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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da distância intergoníaca na 

formação da imagem de radiografias panorâmicas por meio da análise de medidas 

oblíquas. Trinta mandíbulas maceradas foram divididas em três diferentes grupos 

(N=10) de acordo com as médias das distâncias intergoníacas: G1 com a média 

de 8.2cm; G2, com 9.0cm; G3, com 9.6cm. Três esferas metálicas, com diâmetro 

de 0.198cm, foram dispostas formando um triângulo retângulo com dois lados 

iguais. Os triângulos foram fixados separadamente nas superfícies interna e 

externa das mandíbulas antes da exposição radiográfica para adquirir imagens 

para realização das medições. As mandíbulas foram colocadas no apoio de mento 

do aparelho panorâmico Orthopantomograph OP 100 e radiografadas com o plano 

oclusal paralelo ao plano horizontal. A hipotenusa de cada triângulo foi medida nas 

imagens panorâmicas usando-se um paquímetro digital, e essas medidas 

comparadas estatisticamente por ANOVA usando os testes de Dunnett e Tukey 

(α=0.05). Nos resultados não foram observadas diferenças significativas (p>0.05) 

entre os diferentes grupos mandibulares, G1, G2 e G3, porém foram observadas 

diferenças significativas entre diferentes regiões (p<0.05). As diferentes distâncias 

intergoníacas na amostra selecionada foi um fator que não influenciou nas 

medidas oblíquas, não causando impacto na formação da imagem em radiografias 

panorâmicas. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the influence of the intergonial distance 

during the formation of the panoramic radiographic image by means of oblique 

measurement outcomes. Thirty macerated mandibles were categorized into three 

different groups (N=10) according to their intergonial distances, as follows: G1, with 

mean distance of 8.2cm; G2, with 9.0cm; G3, with 9.6cm. Three metallic spheres 

(0.198cm in diameter) disposed in the form of a right triangle of leg equals were 

separately placed over the internal and external surfaces of the mandibles before 

radiographic exposure to acquire images used in measurements. The occlusal 

planes of the mandibles were horizontally placed on the chin rest of the panoramic 

machine Orthopantomograph OP 100 and then were radiographed. The 

hypotenuse length in right triangle image was measured using a digital caliper and 

then compared statistically by ANOVA using Dunnett and Tukey tests (α=0.05). In 

results was observed no significant differences (p>0.05) between different 

mandibular groups, G1, G2 and G3, however between different regions was 

significant differences (p<0.05). The difference in the intergonial distance of the 

selected sample is a factor that had no influence in oblique measurement 

outcomes causing no impact on formation of panoramic radiograph images. 
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1 - INTRODUÇÃO 

 

A radiografia panorâmica convencional, apesar dos novos métodos de 

imagem que surgiram no mercado, continua sendo a eleita pelos profissionais das 

mais diferentes especialidades odontológicas. Seu grande uso se deve ao fato de 

ser uma técnica radiográfica de fácil execução e baixo custo, que proporciona em 

um único filme uma ampla imagem do complexo dento-maxilo-facial. Uma outra 

vantagem é que o paciente é submetido a uma dose de radiação relativamente 

baixa, sendo equivalente a três ou quatro radiografias periapicais (Whaites, 2003). 

Porém, a radiografia panorâmica também apresenta desvantagens, dentre as 

quais podemos citar: ampliação inerente das imagens (Lund & Manson-Hing, 

1975), a distorção multidirecional (Almeida et al., 1995), a grande sensibilidade 

aos erros de posicionamento do paciente (Farman et al., 1983; Carvalho, 2000; 

Schulze et al., 2000; Sameshima & Asgarifar, 2001) e a produção de imagens 

fantasmas (Tuji et al., 2001).   

A técnica radiográfica panorâmica é um método tomográfico (Brown et al., 

1972), onde somente a região anatômica localizada na camada de imagem do 

aparelho aparecerá nítida na radiografia final (Almeida et al., 1995), pois no interior 

dessa camada focal as ampliações verticais e horizontais serão uniformes 

(Carvalho, 2000). Já as estruturas localizadas fora dessa camada sofrerão um 

componente de borramento proposital, e aparecerão borradas e distorcidas na 

imagem (Glass et al., 1985; Fowler, 1991). 

