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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da distancia intergoniaca na
formacéo da imagem de radiografias panoramicas por meio da analise de medidas
obliquas. Trinta mandibulas maceradas foram divididas em trés diferentes grupos
(N=10) de acordo com as médias das distancias intergoniacas: G1 com a média
de 8.2cm; G2, com 9.0cm; G3, com 9.6cm. Trés esferas metalicas, com diametro
de 0.198cm, foram dispostas formando um triangulo retdngulo com dois lados
iguais. Os triangulos foram fixados separadamente nas superficies interna e
externa das mandibulas antes da exposi¢do radiografica para adquirir imagens
para realizacdo das medi¢des. As mandibulas foram colocadas no apoio de mento
do aparelho panoramico Orthopantomograph OP 100 e radiografadas com o plano
oclusal paralelo ao plano horizontal. A hipotenusa de cada triangulo foi medida nas
imagens panoramicas usando-se um paquimetro digital, e essas medidas
comparadas estatisticamente por ANOVA usando os testes de Dunnett e Tukey
(a=0.05). Nos resultados nao foram observadas diferengas significativas (p>0.05)
entre os diferentes grupos mandibulares, G1, G2 e G3, porém foram observadas
diferencas significativas entre diferentes regides (p<0.05). As diferentes distancias
intergoniacas na amostra selecionada foi um fator que néo influenciou nas
medidas obliquas, ndo causando impacto na formacéo da imagem em radiografias

panoramicas.

Palavras-chave: radiografia, panoramica, ampliacdo radiogréfica, anatomia
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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 (a=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.

Keywords: radiography, panoramic, radiographic magnification, anatomy
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Medidas obliquas emv radiografias panoramicas com relacdo o distancio intergoniaco

1 - INTRODUGCAO

A radiografia panoramica convencional, apesar dos novos métodos de
imagem gque surgiram no mercado, continua sendo a eleita pelos profissionais das
mais diferentes especialidades odontologicas. Seu grande uso se deve ao fato de
ser uma técnica radiogréfica de facil execucéo e baixo custo, que proporciona em
um unico filme uma ampla imagem do complexo dento-maxilo-facial. Uma outra
vantagem € que o paciente € submetido a uma dose de radiacéo relativamente
baixa, sendo equivalente a trés ou quatro radiografias periapicais (Whaites, 2003).
Porém, a radiografia panoramica também apresenta desvantagens, dentre as
quais podemos citar. ampliacdo inerente das imagens (Lund & Manson-Hing,
1975), a distorcado 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 producdo de imagens
fantasmas (Tuji et al., 2001).

A técnica radiografica panoramica € um meétodo tomografico (Brown et al.,
1972), onde somente a regido anatdbmica localizada na camada de imagem do
aparelho aparecerd nitida na radiografia final (Almeida et al., 1995), pois no interior
dessa camada focal as ampliacbes verticais e horizontais serdo uniformes
(Carvalho, 2000). Ja as estruturas localizadas fora dessa camada sofrerdo um
componente de borramento proposital, e aparecerdo borradas e distorcidas na
imagem (Glass et al., 1985; Fowler, 1991).

As medidas angulares sdo amplamente realizadas nas mais variadas
especialidades odontolégicas, como para determinagdo da inclinacdo de dentes
impactados, avaliacdo dos sitios para implantes e andlise do alinhamento das
raizes em ortodontia dentre outros (Wyatt et al., 1995; Stramotas et al., 2002).
Porém, ha divergéncia de opinides entre os autores com relacdo a realizacéo de
medidas nas imagens obtidas pelo método radiografico panoramico, sendo que

grande parte dos pesquisadores desaconselha o seu uso para a execucédo de
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medidas absolutas, devido ao fato de induzir a erros (Cati¢ et al., 1998; Laster et
al., 2005; Nohadani & Ruf, 2008).

