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RESUMO

Uma das incidéncias radiograficas mais solicitadas pelo cirurgido-dentista € a panordmica.
Esta permite uma visualizacdo ampla dos tecidos bucais com baixa radiacdo e custo para o
paciente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre estudos de
mensuracdes em radiografias panoramicas nos ultimos anos e suas aplicabilidades. Devido as
caracteristicas de distor¢do e ampliacio da imagem, proprias do aparelho, estas sdo ditas
como pouco vdlidas para medicoes lineares. Entretanto, com a evolucdo da tecnologia, houve
um controle do fator de magnificacdo do objeto nas radiografias panoramicas, de forma que a
sua confiabilidade dimensional pode ser comparada. Desta forma, alguns autores passaram a
indicar o uso da ortopantomografia para avaliar a posi¢do do canal mandibular, implantes,

inclina¢Ges dentdrias, espessuras e remodelacdes dsseas.

Palavras-chave: Ortopantomografias, Estudos Métricos, Rx-panoramico.



ABSTRACT

One of the most requested radiography exam by the dental surgeons is the panoramic
radiography. It allows a wide view of the all oral tissues with low radiation and low cost to the
patient. The aim of this study was to perform a literature review of measurements in
panoramic radiographs in the recent years and their applicability. Due the characteristics of
distortion and magnification of the images generated by the device, it is considered less valid
to linear measurements. However, with the technology improvements, there was a control of
the magnification factor in the panoramic radiographs, so the dimensional reliability could be
compared. Thus, some authors indicated the use of panoramic radiographs to evaluate the
position of the mandibular canal, implants, dental inclinations, bone thickness and

remodeling.

Key-words: Orthopantomography, Metrical Studies, Panoramic x-ray.
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1 INTRODUCAO

A radiografia panoramica é uma das incidéncias radiograficas mais solicitadas pelos
cirurgides dentistas, principalmente por permitir a visualizagdo das arcadas dentdrias,
estruturas maxilares e mandibulares, seios maxilares, fossa nasal e articulagdo témporo-

mandibular em uma dnica tomada.

Dentre as vantagens desta incidéncia, também conhecida como ortopantomografia,
destaca-se a radiacdo reduzida ao paciente relacionada a ampla visualiza¢do, que permite
maior seguranca para o planejamento em vdrias especialidades odontoldgicas. Entretanto, a
recepg¢do das imagens ndo € uniforme em relag@o a distincia foco-objeto, onde surgem fatores
de ampliacdo diferentes e ndo permitem que medidas exatas sejam obtidas com esta

incidéncia.

Diversos estudos tem sido realizados sobre as medi¢des possiveis nesta tomada ou
quais sdo os possiveis exames substitutos que permitam um detalhamento milimétrico mais
apurado que a panordmica e mantenham a ampla visualizacdo de estruturas anatdmicas,

mantendo a baixa radiacdo ao paciente.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura analisando as pesquisas

envolvidas nas possibilidades de mensuragdes em ortopantomografias.



2 REVISAO DE LITERATURA

A radiografia panoramica € uma das técnicas radiogrificas mais comuns na
Odontologia e os principais motivos para isto se devem ao fato de todos os dentes e estruturas
de suporte aparecerem em um Unico filme, possuir uma técnica razoavelmente simples com

uma dose relativamente baixa de radiagdo (WHAITES, 2003).

Freitas & Torres (2004) relatam em que as primeiras publicacdes sobre as radiografias
panoramicas apareceram no ano de 1949 com Yrjo V. Paatero apresentando os resultados de
experiéncias em que demoninou-se pantomografia, a contracdo das palavras panoramica e
tomografia e que o mesmo autor também apresentou a evolugdo nos processos radiograficos
pantomogréficos até os dias atuais com trés centros rotacionais, conhecidos como

ortopantomograficos.

Desde entdo, ortopantomografia, foi sendo aprimorada por Paatero, como sendo uma
combinagdo de principios aplicados da tomografia com a técnica de radiagdo em fenda. Com
esta técnica € possivel expor a regido desejada durante toda a duracdo da exposicdo em
milimetros através do movimento coordenado do aparelho num feixe de radiacio estreito que
elimina a difusdo dos raios X, aumenta o contraste da imagem e diminui a dose de radiacio

(PASLER & VISSER, 2001).

Um questiondrio realizado na Inglaterra por Rushton, Horner e Worthington (1999)
perguntou aos cirurgides dentistas em que situagdes eles solicitavam radiografias panoramicas
e qual a validade deste exame para eles. Os autores obtiveram um total de 542 questiondrios

respondidos e dividiram em dois grupos de dentistas, os jovens (com idade menor de 38 anos)



e os mais velhos (maiores de 38 anos). De acordo com eles os fatores que mais influenciaram
os dentistas a solicitacdo de radiografias panoramicas foram os planejamentos de cirurgias
orais (incluindo extracdes de terceiros molares), traumas faciais, doencas periodontais e
muitos dentes a serem restaurados. Em comparacdo com os colegas de maior idade, os
dentistas mais jovens foram influenciados a solicitar radiografias panordmicas também para:
avaliacdo da ma higiene oral, evidéncia clinica da doenca periodontal, dor na articulacio
temporomandibular, planejamento de cirurgias orais e as preocupacdes com consequéncias
médico-legais pela ndo solicitacdo dos raios X. Os autores concluiram com este estudo que as
opinides dos dentistas sobre a utilidade diagnédstica das radiografias panoramicas sio
amplamente de acordo com a literatura cientifica, de forma que uma das principais razdes
para a tomada das panordmicas € a “visdo geral” e visdo dos dentes impactados ou ndo

irrupcionados.

De acordo com Whaites (2003), a radiografia panordmica emprega um principio de
tomografia rotacional de feixe estreito, que utiliza dois ou mais centros de rotacdo, cujo
resultado é uma radiografia construida por sec¢des, cada uma obtida separadamente, 2 medida
que o equipamento gira ao redor da cabega do paciente, portanto o posicionamento da cabega
do paciente neste tipo de aparelho é fundamental, pois somente o espago dentro da drea focal

do aparelho aparece com nitidez.

Diferentes programas adicionais aos raios X panoramico convencional permitem
avaliacdo de radiografias do crinio, da articulagdo temporomandibular, proje¢des esfenoidais
ou radiografias transversais dos maxilares. Um recente avanco na ortopantomografia é a

habilidade de programar o equipamento para expor apenas certas regides dos maxilares



quando informacgdes especificas sdo necessdrias, ao invés de toda a denti¢do, o que resulta em

reducdo significativa da dose de radiacio (WHAITES, 2003).

Catic et al. (1998a) realizaram um trabalho cujo objetivo foi avaliar a precisdo
dimensional das medi¢des na mandibula em radiografias panoramicas através da comparacio
com as medidas reais em mandibulas secas. Foram demarcadas diferentes distancias através
de marcadores metélicos inseridos em 25 mandibulas secas que foram utilizadas para a
realizacdo dos exames panoramicos comparativos para avaliar a confiabilidade dimensional
do exame para a arcada inferior. Foram verificadas cinco medidas verticais, cinco
horizontais, trés medidas obliquas e dois angulos a partir das mandibulas que variaram de
totalmente dentadas até totalmente edéntulas. Trés examinadores diferentes que avaliaram
duas vezes cada uma das 25 panoramicas e das pecas reais com marcadores metélicos e, apds
exames estatisticos, os autores chegaram aos seguintes resultados: os indices de magnificacio
foram menores no estudo dos que os indicados pelo fabricante. Os valores medidos
verticalmente nas panoramicas e nas mandibulas secas ndo foram iguais, porém com minimas
alteracdes, sendo estatisticamente insignificantes. As medidas horizontais de apenas um dos
lados da mandibula apresentaram bem pouco poder de magnifica¢do, sendo mais fiéis as
medidas da borda posterior da mandibula ou largura do ramo mandibular. No entanto, os
autores comentam que quando as medidas atravessaram a linha média os valores encontrados
nas radiografias panoramicas foram muito maiores que os medidos nas mandibulas secas e
que as medidas horizontais nesta regido foram particularmente diferentes porque fica mais
dificil compensar as angulagdes formadas pela curvatura mandibular. As medidas verificadas
neste estudo demonstraram que € possivel realizar medicdoes em radiografias panoramicas

com precisdo em medidas horizontais e verticais desde que as distdncias sejam em apenas um
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dos lados da mandibula, pois houve alteracdo das medidas quando estas atravessaram a linha

média mandibular.

Uma pesquisa semelhante foi realizada com o objetivo de avaliar a precisdo apenas
das medidas lineares horizontais e verticais em ortopantomografias através da comparacio
com medidas reais em 25 mandibulas secas através de trés examinadores diferentes que
verificaram cinco medidas verticais e cinco medidas horizontais nas radiografias e
compararam com as medidas reais das mandibulas em que foram inseridos marcadores
metalicos de 1mm? de espessura. Depois foram realizados célculos estatisticos e a quantidade
de magnificacdo da radiografia a partir da divisdo matemadtica entre a distdncia medida na
radiografia sobre a distancia medida na mandibula seca. Os autores encontraram 95% de
confianga nas distancias horizontais posteriores e que o fator de magnificacdo do aparelho
panoramico foi baixo, de forma que puderam concluir que é possivel utilizar as
ortopantomografias como medidas lineares confidveis tanto verticais como horizontais desde
que as estruturas medidas se localizem do lado direito ou esquerdo, pois houve apenas
diferenga significativa nas distdncias medidas que ultrapassaram a linha média das

mandibulas (Catic et al., 1998b).

Para avaliar a simetria da imagem do ramo da mandibula em radiografias
panoramicas, CARVALHO (2000) realizou um estudo em que a drea e o perimetro da
imagem bilateral do ramo mandibular foram medidos a partir de exames panoramicos obtidos
pelo sistema elipsopantomografico. Foram incluidas neste estudo apenas criangas com idades
de 8 a 10 anos, que foram organizadas em trés grupos, de acordo com cada ano de idade,
totalizando 145 criangas. As medicdes foram realizadas a partir de um papel vegetal sobre as

radiografias em negatoscépio e desenhos do ramo da mandibula de duas formas: 1)
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exatamente no angulo goniaco, obtido através da bissetriz formada pela imagem do plano
mandibular e por uma tangente ao bordo posterior da imagem do ramo; 2) tragando uma
tangente ao ponto mais profundo da concavidade anterior da imagem do ramo, até tocar a
base da mandibula. Apds, os desenhos foram capturados pelo scanner acoplado ao
microcomputador. Com a utilizacdo de um aplicativo para andlise de imagens, foram
realizadas medidas de drea e perimetro das imagens bilaterais do ramo da mandibula. Apds a
realizacdo de todas as medidas, os resultados foram submetidos a tratamento estatistico, que
demonstrou nio haver diferenca estatistica significativa entre os valores de drea da imagem do
ramo da mandibula, ou entre os valores de perimetro, em ambos lados e géneros sexuais.
Quando foram avaliados os valores de média dos dois lados, tanto de drea quanto de
perimetro, foram observados valores significativamente maiores no sexo masculino € no
grupo com 10 anos. O autor referiu ser forte a correlacio entre os valores de drea e entre os de
perimetro, nos dois géneros sexuais e nas trés idades avaliadas. Estes resultados permitem
concluir que as radiografias panoramicas obtidas em elipsopantomografico permitem
evidenciar simetria na imagem do ramo mandibular, nos lados direito e esquerdo, quando area
e perimetro forem medidos em criangas com idade cronoldgica entre 8 e 10 anos, através de

imagens digitalizadas.

