6ssea alveolar pudessem ser realizadas. Os resultados das
mensuracgdes indicaram que houve uma subestimacdo do nivel 6sseo observado
pela técnica empregada, e que as superficies mesiais dos dentes analisados
apresentaram resultados mais exatos que os das faces distais, ficando os valores

de subestimacgao radiografica no limite maximo de 2 milimetros.

TONETTI et al. * (1993) utilizaram 40 regides interproximais de 23
pacientes com idades entre 18 e 56 anos indicados para cirurgia periodontat com
descolamenio de retalho gengival para avaliar o diagnéstico exato das
mensuragdes clinicas e radiograficas da perda oOssea alveolar. Radiografias
periapicais com a utilizacdo de um posicionador para a técnica do paralelismo
foram realizadas nas regides selecionadas, e as distancias da jungdo esmalte-
cemento até o fundo dos defeitos désseos proximais e da jungdo esmalte-cemento
até a crista 0ssea aiveolar foram obtidas apds a digitalizacdo das imagens
radiograficas por meio de uma camera de video. A medida real do nivel 6sseo que
serviu como padrao foi obtida por meio de descolamenio de retalho gengival. As
distancias estudadas nas radiografias foram obtidas com o emprego de uma
sonda milimetrada. Os autores puderam concluir que houve concordancia entre as

medidas clinicas e radiograficas em apenas 25% dos casos, e que o método
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radiografico subestimou a perda oOssea alveolar em 55% dos casos e
superestimou em outros 20%, mostrando uma subestimacdo média de 1,3

milimetro para o método convencional e 0,6 milimetro para o método digitalizado.

FREDERIKSEN 77 (1994) descreve os mecanismos de aquisicdo de
imagens digitais diretas, ou seja, aqueles que se utilizam de detectores do tipo
CCD sensiveis a energia eletromagnética e/ou luz visivel ligados ao computador
por meio de um cabo, e imagens digitais indiretas, as quais se utilizam de filmes
radiograficos como receptores das imagens que serao digitalizadas por meio de
uma camera de video ou “scanner’. O autor relata que as vantagens dos sistemas
digitais diretos de aquisi¢@o de imagens sobre o método radiografico convencional
incluem a imediata observacdo da imagem sem a necessidade de procedimentos
de camara escura, a habilidade de manipular a imagem pela alteracéo do brilho e
contraste ou revertendo a escala de cinza, e a diminuicdo de 60 a 77% das doses
de radiagdo ao paciente. No entanto, essa significante redugdo da dose de
exposicdo ao paciente deve ser balanceada pelo fato dos detectores utilizados nas
radiografias digitais serem de tamanhos reduzidos em relagdo ao filme
radiografico e necessitarem de uma maior quantidade de imagens para
perfazerem as mesmas incidéncias de uma série completa de boca toda. A maior
desvantagem dos sistemas digitais em relagdo ao filme radiografico € sua
capacidade de resolugao espacial diminuida, variando de 7 a 11 pares de linhas,
dependendo do sistema empregado, enquanto o filme radiografico apresenta

média de 20 pares de linhas.
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PASS et al. *° (1994) utilizaram imagens digitais diretas adquiridas com
o sensor eletrdnico do aparelho Sens-A-Ray nos formatos de 6 (64 tonalidades de
cinza) e 8 (256 tonalidades de cinza) bits e comparou-as com os resultados
radiograficos da técnica interproximal convencional empregando filmes de
sensibilidade D, para determinagéo de lesdes 6sseas has superficies proximais de
dentes pertencentes a 11 hemi-mandibulas humanas maceradas. Os defeitos
dsseos confeccionados para simular lesdes periodontais foram produzidos
desgastando-se 0 osso interproximal de vestibular para lingual em profundidades
variadas com auxilio de uma broca esférica. Apds a andlise dos resultados
radiograficos dos 96 sitios de desgastes dsseos, 0s autores concluiram que, sob
as condighes da presente pesquisa, ndo houveram diferencas estatisticamente
significantes entre os trés métodos de obtengdo das imagens no diagnoéstico dos
desgastes 6sseos, e que o aumenio nos niveis de resolucdo das imagens digitais
de 64 para 256 tonalidades de cinza nao garantiu um resultado de maior valor

diagnostico.

JEFFCOAT et al. %" (1995) relacionaram alguns métodos radiograficos
que podem ser utilizados para 0 exame de perdas 6sseas presentes nos casos de
periodontite. As medidas realizadas em radiografias de diagnostico permitem a
quantificacdo da extenséo da perda ossea ao longo da superficie radicular ou
faces proximais quando métodos convencionais ou digitais sdo empregados. Ao
descreverem esses metodos de obtencgdo da perda éssea, os autores citam que a

técnica interproximal convencional pode ser usada com bastante seguranca para a
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mensuracac do nivel 6sseo. Os resultados mostraram que os métodos digitais
apresentaram maior capacidade de detecgdo de pequenos niveis de perdas

6sseas quando comparados as técnicas intrabucais convencionais.

Em 1995, WENZEL ef al. ® estudaram a confiabilidade da detecgéo de
caries com quatro sistemas radiograficos infrabucais digitais e avaliaram se
haveria diferenca na qualidade da imagem quando estas fossem comprimidas
para armazenagem em computador. Pré-molares e molares extraidos, perfazendo
um total de 116 dentes, foram incluidos na pesquisa e separados em filas de trés
dentes, os quais foram embutidos em blocos de plastico e presos com cera. Os
grupos de dentes foram radiografados pelos sistemas digitais de placa de fosforo
(Digora) e do tipo CCD (RadioVisioGraphy, Sens-A-Ray e Visualix), sendo suas
imagens armazenadas no formato TIFF e enviadas a um programa baseado no
sistema Windows. Dezesseis dessas imagens arquivadas foram aleatoriamente
comprimidas usando-se o formato JPEG, para que seis examinadores realizassem
a andlise das superficies oclusais e interproximais de todos os dentes, tanto em
imagens digitais normais quanto nas imagens comprimidas. Apds as avaliagbes
serem completadas, os dentes foram removidos do plastico e embutidos
individualmente num acrilico para realizacao de analise em cortes histologicos. Os
autores puderam conciuir que o RadioVisioGraphy apresentou resultados
melhores que os outros sistemas, porém nenhuma diferenca significante foi

encontrada entre eles, e que as imagens armazenadas em estados comprimidos e
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normais apresentaram-se iguaimente (ieis na deteccao de caries oclusais e

proximais.

Em 1996, BORG & GRONDAHL 7 incidiram radiacao X sobre uma
hemi-mandibula de crénio macerado comparando a latitude de exposicédo e a
observagdo de pequenas diferencas de massa, com quatro sistemas distintos de
obtengdo de imagens: filme radiografico intrabucal periapical do grupo E
(Ektaspeed Plus); dois sistemas do tipo CCD, sendo o Sens-A-Ray e o
Visualix/Vixa H; e o sistema Digora que se utiliza de uma placa de fésforo para a
obtencao da imagem. Apos a realizacéo do experimento e anélise dos resultados,
os autores concluiram que todos os métodos apresentavam-se limitados com
relacdo a latitude de exposicao, entretanto, o sistema de placa de fésforo obteve
melhor qualidade da imagem e observagdo mais detalhada de pequenas

diferencas de massas em relagdo ao filme radiografico e aos sistemas CCD.

Em 1996, CONOVER ef al. 7" buscaram comparar medidas realizadas
nas radiografias de cinco hemi-mandibulas maceradas utilizando os seguintes
métodos de obtengdo de imagens: o filme radiografico Ektaspeed Plus de
tamanho 7,5 X 5,7 centimetros, o sistema digital Digora com diminui¢gdo de 50 a
75% no tempo de exposicdo em relacio ao fiime convencional, e filme radiografico
convencional digitalizado. Trés examinadores realizaram medidas lineares entre
pontos pré-determinados para cada hemi-mandibula utilizada na pesquisa. Os
resultados mostraram que nenhuma diferenga significativa foi detectada entre as

medidas lineares obtidas com as radiografias dentais convencionais e
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digitalizadas, e com a placa de fosforo. Concluiram ainda, que devido a placa de
fosforo ndo necessitar de processamento quimico e poder ser utilizada com
reduzida dose de exposi¢do, ela € uma alternativa viavel aos filmes radiograficos

quando medidas lineares tiverem que ser realizadas.

LIM et al. * (1996) avaliaram as propriedades fisicas do sistema
radiografico digital Digora, incluindo sua resolug@o e contraste; determinaram a
dosagem minima de radiagdo requerida para produzir uma imagem de boa
qualidade; e compararam a qualidade da imagem desse sistema com a do filme
periapical convencional Ektaspeed em diferentes tempos de exposigbes. As
medidas fisicas revelaram que a capacidade do sistema Digora em ajustar a
escala de cinza através da manipulacao do brilho e contraste favorece a obtencéo
de uma melhor qualidade da imagem da area de interesse, apesar do fato de que
o limite de resolugdo de 5 pares de linhas por milimetro ser ligeiramente menor
aos 6 pares de linhas obtidos pelo filme radiografico convencional. Os autores
concluiram que o sistema digital reduz em 53% a dose de radiagio para imagens
consideradas de boa qualidade. O teste da qualidade da imagem entre o Digora e
filme periapical convencional foi conduzido com exposicbes radiogréficas da
regido de primeiro molar inferior de um cranio macerado com tempos entre 0,02 a
2,32 segundos. O Digora apresentou uma qualidade média da imagem mesmo
utilizando um tempo de exposigao de 0,02 segundo. O valor minimo para o filme

radiografico convencional apresentar resultado semelhante foi de 0,38 segundo.

59



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEQS ALVECLARES ~ Marceio Gongalves

REVISAC DA LITERATURA

Em 1997, BORG et al ® procuraram avaliar a exatidao das
mensuragdes das perdas Osseas has regides de furcas dos molares inferiores de
mandibulas maceradas em radiografias obtidas com dois sistemas digitais de
captura de imagens, um do tipo CCD (Sens-A-Ray) e um do tipo placa de fésforo
estimulavel (Digora). Para cada dente analisado, foi colado um pequeno pedacgo
de uma fina folha de chumbo na superficie central da jungdo esmalte-cemento na
face vestibular e também na regido da perda 6ssea situada mais apicalmente ao
dente, com o0 objetivo de estabelecer a real distancia entre as duas estruturas.
Essa distancia foi mensurada com ambos os sistemas digitais, sendo que suas
imagens resultantes foram interpretadas com e sem alteracdo do contraste
radiografico para que melhor qualidade de imagem fosse obtida. Apés analisarem
os resultados, os autores relataram que n&o houveram diferencas estatisticamente
significantes entre os valores das mensuragdes obtidas com o sistema Sens-A-
Ray e Digora com e sem processamento do contraste da imagem. Ambos os
sistemas subestimaram a perda éssea em torno de 0,8 a 1,4 milimetro para o
segundo molar inferior e 0,4 a 0,7 milimetro para o primeiro molar inferior,
explicado pela pobre visualizag&o radiografica da crista 6ssea marginal sobre as
superficies vestibulares dos dentes. Por ser a redugdo da dose um importante
fator na escolha da técnica radiografica, ambos os sistemas prodﬁziram imagens
aceitaveis em relagdo ao diagnéstico com menores doses do que os filmes
radiograficos convencionais, necessitando o Digora de 40% a menos em relagéo

ao Sens-A-Ray.
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HILDEBOLT et al. ® (1997) buscaram comparar o resultado de
pequenas variagées no tempo de exposicéo dos raios X sobre uma placa de
fosforo de alta resolucdo HR-V (Fuji) e filmes intrabucais do tipo Ektaspeed Plus
com relacdo ao comportamento da densidade dptica e escala de densidade. Para
isso, uma placa de fosforo e dois filmes foram dispostos sobre uma superficie
posicionada na area de incidéncia dos feixes de raios X de um aparelho operando
com 70 kVp, 20 miliamperes (mA), e disténcia foco-filme e placa constante de 45
centimetros. Apds o posicionamento, foi feita a exposicdo e os filmes e a placa
{rocados para a nova incidéncia, agora 0,15 segundo (5%) a mais que a anterior.
Os filmes radiograficos foram processados e as placas de fésforo tiveram seus
resultados obtidos pelo sistema DenOptix, sendo suas imagens transferidas a um
computador para serem analisadas por um software de imagens digitais (Alice
Version 2.4). Os autores puderam concluir que as placas de fésforo obtiveram
melhor resposta ao baixo contraste quando comparadas aos filmes radiograficos,

o que as tornam preferenciais quando pequenas diferencas no contraste tiverem

que ser detectadas.

Em 1997, HUDA et al. ® compararam a performance do sistema Digora
com a do filme convencional Ektaspeed Plus. Os autores buscaram enfatizar a
resposta dos sistemas expondo-se uma escala de densidades de aluminio na
placa de fésforo e no filme radiografico, utilizando-se condigées idénticas. Quanto
a determinagéo dos valores de resolucdo espacial, eles foram determinados com

uma barra metalica pertencente a um “phantom” com variagéo entre 1 e 20 pares
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de linha por milimetro, sendo a fonte de raios X fixada a uma distancia de 40,6 cm
do receptor. A performance na deteccdo de baixo contraste também foi
investigada com o “phantom”, permitindo alieracdo do nivel de contraste.
Utilizando um aparelho de raios X odontoldgico com regime de trabalho entre 3 e
48 impulsos para a confecgdo do material, os autores puderam observar que o
nivel de exposicdo aos raios X sendo muito baixo ou muito alto para o filme,
acarretara em sub ou superexposi¢ao da imagem radiografica, respectivamente,
néo sendo de boa qualidade para fins diagnésticos. Com relacdo as placas de
foésforo, no entanto, parece nao haver qualquer relacao direta entre exposicéo de
radiacdo e intensidade da imagem, sendo que ao serem pouco ou muito expostas,
as placas ainda produzem uma imagem com densidade e contraste satisfatorios.
A resolucéo espacial do filme apresentou-se com aproximadamente 20 pares de
linha por milimetro, ficando reduzida a 7 pares de linha por milimetro nas placas
de fosforo. Os autores concluiram que, embora a performance das placas de
fosforo tenham sido inferior a do filme, ela provavelmente seja adequada para
muitas tarefas clinicas, e que as placas de fosforo apresentaram maior eficiéncia
na deteccdo dos raios X quando avaliada a performance na deteccdo de baixos

contrastes.

O objetivo do estudo de KUNZEL & BENZ % (1997) foi examinar a
relacdo existente entre a interferéncia produzida nos exames que se utilizam da
captacéo digital de imagens e a variagdo no tempo de exposicdo. As imagens

radiograficas digitais foram obtidas com o sistema Digora e dois sistemas do tipo
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CCD, sendo o RadioVisioGraphy e o Visualix-2. Uma mandibula humana foi
utilizada como “phantom” e uma pequena escala de densidades foi confeccionada
com degraus de 1,5 milimetro de chumbo, 0,5 milimetro de liga de prata, 4,0
milimetros de aluminio e 10 milimetros de acrilico, permitindo que fosse avaliado o
limite das densidades para cada sistema digital. No minimo cinco exposigtes
foram realizadas com os fatores do aparetho de raios X constantes, alterando-se
apenas o tempo de exposigdo. Os resultados mostraram que a qualidade da
imagem dos sensores do tipo CCD aumentava proporcional ao tempo de
eprsigéo e atingia seu limite em 0,08 segundo de exposicdo para ©
RadioVisioGraphy e 0,16 segundo para o Visualix-2. Ja o sistema Digora
apresentava um aumento inicial da qualidade da imagem e depois tornou-se
constante acima de 0,08 segundo de exposicdo, havendo um aumento do bindmio
sinal-interferéncia diretamente proporcional ao tempo de exposi¢céo. Dentro dos
limites de exposicdes, os sistemas CCD examinados tiveram, segundo os autores,
menor interferéncia do que o Digora, sendo que ambos se constituem em bons

métodos a serem utilizados quando imagens de alta qualidade sdo requeridas.

Em 1998, EICKHOLZ et al. ™ pesquisaram a validade das medidas
lineares da perda oOssea em defeitos localizados nas faces proximais de
radiografias interproximais convencionais e de imagens radiograficas digitalizadas
por meio de uma camera de video e fransportadas a um computador, permitindo
que essas imagens fossem trabalhadas e comparadas entre si. Radiografias

interproximais de dentes exibindo defeitos 0sseos verticais e lesdes de furca foram
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realizadas em 35 pacientes que apresentavam periodontite moderada a avan¢ada,
sendo que as medidas radiograficas foram comparadas com mensuragdes diretas
nos pacientes apos descolamento de retalho gengival no ato trans-cirdrgico. As
distdncias comparadas compreendiam da juncdo esmalte-cemento até a crista
alveolar proximal e da jungcao esmalite-cemento ao ponto mais apical do defeito
6sseo. Dentro do limite do presente estudo, os autores puderam concluir que a
analise das distancias lineares nas imagens radiograficas digitalizadas por meio
de uma camera de video subestimaram significantemente menos a quantidade de
perda éssea alveolar (média de 0,8 milimetro) do que as medidas nas radiografias
interproximais convencionais (média de 1,2 milimetro), e que guanto maior a
profundidade dos defeitos Osseos maior a probabilidade de subestima-los
radiograficamente. Os autores ressaltam que as diferencas nas angulagdes
vertical e horizontal do feixe central de raios X aumenta o risco de subestimar a

perda ossea interproximal pelo exame radiografico.

HOLTZMANN ef al % (1998) compararam os filmes radiograficos
convencionais do tipo D e E com o sistema de captura de imagem digital Digora
com respeito a detecgac da perda éssea perirradicular patolégica em 28 maxilares
de cadaveres humanos. Um iotal de 100 dentes foram selecionados para o
estudo, sendo que o exame histolégico das pecas anatdmicas foi utilizado para a
comprovacdo das areas analisadas, servindo para comparacdoc com os trés

exames radiograficos. Pelos resuiltados obtidos pdde-se concluir que nio houve
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diferenga significante entre os trés exames empregados nesse estudo, e que eles

foram inexatos na determinac¢éo da perda dssea perirradicular.

NAIR et al. * (1998) avaliaram a eficacia do sistema digital SIDEXIS
(Siemens) e do filme radiografico Ektaspeed Plus no diagnoéstico da perda dssea
alveolar. Trés “phantoms” de cranios humanos com quantidade variave! de perda
6ssea alveolar foram utilizados, perfazendo um total de 106 areas proximais e de
furcas igualmente distribuidas nas regides anterior e posterior dos arcos superior e
inferior. A analise da perda 6ssea foi realizada por meio dos métodos radiograficos
convencionatl e digital direto com e sem alteragdo no brilho e contraste. Ao final da
andlise dos resultados, os autores concluiram que ndo houve diferenga
significante entre os trés métodos avaliados na eficacia do diagnostico da perda
ossea periodontal. Porém, foi relatado que os resultados foram obtidos de um
estudo “in vitro® sob condicbes cuidadosamente controladas, e que esses

resultados néo devem ser diretamente extrapolados para a area clinica.

