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RESUMO

Para se planejar uma cirurgia de instalacdo de implante na regido de pré-molar e
molar maxilar, uma das considera¢cdes que deve ser levada em conta, € a altura do
rebordo 6sseo existente devido a proximidade deste com o seio maxilar. O objetivo
deste estudo foi avaliar comparativamente as medidas obtidas a partir de radiografia
panoramica e tomografia desta regido. Para este estudo foram utilizados 40 exames
de planejamento de instalacdo de implantes em pacientes nas areas mencionadas,
onde foram avaliados a altura déssea da regido para cada técnica de imagem. Para
cada exame foram utilizados os mesmos tipos de equipamento. Os resultados foram
analisados pelo teste t de Student com a probabilidade de 0.05. As medidas
encontradas nas radiografias panoramicas foram maiores em comparacado as
encontradas nas tomografias, que quando expressa em valores absolutos tem uma
média de 1,4 £ 1,2 mm, e quando expressa em porcentagem, tem uma média de
18,3 + 19,4 %. Os resultados mostraram também a possibilidade de estimar o valor
da tomografia baseado nas medidas obtidas a partir da radiografia panordmica com
a utilizacdo de uma equacéo: valor da tomografia = a + (b x Rx panoramico) + (c x
Rx panoramico), com os seguintes coeficientes; a=0,7373; b= 0,5876 e c= 0,01314 e
Rx panoramico as medidas obtidas pelas radiografias panoramicas em milimetros.
Os resultados deste estudo mostraram que as tomografias sdo métodos mais
eficientes para obter-se as medidas 6sseas na regido de pré-molar e molar maxilar,
e também que as andlises radiogréficas devem ser realizadas com cautela antes da
realizacdo das cirurgias de instalacédo de implantes.

Palavras-chave: Radiografia panordmica. Tomografia. Implante dental.



ABSTRACT

When the clinician is planning an implant placement surgery in the maxilla, the area
of premolars and molars among many parameters one has specific importance,
which is the height of the available bone crest and the proximity to the maxillary
sinus. The objective of this study was to evaluate and compare the measures
obtained by panoramic radiographic (PR) and tomography (T). For the study 40 sites
of patients planned for implant placement in the mentioned areas in the maxilla, were
evaluated and mean bone height was determined for each imaging technique. For
each modality the same equipment were utilized. The results were submitted to
Student’s t test with significance of 0.05. Measures were on average higher when
taken from PR in comparison with T; the mean absolute value werel,4 + 1,2 mm and
in percentagel8,3+19,4. The results showed also that is possible to estimate the
measure in the T based on the PR by the mean of an equation: T value = a + (b x
PR) + (c x PR), with the following coefficient; a=0.7373; b=0.5876 and ¢=0.01314
and PR the measure obtained by the panoramic radiography in milimeters. The
results of this study shows that T scan is a more reliable method to obtain the bone
height in the maxillary region of molars and premolars, and also that a carefully
radiographic analysis have to be done before any implant placement surgery.

Keywords: Radiography panoramic. Tomography. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

Dentre os avancos da Odontologia, a introducdo do conceito de
osseointegracdo como base para a Implantodontia foi um marco na especialidade
por ter ampliado consideravelmente as possibilidades de tratamento dos pacientes

portadores de edentulismo parcial ou total (Manso et al., 2001; Cosmo et al., 2007).

A evolucdo da Implantodontia como um todo foi possivel, assim como
continua sendo nos dias atuais, em funcdo do avanco conjunto de outras
especialidades, como a Radiologia, que permite, dentro do processo de
planejamento, identificar as caracteristicas do leito receptor do implante, questao

imprescindivel para a sua realizacéo e seu sucesso (Doto et al., 2002).

Cada tipo de imagem radiografica utilizada na Implantodontia possui suas
caracteristicas especificas, com vantagens e desvantagens, que devem ser levadas
em consideracdo no momento da escolha do exame para melhor abordagem do

caso (Hamada, 1989).

As radiografias panoramicas produzem uma imagem com sobreposicéo e
distorcdo de estruturas, mas pela sua praticidade, baixo custo, e por proporcionar
uma visao global de todas as estruturas 0sseas envolvidas no processo, sdo as mais

solicitadas pelos cirurgides (Comandulli et al., 2005).

Embora a radiografia panoramica ainda seja muito utilizada pelos
cirurgibes implantodontistas, estes muitas vezes, procuram por outros exames que
Ihes proporcionem respostas mais precisas para 0 seu planejamento, como: altura
exata do rebordo 0sseo remanescente, profundidade 0ssea existente e inter-relacao

de distancia com as outras estruturas presentes, as quais ndo se mostraram
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fidedignamente neste exame. Estes trés dados sdo necessarios para se obter maior

confiabilidade para o plano de tratamento propriamente dito (Chinellato et al., 1998).

As tomografias passam, neste contexto, a ter uma importancia vital, ja
que por meio destas, pode-se obter estes dados, embora existam ainda alguns
problemas na sua realizacdo, como custo, tempo de realizacdo e doses de radiacao

(Reiskin, 1998).

Nas auséncias dentarias superiores, esquerda e direita, na regido de pré-
molares e molares, a estrutura de rebordo alveolar remanescente encontra-se
diretamente em contato com a cavidade do seio maxilar, o que pode limitar a
instalacdo de implante e, portanto na implicacdo ou sugestdo de mudanca de plano
de tratamento para a sua realizacdo, como por exemplo, a proposicdo de uma

cirurgia prévia de levantamento de seio maxilar (Fredholm et al., 1993).

Na interpretacdo das radiografias panoramicas, pode-se observar a
relacdo direta entre o0 seio maxilar e as estruturas anatdémicas adjacentes, mas
conforme citado anteriormente, em funcdo da sua distorcdo e sobreposicao de
imagens € impossivel determinar com exatidao a altura de rebordo alveolar onde se
deseja instalar o implante. Ja no exame tomografico, em funcdo da producdo de
varios cortes de uma mesma regido, e do auxilio da computacdo, conseguem-se
obter medidas de estruturas 0sseas, principalmente no sentido vestibulo lingual, com

maior exatidao e confiabilidade (Diserens et al., 2005).