Mckee et al. (2002), promoveram um estudo que avaliou a precisdo de quatro
equipamentos de radiografias panorimicas na projecdo das angulagdes mesiodistais dos
dentes a partir de um modelo em typodont preso sobre um crinio seco. As quatro unidades
avaliadas foram das marcas OP 100, Cranex 3 +, orto e PM 2002 EC. O cranio seco serviu
como suporte do typodont para as tomadas radiograficas das panordmicas. Foram realizadas
cinco radiografias panordmicas em cada equipamento que foram escaneadas e digitalizadas

para fazer as medi¢des das angulagdes mesiodistais dos dentes em software e fazer a
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comparacdo com as medicdes diretas no modelo real. Os resultados revelaram que a maioria
dos angulos das imagens a partir dos quatro equipamentos diferentes das radiografias
panoramicas foram, estatisticamente diferentes das medidas reais dos angulos no modelo em
typodont. Nos dentes superiores, as imagens das panoramicas projetaram as raizes dos dentes
anteriores mais para a mesial a as raizes dos posteriores mais para a distal, criando uma
aparéncia de divergéncia exagerada entre as raizes de caninos e premolares. Nos dentes
mandibulares, as imagens projetaram quase todos os dentes mais para a mesial do que eles
realmente estavam sendo novamente os caninos e os premolares os dentes mais afetados. A
maior diferenga angular entre os dentes adjacentes ocorreu entre os incisivos laterais
inferiores e caninos inferiores, em que houve relativo paralelismo radicular projetado como
convergéncia radicular. Os autores concluiram que a avaliag@o clinica da angulacdo mesio-
distal dos dentes através de radiografias panordmicas deve ser tratada com extrema cautela e

com uma compreensio da distor¢do inerente da imagem pelo aparelho convencional.

Puricelli (2004) propde um tracado grafimétrico para mandibula em radiografias
panoramicas, com o objetivo de permitir o estabelecimento da proporcionalidade das
estruturas Osseas e dentdrias, estabelecendo um comparativo bilateral entre as mesmas. A
autora denomina de Panorametria mandibular as possibilidades métricas na mandibula e de
Panorametria dentaria as medidas da regido dentdria posterior, se conjugar as medidas
maxilares e mandibulares, pode-se denominar Panorametria Total. Neste estudo a
Panorametria consiste na identificagdo de pontos, retas e angulos, bilateralmente e a seqii€ncia
do tracado dsseo envolve um desenho estrutural da mandibula, tragado dos planos horizontal e
vertical de referéncia, fixacdo do plano condilar, fixacdo da referéncia do forame mentoniano,
tracado da linha obliqua, determinagdo do ponto goniano, fixagdo da linha média da

mandibula e tracado das linhas de base. A seqiiéncia das etapas do tracado dentdrio envolvem
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o desenho estrutural das coroas dos molares, determinacdo do equador da coroa e tracado do
longo eixo dental. Para a autora, a possibilidade de estudos comparativos entre medidas em
modelos dentdrios e as medidas em radiografias panorimicas podem favorecer o
entendimento para criagdio métodos de estudos de propor¢do comparada. Este estudo
grafimétrico propde metrias lineares e angulares das estruturas mandibular e dentérias
isoladas ou combinadas entre si e bilateralmente e padronizacdo destas medidas. Puricelli cita
como conclusdes finais que dento da atual caréncia de uma sistematica para os tracados do
maxilar inferior, este ¢ um método sugerido de padronizacdo para o desenvolvimento e
execucdo de metrias dsseas e dentdrias na mandibula através de uma exame considerado
simples como a radiografia panoridmica e que os pontos de referéncia sugeridos foram
predominantemente estabelecidos nas regides mandibulares, cujas distor¢des de imagem sdo
comprovadamente menores, desta forma o tragcado sugerido pela autora pode atender as

analises de metrias 0sseas e dentarias uni e bilateralmente.

Puricelli (2009) estuda novamente os angulos formados nos ramos e corpos
mandibulares, ampliando a perspectiva de mensuragdes lineares e angulares para também
fazer medidas de drea. Foram cinco tridngulos diferentes, abrangendo pontos identificados
que levam em consideracdo as tangentes posterior e anterior da mandibula bilateralmente. A
autora ressalta novamente que os pontos de referéncia utilizados s@o localizados entre a regido
de molares e ramo mandibular, que geralmente possuem menor distor¢do da imagem e propde
que as medi¢des das superficies triangulares devem ser aprofundadas em mais estudos e que o
aparentemente excesso de informagdes trazidos neste tracado teve como intengdo permitir
niveis maximos de comparacdo, indicando quais seriam as medidas mais indicadas para cada

situacdo sem a inteng@o de esgotar todas as possibilidades.
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Carvalho (2008) realizou em estudo das alteracdes dimensionais da mandibula
medidas em radiografias panoramicas. Para este trabalho foram selecionadas 160 radiografias
panoramicas de estudantes brasileiros com idade cronoldgica de 7 a 10 anos, de ambos os
géneros sexuais. Foram divididos grupos de acordo com a idade: 7, 8, 9 e 10 anos e foram
demarcados pontos no contorno da imagem da mandibula de todos os participantes
bilateralmente. A partir destes pontos, foi medida a altura do ramo da mandibula, ao unir um
ponto na parte mais superior do contorno condilar (condilio-Co) ao gdénio (Go, marcado no
contorno 6sseo do dngulo mandibular, na bissetriz do adngulo formado por uma tangente a
imagem da base da mandibula e por uma tangente a imagem do bordo posterior do ramo da
mandibula). Para medir o comprimento total da mandibula, a partir do condilio, foi utilizada
uma marcacdo feita no ponto mais inferior da imagem do contorno da base da mandibula
(mental-Me) no plano sagital mediano. Para o comprimento em profundidade da mandibula
foram unidos os pontos Go-Me. Os resultados foram expressos pela média e desvio padrio da
média. Para andlise estatistica (usando software Instat), as distincias bilaterais foram
expressas como a média aritmética dos dois lados e submetidas ao teste Anova. Nao houve
diferenga estatistica entre as medidas realizadas em idades imediatamente subseqiientes, nos
dois sexos. Também ndo houve diferenca estatistica entre as trés medidas quando comparados
os dois sexos nas mesmas faixas etarias. Por outro lado, houve diferenca significativa quando
comparadas as medidas nos dois géneros sexuais em faixas etdrias diversas. Com relacio aos
coeficientes de correlacdo, os valores foram significativos nos dois sexos, nos quatro grupos,
quando foram correlacionados, na mesma faixa etdria, as medidas Co-Me com as medidas
Go-Me e quando confrontadas a medida Co-Go no sexo masculino entre 8-10 anos. O autor
pdde concluir que: as radiografias panordmicas permitiram a clara identificagdo de pontos na
mandibula que facilitam medidas lineares; que houve diferenca significativa de medidas

verticais e obliquas, no crescimento da mandibula, quando comparadas as idades diversas,
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entre 7 e 10 anos nos dois géneros; houve significativa correlagdo entre as medidas de
comprimento total da mandibula e comprimento do corpo da mandibula, nos dois sexos na
faixa etdria estudada; além disso, que as medidas de alteracdes dimensionais da mandibula
feitas em radiografias panordmicas devem ser analisadas com restri¢des, devido a ampliacio

das imagens do ramo.

2.1 MEDICOES RELACIONADAS AOS TERCEIROS MOLARES E CANAL

MANDIBULAR

Hattab & Abu Alhaija (1999) investigaram as variabilidades em relag@o aos terceiros
molares e dimensdes do arco dental em pacientes com sisos inferiores inclusos ou
irrupcionados através de radiografias panoramicas de 134 pacientes. Totalizando 213 terceiros
molares, os autores estudaram a angulacdo destes sisos, o nivel de irrup¢do, o
desenvolvimento radicular, a largura mesiodistal da coroa, o espaco retromolar e o angulo
goniaco. Nenhum dos pacientes recebeu tratamento ortodontico e foram considerados do
grupo de dentes impactados, aqueles em que ficaram registrados os terceiros molares
mesioangulados e com seu caminho normal de irrup¢do impedido ou bloqueado por um

segundo molar adjacente.

Os autores realizaram medicdes dimensionais nos grupos de terceiros molares
impactados e do grupo de sisos irrupcionados a partir das radiografias panordmicas da
seguinte forma:

¢ Inclinagdo mesioangular dos terceiros molares foi medida como o angulo
formado entre os longos eixos do segundo e terceiro molares desenhados

através do ponto médio da superficie oclusal e na regido de bifurcacio
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radicular. Os terceiros molares foram considerados horizontalmente
impactados se o seu angulo de inclinagdo fosse superior a 55 graus.

e Nivel de irrup¢do foi medido como a profundidade do terceiro molar em
relacdo ao segundo molar adjacente. De acordo com seu nivel de irrup¢éo, para
cada um dos sisos foi atribuido um dos trés grupos, no nivel A (totalmente
erupcionados, a maior parte dos terceiros molares estavam no mesmo nivel ou
acima do plano oclusal dos segundos molares adjacentes), no nivel B
(parcialmente irrompidos, a maior parte dos terceiros molares estavam abaixo
do plano oclusal, mas acima da jun¢do cemento-esmalte dos segundos molares)
e no nivel C (inclusos, a maior parte dos terceiros molares estava abaixo da
juncdo cemento-esmalte dos segundos molares).

e A largura mesiodistal da coroa foi medida como a maior distidncia entre a
mesial e distal das superficies da coroa.

¢ A formagdo de raizes do terceiro molar foi determinada a ser (a) formacgéo
incompleta, (b) a formacao de dois tercos das raizes, (c) totalmente formadas.

® A regido retromolar foi medida como a distancia entre o ponto de contato distal
do segundo molar e da juncdo do anterior da borda do ramo mandibular com o

corpo da mandibula.

Apoés andlises estatisticas os autores puderam concluir que o espago retromolar
apresentou-se significativamente menor no grupo impactado do que o grupo irrupcionado, que
significativamente mais terceiros molares irromperam quando a regido retromolar em relagdo
a largura da coroa foi maior que Ilmm. Que mesmo quando o espaco retromolar esteve
adequado, quase 17% dos sisos inferiores ndo irromperam. Que a maioria dos terceiros

molares impactados tinham desenvolvimento radicular completo e que poucos apresentaram
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assimetria entre os lados direito e esquerdo em relacdo a impactag@o ou irrup¢ao dos terceiros
molares. Os autores ressaltam também que ndo houve relagdo entre o tamanho do dngulo
gonfaco e a irrup¢do ou impactagdo dos terceiros molares (HATTAB & ABU ALHAIJA,

1999).