Devido ao fato da formacdo da imagem ser totalmente dependente da
localizacédo das estruturas anatbmicas nas dimensdes da camada de imagem do
aparelho (Razmus et al., 1989; Carvalho, 2000), as variacdes anatbmicas de cada

paciente poderao definir maior ou menor grau de distor¢éo das imagens.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Em 1972, Brown et al. citaram que a técnica radiografica panoramica € um
meétodo tomografico, onde somente as estruturas localizadas na zona de corte do
aparelho aparecem na imagem final. Os autores estudaram as dimensdes da
camada de imagem do aparelho Panorex por meio da observacédo 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
regido anterior para a posterior respectivamente. Em relacdo ao plano vertical,

pouca diferenca de configuracao foi observada.

Lund & Manson-Hing (1975a) encontraram diferentes configuracbes da
camada de imagem quando estudaram trés diferentes aparelhos panoramicos
(Panorex, GE-3000 e Orthopantomograph). Observaram que o Panorex foi o
aparelho que apresentou a camada de imagem mais larga na regido anterior. Ja
na regido posterior ndo abrangeu as regibes de ramo e processo condilar da
mandibula. O GE-3000 apresentou a camada de imagem mais larga na regido
posterior. Em outro trabalho, os mesmos autores (Lund & Manson-Hing, 1975b)
observaram entre os mesmos aparelhos pequenas diferencas de magnificacdes
verticais e horizontais, porém com grande discrepancia entre as mesmas
ampliacbes em cada aparelho. Em todos os aparelhos estudados, observaram que

a ampliacao foi bastante variada, mudando de regido para regiao.

Avaliando as restricbes quanto ao uso de radiografias panoramicas, Farman et
al. (1983), concluiram que a distor¢cdo devido a variacdo da posicdo da cabeca
durante a execucdo de radiografias subseqientes, torna impossivel a

sobreposicao dessas imagens para comparagcao de medidas.

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

aparelhos panoramicos, de fabricantes diferentes. Concluiram que a posigéo ideal
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do paciente no ato da execucdo da radiografia é aquela em que os maxilares
permanecem dentro dos limites da camada de imagem, o que ndo é facil de se
executar. Dentro desses limites, as magnificacdes verticais e horizontais séo
semelhantes. Ja nas outras regifes, a velocidade de projecdo € diferente da
velocidade do filme, gerando diferengcas entre as ampliagdes verticais e

horizontais.

Em 1987, Wilding et al. compararam medidas feitas em mandibulas
maceradas com medidas obtidas por meio de imagens panoramicas. Concluiram
que o uso de radiografias panoramicas para medicdes € limitado devido a
distorcdo por ampliacdo, e que ndo pode ser usada para comparacdes entre 0s
lados direito e esquerdo, ndo sendo util para a avaliacdo da simetria facial da

regido posterior de mandibula.

Razmus et al. (1989) compararam a localizagdo da camada de imagem entre
aparelhos panoramicos de um mesmo fabricante, concluindo que ha uma
inconsisténcia quanto a sua localizacdo, na dependéncia da calibracdo do
aparelho. Os autores citaram que para uma alta qualidade de imagem com o
minimo de distorcdo, € necessario que 0 paciente seja posicionado com as

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

Fowler, em 1991, relatou um caso clinico demonstrando a limitacdo de
radiografias panoramicas em um paciente com overjet acentuado, onde um dente
supranumerario ndo foi visualizado nesta radiografia. O autor afirmou que o
posicionamento do paciente é critico na execucdo dessa técnica radiogréfica,
especialmente em pacientes com variagcdes de oclusdo na regido anterior, visto
que as estruturas anatomicas de interesse devem estar localizadas na zona
tomografica do aparelho. As estruturas que se encontrarem fora dessa zona

podem néo ser visualizadas, borradas ou ainda distorcidas.
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Hayakawa et al. (1993), descreveram a distorcdo de imagens de objetos
esféricos de diferentes tamanhos, colocados em diferentes posi¢des no trajeto do
feixe de radiacdo de um aparelho panoramico com trés centros de rotacdo, o
Orthopantomograph OP 5. Os autores observaram um complexo relacionamento
entre a posicdo e magnificacdo horizontal para cada regido anatbmica, com
maiores distor¢des na regido da linha média. Concluiram que a ampliacdo angular

ocorre principalmente por acéo do vetor de ampliagdo horizontal.