Neste contexto, € de suma importancia se averiguar as diferencas das
medidas tomadas a partir de radiografias panoramicas e tomografias entre da altura
do rebordo alveolar e o assoalho do seio maxilar nas regiées de pré-molar e molar

superiores, de pacientes edéntulos que irdo se submeter a cirurgia implantodéntica,
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a fim de se verificar a confiabilidade de cada exame nos planejamentos pré-

operatorios, ja que existem controvérsias nos resultados fornecidos pelos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Hamada (1989) reconhecendo a necessidade da precisdo dos exames
radiograficos para um prognostico favoravel na Implantodontia, realizou um estudo
sobre os tipos de radiografias utilizadas na especialidade. Analisou os diferentes
tipos de exames radiograficos (periapical, panoramico, cefalométrica lateral,
tomografica e tomografica computadorizada), indicando vantagens e desvantagens
destes exames, e como conclusdo propés as finalidades especificas de cada um

destes métodos.

Através da utilizacdo de bonecos Phantom, onde foram instalados chips
dosimetros nas regides compativeis a: 0sso, glandula salivar, tireéide, olho e pele,
Clark et al. (1990) procuraram fazer um exame comparativo da absorcao radiologica
nos exames de tomografia tradicional e computadorizada, realizando também um
estudo comparativo destes resultados com os resultados obtidos em outros
experimentos da literatura nos exames radiograficos periapical e panoramicos.
Concluiu que na tomografia computadorizada o indice de radiacdo absorvido € muito
superior aos exames de tomografia tradicional, radiografia panoramica e radiografia

periapical, cujos valores foram semelhantes.

Kassebaum et al. (1992) estudaram os tipos de radiografias indicadas
para a Implantodontia (periapical, panoramica, cefalométrica lateral, tomografia
linear e multidirecional e tomografia computadorizada) e concluiram que para cada
caso de implante deve ser indicado um ou dois tipos de exames para o correto
planejamento. Os autores consideraram que as radiografias periapicais,

panoramicas e cefalométricas ndo conseguem informar as medidas vestibulo lingual,
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e quando esta medida é primordial para o planejamento, deve-se indicar tomografias

tradicionais ou computadorizadas, apesar da sua maior radiacao.

Miles et al. (1993) realizaram avaliacdo dos tipos de radiografias
(periapical, oclusal, panoramica, tomografia e tomografia computadorizada)
utilizadas nos exames pré e pos-operatorio em Implantodontia, apresentando as
vantagens e limitacdes de cada uma. Confirmaram que embora todas as radiografias
tenham as suas indicacbes, a tomografia computadorizada apresenta a melhor

relacdo de seguranca de resultados obtidos, tanto no pré como no pés-operatorio.

Em uma analise inter-examinadores realizada por Todd et al. (1993), em
22 tomografias (Linear e Computadorizada) de 5 mandibulas secas, incluindo uma
equipe de periodontistas, protesistas, cirurgibes oral e radiologistas, eles
observaram que as demarcacdes das delimitacdes do contorno mandibular, assim
como a localizacao do forame mandibular, foram discrepantes entre os profissionais
e entre os dois tipos de exames, ocorrendo maiores divergéncias nos dados
coletados na Tomografia Linear do que na Tomografia Computadorizada. Este
achado indica que mesmo nos exames de imagens os resultados dependem da

avaliacao clinica do examinador.

Reddy et al. (1994) em um trabalho comparativo entre radiografia
panoramica e tomografia computadorizada, utilizaram uma mandibula seca com 10
esferas de vidro posicionadas no seu plano oclusal. Realizaram radiografias
panoramicas com a mandibula ajustada em 8 posi¢cdes diferentes (as mais
utilizadas) e a tomografia computadorizada. Numa comparacédo dos resultados das
medidas das esferas e das medidas entre as esferas, eles notaram um indice de
distorcdo muito grande nos achados das radiografias panoramicas em posicao ideal.

Para as radiografias panoramicas o indice de distorcdo foi de 33% no sentido
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horizontal e 30% no vertical (diferente dos 25% preconizado na literatura) e para as
tomografias computadorizadas o indice de distorcéo foi de 6% no sentido horizontal
e de 4% no vertical. Os autores confirmaram a indicacdo da radiografia panoramica
para os casos de Implantodontia simples e para os casos mais complexos salientam

a necessidade da utilizacdo da tomografia computadorizada.

Bolin et al. (1996) observaram os exames radiograficos panoramicos e
tomograficos de 100 pacientes que possuiam auséncia dos dentes inferiores, e
realizaram a medida da distancia entre a crista alveolar e a porcéo superior do canal
mandibular. Na comparacdo das medidas obtidas entre ambos o0s exames,
observaram uma variacéao entre 0,36 mm e 0,91 mm, e concluiram ser primordial a
utilizacdo do exame tomografico para certificar-se das medidas necessarias para

instalacéo de implantes.

Chinellato et al. (1998) fizeram uma revisdo de literatura encontrando
vantagens da tomografia computadorizada sobre a radiografia panoramica, o que
estd tornando a tomografia computadorizada cada vez mais indicada na
Implantodontia. As radiografias panoramicas fornecem uma visdo global das
estruturas anatdbmicas existentes, mas produzem sobreposicdo destas estruturas
dificultando a sua correta analise, e para a Implantodontia, informa apenas a altura
das estruturas 0sseas. Ja as tomografias computadorizadas, por meio da utilizacao
de softwares, permitem a avaliacdo da altura, volume, morfologia 6ssea e formato do

rebordo.

Cavalcanti et al. (1998) realizaram um estudo comparando as medidas
realizadas a partir de tomografia computadorizada e através de observacédo direta.
Foram realizadas duas medidas: a distancia do forame mentual e o rebordo alveolar

e a distancia do forame mentual e o rebordo da mandibula. Utilizaram 8 cadaveres,
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nos quais foi realizado a tomografia para obterem-se estas medidas bilaterais e
posteriormente, apO0s a dissecacdo dos cadaveres, foram realizadas as mesmas
medidas diretamente sobre as estruturas 6sseas. Observaram nao existir diferencas
nas medidas realizadas em ambas as técnicas, comprovando a eficacia da utilizacéao
da tomografia computadorizada (2D) como meio auxiliar no estudo das estruturas

anatomicas.