Com o intuito de estimar a relagdo do nervo dentario inferior com sua exposi¢do apos
a extracdo de terceiros molares em radiografias panoramicas, Sedaghatfar, August e Dodson
(2005) utilizaram uma amostra de 230 pacientes cujos 423 terceiros molares inferiores seriam
extraidos e compararam os achados radiograficos em radiografias panoramicas com as
ocorréncias de exposicdo do nervo dentdrio apds a extracdo dos sisos. Dentre todos os
pacientes avaliados, vinte e quatro apresentaram exposi¢do do nervo apds exodontia e foram
associados cinco sinais radiogriaficos com a exposicdo do canal mandibular. O primeiro sinal
considerado é o escurecimento da raiz, que resulta da diminui¢do da densidade radiografica da
raiz que se encosta ao canal mandibular. O segundo sinal e a interrupcao da linha radiopaca
do canal mandibular por que as raizes do terceiro molar encontram-se dentro do nervo
dentério. O terceiro sinal é o desvio do canal mandibular quando este muda de direcdo e
“contorna” o siso. O quarto sinal € a raiz em gancho, como se as raizes do siso mudassem de
direcdo abruptamente para “pular” o canal mandibular. E o quinto e dltimo sinal é o
afinamento das raizes, que se referem ao estreitamento das raizes dos terceiros molares
quando passam sobre o canal mandibular. Dois cirurgides avaliaram as radiografias
panoramicas duas vezes com o intervalo de pelo menos um més em cada radiografia para que

nao houvesse lembranga de resultados e se confirmassem os sinais radiograficos.

Ap6s andlises estatisticas dos cinco sinais, apenas quatro se mostraram significantes

com relacdo a exposicdo do nervo dentdrio inferior: escurecimento da raiz, afinamento das
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raizes, interrup¢do da linha radiopaca do canal mandibular e desvio do canal. Este estudo
demonstrou a importincia dos sinais radiograficos que prevéem a intima relagdo entre os
terceiros molares e o canal mandibular, pois a auséncia destes sinais refletem na minima
chance de exposicdo, podendo facilitar o preparo do cirurgido dentista no momento cirtirgico
e também facilitar a comunicacdo com o paciente para alertar nos momentos em que é
possivel haver exposicdo cirdrgica do nervo (SEDAGHATFAR; AUGUST; DODSON,

2005).

Um estudo realizado por Niedzielska et al. (2006) teve por objetivo determinar que
medidas em radiografias panoramicas podem facilitar o progndstico na irrup¢do de terceiros
molares. Os autores utilizaram um total de 64 pacientes que fizeram este exame radiogréfico
no inicio de tratamento ortodontico e ap6s 10 anos da radiografia inicial. Os pacientes foram
distribuidos em 2 grupos conforme faixa etaria: de 14 a 18 anos (58 pacientes) e de 19 a 32
anos (6 pacientes). Foram realizadas trés medidas em ambos os lados da mandibula, auferindo
0 espago para a largura da coroa do terceiro molar, a inclinag¢éo do terceiro molar com relacio
ao segundo molar inferior e a angulacio do terceiro molar inferior com a base da mandibula

(Figura 1).

Nos resultados apresentados, o grupo com idade entre 14-18 anos teve 49 terceiros
molares completamente impactados, 32 parcialmente impactados e 35 posicionados de forma
correta na arcada dental. Ja o grupo mais velho teve 3 impacgdes completas, 4 parcialmente
impactados e 5 completamente irrupcionados. Um método estatistico foi utilizado para avaliar
as trés medicdes juntas e prever a movimentagdo dos terceiros molares ao longo de 10 anos e
seus posicionamentos no arco dental mandibular. Os resultados estatisticos sugeriram um

aumento do espaco retromolar ao longo dos anos, que em jovens pode facilitar o
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posicionamento dos terceiros molares, no entanto, em pacientes mais velhos os autores
verificaram ser mais dificil esta irrupcdo. Portanto, foi a partir destas medidas em radiografias
panoramicas que Niedzielska et al. (2006) puderam prever a posi¢des dos sisos na arcada
mandibular e definir o planejamento de exodontias precoces ou ndo em pacientes jovens ou

adultos.

Fig. 1: Medidas na radiografia panordmica: espago para coroa do terceiro
molar e espaco retromolar (A/B), inclinacdo entre o terceiro molar e o
segundo molar (dngulo A) e angulo entre o terceiro molar e a base da
mandibula (dngulo B). [Niedzielska, et al., 2006]

Hennigen et al. (2007) realizaram uma pesquisa que teve por objetivo realizar uma
avaliacdo comparativa entre os resultados das medidas obtidas segundo dois tracados
(Altonen, Haavikko e Mattila, de 1977 x Puricelli, de 2004), efetuados sobre radiografias
panoramicas em dois momentos de formagdo radicular de terceiros molares, verificando-se a
presenca ou auséncia de compatibilidade entre os mesmos quanto ao grau de inclinacdo dos
sisos inferiores em relacdo aos segundos molares. Desta forma, as seguintes medidas foram

comparadas: angulo B de Altonen, Haavikko e Mattila correspondente ao y de Puricelli, o qual
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indicou o relacionamento dos terceiros molares inferiores em relacdo aos segundos molares.
Foram escolhidos 30 pares de radiografias panoramicas, totalizando 60 terceiros molares
inferiores analisados em dois momentos diferentes. Para fazer parte da amostra os casos
deveriam pertencer a pacientes de ambos os géneros e obedecer aos seguintes requisitos:
a) Possuir duas radiografias em dois momentos de formacao radicular do terceiro
molar inferior, sendo a primeira radiografia prévia & movimentagio ortodontica
e a segunda radiografia concluida a movimentacio ortodontica;
b) Presenca de todos os dentes permanentes inferiores (irrupcionados ou ndo);
c¢) Todos os pacientes apresentarem um &angulo ANB maior ou igual a 4,5°
(Maloclusao de Classe II);
d) Todas as radiografias deveriam ter sido executadas no mesmo Setor de
Imagem e com o mesmo aparelho panoramico;
e) Todas as radiografias deveriam apresentar os condilos mandibulares expostos

na sua totalidade.

Para a obtencdo dos pontos em estudo para ambos os tracados (Altonen, Haavikko e
Mattila x Puricelli), folhas de papel do tipo especial (A3, 60 g/m* Canson®) foram
sobrepostas as radiografias em um negatoscépio, em ambiente com adequada iluminagdo. O
tracado longitudinal referente ao segundo molar foi realizado na cor preta. Para a linha do
terceiro molar utilizou-se o tracado em cor azul. Desta forma, obtém-se que a intersec¢do das
linhas longitudinais do segundo e terceiro molares determinard o dngulo y o qual nos indicara
o grau de inclinacdo do terceiro molar em relagdo ao segundo molar. Para comparar os dois
tracados com respeito a2 medida em questdo foi utilizado o teste t para amostras pareadas
analisando-se as relagdes entre lados direito e esquerdo, radiografia inicial e final. Pela

comparagdo entre médias, considerando o desvio padrdo e o erro da média, pode-se dizer que
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o angulo de inclinagdo do terceiro molar em relacdo ao segundo conforme o tracado de
Puricelli apresentou valores maiores do que o valor correspondente encontrado segundo o
tracado de Altonen, Haavikko e Mattila, sendo esta diferenca significativa. Baseando-se nos
resultados obtidos, apresentados e discutidos no trabalho de Hennigen et al. (2007), pode-se
concluir que os tragados de Altonen, Haavikko e Mattila e de Puricelli diferem entre si, com

relacdo a medida em estudo, apresentando, entretanto, uma correlagio positiva.

Um estudo realizado por Gomes et al. (2008) avaliou o risco de dano no nervo
dentério inferior na extracdo de terceiros molares e esta relagdo com radiografias panoramicas
e tomografias computadorizadas de 260 terceiros molares extraidos cirurgicamente. Os
objetivos deste estudo foram: estimar a prevaléncia de lesdo no nervo dentdrio inferior na
extracdo dos terceiros molares, determinar a associagdo entre os sinais radiograficos e o
trauma no nervo dentdrio apés a exodontia dos sisos inferiores, estimar a sensibilidade e
especificidade dos sinais radiogrificos que avaliam a intima relag¢do entre o canal mandibular
e possivel trauma no nervo dentdrio inferior e computar os valores positivos e negativos em

sinais radiograficos que prevéem lesdes neste nervo.

Fatores associados com a lesdo do nervo incluem a experiéncia do cirurgido, a idade
do paciente, a manipulagdo mais traumética dos tecidos, o edema pds-operatdrio e, acima de
tudo, a real proximidade anatdomica do nervo dentdrio com a raiz dental. Através de andlises
estatisticas dos 260 sisos, os autores concluiram que somente com tomografia
computadorizada é possivel descobrir a verdadeira relacdo entre o canal mandibular e as
raizes dos terceiros molares. No entanto, visando atender as condi¢des socioeconémicas de
alguns pafses em desenvolvimento, os autores alertam para o alto custo da tomografia

computadorizada e da quantidade de radiacdo emitida por este método em relacdo ao uso da
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radiografia panoramica. De acordo com os autores, o uso do exame panordmico pode ser
justificado para o planejamento de remocdo de dentes impactados apesar de sua baixa
previsibilidade para prever lesdes no nervo dentdrio durante este procedimento e destacam
que este exame ndo fornece imagem de confianca necessdria para predizer lesdes nervosas

(GOMES et al., 2008).

Ghaeminia et al. (2009) propuseram um estudo que avaliou a precisdo da tomografia
computadorizada comparada com a radiografia panordmica para determinar a posicdo
anatdmica de terceiros molares em relacio ao canal mandibular. Neste estudo foram
comparados 53 terceiros molares de 40 pacientes diferentes com o aumento no risco de
trauma no nervo dentdrio inferior. O canal mandibular foi exposto em 23 casos durante a
remocdo dos sisos, mas apenas em 5 pacientes houve lesdo no nervo mandibular. Foi
concluido neste trabalho que ndo houve diferenca significativa na sensibilidade e
especificidade em predizer a exposi¢do no nervo dentdrio inferior em ambas as modalidades
de diagnéstico. De forma que a panordmica pode ser uma radiografia padrdo utilizada para
avaliar a remogdo de terceiros molares e relacionar a posi¢do dos sisos com o nervo dentério

inferior.