KERBAUY * (1999) propds avaliar a perda éssea alveolar proximal em
213 pacientes por meio de 14 radiografias periapicais realizadas com a técnica do
cilindro longo, e relaciona-la com o sexo, a faixa etéria, distribuicdo nas arcadas,
superficies dentirias e grupos de dentes dos pacientes. As radiografias foram
analisadas e a porcentagem da perda é6ssea alveolar das superficies mesial e
distal de cada dente da amostra foi obtida por meio da seguinte formula: {(JEC —
COA) -1/ JEC - AD] X100, onde JEC € a jungac esmalte-cemento, COA é a crista

ossea alveolar, e AD é o apice dentario. Os resultados mostraram que houve

65



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVEOLARES — Marcelo Gongalives

REVISAO DA LITERATURA

diferenca sighificante entre a porcentagem de perda ossea alveolar para os sexos
feminino e masculino, sendo maior nesse Gltimo. Ndo houve diferenga significante
na porcentagem da perda 6ssea entre as diferentes faixas etarias estudadas, no
entanto ela foi maior nas superficies distais dos dentes analisados. O autor
observou também, que houve maior incidéncia de perda d6ssea nas arcadas

superiores do que nas inferiores, havendo diferenca entre os grupos dentarios.

TECNICAS TOMOGRAFICAS

Nenhum estudo foi encontrade na literatura mostrando o uso da
tomografia convencional na detecgdo do nivel dsseo alveolar, no entanto, varios
trabathos que foram realizados para planejamento de implantes mostram que a
observagdo das corticais vestibulares e linguais/palatinas somente sao possiveis

com o uso deste método radiografico.

' FERNANDES et al. ' (1987) desenvolveram uma técnica tomografica
transversal para observacao das estruturas dsseas presentes nas regides que irdo
servir de nichos para implantes na mandibula de 10 cranios macerados. As
mensuracdes das imagens tomograficas foram feitas num sentido vestibulo-lingual
e comparadas as medidas clinicas. Os resultados mostraram que as imagens da
técnica tomografica descrita pelos autores apresentaram boa qualidade das
estruturas oOsseas, podendo ser usadas para visualizar e medir a verdadeira

dimenséo vestibulo-lingual da crista éssea alveolar.
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KASSEBAUM et al. % (1980) analisaram tomografias lineares
transversais de 20 pacientes indicados para a confec¢do de implantes tanto na
maxila guanto na mandibula, e analisaram as imagens das estruturas anatomicas
presentes nas areas radiografadas quanto as suas qualidades e possibilidade de
visualizagac nos planos vestibulo-linguat e vertical. Os autores concluiram que as
imagens tomograficas apresentaram informagbes valiosas com respeito as
caracteristicas da crista 6ssea alveolar, permitindo sua exata observacido no

sentido vestibulo-lingual e vertical.

SILVERSTEIN et al. % (1994) avaliaram o papel de técnicas
radiograficas utilizadas em exames das estruturas 6sseas para colocagdo de
implantes osseo-integrados. Afirmam que para o plangjamento correto da
colocagdo dos implantes, especialmente nas regides posteriores da maxila e
mandibula, os cirurgides devem requerer informagdes mais exatas do que as
técnicas panoramica e periapical podem fornecer. Essaé duas técnicas nao
fornecem informacgdes sobre a localizag@o e espessura de varias estruturas vitais
numa dimensac vestibulo-lingual. Assim, & necessdrio o uso de técnicas
radiograficas que resultem em informagdes precisas sobre essas estruturas, como
é o caso da tomografia convencional. Para se obter uma boa analise tomografica

das estruturas 6sseas, 0s autores recomendam o uso de uma placa oclusal para

que mensuragdes e tragados possam ser realizados com certa confiabilidade.

GHER & RICHARDSON #° (1995) utitizaram uma hemi-mandibula para

a fixacdo de quatro implantes nas regiGes de pré-molares e molares com a
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finalidade de avaliar a exatiddo das medidas feitas com diferentes tipos de
técnicas radiograficas, dentre elas a tomografia linear. A hemi-mandibula foi
secciohada no longo eixo dos implantes e foram realizadas medidas clinicas
diretas para comparagbées com as medidas radiograficas. A tomografia linear
produziu imagens que foram dificeis de interpretar devido ao borramento e
sobreposicdo de estruturas que se encontravam anterior e posterior ao plano de

corte, mascarando a exatidao de certas medidas obtidas dos implantes.

ISMAIL et al. ?® (1995) elaboraram um protocoio a ser seguido quando
da confeccdao de tomografias lineares para analise de locais escoihidos para
sustentar implantes ésseos. Em suas conclusbes, os autores citam: “a tomografia
linear convencional & util como procedimento diagnéstico antes e apés atos
cirtirgicos. O cirurgido pode usar essa modalidade radiografica para avaliagao
exata de locais para implantes; dimensdes verticais e horizontais da area em
questdo nos maxilares podem ser claramente estabelecidas; anormalidades e
patologias podem ser visualizadas; qualidade 6ssea pode ser faciimente avaliada;

e estruturas anatomicas claramente ilustradas”.

LUDLOW ef al. ® (1995) avaliaram a deteccao de desgastes 6sseos
produzidos nas faces vestibuiar e lingual de implantes de titdnio com as técnicas
de subtracdo digital periapical e tomografica linear. Um implante de titanio foi
fixado nas regides de incisivos, pré-molares e molares de uma mandibula humana
macerada, e desgasies Osseos progressivos foram produzidos nas faces

vestibular e lingual com brocas esféricas de varios didmetros. Para cada broca
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utilizada foram realizadas radiografias periapicais e tomografias lineares, que em
seguida foram digitalizadas e analisadas na tentativa de se determinar
radiograficamentie as imagens dos desgastes. Os resultados sugeriram que a
técnica periapical apresentou sobreposicdo da imagem do pino metalico sobre as
faces vestibular e lingual mascarando o resultado dos desgastes. Ja a técnica
tomografica apresentou uma exatiddo bastante elevada na deteccdo dos

desgastes 6sseos em relagéo a técnica periapical.

LUDLOW et al. * (1995) avaliaram a precisao radiografica das técnicas
periapical, oclusal e fomografica convencional na determinacdo da perda 6ssea
vestibular e lingual em torno de implantes dentais de titanio fixados em uma
mandibula edéntula macerada. Essa perda 6ssea foi simulada por desgastes da
crista 6ssea vestibular e lingual imediatamente adjacente aos implantes com
brocas esféricas de varios tamanhos. Foi encontrado pelos autores que a técnica
periapical ndo permite a detecgdo dos desgastes Gsseos devido a sobreposicao
das faces vestibular e lingual sobre a imagem radiopaca do impiante. As
radiografias oclusais apresentaram resultados satisfatérios devido a falta de tecido
moie. A tomografia convencional apresentou resuliados intermediarios entre as

técnicas utilizadas, mostrando-se mais exata para desgastes de maior amplitude.

BUTTERFIELD et al. ° (1997) avaliaram a exatidéo clinica e a validade
da tomografia linear na determinacao de estruturas anatdmicas da regido posterior
de cinco mandibulas completamente edéntulas. As incidéncias tomograficas foram

realizadas e suas imagens digitalizadas por meio de um “scanner”, permitindo que
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7 examinadores avaliassem e determinassem as estruturas pesquisadas. Foi
encontrado que o diagnbstico das estruturas anatémicas pela tomografia linear
apresentou-se bastante limitado e de pouca clareza, sendo atribuidos a esse fato

a sobreposicdo de estruturas localizadas anterior e posteriormente ao plano de

imagem e a distor¢éo da imagem da regido de interesse.
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PROPOSICAOQ

PROPOSICAO

Com base na revisdo da literatura, este estudo tem os seguintes

propositos:

1. Comparar os valores das mensuracdes dos niveis 0sseos proximais nas
radiografias periapicais e interproximais convencionais, digitais diretas e

digitalizadas em relac&o aos valores rans-cirlrgicos.

2. Comparar as técnicas periapicais e interproximais convencionais, digitais

diretas e digitalizadas na avaliacao dos niveis 6sseos alveolares.

3. Comparar os valores das mensuragdes dos niveis 6sseos vestibulares e
linguais/palatinos nas tomografias convencionais e digitalizadas em relacéao

aos valores trans-cirargicos.
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MATERIAL E METODOS
SELECAO DA AMOSTRA

Para a realizagdo do experimento, foram selecionados 20 pacientes do
curso de especializacdo da area de Periodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, sendo 5 do sexo masculino e
15 do feminino com faixa etaria entre 20 e 56 anos de idade, que apresentavam
perda dssea alveolar em pelo menos uma face dentaria (mesial; distal; vestibular
ou lingual/palatina) de algum dente compreendido entre o incisivo central e
primeiro molar em qualquer lado e arcada. A amosira foi composta de 44 faces
para os dentes anteriores, sendo 14 mesiais, 12 distais, 9 vestibulares e ¢
linguais/palatinas, e 114 faces para os dentes posteriores, sendo 27 mesiais, 27
distais, 30 vestibulares e 30 linguais/palatinas. Toda a amostra foi coletada entre
pacientes indicados & cirurgia periodontal com descolamento de retalho gengival
apos tentativa de tratamento conservador. A coleta de dados desta amostra
obteve parecer positive do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, sendo que uma cdpia deste parecer

encontra-se no capitulc dos anexos.
MOLDAGEM E CONSTRUGCAQ DA PLACA OCLUSAL

Selecionados os pacienies, confeccionou-se a moldagem parcial da
arcada dentaria na regido de interesse utilizando-se moldeiras parciais de estoque

e material elastico para impressao tipo Il (Jeltrate — Dentsply) de presa rapida e
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irreversivel. Apés realizada a moldagem, imediatamente iniciou-se a fase
laboratorial do experimento, confeccionando-se o modelo em gesso da regiao
moldada. Nesse momento foi utilizado gesso pedra tipo i (Herodent — Soli Rock)
de presa rapida, espatulado em grau de borracha e com espatula apropriada, com
tempo de duragado segundo recomendagdo do fabricante. Foi utilizado o gesso
pedra tipo Ill pelo fato de apresentar maior dureza ao final do processo de presa
em relacdo ao gesso comum, permitindo menor possibilidade de fraturas durante
as fases laboratoriais seguintes. Seqiiencialmente, realizou-se o tratamento
desses modelos em recortadorasl préprias a essa funcdo (Modelo 56A0878 -

Eletromotores Weg S.A. — Santa Catarina, Brasil).

De posse do modelo de gesso em maos, a fase seguinte compreendia
a confeccéo de uma placa oclusal por meio da plastificagdo de uma placa do tipo

cristal (Bio-Art; Sao Sarlos —~ SP) sobre as superficies ociusais dos dentes

_pertencentes ao modelo de gesso. Isso foi realizado com o emprego do

plastificador & vacuo da marca Econo-vac (Buffalo Dental. Mfg. Co., inc). A placa
cristal de 1 milimetro de espessura foi presa ao plastificador que a aquecia por
meio de um filamento, o qual atingia o rubro em poucos segundos. A placa
apresentava um amolecimento em aproximadamente dois minutos, sendo, nesse
momento, acionado um dispositivo que induzia ao vacuo. Com esse procedimento,
a placa cristal ficava firmemente aderida ao modelo de gesso e representava
exatamente seu contorno externo. Em seguida recortava-se a placa na altura do

terco médio das faces vestibulares e linguais/palatinas dos dentes presentes no
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modelo de gesso, a fim de permitir sua remocgao e posterior recolocacédo quando
dos exames radiograficos feitos no interior da boca do paciente (Figura 1). Esse
recorte foi realizado com disco de carburundum girando num micro-motor (Kavo -
Brasil) associado a uma pega reta (Kavo - Brasil). Para posterior acabamento das
superficies marginais da placa oclusal, utilizou-se pedras de acabamento girando
em baixa rotagéo. A devida atengéo foi dada para que houvesse o minimo dano
ao modelo de gesso durante o recorte do excesso do disco plastico, pois 0 mesmo
seria de vital importancia para a fase seguinte, a qual serviria para fixagdo das

guias metalicas.

Figura 1 — Recorte do excesso da placa oclusal para

posterior colocacéo das guias metélicas.

Terminado o acabamento da piaca oclusai, afixou-se com resina acrilica
ativada quimicamente (Duralay - Dental Mfg. Co., Inc) pedacos de
aproximadamente dois a trés milimetros de agulhas cirtirgicas com 0,7 milimetro

de espessura nas superficies mesial, distal, vestibular e lingual/palatina dos

UNICAMP
76

iy T A
g}'ﬁ gssﬁf“iw y

A

SECAQ ¢




ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS £ DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS AL VEOLARES — Marceio Gongalves

MATERIAL £ METODOS

dentes a serem examinados (guias metalicas). Houveram casos onde apenas as
faces proximais seriam utilizadas na pesquisa, ndo sendo necessaria a fixagdo
dos pedacos de agulha nas faces vestibulares e linguais/palatinas e vice-versa.
Quando da fixagédo dos fragmentos nas faces proximais, estes foram montados
sempre pelo lado vestibular, ficando situados nas faces vestibulo-proximais, ou
quando reconhecida a dificuldade de fixagdo nessas regides, ambos foram
posiciocnados pelo lado lingual/palatino. Essa fixacdo dos fragmentos de agulha
tem a finalidade de servir como uma guia para o direcionamento de um fio
ortodéntico de 0,5 milimetro de espessura através de seu interior, o qual deveria ir
até o fundo do sulco gengival nas fases dos exames radiograficos e da posterior
comprovacdo cirlrgica do nivel ésseo alveolar. Essa guia metdlica possuia,
também, a finalidade de servir de artefato radiopaco para futura mensuracéo

durante a analise das radiografias (Figura 2).

Placa oclusal

Figura 2 — Placa oclusal finalizada com as guias

metalicas em posigao.
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EXAMES RADIOGRAFICOS

ApoOs a confeccdo da placa oclusal em sua fotalidade, foi marcado o
retornc do paciente para a realizag@o das radiografias, as quais consistiam de
incidéncias periapicais e interproximais convencionais e digitais para analise das
cristas ésseas presentes nas faces proximais, e tomografias lineares para as

cristas 6sseas vestibulares e linguais/palatinas.

As radiografias periapicais convencionais foram executadas com auxilio
do posicionador para filmes do tipo HANSHIN (Indusbello Ltda. — Indistria
Brasileira) e com filmes Ektaspeed Plus EP-21P, sendo realizadas no aparelho
G.E 1000 (General Electric) com regime de trabalho em 65 kVp, 10 mA e 15
impulsos, o que representa 0,25 segundo de exposigio. Ja a radiografia periapical
digital apresentou como tnica modificacao técnica em relacdo a convencional a
utilizacao da placa de fosforo do sistema Digora para a captura das imagens. O
sensor possuia dimensdes semelhantes ao filme periapical convencional nimero
dois e foi armazenada em envélucro especial para se evitar o contato com a saliva
do paciente durante a tomada radiografica. Na execugcdo dos exames
radiograficos, segmentos de fio ortoddntico de 0,5 milimetro de espessura foram
introduzidos através das guias metalicas proximais firmemente aderidas com
resina Duralay até a regido mais apical do fundo do sulco gengival. Uma esfera
metalica de dois milimetros de di@metro foi aderida a placa de acrilico sobre a

superficie oclusal do dente a ser avaliado, proporcionando um artefato radiopaco e
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um meio de avaliar o grau de distorcdo das estruturas nas incidéncias

radiograficas.

As radiografias interproximais convencionais foram realizadas de
acordo com a técnica descrita em FREITAS ef al. " (1994). Os filmes
radiograficos, aparetho de raios X empregado, regime de trabalho e
posicionamento dos fios ortodénticos no interior das guias metalicas foram
idénticos aos descritos para as incidéncias periapicais. As radiografias
interproximais feitas com as placas rigidas de fésforo do sistema Digora
apresentaram mecanismo semelhante ao da técnica convencional. O
processamento quimico das radiografias periapicais e interproximais
convencionais foram realizados numa processadora automatica Gendex GXP

(Gendex Corporation), num tempo total de seco a seco de 5 minutos.

Para a observacdc das faces vestibulares e linguais/palatinas dos
dentes avaliados, utilizou-se incidéncias transversais pela técnica tomografica
linear com espessura de corte de 3 milimetros. Para a execucao das incidéncias
tomograficas, os segmentos de fios ortodénticos foram introduzidos através das
guias metdlicas localizadas nas faces vestibulares e linguais/palatinas até que
ficassem situados na regido mais apical do sulco gengival. O corte tomografico
deveria esiar necessariamente coincidindo com a esfera, guia metdlica e as
pontas dos fios ortoddnticos. O aparelho de raios X utilizado para essa finalidade
foi 0 OP-100 INSTRUMENTARIUM, trabalhando dentro do programa denominado

P50 com fatores variando de 57 até 85 kVp, e 2 até 12 mA dependendo da
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estrutura corporal do paciente radiografado. O tempo total de exposicao para cada
incidéncia foi de 6,2 segundos. Todas as incidéncias tomogréficas foram feitas
utilizando-se uma associa¢cdo de filmes Kodak TMG e placas intensificadoras
(ecrans) lanex regular de media intensidade e processados automaticamente

numa processadora Microtec MX2 num tempo de seco a seco de 120 segundos.
DIGITALIZACAO DAS RADIOGRAFIAS

Todas as radiografias periapicais, interproximais e tomografias lineares
convencionais foram digitalizadas por meio de um “scanner” HP SCANJET 4C/T
(Hewlett Packard) com capacidade de 9.600 DPI de resolucao, resuitando em
imagens do tipo JPEG com 50% de compress&o ocupando aproximadamente 200
kilobytes de meméria cada. As imagens foram armazenadas em um computador
Pentium e exportadas para o interior do “software” original do sistema Digora, para

que mensuragdes lineares dessas imagens fossem realizadas.
MENSURACOES RADIOGRAFICAS

De posse das radiografias periapicais e interproximais convencionais do
experimento, a média de duas mensuracdes lineares realizadas com um dia de
intervalo entre ambas foi obtida com um paquimetro digital modeio 16 ES (Mahr
Gmbh Esslingen - Alemanha), da parte mais coronai da imagem da guia metalica
afixada sobre a superficie vestibulo-proximal até a imagem mais apical da ponta
do fio ortodéntico introduzida no sulco gengival (figura 3 -- medida 1), e desta até a

imagem do nivel 0sseo alveolar na face do dente analisado, espago este

80



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEQS ALVEOLARES ~ Marcelo Gongaives

MATERIAL E METODOS

representado pelos tecidos de unido do epitélio juncional e insergéo conjuntiva do
paciente (figura 3 — medida 2). A somatdria das medidas 1 e 2 nas imagens
radiograficas representava a medida a ser comparada aos valores trans-cirlrgicos.
A imagem radiografica da esfera metalica posicionada sobre a superficie oclusal
do dente radiografado foi mensurada com a finalidade de se determinar o grau de

distorcao presente na radiografia.