Em um trabalho de revisdo de literatura sobre os tipos de exames
radiograficos (periapical, oclusal, cefalométrico lateral, panoramico, tomografia e
tomografia computadorizada) existentes e utilizados para o planejamento pré-
operatorio em Implantodontia, Reiskin (1998) observou que embora exista a
desvantagem do custo e alto grau de radiacdo que o0 paciente € exposto, a
tomografia computadorizada apresenta superioridade na qualidade e caracteristica
da imagem o que possibilita um melhor planejamento com a sua utilizacdo. O autor
alertou que nao existe a necessidade da utilizacdo da tomografia computadorizada
para implantes unitarios, facilmente diagnosticado e planejado por outros meios

radiograficos.

Floyd & Palmer (1999) afirmaram que as radiografias sdo exames
primordiais para o pré-diagndéstico nas instalacdes de implantes, e que dentro dos
exames radiograficos o cirurgido dentista deve escolher o que melhor atende as
suas necessidades para aquele caso especifico. E consenso que as radiografias
panoramicas sdo as mais escolhidas, pois por meio delas pode-se ter as condicbes
dos dentes e seu suporte 0sseo, as condicbes do 0sso para receber protocolos
simples ou complexos de implante, a presenca de locais ndo indicados para suas
instalacbes ou regibes apresentando anomalias anatbmicas ou patolégicas que

impedem a sua instalacdo. A radiacao que a radiografia panoramica produz esta por
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volta de 0.007 a 0.014 mSv, que vem a ser uma dosagem muito menor que um
exame radiografico intra-oral completo que produziria de 0.01 a 0.08 mSv. Os
autores lembraram que a radiografia panoramica produzida digitalmente, nos
equipamentos modernos, € possivel haver maior reducdo desta dosagem de

radiacao.

Reddy & Wang (1999) consideraram os métodos radiograficos essenciais
para se verificar a situacdo 0ssea circundante dos implantes, observando que cada
técnica tem as suas vantagens. Os autores referiram que existem na literatura
diferentes critérios de avaliacdo radiografica para a indicacdo de implantes, que
podem resultar em sucesso ou em fracasso. Desta forma a tendéncia dos
pesquisadores € aprofundar os conhecimentos sobre as diferentes técnicas de
imagem a fim de criar uma padronizacdo que permita um maior grau de sucesso na
interpretacdo radiografica, e por conseguinte maior indice de sucesso na

implantacéo.

Em um trabalho realizado por Oliveira (2000), foram comparadas as
mensuracdes obtidas pré-operatoriamente, por meio de tomografia acionada por
computador, e posteriormente durante o ato cirdrgico na realizacado de 32 implantes
(20 mandibular e 12 maxilar). O pesquisador observou que as medidas tomadas
durante o ato cirdrgico, através dos tamanhos dos implantes utilizados,
apresentavam valores superiores na ordem de 5%, em relacdo as medidas obtidas

pela andlise da tomografia acionada por computador.

Kaeppler et al. (2000) realizaram um estudo comparativo com a utilizacao
de duas marcas de Rx panoramicos (Scanora e Orthophos Plus), avaliando as
tomadas radiograficas (pré e pos-operatérias) de 110 pacientes. Os autores

observaram auséncia de diferencas significativas entre as imagens obtidas pelas
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diferentes marcas de aparelhos na avaliacdo radiografica desde que obedecida a

padronizacdo na tomada destas.

Para a realizacdo da tomografia e visualizacdo das estruturas presentes,
em terceira dimenséao, € necessaria durante a execucao desta, haver a producéo de
cortes radiograficos no sentido sagital e transversal. Thunthy (2000) utilizou um
cranio humano seco para realizacdo de tomografias com estes dois tipos de cortes a
fim de determinarem as mudancas que podem ocorrer nas imagens produzidas
quando um dos dois, ou ambos o0s cortes se apresentam alterados. O autor
observou que na auséncia de correta obediéncia da técnica de incidéncia dos cortes
tomograficos (sagital ou transversal) as alteracbes decorrentes desta imprecisdo

podem participar nos efeitos indesejaveis de distorcao.

Brandt et al. (2000) relataram que em conseqUéncia da abrangéncia de
estruturas que a radiografia panoramica apresenta, esta se tornou mais solicitada
como exame pré-operatério do que as radiografias periapicais. Possui ainda
vantagens adicionais como promover maior conforto ao paciente, exigir um menor
tempo de exposicdo para sua obtencdo, e um menor tempo de processamento.
Como desvantagem induz uma maior distorcdo das estruturas anatémicas
radiografadas, o que obriga o cirurgido a ser mais criterioso na sua solicitacdo e

maior cautela na sua avaliacao.

Tyndall et al. (2000) apresentando a recomendacdo da Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial quanto ao critério de utilizacdo de
imagens com finalidade implantodéntica, definiram como ideal a utilizagéo,
independentemente da quantidade e localidade de implantes, de mais de um tipo de

exame radiografico diagndstico (intra-oral, cefalométrico, panoramico, tomografico,
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tomografico computadorizado e ressonancia magnética), contemplando sempre um

exame radiogréafico de cortes dentre os escolhidos, preferencialmente o tomografico.

Papaiz (2001) estudando a ampliacédo produzida pela tomografia assistida
por computador em 30 implantes instalados em mandibulas maceradas, constatou
uma divergéncia entre os valores fornecidos pelo fabricante do tomdégrafo utilizado

(18%) e os valores encontrados no seu trabalho (16,5%).

Fazendo uma comparacéo entre tomografia linear (TL), obtida por meio
de movimentos simples lineares do tubo de emissdo de raios X e do filme, e
tomografia computadorizada (TC), obtida por meio de movimentos complexos
hipocicloidal, trispiral ou ectosporal do tubo de emissdo de raios X e do filme,
Ruschel et al. (2001) observaram maior confiabilidade na utilizacdo da TC em funcgéo
da sua maior precisdo. Entretanto os autores consideraram que a TL, por estar
evoluindo em sua técnica de construcdo, tem minimizado seus erros adquirindo

potencial de se tornar mais atraente para o exame auxiliar implantodéntico.