Um artigo publicado por Atieh (2010), fez uma revisao das pesquisas que avaliavam a
precisdo do diagnéstico em radiografias panoramicas com relag@o ao nervo dentério inferior e
terceiros molares inferiores. Foram incluidas neste estudo, pesquisas entre o ano de 2000 e
2008, que avaliaram a relagfo entre danos causados no nervo dentdrio inferior e extracdes de
terceiros molares inferiores, seguindo critérios de selecdo como: o uso da radiografia
panoramica como exame pré-operatério, o uso de pelo menos 3 sinais radiograficos para

descrever a relacdo do dano no nervo com os sisos inferiores e a precisdo de dados suficientes
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para calcular a sensibilidade, especificidade e precisdo diagnéstica de cada indicador

radiogréfico com relagdo a exposi¢cdo ou dano ao nervo dentdrio.

Da pesquisa inicial foram selecionados 940 artigos, destes 13 potencialmente
relevantes, porém apenas 5 se enquadraram em todas as exigéncias do autor. Estes cinco
estudos selecionados agruparam 1179 pacientes, que realizaram a extragdo de um ou mais
sisos inferiores. Os sinais radiograficos analisados nesta revisdo foram o escurecimento da
raiz ou aumento da radiolucidez radicular, interrupcdo das bordas radiopacas do canal
mandibular e desvio do canal mandibular. A radiografia panorimica mostrou-se mais
confidvel em excluir a proximidade entre as raizes e os canais mandibulares (alta
especificidade) do que em confirmar a presenca da intima relag@o entre terceiros molares € o
nervo dentdrio inferior (baixa sensibilidade). Isto pdde ser explicado porque a panoramica
permite apenas uma visdo 2D e a posi¢do do canal mandibular muitas vezes se localiza pela
vestibular dos terceiros molares inferiores, podendo ainda aparecer por lingual e raramente
entre as raizes dos sisos. Desta forma, o autor destacou que a presenga de apenas um dos trés
sinais radiograficos ndo poderia precisar a proximidade das raizes dentdrias com o canal
mandibular e que o encontro de dois ou mais dos sinais radiogrificos podem melhorar a

sensibilidade em predizer esta relacdo (ATIEH, 2010).

Szalma et al. (2010) estudaram a validade do prognédstico da radiografia panoramica
em traumas no nervo dentario inferior apds a extracdo dos terceiros molares, fazendo uma
retrospectiva com 400 casos. O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo dos sinais
radiogréficos presentes na panoramica em predizer casos de trauma no canal mandibular e
parestesias posteriores a extragdo dos sisos inferiores, examinando a correlagdo entre os

quatro sinais radiograficos pré-operatdrios cldssicos, como a proximidade entre a raiz e o
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canal mandibular, a curvatura das raizes, a sobreposicdo entre raiz e canal mandibular e
controle dos casos que documentaram a presenca de trauma no nervo alveolar inferior.
(Figura 2). Entre os anos de 2003 e 2007, 3.651 terceiros molares foram extraidos na
universidade de Pécs, na Hungria, cujos pacientes realizaram exames pré-operatérios com
radiografias panordmicas e foram avisados dos riscos de trauma pés-cirurgico. Deste grupo,
359 extragdes foram o grupo controle, selecionados de forma aleatdria e 41 casos foram
selecionados pela presenca de trauma no nervo dentario inferior. Os autores puderam analisar
que a maioria das pessoas com lesdo no nervo pds-extracao foram mulheres (61%). Este
estudo identificou os seguintes sinais de acordo com a andlise de regressdo logistica: a
interrup¢ao da linha superior cortical da parede do canal mandibular, o desvio do canal, o
estreitamento do canal, o escurecimento da raiz do terceiro molar e casos em que 0s sinais
dois sinais estavam presentes juntos. Estes sinais sdo significativamente associados com os
casos de parestesia do nervo alveolar inferior, enquanto o modelo de regressdo logistica
multivariada identificou apenas trés sinais: a interrup¢ao da linha superior na cortical a parede

do canal mandibular, o desvio do canal e escurecimento da a raiz.

Figura 2: Uma mulher de 27 anos com o dente 37 impactado. a) escurecimento da raiz e afinamento da raiz,
com desvio do canal mandibular na radiografia panordmica. b) A seta azul indica a visualizacdo do nervo
dentdrio inferior durante a remogdo cirtrgica do siso. ¢) Apds a extracdo percebe-se um sulco na superficie
lingual da raiz do dente extraido [SZALMA, et al. 2010].

Os autores puderam observar quer existe baixa sensibilidade e especificidade na

identificagdo destes sinais na radiografia panordmica e indicam que € preciso incluir outros
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fatores como nimero e forma das raizes, qualidade éssea, angulac@o e impacgdo dos terceiros
molares com relagdo aos segundos molares inferiores. A curvatura radicular pode aumentar a
dificuldade das extracdes, com fraturas e maior manipulagdo préxima do canal mandibular,
podendo aumentar o risco de trauma no nervo dentdrio. Desta forma, os autores concluiram
que a radiografia panoramica se torna insatisfatéria para predizer o trauma ou parestesia pos-

extragdo de terceiros molares (SZALMA, et al. 2010).

2.2 MEDICOES RELACIONADAS AO PLANEJAMENTO DE IMPLANTES

A tese desenvolvida por Fontio (2004), pela USP, teve por objetivo avaliar
comparativamente as medidas lineares em radiografias panordmicas obtidas em programas de
imagem para planejamento pré-cirirgico de implantes com as medidas obtidas pelo método
manual, utilizando um paquimetro. Outro objetivo foi analisar os dois métodos de
digitalizagdo utilizados, o scanner e a camera digital. A amostra da autora constou de 50
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos, nas quais foram marcados pontos de
referéncia para delimitar 14 distdncias anatdmicas em cada radiografia. As medi¢des lineares
destas distancias anatomicas foram realizadas pelo método manual (com paquimetro) e digital
(com programas de imagem Radioimp e Planimp). Os dados extraidos dos exames
panoramicos foram submetidos a andlise estatistica de variancia, com nivel de significancia de
5%, que demonstrou nio haver diferenca significante entre as medidas manuais e digitais,
sendo confidveis as medidas em panoramicas para a colocacdo de implantes de forma manual
ou digital, além de os sistemas de digitalizagdo (scanner e cimera digital) ndo apresentarem

diferenga entre si, sendo adequados para o uso com programas de imagem.
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Gotfredsen, Schropp e Wenzel (2005) apresentaram um trabalho cujo objetivo era
comparar o método convencional em radiografias panordmicas de medicdo para colocagdo de
implantes com um software que calibraria a verdadeira magnificacdo da imagem. Os autores
alertam que o método convencional para prever o tamanho do implante usando em
radiografias panoramicas usa uma folha transparente, em que os implantes disponiveis sido
desenhados com uma amplia¢do de 25%, sobre a radiografia e desta forma, determinar qual o
implante tem o tamanho mais adequado para a regido e que as radiografias panoramicas
podem variar e a ampliacdo ndo ser a mesma nos planos horizontal e vertical. Neste estudo
foram utilizadas setenta radiografias panorimicas digitais para pacientes que implantariam
apenas um dente. Apds os exames radiograficos, foi colocada uma bolinha de metal de 5
milimetros na regido e refeito um célculo no software para predizer as medidas da bolinha e
comparar com as medidas das radiografias panordmicas. Os autores perceberam que a
ampliacdo real média das radiografias panoramicas foi maior no plano horizontal e que a
correta calibragdo tem maior impacto na largura do que no comprimento dos implantes, além
disso, que as regides de premolares e dentes anteriores sio mais afetadas pela verdadeira

calibragdo que a regido de molares.

Uma técnica para atingir paralelismo cirdrgico para colocagdo de implantes em
pacientes parcialmente dentados foi idealizada por Pramono (2006). O autor descreve esta
técnica a partir de préteses parciais removiveis e radiografias panordmicas convencionais. O
autor comenta que o fator de magnificacdo da radiografia panorimica pode levar a ma
interpretacdo para predicdo dos sitios disponiveis para os implantes e em determinar o
comprimento dos implantes e indica a utilizacdo de um modelo de guia cirdrgico que pode ser
feito a partir de uma prétese parcial usada para orientar com precisdo onde fazer a perfuracio

para o local correto da colocagdo dos implantes, bem como auxilio na realizacdo e no
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planejamento do tratamento em laboratério para determinar o ideal posicionamento dos
implantes para futura prétese. A prétese pode ser feita com uma broca piloto, criando buracos
no lugar certo em cada dente em prétese removivel. O autor ressalta que a protese feita como
um modelo tem algumas vantagens como um bom alinhamento, funcionalidade, estética e de
forma satisfatorias, sendo facil imaginar a localizacdo e posi¢do do implante seguindo a
posicdo de cada dente na protese parcial, o que significa que o paralelismo do implante pode

ser alcancado com base na posi¢ao real dos dentes ligado a prétese parcial.

Foram apresentados neste estudo de Pramono (2006) dois casos em que foram
utilizadas radiografias panoramicas para o cdlculo da posi¢cdo do implante a partir de trés
fatores: a posi¢cdo dos canais mandibulares, a distincia real do espago disponivel na drea onde
o implante dentdrio foi necessdrio e medido através dos modelos de estudo e o espaco
disponivel, como mostrado nas radiografias panoramicas. Foi indicado pelo autor um novo
célculo para predizer a discrepancia (D) ou a diferenca entre o que é mostrado nas
radiografias panordmicas em compara¢do com a situagdo clinica ou a medida no tamanho
real, pela férmula proposta: Discrepancia (D) = 100% - (A / B x 100%). Alguns pontos
tomados para medi¢ao foram o espaco real disponivel no modelo de estudo (A), dividido pelo
espaco mostrado na radiografia panordmica (B) multiplicado por 100%. O resultado em
percentagem seria, entdo, subtraido de 100% e ser encontrado como a discrepancia (D) entre a
medida real extraida do modelo de estudo e da panordmica. O valor correspondente a
diferenca deve ser usado como a chave para a subtracdo da profundidade do osso mandibular

disponivel para a colocag@o de implantes dentarios medidos na radiografia panoramica.

O autor relata que a partir destes cdlculos matemadticos conseguiu realizar com sucesso

a reabilitacio com implantes dentdrios nos dois casos apresentados e que a associacdo da
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técnica da utilizagdo das proteses parciais como guia cirtrgico ao célculo da discrepancia em
radiografias panoramicas permite avaliar corretamente a posicdo de dreas anatOmicas
importantes como canais mandibulares e seios maxilares, além ser uma alternativa para o

planejamento cirdrgico dos implantes dentarios (PRAMONO, 2006).