Em 1993, Shiojima et al., estudando a camada de imagem do aparelho
OrthOralix, observaram que a formagdo da imagem ocorre na dimensdo
horizontal. Devido a esse fator, as medidas horizontais sdo mais propensas a
distor¢cdes. Na dimensao vertical, a imagem tem a mesma resolucéo para toda a
profundidade do objeto, sendo essa a medida mais confiavel em uma radiografia
panoramica. Os autores encontraram uma camada de imagem mais ampla
guando somente as medidas verticais foram consideradas, com ampliacédo

variada para cada regiao.

Almeida et al., em 1995, demonstraram que a radiografia rotacional
panoramica apresenta distorcdo de natureza multidirecional, ou seja, de regiédo
para regido, e que somente a regido anatdmica localizada na camada de imagem
do aparelho aparece nitida na imagem final. Analisaram a distorcdo de imagens
em um aparelho que funciona pelo principio elipsopantomogréafico e outro pelo
principio ortopantomografico. Concluiram que a imagem real é sempre menor que
a imagem radiografica para os dois métodos, sendo que a ampliagcdo de imagem
foi maior no método ortopantomografico. Observaram também que para as
medidas verticais, a maior distorcdo esteve presente na regiao de pré-molares; e
para as medidas horizontais a distor¢ao foi maior na regido posterior em relacao a

anterior.
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Em 1995, Wyatt et al. comparam a precisdo de medidas obtidas em
sistemas de rotagdo panoramicos e sistemas cefalométricos, analisando as
direcbes vertical, horizontal e obligua. Observaram que ambas as técnicas
apresentaram distorcdo de medidas angulares, porém o sistema cefalométrico se
mostrou mais preciso. Os autores concluiram que a posicdo das estruturas na
camada de imagem do aparelho panoramico é diretamente relacionada aos
fatores de ampliacdo no sentido vertical e horizontal, que influenciam diretamente
nas medidas obliquas. Observaram que as ampliacdes verticais sao uniformes
para toda a camada de imagem em relagdo as ampliacbes horizontais.
Encontraram variacdo no fator de magnificacdo horizontal, que variou de anterior
para a regidao posterior. Wyatt et al. ndo recomendam medidas angulares em

radiografias panoramicas, por ndo serem acuradas.

Avaliando medidas verticais, horizontais e obliquas em radiografias
panoramicas, Cati¢ et al. (1998), observaram que as afericbes podem ser
realizadas nessas imagens, desde que restritas aos lados direito ou esquerdo da
mandibula separadamente, pois quando ultrapassaram a linha média, as
dimensdes ficaram maiores que o indice de magnificacdo proposto pelo fabricante.
Portanto, desaconselham a realizagdo de medidas absolutas. Os autores
encontraram para as medidas verticais, uma maior ampliacdo na regido de pré-
molares e menores ampliacdes verticais para na regido proxima ao processo
condilar da mandibula, em comparacdo com as demais regides. Para medidas
horizontais realizadas no corpo, angulo e ramo da mandibula encontraram uma
magnificacdo na regido de corpo decrescente em direcdo a regido de ramo. Os
autores concluiram que as medidas verticais sdo mais confiaveis que medidas
horizontais, desde que o0 paciente esteja posicionado corretamente. Essa
diferenca de confiabilidade, segundo os autores, ocorre devido a mudanca do

angulo do feixe central de radiacéo.
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Em 1998, Scarfe et al. encontraram para a camada de imagem do aparelho
panoramico Orthopantomograph OP 100, a largura de 1,7cm para regido anterior
e 4,4cm para a regido posterior. O fator de magnificacdo vertical dentro da
camada de imagem variou entre 1,24 e 1,37; a magnificacdo horizontal entre 1,01
e 1,63. Os autores concluiram que o OP 100 possui uma camada de imagem em
conformidade com a geometria da arcada dentéria, e suficientemente ampla para
acomodar os maxilares, sendo mais estreita para maxila e mais larga para

mandibula.

