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Resumo

A eminéncia articular pneumatizada (EAP) é caracterizada pela presenca de células
acessorias de ar que ocorrem em varios locais, € pode ser limitada ao teto da fossa
da articulacdo temporomandibular (ATM) e em outros casos se estendem para a
base do arco zigomatico e eminéncia articular do osso temporal. Clinicamente, é
assintomatica e radiograficamente, aparece como defeitos radiolicidos no processo
zigomatico do osso temporal, com aparéncia semelhante a células da mastéide.
Pode estar presente unilateralmente ou bilateralmente e o diagnéstico diferencial
inclui cisto 6sseo aneurismatico e hemangioma. O diagndstico de EAP é importante,
porque se trata de um defeito que facilita a propagacéao de processos patoldgicos no
conjunto e é um fator complicador em casos de cirurgia na regido da eminéncia
articular. Este estudo foi realizado para determinar a precisdo do diagnéstico de
pneumatizagdo em radiografias panoramicas, com a confirmagao do diagndstico por
meio de tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) dos mesmos
individuos, como o padrdao ouro. As avaliagcbes foram realizados por trés
examinadores em relacdo a presenca ou auséncia de pneumatizacado na eminéncia
e na cavidade articular, e quando presente, classificada como uni ou multilocular, e
como unilateral ou bilateral. Foram obtidos valores relacionados com a area sob a
curva ROC variando de Az = Az = 0,67-0,55 (Az = area sob a curva ROC). Assim,
podemos concluir que a radiografia panoramica tem média a baixa precisdo para o
diagnéstico da pneumatizacdo da eminéncia articular e fossa da ATM em relacdo a
TCFC.

Palavras-chave

Radiografia panoramica, Tomografia Computadorizada por Raios X, Articulagéo
Temporomandibular, Osso Temporal
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Abstract

The pneumatized articular eminence (EAP) is characterized by the presence of
accessory cells of air that occur in various locations, and may be limited to the roof of
the fossa of the temporomandibular joint (TMJ) and in other cases extend to the base
of the zygomatic arch and eminence articulate the temporal bone. It is clinically
asymptomatic and radiographically appears as radiolucent defects in the zygomatic
process of the temporal bone, with similar appearance to the mastoid cells. May be
present unilaterally or bilaterally and the differential diagnosis includes aneurysmal
bone cyst and hemangioma. Diagnosis EAP is important because it is a defect that
facilitates the spread of pathological processes in the set and is a complicating factor
in cases of surgery in the region of the articular eminence. This study was
undertaken to determine the diagnostic accuracy of pneumatization on panoramic
radiographs, with confirmation of the diagnosis by means of beam computed
tomography (CBCT) of the same individuals as the gold standard. The evaluations
were conducted for three examminadores in the presence or absence of
Pneumatization eminence and joint cavity and, when present, classified as uni or
multilocular, and as a unilateral or bilateral. Values were related to the area under the
ROC curve ranging from Az = Az = 0,67-0,55 (Az = area under the ROC curve).
Thus, we conclude that the panoramic radiograph has low to medium accuracy for
the diagnosis of pneumatization of the articular eminence and fossa of the TMJ in
relation to CBCT.

Keywords

Panoramic Radiography, Tomography X-Ray computed, Temporomandibular Joint,
Temporal Bone.
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Introducao e Revisao da literatura

O cranio contém varias cavidades preenchidas por ar as quais sdo chamadas de
pneumatizacdes. Essas areas pneumaticas podem surgir em diferentes localizacdes,

em adi¢do aos seios paranais, incluindo o osso temporal (Orhan et a/,2005).

O desenvolvimento de células de ar é precedido pela formacao de cavidades
O0sseas, um processo fisiologico normal relacionado com atividade periosteal.
Medula 6ssea primdria nessas cavidades se diferenciam em um tecido conjuntivo
mesenquimal. O epitélio invagina para dentro deste tecido conjuntivo, produzindo
uma membrana mucosa que sofre atrofia, deixando uma fina membrana residual
ligada ao peridésteo. Recessdo desta membrana e posterior reabsorgcdo Ossea
promovem o aumento das células de ar (Ojala et al, 1950).