As medidas angulares são amplamente realizadas nas mais variadas 

especialidades odontológicas, como para determinação da inclinação de dentes 

impactados, avaliação dos sítios para implantes e análise do alinhamento das 

raízes em ortodontia dentre outros (Wyatt et al., 1995; Stramotas et al., 2002). 

Porém, há divergência de opiniões entre os autores com relação à realização de 

medidas nas imagens obtidas pelo método radiográfico panorâmico, sendo que 

grande parte dos pesquisadores desaconselha o seu uso para a execução de 
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medidas absolutas, devido ao fato de induzir a erros (Catić et al., 1998; Laster et 

al., 2005;  Nohadani & Ruf, 2008). 

Devido ao fato da formação da imagem ser totalmente dependente da 

localização das estruturas anatômicas nas dimensões da camada de imagem do 

aparelho (Razmus et al., 1989; Carvalho, 2000), as variações anatômicas de cada 

paciente poderão definir maior ou menor grau de distorção das imagens. 
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2 - REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em 1972, Brown et al. citaram que a técnica radiográfica panorâmica é um 

método tomográfico, onde somente as estruturas localizadas na zona de corte do 

aparelho aparecem na imagem final. Os autores estudaram as dimensões da 

camada de imagem do aparelho Panorex por meio da observação da nitidez da 

imagem das radiografias obtidas. Encontraram para o plano horizontal, uma 

camada de imagem em forma de ferradura, com valores entre 1,4cm a 2,4cm, da 

região anterior para a posterior respectivamente. Em relação ao plano vertical, 

pouca diferença de configuração foi observada. 

 

Lund & Manson-Hing (1975a) encontraram diferentes configurações da 

camada de imagem quando estudaram três diferentes aparelhos panorâmicos 

(Panorex, GE-3000 e Orthopantomograph). Observaram que o Panorex foi o 

aparelho que apresentou a camada de imagem mais larga na região anterior. Já 

na região posterior não abrangeu as regiões de ramo e processo condilar da 

mandíbula. O GE-3000 apresentou a camada de imagem mais larga na região 

posterior. Em outro trabalho, os mesmos autores (Lund & Manson-Hing, 1975b) 

observaram entre os mesmos aparelhos pequenas diferenças de magnificações 

verticais e horizontais, porém com grande discrepância entre as mesmas 

ampliações em cada aparelho. Em todos os aparelhos estudados, observaram que 

a ampliação foi bastante variada, mudando de região para região. 

 

Avaliando as restrições quanto ao uso de radiografias panorâmicas, Farman et 

al. (1983), concluíram que a distorção devido a variação da posição da cabeça 

durante a execução de radiografias subseqüentes, torna impossível a 

sobreposição dessas imagens para comparação de medidas. 

 

Em 1985, Glass et al., analisaram a camada de imagem de diversos 

aparelhos panorâmicos, de fabricantes diferentes. Concluíram que a posição ideal 
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do paciente no ato da execução da radiografia é aquela em que os maxilares 

permanecem dentro dos limites da camada de imagem, o que não é fácil de se 

executar. Dentro desses limites, as magnificações verticais e horizontais são 

semelhantes. Já nas outras regiões, a velocidade de projeção é diferente da 

velocidade do filme, gerando diferenças entre as ampliações verticais e 

horizontais. 

 

Em 1987, Wilding et al. compararam medidas feitas em mandíbulas 

maceradas com medidas obtidas por meio de imagens panorâmicas. Concluíram 

que o uso de radiografias panorâmicas para medições é limitado devido à 

distorção por ampliação, e que não pode ser usada para comparações entre os 

lados direito e esquerdo, não sendo útil para a avaliação da simetria facial da 

região posterior de mandíbula. 

 

Razmus et al. (1989) compararam a localização da camada de imagem entre 

aparelhos panorâmicos de um mesmo fabricante, concluindo que há uma 

inconsistência quanto à sua localização,  na dependência da calibração do 

aparelho. Os autores citaram que para uma alta qualidade de imagem com o 

mínimo de distorção, é necessário que o paciente seja posicionado com as 

estruturas de interesse no interior da camada de imagem do aparelho. 