Para a analise dos resuitados das incidéncias radiograficas digitais,
utilizou-se a ferramenta de mensuragées lineares existente dentro do “software” do
sistema digital Digora, medindo-se a distancia da parte mais coronal da imagem
da guia metalica até a ponta da imagem do fio ortoddntico, e desta até a altura da

da crista 6ssea alveolar.

Figura 3 — Radiografia periapical da regiao posterior-

superior mostrando as medidas 1 e 2 do nivel da crista

ossea distal.
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As mensuragbes dos niveis Osseos vestibulares e linguais/palatinos
realizadas nas imagens da tomografia linear foram realizadas entre a distdncia da
parte mais coronal da imagem da guia metalica até a ponta da imagem mais apical
do fio ortodéntico (figura 4 — medida 1), e desta até a altura da imagem da crista

dssea alveolar nas faces vestibulares e linguais/paiatinas (figura 4 — medida 2).

Figura 4 — Tomografia linear da regido posterior-

superior mostrando as mensuracdes 1 e 2 do nivel da
crista 6ssea palatina.

MENSURACOES CLINICAS

As mensuragdes clinicas das distancias reais compreendidas entre as
partes mais coronais das guias metalicas aderidas as placas oclusais e as cristas
dsseas alveolares (ponta do fio ortoddntico), chamadas de medidas reais ou

padroes, foram realizadas apés descolado o retalho gengival durante o ato
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cirtrgicoe. Para tfanto, utilizou-se um “stop” de borracha normalmente empregado
em associacdo a limas endoddnticas com a finalidade de mensuracdo do
comprimento de trabalho para tratamento endoddntico, passando-o através do fio
ortoddntico para delimitar o limite mais coronal da guia metalica (figura 5). Com o
“stop” em intima posicdo de contato com a guia metalica, removia-se o fio
ortodéntico com o “stop” e a medida padrdo era obtida com o emprego do
paquimetro digital, medindo-se da ponta do fio ortoddntico em contato com o nivel

6sseo até a superficie mais apical do “stop” de borracha.

Figura 5 — Mensuracéao cirtrgica sendo realizada apés

descolado retalho gengival.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos das mensuragdes radiograficas convencionais,
digitais e digitalizadas, e das mensuracbes cirurgicas foram tabulados e

submetidos a avaliagdo estatistica com Analise de Varidncia e o Teste de Tukey .
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RESULTADOS

De posse dos dados obtidos no experimento, procuramos inseri-los em

tabelas de forma a facilitar a sua observacéo e aplicagdo nos testes estatisticos.

Os valores encontrados durante os procedimentos cirlrgicos e
denominados de “REAL”, subdividindo-os de acordo com as faces dentarias
examinadas (mesial, distal, vestibular e lingual/palatina) e tamanhos originais das
esferas metalicas utilizadas durante os procedimentos radiograficos para os
dentes anteriores (canino a canino) e posteriores (pré-molares e molares),
respectivamente se encontram nos Apéndices de 1 a 8 e 9 a 16. Os resultados
numéricos para cada um dos métodos radiograficos empregados no experimento,
de acordo com as faces dentarias, também se encontram disponiveis nessas
tabelas, juntamente com os valores das imagens das esferas metalicas e grau de

ampliacdo correspondentes a cada técnica radiografica.

As tabelas 1 a 3 mostram os valores médios representativos das
diferencas entre as mensuragdes reais obtidas durante os procedimentos
cirirgicos e as mensuracdes radiograficas ja corrigido o grau de distorgao para as
faces mesiais, distais, vestibulares e linguais/palatinas dos dentes anteriores e

postericres em ambas as arcadas superiores e inferiores. Os valores minimos,
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maximos, média e desvio padrdo de cada regido analisada nos trés métodos
radiograficos encontram-se nos Anexos 1 a 24. Valores positivos significam que
houve subestimagdo das mensuragdes realizadas nas imagens radiograficas
guando comparadas aos valores reais obtidos durante as mensuragdes cirtrgicas,
ou seja, elas foram de menor valor nas imagens radiograficas do que realmente
foram encontradas cirurgicamente. Valores negativos mostram que houve
superestimacado desses valores, ou seja, foram maiores radiografica do que

cirurgicamente.

Tabela 1. Média das diferengas entre os valores cirlrgicos e radiogréficos (em
mifimetros) para as técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e

digitalizada.
Periapical Periapical Periapical

Dentes Faces Convencional | Digital Direta Digitalizada
_ _ Mesiai 0,64 0,68 0,70
Anterior-inferior Sistai 0,67 105 0.9
. ) Mesial 0,97 0,58 0,84
Anterior-Superior Bictal 519 506 KK
_ _ Mesial 0,39 0,08 0,37
Posterior-inferior Dietal 0,48 030 0,46
_ _ Mesial 0,36 0,24 0,34
Posterior-Superior Distal KE 5.00 0.03
Média Geral 0,51 0,34 0,48
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Os resultados da tabela 1 mostram que as técnicas radiograficas
periapicais convencional, digital direta e digitalizada subestimaram os valores das
mensuracoes reais, ficando a menor subestimacéo média geral, incluindo as faces
mesiais e distais dos elementos dentarios anteriores e posteriores de ambas as
arcadas, em 0,34 milimetro para a técnica periapical digital direta. A técnica
periapical digitalizada apresentou subestimacéo média geral de 0,48 milimetro,
sendo a técnica periapical convencional a que apresentou a maior subestimagao

média geral em torno de 0,51 milimetro.

Tabela 2. Média das diferengas entre os valores cirtirgicos e radiograficos (em
milimetros) para as técnicas radiograficas interproximais convencional, digital
direta e digitalizada.

interproximal | Interproximal | Interproximal

Dentes Faces Convencional | Digital Direta Digitalizada
_ ) Mesial 0,52 0,52 0,62
Anterior-Inferior Bistai 0,60 05 054
) _ Mesial 1,52 1,66 1,47
Anterior-Superior Sistai 0.50 057 008
. ) Mesial 0,82 0,62 0,71
Posterior-inferior Sisiai 0,44 WE 044
) _ Mesial 0,47 0,25 0,39
Posterior-Superior Sistal 051 P, 0,64
Média Geral 0,72 0,64 0,72
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RESULTADOS

Os resultados da tabela 2 mostram que as técnicas radiograficas
interproximais convencional, digital direta e digitalizada subestimaram os valores
das mensuracgdes reais, ficando a menor subestimacio média geral, incluindo as
faces mesiais e distais dos elementos dentarios anteriores e posteriores de ambas
as arcadas, em 0,64 milimetro para a técnica interproximal digital direta. As
técnicas periapicais convencional e digitalizada apresentaram idéntica
subestimacao média geral de 0,72 milimetro, ligeiramente maior que o valor da

técnica interproximal digital direta.
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Tabela 3. Média das dlferengas entre os valores cirlirgicos e radiograficos (em
milimetros) para as técnicas tomograficas convencional e digitalizada.

Tomografia Tomografia

Dentes Faces Convencional | Digitalizada
_ _ Vestibular 1,36 1,25
Anterior-Inferior Lingual 109 g
_ _ Vestibular 0,97 0,58
Anterior-Superior Baiating 15 166
_ ) Vestibular 1,74 1,54
Posterior-Inferior Cingual TE5 142
_ _ Vestibular 0,63 0,52
Posterior-Superior Baiatina 0.69 0,68
Média Geral 1,19 1,04
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Os resultados da fabela 3 mostram que as técnicas tomograficas

convencional e digitalizada empregadas em nosso irabalho subestimaram os
valores das mensuracbes reais em 1,19 e 1,04 milimetro, respectivamente,
incluindo as faces vestibulares e linguais/palatinas dos elementos dentarios

anteriores e posteriores de ambas as arcadas.

Sobre os resultados das mensuragfes dos niveis 6sseos alveolares
apresentados nos Apéndices 1 a 16, os quais mostram os valores das
mensuracdes cirdrgicas (valores reais) e radiograficas obtidas por cada técnica
radiografica, foram aplicados a analise de varidncia e o Teste de Tukey,
objetivando-se mostrar se houve diferenca estatisticamente significante entre os
valores radiograficos e os valores reais nas faces mesiais, distais, vestibulares e
linguais/palatinas dos elementos dentarios das regides superiores e inferiores.
Para melhor entendimento dos resultados da anadlise estatistica, estes foram
agrupados nas tabelas 4 e 5 e graficos 1 e 2 para os dentes da regi&o anterior, e
tabelas 6 e 7 e graficos 3 e 4 para os dentes pertencentes a regiac posterior. Ja os
resultados dos testes estatisticos para as faces vestibulares e linguais/palatinas
foram agrupados na tabela 8 e grafico 5 para a regido anterior, e tabela 9 e grafico
6 para a regido posterior. Os resultados das andlises de variancia para cada face

dos dentes analisados sdo mostrados nos Anexos 1 a 24.
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Tabeia 4. Valores do Teste de Tukey para os denies anteriores em reiacao as
técnicas periapicais convencionali, digital direta e digitalizada, e o valor real. Nota:
letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Inferior-Mesiai | Inferior-Distal | Superior-Mesial | Superior-Distal
Anteriores
Real 10,905 a 10,526 a 11,640 a 10,387 a
Periapical 10,262 b 9,560 b 10675 b 10,196 a
Convencional
Penapical 10,227 b 9474 b 11,064 b 10,389 a
Digital Direta
Periapical 10,208 b 9.536 b 10,805 b 10,280 a
Digitalizada
12
10 B Real
8 i {1 Periapical
;_ Convencional
6 i Periapical Digital
! Direta
4+
E1Periapical
2} Digitalizada
0 i i R :
inferior- Inferior-  Superior- Superior-
Mesial Distal Mesial Distai

Grafico 1. Representagao grafica dos resultados do Teste de Tukey para os
dentes anieriores em relacgao as técnicas periapical convencional, periapical digital
direta, periapical digitalizada e ¢ valor real.
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RESULTADOS

Os dados da tabela 4 mostram que os trés métodos radiograficos
subestimaram o valor da mensuragdo do nivel 6sseo nas faces mesiais e distais
dos dentes inferiores-anteriores, e faces mesiais dos dentes superiores-anteriores.
Os trés métodos radiograficos utilizados mostraram diferencas estatisticamente
significantes ao nivel de 5% quando comparados aos valores reais, no entanto os
métodos néo foram diferentes entre si. Ja para as faces distais do dentes
superiores-anteriores, os resuitados ndo mostraram diferencas significantes entre

os valores das mensuragdes dos métodos radiograficos e dos valores reais.

Tabela 5. Valores do Teste de Tukey para os dentes anteriores em relagdo as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada, e o valor real.
Nota: letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel
de 5%.

Dentes Inferior-Mesial | Inferior-Distal | Superior-Mesial | Superior-Distal
Anteriores
Real 10,805 a 10,526 a 11,640 a 10,387 a
Interproximal 10,388 b 9,926 a 10,119 b 9484 a
Convencional
Interproximal | 4 457 9.972a 9,983 b 9,421 a
Digital Direta
Interproximal 10,282 b 9,986 a 10,171 b 9,410 a
Digitalizada
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B Real

[interproximal
Convencional

B Interproximal

Digital Direta
[ Interproximal
Digitalizada
Inferior- inferior- Superior- Superior-
Mesial Distai Mesial Distal

Grafico 2. Representacao grafica dos resultados do Teste de Tukey para 0s
dentes anteriores em relagao as técnicas interproximal convencionai, interproximal

digital direta, interproximal digitalizada e o valor real.

Os dados da tabela 5 mostram que os trés métodos radiograficos
subestimaram os valores reais obtidos nas mensuragdes cirlrgicas para as faces
mesiais dos dentes anteriores em ambas as arcadas inferior e superior. Os trés
métodos radiograficos utilizados para as mensuracdes nessas faces mostraram
diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5% quando comparadas aos
valores reais, no entanto ndo apresentaram diferen¢as entre si. Para as faces
distais dos dentes inferiores e superiores, observa-se que todos os métodos
radiograficos apresentaram resultados de suas mensuracdes bastante proximos
em relacdo as mensuracbes dos valores reais, ndo havendo diferencas

estatisticamente significantes entre eles e nem tanto com a medida real.
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Tabela 6. Vaiores do Teste de Tukey para os dentes posteriores em relacéo as
técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada, e o valor real. Nota:
letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes ao nive! de 5%.

Dentes Inferior-Mesial | Inferior-Distal | Superior-Mesial | Superior-Distal
Posteriores
Real 8,622 a 8,647 a 9,947 a 9,955 a
Periapical 8,233 b 8,162 ¢ 9,583 b 9,842 a
Convencional
Periapical 8,542 a 8,446 b 9,700 b 9,956 a
Digital Direta
Periapical 8,254 b 8,183 ¢ 9,610 b 9,929 a
Digitalizada
10
9
8 B Real
; & Periapical
Convencional
5 B Periapical Digital
4 : Direta
3 O Periapical
2 Digitalizada
1
0
Inferior- inferior-  Superior- Superior-
Mesial Distal Mesial Distai

Grafico 3. Representacgdo gréfica dos resultados do Teste de Tukey para os
dentes posteriores em relagédo as técnicas periapical convencional, periapical
digital direta, periapicai digitalizada e o valor real.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela 6 mostram que os valores das
mensuracbes radiograficas realizadas nas faces mesiais dos dentes inferiores-
posteriores subestimaram os valores reais, com excecédo da técnica periapical
digital direta. Os valores das mensuracées dos niveis 6sseos alveolares para as
técnicas periapicais convencional e digitalizada foram significantemente diferentes
dos valores encontrados na técnica periapical digital direta e, consequentemente,
dos valores reais. As mensuragbes radiograficas dos niveis 6sseos das faces
distais dos elementos dentarios inferiores-posteriores subestimaram os valores
reais obtidos durante o procedimento cirlrgico, sendo que houveram diferencas
significantes entre os valores das técnicas radiograficas e os valores reais, e entre
os valores das fécnicas periapicais convencional e digitalizada e os da técnica
periapical digital direta. As mensuracbes radiograficas das faces mesiais dos
dentes superiores-posteriores subestimaram os valores reais apresentando
diferencas significantes enire os valores das técnicas radiograficas e os valores
reais. Nao foram observadas diferencas significantes entre os valores das
mensuracdes radiograficas e cirGrgicas dos niveis 6sseos alveolares para as faces

distais dos dentes superiores-posteriores.
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Tabela 7. Valores do Teste de Tukey para os dentes posteriores em relagdo as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada, e o valor real.
Nota: letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel
de 5%.

Dentes inferior-Mesial | Inferior-Distal | Superior-Mesial | Superior-Distal
Posteriores
Real 8,622 a 8,647 a 9,947 a 9,955 a
Interproximal | 2 g5 8,207 a 9,480 b 9,446 b
Convencional
Interproximal | g 507 1 8,365 a 9,694 b 9,634 b
Digital Direta
Interproximal | 7 g6 1 8,207 a 9,557 b 9,453 b
Digitalizada
10
g 5 EReal
7+ .
6+ O interproximal
5k Convencional
a & Interproximal
3 Digital Direta
2 O Interproximai
14 Digitalizada
0 !
Inferior- Inferior-  Superior- Superior-
Mesial Distal Mesial Distal

Grafico 4. Representacdo grafica dos resultados do Teste de Tukey para os
dentes posteriores em relacdo as técnicas interproximal convencional,
interproximal digital direta, interproximal digitaiizada e o valor real.
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Os resultados da tabela 7 mostram que os valores das mensuragbes
radiograficas dos niveis 6sseos com os métodos interproximais convencional,
digital direto e digitalizado subestimaram os valores reais nas faces mesiais dos
dentes inferiores e superiores, e nas faces distais dos dentes superiores,
apresentando diferencas significantes ao nivel de 5% entre os valores das
técnicas radiograficas e os valores reais. Os valores das mensuragdes
radiograficas das faces distais dos dentes inferiores-posteriores apresentaram-se

com maior precisao em relagéo aos valores reais.

Tabela 8. Valores do Teste de Tukey para os dentes anteriores em relacdo as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada, e ¢ valor real. Nota: letras
diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes inferior- Inferior- Superior- Superior-
Anteriores Vestibuiar Lingual Vestibular Palatina
Real 11,9352 11,208 a 12,923 a 13,440 a
Tomografia | 44 g77 10,118 a 11,440 b 12,073 b
Convencional
Tomografia | 44 ggs 1y 10,500 a 11,550 b 12,317 b
Digitalizada
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B Real

[ Tomografia
Convencional

# Tomografia
Digitalizada

Inferior- Inferior- Superior- Superior-
Vestibular Lingual Vestibular Palatina

Grafico 5. Representacio grafica dos resuitados do Teste de Tukey para os
dentes anteriores em relacéo a tomografia convencional, tomografia digitalizada e
o valor real.

As informac¢bes fornecidas pela tabela 8 para dentes anteriores
mostram que as mensura¢des dos niveis 6sseos realizadas nas imagens das
tomografias convencional e digitalizada subestimaram os valores reais para as
faces vestibulares dos dentes inferiores e superiores e faces palatinas dos dentes
superiores. Os resultados mostram gque houveram diferencas estatisticamente
significantes em relagdo aos valores reais, porém ndo foram encontradas
diferencas entre ambas as técnicas radiograficas. Os valores das mensuragbes
dos nivels Gsseos para as faces linguais dos dentes inferiores-anteriores nas
imagens das técnicas tomograficas empregadas no expérimento nao mostraram

diferencgas significantes em reiacio aos valores reais, nem enire si.

97



ESTUDC COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS £ DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVECGLARES — Marcelo Gongalves

RESUHLTADOS

Tabela 9. Vaiores do Teste de Tukey para os dentes postericres em relacéo as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada, e o vaior real. Nota: letras
diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes inferior- Inferior- Superior- Superior-
Posteriores Vestibular Lingual Vestibular Palatina
Real 9,237 a 9,067 a 10,664 a 10,821 a
Tomografia 7.498 b 7516 b 10,039 b 10,132 b
Convencional
Tomografia 7,693 b 7.649 b 10,147 b 10,141 b
Digitalizada

A Real

£ Tomografia
Convencional

B Tomografia
Digitalizada

Inferior- Inferior- Superior-  Superior-
Vestibular Lingual Vestibular Palatina

Grafico 6. Representacéo grafica dos resultados do Teste de Tukey para os
denies posteriores em relacio a tomografia convencional, tomografia digitalizada e

o valor reai.
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RESULTADOS

Os resultados das mensuracbes radiograficas dos niveis 6sseos
alveolares mostrados na tabela 8 apresentaram subestimagao em relagdo aos
valores reais para ambas as técnicas tomograficas convencional e digitalizada em
todas as faces dos elementos dentarios inferiores e superiores. Esses valores

mostraram-se signhificantemente diferentes dos valores reais.