Tremble et al., em 1934, relataram a presenca de locais dentro do 0sso
temporal onde se encontravam células acessorias de ar. As pneumatizacées podem
ser divididas em cinco regides que se subdividem em areas, totalizando dez locais.
As regides primarias consistem em orelha média, mastdide (mastéide escamosa),

perilabirintica, apice petroso, e acessérios.

De acordo com Groell e Fleischmann, em 1999, a pneumatizacdo do 0sso
temporal varia consideravelmente, frequentemente se extendendo a regiao de ATM.
Dos 100 pacientes avaliados por essa pesquisa, 51 apresentaram pneumatiza¢ao do
teto da cavidade articular.

Em 1985, Tyndall e Matterson denominaram de eminéncia articular
pneumatizada (EAP) as células acessérias de ar que ocorrem na base do arco
zigomatico e na eminéncia articular do osso temporal, as quais sao similares as
células de ar do processo mastdide do osso etmoidal. Os autores, pela primeira vez,
relatam detalhadamente os resultados de um levantamento de 1061 pacientes
quanto as caracteristicas populacionais da pneumatizacdo e identificam variacdes
radiograficas deste defeito. Foram visualizadas EAPs em 28 pacientes (2.6%).
Também foram estabelecidas caracteristicas da pneumatizacdo da eminéncia
articular do osso temporal, sendo elas: clinicamente assintomaticos e

radiograficamente apresentam-se como defeitos radiolucidos no processo
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zigomatico do osso temporal com aparéncia similar as células da mastdide; se
extendem anteriormente até a eminéncia articular sem ultrapassar a sutura
zigomaticotemporal e; ndo ha expansao nem destruicao da cortical do zigomatico. O
diagnostico diferencial inclui cisto ésseo aneurismatico e hemangioma. Ainda
segundo os autores, a pneumatizacdo da eminéncia articular pode ser uni ou
bilateralmente. Possui dois tipos de padrdes, sendo eles: unilocular ou multilocular.
O tipo unilocular é definido como uma imagem radiolucida oval unica com bordas
bem definidas. Ja o tipo multilocular demonstra inUmeras pequenas cavidades

dentro do defeito e se assemelham as células da mastoéide (Tyndall et al., 1985).

Até a realizacdo desse estudo citado anteriormente, poucos casos haviam
sido relatados. Roser et al. (1976) notaram a presenca de um defeito no arco
zigomatico de um paciente durante exame radiografico para avaliagao da articulacao
temporomandibular do mesmo. Kulikowski et al. relataram a presenca de
pneumatizagdo da eminéncia articular em 1982, a qual foi descoberta em exame
radiografico pré-operatério de eminectomia para tratamento de desordem
temporomandibular. Yurosko et al. (1985) identificaram pneumatizacdo da eminéncia
articular em radiografia panoramica realizada para posterior remocao de terceiros

molares, o defeito foi descrito como um achado anémalo e dificilmente encontrado.

Levantamentos a respeito da incidéncia de pneumatizacdo da eminéncia
articular foram realizados. Kaugars et al. (1986) avaliaram 784 pacientes, obtendo o
resultado de 1% de casos de EAP. Carte et al, em 1999, examinaram 2734
radiografias, desta amostra, 40 apresentavam pneumatizagao (1.5%) . Hofmann et al
(2001) reportaram avaliacdo de 1084 pacientes dos quais 20 (1.85%) foram
diagnosticados com eminéncia articular pneumatizada. Seguidos por Orhan et al. em
2005, com amostra de 1006 imagens e prevaléncia de 1.88%, e em 2006 com
amostra de 1049 e prevaléncia de 1.62%. Yavuz et al. (2009) avaliaram 8107
pacientes obtendo percentual de 1.03% de casos de EAP. Todos estes estudos
utilizaram imagens pantomogréficas para avaliagcao e diagnostico do defeito.