Schropp et al. (2001) em uma analise das informacdes obtidas nos
exames pré-operatorios com radiografias panoramicas e tomografias, em 46
pacientes nos quais seriam instalados implantes unitarios, verificaram que aqueles
implantes pré-selecionados pelos cirurgibes através da analise de apenas
radiografias panoramicas, nos trans-operatérios, 70% alteraram a dimensao do
implantes pré-selecionados, e que dos exames pré-operatorios realizados atraves de
tomografias, 87% mantiveram as dimensdes pré-determinadas. Os autores
enfatizaram a necessidade utilizacdo de tomografias para a realizacdo de implantes
unitarios, de acordo com a recomendacdo da Academia Americana de Radiologia

Oral e Maxilofacial.
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Castillero (2002) fez um relato demonstrando a importancia da tecnologia
para o desenvolvimento das ciéncias médicas. A Odontologia tem acompanhado e
se beneficiado deste desenvolvimento para seu aprimoramento técnico. Os autores
enfatizaram em particular os avancos das areas da Radiologia e de Computacao

dentro da area odontologica.

Em um trabalho de revisao de literatura, Iplikcioglu et al. (2002) relataram
a importancia da utilizacdo da tomografia computadorizada para o diagnostico e
plano de tratamento na Implantodontia, ressaltando como vantagens da sua
utiizacdo a possibilidade de visualizacdo dos tecidos moles e duros sem
sobreposicdo de imagens, a localizacdo exata de estruturas vitais ou defeitos
patolégicos, a exposicdo com baixo nivel de radiacdo, a possibilidade de
mensuracdes mais precisas da estrutura 6ssea existente e a facilidade e conforto na

sua realizacéo.

ApoOs a instalacdo de um implante na regido de primeiro molar inferior
direito de um cadaver, Thunthy (2002) realizou varias tomografias com diferentes
tipos de cortes, e observou que dependendo do tipo de corte realizado a informacéo
sobre a localizacao real do implante apresenta-se distorcida, dando a impresséo de
instalacéo errdnea deste. Este estudo demonstrou a importancia da escolha correta
por parte do radiologista das referéncias necessarias para a realizacdo adequada

dos diferentes cortes tomograficos.

BouSerhal et al. (2002) considerando que o correto planejamento pré-
operatorio € essencial para o sucesso na Implantodontia, procuraram atraves de
uma revisao de literatura determinar os tipos de exames radiograficos (periapical,
panoramico, cefalométrico lateral, tomografico convencional e tomogréafico

computadorizado), preferencialmente indicados para cada caso, avaliando as
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indicacBes e contra indicacdes de cada um, levando-se em consideracao a radiacao
envolvida. Os autores concluiram que para os casos de edentulismo total, além da
indicacao inicial de radiografias intra-orais e panoramicas, devem ser solicitados
também o exame tomografico (espiral ou computadorizado), e para os casos de
edentulismo parcial pequeno, devem ser solicitados apenas as radiografias intra-
orais e panoramicas, devendo os exames tomograficos serem solicitados somente

nos casos com duvidas no planejamento.

Aguiar et al. (2003) por meio de paquimetros digitais, realizaram exames
comparativos de medicdo de mesmas estruturas 0sseas em maxilas e mandibulas
nos exames radiograficos panoramicos e tomograficos computadorizados. Nas
medidas das radiografias panoramicas os autores subtrairam o valor equivalente a
25%, obedecendo a orientacdo do fabricante do aparelho radiografico utilizado.
Foram encontradas pelos autores diferencas significativas de tamanhos entre ambos
0S exames, sendo que na maioria destes houve uma subestimacéo do tamanho das
estruturas nas tomadas radiograficas panoramicas em relacdo as tomografias
computadorizadas. Confirmando a posicdo de outros autores que afirmam que as
radiografias panoramicas sdo exames Uteis para avaliacdes pré-operatoria, mas
devido estas nao apresentarem dimensdes totalmente exatas das estruturas
presentes, devem ser complementadas por outras formas de exames, como a

tomografia computadorizada, antes da realizacdo do ato cirdrgico.

Rockenbach et al. (2003) realizaram um trabalho com vinte hemi-
mandibulas secas edéntulas, nas quais foram instalados distalmente ao forame
mentual (1,5 cm) um pino metélico e posteriormente realizado exames radiograficos
panoramicos e tomograficos lineares. A seguir as mandibulas foram seccionadas na

regido do pino metalico e foi realizado mensuragcfes diretas. Comparando 0s
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valores, as medidas obtidas através das radiografias panoramicas e tomografias
lineares apresentaram uma variacdo vertical superestimada em relacdo a
observacao direta. Os autores recomendaram a utilizacdo de 2 mm como margem

de seguranca na avaliacdo destes exames para a realizacédo de implantes.

Carmo et al. (2003) estudando 30 pacientes com a utilizacdo da
tomografia computadorizada helicoidal, em tomadas para mandibula e maxila,
conseguiram grande precisdo na identificacdo de estruturas anatdmicas nobres e na
avaliacdo da densidade O0ssea. Os autores enfatizaram que a decisdo pela técnica
tomografica se impde quando houver necessidade de implantes multiplos nos varios
guadrantes em pacientes dentados, ou em pacientes edéntulos. Baseado na propria
experiéncia acrescidos dos dados da literatura os autores destacam como
desvantagens da utilizacdo da tomografia helicoidal, a presenca de degradacédo da
imagem causada pela existéncia de restauracdo metdlica, distorcdo da imagem em
consequéncia do movimento do paciente durante o exame, maiores valores de

radiacdo, e alto custo do exame.