Carvalho, em 2000, medindo a area e o perimetro da imagem bilateral do ramo
da mandibula em radiografias panoramicas, evidenciou que, com o0 correto
posicionamento do paciente, houve simetria entre os dois lados dessas imagens,
apesar das distor¢cBes por ampliagdo inerentes a esse método radiografico. O
autor observou que a ampliagcdo para as dimensdes vertical e horizontal foram
uniformes para aquelas estruturas situadas na camada de imagem, embora o grau

de distorcdo tenha variado para cada regiao.

Schulze et al. (2000), avaliaram a relagéo entre a posicédo da cabeca durante a
execucao da técnica radiografica panoramica. Concluiram que a inclinacdo vertical
da cabeca altera o fator de magnificacdo horizontal da regido de pré-molares, e
qguando a rotacdo da cabeca € realizada no plano horizontal, influencia em todas

as regides anatbmicas da mandibula.

Em 2001, Sameshima & Asgarifar avaliaram a confiabilidade de medidas
executadas em radiografias panoramicas, comparando-as com radiografias
periapicais. Os autores observaram em seus estudos que a propria anatomia da
mandibula pode levar a um posicionamento das estruturas anatbmicas de
interesse para fora da regido central da camada de imagem; e que a regido que

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

mostraram para as medidas verticais uma ampliacdo crescente da regiao anterior
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para posterior. Os autores chegaram a conclusdo de que a técnica radiogréafica

panoramica é muito sensivel a erros de posicionamento do paciente.

No ano de 2001, Tuji et al. estudaram os principios de formacdo de
imagens fantasma em radiografias panoramicas. Segundo os autores, as imagens
fantasmas séo formadas quando o objeto ou regido anatdmica localizar-se entre a

fonte de radiacéo e o centro de rotacdo do aparelho.

Devido ao grande uso das radiografias panoramicas nas mais variadas
especialidades odontoldgicas, Stramotas et al. (2002) pesquisaram a acuracia de
medidas lineares e obliquas nessas imagens. Observaram que as medidas
verticais sdo uniformes para toda a camada de imagem, enquanto que as medidas
horizontais variam de regido para regido. Concluiram que a ampliacdo de medidas
obliqguas se deve principalmente devido a ampliagcdo horizontal; e que a regido

mais propensa a variacdo dos fatores de magnificacdo € a regido de incisivos.

Em 2003, Whaites citou que a dose de radiacdo para o paciente em uma
radiografia panoramica é relativamente baixa, sendo equivalente a trés ou quatro

radiografias periapicais.

Em 2005, Laster et. al. afirmaram através de seus estudos que radiografias
panoramicas devem ser usadas com cautela, quando houver a necessidade da
realizacdo de medidas absolutas e comparacdes relativas. Os autores executaram
radiografias de um cranio, em trés diferentes posicionamentos: posicionamento
correto, plano sagital mediano deslocado e rotacionado. Seus resultados
mostraram que as maiores discrepancias foram encontradas em medidas
horizontais e no posicionamento deslocado do cranio. Para a avaliagdo de simetria
facial da regido posterior de mandibula, a radiografia panoramica nado foi

considerada confiavel.
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Analisando alteracdes dentoalveolares verticais e longitudinais por meio de
imagens de radiografias panoramicas, Nohadani & Ruf (2008) observaram que
qualquer inclinacdo da cabeca do paciente no aparelho gera distorcdo de imagem,
por alterar a posicdo dos maxilares dentro da camada de imagem. Portanto as

radiografias panoramicas ndo sédo indicadas para a realizagdo de medidas.

Ladeira et al. (2010), avaliando a camada de imagem do aparelho
Orthopantomograph OP 100, observaram que a porcdo central da camada de
imagem €é muito estreita na regido anterior, com largura insuficiente para

acomodar os maxilares, levando assim & distor¢do nessa regiéo.

Em 2010, analisando radiografias panoramicas para avaliar o planejamento
pré-operatério de implantes mandibulares posteriores, Park encontrou uma
ampliacéo vertical uniforme para todas as regides, concluindo que as radiografias
panoramicas parecem ser suficientemente eficazes para avaliacdo da altura éssea

da mandibula.
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3 - PROPOSICAO
Visto que uma das maiores dificuldades encontradas pelos profissionais da
Odontologia é em saber se as estruturas presentes na imagem radiografica

correspondem as suas dimensdes reais, a presente pesquisa teve como objetivo:

e Avaliar a influéncia da distancia intergoniaca na formacdo da imagem de

radiografias panorédmicas por meio da andlise de medidas obliquas.