A modalidade radiografica mais comumente utilizada para diagnoéstico de EAP
€ a radiografia panoramica, pelo fato da pneumatizacdo se tratar de um achado
acidental em exames solicitados para outras finalidades (Stoopler et al.,2003).
Sendo assim, pantomografias eram consideradas o método inicial para avaliagcéo de
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pneumatizagcdes por seu baixo custo, baixa dose de radiagao e boa visualizacao da
eminéncia articular (Miloglu et al.,2011).

No entanto, uma vez que a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) nao apresenta superposicao de estruturas, permitindo uma avaliagao
tridimensional, ultrapassa a acuracia diagnéstica da radiografia panoramica na
avaliacdo dos espacos aéreos temporais. Além disso, uma regido menos
superficialmente localizada, como a por¢cdo medial da eminéncia articular, sé pode
ser visualizada na TC (Virapongse et al.,1995).

Em recente estudo, Miloglu et al. (2011) avaliaram a prevaléncia de eminéncia
articular pneumatizada em 514 pacientes. Porém, ao invés de avaliarem o defeito
em radiografias panordmicas como era feito até entdo, usaram imagens
tomogréficas de feixe conico. Do total da amostra, 8% dos pacientes apresentaram
pneumatizacao, sugerindo que a prevaléncia de EAP é maior do que se acreditava
anteriormente.

Diagnosticar a pneumatizacdo da eminéncia articular é importante por se
tratar de um defeito que facilita a disseminacdo de varios processos patolégicos
junto a articulacdo como tumores, inflamacdes e fraturas devido a resisténcia
minima. (Betz e Wiener, 1991) Além disso, em casos em que se faz necessaria a
manipulagao cirdrgica da eminéncia articular, a EAP deve ser considerada como um
fator complicador (Tyndall et al., 1985 ; Kulikowski et al.,1982).

Visando aumentar a capacidade de diagndstico da pneumatizagdo da
eminéncia articular, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a acuracia da
radiografia panoramica para diagnostico desse defeito, em imagens obtidas pelas
técnicas: panoramica digital e confirmadas por imagens tomografica de feixe cénico

(padrao ouro).
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Proposicao

Visando aumentar a capacidade de diagnéstico da pneumatizagcdo da
eminéncia articular, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a acuracia da
radiografia panoramica para diagnostico desse defeito, em imagens obtidas pelas
técnicas: panoramica digital e confirmadas por imagens tomografica de feixe conico

(padréo ouro).

13



Materiais e métodos

Ap6s a aprovacado do projeto no comité de ética em pesquisa da FOP-
UNICAMP sob protocolo de numero 070/2011, foram avaliadas as imagens das
radiografias panoramicas digitais e tomografias computadorizadas de feixe cbénico de
individuos, de ambos os sexos, com idade compreendida entre 18 e 75 anos.

Fonte do material da Pesquisa

Todas as imagens utilizadas foram provenientes do arquivo da Disciplina de
Radiologia Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/ UNICAMP,
Piracicaba/SP.

e Radiografia panoramica digital

Os exames panoramicos foram adquiridos no aparelho Digital
Orthopantomograph OP100 D (Instrumentarium Corp., Imaging Division, Tuusula,
Finland) com filtracdo de 2,5 mm de aluminio e area focal de 0,35x0,5 mm, sensor
CCD, operando com os seguintes fatores: 66kVp, 2,5mA e tempo de exposicao de
17,6s. Acoplado ao aparelho estava um computador Pentium 2.80ghz, 256Mb de
memoria RAM, com monitor S-VgA, tela plana, 15 polegadas, configuracao de tela
com resolucao de 1024 x 768 pixels e sensor de video de 2Mb, além de software
inerente ao sistema, CliniView software (Instrumentarium Corp., Imaging Division,
Tuusula, Finland). Aparelho localizado na Clinica de Radiologia Odontoldgica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Piracicaba/SP.

e Tomografia computadorizada por feixe conico

Os exames tomogréaficos foram obtidos através de um tomégrafo com
tecnologia cone beam, (i-CAT, Imaging Sciences International, Inc, Pensilvania,
EUA), com o paciente posicionado com a cabeca apoiada em suporte para cranio,
plano sagital perpendicular ao plano horizontal e plano mandibular paralelo ao plano
horizontal. Foi aplicado como protocolo de aquisi¢cdo de imagens: 120kV, 8mA, FOV
de 13cm e 0,25mm de tamanho de voxel. Aparelho localizado na Clinica de
Radiologia Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Piracicaba/SP.