Com o intuito de comparagao das técnicas radiograficas periapicais e
interproximais, foi apiicado o Teste de Tukey sobre as médias obtidas pelos trés

métodos pesquisados e os resultados estao expressos nas tabelas 10a 17.

Tabela 10. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces
mesiais dos dentes inferiores-anteriores em relacdo as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de §%.

Dentes Técnica Técnica
Anteriores Periapical Interproximal
Convencional 10,262 a 10,388 a
Digital Direta 10,227 a 10,387 a
Digitalizada 10,208 a 10,282 a
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Os resultados da tabela 10 mostram que nac foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre as técnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinacéo dos
niveis 6sseos alveolares nas faces mesiais dos elementos dentarios inferiores-

anteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.

Tabela 11. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces distais
dos dentes Iinferiores-anteriores em relagdo as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Anteriores Periapical Interproximal
Convencional 9,560 a 9,926 a
Digitai Direta 9,474 a 9,972 a
Digitalizada 9,536 a 9,986 a

Os resultados da tabela 11 mostram que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes enfre as tfécnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinacéo dos
niveis 6sseos alveolares nas faces distais dos elementos dentarios inferiores-

anteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.
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Tabela 12. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces
mesiais dos dentes supericres-anteriores em relacdo as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Anteriores Periapical interproximal
Convencional 10,675 a 10,118 a
Digital Direta 11,064 a 9,983 a
Digitalizada 10,805 a 10,171 a

Os resultados da tabela 12 mostram que néo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as técnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinacéo dos
niveis 6sseos alveolares nas faces mesiais dos elementos dentarios superiores-

anteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.

Tabela 13. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces distais
dos dentes superiores-anteriores em relacdo as iécnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferengas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Anteriores Periapicai Interproximal
Convencional 10,196 a 9,484 a
Digital Direta 10,389 a 9421 a
Digitalizada 10,280 a 9410 a
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Os resultados da tabela 13 mostram que néo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre as técnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinac¢ao dos
niveis 0sseos alveolares nas faces distais dos elementos dentarios superiores-

anteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.

Tabela 14. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces
mesiais dos dentes inferiores-posteriores em relagao as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Posteriores Periapical interproximal
Convencional 8,233 a 7802¢c
Digital Direta 8,542 b 8,002 ¢
Digitalizada 8,254 a 7,908 ¢

Os resultados da tabela 14 mostram que os valores médios do Teste de
Tukey entre as técnicas periapicais e interproximais convencionais, digitais diretas
e digitalizadas para as faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores
apresentaram diferencas estatisticamente significantes, sendo que o método
digital direto realizado com a técnica periapical mostrou maior exatiddo na

determinagao dos niveis 6sseos alveolares nessa regido. As técnicas periapicais
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RESULTADOS
convencional e digitalizada nao apresentaram diferencas significantes entre si,
porém foram diferentes em relacdo aoc método digital direto e técnicas

interproximais convencional, digital direta e digitalizada.

Tabela 15. Teste de Tukey aplicado sobre as médias obtidas para as faces distais
dos dentes inferiores-posteriores em relagdo as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Posteriores Periapical interproximal
Convencional 8,162 a 8,207 a
Digital Direta 8,446 a 8,365 a
Digitalizada 8,183 a 8,207 a

Os resultados da tabela 15 mostram que ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre as técnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinagao dos
niveis 6sseos alveolares nas faces distais dos elementos dentarios inferiores-

posteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.
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Tabela 16. Teste de Tukey aplicado scbre as médias obtidas para as faces
mesiais dos dentes superiores-posteriores em relagado as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Posteriores Periapical Interproximal
Convencional 9,683 a 9,480 a
Digital Direta 9,709 a 9,694 a
Digitalizada 9,610 a 9,557 a

Os resultados da tabela 16 mostram que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as técnicas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas na determinagao dos
niveis O0sseos alveolares nas faces mesiais dos elementos dentarios superiores-

posteriores, quando aplicado o Teste de Tukey.

Tabela 17. Teste de Tukey apliéado sobre as médias obtidas para as faces distais
dos dentes superiores-posteriores em relacdo as técnicas periapicais e
interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Nota: letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Dentes Técnica Técnica
Posteriores Periapical Interproximal
Convencional 9,842 a 9,446 ¢
Digital Direta 9,955 9,633 b
Digitalizada 9,928 a 9,452 ¢
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RESULTADOS

Os valores médios do Teste de Tukey para as mensuragdes dos niveis
osseos nas faces distais dos dentes superiores-posteriores observados na tabela
17, confirmam a presenca de diferencas significantes entre as técnicas periapicais
e interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas. As variagbes da
técnica radiografica periapical ndo apresentaram diferencas entre si, no entanto,
foram de maior confiabilidade em relagéao as técnicas interproximais convencional,

digital direta e digitalizada.
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A imagem da jungdo esmalte-cemento tem sido freqlientemente usada
como ponto de referéncia para se medir o nivel 6sseo alveolar em radiografias®
68,9, 14, 15 22, 23 24 26 31, 32 34 37, 41, 44, 47, 50, 53, 55, 56, 57, 59, 60,62 64 0y ontanty tem se
mosirado altamente influenciada pela angulacdo vertical. Ao investigarem o efeito
das mudancas na angulagdco vertical e horizontal dos feixes de raios X na
determinacdo do nivel ésseo alveolar, SEWERIN et al. % (1987) relataram que
alteragbes na angulagéo vertica! tem influéncia severa na determinag@o do nivel
6sseo. Contrariando esses resultados, GREENFIELD ef al. % (1981) relataram que
variagdes na angulagdo vertical ndo afetaram a exatiddo das mensuragdes dos
niveis 6sseos, e que elas podem ser determinadas com alto grau de confiabilidade
com o método radiografico periapical. Muitas vezes, a jung¢ao esmalte-cemento
pode, além de sofrer influéncia da angulacéo vertical, ficar mascarada devido a
restauragbes metalicas, fraturas coronarias, lesbes de carie, coroas protéticas,
aparelhos ortodénticos, etc. Por isso, no presente trabalho procuramos utilizar o
dispositivo da placa de acrilico oclusal servindo como uma forma alternativa para
se determinar a profundidade do nivel 6sseo com seguranga em todos os métodos
radiograficos empregados. Para a eliminagdo das possiveis influéncias das
anguiagdes verticais e horizontais nas mensura¢des realizadas diretamente sobre
as imagens radiograficas, utilizamos uma esfera metalica aderida a uma placa
oclusal que possibilitava que o grau de ampliacao das imagens radiograficas fosse

determinado com seguranga.
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Ja foi dito anteriormente que a periodontia € 0 ramo da Odontologia
direcionada ao diagnoéstico e tratamento das estruturas de suporte dos elementos
dentarios que muito depende do exame radiografico na avaliagdo dos tecidos
Gsseos e suas possiveis alteracdes estruturais. As radiografias intrabucais
periapicais e interproximais tem sido bastante utilizadas a essa finalidade * %% 4 %
69, 15, 21, 22, 23, 24, 30, 37, 41, 47, 45, 49, 50, 51, 52, 553, 56, 57, 89, 62. 63 14 3 radiografia panoramica,
apesar de provocar certa desconfianca em alguns autores, também tem sido
utilizada * % ¥ Em 1997, PEPELASSI & DIAMANTI-KIPIOTI # relataram que: “a
radiografia periapical foi 4,7 vezes de maior sucesso do que a radiografia
panordmica na deteccdo de pequena destruicdo odssea e deve ser
preferencialmente usada a essa finalidade”. Ja KAIMENYI & ASHLEY * (1988)
relataram que houve subestimagido radiografica das mensuragbes dos hiveis
osseos alveolares em quase 100% dos casos analisados pelas imagens das
radiografias panoramicas. AKESSON et al 7 (1992) também compararam
mensuracoes dos niveis dsseos nas faces proximais dos elementos dentarios com
as técnicas periapical e interproximal convencionais e radiografia panoramica, e
concluiram que os resuitados das imagens da radiografia panoramica

apresentaram sempre valores mais discrepantes que os das técnicas intrabucais

convencionais.

O exame radiografico intrabucal com as técnicas periapical e
interproximal mostra uma enorme dificuldade em se detectar aiteragGes 6sseas

presentes nas superficies vestibulares e linguais do processo alveolar 2" % % 57
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tanto que BENDER & SELTZER “ (1961) e BENDER & SELTZER ° (1961)
relataram que somente & possivel a observacao radiografica de alteragbes dsseas
nessas superficies se houver perfuragdo e/ou extensa erosao da parte mais
externa da cortex Gssea. Isso se da pelo fato de haver sobreposigdo das imagens
dessas superficies com as estruturas radiculares dos elementos dentarios. Por
esse fato, o diagnéstico das perdas e destruicbes Osseas alveolares em
periodontia & baseado principaimente nas imagens radiograficas das regibes

interdentais, ou seja, nas faces mesiais e distais.

Nesta pesquisa, utilizamos as técnicas radiograficas periapicais e
interproximais convencionais, digitais diretas e digitalizadas para a analise dos
niveis Osseos alveolares nas faces interproximais, e a tomografia linear
convencional e digitalizada para a analise dos niveis ésseos alveolares nas faces
vestibulares e linguais/palatinas. Para melhor discussdo dos resultados
enconirados, resolvemos dividir este capitulo separando-oc em técnicas

convencionais, digitais e digitalizadas, e técnicas tomograficas.
TECNICAS CONVENCIONAIS

As tabelas 4 e 6 mostram que as mensuragdes realizadas nas
radiografias periapicais convencionais utilizadas na presente pesquisa né&o
apresentaram diferencas estatisticamente significantes quando comparadas com
os valores reais dos niveis 6sseos alveolares nas faces distais dos dentes

anteriores e posteriores na arcada superior. Esses dados confirmam os achados
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de HAMMERLE ef al. % (1990) e PEPELASSI & DIAMANTI-KIPIOTI 47(1997), que
obtiveram boa precisdo das mensuragbes radiograficas dos niveis 6sseos em
pacientes que apresentavam periodontite moderada. Os valores das mensuragoes
radiogréficas dos niveis 6sseos das faces mesiais dos dentes anteriores e
posteriores de ambas as arcadas, e faces distais dos elementos dentarios
anteriores & posteriores da arcada inferior mostraram que houve subestima¢io
dos resultados obtidos durante as mensuragbes cirtrgicas, sendo encontradas
diferencgas significantes ao nivel de 5% entre os valores reais e radiograficos. Os
nossos resuitados confirmam os achados de THEILADE ® (1960); REGAN &
MITCHELL 2 (1963): SUOMI ef al. % (1968); ALBANDAR ef al. ? (1985);
SEWERIN et al. ¥ (1987); ALBANDAR 2 (1989); AKESSON ef al. 7 (1992) e
GURGAN et al. ® (1995). Os trabalhos de HAMMERLE ef al. 2 (1990) e
PEPELASSI & DIAMANTI-KIPIOTI ¥ (1997) relataram que houve subestimacdo
radiografica dos valores dos niveis Osseos alveclares para pacientes com
periodontite inicial. Esses Gitimos autores mostraram uma superestimagédo dos
valores obtidos para a perda dssea nos dentes anteriores e posteriores da maxila
quando as radiografias periapicais foram comparadas aos valores reais, porém
para os dentes da arcada inferior, os resultados apresentaram uma subestimacao
média ligeiramente maior que a superestimacdo dos superiores, acarretando em
uma subestimacédo média final em torno de 0,01 milimetro. REGAN & MITCHELL
%2 (1963) observaram uma subestimacéo radiografica média de 0,55 milimetro em
relacdo aos valores reais quando interpretaram as imagens das cristas ésseas
alveolares de maxilares de cadaveres; SUOMI ef al. % (1968) também observaram
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uma subestimacéo média de 1,04 milimetro entre a jun¢ao esmalte-cemento e a
crista alveolar quando radiografias periapicais convencionais foram realizadas em
18 pacientes com destruicdo periodontal avancada; ALBANDAR ? (1989)
encontrou uma subestimacado media radiografica de 0,36 milimetro em relag&o aos
valores clinicos; HAMMERLE et al. # (1990) encontraram uma subestimacao
radiografica meédia de 0,9 milimetro em relacdo aos valores cirrgicos; os
resultados do nosso trabatho apresentaram uma subestimagao média radiografica
entre os valores das regides anteriores e posteriores de 0,51 milimetro para a
técnica periapical convencional, conforme podemos observar na tabela 1. Todos
os autores citados acima realizaram suas mensuragdes utilizando a distancia da
juncado esmalte-cemento até o nivel 6sseo. Contudo, as mensuractes da presente
pesquisa foram obtidas por meio de marcas e artefatos radiopacos existentes em
uma placa de acrilico oclusal, sendo que o valor médio se relaciona préximo aos
valores das outras pesquisas. A variagdo na angulacao entre o feixe centrai e as
guias metalicas pode ser uma possivel explicacdo para as diferencas entre os
valores reais e os valores radiograficos, ja que as guias metalicas (artefatos
radiopacos) utilizadas para direcionar o fio ortoddntico até as cristas ¢sseas
proximais foram na maioria das vezes aderidas & placa oclusal com ligeira
inciinagdo no longo eixo vertical, a fim de se evitar o ponto de contato entre dentes

adjacentes.

A teécnica interproximal convencional mostrou uma consideravel

subestimacgao do nivel 6sseo alveolar em relagdo aos valores obtidos durante os
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procedimentos cirtirgicos para as faces mesiais dos elementos dentarios
anteriores e posteriores de ambas as arcadas, e para as faces distais dos dentes
superiores-posteriores. O valor médio de subestimag¢do encontrado no presente
trabalho para os dentes anteriores e posteriores com a técnica interproximal
convencional foi de 0,72 milimetro (tabela 2). A literatura mostra qué nossos
resultados s&o inferiores aos encontrados por AKESSON ef al. T (1992), que ao
mensurarem o nivel 6sseo alveolar nas imagens radiograficas com a técnica
interproximal convencional em pacientes periodontalmente afetados, encontraram
uma subestimacdo média em torno de 2,3 milimetros. EICKHOLZ ef al. ™ (1998)
também pesquisaram a validade das medidas lineares da perda éssea nas faces
proximais de 35 pacientes utilizando a radiografia interproximal, e concluiram que
houve subestimagio média dos niveis 6sseos em aproximadamente 1,2 milimetro,
e que guanto mais apical estiver o nivel 6sseo alveolar maior a probabilidade de
subestima-los. Ja ALBANDAR et al ° (1985) obtiveram 0,27 milimetro de
subestimacao média em relagdo ao valor real, sendo que os niveis Osseos
presentes na maxila foram reproduzidos com maior confiabilidade pela técnica
interproximal. Na presente pesquisa podemos observar que houve melhor
reproducéo dos resultados das mensuracées dos niveis dsseos nas faces distais
dos dentes inferiores para as regides anteriores e posteriores, e faces distais dos
dentes superiores-anteriores quando a técnica interproximal convencional foi
utilizada (tabelas 5 e 7), onde ndo foram encontradas diferencas significantes
entre as medidas radiograficas e cirlrgicas, contrariando os achados de
ALBANDAR et al. ° (1985). Ao avaliarem a relag3o entre o comprimento do dente
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e altura do osso alveolar em radiografias interproximais, ELIASSON ef al. B
(1986) relataram que a variacao do nivel dsseo foi maior nas faces mesiais do que
nas distais, tanto na arcada superior quanto na inferior. Os autores relataram
ainda, que a menor variacado do nivel dsseo para as faces distais pode ser
explicada pela localizacao mais apical da juncdo esmalte-cemento nessas faces

dos elementos dentarios.

As radiografias periapicais e interproximais convencionais tem seu
emprego garantido na periodontia pelo fato de mostrarem as estruturas de suporte
e garantirem que mensuragbes do nivel 6sseo possam ser realizadas dentro de
certa confiabilidade. Segundo THEILADE % (1960); REGAN & MITCHELL *2
(1963); REES et al. ¥ (1971); GREENFIELD et al. 2 (1981); RENVERT et al. *
(1981); HAMMERLE et al. * (1990); e PEPELASS!I & DIAMANTI-KIPIOTI #
(1997), as radiografias periapicais apresentam imagens de boa concordancia com
os valores clinicos. J& SELIKOWITZ ef al. %* (1981) e MACHTE! et al. *' (1997)
relataram que a técnica interproximal pode ser usada com bastante seguranca nas

mensuracbes dos niveis 6sseos alveolares.

Quandc comparados os resultados das técnicas periapical e
interproximal convencionais utilizadas no presente experimenio, pode-se notar
que, para os dentes anteriores, ambas as técnicas radiograficas nao apresentaram
diferencas significantes entre si na determinacdo dos niveis 0sseos alveolares nas
faces mesiais e distais dos elementos dentarios (tabelas 10 a 13), estando em

intima relacdo com os achados de ALBANDAR et al. ® (1985), que também néo
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encontraram diferencas significantes para as mensurag¢des dos niveis 6sseos dos

dentes anteriores com as técnicas periapical e interproximal convencionais.