 

Fowler, em 1991, relatou um caso clínico demonstrando a limitação de 

radiografias panorâmicas em um paciente com overjet acentuado, onde um dente 

supranumerário não foi visualizado nesta radiografia. O autor afirmou que o 

posicionamento do paciente é crítico na execução dessa técnica radiográfica, 

especialmente em pacientes com variações de oclusão na região anterior, visto 

que as estruturas anatômicas de interesse devem estar localizadas na zona 

tomográfica do aparelho. As estruturas que se encontrarem fora dessa zona 

podem não ser visualizadas, borradas ou ainda distorcidas. 
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Hayakawa et al. (1993), descreveram a distorção de imagens de objetos 

esféricos de diferentes tamanhos, colocados em diferentes posições no trajeto do 

feixe de radiação de um aparelho panorâmico com três centros de rotação, o 

Orthopantomograph OP 5.  Os autores observaram um complexo relacionamento 

entre a posição e magnificação horizontal para cada região anatômica, com 

maiores distorções na região da linha média. Concluíram que a ampliação angular 

ocorre principalmente por ação do vetor de ampliação horizontal. 

 

Em 1993, Shiojima et al., estudando a camada de imagem do aparelho 

OrthOralix, observaram que  a formação da imagem ocorre na dimensão 

horizontal. Devido a esse fator, as medidas horizontais são mais propensas a 

distorções. Na dimensão vertical, a imagem tem a mesma resolução para toda a 

profundidade do objeto, sendo essa a medida mais confiável em uma radiografia 

panorâmica. Os autores encontraram uma camada de imagem mais ampla 

quando somente as medidas verticais foram consideradas, com ampliação 

variada para cada região. 

 

Almeida et al., em 1995,  demonstraram que a radiografia rotacional 

panorâmica apresenta distorção de natureza multidirecional, ou seja, de região 

para região, e que somente a região anatômica localizada na camada de imagem 

do aparelho aparece nítida na imagem final. Analisaram a distorção de imagens 

em um aparelho que funciona pelo princípio elipsopantomográfico e outro pelo 

princípio ortopantomográfico. Concluíram que a imagem real é sempre menor que 

a imagem radiográfica para os dois métodos, sendo que a ampliação de imagem 

foi maior no método ortopantomográfico. Observaram também que para as 

medidas verticais, a maior distorção esteve presente na região de pré-molares; e 

para as medidas horizontais a distorção foi maior na região posterior em relação à 

anterior. 
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Em 1995, Wyatt et al. comparam a precisão de medidas obtidas em 

sistemas de rotação panorâmicos e sistemas cefalométricos, analisando as 

direções vertical, horizontal e oblíqua. Observaram que ambas as técnicas 

apresentaram distorção de medidas angulares, porém o sistema cefalométrico se 

mostrou mais preciso. Os autores concluíram que a posição das estruturas na 

camada de imagem do aparelho panorâmico é diretamente relacionada aos 

fatores de ampliação no sentido vertical e horizontal, que influenciam diretamente 

nas medidas oblíquas. Observaram que as ampliações verticais são uniformes 

para toda a camada de imagem em relação às ampliações horizontais. 

Encontraram variação no fator de magnificação horizontal, que variou de anterior 

para a região posterior. Wyatt et al. não recomendam medidas angulares em 

radiografias panorâmicas, por não serem acuradas. 

 

Avaliando medidas verticais, horizontais e oblíquas em radiografias 

panorâmicas, Catić et al. (1998), observaram que as aferições podem ser 

realizadas nessas imagens, desde que restritas aos lados direito ou esquerdo da 

mandíbula separadamente, pois quando ultrapassaram a linha média, as 

dimensões ficaram maiores que o índice de magnificação proposto pelo fabricante. 

Portanto, desaconselham a realização de medidas absolutas. Os autores 

encontraram para as medidas verticais, uma maior ampliação na região de pré-

molares e menores ampliações verticais para na região próxima ao processo 

condilar da mandíbula, em comparação com as demais regiões. Para medidas 

horizontais realizadas no corpo, ângulo e ramo da mandíbula encontraram uma 

magnificação na região de corpo decrescente em direção a região de ramo. Os 

autores concluíram que as medidas verticais são mais confiáveis que medidas 

horizontais, desde que o paciente esteja posicionado corretamente. Essa 

diferença de confiabilidade, segundo os autores, ocorre devido à mudança do 

ângulo do feixe central de radiação.  
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Em 1998, Scarfe et al. encontraram para a camada de imagem do aparelho 

panorâmico Orthopantomograph OP 100, a largura de 1,7cm para região anterior 

e 4,4cm para a região posterior. O fator de magnificação vertical dentro da 

camada de imagem variou entre 1,24 e 1,37; a magnificação horizontal entre 1,01 

e 1,63. Os autores concluíram que o OP 100 possui uma camada de imagem em 

conformidade com a geometria da arcada dentária, e suficientemente ampla para 

acomodar os maxilares, sendo mais estreita para maxila e mais larga para 

mandíbula. 