Avaliacao das imagens
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As imagens tomogréficas foram avaliadas por dois avaliadores radiologistas,
com experiéncia minima de dois anos, separadamente, usando o software XoranCat
version 3.1.62 software (Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, USA) em um mesmo
computador em ambiente com auséncia de luz. Os avaliadores puderam fazer uso
de ferramentas do software para melhorar seu diagnéstico e assim classificar como
presenca ou auséncia de pneumatizacao nos lados direito e esquerdo. Se o defeito
estivesse localizado somente no teto da fossa da ATM, acima do céndilo, era
classificado como pneumatizacédo limitada a fossa articular (Figura 1). Mas, se o
defeito estivesse localizado na eminéncia articular, posteriormente a sutura
zigomaticotemporal era classificado como EAP (Figura 2). Os defeitos também foram
classificados como unilocular ou multilocular (Figures 1 and 2) como Tyndall and
Matteson. Os resultados obtidos na avaliacdo das imagens tomograficas foram o
padrao-ouro da pesquisa. As respostas dos avaliadores foram confrontadas para se
chegar a um comum acordo, entretanto, caso as repostas diferissem, uma resposta
comum era obtida através de consenso forgado na presencga de outro radiologista.

Figura 1 — Imagem de TCFC de paciente com presenca de pneumatizagao

multilocular bilateral limitada ao teto da fossa articular.
15



Figura 2 — Imagem de TCFC de paciente com presenca de pneumatizacao

multilocular bilateral no teto da fossa e eminéncia articular.

As radiografias panoramicas foram avaliadas por trés examinadores, todos
radiologistas experientes, que puderam utilizar ferramentas de brilho e contraste
para melhorar o diagnéstico e classificar como pneumatizagéo presente ou ausente
nos dois lados usando o mesmo critério que foi utilizado nos exames tomograficos
(Figura 3).

16



Figura 3 — Imagem recortada de radiografia panoramica de paciente com
presenca de pneumatizagdo multilocular bilateral na eminéncia articular.

Andlise estatistica

Apdés a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em um programa
(Microsoft Office Excel 2007) e encaminhados para a avaliagao estatistica. O padrao
de resposta inter-avaliadores foram comparadas pelo teste de Fleiss Kappa. Os
resultados da eficiéncia da radiografia panoramica como método de diagndéstico para
determinacado de pneumatizacdo da eminéncia articular e da cavidade articular em
relacdo ao padrdo ouro obtido pela Tomografia foram analisados pela comparacao
das é&reas sob a curva ROC que foram utilizados como indices de precisdo do
sistema. Toda a andlise estatistica foram conduzidas no programa Stata
Statistics/Data Analysis versdo 11.0 (StataCorp, Texas, USA) com nivel de
significancia em 5% (a =0.05).
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Resultados

Na Tabela 1 é possivel observar a alta concordancia nos padrbes de
respostas inter-avaliadores, com valor de concordancia maximo de 95,50% (k=
0,449, SD= 0,067) e minimo de 89,00% (k= 0,338, SD= 0,064).