10
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4. MATERIAL E METODOS

O aparelho panoramico eleito para essa pesquisa foi 0 Orthopantomograph
OP 100 (Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finland), conforme representado na
Figura 1. Este aparelho apresenta um gerador com potencial constante, area focal
de 0,5x0,5mm, filtrac&o total de 3,2mm de aluminio, tempo de exposi¢cao que varia
de 2,7 a 17,6 segundos, cassete para filme plano, além de compensacédo da
coluna cervical. Segundo o fabricante do equipamento, a ampliacdo é constante
em 1,3 para as radiografias panoramicas. Para a execucdo das imagens
panoramicas foram utilizados os seguintes fatores de exposi¢cao: 57 kVp, 3,2mA e
17,6s. Os filmes utilizados para a obtencao das imagens foram da marca Kodak T-
Mat G (Eastman Kodak, Sdo 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 avaliacdo das medidas mandibulares de acordo com a distancia
intergoniaca foram formados trés grupos mandibulares (Figura 2), com diferentes
médias de distancias intergoniacas, sendo dez mandibulas para cada grupo:
G1(8,2cm), G2(9,0cm) e G3(9,6cm).

Foram confeccionados triangulos retangulos isésceles com esferas
metalicas de 0,198cm de diametro, sendo usadas trés esferas para cada triangulo,
ficando uma esfera em cada um dos angulos. Os triangulos retangulos foram
construidos com dois lados iguais de 1cm cada, formando um angulo de 90 graus
entre eles. Sendo assim, através da medida da hipotenusa dos triangulos, que
apresentou a medida de aproximadamente 1,4cm, foi possivel obter a medida
obligua na imagem radiografica (Figura 3).

Em cada mandibula foram fixados cinco triangulos na cortical externa do
lado esquerdo, sendo um triangulo para cada regido: de incisivos, caninos/pré-

molares, molares, angulo e ramo da mandibula.

11
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Nas regides de incisivos, caninos/pré-molares e molares, os triangulos
foram fixados a uma distancia de 0,5cm da base da mandibula, sendo que na
regido de incisivos, o triangulo foi posicionado com a linha média da mandibula
dividindo-o ao meio. Para a regido de angulo da mandibula a fixacdo do triangulo
foi feita na regido equidistante da base e porc¢ao posterior do ramo da mandibula.
Para a regiao do ramo, foi fixado a 0,5cm abaixo da incisura da mandibula.

As imagens radiograficas foram executadas com as mandibulas apoiadas
sobre placas de isopor, previamente colocado no local do apoio para o mento do
paciente. As mandibulas foram posicionadas com o plano sagital mediano
perpendicular ao plano horizontal, e o plano oclusal paralelo ao mesmo.

Cada mandibula foi radiografada primeiramente com os triangulos fixados
na cortical externa e em segundo tempo, com os triangulos na cortical interna
(Figuras 4 e 5). Portanto, foram obtidas duas radiografias panoramicas de cada
mandibula (Figura 6).

As imagens radiograficas foram analisadas, e a hipotenusa dos triangulos
medidos individualmente com paquimetro digital, obtendo-se as medidas obliquas
dos triangulos retangulos. As afericdes lineares foram repetidas trés 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 (0=0.05).
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5 - RESULTADOS

Tabela 1 — Valores médios (desvio padrédo) das medidas obliquas de acordo com

0S grupos e regides mandibulares.

Regides Grupos mandibulares

mandibulares 1 2 3
Controle 1.4 1.4 14
Incisivos *2.24 (0.11) Aa *2.24 (0.12) Aa *2.28 (0.06) Aa

Caninos / pré-

*1.83 (0.04) Ba

*1.83 (0.06) Ba

*1.86 (0.04) Ba

molares

Molares *1.78 (0.04) Ba *1.75 (0.06) Ba *1.80 (0.05) Ba
Angulo da *1.59 (0.05) Ca *1.54 (0.05) Ca *1.58 (0.12) Ca
mandibula

Ramo da *1.49 (0.08) Da 1.42 (0.14) Da 1.46 (0.07) Da
mandibula

* Valores que diferiram estatisticamente do padrdo ouro pelo teste de Dunnett (p<0.05).Valores
seguidos por letras distintas (mailscula na coluna comparando as diferentes regides e miniscula
na linha comparando os diferentes grupos mandibulares) diferiram estatisticamente pelo teste de
Tukey (p<0.05).