 

Carvalho, em 2000, medindo a área e o perímetro da imagem bilateral do ramo 

da mandíbula em radiografias panorâmicas, evidenciou que, com o correto 

posicionamento do paciente, houve simetria entre os dois lados dessas imagens, 

apesar das distorções por ampliação inerentes a esse método radiográfico. O 

autor observou que a ampliação para as dimensões vertical e horizontal foram 

uniformes para aquelas estruturas situadas na camada de imagem, embora o grau 

de distorção tenha variado para cada região. 

 

Schulze et al. (2000),  avaliaram a relação entre a posição da cabeça durante a 

execução da técnica radiográfica panorâmica. Concluíram que a inclinação vertical 

da cabeça altera o fator de magnificação horizontal da região de pré-molares, e 

quando a rotação da cabeça é realizada no plano horizontal, influencia em todas 

as regiões anatômicas da mandíbula. 

 

Em 2001, Sameshima & Asgarifar avaliaram a confiabilidade de medidas 

executadas em radiografias panorâmicas, comparando-as com radiografias 

periapicais. Os autores observaram em seus estudos que a própria anatomia da 

mandíbula pode levar a um posicionamento das estruturas anatômicas de 

interesse para fora da região central da camada de imagem; e que a região que 

mais sofre distorção é a de incisivos inferiores. Seus resultados também 

mostraram para as medidas verticais uma ampliação crescente da região anterior 
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para posterior. Os autores chegaram a conclusão de que a técnica radiográfica 

panorâmica é muito sensível a erros de posicionamento do paciente. 

 

No ano de 2001, Tuji et al. estudaram os princípios de formação de 

imagens fantasma em radiografias panorâmicas. Segundo os autores, as imagens 

fantasmas são formadas quando o objeto ou região anatômica localizar-se entre a 

fonte de radiação e o centro de rotação do aparelho. 

 

Devido ao grande uso das radiografias panorâmicas nas mais variadas 

especialidades odontológicas, Stramotas et al. (2002) pesquisaram a acurácia de 

medidas lineares e oblíquas nessas imagens. Observaram que as medidas 

verticais são uniformes para toda a camada de imagem, enquanto que as medidas 

horizontais variam de região para região. Concluíram que a ampliação de medidas 

oblíquas se deve principalmente devido à ampliação horizontal; e que a região 

mais propensa a variação dos fatores de magnificação é a região de incisivos. 

 

Em 2003, Whaites citou que a dose de radiação para o paciente em uma 

radiografia panorâmica é relativamente baixa, sendo equivalente a três ou quatro 

radiografias periapicais. 

 

Em 2005, Laster et. al. afirmaram através de seus estudos que radiografias 

panorâmicas devem ser usadas com cautela, quando houver a necessidade da 

realização de medidas absolutas e comparações relativas. Os autores executaram 

radiografias de um crânio, em três diferentes posicionamentos: posicionamento 

correto, plano sagital mediano deslocado e rotacionado. Seus resultados 

mostraram que as maiores discrepâncias foram encontradas em medidas 

horizontais e no posicionamento deslocado do crânio. Para a avaliação de simetria 

facial da região posterior de mandíbula, a radiografia panorâmica não foi 

considerada confiável. 
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Analisando alterações dentoalveolares verticais e longitudinais por meio de 

imagens de radiografias panorâmicas, Nohadani & Ruf (2008) observaram que 

qualquer inclinação da cabeça do paciente no aparelho gera distorção de imagem, 

por alterar a posição dos maxilares dentro da camada de imagem. Portanto as 

radiografias panorâmicas não são indicadas para a realização de medidas. 

 

Ladeira  et al. (2010), avaliando a camada de imagem do aparelho 

Orthopantomograph OP 100, observaram que a porção central da camada de 

imagem é muito estreita na região anterior, com largura insuficiente para 

acomodar os maxilares, levando assim à distorção nessa região. 