Tabela 1 - Padrao de resposta inter-avaliador na avaliacdo de pneumatizacdo da

eminéncia articular e da cavidade articular em radiografias panoramica

Avaliadores Agreement Expected Agreement Kappa Std. Err. z Prob>Z

Eminéncia 1X2 89,00% 81,20% 0,415 0,071 5,870 0,000
R

1X3 92,50% 83,97% 0,532 0,069 7,710 0,000

2X3 90,50% 83,97% 0,407 0,069 5,900 0,000

Eminéncia 1X2 92,50% 86,55% 0,442 0,071 6,260 0,000
L

1X3 94,50% 88,25% 0,532 0,069 7,700 0,000

2X3 94,00% 88,70% 0,469 0,070 6,740 0,000

Cavidade 1X2 95,50% 91,83% 0,449 0,067 6,670 0,000
R

1X3 89,00% 83,37% 0,338 0,064 5,280 0,000

2X3 90,50% 85,25% 0,356 0,054 6,580 0,000

Cavidade 1X2 91,50% 87,26% 0,333 0,064 5,220 0,000
L

1X3 89,00% 81,19% 0,415 0,070 5,910 0,000

2X3 92,50% 85,42% 0,486 0,061 8,010 0,000

Na Tabela 2 é possivel observar que a radiografia panoramica tem um precisao
média a baixa em relacdo a Tomografia, de Az= 0,67 a Az= 0,55 (Az= area sob a
curva ROC), para determinacdo de pneumatizacdo da eminéncia articular e da
cavidade articular. A sensibilidade da radiografia panoramica variou de 0,643 a 1,00,
ou seja, os avaliadores detectaram corretamente de 64% a 100% das lesdes. A
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especificidade variou de 0,646 a 0,872, ou seja, 65% a 87% dos pacientes que nao

tinham lesédo foram diagnosticados corretamente como sem lesdo. A probabilidade

de um avaliador identificar corretamente a Pneumatizacdo na Panoramica varia de
10 a 38% (VPP minimo= 0,095 e maximo= 0,378). E a probabilidade de um

avaliador identificar corretamente a auséncia de Pneumatizacdo na Panoramica

varia de 96% a 100% (VPN minimo= 0,957 e maximo=1,00).

Tabela 2 — Resultados da radiografia panoramica em relagdo ao padrao ouro na

avaliacao de pneumatizacao da eminéncia articular e da cavidade articular.

Grupo Avaliagdo ROC Area Std. Err. chi2 Prob>chi2 Sens Espe VPP VPN

Eminéncia  Controle 1,00 0,00
R Avaliador 1 0,67 0,04 0,651 0,00 0,667 0,872 0,378 0,957
Avaliador 2 0,67 0,04 0,651 0,00 0,667 0,872 0,378 0,957
Avaliador 3 0,61 0,04 1,171 0,00 0,643 0,849 0,243 0,969

Eminéncia  Controle 1,00 0,00
L Avaliador 1 0,63 0,04 1,115 0,00 0,800 0,832 0,279 0,981
Avaliador 2 0,60 0,03 1,426 0,00 0,714 0,823 0,233 0,975
Avaliador 3 0,57 0,03 2,179 0,00 0,700 0,811 0,163 0,981

Cavidade Controle 1,00 0,00
R Avaliador 1 0,55 0,02 4,116 0,00 0,727 0,709 0,127 0,978
Avaliador 2 0,55 0,02 5,890 0,00 1,000 0,706 0,095 1,000
Avaliador 3 0,64 0,03 1,377 0,00 0,800 0,754 0,317 0,964

Cavidade Controle 1,00 0,00
L Avaliador 1 0,57 0,02 3,153 0,00 0,737 0,657 0,184 0,960
Avaliador 2 0,55 0,02 6,375 0,00 1,000 0,646 0,105 1,000
Avaliador 3 0,63 0,03 1,958 0,00 0,913 0,689 0,276 0,984
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Discussao

A pneumatizacdo do osso temporal pode ser dividida em cinco regides que
sao subdivididas em areas, num total de dez sites. As regides consistem de ouvido
médio primario, mastbide, perilabirintico, apice petroso, e accessories
(Tremble,1934). A pneumatizagdo muitas vezes apresenta proximidade com a
articulagao temporomandibular (ATM), estando presente no teto da cavidade
articular e pode se estender até a base do arco zigomético e eminéncia articular do
osso temporal (Groel e Fleischmann, 1999).