Para a regiao posterior, as radiografias periapicais realizadas em nosso
experimento apresentaram-se com maior precisao que as interproximais somente
nas mensura¢cdes dos niveis 6sseos das faces mesiais dos dentes inferiores e
distais dos dentes superiores (fabelas 14 a 17). Esses resultados estdo em
desarmonia parcial com os achados de ALBANDAR ef al. ® (1985), que ao
utilizarem as radiografias periapicais e Interproximais convencionais na
determinacédo das distancias enire a juncio esmaite-cemento e a crista Ossea
alveolar nas faces proximais de pacientes encaminhados a tratamento periodontal,
relataram que a técnica periapical apresentou-se de maior confiabilidade para a
regido superior-posterior e a técnica interproximal na regido inferior-posterior.
AKESSON et al. ' (1992) relataram que uma possivel explicagdo para o maior
aproveitamento da técnica periapical convencional & ¢ methor posicionamento
intrabucal do filme radiografico nessa técnica, sendo que ela sofre menor variagéo
da angulagao vertical, ja que para a correta execucdo da técnica interproximal ha
a necessidade de se estabelecer 8° positivos em relagdo ao plano horizontal.
Contrariando estes resultados, LAYPORT et al. ¥ (1990) utilizaram a radiografia
interproximal na determinagao dos niveis 0sseos alveolares em 50 pacientes que
haviam sido tratados de doencas periodontais, e concluiram que a técnica
interproximal apresentou resultados de maior confiabilidade em relagao a técnica

periapical devido a menor discrepéncia na angulagéo dos feixes de raios X. Assim
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sendo, SEWERIN et al. ¥ (1987) observaram que variagbes nas angulagoes
verticais dos feixes de raios X tem uma influéncia severa no posicionamento das
cristas 6sseas alveolares proximais, aumentando o risco de uma subestimacéo de
valores. Sabendo-se dessas variagfes nos angulos de projecdo dos raios X,
REED & POLSON * (1984) justificaram a diferenca entre as medidas das técnicas
periapical e interproximal devido as restricbes anatémicas e a cooperagédc do
paciente. Na auséncia do paralelismo, esses autores relataram que a relacéo dos
pontos de referéncia (jungdo esmalte-cemento, etc) pode estar alterada, com
menor variacdo ocorrendo na regido poéstero-inferior e maior na area péstero-
superior, e que as restricbes anatdmicas impostas pelo palato para a técnica
periapical podem contribuir para um aumento na prevaiéncia de diferengas na

maxila quando comparadas a mandibula.
TECNICAS DIGITAIS E DIGITALIZADAS

Os resultados das tabelas 4 e 6 mostram que os valores das
mensura¢des dos niveis 0sseos realizados com a técnica periapical digital direta
(Digora) n&o apresentaram diferengas estatisticamente significantes em relagéo
aos valores reais nas faces distais dos elementos dentarios superiores, tanto para
a regido anterior quanto para a posterior, € nas faces mesiais dos dentes
inferiores-posteriores, mostrando grande fidelidade na determinagdo dos niveis
osseos radiograficos nessas regides. Pode-se relatar, ainda, que houve
subestimacdo dos resultados das mensuragfes dos niveis dsseos radiograficos

pela técnica periapical digital direta em todas as regibes dos dentes anteriores,
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com excecdo das faces distais dos dentes superiores. O presente trabatho
apresentou subestimagio média de 0,34 milimetro nas mensuragdes radiograficas
dos niveis 0sseos para as faces mesiais e distais de todos os elementos dentarios
quando a técnica periapical digital direta foi empregada (tabela 1), enquanto
BORG et al. ® (1997) relataram que seus resultados radiograficos apresentaram
0,9 milimetro de subestimacdc média das distancias entre a jungdo esmalte-
cemento e o nivel ésseo de molares inferiores em relagdo aos valores da
mensuracao do trans-cirlrgico. Essa visivel diferen¢a ha subestimacio média das
mensuracoes entre os resultados de BORG et al.  (1997) e do nosso experimento
pode estar relacionada aos diferentes tipos de referéncias anatémicas
empregadas em suas metodologias, ja que no primeiro foi utilizada a distancia da
juncao esmalte-cemento dos elementos dentarios até os niveis 6sseos alveolares,
e no ultimo foi utilizada a distancia entre artefatos metalicos aderidos numa placa
de acrilico oclusal e os niveis 6sseos proximais. No entanto, um maior niimero de

pesquisas devem ser feitas no sentido de confirmar essa hipétese.

Os resultados das tabelas 4 e 6 mostram que houveram diferencas
estatisticamente significantes entre os valores das mensuragoes radiogréficas dos
niveis dsseos realizadas com a técnica periapical digitalizada e os valores reais
tanto para os dentes anteriores quanto para os posteriores, com exceg¢éo dos
valores obtidos nas faces distais dos elementos superiores, sendo que onde foram
encontradas diferencas significantes nota-se uma subestimacdo radiografica

fnédia de 0,48 milimetro em relagéo aos valores reais (tabela 1). TONETT! et al. %
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(1993) encontraram uma subestimacio radiografica média de 0,6 milimetro
quando mensuragdes clinicas e radiograficas da perda Ossea alveolar foram
comparadas em 23 pacientes indicados a cirurgia periodontal, concluindo que
houve concordancia entre essas medidas em apenas 25% dos casos avaliados,
sendo que o método radiografico digitalizado subestimou a perda 6ssea alveolar

em 55% dos casos e superestimou em outros 20%.

As técnicas interproximais digital direta e digitalizada utilizadas na
presente pesquisa mostraram boa concordancia dos valores das mensuragdes
radiograficas dos niveis 0sseos das faces distais dos dentes inferiores para as
regides anteriores e posteriores, e das faces distais dos dentes superiores-
anteriores, n&do apresentando diferencas estatisticamente significantes em relagéo
aos valores reais (tabelas 5 e 7). As demais regides examinadas apresentaram
valores significantemente diferentes dos valores reais, mostrando uma
subestimag¢éo radiografica média de 0,64 milimetro para a técnica interproximal
digital direta e 0,72 milimetro para a digitalizada (tabela 2). Na mesma linha de
trabalho, HILDEBOLT et al. ? (1990) analisaram imagens convencionais e
digitalizadas de radiografias interproximais observando a perda 6ssea alveolar nas
faces mesiais e distais de dentes em cranios macerados e compararam-nas as
mensuracoes realizadas diretamente nos cranios, relatando que houve
subestimacao radiografica para o método digitalizado entre os valores de 0,22 e
0,59 milimetro. SHROUT et al. * (1993) mensuraram a distancia da juncéo

esmalte-cemento até a crista éssea alveolar em radiografias interproximais
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digitalizadas de molares inferiores e diretamente nos cranios macerados, e seus
resultados mostraram que houveram subestimacdes radiograficas dos niveis
osseos dentro do limite maximo de 2 milimetros e que as superficies mesiais dos
dentes analisados apresentaram valores mais exatos que os das faces distais, o
que contradiz os resultados do presente trabatho. Em outro trabalho bastante
semelhante, SHROUT ef al. ® (1991) encontraram subestimacéo radiografica
média de 0,58 milimetro com a técnica interproximal digitalizada; valores das
mensuragbes das faces mesiais mais exatos que os das faces distais; e que
variacdes na angulagao vertical acima de 10° ndo tem efeito deletério sobre as

mensuracdes 6sseas radiograficas.

Com o intuito de compararmos os {rés métodos de imagem radiografica
(convencional, digital direta e digitalizada) agrupamos nossos resultados em

tabelas e aplicamos o teste estatistico de Tukey. Passaremos agora a discuti-ios.

Uma comparagdo dos valores das mensuragdes dos niveis ésseos
obtidos com as técnicas periapicais convencional e digital direta mostra que
houveram diferencas estatisticamente significantes somente para as faces mesiais
e distais dos dentes inferiores-posteriores, sendo que o método digital direto
mostrou-se de maior confiabilidade nessas regides (tabelas 4 e 6). Contrariando
nossos resultados, RUSSELL et al. ** (1992) procuraram comparar a mensuracdo
da altura do nivel ésseo alveolar em 8 pacientes com as técnicas periapicais
convencional e digital direta realizada com o sistema CCD (RadioVisioGraphy) e

concluiram que o método radiografico que se utiliza de filme convencional
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apresentou imagens mais adequadas aos propositos pesquisados. Para
FURKART ef al. ™ (1992), HOLTZMANN et al. % (1998) e NAIR et al. * (1998)
que utilizaram, respectivamente, cranios macerados, pacientes e "phantom” em
suas pesquisas, os autores relataram que as radiografias periapicais digitais nédo
apresentaram resultados superiores em relagdo a técnica convencional que
justificassem © seu uso exclusivo quando da avaliagdo dos niveis oOsseos
periodontais. CONOVER et al. "' (1996) realizaram mensuragbes dos niveis
6sseos em imagens radiograficas de mandibuias maceradas e concluiram que
nenhuma diferenca foi detectada entre as medidas lineares obtidas com as
radiografias convencionais, digitalizadas e com a placa de fosforo do sistema
Digora. Porém, esses autores relataram que devido a auséncia de processamento
quimico e reduzida dose de exposigdo do sistema Digora, ele é uma alternativa
vidvel aos filmes radiograficos quando medidas lineares tiverem que ser
realizadas. Na presente pesquisa n&o foram observadas diferengas significantes
enfre os valores das mensuragdes Osseas entre as técnicas periapicais
convencional e digitalizada para 0os dentes anteriores e posteriores, fato este, de

extrema concordancia com os resultados de CONOVER ef al. 7' (1996).

Os resultados do presente trabalho mostram que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes para os valores das
mensuragoes dos niveis ésseos entre as técnicas interproximais convencional,
digital direta e digitalizada para todas as regides avaliadas (tabelas 5 e 7),

concordando com o trabalho de PASS et al. “ (1994), que determinaram a
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localizacdo de lesGes 6sseas nas superficies proximais de elementos dentarios
em mandibulas maceradas com as técnicas interproximais convencional e digital
direta, e relataram que nao houveram diferencas significantes entre os métodos
radiograficos utilizados no diagnéstico das lesées. JEFFCOAT et al. ¥ (1995)
relataram que quando radiografias para diagnostico sao requeridas, o método
digital deve ser escothido por apresentar maior capacidade de detecgcdo de
pequenos hiveis de perdas 0sseas, diferindo dos resultados da presente pesquisa
que nao apresentaram diferengas significantes entre os métodos convencional e

digital.

MOYSTAD ef al * (1995) utilizaram a radiografia interproximal
digitalizada para a observacéo de caries proximais em dentes extraidos em varios
niveis de ampliagbes na tela do monitor do computador, e relataram que as
ampliagbes das imagens tiveram influéncias significantes sobre os resultados
encontrados. A observagado dos niveis 6sseos nas técnicas interproximais digitais
e digitalizadas através da tela do monitor parece néo ter influenciado os nossos
resultados. Mesmo as alteragdes no brilho e contraste e amplia¢cbes das imagens

nao acarretaram em melhora no diagndstico.

Ao serem comparados os valores radiograficos das mensuragoes dos
niveis 6sseos com os métodos periapicais e interproximais digitais diretos e
digitalizados para os dentes anteriores superiores e inferiores (tabelas 10 a 13),
podemos notar que ndc houveram diferencas significantes entre ambos. Isso

mostra que esses métodos radiograficos podem ser usados separadamente ou em
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conjunto na andlise dos niveis Gsseos alveolares dos elementos dentarios
anteriores, em ambas as arcadas. Para os dentes da regido posterior (tabelas 14 a
17), diferencas significantes entre as técnicas periapicais e interproximais foram
encontradas apenas nos valores das mensuragbes dos niveis 0sseos nas
superficies mesiais dos dentes inferiores e distais dos dentes superiores. Nas
faces mesiais dos dentes inferiores, a técnica periapical digital direta mostrou-se
de maior preciséo que os métodos convencional e digitalizado, seguindo-se ainda,
das técnicas interproximais. Os métodos radiograficos periapicais empregados nas
mensuracdes dos niveis 6sseos das faces distais dos dentes superiores do
presente experimento, apresentaram resultados mais préximos do valor real
quando comparados as fécnicas radiograficas interproximais, resultados estes,
também apresentados nas tabelas 6 e 7. Esses resultados devem ser analisados
com muita cautela, j@ que a literatura pesquisada mostrou a inexisténcia de
trabalhos comparando as mensuragdes dos niveis ésseos entre os métodos

periapicais e interproximais digitais e digitalizados.
TECNICAS TOMOGRAFICAS

As radiografias intrabucais representam imagens bidimensionais com
sobreposicdes vestibulo-linguais de estruturas anatdmicas, tornando-as de baixo
valor diagnéstico quando se deseja analisar perdas dsseas alveolares nas faces
vestibulares e linguais/palatinas #  ?" 2% 2. 38,51 pg; gutro lado, o uso da técnica
tomografica convencional tem sido recomendado quando se quer observar as

estruturas oOsseas anatdmicas presentes nos maxilares e a quantidade
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(espessura) de osso alveolar " #% 33 % No entanto, a tomografia convencional foi
utilizada por BUTTERFIELD ef al " (1997) na determinagdo de estruturas
anatdbmicas da regido posterior de cinco mandibulas maceradas, onde seus
resultados evidenciaram que as imagens tomograficas convencionais mostraram-
se bastante limitadas e de pouca clareza devido as sobreposi¢cdes das estruturas

anatémicas localizadas anterior e posteriormente ao plano da imagem.

As imagens da tomografia convencional e digitalizada foram utilizadas
em nosso experimento com a finalidade de se promover incidéncias transversais
(sentido vestibulolingual) nas regides dos dentes anteriores e posteriores que
determinariam a localizagc&o dos niveis dsseos alveolares ao redor dos elementos
dentarios superiores e inferiores. Os resultados das mensuragfes tomograficas
mostraram subestimac&o dos valores reais em todas as regibes das arcadas
inferiores e superiores, com excecdo das faces linguais dos dentes inferiores-
anteriores, as quais nado apresentaram diferengas significantes pelo Teste de
Tukey, como podemos observar nas tabelas 8 e 9. Talvez isso possa ser
explicado peia inclinag&o vestibular dos dentes inferiores-anteriores, o que resuita
numa tabua 6ssea mais fina pela vestibular e mais espessa pela lingual,
aumentando sua radiopacidade lingual e consequentemente facilitando sua

observacéo.

FERNANDES et al. " (1987), KASSEBAUM et al. ** (1990) e LUDLOW
et al. *® (1995) relataram que as imagens tomograficas apresentaram informacgoes

valiosas com respeito as caracteristicas das cristas 6sseas alveolares, permitindo
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sua exata observacio no sentido vestibulo-lingual. Porém, os trabalhos desses
autores foram realizados em circunstancias diferentes, ja que os autores citados
realizaram as mensuracgoes dos niveis dsseos alveolares ao redor de implantes de
titanio 6sseo-integrados. Estes pinos absorvem grande quantidade dos fotons de
raios X incidentes na regido proporcionando imagens altamente radiopacas,
promovendo um alto contraste em relacdo a imagem do nivel 6sseo alveolar. Este
fato pode explicar a possivel divergéncia entre os resultados dos autores
anteriormente citados e o deste presente trabalho. Ja os resultados de GHER &
RICHARDSON % (1995) mostraram extrema dificuldade em interpretar as imagens
de tomografias convencionais realizadas com a finalidade de se avaliar o aspecto
vestibulo-lingual de implantes osseo-integrados, isto porque suas imagens
apresentaram sobreposigfes e um nivel de borramento bastante acentuado das

estruturas situadas anterior e posterior ao plano de corte.

Na literatura mundial pesquisada, ndo foi encontrado nenhum trabatho
utilizando as imagens tomograficas para a avaliacdo do nivel 6sseo alveolar em
denticdo normal. Assim sendo, fica impossivel a comparagac com os resultados
encontrados na presente pesquisa. Observando os dados das tabelas 8 e 9,
podemos notar que ndo houveram diferencas estatisticamente significantes entre
as imagens das técnicas tomogréaficas convencional e digitalizada na
determinagdo dos niveis Osseos alveolares das regides empregadas no

experimento. Isto nos permite relatar que a utilizacdo de ambos os métodos
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tomograficos podem ser feitos em conjunto ou separadamente, j4 que os

resultados mostraram nao haver prevaiéncia de uma técnica sobre a outra.
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De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que:

1. As técnicas inirabucais periapicais e interproximais convencionais, digitais
diretas e digitalizadas subestimaram os valores reais das mensuragdes dos

niveis O6sseos alveolares proximais, havendo uma menor subestimacio nas

faces distais dos elementos dentarios.

2. Os métodos radiograficos periapicais e interproximais convencionais, digitais
diretos e digitalizados mostraram-se igualmente (teis na determinagéo dos
niveis 6sseos, havendo maior precisdo nas mensuragbes quando a técnica

periapical foi utilizada em dentes posteriores.

3. Ambas as técnicas tomograficas convencional e digitalizada subestimaram os
valores reais das mensuracgbes dos niveis 0sseos alveclares nas faces
vestibulares e linguais/palatinas dos elementos dentarios, ndo mostrando

diferencas significantes entre si.
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CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

PARECER DQ CEP — FOP/UNICAMP

Comunicamos que o Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto:

Titulo do Projeto de Pesauisa: Analise radiografica das perdas oOsseas alveclares
nas periodontopatias, através de um estudo comparativo entre as imagens obtidas
pela técnica do paralelismo, interproximal,
tomograficos.

digital direta e indireta e cortes

Pesquisador QOrientador/Orientado: Prof. Dr. Frab Norberto Béscoio/ Ana Emilia F
Oliveira

1

apresentado a este Comité para analise ética, segundo a Resolugdo
CNS 196/96, do Conselhe Nacional de Saude, de 10/10/96, foi considerado:

(x JAprovado.

[ ] Aprovado com pendéncia, devendo o Pesquisador encaminhar as modificagdes

sugeridas em anexo para complementag&o da analise do Projeto.
[ ] Com pendéncia.
(

] Reprovado.

Analise e parecer do relator:

Com base na resolugdc MS196/56, foi analisado o Projeto "Analise radiografica das perdas
osseas alveolares nas periogontopatias, através de um estudo comparativo entre as
imagens obtidas pela técnica do paralelismo, interproximal, digital direta e indireta e cones
tomogréaficos”. A capacitagao do orientador € comprovada pela apresentagdo do seu
Curriculum Vitae. Se trata de proposta relevante, abordada de maneira clara.

Desta forma, em relagdo aos aspectos éticos, sugerimos a aprovagio do projeto.

/QLJLS \:i&v (3( D,(\Mmo—;
- N A



ESTLIDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS
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ANEXOS

ANEXO 1.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as

técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces mesiais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de variagéo G.L Q.M. F p-valor
Faces 5 70,1401

Técnicas 3 06819 5,75 0,0080
Residuo 15 0,1185

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padroes dos efros para as faces mesiais dos dentes inferiores-anteriores com as

técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos
em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvic padrao
Periapical
p . 0.64 0,29 1,52 0.66
Convencional
Periapical
0,68 -0,13 1,48
Digital Direta 0,63
Periapical
. P 0,70 -0,33 1,52 062
Digitalizada .
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ANEXOS

ANEXO 2.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces distais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de variagao G.L. Q. M. F p-valor
Faces 4 99,6515
Técnicas 3 1,2632 3,90 0,0371
Residuo 12 0,3239

TABELA 2. Representa as médias, os vaioges minimos & maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces distais dos dentes inferiores-anteriores com as
técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos
em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical 0,97 0,71 2.12 1.07
Convencional
Periapical 1,05 0,77 1.94 1.09
Digital Direta
Periapical 0,99 -0.93 2.07 1,19
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 3.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as

faces mesiais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de variagdo G.L Q. M. F p-valor
Faces 21,6975
Técnicas 1,4637 6,84 0,0022
Residuo 21 0,2141

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios

padrées dos erros para as faces mesiais dos dentes superiores-anteriores com as
técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos

em milimetros.