Em um trabalho realizado por Lepéra et al. (2004), foram instalados
sessenta implantes, de 10 mm de comprimento, em cinco mandibulas secas com
edentulismo total, selecionadas aleatoriamente. ApoOs este procedimento foram
realizados exames radiograficos comparativos entre radiografia panoramica,
tomografia convencional e tomografia computadorizada. Realizaram medidas dos
implantes em todos os exames radiograficos obtidos, e como resultado observaram
que as imagens nas radiografias panoramicas estavam aumentadas em média de
22%; nas tomografias tradicionais o0 aumento médio foi de 14% e nas tomografias

computadorizadas o aumento médio foi de 9,5%. Os autores concluiram que a
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tomografia computadorizada € mais eficiente que os outros exames usados no pré-

operatorio dos procedimentos implantodonticos.

Guedes et al. (2004) realizaram uma revisao de literatura analisando
criticamente os exames radiograficos (Periapical, Oclusal, Panoramico, Tomografia
convencional e Tomografia Computadorizada), utilizados na Implantodontia, e apos
considerarem as vantagens e desvantagens de cada método, propuseram as
indicacOes especificas de cada método para as situacdes clinicas individuais. Desta
forma indicam como exames iniciais para qualquer situacdo clinica a radiografia
panoramica, para se ter uma visao global das estruturas envolvidas, e a radiografia
periapical com a técnica do paralelismo, podendo estas serem na forma digital.
Devem ser complementadas por tomografia multidirecional nos casos de pacientes
que necessitem de até cinco implantes e Tomografia computadorizada com

reconstrucao multiplanar para pacientes que necessitam de seis ou mais implantes.

Comandulli et al. (2005) em uma casuistica de 25 pacientes,
selecionaram cinquenta sitios (regido posterior de mandibula) para instalacdo de
implantes. Os autores realizaram radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas e a seqguir efetuaram medi¢cOes da regido compreendida entre a
borda superior do forame mentual até a crista 0ssea alveolar nas imagens obtidas.
Observaram uma discrepancia significativa nas medidas tomadas, que variaram de
1,6 a 1,7/mm para menos nas tomografias computadorizadas em relacdo as
radiografias panoramicas, levando os autores a concluirem que nos exames
panoramicos para esta regido ha necessidade de se realizar uma reducao
compensatoria de 2 mm nas medidas aferidas. Os autores lembraram também que

eventualmente pode existir a possibilidade de distorcdo nas tomadas de tais
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radiografias como, por exemplo, falhas no posicionamento correto do paciente o que

alteraria, portanto, esta discrepancia.

Em um acompanhamento radiografico de 55 cirurgias de levantamento de
seio pela técnica de Summers e instalacdo simultanea de implantes (ITI), pela sua
maior simplicidade e resultados satisfatorios alcancados, Diserens et al. (2005)
avaliaram o resultado do procedimento através de radiografias panoramicas e
tomografia. Observaram que os resultados pelas radiografias panoramicas foram
nao totalmente conclusivos, porem os resultados pelas tomografias, que conseguem
demonstrar uma visao tridimensional do processo, revelou o sucesso da técnica. Os
autores preconizaram a utilizagdo da tomografia para avaliacdo poés-cirdrgica,

embora seu alto custo limite o seu uso na clinica diaria.

Em um experimento utilizando reconstrucdo de imagens 3D para
Implantodontia, a partir de trés tipos de tomodgrafos - tomografo com unidade
panoramica, tomoégrafo computadorizado compacto e tomografo computadorizado
multiciclo, Naitoh et al. (2005) utilizando 3 hemi-mandibulas humanas secas,
constataram através de avaliacdo visual das imagens obtidas, que os resultados
obtidos da unidade panoramica foram precarios, os da unidade compacta foram
utilizaveis com restricbes e os da unidade multiciclo foram considerados de

qualidade boa a excelente, para fins de diagnostico e planejamento implantodéntico.

Strong (2006) observou que sem excluir outros exames complementares
existentes, indicaveis conforme a necessidade de cada caso, a radiografia
panoramica digital, dentro do processo de avaliacdo implantodéntica, deve estar
inserida num contexto de prioridades, ja que por meio da sua analise pode-se obter
uma visdo geral das estruturas anatbmicas, visdo esta que € de suma importancia

para o correto planejamento cirdrgico.
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Neugebauer et al. (2006) investigaram por meio da literatura as vantagens
da utilizacdo do sistema 3D na producdo de imagens nos exames pré-operatérios
para planejamento de implantes. Os autores observaram a possibilidade de
obtencéo desta imagem 3D através da tomografia computadorizada ou da tecnologia
do cone-beam, sendo que esta apresenta a vantagem de produzir menor exposi¢cao
radiografica. Os autores frisaram que a técnica 3D, aparentemente trabalhosa e
dispendiosa traz todos os beneficios necessarios para um excelente resultado final
dos trabalhos, tanto cirdrgicos como protéticos. A técnica 3D permite obter uma
visdo real de todas as dimensdes da regido em questdo, e também a utilizacdo do
modelo produzido durante a realizacdo do exame, para a instalacdo dos implante e

confeccéo da prétese com a mesma precisao do planejamento inicial.

Callan (2006) enfatizou a necessidade da utilizacdo de radiografias na
formulacéo inicial de diagnostico, embora ressalte que todas elas, por apresentarem
possibilidades de distor¢cdo de imagens, devam ser analisadas com bastante rigor. O
autor relatou as vantagens na utilizacdo das radiografias digitais pois sdo as que
apresentam menor indice de distorcdo em funcédo da auséncia das interferéncias, no
processo de producdo da imagem, dos filmes radiograficos propriamente ditos e dos
liguidos de processamento, ocorrendo apenas as distorcdes dependentes das

incidéncias do feixe de Raio X.

Zenobio & Silva (2007) estudaram a absorcdo de radiacdo pelos
pacientes durante a realizacdo de trés tipos de técnicas tomograficas (panoramica,
espiral convencional e helicoidal computadorizada) em 19 pacientes com
programacao de exames pré-operatorios para cirurgia implantodontica. A medida da
absorcdo de radiacdo pelos pacientes foi realizada utilizando detectores de

termoluminiscéncia em pontos distintos (glandula tiredide, glandulas parétidas,
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glandulas submandibulares e cristalino). Os resultados mostraram que a tomografia
computadorizada helicoidal induz a uma absorcdo vinte vezes maior do que as

demais técnicas.