Diagnosticar a pneumatizacao da eminéncia articular (PEA) e fossa da ATM é
importante porque € um defeito que facilita a propagacao de varios processos de
doenca ao longo da articulacdo, como tumores, inflamacao e fraturas devido a
resisténcia minima (Betz e Wiener, 1991). Além disso, nos casos em que é
necessaria a manipulagdo cirirgica da eminéncia articular, a PAT deve ser
considerada como uma fator complicador (Tyndall e Matterson,1985; Kulikowski et
al.,1982).

As radiografias panoramicas foram considerados o método inicial para
avaliagdo da PAT, devido ao seu baixo custo, baixa dose de radiacdo e boa
visualizacdo da eminéncia articular (Miloglu et al., 2011). Além disso, pelo fato da
pneumatizagéo ser um achado incidental em exames para outros fins, o diagnéstico
geralmente foi feita por uma imagem panoramica (Stoopler et al., 2003). No entanto,
uma vez que a TCFC nao tem superposigéo de estruturas, permitindo uma avaliacéo
tridimensional, excede o valor diagnéstico da radiografia panoramica na avaliagao
dos espagos aéreos temporais. Além disso, quando presentes em uma regiao
localizada menos superficialmente, como a porgdo medial da eminéncia articular, s6

podem ser visualizados no exame tomografico (Virapongse et al., 1985).

Estudos anteriores avaliaram a presenga de PAT em radiografias
panoramicas e da prevaléncia deste fendbmeno tem sido relatada a ser entre 1,0% e
3,42% (Orhan et al.,2005; Tyndall e Matteson, 1985; Kaugars et al., 1986; Hofmann
et al., 2001; Yavuz et al., 2009; Orhan et al., 2006; Orhan et al., 2010). No entanto,
radiografias panoramicas convencionais tém caracteristicas inerentes, incluindo uma

ampla zona focal e sobreposicdo de estruturas adjacentes (Miloglu et al., 2011). A
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TCFC, no entanto, permite uma melhor visualizacdo da area de interesse sem
ampliacao, sobreposicao e distorcao (Scarfe et al., 2006). O exame tridimensional
tem sido considerado como o método de escolha para a avaliacdo de estruturas
Osseas e espacgos de ar na base do cranio (Miloglu et al., 2011). A primeira avaliacdo
da prevaléncia da PAT por imagens de TCFC foi feito por Miloglu et al, em 2011 e
relatou taxas superiores do que as sugeridas na literatura. Os autores encontraram
8% de ocorréncia de PAT entre 514 pacientes, uma diferenga significativa quando

comparado com as taxas encontradas em imagens panoramicas.

Este estudo comparativo constatou que radiografia panoramica convencional
tem baixa a média precisdo para diagnosticar pneumatizagdo em comparacao com
TCFC. A area sob a curva ROC variou de Az = 0,67 a Az = 0,55 (Az = area sob a
curva ROC). A sensibilidade da radiografia panoramica variou de 0,643-1,00 e a
especificidade variou 0,646-0,872 para a deteccao dos defeitos.

Radiografias convencionais, como as imagens panoramicas, foram
consideradas inadequadas para a deteccao da PAT. Além disso, a precisdo do
diagnéstico de pneumatizagao da fossa da ATM é limitada pelo uso da radiografia
convencional. A TCFC elimina os problemas das imagens convencionais e aumenta
a perceptibilidade de detectar a presenca de células de ar. O exame tridimensional
foi utilizado como padrao de referéncia para o presente estudo porque revela
imagens nitidas e bem definidas de areas pneumaticas na regido do osso temporal e
permite a localizagdo anatdmica precisa e analise do defeito. TCFC mostrou também
resultados superiores para imagiologia da articulagdo temporomandibular, quando
comparado com imagens panoramicas (Honey et al., 2007).
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Figura 4 - Imagem panoramica parcial (a) e TCFC (b) de um mesmo paciente,
apresentando pneumatizacao multilocular na fossa témporo-mandibular e eminéncia
articular, em ambos os exames.
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Figura 5 - Imagem panoramica parcial (a) e TCFC (b) de um mesmo paciente

evidenciando a presenga de pneumatizagcao multilocular na fossa témporo-

mandibular e eminéncia articular apenas na TCFC.
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Coclusao

As radiografias panorédmicas tiveram uma moderada a baixa acuracia na
deteccao de pneumatizacao da fossa e eminéncia articular, ndo sendo adequada
como exame de escolha para detectar a presenca de células de ar. Assim, os
pacientes que serdo submetidos a intervencao cirirgica na ATM devem ser
encaminhados para um exame de TCFC para um diagnéstico preciso.