SECAQ CIRCULANT™

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical 0.97 0,61 1,84 0,38
Convencional
Periapical 0,58 0,61 2,24 0,89
Digital Direta
Periapical 084 0,37 1,67 0,42
Digitalizada
UNICAMP
SIBLIOTECA CENTRA
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ANEXOS

ANEXO 4.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencionai, digital direta e digitalizada para as
faces distais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de variacao G.L. Q. M. F p-valor
Faces 6 4,3995

Técnicas 3 0,0608 0,18 0,9043
Residuo 18 0,3262

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos € 0s desvios
padres dos erros para as faces distais dos dentes superiores-anteriores com as

técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos
em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrac

Periapical 0.19 1,27 1,34 1,00
Convencional

Periapical -0,06 -1,15 1,89 0,96
Digital Direta

Periapical 0.11 -0,97 1,31 0,94

Digitalizada
@ﬁiiﬁ?&ﬁ?
143 ATRLIDTRCA CENTRA:
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ANEXOS

ANEXO &.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variédncia entre pacientes e as
técnicas radiograéficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces mesiais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de variacéo G.L. Q. M. F p-vaior
Faces 5 65,6157
Técnicas 3 0,4733 3,87 0,0311
Residuo 15 0,1223

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padrbes dos erros para as faces mesiais dos dentes inferiores-anteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Interproximal 0.52 0,24 0,97 0.47
Convencional
Interproximal 0,52 -0,23 1,24 0.49
Digital Direta
Interproximal 062 -0,29 1,21 0,55

Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 6.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces distais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de variagéo G.L. Q. M F p-valor
Faces 4 100,5248
Técnicas 3 0,4018 1,30 0,3185
Residuo 12 0,3083

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces distais dos dentes inferiores-anteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Interproximal 0.60 0,80 1,38 0,83
Convencional
interproximal 0.55 -0,59 1,48 0,88
Digital Direta
Interproximal 0.54 -1.40 1,22 1,09

Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 7.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia enfre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces mesiais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de variagéo G.L Q. M. F p-valor
Faces 7 28,6371

Técnicas 3 4,8505 8,53 0,0007
Residuo 21 0,5689

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces mesiais dos dentes superiores-anteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvic padréo
Interproximal 152 0,72 3.77 1,02

Convencional

Interproximal 1.66 0,20 4,04 1,38
Digital Direta

Interproximal 147 0,48 351 0,92
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 8.

TABELA 1. Representa os vaiores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces distais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de variacdo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 6 2,6682

Técnicas 3 1,56821 1,20 0,3376
Residuo 18 1,3170

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padrbes dos erros para as faces distais dos dentes superiores-anteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Interproximal 0,90 0,77 2 45 1,14

Convencional

interproximai 0,97 1,11 4,91 2,24
Digital Direta

interproximal 0,98 0,79 220 1,07
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 9.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de variagéo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 12 6,6145

Técnicas 3 0,5109 3,31 0,0309
Residuo 36 0,1545

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores com as
técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos
em milimetros.

Téenica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical 0.39 -0,64 1,46 0,63
Convencional
Periapical 0,08 -1.16 0,83 0,54
Digital Direta
Periapical 0.37 | 0,93 1,42 0,72
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 11.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces mesiais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de variagéo G.L. QM. F p-valor
Faces 13 20,5633
Técnicas 3 0,3845 2,88 0,0483
Residuo 39 0,1337

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e 08 desvios
padrbes dos erros para as faces mesiais dos dentes superiores-posteriores com
as técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical
p . 0,36 -0’74 1 ,40 G 64
Convencional '
Periapical
0,24 -1,08 1,1
Digital Direta 18 0,70
Periapical
0,34 -0,73 1.04
Digitalizada 0 0,62
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ANEXOS

ANEXO 10.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces distais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de variacéo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 12 10,7698

Técnicas 3 0,6939 5,79 0,0024
Residuo 36 0,1198

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces distais dos dentes inferiores-posteriores com as
técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos

em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical 0,48 0,56 1,49 0,63
Convencional
Periapical 0,20 0,80 0,96 0,49
Digital Direta
Periapical
0,46 -0,63 1,77 0,70
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 12.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais convencional, digital direta e digitalizada para as
faces distais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de variagdo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 13 15,1059
Técnicas 3 0,0403 0,12 0,9508
Residuo 39 0,3502

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e 0s desvios
padrées dos erros para as faces distais dos dentes superiores-posteriores com as

técnicas periapicais convencional, digital direta e digitalizada. Valores expressos
em milimetros.

Técnica Meédia Minimo Maximo Desvio padrao
Periapical 0.11 -1,03 1,47 1,10
Convencional
Periapical 0,00 1,94 0,83 0,72
Digital Direta
Periapical 0,03 1,58 1,26 1,05
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 13.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de variacgao G.L. Q. M. F p-valor
Faces 12 7,167

Técnicas 3 1,7589 8,04 0,0003
Residuc 36 0,2187

TABELA 2. Representa as médias, 0s valores minimos e maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Interproximal 0,82 0,49 1,93 0,73

Convencional

Interproximal 0,62 -0,93 1,87 0,88
Digital Direta

Interproximal 0.71 -1,40 1,85 0,88
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 14.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces distais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de variacéo G.L Q. M. F p-valor
Faces 12 7,3481

Técnicas 3 0,5597 1,82 0,1612
Residuo 36 0,3077

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces distais dos dentes inferiores-posteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros. '

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Interproximal 0.44 2,22 1,52 1,02
Convencional
Interproximal 0,28 2,18 1,63 1,01
Digital Direta
Interproximal 0,44 2,34 1,39 1,00

Digitalizada '
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ANEXOS

ANEXO 15.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces mesiais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de variacéo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 13 21,3019
Técnicas 3 0,5889 3,72 0,0192
Residuo 39 0,1585

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e 0s desvios
padrées dos erros para as faces mesiais dos dentes superiores-posteriores com
as técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expressos em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
interproximal 0,47 -1.42 1,70 0,76
Convencional
Interproximal 0.25 -0,98 1,57 0,67
Digital Direta
Interproximal 0.39 -1,35 1,42 0,73
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 16.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas interproximais convencional, digital direta e digitalizada para
as faces distais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de variagao G.L. Q.M. F p-valor
Faces 13 13,6279

Técnicas 3 0,7955 3,10 0,0375
Residuo 39 0,2563

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces distais dos dentes superiores-posteriores com as
técnicas interproximais convencional, digital direta e digitalizada. Valores
expresses em milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao

Interproximal 0.51 41,93 1,61 0,93

Convencional

Interproximal 0.32 -1.43 0,90 0,85

Digital Direta

Interproximal 0.64 1,92 253 1,13
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 17.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces vestibulares dos
dentes inferiores-anteriores.

Causas de variagao G.L. Q.M. F p-vaior
Faces 5 83,0006

Técnicas 2 3,4193 14,26 0,0012
Residuo 10 0,2398

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces vestibulares dos dentes inferiores-anteriores com
as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomografia 1,36 0,58 2,82 0,82
Convencional
Tomografia 1,25 0,42 2,80 0,84
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 18.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as

técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces linguais dos
dentes inferiores-anteriores.

Causas de variagéo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 5 28,5690

Técnicas 2 1,8355 2,16 0,1657
Residuo 10 0,8484

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces linguais dos dentes inferiores-anteriores com as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrac
Tomografia 1,09 0,92 2,83 1,40
Convencional
Tomografia 0,71 1,29 2,69 1,57
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 19.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variadncia entre pacientes e as
técnicas tomograficas convenciona! e digitalizada para as faces vestibulares dos
dentes superiores-anteriores.

Causas de variagéo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 2 6,2959
Técnicas 2 2,0492 51,26 0,0014
Residuo 4 0,039978

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos &€ maximos e 0s desvios
padroes dos erros para as faces vestibulares dos dentes superiores-anteriores
com as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomografia 0.97 0,61 1,84 0,38
Convencional
Tomografia 0.58 0,61 2,24 0,89
Digitalizada
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ANEXOS

ANEXO 20.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as

técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces palatinas dos
dentes superiores-anteriores.

Causas de variagdo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 2 11,1076
Técnicas 2 1,59044 9,34 0,0311
Residuo 4 0,1706

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e 0s desvios
padroes dos erros para as faces palatinas dos dentes superiores-anteriores com

as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomografia 1,52 0,72 3,77 1,02
Convencional
Tomograha 1,66 0,20 4,04 1,38
Digifalizada
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ESTUDQ COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS GSSEOS ALVEOLARES — Marcelo Gongaives

ANEXQOS

ANEXO 21.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as

técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces vestibulares dos
dentes inferiores-posteriores.

Causas de variagao G.L. Q. M. F p-vaior
Faces 12 86,7738

Técnicas 2 11,7944 55,35 0,0000
Resfiduo 24 0,2131

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padrdes dos erros para as faces vestibulares dos dentes inferiores-posteriores
com as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrac
Tomografia 174 0,31 3,23 0,76
Convencional
Tomografia 1,54 0,31 3,05 0,80
Digitalizada
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVEOLARES ~ Marcelo Gongalves

ANEXOS

ANEXO 22.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as

técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces linguais dos
dentes inferiores-posteriores.

Causas de variacio G.L. Q. M. F p-valor
Faces 12 14,2833
Técnicas 2 9,6036 55,28 0,0000
Residuo 24 0,1737

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos € maximos e os desvios
padrées dos erros para as faces linguais dos dentes inferiores-posteriores com as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em
milimetros.

Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomografia 1,55 0,77 3,07 0,70
Convencional
Tomografia 1,42 0,59 2,87 0,70
Digitalizada
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ESTUDGC COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVEOLARES — Marcek Gongaives

ANEXOS

ANEXO 23.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variancia entre pacientes e as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces vestibulares dos
dentes superiores-posteriores.

Causas de variagéo G.L Q. M. F p-valor
Faces 16 12,7414

Técnicas 2 1,8985 3,94 0,0295
Residuo 32 0.4815

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos e maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces vestibulares dos dentes superiores-posteriores
com as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em

milimetros.
Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomogl’aﬁa 0,63 -1 ,86 2,52 117
Convencional
Tomografia 0,52 -1,55 2,58 1,16
Digitalizada
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS

NIVEIS OSSEOS ALVEOLARES — Marcelo Gongalves

ANEXOS

ANEXO 24.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variéncia entre pacientes e as
técnicas tomograficas convencional e digitalizada para as faces palatinas dos

dentes superiores-posteriores.

Causas de variagdo G.L. Q. M. F p-valor
Faces 16 9,1982

Técnicas 2 2,6547 5,14 0,0116
Residuo 32 0,5167

TABELA 2. Representa as médias, os valores minimos & maximos e os desvios
padroes dos erros para as faces palatinas dos dentes superiores-posteriores com
as técnicas tomograficas convencional e digitalizada. Valores expressos em

milimetros.
Técnica Média Minimo Maximo Desvio padrao
Tomografia 0,69 -2,00 2.29 1,30
Convencional
Tomografia 0,68 1,39 2,16 1,13
Digitalizada
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVEOLARES — Marcelo Gongaives

ANEXOS

ANEXO 25.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces mesiais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de Variagéo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 5 101,0904
Técnicas 5 0,0366 0,26 0,9306
Residuo 25 0,1409
ANEXO 26.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces mesiais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de Variagéo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 5 51,3110
Técnicas 5 1,0724 1,60 0,1957
Residuo 25 0,6688
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVEQLARES — Marcelo Gongalves

ANEXOS

ANEXO 27.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces distais dos dentes inferiores-anteriores.

Causas de Variagao G.l. Q.M. F p-valor
Faces 4 147,2490
Técnicas 5 0,2937 2,16 0,0995
Residuo 20 0,1358
ANEXO 28.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces distais dos dentes superiores-anteriores.

Causas de Variacao G.L QM. F p-valor
Faces 4 4,6900

Técnicas 5 0,7189 0,66 0,6555
Residuo 20 1,0840
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS OSSEOS ALVECLARES — Marcelo Gongalves

ANEXCS

ANEXO 29.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces mesiais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de Variagéo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 12 10,7203
Técnicas 5 0,9586 5,56 0,0003
Residuo 60 0,1724
ANEXO 30.

TABELA 1. Representa os valores da Anélise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces mesiais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de Variagéo G.L. QM. F p-vaior
Faces 13 32,1965

Técnicas 5 0,1036 0,53 0,753%
Residuo 65 0,1860
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ESTUDC COMPARATIVO ENTRE TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAIS E DIGITAIS NA ANALISE DOS
NIVEIS GSSEOS ALVEOLARES — Marceio Gongalves

ANEXOS

ANEXO 31.

TABELA 1. Representa os valores da Andlise de Variancia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces distais dos dentes inferiores-posteriores.

Causas de Variagéo G.L. Q.M. F p-valor
Faces 12 11,6117
Técnicas 5 0,1738 0,74 0,5996
Residuo 60 0,2362
ANEXO 32.

TABELA 1. Representa os valores da Analise de Varidncia entre pacientes e as
técnicas radiograficas periapicais e interproximais convencional, digital direta e
digitalizada para as faces distais dos dentes superiores-posteriores.

Causas de Variagao G.L. QM. F p-valor
Faces 13 22,8052
Técnicas 5 0,7477 2,61 0,0325
Residuo 65 0,2861
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Apéndice 1. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metédlica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais convencionais dos dentes anteriores nas faces mesiais (M-R} e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgdo (%), # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido {CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R — valores médios da esfera metélica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL PERIAPICAL CONVENCIONAL
ARCADA M | D | ESFERA | M-R |CORR| # D-R [CORR| # |ESFERA-R| %

INFERIOR | 10,49 19,29 2,15 11,24 10,00 049 2065 18,37 0,92 2,40 11%
INFERIOR | 19,29 - 2,15 20,92 18,61 0,68 - - - 2,40 11%
INFERIOR | 8,89 9,95 2,00 912 866 023|825 783 2,12 2,10 5%
INFERIOR | 8,69 8,19 2,00 946 898 -029772 733 0,86 2,10 5%
INFERIOR | 9,40 9,67 2,00 861 817 123|846 803 1,64 2,10 5%
INFERIOR | 8,67 5,53 2,00 795 715 152 | 694 624 -0,71 2,20 10%
SUPERIOR| 11,40 10,70 2,15 12,456 10,70 0,70 |11,29 9,70 1,00 2,46 14%
SUPERIOR} 16,75 10,44 2,00 16,53 15,70 1,05 | 1143 10,85 -0,41 2,10 5%
SUPERIOR| 11,94 795 2,00 11,51 10,93 1,01 | 9,71 922 -1,27 2,10 5%
SUPERIOR| 9,40 1062 2,15 940 864 076 |11,57 1064 -0,02 2,33 8%
SUPERIOR| 9,36 10,31 2,15 955 849 087 {1008 897 1,34 2,40 1%
SUPERIOR| 11,43 11,81 2,15 10,78 9,59 184 | 11,91 1060 1,21 2,40 11%
SUPERIOR| 10,36 10,88 2,15 1060 9,75 0,61 12,39 11,39 -0,51 2,33 8%
SUPERIOR | 12,48 - 2,00 1222 11,60 0,88 - - - 2,10 5%
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Apéndice 2. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais digitais diretas dos dentes anferiores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgéo (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera como

valor real da mesma.

REAL PERIAPICAL DIGITAL DIRETA
ARCADA | M | D | ESFERA | MR [CORR| # | DR |[CORR] # [ESFERAR| %

INFERIOR | 10,49 19,29 2,15 13,60 10,20 0,29 [ 24,40 18,30 0,99 2,70 25%
INFERIOR |} 19,29 - 2,16 24,90 1867 0,62 - - - 2,70 25%
INFERIOR | 8,89 9,95 2,00 940 846 043|890 8,01 194 2,20 10%
INFERIOR | 8,69 8,19 2,00 98 882 -013)770 693 1,26 2,20 10%
INFERIOR | 9,40 9,67 2,00 880 792 148 (870 783 1,84 2,20 10%
INFERIOR | 8,67 5,53 2,00 810 729 138|700 630 -0,77 2,20 10%
SUPERIOR| 11,40 10,70 2,15 13,50 12,01 -061 11,70 10,41 0,29 2,40 11%
SUPERIOR| 16,75 10,44 2,00 16,40 1558 1,17 (12,20 11,69 -1,15 2,10 5%
SUPERIOR| 11,84 7,95 2,00 13,50 11,47 047 | 990 841 -046 2,30 15%
SUPERIOR| 940 10,62 2,15 10,40 9,25 0,15 | 12,40 11,03 -0,41 2,40 11%
SUPERIOR| 9,36 10,31 2,15 13,70 712 2,24 | 16,20 842 1,89 3,20 48%
SUPERIOR | 1143 11,81 2,15 1160 10,32 1,11 |13,10 1165 -0,22 2,40 1%
SUPERIOR| 10,36 10,88 2,15 11,60 10,32 0,04 | 1260 11,21 -0,33 2,40 11%
SUPERIOR| 12,48 - 2,00 13,10 12,44 0,04 - - - 2,10 5%
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Apéndice 3. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metélica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais digitalizadas dos dentes anteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR — valor radiografico
corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgéo (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real Me D) e o
radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R — valores médios da esfera metalica encontrado nas
imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o valor real da

mesma.

REAL PERIAPICAL DIGITALIZADA
ARCADA | M | D | ESFERA| MR |[CORR| # | D-R |CORR| # |ESFERA-R| %

INFERIOR | 10,48 19,29 2,15 10,90 9,70 0,79 | 20,50 18,24 1,05 2,40 11%
INFERIOR | 19,29 - 2,15 20,90 1860 0,69 - - - 2,40 11%
INFERIOR | 8,89 9,95 2,00 890 845 044 | 830 788 207 2,10 5%
INFERIOR | 8,69 8,19 2,00 950 902 -033} 770 731 088 2,10 5%
INFERIOR | 9,40 9,67 2,00 830 788 152820 7,79 188 2,10 5%
INFERIOR | 8,67 5,53 2,00 800 780 107 | 680 646 -0,93 2,10 5%
SUPERIOR| 1140 10,70 2,15 11,60 10,78 062 | 11,10 10,32 0,38 2,30 7%
SUPERIOR| 16,75 1044 2,00 16,50 1567 1,08 {1160 11,02 -0,58 2,10 5%
SUPERIOR| 11,94 7,95 2,00 11,60 11,02 092 | 820 8,74 -0,79 2,10 5%
SUPERIOR| 9,40 1062 2,15 950 845 085 11,81 1051 011 2,40 1%
SUPERIOR| 9,36 10,31 2,15 947 880 056|970 902 129 2,30 7%
SUPERIOR| 11,43 11,81 2,15 10,97 9,76 1,67 | 11,80 1050 1,31 2,40 11%
SUPERIOR| 10,36 10,88 2,15 10,20 9,99 0,37 | 12,10 11,85 -0,97 2,20 2%
SUPERIOR| 12,48 - 2,00 12,60 11,97 0,51 - - - 2,10 5%
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Apéndice 4. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais convencionais dos dentes anteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgao (%), # - diferenca (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médics da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera como
valor real da mesma.