Angelopoulos et al., (2008) avaliaram a identificagdo do canal mandibular com
relacdo a prévia instalacio de implantes dentdrios e compararam entre as radiografias
panoramicas digitais e as tomografias computadorizadas de feixe conico (Cone Beam). Eles
utilizaram dois aparelhos de radiografia panoramica digital (DIMAX digital e DENOPTIX —
digital com armazenamento de fosforo) e imagens panoramicas reformatadas de tomografias
computadorizadas de feixe cdnico (I-CAT). O canal mandibular foi dividido em trés
segmentos, tercos anterior, médio e posterior, e estabeleceram escores para a visibilidade de
cada segmento. Os autores concluiram que o terco posterior do canal mandibular é o terco
mais facilmente identificado e que as imagens panoramicas formadas a partir das tomografias
computadorizadas sdo superiores as radiografias panoramicas digitais para a visualizagdo do
canal mandibular, pois sdo livres de magnificagdo e superposi¢cdo de imagens vizinhas como

outros problemas inerentes da radiografia panoramica.

Um estudo realizado, por Deserno et al. (2009) teve por objetivo demonstrar a
viabilidade em subtracio de imagens da radiografia panorimica em comparacdo com
radiografias periapicais. Para isto, foram inseridos trés implantes dentdrios em mandibula
fresca de suino e realizado um exame semelhante ao intrabucal e duas panoramicas, que
foram passadas digitalmente para o computador em que foram realizadas as imagens com
subtracdo. No total de 21 imagens, foram comparadas as defini¢des das imagens periapicais e

da subtragdo realizada na panoramica digital para os implantes inseridos. Os autores ressaltam
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que é uma suposi¢cdo comum de que a subtracdo na imagem panoramica é impossivel por
causa das grandes distor¢des que resultam em alteracdes na geometria entre as imagens, mas
que este trabalho pdde demonstrar a viabilidade desta abordagem, utilizando uma associacio
de softwares especificos para computacdo em técnicas de registro da imagem a longo prazo.
Inclusive, que no futuro, esta tecnologia pode contribuir para melhorar o planejamento, a

avaliacdo e a colocacdo de implantes dentarios.

2.3 MEDICOES RELACIONADAS AS ESPESSURAS E REMODELACOES OSSEAS

A osteoporose € considerada um problema de sadde publica pela organizacdo mundial
de saide (OMS) e conhecida como uma desordem esquelética sist€émica caracterizada pelo
comprometimento na resisténcia dssea, que predispde maior risco de fraturas. A identificacio
de individuos com baixa densidade éssea e alto risco para fraturas associadas a osteoporose e
o estabelecimento de estratégias especificas na prevengdo de fraturas sdo a base para um
programa preventivo da doenca. A radiografia panoramica € importante na rotina de pacientes
idosos, particularmente antes da colocacdo de préteses totais e implantes em pessoas

edéntulas (LEITE, 2008).

Horner & Delvin (1998), compararam densitometria com medidas lineares (espessura
da cortical mandibular e o indice mandibular panordmico) realizadas a partir de imagens
panoramicas de tomografias computadorizadas. Quarenta mulheres edéntulas participaram do
estudo que determinou se as radiografias podem prever com validade da densidade mineral
Ossea. Para a realizacdo da imagem panoramica a partir da tomografia, foi incorporada uma
quantidade de niquel e para a energia dupla de absormetria de raios X, em que para cada caso

a espessura do niquel foi calculada de acordo com o espago mandibular da espessura da
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cortical e do indice mandibular panoramico com as suas relacdes diretas com a absorcdo de
radiagdo medida. Cada uma das 40 pacientes, entfo realizou uma tomografia computadorizada
com contraste de niquel que gerou uma imagem panordmica para verificar a espessura das
corticais e indice mandibular e se comparou estas imagens a imagem gerada em

densitometrias 6sseas.

A espessura cortical mandibular foi medida em ambos os lados da mandibula como
uma linha que passa pelo meio do forame mentoniano e perpendicular a tangente da borda
inferior da mandibula, que foi desenhada sobre a imagem radiogréfica e papel acetato. As
medidas da espessura cortical mandibular, apds cédlculos que mascararam a magnificacio
gerada nas radiografias panorimicas, ficaram estimadas em 0.5mm. O indice panordmico
mandibular € a relag@o entre a espessura do cortex mandibular com a distancia entre o forame
mentoniano e o cortex inferior da mandibula, o qual foi medido a partir da mesma linha que a
espessura cortical mandibular e a distancia entre a borda inferior da mandibula e a média das
margens do forame mentoniano. Esta medida também foi realizada bilateralmente. Através de
célculos matemadticos foi avaliada a relagdo das medidas lineares em radiografias panoramicas

e com a densidade 6ssea mineral (HORNER & DELVIN, 1998).

Desta forma, Horner & Delvin (1998) puderam concluir que as medidas
densitométricas das radiografias panordmicas ndo se relacionaram com a densidade dssea
mineral mandibular e que a densitometria 6ssea demonstrou ser pobre tanto em especificidade
como em sensibilidade para determinar esta perda mineral 6ssea. Que as distdncias das
espessuras corticais da mandibula e do indice mandibular foram significativamente
correlacionadas com a densidade 6ssea mineral mandibular e demonstram sensibilidade e

especificidade para o diagndstico de densidade 6ssea mineral mandibular. O estudo
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demonstrou que tanto a espessura cortical mandibular como o indice mandibular apresentaram
melhor validade diagndstica que a densitometria para o radiologista e que estudos com maior
nimero de pacientes seriam necessarios para permitir uma avaliacdo mais significativa da

validade diagnéstica das medidas lineares em radiografias panoramicas.

Um estudo realizado por Mahl, Licks e Fontanella, (2008) teve por objetivo comparar
indices obtidos de radiografias panordmicas com densitometria dssea para a identificacio de
individuos com osteopenia ou osteoporose. Para isso, foram avaliados os indices mandibular,
mentoniano e antegoniaco em panoramicas que foram comparados com os resultados de
densitometria dssea por um observador duas vezes e outro observador mais uma vez Ambos
observadores especialistas em radiologia odontolégica com experiéncia, mas sem
conhecimento do resultado das densitometrias dsseas. A amostra foi constituida de 49
mulheres com mais de 40 anos, que no ano de 2006 haviam sido encaminhadas para a
realizacdo de radiografias panoramicas para tratamento odontolégico e que apresentavam
densitometria dssea realizada a um periodo ndo superior a trés meses da panoramica. Além
disso, elas ainda precisaram se enquadrar no critério de inclusdo: pds-menopausa, ndo estar
usando terapia de reposicdo hormonal ou de cdlcio, ndo ter sofrido histerectomia ou
ooferectomia, ndo apresentar doencas metabdlicas relacionadas a osteoporose e apresentar
uma lesdo, deformidade, cirurgia ou fratura 6ssea na mandibula. As radiografias panoramicas
foram mesuradas de forma que os autores obtiveram os seguintes indices radiomorfométricos
(Figura 5):

e Indice panordmico mandibular (IPM) - razio da espessura da cortical
mandibular, medida sobre linha perpendicular a base da mandibula, na altura
do centro do forame mentoniano, pela distancia entre o limite inferior do canal

mandibular e a base da mandibula (valor normal maior ou igual a 0,3);
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e Indice mentoniano (IM) - espessura da cortical mandibular, medida sobre a
linha perpendicular a base da mandibula, na altura do centro do forame
mentoniano (valor normal maior ou igual a 3,1 mm);

e Indice antegonial (IA) - espessura da cortical mandibular, medida sobre linha
perpendicular a cortical mandibular, na altura em que esta cruza a tangente a
borda anterior do ramo (valor normal maior ou igual a 3,2 mm);

e Indice goniaco (IG) - espessura da cortical mandibular, medida sobre bissetriz

do angulo formado entre as linhas tangentes a borda posterior do ramo e a base

da mandibula (valor normal maior ou igual a 1,2 mm).

Fig.5. Obtencgdo dos indices morfométricos mandibulares: A)tangente a base da
mandibula, B) tangente a borda anterior do ramo, C)perpendicular a A, na altura
em que cruza B, D) tangente a borda porterior ao ramo, E) bissetriz do angulo
formado pelas linhas A e D, F) perpendicular a A, na altura do centro do forame
mentoniano. Os indices foram obtidos em milimetros da seguinte maneira: IA —
espessura cortical mandibular sobre a linha C, IG - espessura da cortical
mandibular sobre a linha E, IM - espessura da cortical mandibular sobre a linha
F, IPM - razdo da medida de espessura da cortical mandibular sobre a linha C,
pela distancia entre a borda inferior da mandibula e o limite inferior do canal
mandibular sobre a mesma linha [MAHL; LICKS; FONTANELLA, 2008].
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As mesmas radiografias também foram classificadas de acordo com o indice cortical
mandibular (ICM), que considera qualitativamente a margem endosteal da cortical
mandibular, classificando-a como C1(se estd normal, ¢ lisa e afilada), C2 (osteopenia, quando
apresenta defeitos semilunares) e C3 (osteoporose, quando é porosa e a espessura da cortical
se encontra reduzida). Os autores organizaram os dados de acordo com cada indice e
classificaram as pacientes para posterior comparacdo com os resultados da densitometria
6ssea. Com base nos resultados da densitometria 6ssea, as 49 pacientes do estudo foram
classificadas da seguinte forma: 19 normais e 30 com perda 6éssea, sendo 24 com osteopenia e
seis com osteoporose. Os testes estatisticos realizados demonstraram que nao houve diferenca
entre as duas classificagcdes realizadas pelo ICM e que ndo existem diferencgas significantes
entre as medidas e escores atribuidos pelos dois examinadores (MAHL; LICKS;

FONTANELLA, 2008).

Considerando os 3 grupos (normal, osteopenia e esteoporose), nas condi¢des do estudo
realizado, Mahl, Licks e Fontanella (2008) conseguiram concluir que:
® Os indices avaliados foram reprodutiveis (variacdo menor que 0,1 mm) e ndo
variaram em fung¢do do observador ou do lado em que a medida foi obtida;
e Qs indices IPM e IM foram os que apresentaram maiores valores de
sensibilidade para detectar perda de massa Ossea, porém, a especificidade do
IPM foi baixa;
e Todos os indices avaliados foram capazes de identificar baixa massa Ossea,
contudo, apenas o IPM e o IM permitiram diferenciar pacientes com

osteopenia ou osteoporose.
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Com o objetivo de avaliar a espessura cortical do indice mentoniano, Dutra et al.
(2007) realizaram um estudo através de radiografias panoramicas de 10 mandibulas secas
(Figura 6) que depois foram seccionadas na regido do forame mentoniano e realizadas
medidas com paquimetros para verificar a espessura em milimetros desta regido e compara-la
com as medidas realizadas das panordmicas (Figura 7). Com o total de 20 medidas, quatro
radiologistas verificaram duas vezes as medidas no exame radiografico e dois avaliadores
também mediram duas vezes as mandibulas. Os autores ressaltam que existe pouca
informacgdo sobre a relacdo real entre a espessura Ossea cortical e as medidas realizadas a
partir de exames panoramicos e que estes exames possuem indices de ampliagdo diferentes de

acordo com cada méquina.