Na tabela 1, avaliando-se medidas obliquas, foi observado que néo
houve diferengas significativas entre os diferentes grupos mandibulares: G1, G2 e
G3. Quanto as regides mandibulares, avaliando-se individualmente cada grupo,
foram observadas diferencas significativas entre quase todas as regifes de todos
0S grupos, com excecao das regides de caninos /pré-molares e molares, que nédo
apresentaram diferencas significativas entre si, mas diferiram das demais regioes.
No grupo G1, foi observada ampliagdo de imagens em relacéo ao objeto real para

todas as regides mandibulares. Nos grupos G2 e G3 a ampliacao foi significativa
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em quase todas as regifes, com excecdo das regibes de ramo da mandibula.
Essa ampliacdo foi decrescente da regido anterior em dire¢cdo a posterior, para

todos os grupos mandibulares.

14



Medidas obliquas emv radiografias panoramicas com relacdo o distancio intergoniaco

6 - DISCUSSAO

Ao analisarmos as medidas angulares nas imagens panoramicas temos que
levar em conta que estas sofrem distor¢cfes, por ampliacées no sentido vertical e
horizontal, sendo altamente dependentes da sua posicdo em relagdo a camada de
imagem do aparelho (Wyatt et al., 1995). Esse posicionamento esta diretamente
relacionado a anatomia de cada mandibula (Sameshima & Asgarifar, 2001).
Estudos anteriores mostraram que as ampliacdes verticais sdo uniformes para
toda a camada de imagem em relacdo as ampliacdes horizontais (Wyatt et al.,
1995; Stramotas et al., 2002; Park et al., 2010). Sendo assim, a ampliacdo das
medidas angulares ocorre principalmente por acdo do vetor de ampliacdo
horizontal (Hayakawa et al., 1993).

Na presente pesquisa, para o0 grupo G1 foi observada ampliagcdo de
imagens em relacdo ao objeto real para todas as regibes mandibulares, devido
aos fatores de ampliacdo inerentes a técnica radiografica panoramica, como
citaram Wilding et al. (1987) e Almeida et al. (1995). Nos grupos G2 e G3, apesar
das regibes de ramo da mandibula ndo terem apresentado diferenca
estatisticamente significativa, a ampliacdo também foi observada em todas as
regibes. Essa ampliacao foi decrescente da regido anterior em direcao a posterior,
para todos os grupos mandibulares. Wyatt et al. (1995) também encontraram em
seus estudos uma ampliacdo diferente da regido anterior em relagdo a posterior.
Esse decréscimo na ampliagdo em direcdo a regido posterior encontrado na
presente pesquisa pode ser explicado pela anatomia mandibular em relagdo a
camada de imagem. Embora a camada de imagem tenha a mesma configuracao
da mandibula e tamanho suficiente para acomoda-la (Scarfe et al., 1998), sua
porcdo central, onde as ampliagcbes verticais e horizontais sdo iguais, € mais
estreita.  Assim, a regidao posterior das mandibulas de todos os grupos
mandibulares, ficou posicionada entre a porgéo central e a porgdo mais externa da
camada de imagem, resultando em uma menor ampliagdo. Sendo as medidas

obliguas influenciadas pelas ampliagc6es verticais e horizontais (Wyatt et al., 1995)
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e as medidas verticais apresentando ampliagdo constante para toda a camada de
imagem, nos leva a concluir que a menor ampliagcdo da medida obliqua ocorreu
devido ao vetor de ampliagdo horizontal. Semelhante a essa conclusédo, Cati¢ et
al. (1998) também encontraram uma magnificagdo na regido de corpo da
mandibula decrescente em direcdo a regido de ramo para medidas horizontais.
Outra citacdo semelhante encontrada no presente estudo nas regides de angulo e
ramo da mandibula foi a de Sameshima & Asgarifar (2001), que observaram que a
prépria anatomia mandibular leva muitas vezes, ao posicionamento fora da regido
central da camada de imagem.