REAL INTERPROXIMAL CONVENCIONAL
ARCADA | M | D | ESFERA | M-R |[CORR| # | D-R |[CORR| # |ESFERAR]| %

INFERIOR | 10,49 19,29 2,15 11,40 969 080 |2163 1838 091 2,48 15%
INFERIOR | 18,29 - 2,15 21,63 18,38 091 - - - 2,48 15%
INFERIOR | 8,89 9,95 2,00 914 868 021|954 906 089 2,10 5%
INFERIOR | 8,69 8,19 2,00 940 893 -024,797 757 0862 2,10 5%
INFERIOR | 9,40 9,67 2,00 888 843 097|873 829 1,38 2,10 5%
INFERIOR | 8,67 553 2,00 866 822 045 667 633 -080 2,10 5%
SUPERIOR] 1140 10,70 2,15 11,13 968 1,72 11037 9,02 168 244 13%
SUPERIOR| 16,76 10,44 2,00 16,88 16,03 0,72 | 11,06 10,48 -0,05 2,10 5%
SUPERIOR| 11,94 7,95 2,00 1169 11,10 084 | 918 8,72 -077 2,10 5%
SUPERIOR| 940 10,62 2,15 989 860 080 1165 10,13 049 2,45 13%
SUPERIOR}| 9,36 10,31 2,15 822 748 188|935 850 1,81 2,36 9%
SUPERIOR| 11,43 11,81 2,15 891 766 377 (1089 936 245 2,46 14%
SUPERIOR | 10,36 10,88 2,15 1098 8,78 1,58 | 12,72 10,17 0,71 2,60 20%
SUPERIOR | 12,48 - 2,00 12,24 11,62 0,86 - - - 2,10 5%
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Apéndice 5. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metélica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais digitais diretas dos dentes anteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R), CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgao (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R — valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o
valor real da mesma.

REAL INTERPROXIMAL DIGITAL DIRETA
ARCADA M | D | ESFERA | M-R [CORR| # D-R [CORR| # ESFERA-R | %
INFERIOR | 1049 19,29 2,15 11,10 987 062 (21,80 1940 -0,11 2,40 1%
INFERIOR | 18,29 - 2,15 2090 18,60 0,69 - - - 2,40 11%
INFERIOR | 8,89 9,95 2,00 850 765 124 110,20 918 0,77 2,20 10%
INFERIOR | 8,69 8,19 2,00 10,50 8,92 -0,23 ) 820 6,97 1,22 2,30 15%
INFERIOR | 9,40 9,67 2,00 10,20 9,18 022 | 910 8,19 148 2,20 10%
INFERIOR | 8,67 5,53 2,00 9,00 810 057 | 680 6,12 -0,59 2,20 10%
SUPERIOR| 11,40 10,70 2,15 12,50 10,00 1,40 {1190 952 1,18 2,60 20%
SUPERIOR| 16,75 10,44 2,00 21,20 1590 0,85 | 1540 1155 -1,11 2,50 25%
SUPERIOR| 11,94 7,95 2,00 14,50 10,87 1,07 {1140 8,55 -0,60 2,50 25%
SUPERIOR| 940 10,62 2,15 13,90 5,83 3,57 11360 571 491 3,40 58%
SUPERIOR| 9,36 10,31 2,15 10,30 9,16 0,20 | 11,50 10,23 0,08 2,40 1%
SUPERIOR| 11,43 11,81 2,15 880 7,39 4,04 1050 882 2,99 2,50 16%
SUPERIOR| 10,36 10,88 2,15 10,30 9,16 1,20 [ 13,00 11,57 -0,69 2,40 1%
SUPERIOR | 12,48 - 2,00 15,40 11,56 0,93 - - - 2,50 25%

173



Apéndice 6. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais digitalizadas dos dentes anteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgéo (%), # - diferenca (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica

encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliacdc encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera como
valor real da mesma.

W

REAL INTERPROXIMAL DIGITALIZADA Foles

ARCADA | M | D [ESFERA| M-R [CORR|] # | D-R [CORR| # | ESFERAR | % g e
S

INFERIOR | 10,49 1920 215 |11,40 9,57 092 [21,70 1822 1,07 2,50 16% ﬂi =
INFERIOR | 19,29 - 215 21,95 1843 086 | - - - 2,50 6% o O
INFERIOR | 8,89 9,95 200 |850 807 082|950 902 093 2,10 5% 7 s
INFERIOR | 8,69 8,19 200 |946 898 -029|770 7,31 0,88 2,10 5% ¢ G
INFERIOR | 9,40 9,67 200 863 819 121|890 845 122 2,10 5% “ﬁ; 2
INFERIOR | 867 553 200 |89 845 022730 693 -140 2,10 5% 7 o
SUPERIOR} 11,40 10,70 2,15 |11,10 10,32 1,08 | 960 892 1,78 2,30 7% e

SUPERIOR| 16,75 1044 2,00 17,13 16,27 0,48 11,00 1045 -0,01 2,10 5%
SUPERIOR| 11,94 7,95 2,00 11,60 11,02 092 | 920 8,74 -0,79 2,10 5%

SUPERIOR| 9,40 10,62 2,15 945 841 099 {1090 970 092 2,40 11%
SUPERIOR| 9,36 10,31 2,15 946 794 142 (1015 852 1,79 2,50 16%
SUPERIOR| 11,43 11,81 2,15 890 792 351 1080 961 220 2,40 1%
SUPERIOR| 10,36 10,88 2,15 11,56 866 1,70 {13,24 993 095 2,70 25%
SUPERIOR| 12,48 - 2,00 11,40 10,83 1,65 - - - 2,10 5%

174



Apéndice 7. Valores reais obtidos nas faces vestibulares (V), linguais (L) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
tomografias convencionais dos dentes anteriores nas faces vestibulares (V-R) e linguais (L-R); CORR - valor radiografico
corrigido das faces V-R e L-R descontado o grau de distorgéo (%); # - diferenca (em milimetros) entre o valor real (Ve L) e o
radiografico corrigido (CORR) para as faces vestibulares e linguais; ESFERA-R — valores médios da esfera metdlica

encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliag&o encontrado ac se comparar o valor radiogréfico da esfera com o
valor real da mesma.

REAL TOMOGRAFIA CONVENCIONAL
ARCADA | V | L |ESFERA| VR |[CORR| # | LR [CORR| # |ESFERA-R| %

INFERIOR | 17,30 15,77 2,15 20,69 1448 282 |17,62 13,56 221 2,80 30%
INFERIOR | 20,26 1512 2,15 |28,12

19,68 0,58 | 18,76 14,43 0,69 2,80 30%
INFERIOR | 9,22 9,26 2,00 |11,36

761 161 |13,71 918 0,07 2,67 33%
INFERIOR | 8,58 9,53 2,00 |11,71

784 074 10,00 6,70 2,83 2,67 33%
INFERIOR | 7,73 843 200 10,58 6,77

0,96 | 10,59 6,77 166 2,73 36%
INFERIOR | 8,52 9,15 2,00 |[1058 7,08 1,44 |1504 10,07 -0,92 2,67 33% ¥
SUPERIOR| 12,60 1230 215 |1500 10,95 165 |1580 1160 0,70 2,74 27% 2
SUPERIOR| 14,35 1557 2,00 |19,02 13,12

g (T
1,23 120,68 1426 1,31 2,62 3% o>
SUPERIOR| 11,82 1245 2,00 |14,86 10,25 1,57 |15,02 10,368 2,09 2,62 31% -
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Apéndice 8. Valores reais obtidos nas faces vestibulares (V), linguais (L) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
tomografias digitalizada dos dentes anteriores nas facés vestibulares (V-R) e linguais (L-R); CORR — valor radiografico corrigido
das faces V-R e L-R descontado o grau de distorgdo (%); # - diferengca (em milimetros) entre o valor real (Ve L) e o
radiografico corrigido (CORR) para as faces vestibulares e linguais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de arhpiiagéo encontrado ao se comparar o valor radiogréfico da esfera como
valor real da mesma.

REAL TOMOGRAFIA DIGITALIZADA
DENTE | V | L |ESFERA| V-R |CORR| # | L-R [CORR| # |ESFERAR| %

INFERIOR | 17,30 15,77 215 | 125 145 280 | 115 1334 243 1,8 -16%
INFERIOR | 20,26 1512 215 | 16,7 19,37 0,89 | 125 145 0,62 1.8 -16%
INFERIOR | 922 9,26 2,00 87 804 118 | 76 912 0,13 1,6 -20%

INFERIOR | 858 9,63 2,00 68 816 042 57 684 269 1,6 -20%
INFERIOR | 7,73 8,43 200 58 69 077, 73 876 -033 1,6 -20%
INFERIOR | 8,52 8,15 2,00 59 708 144 ) 87 1044 -129 1,6 -20%

SUPERIOR| 12,60 12,30 2,15 91 11,37 123 95 11,87 043 1,6 -25%
SUPERIOR| 14,35 1557 2,00 1. 132 1,15 | 12,1 1452 1,05 1,6 -20%
SUPERIOR|{ 11,82 1245 2,00 84 1008 174 | 88 1056 1,89 1,6 -20%
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Apéndice 9. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metélica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais convencionais dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgao (%), # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais, ESFERA-R — valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliag&o encontrado ao se comparar o valor radiogréfico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL PERIAPICAL CONVENCIONAL
ARCADA M ] D | ESFERA | MR |CORR]| # DR |CORR| # ESFERAR | %
INFERIOR | 553 412 2,00 622 590 -037 | 418 398 014 2,10 5%
INFERIOR | 8,21 7.48 2,00 854 811 010 | 782 723 025 2,10 5%
INFERIOR | 7,63 8,61 2,00 760 708 057 | 9680 892 -0,31 2,15 7%
INFERIOR | 9,61 9,82 2,00 912 866 095 | 1030 978 0,04 2,10 5%
INFERIOR | 9,67 7,89 2,00 940 893 074 | 747 709 080 2,10 5%
INFERIOR | 821 10,43 2,00 784 744 077 | 1062 1008 0,35 2,10 5%
INFERIOR | 9,48 8,78 2,00 1044 991 -043 | 768 729 149 2,10 5%
INFERIOR | 7,57 8,57 2,00 699 664 093 | 883 838 0,19 2,10 5%
INFERIOR | 1063 1098 2,00 966 917 146 | 1010 959 1,39 2,10 5%
INFERIOR | 9,78 11,04 2,00 045 897 081 | 1046 9983 1,11 2,10 5%
INFERIOR | 861 7,61 2,00 974 925 -064 | 880 817 -0,56 2,10 5%
INFERIOR | 7,12 8,11 2,00 73 699 013 | 801 760 051 2,10 5%
INFERIOR | 10,03 8,97 2,00 1053 1000 003 | 850 807 080 2,10 5%
SUPERIOR | 7,25 8,80 2,00 842 799 -074 | 7,57 719 0,39 2,10 5%
SUPERIOR | 9,61 9,68 2,00 881 836 125 | 930 88 085 2,10 5%
SUPERIOR | 858 12,25 2,00 857 814 044 | 1429 1357 -1,32 2,10 5%
SUPERIOR | 10,21 7,23 2,00 1044 991 030 | 635 603 120 2,10 5%
SUPERIOR | 7,08 10,12 2,00 743 705 093 | 98 938 074 2,10 5%
SUPERIOR | 1345 7.93 2,00 1477 14,03 -058 | 943 895 1,02 2,10 5%
SUPERIOR | 1150 12,00 2,15 1215 1142 008 | 1339 1258 .058 2,28 8%
SUPERIOR | 6,60 9,80 2,15 653 639 021 | 945 928 054 2,20 2%
SUPERIOR | 1246 10,13 2,15 12,75 11,98 048 | 12,84 12,06 -1,03 2,30 6%
SUPERIOR | 1143 12,03 2,00 12,38 11,76 -0,33 | 1209 11,48 055 2,10 5%
SUPERIOR | 9,92 10,16 2,00 11,40 960 023 | 13,00 11,05 -0,89 2,30 15%
SUPERIOR | 6,98 10,20 2,00 687 652 046 | 943 895 125 2,10 5%
SUPERIOR | 1158 8,95 2,00 10,72 1018 140 | 7,88 748 147 2,10 5%
SUPERIOR | 11,71 12,00 2,00 11,31 10,74 097 | 1156 1098 1,11 2,10 5%
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Apéndice 10. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metdlica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais digitais diretas dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR ~ valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado ¢ grau de distorgéo (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagdo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL PERIAPICAL DIGH AL DIRETA
DENTE M | D | ESFERA | MR |CORR]| # DR |CORR| # ESFERAR | %
INFERIOR | 5,53 4,12 2,00 700 630 -077 | 480 432 020 2,20 10%
INFERIOR | 8,21 7.48 2,00 910 819 002 | 840 756 -0,08 2,20 10%
INFERIOR | 7,63 8,61 2,00 840 756 007 | 990 891 -0,30 2,20 10%
INFERIOR | 961 9,82 2,00 990 891 070 | 1080 981 001 2,20 10%
INFERIOR | 9,67 7,89 2,00 1010 959 008 | 800 760 029 2,10 5%
INFERIOR | 8,21 10,43 2,00 820 738 083 | 11,10 999 044 2,20 10%
INFERIOR | 9,48 8,78 2,00 11,20 1064 -1,16 | 890 845 0,33 2,10 5%
INFERIOR | 7,57 8,57 2,00 830 747 010 | 920 828 0,29 2.20 10%
INFERIOR | 1063 10,98 2,00 11,00 1045 018 | 1090 10,32 066 2,10 5%
INFERIOR | 9,78 11,04 2,00 10,00 950 028 | 1070 10,16 0,88 2,10 5%
INFERIOR | 8,61 761 2,00 10,10 858 003 | 990 841 -080 2,30 15%
INFERIOR | 7,12 8,11 2,00 740 703 009 | 840 798 0,13 2,10 5%
INFERIOR | 10,03 8,07 2,00 1050 945 058 | 890 801 096 2,20 10%
SUPERIOR | 7,25 6,80 2,00 880 792 -067 | 790 711 -0,31 2,20 10%
SUPERIOR | 9,61 0,68 2,00 1020 918 043 | 1040 9,36 0,32 2,20 10%
SUPERIOR | 8,58 12,25 2,00 910 773 085 | 1670 1419 -1,94 2,30 15%
SUPERIOR | 10,21 7,23 2,00 1000 981 040 | 780 711 0,12 2,20 10%
SUPERIOR | 7,98 10,12 2,00 700 711 087 | 1080 972 040 2.20 10%
SUPERIOR | 1345 7,93 2,00 1570 1413 -068 | 880 792 0,01 2,20 10%
SUPERIOR | 11,50 12,00 2,15 12,20 11,95 -045 | 1140 11,17 083 2,20 2%
SUPERIOR | 6,80 9,80 2,15 720 640 020 | 1070 952 0,28 2,40 11%
SUPERIOR | 1246 10,13 2,15 12,00 11,48 0098 | 1210 10,76 -0,63 2,40 11%
SUPERIOR | 1143 12,03 2,00 13,90 1251 -1,08 | 1300 11,70 0,33 2,20 10%
SUPERIOR | 9,92 10,16 2,00 11,30 960 032 | 1280 10,88 -0,72 2,30 15%
SUPERIOR | 6,98 10,20 2,00 700 685 033 | 1070 10,16 0,04 2,10 5%
SUPERIOR | 11,58 8,95 2,00 115 1092 066 | 87 826 0,69 2,10 5%
SUPERIOR | 11,71 12,00 2,00 11,70 10,53 1,18 | 12,80 11,52 0,57 2.20 10%
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Apéndice 11. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias periapicais digitalizadas dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor radiografico
corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distor¢ao (%); # - diferenca (em milimetros) entre o valor real (M e Dieo
radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica encontrado nas
imagens radiogréficas. % - grau de ampliagéo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o valor real da
mesma.