Neste estudo, os autores utilizaram o fator de compensacdo de 25% de ampliacio
recomendando pelo fabricante, mas alertam o poder de magnificacdo pode alterar conforme o
movimento da maquina, morfologia da mandibula, regido a ser analisada e posicionamento do
paciente. Os autores puderam concluir que as medi¢des da espessura cortical inferior da drea
do forame mentoniano ndo sdo precisos nos exames panoramicos € ndo representam o
verdadeiro estado dsseo da regido, sendo que ocorre maior concordiancia apds a compensacao

do fator de ampliacdo inerente da radiografia panoramica (DUTRA et al., 2007).
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Fig.6: Medidas com  paquimetro Fig.7: Medidas realizadas radiografias panoramicas.
diretamente em mandibulas secas. [DUTRA et al., 2007]
[DUTRA et al., 2007]

Um estudo realizado por Ghosh et al. (2010) teve por objetivo analisar as mudangas na
regido antegoniaca em relagdo a idade, sexo e condi¢do dentdria, utilizando um total de mil
pacientes (quinhentos homens e quinhentas mulheres), a partir de medidas em radiografias
panoramicas solicitadas por diversos fins. Os autores categorizaram os pacientes de acordo
com a idade, o género e o estado denticdo e realizaram tracados do angulo antegoniaco e
mediram sua profundidade. Como resultado, eles perceberam que existe uma tendéncia de
diminui¢do do adngulo antegoniaco e aumento da profundidade do mesmo com a idade tanto
em homens, como em mulheres. Também apareceram diferencas entre o angulo do lado
direito e esquerdo e da profundidade antegoniaca biletaral. Houve uma diminuicdo
significativa nos valores dos dngulos antegoniacos e aumento significativo nos valores da
profundidade antegoniaca de acordo com o estado da denti¢io dos pacientes, desde totalmente
dentados, parcialmente dentados, parcialmente desdentados e inclusive os completamente
desdentados. Desta forma os autores puderam concluir que o angulo antegoniaco diminui com

o avancar da idade e, desta forma, aumenta a profundidade antegoniaca e que tendéncias
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semelhantes sdo vistas quando os dentes sdao perdidos. Além disso, que existe uma assimetria

inerente a regifio antegoniaca entre os lados direito e esquerdo.

2.4 OUTRAS AVALIACOES E COMPARACOES RELACIONADAS AS

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Para avaliar a precisdo das tomografias computadorizadas de feixe conico em relagcdo
as imagens da articulagdo temporo-mandibular (ATM), Honey et al. (2007), compararam
estas imagens as radiografias panoramicas e tomografias lineares através de uma amostra de
37 articulagdes de cranios secos. Apds avaliacdes estatisticas, os autores concluiram que as
tomografias computadorizadas de feixe cOnico permitem maior precisio € maior
confiabilidade que a tomografia linear e as projecdes panoramicas da articulacdo temporo-

mandibular para detec¢do de erosdo cortical da cabeca de mandibula.

Com o objetivo de determinar se as radiografias panoramicas sdo confidveis e se
podem prever o contato fisico entre os terceiros molares e os canais mandibulares, Nakagawa
et al. (2007), fizeram um estudo que comparou as imagens encontradas em panoramicas com
tomografias computadorizadas 3D (em terceira dimensdo) de 65 pacientes japoneses,
totalizando setenta e trés terceiros molares. A hipdtese levantada pelos autores foi que,
quando a linha radiopaca do canal mandibular estiver ausente na radiografia panoramica, o
canal mandibular estard em contato com terceiro molar, o que aumenta a possibilidade de
lesdo do nervo dentdrio inferior na extragdo. Os resultados deste estudo indicaram que as
mulheres tinham uma maior probabilidade do que os homens em haver contato entre o canal
mandibular e os terceiros quando se percebe a auséncia da radiopacidade do canal na

radiografia panoramica. Uma das razdes para esse risco inerente entre as mulheres pode ser a
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espessura vestibulo-lingual do osso mandibular, pois com uma mandibula mais fina, as
mulheres teriam uma menor distancia entre os sisos e os canais mandibulares. Desta forma os
autores alertam que deve ser dada atencgfo a presenga ou auséncia da linha radiopaca superior
do nervo dentdrio inferior nas panoramicas durante a extragdo de terceiros molares inclusos e
concluiram que esta incidéncia, que € altamente solicitada para a exodontia de terceiros
molares, pode ser ttil em prever o limite fisico entre os tltimos dentes da arcada inferior e o

canal mandibular.

Tantanapornkul et al. (2007) realizaram um estudo comparativo entre tomografias
computadorizadas e tomografias de feixe conico (cone-beam) com radiografias panoramicas
(Figura 8) para a avaliar a relacdo entre o canal mandibular e os terceiros molares. Os autores
afirmam que as radiografias panordmicas sao os exames mais comumente usados para avaliar
topograficamente a relacdo entre os sisos inferiores a serem extraidos e o0s canais
mandibulares e comparam este exame com as tomografias computadorizadas cone-beam e,
através de andlises estatisticas, predizer a especificidade e sensibilidade de cada exame
radiologico. Foram usados 142 dentes para as andlises estatisticas, destes 27 apresentaram
exposicdo do canal mandibular pds-extracdes. Segundo as andlises, pode-se concluir que a
tomografia computadorizada foi significativamente superior que a panordmica tanto em
especificidade como em sensibilidade em predizer exposicdo do feixe neurovascular durante

extragdes de terceiros molares inferiores.
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Fig. 8: Paciente com o 48 impactado. A parede superior do canal mandibular
aparece interrompida pelas raizes do siso na radiografia panoramica (a). No
entanto, as imagens da tomografia computadorizada (b, ¢ e d) claramente
demonstram a presenca de tecido dsseo entre o canal mandibular e as raizes do
dente 48. [TANTANAPORNKUL et al., 2007]

Nohadani, Pohl e Ruf (2008), avaliaram a hipdtese de que ndo existe diferenca entre as
posicdes de premolares visualizadas em radiografias panoramicas (Figura 3) e
telerradiografias de perfil (Figura 4). Para esta avaliacdo, selecionaram 350 pacientes, destes
144 que iniciaram o tratamento ortoddntico na Universidade de Berne e que apresentavam
denti¢do mista com pelo menos um segundo premolar ndo irrupcionado. A idade média das
criangas selecionadas foi de 10 anos e 10 meses. Para serem incluidas no estudo, as
radiografias precisavam ainda apresentar pelo menos um premolar com desvio de inclinagdo
de 20 graus, distal ou mesial, em relacdo ao plano oclusal. O plano oclusal foi definido de
forma diferente entre as telerradiografias e as radiografias panordmicas. Os autores somente
consideraram haver discrepancia entre as radiografias quando houve consenso entre dois
radiologistas que avaliaram as imagens de forma aleatéria. O comprimento das raizes e a

posicao vertical dos germes dentarios foram utilizados para diferenciar o lado esquerdo e o
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direito nas radiografias de perfil. Também foi utilizado neste estudo um cranio seco
totalmente dentado para simular diferentes posi¢des dentdrias nas radiografias com fios de aco
(0.9mm de diametro de 10-22mm de comprimento) colocados em diferentes posicdes e
dire¢des de premolares na maxila e mandibula. Os diferentes comprimentos de fios metélicos
permitiram uma melhor visualiza¢do entre os lados direito e esquerdo nas radiografias de
perfil. Nos resultados apresentados, a maioria (80,5%) das 144 criancas que participaram do
estudo ndo apresentou discrepancia na projecdo dos premolares em radiografias panoramicas
ou em telerradiografias de perfil. Em 28 pacientes (19,5%) foram encontradas diferencas na
angulacdo dos premolares das diferentes incidéncias radiogréificas. A maioria dos dentes
apresentou projecdo da coroa com inclinagdo para mesial, tanto na maxila como na
mandibula, quando comparadas as radiografias e quando houve inclina¢do para distal (4,2%
dos casos), foi apenas no arco superior. Os autores concluiram que a hipdtese de que nio
existe diferenca entre as radiografias panoramicas e telerradiografias de perfil € nula. Mesmo
que a maioria das imagens adquiridas ndo apresente diferenca nas projecdes de premolares, é
preciso ressaltar que um quinto dos pacientes deste estudo apresentaram diferenca entre as

radiografias confrontadas.

Fig. 3: Imagem da radiografia panorimica realizada em crinio seco com fios metdlicos que
simulam posi¢des diferentes de premolares. [NOHADANI; POHL; RUF, 2008].
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Fig. 4: Imagem da telerradiografia de perfil do crinio seco e fios de ago para simular
posi¢des de premolares. [NOHADANI; POHL; RUF, 2008].

Nishikawa ef al. (2010) tentaram avaliar a confiabilidade da medida linear da
radiografia panoramica e explorar os possiveis limites desta incidéncia radiogréafica. Foram 20
pares e imagens de pacientes que realizaram tanto o exame radiogrifico panoridmico
convencional como a radiografia computadorizada e o estudo re-avaliou estes exames para
certificar se as medidas lineares nas radiografias panoramicas sdo confidveis. Foram
realizadas e verificadas medidas verticais desde a crista alveolar até o canal mandibular de
espacos edéntulos por trés experientes radiologistas. Eles avaliaram a distancia medida na
radiografia panordmica, quando comparada as imagens de tomografias computadorizadas e
definiram que estd é menos confidvel e ndo deve ser recomendada, pois diferiram das medidas
encontradas nas tomografias computadorizadas. Portanto, quando comparadas, a

confiabilidade da tomografia computadorizada € superior a radiografia panoramica.

Aprimorando o trabalho realizado em 2005, Schropp et al. (2011) propuseram uma
comparagdo entre radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas para a selecio

pré-operatéria de tamanhos de implantes unitirios. Neste estudo foi utilizado o mesmo
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software que prevé a imagem “real” da panordmica utilizando uma bolinha de metal para
comparar com a ampliagdo de 25% comum desta incidéncia. Porém, neste estudo de 2011, a
comparagdo foi entre o tamanho dos implantes previstos na radiografia panoramica
convencional aprimorada pelo software e as tomografias computadorizadas. Foram incluidos
na pesquisa 121 pacientes com implantes tinicos a serem colocados que realizaram ambas
solicitacdes radioldgicas. Os resultados foram que os implantes medidos nas tomografias
foram mais compridos e mais finos dos que os planejados nas panorimicas, sendo que o
comprimento entre as incidéncias se diferiu em 69% e a largura em 66%, de forma que o

planejamento se altera de acordo com a solicitagao.