Durante um encontro de Implantodontia foi realizado um inquérito para
investigar o meétodo radiografico pré-operatério preferido (radiografias panoramica,
tomografia convencional e tomografia computadorizada), entre 0s cirurgioes
implantodontistas, e saber a opinido pessoal destes cirurgides sobre a acuracia de
cada método. Foram analisados 69 questionarios e como resultado Morais et al.
(2007) observaram que apenas 1,92% dos entrevistados apontou o encontro de
medidas subestimada nas tomografias computadorizadas. Nas tomografias
tradicionais foram encontrados indices de 47% de subestimacdo e de 38%
sobreestimacao. Nas radiografias panoramicas, os resultados mostraram indices de
33,33% de subestimacao e 30,56% de sobreestimacado. Os autores concluiram que
a tomografia computadorizada se apresentou como melhor tipo de exame pré-

operatorio implantodéntico entre os entrevistados.

Vazquez et al. (2008) realizaram um trabalho para avaliar parestesia
mandibular em 1527 pacientes edentulos totais ou parciais posteriores, que
receberam 2584 implantes na regido posterior da mandibula. Por meio de radiografia
panoramica os autores obtiveram a medida da distancia entre a crista alveolar e a
borda superior do canal mandibular e no momento da cirurgia de instalacdo dos
implantes subtrairam 2 mm destas medidas como margem de seguranca. Nas
avaliacbes poés-operatdrias nenhum caso de parestesia facial permanente foi
encontrado, sendo encontrado apenas 2 casos de parestesia temporaria (3 a 6

semanas). Diante destes achados os autores concluiram que a radiografia
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panoramica € um excelente meio de analise pré-operatéria nos procedimentos

implantoddnticos para esta regiéo.
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3 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi comparar as medidas encontradas por meio
de radiografia panoramica e tomografia na regido compreendida entre o rebordo da
crista alveolar e o assoalho do seio maxilar em pacientes com auséncia de pré-molar

e molar maxilar.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido de acordo com a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de P6s-Graduacdo / CPO Sio Leopoldo
Mandic, através do protocolo n°® 07/249 (Anexo A) seguindo os preceitos da Lei

196/96 (CNS).

4.1 Selecao das radiografias panoramicas e tomografias

Foram consultados aproximadamente dois mil prontuarios de pacientes
matriculados na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Senac - Sao Paulo, e
foram selecionados dentro destes, todos aqueles que atendiam aos seguintes

critérios de inclusao:

a) exames radiograficos de pacientes atendidos nos cursos de

Implantodontia da instituic&o;

b) exames radiograficos de pacientes com auséncia de um ou mais preé-

molares e/ou molares maxilares;

c) terem sido solicitados pré-operatoriamente os exames radiograficos

panoramicos e tomograficos;

d) todos os exames radiograficos terem sido realizados no mesmo centro

radiolégico (Centro Radiologico Papaiz).

Como critério de excluséo foi considerado a auséncia de qualquer um dos

itens de inclusao.
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Foram selecionadas 40 tomografias e 30 radiografias panoramicas, que
se enquadravam dentro destes critérios de inclusdo, observando-se que estes
exames pertenciam a 30 pacientes, pois 10 pacientes realizaram 0s mesmos

exames em ambos os lados maxilares (esquerdo e direito).

A idade dos pacientes variou entre 32 anos e 83 anos, sendo a média de
47,2 anos. Pertenciam ao sexo feminino 18 (60%) pacientes, e ao sexo masculino
12 (40%) pacientes. Dos exames analisados 21 (52,5%) foram realizados no lado

direito, e 19 (47,5%) no lado esquerdo.

4.2 Caracteristicas dos aparelhos utilizados para obtencdo dos exames:

A fim de se padronizar os dados, todos os exames foram realizados nos
mesmos aparelhos e a sua realizacdo seguiu as regras estabelecidas para cada

exame.

Para a realizacdo da radiograficas panoramicas foi utilizado o aparelho da
marca Instrumentariun Imaging, modelo Orthophantomograph OP 100, U.S.A, (figura
1) operando com voltagem média entre 57 e 85kVp, 2mA e tempo de exposicao de
17s. Segundo informacéo do fabricante, o aparelho fornece imagens com ampliacéo

constante de 30%.

Para as tomografias (tomografias acionadas por computador), foi utilizado
o aparelho de tomografia hipocicloidal marca Tomax Ultrascan, modelo 3060-C,
U.S.A. (figura 2), operando com voltagem variavel de 50 a 80kVp, 5mA e tempo de
exposicao de 0,1s. Associado a um computador (Arché 486 DX2- 66MHz), com

software Tomax-2 e mesa digitalizadora Numonics Corporation, modelo light box.
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Segundo informagéo do fabricante, o aparelho fornece imagens tomograficas com

ampliacdo constante de 18%.

Todos os filmes foram processados em processadora automatica
Macrotec, modelo MX2, fabricado pela Macrotec, com liquidos Kodak e tempo de

processamento de 1minuto e 30 segundos.

Figura 1 - Aparelho de Radiografia Panoramica Instrumentariun Imaging-
Orthophantomograph OP 100
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Figura 2 - Tomoégrafo Tomax Ultrascan - 3060-C

4.3 Tipo de aparatologia utilizado para interpretacao

Todas as mensuracdes foram realizadas pelo mesmo examinador,

previamente calibrado no setor de Odontologia do Centro Universitario Senac.