 

Em 2010, analisando radiografias panorâmicas para avaliar o planejamento 

pré-operatório de implantes mandibulares posteriores, Park encontrou uma 

ampliação vertical uniforme para todas as regiões, concluindo que as radiografias 

panorâmicas parecem ser suficientemente eficazes para avaliação da altura óssea 

da mandíbula. 
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3 - PROPOSIÇÃO 

 

 Visto que uma das maiores dificuldades encontradas pelos profissionais da 

Odontologia é em saber se as estruturas presentes na imagem radiográfica 

correspondem às suas dimensões reais, a presente pesquisa teve como objetivo:   

 

 Avaliar a influência da distância intergoníaca na formação da imagem de 

radiografias panorâmicas por meio da análise de medidas oblíquas.
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O aparelho panorâmico eleito para essa pesquisa foi o Orthopantomograph 

OP 100 (Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finland), conforme representado na 

Figura 1. Este aparelho apresenta um gerador com potencial constante, área focal 

de 0,5x0,5mm, filtração total de 3,2mm de alumínio, tempo de exposição que varia 

de 2,7 a 17,6 segundos, cassete para filme plano, além de compensação da 

coluna cervical. Segundo o fabricante do equipamento, a ampliação é constante 

em 1,3 para as radiografias panorâmicas. Para a execução das imagens 

panorâmicas foram utilizados os seguintes fatores de exposição: 57 kVp,  3,2mA e 

17,6s. Os filmes utilizados para a obtenção das imagens foram da marca Kodak T-

Mat G (Eastman Kodak, São José dos Campos, Brasil), combinados com placas 

intensificadoras Lanex® (Eastman Kodak Company, New York, USA), e 

processados automaticamente na processadora Macrotec MX-2 (Macrotec, Cotia, 

Brasil). 

Para a avaliação das medidas mandibulares de acordo com a distância 

intergoníaca foram formados três grupos mandibulares (Figura 2), com diferentes 

médias de distâncias intergoníacas, sendo dez mandíbulas para cada grupo: 

G1(8,2cm), G2(9,0cm) e G3(9,6cm). 

Foram confeccionados triângulos retângulos isósceles com esferas 

metálicas de 0,198cm de diâmetro, sendo usadas três esferas para cada triângulo, 

ficando uma esfera em cada um dos ângulos. Os triângulos retângulos foram 

construídos com dois lados iguais de 1cm cada, formando um ângulo de 90 graus 

entre eles. Sendo assim, através da medida da hipotenusa dos triângulos, que 

apresentou a medida de aproximadamente 1,4cm, foi possível obter a medida 

oblíqua na imagem radiográfica (Figura 3). 

Em cada mandíbula foram fixados cinco triângulos na cortical externa do 

lado esquerdo, sendo um triângulo para cada região: de incisivos, caninos/pré-

molares, molares, ângulo e ramo da mandíbula.  
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Nas regiões de incisivos, caninos/pré-molares e molares, os triângulos 

foram fixados a uma distância de 0,5cm da base da mandíbula, sendo que na 

região de incisivos, o triângulo foi posicionado com a linha média da mandíbula 

dividindo-o ao meio. Para a região de ângulo da mandíbula a fixação do triângulo 

foi feita na região eqüidistante da base e porção posterior do ramo da mandíbula. 

Para a região do ramo, foi fixado a 0,5cm abaixo da incisura da mandíbula.  

As imagens radiográficas foram executadas com as mandíbulas apoiadas 

sobre placas de isopor, previamente colocado no local do apoio para o mento do 

paciente. As mandíbulas foram posicionadas com o plano sagital mediano 

perpendicular ao plano horizontal, e o plano oclusal paralelo ao mesmo. 

Cada mandíbula foi radiografada primeiramente com os triângulos fixados 

na cortical externa e em segundo tempo, com os triângulos na cortical interna 

(Figuras 4 e 5). Portanto, foram obtidas duas radiografias panorâmicas de cada 

mandíbula (Figura 6). 

As imagens radiográficas foram analisadas, e a hipotenusa dos triângulos 

medidos individualmente com paquímetro digital, obtendo-se as medidas oblíquas 

dos triângulos retângulos. As aferições lineares foram repetidas três vezes pelo 

mesmo avaliador, com intervalo de uma semana entre leituras, e os valores 

computados no programa Microsoft Office Excel 2003, onde foram calculadas as 

medianas entre as medidas interna e externa.  