Martins (2010), apresenta uma comparacdo entre a Panorametria em radiografias
panoramicas convencionais e imagens panoramicas a partir de tomografias computadorizadas
de feixe cOnico. O autor alerta que a radiografia panordmica é tecnicamente resultante da
projecio de um sistema rotacional que permite a ampla visualizagdo do complexo
bucomaxilofacial, porém este método auxiliar de diagndstico apresenta limitacdes,
principalmente no que diz respeito a distor¢des e magnificacdes, sendo a tomografia
computadorizada uma ferramenta de custo acessivel, baixa exposicdo a radiagdo e fidelidade
de imagem, sem distor¢cdes e tamanho real. Desta forma, buscou estabelecer a reprodugdo dos
estudos grafimétricos da Panorametria proposta por Puricelli em 2004 sobre imagens
multiplanares adquiridas em panoramicas no modo de Projecdo de Intensidade Maxima, com
o objetivo de comparar as diferencas entre as medidas lineares e angulares advindas da
radiografia panordmica convencional. Utilizou cinqiienta e quatro conjuntos de imagens
panoramicas e tomografias computadorizadas do mesmo paciente e realizou os tragados

manualmente. Depois comparou os resultados através de trés examinadores.
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A partir dos resultados do trabalho realizado e compilacdo com a literatura Martins

(2010) concluiu que:

A reprodutibilidade dos examinadores foi de 6tima a excelente nos dois
exames propostos.

Houve magnificacfo total da radiografia panoramica em relacdo a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, segundo as medida estudadas. Esta
magnificacdo foi heterogénea, sendo em alguns pontos positiva e, em outros,
negativa.

Houve magnificacdo linear da radiografia panoramica em relacdo a panoramica
da tomografia, também de forma heterogénea, sendo maior no sentido vertical
e na regido inferior.

Houve magnifica¢do angular nas retas das radiografias panoramicas em relagdo
as tomografias.

Houve minimizag@o angular do primeiro molar inferior direito e esquerdo da
radiografia panoramica em relacdo a imagem panorimica adquirida na
tomografia computadorizada de feixe conico.

Os lados direito e esquerdo das radiografias panoramicas foram assimétricos,
com diferenca estatisticamente significante em todas as medidas, o que ndo
ocorreu nas imagens adquiridas nas tomografias.

A magnificacio total foi assimétrica, apresentando-se o lado direito maior em
relag@o ao esquerdo.

A Panorametria, como modelo grafimétrico, é perfeitamente aplicdvel nas

imagens panoramicas de tomografias computadorizadas de feixe cOnico.
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® Mais estudos ainda sdo necessdrios para avaliar a imagem panordmica de
tomografias computadorizadas de feixe cOnico para se conhecer mais sobre

suas caracteristicas de reconstrugdo e distorgao.

Algerban et al. (2011) realizaram uma comparacdo entre tomografias
computadorizadas e radiografias panoramicas para a localizacdo de caninos superiores
impactados e detec¢do de reabsorcdo radicular. Para isto foram incluidos 60 registros de
pacientes que tinham caninos superiores ectopicamente irrupcionados ou impactados e que
necessitavam tratamento ortoddntico. Todos realizaram tomografias computadorizadas e
radiografias panordmicas para avaliar a posi¢do dos caninos e se haviam alguma reabsorcio
radicular. Deste trabalho o fator de magnificacio das panoramicas foi de 1:3, e foi constatada
uma diferenca altamente significativa entre as imagens 2D e 3D na largura da coroa do canino
e na localizac¢do do canino, assim como na angulagio do canino com relacio ao plano oclusal.
Além disso, os autores relataram que em relacdo a presenca ou auséncia de reabsorcio
radicular do incisivo lateral também foi significativamente diferente nos dois grupos,
sugerindo que as tomografias computadorizadas possuem maior sensibilidade que a
radiografia panoramica convencional para ambos localiza¢do de caninos inclusos e reabsorcao

radicular de dentes adjacentes.
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3 METODOLOGIA

Monografia trata-se de um tema especifico, de apresentacdo escrita e aprofundada, em
que o fundamento essencial € adquirir ampla base de informagdo relacionada ao tema
escolhido. A metodologia empregada na monografia, diferentemente de trabalhos de
dissertacdo e tese, faz uma pesquisa dentre varios ambitos da literatura para desmembrar o
assusto pesquisado (EL-GUINDY, 2004). Esta revisdo ocorre na forma de pesquisa de
documentos escritos, sejam eles impressos ou em meios eletrdnicos (CERVO e BERVIAN

2002).

Dentre os recursos de pesquisa utilizados, destacam-se as bases de pesquisa de
periddicos como o Portal CAPES — Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (http://novo.periodicos.capes.gov.br), BVS Odontologia — biblioteca virtual em
saude (http://odontologia.bvs.br/php/indice.php) e PubMed — U.S. National Library of
Medicine National Institutes of Health (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Além das
bibliotecas dos cursos de odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS
- Biblioteca Malvina Viana Rosa) e da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS - Biblioteca Central Irmao José Otdo). Com o intuito de se manter atualizada, esta
pesquisa utilizou apenas artigos ou livros publicados a partir do ano de 1998 até o ano

proposto para entrega da monografia.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Ortopantomografia, Radiografia e
Panordmico, de forma que ndo foram encontrados artigos quando utilizada a expressdo
“estudos métricos em radiografias panordmicas”. Quando foram pesquisados os termos

“estudos métricos”, estes referenciaram artigos diversos ndo relacionados ao tema ou ndo
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N

relacionados a odontologia. Desta forma, a pesquisa se dedicou mais as mensuragdes em
radiografias panoramicas do que aos estudos métricos propriamente ditos, o que nos levou a
alteracdo do titulo originalmente proposto que nos permitiu estender a pesquisa e avaliar

também as densidades e remodelacdes dsseas na ortopantomografia.
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4 APRESENTACAO DE DADOS

Conforme Whaites (2003), a radiografia panoramica € umas das técnicas mais
solicitadas pelos cirurgides dentistas principalmente porque € possivel visualizar em uma
unica tomada radiografica vérias estruturas com baixa radiagdo para o paciente e com técnica
simples. Isto € ratificado pelo trabalho de Rushton, Horner e Worthington (1999) que por
meio de um questiondrio demonstrou que uma das principais razdes para a tomada das
radiografias panoramicas foi a “visdo geral” e visdo dos dentes impactados ou ndo
irrupcionados. No entanto, os fatores que mais influenciaram os cirurgides dentistas a
solicitacdo de radiografias panorimicas foram os planejamentos de cirurgias orais, traumas
faciais, doengas periodontais ou casos em que muitos dentes deveriam ser restaurados.
Inclusive, em uma comparacio entre dentistas mais jovens e dentistas mais velhos, Rushton,
Horner e Worthington (1999) perceberam que os dentistas mais jovens solicitam radiografias
panoramicas também para avaliacio da mé higiene oral, evidéncia clinica da doenca
periodontal, dor na articulacdo temporomandibular, planejamento de cirurgias orais e as

preocupacdes com consequéncias médico-legais pela ndo solicitagdo dos raios X.

Catic et al. publicaram dois estudos (1998a e 1998b) cuja finalidade era avaliar as
distdncias verticais, horizontais e obliquas em radiografias panoramicas, através de 25
mandibulas secas comparando as medidas reais em pinos metélicos das mandibulas secas e
das imagens adquiridas nas radiografias panorimicas em que puderam concluir que as
dimensdes das estruturas radiografadas foram similares as dimensdes reais da mandibula e
que € possivel usar as radiografias panoramicas para medidas lineares verticais ou horizontais,
desde que sejam realizadas medidas em um dos lados da mandibula, pois as medidas que

cruzaram a linha média nos estudos se tornaram alteradas.
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Um trabalho diferenciado que também procurou avaliar medidas em radiografias
panoramicas foi o de Puricelli (2004), que propds um tragado grafimétrico para mandibula
com o objetivo de permitir o estabelecimento da proporcionalidade das estruturas Osseas e
dentérias, estabelecendo um comparativo bilateral entre as mesmas, denominado de
Panorametria. Para a autora, a possibilidade de estudos comparativos entre medidas em
modelos dentarios e as medidas em radiografias panorimicas podem favorecer o
entendimento para criagdo métodos de estudos de proporcdo comparada; desta forma, a
mesma autora complementou o tragado proposto anteriormente no ano de 2009, colocando
mais énfase nos angulos formados nos ramos e corpos mandibulares, ampliando a perspectiva
de mensuracdes lineares e angulares para também fazer medidas de drea através de exames
panoramicos. Sendo assim, foram cinco tridngulos diferentes que abrangeram pontos
identificados que levam em consideracdo as tangentes posterior e anterior da mandibula
bilateralmente. J4 Martins (2010), comparou a realizacdo da Panorametria em radiografias
panoramicas convencionais e em tomografias computadorizadas de feixe cOnico em que
confirmou a viabilidade do tracado grafimétrico, mas encontrou diferencas dimensionais entre

as radiografias panoramicas e as tomografias computadorizadas.

Para avaliar a simetria da imagem do ramo da mandibula em radiografias
panoramicas, Carvalho (2000) realizou um estudo em que a 4rea e o perimetro da imagem
bilateral do ramo mandibular foram medidos a partir de exames panordmicos obtidos pelo
sistema elipsopantomografico e os resultados permitiram concluir que as radiografias
panoramicas obtidas neste sistema evidenciaram simetria na imagem do ramo mandibular, nos
lados direito e esquerdo. O mesmo autor, oito anos mais tarde, realizou um estudo das

alteracdes dimensionais da mandibula medidas em radiografias panoramicas, com criangas de
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7 e 10 anos e pode concluir que as radiografias panoramicas permitiram a clara identificacio
de pontos na mandibula que facilitam medidas lineares, havendo diferenga significativa de
medidas verticais e obliquas, no crescimento da mandibula, quando comparadas as idades
distantes (7 e 10 anos) nos dois géneros sexuais. Também que houve correlacdo entre as
medidas de comprimento total da mandibula e comprimento do corpo da mandibula, nos dois
sexos nas faixas etdrias estudadas. Porém, Carvalho (2008) ressalta que as medidas de
alteracdes dimensionais da mandibula feitas em radiografias panoramicas devem ser
analisadas com restri¢des, pois ocorre uma ampliacdo das imagens na regido do ramo neste

tipo de exame.

Mckee et al. (2002) também recomendam extrema cautela para a avaliacao clinica da
angulacdo mesio-distal dos dentes através das radiografias panordmicas, pois seu estudo
avaliou a precisdo de quatro equipamentos de radiografias panoramicas. O trabalho comparou
as projecoes das angulacdes mesiodistais dos dentes a partir de um modelo em fypodont preso
sobre um cranio seco e os resultados revelaram que a maioria dos dngulos das imagens, a
partir dos quatro equipamentos diferentes, foram alteradas das medidas reais nos angulos do
modelo e que a maior diferenga angular ocorreu entre os incisivos laterais inferiores e caninos
inferiores, apresentando relativo paralelismo radicular entre eles. Portanto, Mckee et al.
(2002) contra-indicam este exame para a avaliacdo da angulag¢do dentdria. Da mesma forma,
outros autores (HONEY et al., 2007; NAKAGAWA et al., 2007; TANTANAPORNKUL et
al., 2007; NOHADANI; POHL; RUF, 2008; NISHIKAWA et al., 2010; ALQERBAN et al.,
2011) também comparam outras incidéncias radiograficas as radiografias panoramicas e
concordam que as distor¢des inerentes do equipamento panoramico podem prejudicar na
realizacdo de mensuragdes neste tipo de exame. Nohadani, Pohl e Ruf (2008), por exemplo,

avaliaram a hip6tese de que ndo existe diferenca entre as posi¢des de premolares visualizadas
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em radiografias panoramicas e telerradiografias de perfil em criancas e concluiram que existe
sim diferenca entre as radiografias panoramicas e as telerradiografias de perfil, pois um quinto

dos pacientes apresentaram diferenca entre as radiografias confrontadas.