Foi utilizado um negatoscopio de mesa, medindo 52 x 42 cm, com
dispensor de luz em acrilico leitoso (figura 3), para visualizacdo dos exames
radiograficos e tomogréficos, e as medidas foram realizadas com a utilizacdo de
uma régua de 30 cm: Marca Acrimet, com precisdo de milimetro, com selo de

garantia do Inmetro.
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Figura 3 - Negatoscépio

4.4 Avaliacéo radiografica e tomografica e mensuracdes

Cada radiografia foi posicionada sobre o0 negatoscopio, a seguir
rigorosamente localizada a regido alvo a ser medida - rebordo da crista alveolar e o
assoalho do seio maxilar dos pacientes com auséncia de pré-molar e molar
maxilares (figuras 4 e 5) - e através de leitura visual com auxilio de régua
milimetrada efetuava-se a medida com precisdo de um milimetro. O valor obtido era
registrado em planilha especificamente elaborada para o presente trabalho (tabela

1).
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Figura 5 - Obtencéo de medidas em Tomografia

4.5 Analise dos dados

Realizou-se uma anadlise exploratoria da variacdo entre as medidas
obtidas com as radiografias panoramicas e as tomogréficas. Os dados relativos a
andlise das medidas obtidas em milimetros, foram analisados pelo teste t pareado.

Foram consideradas diferengcas estatisticamente significantes aquelas que
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apresentaram valores de p (probabilidade do erro tipo I) iguais ou menores do que

5% (0,05).
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5 RESULTADOS

As medidas obtidas na regido compreendida entre a crista do rebordo
alveolar e o assoalho do seio maxilar nas radiografias panoramicas tiveram uma
variacdo entre 1 mm e 15 mm, e nas tomografias uma variacdo entre 1 mm e 13

mm.

Da analise da planilha formulada (tabela 1) observa-se que em 8 exames
(20%) nao houve diferenca entre as medidas obtidas nas radiografias panoramicas e
nas tomografias. Em 3 exames (7,5%) os resultados se apresentaram maiores nas
tomografias em relacdo as radiografias panoramicas e em 29 exames (72,5%) as

medidas das radiografias panoramicas foram maiores que as das tomografias.
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Tabela 1 - Planilha de coleta de dados

Medida Medida Diferencas entre * Diferencas percentuais

Exame RXPan Tomografia medidas Rx Pan e entre as medidas do Rx
mm mm Tomografia em mm Pan e da Tomografia

1- 7 5 2 28,5 %
2- 8 5 3 37,5%
3- 9 8 1 11,1%
4- 10 10 0
5- 4 4 0
6- 4 5 -1 -25,0%
7- 5 5 0
8- 5 5 0
9- 1 1 0
10- 7 5 2 28,5%
11- 9 7 2 222%
12- 10 8 2 20,0 %
13- 4 3 1 25,0 %
14- 5 4 1 20,0 %
15- 9 8 1 11,1%
16- 6 4 2 33,3 %
17- 12 9 3 25,0%
18- 12 9 3 25,0%
19- 11 8 3 272%
20- 6 4 2 33,3%
21- 10 9 1 10,0 %
22- 14 12 2 14,2 %
23- 12 9 4 25,0 %
24- 9 7 2 222%
25- 15 13 2 13,3 %
26- 6 4 2 33,3 %
27- 5 6 1 -20%
28- 5 4 1 20,0 %
29- 8 5 3 375 %
30- 10 7 3 30,0 %
31- 5 6 1 -20%
32- 4 1 3 75,0 %
33- 4 2 2 50,0 %
34- 9 6 3 33,3%
35- 8 6 2 25,0 %
36- 5 3 2 40,0 %
37- 8 8 0
38- 1 1 0
39- 3 3 0
40- 5 4 1 20,0 %
Média 7,2 5,8 1,4 18,3 %
DP 3,3 2,8 1,2 19,4 %
Mediana 7 5 2 21,1 %

Pan - Panoramica; DP - Desvio Padrao.

*As porcentagens foram calculadas em relagéo aos valores das radiografias panoramicas.
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Observou-se uma diferenca que variou entre 1 a 4 mm nos 29 exames
cujos valores dos resultados das radiografias panoramicas foram maiores do que as

das tomografias.

A andlise exploratoria das medidas obtidas com as radiografias
panoramicas e as tomografias demonstrou que as meédias e desvios padrao
respectivamente foram 7,3 + 3,3 mm e 58 £+ 2,8 mm, sendo estes valores

significantemente diferentes, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Analise exploratéria das medidas obtidas com as radiografias panoramicas e as
tomografias

VARIACAO PANORAMICA TOMOGRAFIA
Tamanho da amostra 40 40
Minimo 1 1
Méaximo 15 13
Amplitude Total 14 12
Mediana 7 5
Média Aritmética 7,3 a 58b
Desvio Padrao 3,3 2,8

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo teste de t pareado (p<0,0001).

A representacao grafica destes valores mostra uma distribuicdo uniforme

ao redor da média (Anexo B), e as médias com os desvios padréo na figura 6.
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Grafico 1 - Medidas em milimetros em funcdo dos grupos de estudo (média e
desvio padréo). Médias seguidas de letras distintas diferem entre si
pelo teste de t pareado (p<0,0001).

Em relacdo as diferencas individuais de cada caso analisado, mostrou-se
uma variacdo de 0 a 3 mm entre os valores da radiografia panoramica e os da
tomografia, com o valor médio de 1,4 £ 1,2 mm e mediana de 2 mm (tabela 1), e

representadas graficamente no Anexo B.

Os valores da radiografia panoramica e os da tomografia quando
analisados pela equacdo de regressao com a finalidade de estimar o valor da

tomografia a partir do valor da radiografia panoramica estdo expressos no Anexo B.
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A equacdo de regressao utilizada foi a seguinte:
Tomografia=a + (b x Rx panoramico) + (c X Rx panoramico?)

Os valores dos coeficientes a, b e ¢ foram respectivamente 0,7373;

0,5876 e 0,01314 e Rx panoramico representa o valor obtido da radiografia.

Demonstrando-se comparativamente 0s resultados dos valores da
tomografia obtidos diretamente, os valores estimados através da meédia da diferenca
entre valor da panoramica e tomografia (1,4), os valores da média das porcentagens
das diferencas (18,3), e os valores obtidos pela aplicacdo da equacéo de regressao,

observa-se valores aproximados.
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6 DISCUSSAO

Dentro da Implantodontia é indiscutivel a importancia das medidas entre o
rebordo da crista alveolar e o assoalho do seio maxilar para o sucesso na instalagéao
de implante nesta regido, mas até o momento muitos questionamentos existem
sobre o0 modo de obter estas medidas e como utiliza-las. Na pratica odontoldgica a
radiografia panoramica é sem duvida a mais utilizada, e portanto € o instrumento
mais empregado para obtencdo destas medidas. No presente trabalho foi

correlacionado as medidas tomadas por radiografia panoramica e por tomografia.