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por ANOVA 

usando os testes de Dunnett e Tukey (α=0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 2- Placa acrílica  

 
 Figura 2- Placa acrílica  
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5 - RESULTADOS 

Tabela 1 – Valores médios (desvio padrão) das medidas oblíquas de acordo com 

os grupos e regiões mandibulares. 

Regiões 

mandibulares 

Grupos mandibulares 

1 2 3 

Controle 1.4 1.4 1.4 

Incisivos *2.24 (0.11) Aa *2.24 (0.12) Aa *2.28 (0.06) Aa 

Caninos / pré-

molares 

*1.83 (0.04) Ba *1.83 (0.06) Ba *1.86 (0.04) Ba 

Molares *1.78 (0.04) Ba *1.75 (0.06) Ba *1.80 (0.05) Ba 

Ângulo da 

mandíbula 

*1.59 (0.05) Ca *1.54 (0.05) Ca *1.58 (0.12) Ca 

Ramo da 

mandíbula 

*1.49 (0.08) Da 1.42 (0.14) Da 1.46 (0.07) Da 

* Valores que diferiram estatisticamente do padrão ouro pelo teste de Dunnett (p<0.05).Valores 

seguidos por letras distintas (maiúscula na coluna comparando as diferentes regiões e minúscula 

na linha comparando os diferentes grupos mandibulares) diferiram estatisticamente pelo teste de 

Tukey (p<0.05). 

 

  Na tabela 1, avaliando-se medidas oblíquas, foi observado que não 

houve diferenças significativas entre os diferentes grupos mandibulares: G1, G2 e 

G3. Quanto às regiões mandibulares, avaliando-se individualmente cada grupo, 

foram observadas diferenças significativas entre quase todas as regiões de todos 

os grupos, com exceção das regiões de caninos /pré-molares e molares, que não 

apresentaram diferenças significativas entre si, mas diferiram das demais regiões. 

No grupo G1, foi observada ampliação de imagens em relação ao objeto real para 

todas as regiões mandibulares. Nos grupos G2 e G3 a ampliação foi significativa 
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em quase todas as regiões, com exceção das regiões de ramo da mandíbula. 

Essa ampliação foi decrescente da região anterior em direção à posterior, para 

todos os grupos mandibulares. 
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6 - DISCUSSÃO 

 

Ao analisarmos as medidas angulares nas imagens panorâmicas temos que 

levar em conta que estas sofrem distorções, por ampliações no sentido vertical e 

horizontal, sendo altamente dependentes da sua posição em relação à camada de 

imagem do aparelho (Wyatt et al., 1995). Esse posicionamento está diretamente 

relacionado à anatomia de cada mandíbula (Sameshima & Asgarifar, 2001). 

Estudos anteriores mostraram que as ampliações verticais são uniformes para 

toda a camada de imagem em relação às ampliações horizontais (Wyatt et al., 

1995; Stramotas et al., 2002; Park et al., 2010). Sendo assim, a ampliação das 

medidas angulares ocorre principalmente por ação do vetor de ampliação 

horizontal (Hayakawa et al., 1993). 

Na presente pesquisa, para o grupo G1 foi observada ampliação de 

imagens em relação ao objeto real para todas as regiões mandibulares, devido 

aos fatores de ampliação inerentes à técnica radiográfica panorâmica, como 

citaram Wilding et al. (1987) e Almeida et al. (1995). Nos grupos G2 e G3, apesar 

das regiões de ramo da mandíbula não terem apresentado diferença 

estatisticamente significativa, a ampliação também foi observada em todas as 

regiões. Essa ampliação foi decrescente da região anterior em direção à posterior, 

para todos os grupos mandibulares. Wyatt et al. (1995) também encontraram em 

seus estudos uma ampliação diferente da região anterior em relação à posterior. 

Esse decréscimo na ampliação em direção à região posterior encontrado na 

presente pesquisa pode ser explicado pela anatomia mandibular em relação à 

camada de imagem. Embora a camada de imagem tenha a mesma configuração 

da mandíbula e tamanho suficiente para acomodá-la (Scarfe et al., 1998), sua 

porção central, onde as ampliações verticais e horizontais são iguais, é mais 

estreita.  Assim, a região posterior das mandíbulas de todos os grupos 

mandibulares, ficou posicionada entre a porção central e a porção mais externa da 

camada de imagem, resultando em uma menor ampliação. Sendo as medidas 

oblíquas influenciadas pelas ampliações verticais e horizontais (Wyatt et al., 1995) 
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e as medidas verticais apresentando ampliação constante para toda a camada de 

imagem, nos leva a concluir que a menor ampliação da medida oblíqua ocorreu 

devido ao vetor de ampliação horizontal. Semelhante a essa conclusão, Catić et 

al. (1998) também encontraram uma magnificação na região de corpo da 

mandíbula decrescente em direção a região de ramo para medidas horizontais. 