Na presente pesquisa, as maiores medidas foram observadas nas regides de
incisivos para os trés grupos mandibulares, diferindo das demais regides.
Stramotas et al. (2002) comenta sobre a grande variacdo nos fatores de
magnificacdo, especialmente para a regido anterior. Sameshima & Asgarifar
(2001) também relataram em suas pesquisas que a regido de incisivos € a mais
propensa a distorgdes. Em um estudo anterior realizado por Cati¢ et al. (1998), os
autores observaram que medidas horizontais, quando feitas atravessando de um
lado para o outro da mandibula, aumentam grandemente os fatores de
magnificacdo. Assim, com a grande ampliagdo do vetor horizontal, aumenta-se
também a medida obligua. Hayakawa et al. (1993) também observaram as
maiores distor¢cdes na regido da linha média. Essas citacdes foram semelhantes
as da presente pesquisa, pois as medidas obliquas realizadas nas regides de
incisivos foram executadas ultrapassando a linha média nas radiografias das
mandibulas. Outro fator que pode justificar as maiores medidas para as regiées de
incisivos é o fato de que a regido da camada de imagem referente a regido
anterior é bastante limitada, onde a sua regido central, a qual corresponde aquela
regido em que se tem somente a ampliacdo inerente ao método, restringe-se a
uma estreita faixa. Dessa forma, somente objetos com limitada espessura
apresentariam somente a ampliacdo inerente, o que é impossivel 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 por¢ao central da camada de imagem na regiao
anterior muito estreita, com largura insuficiente para acomodar os maxilares,
levando assim a distor¢do nessa regiéo.

Comparando os diferentes grupos mandibulares, G1, G2 e G3, foi
observado que ndo houve diferencas significativas para todas as regides. Embora
cada mandibula possua sua anatomia caracteristica e Unica, todas elas ficaram
localizadas na camada de imagem do aparelho, sofrendo fatores da magnificacao
semelhantes. Assim, a camada de imagem apresentou tamanho suficiente para
acomoda-las da mesma maneira (Scarfe et al., 1998).

Avaliando-se individualmente cada grupo, quanto as regides mandibulares,
foram observadas diferencas significativas entre quase todas as regifes de todos
0S grupos, com excecao das regides de caninos/pré-molares e molares, que nao
apresentaram diferengas significativas entre si, mas diferiram das demais regides.
Tal fato pode também ser explicado pela prépria anatomia e pelo posicionamento
dessas regifes em relacdo a camada de imagem. Por serem regides proximas,
ficaram localizadas na mesma posicdo em relacdo a essa camada, sofrendo o
mesmo padrdo de ampliacdo. J4 as diferencas encontradas entre as demais
regibes devem-se a grande propensdo da técnica radiografica panoramica a
ampliacdes, onde foi observado que a ampliacdo é bastante variada, mudando de
regido para regido Lund & Manson-Hing (1975) e Shiojima et al. (1993).

Diante dos resultados obtidos e da literatura pesquisada, observa-se que medidas
em radiografias panoramicas devem ser evitadas, uma vez que ha ampliacédo da

imagem radiogréfica em relagdo ao objeto real.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados alcangcados com o
presente estudo, concluiu-se que:

e As diferentes distancias intergoniacas foi um fator que néo influenciou nas

medidas obliquas, ndo causando impacto na formagcdo da imagem em

radiografias panoramicas.
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Figura 1- Orth opantomograph

OP 100 (Instrumentarium

Imaging, Tuusula, Finland).

Figura 2- Grupos mandibulares com diferentes distancias intergoniacas
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Figura 3-Triangulo
retdnguloisdsceles

Setas vermelhas — lados iguais

as
Setaazul - hipotenusa

Figura4-Mandibula posicionada Figura 5- Mandibula posicionada
sobre 0 phantom com os tridngulosna sobre o phantom com os triangulosna
cortical externa cortical interna
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mandibulas
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