Nas comparagdes entre tomografias computadorizadas e panordmicas, ficou evidente
que as medicdes em tomografias sdo mais confidveis. Honey et al. (2007) avaliaram a
precisdo tomografias computadorizadas de feixe conico em relacio a ATM e compararam
estas imagens as radiografias panoramicas de cranios secos, concluindo que as tomografias
computadorizadas de feixe cOnico permitem maior precisdo e maior confiabilidade que a
tomografia linear. Também, Nishikawa ef al. (2010) avaliaram a confiabilidade da medida
linear da radiografia panordmica quando comparada as imagens de tomografias

computadorizadas e definiram que aquela € menos confidvel e ndo deve ser recomendada.

Os autores Tantanapornkul et al. (2007) também concluiram que as tomografias
computadorizadas sdo superiores as radiografias panoramicas, porém com o objetivo de
avaliar a capacidade em prognosticar exposi¢dao do feixe neurovascular durante extragdes de
terceiros molares inferiores quando realizaram uma pesquisa em que compararam
panoramicas, tomografias computadorizadas e tomografias de feixe conico. No entanto, um
trabalho muito semelhante foi realizado por Nakagawa et al. (2007) quando compararam as
imagens encontradas em panoramicas com as imagens em tomografias computadorizadas com
relacdo a posicdo do canal mandibular e os terceiros molares inferiores em que os resultados
indicaram que as mulheres tinham uma maior probabilidade do que os homens de apresentar
contato entre o canal mandibular e os sisos quando ocorre a auséncia da radiopacidade do
canal mandibular em radiografias panordmicas. Desta forma, que tanto as tomografias

computadorizadas como as radiografias panoramicas poderiam ser capazes de prever um



50

trauma no nervo dentério inferior para a exodontia de terceiros molares (NAKAGAWA et al.,
2007). Algerban et al. (2011), contudo, se preocuparam em localizar de caninos superiores
impactados e sugeriram que as tomografias computadorizadas fossem os exames de escolha
para a localizacdo de dentes inclusos nos maxilares, porque apresentam maior sensibilidade
que a radiografia panordmica convencional tanto para localiza¢do de caninos inclusos como

para avaliar a reabsor¢éo radicular de dentes adjacentes.

Muitos autores fizeram estudos para avaliar a relacdo entre o canal mandibular e os
sisos nas radiografias panoridmicas, sendo que eles consideram quatro caracteristicas
associadas a exposi¢@o do nervo dentdrio inferior em fungdo dos terceiros molares impactados
presentes nas radiografias panoramicas: escurecimento da raiz, interrup¢do da linha radiopaca
do canal mandibular, desvio do canal e afinamento das raizes (SEDAGHATFAR; AUGUST;
DODSON, 2005; GOMES et al., 2008; SZALMA et al., 2010; ATIEH, 2010). Entretanto os
resultados de um estudo semelhante apresentado por Tantanapornkul et al. (2007) sugerem
que apenas 3 das quatro caracteristicas podem nao contribuir significativamente em exposicao
do nervo dentdrio, de forma que apenas a visivel interrupcdo da imagem radiopaca do canal
foi identificada como diagndstico de exposi¢do do canal mandibular. Para avaliar o canal
mandibular com relagdo a prévia instalacio de implantes dentdrios, Angelopoulos et al.
(2008) compararam radiografias panoramicas digitais com tomografias computadorizadas de
feixe conico e concluiram que o tergco posterior do canal mandibular € o ter¢co mais facilmente
identificado e que as imagens panoridmicas formadas a partir das tomografias
computadorizadas sdo superiores as radiografias panoramicas digitais para a visualizagdo do

canal mandibular, pois sdo livres de magnificacdo e superposi¢do de imagens vizinhas.
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Niedzielska, et al. (2006) teve por objetivo determinar que medidas em radiografias
panoramicas podem facilitar o progndstico na irrupcao de terceiros molares e os resultados
sugeriram que um aumento do espaco retromolar ao longo dos anos pode facilitar o
posicionamento dos terceiros molares em jovens, entretanto, em pacientes com mais idade os
autores verificaram ser mais dificil esta irrup¢do. Da mesma forma, Hattab & Abu Alhaija
(1999) investigaram as variabilidades em relacdo aos terceiros molares e dimensdes do arco
dental em pacientes com sisos inferiores inclusos ou irrupcionados através de radiografias
panoramicas e concluiram que o espago retromolar ¢ menor no grupo com impactacio do que
o grupo irrupcionado e que os terceiros molares inferiores irrompem mais quando a regido
retromolar em relagfo a largura da coroa é maior do que Imm. Que mesmo quando o espaco
retromolar estd adequado, quase um quinto dos terceiros molares podem ndo irromper e que
também ndo existe relacdo entre o tamanho do angulo goniaco e a irrup¢do ou impactagdo de
terceiros molares. Hennigen et al. (2007) também avaliaram comparativamente os resultados
das medidas obtidas de dois tracados diferentes efetuados sobre radiografias panoramicas em
dois momentos de formacdo radicular dos sisos e verificaram a presenca ou auséncia de
compatibilidade entre terceiros molares quanto ao grau de inclinacdo em relag@o aos segundos
molares, desta forma os autores puderam concluir que os tracados de Altonen, Haavikko e
Mattila e de Puricelli se diferem entre si, com relacdo a medida; entretanto, apresentam uma

correlacdo positiva entre eles.

Com relag@o ao planejamento de implantes, alguns autores sdo favoraveis a utilizacio
do exame panordmico, como Fontdo (2004) que avaliou as medidas lineares em radiografias
panoramicas obtidas em programas de imagem para planejamento pré-cirtirgico de implantes
em comparacdo as medidas obtidas pelo método manual e os resultados demonstraram que

ndo houve diferenca entre as medidas manuais e digitais, sendo confidveis as medidas em
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panoramicas para a colocagdo de implantes. Gotfredsen, Schropp e Wenzel (2005)
compararam o método convencional em radiografias panoramicas para colocacdo de
implantes com um software que calibraria a verdadeira magnificacio da imagem e
perceberam que a ampliacdo real média das radiografias panordmicas foi maior no plano
horizontal, de forma que a correta calibragdo tem maior impacto na largura do que no
comprimento dos implantes. De acordo com o estudo de Gotfredsen, Schropp e Wenzel
(2005) os dentes mais afetados pela verdadeira calibracdo do aparelho sdo os dentes
premolares, caninos e incisivos. Além disso, Deserno et al. (2009) demonstraram que através
da subtragdo de imagens da radiografia panoramica e da utilizacdo de softwares especificos,
as radiografias panoramicas podem contribuir para melhorar o planejamento, a avaliacdo e a

colocacdo dos implantes dentérios.

A literatura tem mostrado a possibilidade de existéncia de medidas alteradas no
planejamento de implantes somente através de radiografias panordmicas. Uma técnica
desenvolvida por Pramono (2006) procura atingir paralelismo na colocacdo de implantes em
pacientes parcialmente dentados a partir de préteses parciais removiveis e o uso de
radiografias panorimicas para eliminar o fator de magnificacdo inerente do exame
panoramico que, segundo o autor, pode levar a ma interpretacdo para predicdo dos sitios e
comprimentos disponiveis para os implantes. Entretanto, Schropp et al. (2011) compararam
radiografias panordmicas e tomografias computadorizadas para a selecdo pré-operatdria de
tamanhos de implantes unitdrios e os resultados foram que os implantes medidos nas
tomografias foram mais compridos e mais finos dos que os planejados nas radiografias

panoramicas convencionais.
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Com relacdo a remodelacdes e espessuras detectadas em radiografias panoramicas
Horner & Delvin (1998) e Mahl, Licks e Fontanella (2008), compararam densitometria com
as medidas lineares realizadas a partir de imagens panoramicas e concluiram que as medidas
densitométricas das radiografias panordmicas ndo se relacionaram com a densidade dssea
mineral mandibular e que a densitometria 6ssea € pobre tanto em especificidade como em
sensibilidade para determinar esta perda mineral. Da mesma forma, Dutra et al. (2007),
avaliaram a espessura cortical do indice mentoniano através de radiografias panoramicas em
mandibulas secas e puderam concluir que as medicdes da espessura cortical ndo sdo precisas
nos exames panoramicos e ndo representam o verdadeiro estado 6sseo da regido, sendo que s6
ocorreu maior concordancia entre as medidas manuais e através do exame panoramico apds a
compensacao do fator de ampliacdo comum na radiografia. J4 Ghosh et al. (2010) analisaram
as mudangas na regido antegoniaca em relacdo a idade, sexo e condi¢@o dentdria e perceberam
que houve uma diminui¢do nos valores dos angulos antegoniacos e aumento nos valores da
profundidade antegoniaca de acordo com o estado da denti¢io dos pacientes, desde totalmente
dentados até completamente desdentados e puderam concluir que o angulo antegoniaco
diminui com a idade e aumenta sua profundidade quando visualizado em radiografias

panoramicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

As radiografias panorimicas permanecem como uma das principais incidéncias
radiograficas solicitadas pelos cirurgides dentistas, pois ainda é o exame radiografico que alia
menor exposi¢do a radiagdo do paciente, menor custo e maior visualizacdo das estruturas
bucais. No entanto, devido as caracteristicas inerentes a técnica, esta incidéncia radiografica é
pouco recomendada para a realizacdo de medi¢Ges lineares. Alguns autores desenvolveram
ferramentas para mascarar os fatores de magnifica¢do via softwares, que validam as medidas

em ortopantomografias.

Em busca de imagens cada vez mais detalhadas e medidas mais precisas, estudos
avancaram na comparacdo entre as medidas realizadas em radiografias panoramicas e as
tomografias computadorizadas, demonstrando serem estas mais confidveis que as incidéncias

panoramicas convencionais.

Esta revisdo de literatura apresentou aplicabilidades de mensura¢des em radiografias
panoramicas e algumas solugdes para a ampliacio da imagem gerada nos aparelhos.
Entretanto, sdo necessdrios novos avancos tecnoldgicos que padronizem as diferencas
realizadas pelas magnifica¢gdes individuais do aparelho ortopantomogréfico, e que avaliem as
reais necessidades destas medidas frente a possibilidade dos exames tomograficos

substituirem a ortopantomografia pela sua maior acuidade.
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