Neste trabalho por ser do tipo retrospectivo, os critérios para a selecao
das radiografias panoramicas e tomografias foram muito rigorosos, exigindo-se que
os referidos exames tivessem sido realizados em um Unico instituto radioldgico,
garantindo a realizacdo dos exames nos mesmos aparelhos e principalmente com
as mesmas padronizacdes nas tomadas e processamento, banindo-se desta forma
efeitos indesejaveis. Alguns trabalhos como o de Reddy & Wang (1999); Thunthy
(2002); Carmo et al. (2003); Comandulli et al. (2005) e Callan (2006) chamaram a
atencdo para os cuidados que devem ser tomados na realizacdo dos exames
radiogréaficos, pois os resultados podem ser diferentes na dependéncia de fatores
como, posicionamento do paciente, tipo de corte escolhido, incidéncia dos raios-X,
entre outros. Kaeppler et al. (2000) reforcaram a importancia do rigor na
padronizacdo da obtencdo da radiografia por que, estudando as mesmas
radiografias realizadas em equipamentos diferentes, desde que obedecidas a

padronizacao destas, os resultados foi igual.

Na realizacdo das medidas de ambos os exames radiograficos, embora

se tenham tomado o cuidado da realizacdo da calibragdo do examinador, sempre
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existiu certa dificuldade, o que exigiu constante atencédo na localizacdo dos pontos
referenciais, fato que coincide com os achados de Morais et al. (2007), analisando

os resultados de diferentes examinadores.

Os resultados do presente trabalho mostraram que os valores destas
medidas foram maiores quando estudado pela radiografia panoramica em relagéo
aos valores obtidos pela tomografia, sendo que esta diferenca quando expressa em
valores absolutos tem uma média de 1,43 + 1,26 mm, e quando expressa em

porcentagem, esta diferenca tem uma média de 18,3 + 19,43 %.

Os resultados superestimados encontrados nas medidas realizadas pelas
radiografias panoramicas em relacdo as tomograficas foram comparaveis com 0s
resultados encontrados nos trabalhos de Reddy et al. (1994), Bolin et al. (1996),
Rockenbach et al. (2003), Lepéra et al. (2004) e Comandulli et al. (2005). Aguiar et
al. (2003) apresentaram resultados subestimados da radiografia panoramica em
relacdo a tomografia. Mas estes Ultimos autores ndo levaram em conta, na analise
dos resultados, a reducao de 25% que eles efetuaram no momento da tomada das

medidas das radiografias panoramicas por orientacéo do fabricante do aparelho.

A obtencédo de medidas e parametros corretos se torna primordiais a fim
de que no momento do ato cirargico possa-se realizar o procedimento com
seguranca, sem incorrer em riscos de que sejam atingidas estruturas nobres, como a
penetracdo do implante em regido de seio maxilar, cavidade nasal, canal
mandibular, etc., conforme a literatura relata (Hamada, 1989; Kassebaum et al.,
1992; Fredholm et al., 1993; Floyd, Palmer, 1999; Reddy, Wang, 1999; BouSerhal et

al., 2002; Guedes et al., 2004; Diserens et al., 2005).

O presente trabalho propés colaborar em relacdo a reducéao do erro entre

as medidas inciso-apicais fornecidas pelos exames radiograficos pré-
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operatoriamente e a medida obtida no ato cirdrgico propriamente dito de instalacao
de implantes. A medida inciso-apical € um dado importante e necessario para o
planejamento cirargico, mas eventualmente esta pode nédo ser suficiente para este
planejamento. A literatura alerta que existe tanta importancia na dimensao vestibulo-
lingual, quanto na inciso-apical para a correta avaliacdo no planejamento do ato
cirargico (Fredholm et al., 1993; Reddy et al., 1994; Chinellato et al., 1998; Diserens

et al., 2005).

O fundamento deste trabalho foi realizar comparacdes das medidas
obtidas entre dois exames radiograficos utilizados em analises pré-operatorias, para
proporcionar ao ato cirargico condicdes de obter uma ancoragem absoluta do
implante em uma estrutura éssea adequada, que trara ao implante condicdes

favoraveis para a ocorréncia da sua osteointegracao.

Em concordancia com este trabalho, Reddy et al., 1994; Bolin et al., 1996;
Brandt et al., 2000; Lepéra et al., 2004; Comandulli et al., 2005, demonstraram
também em seus estudos, que existe uma discrepancia a maior no sentido vertical
em medidas obtidas em radiografia panoramica em relacdo a outros exames

radiograficos.

Em sintese este trabalho demonstrou que existe uma diferenca

significativa de medidas obtidas entre as radiografias panoramicas e as tomografias.

Portanto o cirurgidao implantodontista deve estar atento a estas medidas
no momento do planejamento pré-operatorio, ja que estas diferencas podem

acarretar mudancas ou prejuizos no ato cirdrgico.

Tendo-se conhecimento desta diferenca e utilizando-se fatores de

correcdo, como 0s propostos neste trabalho, € possivel aproximar as dimensdes
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obtidas pela panoramica as da obtidas pela tomografia, valores estes ultimos,

aceitos pela literatura como as que mais se aproximam da realidade.
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7 CONCLUSAO

Na analise das medidas da altura entre o rebordo da crista alveolar e o
assoalho do seio maxilar em pacientes desdentados na regido de pré-molar e molar
maxilares, realizadas por meio de radiografias panoramicas e tomografias,
observaram-se valores superestimados em relacdo as mesmas medidas obtidas na

tomografia.
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Grafico 2 - Representacdo grafica dos valores individuais, mostrando uma

distribui¢cdo uniforme ao redor da média.
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Gréfico 3 - Comparagao das medidas entre os valores da panoramica e da tomografia
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Gréafico 4 - Equacao de regressao estimando o valor da tomografia a partir do valor do Rx

panoramico.