REAL PERIAPICAL DIGITALIZADA
ARCADA M D | ESFERA M-R |CORR| # DR |CORR| # ESFERA-R | %
INFERIOR 5,63 4,12 2,00 6,80 646 -0083 | 420 3,99 0,13 2,10 5%
INFERIOR 8,21 748 2,00 8,40 7,98 0,23 7,80 7,41 0,07 2,10 5%
INFERIOR 7,63 8,61 2,00 7,60 7,22 0,41 9,30 8,83 -0,22 2,10 5%
INFERIOR 9,61 9,82 2,00 9,20 8,74 087 | 1050 997 -0,15 2,10 5%
INFERICR 9,67 7.89 2,00 8,90 8,45 1,22 7,50 7,12 0,77 2,10 5%
INFERIOR 8,21 10,43 2,00 7,80 7,41 0,80 | 1060 1007 0,36 210 5%
INFERIOR 9,48 8,78 2,00 10,70 10,16 -0,68 | 7,80 7.41 1,37 2,10 5%
INFERIOR 7,57 8,57 2,00 750 6,75 0,82 9,40 8,46 0,11 2,20 10%
INFERIOR 10,63 10,98 2,00 9,70 9,21 1,42 9,70 9,21 1,77 2,10 5%
INFERIOR 9,78 11,04 2,00 9,00 9,00 0,78 9,80 8,80 1,14 2,00 0%
INFERIOR 8,61 7.81 2,00 9,50 902 -041 8,68 824 -063 2,10 5%
INFERIOR 7,12 8,11 2,00 7,30 6,83 0,19 8,20 7,79 0,32 2,10 5%
INFERIOR 10,03 8,97 2,00 10,50 997 0,06 8,40 7,98 0,99 2,10 5%
SUPERIOR 7,25 6,80 2,00 840 798  -073 | 7,70 7.3 -0,51 2,10 5%
SUPERIOR 9,61 9,68 2,00 9,60 8,64 0,97 9,80 8,91 0,77 2,20 10%
SUPERIOR 8,58 12,25 2,00 8,60 7,74 084 | 15600 1350 -125 2,20 10%
SUPERIOR 10,21 7,23 2,00 10,60 10,07 0,14 6,60 6,27 0,96 2,10 5%
SUPERIOR 7,98 10,12 2,00 8,00 7,20 0,78 | 1020 9,18 0,94 2,20 10%
SUPERIOR 13,45 7,93 2,00 1490 14,15 0,70 | 990 940 147 2,10 5%
SUPERIOR 11,50 12,00 2,15 11,60 1127 023 | 1280 1254 -0,54 2,20 2%
SUPERIOR 6,60 9,80 2,156 7,00 6,23 037 | 1048 932 0,48 2,40 11%
SUPERICR | 1246 10,13 2,15 12,38 11,88 058 | 1220 11,71 -1,58 2,30 4%
SUPERIOR 11,43 12,03 2,00 1260 1197 -054 ¢ 1216 11,56 048 2,10 5%
SUPERIOR 9,92 10,16 2,00 10,78 9,70 022 | 1250 1125 1,09 2,20 10%
SUPERIOR 6,98 10,20 2,00 6,80 6,46 0,52 9,70 9,21 0,99 2,10 5%
SUPERIOR 11,58 8,95 2,00 11,10 1054 1,04 8,10 7,69 1,26 2,10 5%
SUPERIOR 11,71 12,09 2,00 11,80 1071 1,00 | 1240 1116 0,93 2,20 10%
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Apéndice 12. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metdlica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais convencionais dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgao (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais € distais; ESFERA-R ~ valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliaggo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL INTERPROXIMAL CONVENCIONAL
ARCADA M | D | ESFERA | MR |CORR]| # DR JCORR| # ESFERAR | %
INFERIOR | 553 4,12 2,00 634 602 -049 | 668 634 2,22 2,10 5%
INFERIOR | 821 7,48 2,00 677 643 178 | 686 651 0,97 2,10 5%
INFERIOR | 7,63 8,61 2,00 600 570 1,93 | 847 804 057 2,10 5%
INFERIOR | 9,61 9,82 2,00 93 88 072 | 1082 1027 045 2,10 5%
INFERIOR | 9,67 7,89 2,00 855 812 155 | 732 695 0,94 2,10 5%
INFERIOR | 8,21 10,43 2,00 770 731 090 | 1049 996 047 2,10 5%
INFERIOR | 9,48 8,78 2,00 993 943 005 | 765 726 152 2,10 5%
INFERIOR | 7,57 8,57 2,00 660 635 122 | 884 839 0,18 2,10 5%
INFERIOR | 1063 10,98 2,00 995 945 118 | 10,13 982 1,38 2,10 5%
INFERIOR | 9,78 11,04 2,00 991 941 037 | 1045 992 112 2,10 5%
INFERIOR | 8,61 7.61 2,00 924 877 -016 | 858 815 -0,54 2,10 5%
INFERIOR | 7,12 8,11 2,00 660 827 085 | 772 733 0,78 2,10 5%
INFERIOR | 10,03 8,97 2,00 977 928 075 | 837 79 1,02 2,10 5%
SUPERIOR | 7,25 8,80 2,00 786 727 -002] 65 617 063 2,10 5%
SUPERIOR | 9,61 9,68 2,00 902 856 1,05 | 910 864 104 2,10 5%
SUPERIOR | 858 12,25 2,00 849 808 052 | 1344 1276 -051 2,10 5%
SUPERIOR | 10,21 7,23 2,00 95 910 1,11 | 672 638 085 2,10 5%
SUPERIOR | 7,98 10,12 2,00 745 707 091 | 974 925 087 2,10 5%
SUPERIOR | 1345 7.93 2,00 1357 1280 056 | 746 708 085 2,10 5%
SUPERIOR | 11,50 12,00 2,15 11,97 1149 001 | 11,57 11,10 090 2,25 4%
SUPERIOR | 6,60 9,80 2,15 644 624 036 | 912 884 098 2,23 3%
SUPERIOR | 1246 10,13 2,15 1477 1388 -1,42 | 12,83 1206 -1,93 2,30 6%
SUPERIOR | 1143 12,03 2,00 12,13 11,52 009 | 10,97 1042 161 2,10 5%
SUPERIOR | 9,92 10,16 2,00 1150 977 015 | 1260 1071 -0,55 2,30 15%
SUPERIOR | 6,98 10,20 2,00 681 646 052 | 1045 992 0,28 2,10 5%
SUPERIOR | 11,58 8,95 2,00 998 988 170 | 829 82 075 2,02 1%
SUPERIOR | 11,71 12,09 2,00 11,09 1053 118 | 1129 1072 1,37 2,10 5%
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Apéndice 13. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais digitais diretas dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgao (%); # - diferenga (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R - valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagao encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera como
valor real da mesma.

REAL INTERPROXIMAL DIGITAL DIRETA
ARCADA M | D T ESFERA | MR [CORR| # D-R |CORR| # ESFERA-R | %
INFERIOR 5,53 4,12 2,00 680 612 -059 | 700 630 -218 2,20 10%
INFERIOR 8,21 7,48 2,00 750 6,75 1,46 7,20 648 1,00 2,20 10%
INFERIOR 7,63 8,61 2,00 640 576 1,87 9,50 8,56 0,06 2,20 10%
INFERIOR 9,61 9,82 2,00 10,10 8,58 1,03 | 11,70 994 012 2,30 15%
INFERIOR 9,67 7,89 2,00 990 8,91 0,76 8,00 7,20 0.89 2,20 10%
INFERIOR 8,21 10,43 2,00 7,80 7,02 1,19 | 10,80 9,72 0,71 2,20 10%
INFERIOR 9,48 8,78 2,00 10,80 1035 -0,87 | 9,60 912 -0,34 2,10 5%
INFERIOR 7,57 8,57 2,00 810 688 0,69 9,70 8,24 0,33 2,30 16%
INFERIOR 10,63 10,98 2,00 11,10 943 120 | 11,00 9,35 1,63 2,30 16%
INFERIOR 9,78 11,04 2,00 10,64 8,95 083 | 11,30 9,60 1,44 2,30 15%
INFERIOR 8,61 7,61 2,00 1060 954 -093 940 846 -085 2,20 10%
INFERIOR 7,12 8,11 2,00 680 646 066 8,00 7,60 0,51 2,10 5%
INFERIOR 10,03 8,07 2,00 10,30 9,27 0,76 9,10 8,19 0,78 2,20 10%
SUPERIOR 7,25 6,80 2,00 820 738 013 700 6,30 05 2,20 10%
SUPERIOR 9,61 9,68 2,00 10,10 959 002 ; 10,00 9,50 0,18 2,10 5%
SUPERIOR 8,58 12,25 2,00 090 84t 017 | 1340 11,39 086 2,30 15%
SUPERIOR 10,21 7,23 2,00 960 864 157 { 800 7,20 003 2,20 10%
SUPERIOR 7,98 10,12 2,00 7,70 7,31 067 | 980 931 0,81 2,10 5%
SUPERIOR 13,45 7.93 2,00 1450 1305 040 | 820 738 055 2,20 10%
SUPERIOR 11,50 12,00 2,156 12,20 1146 004 | 1230 11,56 044 2,30 6%
SUPERIOR 6,60 9,80 2,15 710 631 029 | 1000 890 090 2,40 11%
SUPERIOR 12,46 10,13 2,15 14,30 1344 -098 | 1230 11,566 -143 2,30 6%
SUPERIOR 11,43 12,03 2,00 1360 1224 -081 | 1280 11,52 0,51 2,20 10%
SUPERIOR 9,92 10,16 2,00 1160 986 0068 | 1280 10,71 -055 2,30 15%
SUPERIOR 6,98 10,20 2,00 690 655 043 | 10,70 10,16 0,04 2,10 5%
SUPERIOR 11,58 8,95 2,00 11 1045 1,13 8,6 817 078 21 5%
SUPERIOR 1,71 12,09 2,00 1160 1102 069 | 11,80 11,21 0,88 2,10 5%
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Apéndice 14. Valores reais obtidos nas faces mesiais (M), distais (D) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obtidos nas
radiografias interproximais digitalizadas dos dentes posteriores nas faces mesiais (M-R) e distais (D-R); CORR - valor
radiografico corrigido das faces M-R e D-R descontado o grau de distorgéo (%), # - diferenca (em milimetros) entre o valor real
(M e D) e o radiografico corrigido (CORR) para as faces mesiais e distais; ESFERA-R — valores medios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliacao encontrado ao se comparar o valor radiogréfico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL INTERPROXIMAL DIGITALIZADA
ARCADA M | D | ESFERA M-R |CORR]| # DR |CORR| # ESFERA-R | %
INFERIOR 5,63 4,12 2,00 730 693 -140 | 680 646 -234 2,10 5%
INFERIOR 8,21 7,48 2,00 6,70 6,36 185 | 670 6,36 1,12 2,10 5%
INFERIOR 7,63 8,61 2,00 610 579 184 860 8,17 0.44 2,10 5%
INFERIOR 9,61 9,82 2,00 9,20 874 087 | 10,80 1026 -0,44 2,10 5%
INFERIOR 9,67 7,89 2,00 860 8,17 150 | 760 722 0867 2,10 5%
INFERIOR 8,21 10,43 2,00 7,60 722 089 | 10,30 9,78 0,85 2,10 5%
INFERIOR 9,48 8,78 2,00 10,10 9859 -011 | 7,90 7,50 1.28 2,10 5%
INFERIOR 7,57 8,57 2,00 750 675 082 ; 920 8,28 0,29 2,20 10%
INFERIOR 10,63 10,98 2,00 10,00 9,50 113 | 10,10 9,59 1,39 2,10 5%
INFERIOR 9,78 11,04 2,00 9650 9560 028 9,80 9,80 1,14 2,00 0%
INFERIOR 8,61 7,61 2,00 910 864 003 | 830 788 -027 2,10 5%
INFERIOR 7,12 8,11 2,00 660 627 08 | 770 7.3 0,80 2,10 5%
INFERIOR 10,03 8,97 200 | 985 935 0,68 8,40 7,98 0,99 2,10 5%
SUPERIOR 7,25 6,80 2,00 810 769 -044 | 660 627 053 2,10 5%
SUPERIOR 9,61 9,68 2,00 910 864 097 | 920 8,74 0,94 2,10 5%
SUPERIOR 8,58 12,25 2,00 860 817 041 ; 1330 1263 -0,38 2,10 5%
SUPERIOR 10,21 7,23 2,00 960 912 108 | 730 693 030 2,10 5%
SUPERIOR 7,98 10,12 2,00 740 7,03 0,95 9687 9,18 0,94 2,10 5%
SUPERIOR 13,45 7,93 2,00 13,80 1311 034 | 740 703 090 2,10 5%
SUPERIOR 11,50 12,00 2,15 11,80 11,56 006 | 11,30 11,07 0,93 2,20 2%
SUPERIOR 6,60 9.80 2,156 880 614 046 | 980 872 1,08 240 1%
SUPERIOR | 1246 10,13 2,15 14,10 13 81 -135 | 1230 1205 -192 2,20 2%
SUPERIOR 11,43 12,03 2,00 12,112 11,51 -008 | 10,70 10,16 1,87 2,10 5%
SUPERIOR 9,92 10,16 2,00 10,35 983 009 | 11,70 11,11 -095 2,10 5%
SUPERIOR 6,98 10,20 2,00 6,73 6,39 059 | 1035 9,83 0,37 2,10 5%
SUPERIOR 11,58 8,95 2,00 10,70 1016 1,42 | 840 798 097 2,10 5%
SUPERIOR 11,71 12,09 2,00 11,20 1064 1,07 | 11,20 10864 145 2,10 5%
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Apéndice 15. Valores reais obtidos nas faces vestibulares (V), linguais (L) e da esfera metalica (ESFERA). Valores obt_idos nas
tomografias convencional dos dentes posteriores nas faces vestibulares (V-R) e linguais (L-R); CORR - valor radiografico
corrigido das faces V-R e L-R descontado o grau de distorgéo (%), # - diferenga (em milimetros) entre o valorreal (Ve lL)e o
radiografico corrigido (CORR) para as faces vestibulares e linguais; ESFERA-R — valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiogréficas. % - grau de ampliag&o encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera com o

valor real da mesma.

REAL TOMOGRAFIA CONVENCIONAL
ARCADA V [ L | ESFERA| VR | CORR | # LR | CORR | # |ESFERAR] %
INFERIOR | 881 803 2,00 1057 729 182 | 921 635 168 2,62 3%
INFERIOR | 810 6,01 2,00 8,87 612 198 | 714 492 1,09 2,61 31%
INFERIOR | 847 768 2,00 9,92 604 153 | 941 858 1,10 2,60 30%
INFERIOR | 9,84 10,80 2,00 11,84  7.45 2,39 | 1283 808 272 2,65 37%
INFERIOR | 8,03 9,34 2,00 1022 694 1,09 | 1147 779 156 2,65 32%
INFERIOR | 12,80 10,68 2,00 1400 1078 2,02 |1249 961 1,07 2,46 23%
INFERIOR | 10,98 11,19 2,00 12,31 775 323 |1280 812 307 2,65 37%
INFERIOR | 945 6,58 2,00 1052 745 2,30 | 7,32 497 161 2,65 32%
INFERIOR | 9,93 921 2,00 1267 962 031 [1065 809 112 2,48 24%
INFERIOR | 8,29 1042 2,00 9,75 682 147 | 1262 88 159 2,45 30%
INFERIOR | 974 8,17 2,00 1147 768 208 | 1105 740 077 2,66 33%
INFERIOR | 532 5,63 2,00 8,67 460 072 | 702 484 079 2,63 31%
INFERIOR | 10,22 14,13 2,00 11,92 834 188 |1733 1213 200 2,60 30%
SUPERIOR | 7904 972 2,00 11,20 918  -1,24 | 11,82 969 003 2,37 18%
SUPERIOR | 1323  9.43 2,00 17,00 1258 065 | 1025 758 1,85 2,53 26%
SUPERIOR | 875 11,92 2,00 11,75 963  -0,88 | 1501 1230 -0,38 2,37 18%
SUPERIOR | 902 10,80 2,00 1024 829 073 | 1162 941 1,19 2,38 19%
SUPERIOR | 14,08 13,98 2,00 13,93 11,56 252 | 1453 1205 193 2,35 17%
SUPERIOR | 884 703 2,00 12,50 10,70 -1,86 | 1169 993  -2,00 2,30 15%
SUPERIOR | 9,40 11,80 2,15 1438 905 035 | 1386 10,12 168 2,95 37%
SUPERIOR | 841 565 2,15 12,81 768 073 | 1244 746  -1,81 3,02 40%
SUPERIOR | 9,55 9,49 2,15 1334 920 035 | 1399 965  -0,16 2,83 31%
SUPERIOR | 10,82 8,80 2,00 13,44 967 0085 |1225 882  -0,02 2,56 28%
SUPERIOR | 14,24 10,93 2,00 17,81 1347 107 | 1413 1045 048 2,52 26%
SUPERIOR | 915 1321 2,00 1026 830 085 | 1404 1137 184 2,38 19%
SUPERIOR | 10,20 14,47 2,00 12,05 831 1,80 | 17,86 12,32 215 2,63 31%
SUPERIOR | 17,03 11,98 2,00 1747 1459 244 | 1251 1083 1,35 2,30 15%
SUPERIOR | 950 10,20 2,15 12,73 8,01 1,49 | 1511 951 069 2,95 37%
SUPERIOR | 10,25 9,65 2,15 16564 985 040 | 1437 905 060 2,95 37%
SUPERIOR | 11,08 14,20 2,15 1720 1089 019 | 1891 1191 229 2,95 37%
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Apéndice 16. Valores reais obtidos nas faces vestibuiares (V), linguais (L) e da esfera metélica (ESFERA). Valores cbtjdos nas
tomografias digitalizada dos dentes posteriores nas faces vestibulares (V-R) e linguais (L-R); CORR - valor radiogréafico
corrigido das faces V-R e L-R descontado o grau de distorgéo (%), # - diferenga (em milimetros) entre o valor real (Vel)eo
radiografico corrigido (CORR) para as faces vestibulares e linguais; ESFERA-R ~ valores médios da esfera metalica
encontrado nas imagens radiograficas. % - grau de ampliagéo encontrado ao se comparar o valor radiografico da esfera como

valor real da mesma.

REAL TOMOGRAFIA DIGITALIZADA
ARCADA V_ | L | ESFERA | V-R_| CORR | # LR |CORR] # |ESFERAR]| %
INFERIOR | 8,91 8,03 2,00 6,3 7,56 1,35 | 54 648 1,55 1,8 -20%
INFERIOR | 8,10 6,01 2,00 5,2 6,76 1,34 38 494 107 1.4 -30%
INFERIOR | 8,47 7,68 2,00 6,1 7.32 115 | 58 672 096 16 20%
INFERIOR | 9,84 10,80 2,00 5,8 7,54 230 | 62 806 2,74 1.4 -30%
INFERIOR | 8,03 9,34 2,00 6 7.2 083 | 87 804 1,30 1,6 -20% e
INFERIOR | 12,80 10,68 2,00 8 10,4 2,40 7.3 949 1,19 1,4 30% -
INFERIOR | 10,98 11,19 2,00 6,1 7,93 305 | 64 832 2,87 1,4 B0%
INFERIOR | 9,45 6,58 2,00 6,2 7,44 2,01 43 516 1,42 1,6 20%  p e
INFERIOR | 9,93 9,21 2,00 7.7 9,62 0,31 6,9 862 0,59 1,5 25% oy
INFERIOR | 8,29 10,42 2,00 55 6,87 1,42 6.9 862 1,80 1,5 26% o
INFERIOR | 9,74 8,17 2,00 6,2 7.75 1,99 59 737 080 1,5 25% L =
INFERIOR | 5,32 5,63 2,00 4 5 0,32 3,9 487 076 1,5 26% 5 e
INFERIOR | 10,22 1413 2,00 6,9 8,62 160 | 102 1275 1,38 1,5 25% Ty
SUPERIOR | 7,94 9,72 2,00 7.3 949 155 | 7,1 923 049 1,4 -30% O ;,é
SUPERIOR | 1323 943 2,00 9,1 12,28 0,95 6 8,1 1,33 1,3 -35% L
SUPERIOR | 875 11,92 2,00 7,3 88 1,10 9 12,15  -0,23 1,3 -35% .. o
SUPERIOR | 9,02 10,60 2,00 59 7.67 1,35 7,1 9,23 1,37 1.4 -30% L3 =
SUPERIOR | 14,08 13,98 2,00 9,2 11,5 2,58 87 1212 1,86 1,5 25% g
SUPERIOR | 8,84 7,93 2,00 7.8 10,14 1,30 | 71 9,23  -1,30 1,4 -30% -
SUPERIOR | 940 11,80 2,15 7.8 9,36 004 | 86 1032 148 1,6 -20%
SUPERIOR | 8,41 5,65 2,15 7.9 869 028 | 64 704 1,39 1,8 -10%
SUPERIOR | 9,55 9,49 2,15 8,1 8,91 064 | 86 946 003 1,8 -10%
SUPERIOR | 1062 8,80 2,00 8,1 1012 050 | 74 925 -045 1,5 -25%
SUPERIOR | 14,24 10,93 2,00 10,7 12,84 1,40 9 108 0,13 1,6 -20%
SUPERIOR | 9,15 13,21 2,00 6.4 8,32 083 | 85 11,05 216 1,4 -30%
SUPERIOR | 10,20 14,47 2,00 7.7 8,85 1,35 11 12,656 1,82 1,7 -15%
SUPERIOR | 17,03 1198 2,00 12,4 1488 2,15 88 1056 1,42 1,6 -20%
SUPERIOR | 9,50 10,20 2,15 6,4 8,32 118 | 7,3 949 0,71 1,4 -30%
SUPERIOR | 10,25 9,85 2,15 9,4 10,05 0,20 9 963 002 2 7%
SUPERIOR 11,08 14,20 2,15 10,5 11,23 -0,15 11,3 12,09 2,1 2 -7%
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