Outra citação semelhante encontrada no presente estudo nas regiões de ângulo e 

ramo da mandíbula foi a de Sameshima & Asgarifar (2001), que observaram que a 

própria anatomia mandibular leva muitas vezes, ao posicionamento fora da região 

central da camada de imagem.  

Na presente pesquisa, as maiores medidas foram observadas nas regiões de 

incisivos para os três grupos mandibulares, diferindo das demais regiões. 

Stramotas et al. (2002) comenta sobre a grande variação nos fatores de 

magnificação, especialmente para a região anterior. Sameshima & Asgarifar 

(2001) também relataram em suas pesquisas que a região de incisivos é a mais 

propensa a distorções. Em um estudo anterior realizado por Catić et al. (1998), os 

autores observaram que medidas horizontais, quando feitas atravessando de um 

lado para o outro da mandíbula, aumentam grandemente os fatores de 

magnificação. Assim, com a grande ampliação do vetor horizontal, aumenta-se 

também a medida oblíqua. Hayakawa et al. (1993) também observaram as 

maiores distorções na região da linha média. Essas citações foram semelhantes 

as da presente pesquisa, pois as medidas oblíquas realizadas nas regiões de 

incisivos foram executadas ultrapassando a linha média nas radiografias das 

mandíbulas. Outro fator que pode justificar as maiores medidas para as regiões de 

incisivos é o fato de que a região da camada de imagem referente à região 

anterior é bastante limitada, onde a sua região central, a qual corresponde àquela 

região em que se tem somente a ampliação inerente ao método, restringe-se a 

uma estreita faixa. Dessa forma, somente objetos com limitada espessura 

apresentariam somente a ampliação inerente, o que é impossível de ocorrer no 

caso dos maxilares. Esse fato foi confirmado pela pesquisa de Ladeira  et al. 

(2010), que avaliou a camada de imagem do mesmo aparelho utilizado na 
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presente pesquisa, encontrando a porção central da camada de imagem na região 

anterior muito estreita, com largura insuficiente para acomodar os maxilares, 

levando assim à distorção nessa região. 

Comparando os diferentes grupos mandibulares, G1, G2 e G3, foi 

observado que não houve diferenças significativas para todas as regiões. Embora 

cada mandíbula possua sua anatomia característica e única, todas elas ficaram 

localizadas na camada de imagem do aparelho, sofrendo fatores da magnificação 

semelhantes. Assim, a camada de imagem apresentou tamanho suficiente para 

acomodá-las da mesma maneira (Scarfe et al., 1998). 

Avaliando-se individualmente cada grupo, quanto às regiões mandibulares, 

foram observadas diferenças significativas entre quase todas as regiões de todos 

os grupos, com exceção das regiões de caninos/pré-molares e molares, que não 

apresentaram diferenças significativas entre si, mas diferiram das demais regiões. 

Tal fato pode também ser explicado pela própria anatomia e pelo posicionamento 

dessas regiões em relação à camada de imagem. Por serem regiões próximas, 

ficaram localizadas na mesma posição em relação a essa camada, sofrendo o 

mesmo padrão de ampliação. Já as diferenças encontradas entre as demais 

regiões devem-se a grande propensão da técnica radiográfica panorâmica a 

ampliações, onde foi observado que a ampliação é bastante variada, mudando de 

região para região Lund & Manson-Hing (1975) e Shiojima et al. (1993). 

Diante dos resultados obtidos e da literatura pesquisada, observa-se que medidas 

em radiografias panorâmicas devem ser evitadas, uma vez que há ampliação da 

imagem radiográfica em relação ao objeto real.  
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7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com a metodologia empregada e os resultados alcançados com o 

presente estudo, concluiu-se que: 

 As diferentes distâncias intergoníacas foi um fator que não influenciou nas 

medidas oblíquas, não causando impacto na formação da imagem em 

radiografias panorâmicas. 
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