24



Referéncias

Betz BW, Wiener MD: Air in the temporomandibular joint fossa: CT sign of

temporal bone fracture. Radiology 180:463-466, 1991.

Carter LC, Haller AD, Calamel AD, Pfaffenbach AC: Zygomatic air cell defect
(ZACD). Prevalence and characteristics in a dental clinic outpatient population.

Dentomaxillofac Radiol 28:116-122, 1999.

da Silva LC, Oliveira AC, dos Santos JA, Santos TS: Criteria for the request of
preoperative tests among oral and maxillofacial surgeons. J Craniomaxillofac

Surg 40:604-607, 2012.

Groell R, Fleischmann B: The pneumatic spaces of the temporal bone:
relationship to the temporomandibular joint. Dentomaxillofac Radiol 28:69-72,

1999.

Hofmann T, Friedrich RE, Wedl JS, Schmelzle R: Pneumatization of the

zygomatic arch on pantomography. Mund Kiefer Gesichtschir 5:173-179, 2001.

Hohlweg-Majert B, Metzger MC, Kummer T, Schulze D: Morphometric analysis -
Cone beam computed tomography to predict bone quality and quantity. J

Craniomaxillofac Surg 39:330-334, 2011.

Honey OB, Scarfe WC, Hilgers MJ, Klueber K, Silveira AM, Haskell BS, Farman
AG: Accuracy of cone-beam computed tomography imaging of the
temporomandibular joint: comparisons with panoramic radiology and linear

tomography. Am J Orthod Dentofacial Orthop 132:429-438, 2007.

25



Kaugars GE, Mercuri LG, Laskin DM: Pneumatization of the articular eminence of
the temporal bone: prevalence, development, and surgical treatment. J Am Dent

Assoc 113:55-57, 1986.

Kulikowski BM, Schow SR, Kraut RA: Surgical management of a pneumatized
articular eminence of the temporal bone. J Oral Maxillofac Surg 40:311-313,

1982.

Ladeira DB, Barbosa GL, Nascimento MC, Cruz AD, Freitas DQ, Almeida SM:
Prevalence and characteristics of pneumatization of the temporal bone evaluated
by cone beam computed tomography. Int J Oral Maxillofac Surg doi:

10.1016/j.ijom.2012.12.001.

Miloglu O, Yilmaz AB, Yildirim E, Akgul HM: Pneumatization of the articular
eminence on cone beam computed tomography: prevalence, characteristics and

a review of the literature. Dentomaxillofac Radiol 40:110-114, 2011.

Ojala L: Pneumatization of the bone and environmental factors; experimental

studies on chick humerus. Acta Otolaryngol Suppl 133:3-28, 1957.

Orhan K, Delilbasi C, Cebeci |, Paksoy C: Prevalence and variations of
pneumatized articular eminence: a study from Turkey. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod 99:349-354, 2005.

Orhan K, Delilbasi C, Orhan Al: Radiographic evaluation of pneumatized articular
eminence in a group of Turkish children. Dentomaxillofac Radiol 35:365-370,

2006.

26



Orhan K, Oz U, Orhan Al, Ulker AE, Delilbasi C, Akcam O: Investigation of
pneumatized articular eminence in orthodontic malocclusions. Orthod Craniofac

Res 13:56-60, 2010.

Sauerbier S, Duttenhoefer F, Sachlos E, Haberstroh J, Scheifele C, Wrbas KT,
Voss PJ, Veigel E, Smedek J, Ganter P, Tuna T, Gutwald R, Palmowski M:
Evaluation of bone substitute materials: Comparison of flat-panel based volume
CT to conventional multidetector CT. J Craniomaxillofac  Surg,

http://dx.doi.org/10.1016/j.jcms.2012.11.039, 2013

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P: Clinical applications of cone-beam computed

tomography in dental practice. J Can Dent Assoc 72:75-80, 2006.

Stoopler ET, Pinto A, Stanton DC, Mupparapu M, Sollecito TP: Extensive
pneumatization of the temporal bone and articular eminence: an incidental finding
in a patient with facial pain. Case report and review of literature. Quintessence Int

34:211-214, 2003.

Sumbdalld MA, Caglayan F, Akgul HM, Yilmaz AB: Radiological examination of the
articular eminence morphology using cone beam CT. Dentomaxillofac Radiol

41:234-240, 2012.

Tremble GE: Pneumatization of the temporal bone. Arch Otolaryngol 19:172-182,

1934.

Tyndall DA, Matteson SR: Radiographic appearance and population distribution
of the pneumatized articular eminence of the temporal bone. J Oral Maxillofac

Surg 43:493-497, 1985.

27



Virapongse C, Sarwar M, Bhimani S, Sasaki C, Shapiro R: Computed tomography
of temporal bone pneumatization: 1. Normal pattern and morphology. AJR Am J

Roentgenol 145:473-481, 1985.

Yavuz MS, Aras MH, Gungér H, BlayUkkurt MC: Prevalence of the pneumatized
articular eminence in the temporal bone. J Craniomaxillofac Surg 37:137-139,

2009.

28



FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Ftica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projetn de pesquisa "Avaliagio da preumatizacio da
eminénda articular por meio de imagens panoramicas e tomografia computadorizada de feixe conico”,
protocolo n® 0702011, dos pesquisadores Gabriella Lopes de Rezende Barbosa, Daniela Brait Silva Ladeira, Sclange Maria
de Almeida e Vitor Vieira Bomtorim, satisfaz as exigéndas do Conselho Madona de Saide - Ministério da Saide para as
pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comite em 03/08/2011.

.;% COMITE DE ETICA EM PESQUISA

The Bthics Committee in Research of the School of Dentishry of Piradcaba - Sete University of Campinas, certify that the
project "Evaluation of preumatized articular eminence in panoramic images and cone beam computed
tomography”, register number 070/2011, of Gabridla Lopes de Rerende Barbosa, Danigla Brait Silva Ladeira, Solange
Maria de Almeida and Vitor Vieira Bomitorim, comply with the recommendations of the Mational Health Coundl - Ministry of
Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this commithes at 08/03/2011.

)
Lo In'
£t
I.-" .-::"._)"
f A

§ et

- e AR ‘—*‘:,4'5."-:
el T DE raeailR :
Profa. Dra. Livis Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Sexcretinia Conrderador
CEPfFORUNICAMP CEPJFOP/LINICAMP

Poda O diud o do plefadaia 8 paneie oo 1 -
Moticn Tra Ple of he srojed apeeimes sioesded By e aufon, wikaul sSisg

wtigho.

29



PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAGAD CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

(guota de agosto de 2012 a julho de 2013)
PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: VITOR VIEIRA BOMTORIM — RA 106296
Ovientador{a): Prof (a) Dr.{a) SOLANGE MARIA DE ALMEIDA

Projeto: Avaliagic da influéncia de filtros em mensuragies verticais para planejamento de mini-mplantes
palatinos em imagens reformatadas a partir de tomografia computadorizada de feixe cdnico

PARECER

Emuto meu parecer favoravel 4 aprovagao. O relatomo for bem escrito, o aluno
apresenta bom rendimento académico & o onentador considerou adegquadas todas as
atividades desenvolvidas pelo graduando.

Conclus3o do Parecer:

APROVAR (SIM) _
REFORMULAR (NAD)
REJEITAR (NAD)

Pri-lieiboria e Pesquisa, 75 de setemirs de 205

Mirian Cris{ina Marcancols
PRP J PIBIC - Unicamp
Matr. 298087

30





