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RESUMO

Com o maior advento as técnicas de implante osteointegrados, métodos de diagndstico tem se
tornado cada vez mais obrigatérios para o adequado planejamento e execugdo dos procedimentos
cirurgicos. Este trabalho procurou avaliar 61 implantes osteointegrados que foram radiografados
em um aparelho panoramico digital Eagle, Dabi Atlante® na qual uma ficha clinica indicava a
regido e tamanho real do implante instalado. Desta forma, foram medidos os implantes nas
radiograficas com uso do programa Planimp, CDT® e comparados as medidas reais. Os resultados
mostraram uma grande maioria de implantes osteointegrados que coincidiram o valor do diametro
principalmente quando localizados na regido de molares, enquanto o comprimento foi mais
coincidente quando adotado o agrupamento de medidas com até 0,3mm para mais ou para menos
de diferenca. Foi possivel concluir que a radiografia panoramica digital tem sua valia no
planejamento estando em um nivel entre a radiografia panoramica analdgica e a tomografia
computadorizada. Recomenda-se uma margem de seguranca de 0,3mm para planejamento de
implantes osteointegrados. Mais estudos envolvendo a radiografia panoramica digital em
comparagdo com a tomografia computadorizada poderdo evidenciar melhores esclarecimentos.

Palavras-Chave: Radiografia panordmica. Radiografia digital. Implante dentéario. Magnificagao.

1 INTRODUCAO

Com a popularizacdo da implantodontia e com a nacionalizacdo de muitos sistemas de
implantes dentarios, houve um crescente acesso a esta técnica de reabilitacdo oral. Em conjunto
com este fato, aumentou a necessidade do uso de modalidades de diagnéstico por imagens para
investigar possibilidades de instalacdo de implantes, quantidade dssea e distancias de estruturas
anatdmicas faz com que os exames radiograficos sejam solicitados com frequéncia.

A Tomografia Computadorizada (TC) é o método de diagndstico mais confiavel, pois

fornece imagens que dispdem de maior fidelidade em detalhes, fornecendo imagens em tamanho
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real e distancias entre estruturas com total precisdo. Por outro lado, as radiografias panoramicas
que s&o as mais utilizadas juntamente com as radiografias periapicais, sdo os exames de escolha,
devido ao baixo custo e a alta acessibilidade. Por se tratar de projecdo de imagem sobre filme
radiografico, nas quais o filme estd a uma distdncia do objeto radiografado a radiografia
panoramica apresenta ampliagdo, comumente descrita como magnificagdo, onde as estruturas
passam a ter tamanhos ligeiramente maiores que o real.

Por questdo de acesso e custos, a realidade é que Cirurgides Dentistas (CD) especialistas
em implantodontia solicitam em grande quantidade radiografias panoramicas para planejamento
cirargico de implantes, compensam a magnificacdo apresentada e delimitam uma margem de

seguranca para realizagdo dos implantes.
2 REVISAO DE LITERATURA

Comandulli et al., em 2005, avaliaram a correlacdo entre altura Ossea medida em
radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas para avaliacdo pré-operatoria de
implantes osseointegrados. O autor analisou cinguenta sitios na regidao do forame mentual de
pacientes que previamente realizaram tomografia computadorizada e radiografia panoramica para
planejamento de implantes nas regiGes posteriores da mandibula. Foram feitas medi¢Ges da borda
superior do forame mentual até a crista 6ssea alveolar por um observador previamente treinado, e
por um radiologista odontoldgico. A comparacdo entre a tomografia computadorizada e a
radiografia panordmica apresentou concordancia moderada; a tomografia apresentou valores
menores que as medi¢Oes nas radiografias panoramicas, sendo que a diferenca de 1,6 a 1,7mm foi
estatisticamente significante. Os autores sugeriram a manuten¢do de uma margem de seguranca de
2mm em procedimentos com planejamento baseado em radiografias panoramicas.

Para Martins (2010) prop6s reproduzir os estudos graficométricos da Panorametria de
Puricelli (2004) com objetivo de comparar a diferenca entre as medidas lineares e angulares em
estruturas anatbmicas e pontos de referéncia advindas da radiografia panoramica convencional.
Para tanto, utilizou cinguenta conjuntos de panoramicas convencionais e panoramicas de
tomografia computadorizada de feixe conico. Os resultados apresentaram uma magnificacdo na

radiografia panoramica de 12% no sentido vertical 11,5% no sentido horizontal inferior e 1,9% no
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sentido horizontal superior, ocorrendo uma minimizagdo angular em comparacdo a panoramica
TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Conico).

Ponssoni, 2011, realizou uma revisdo de literatura sobre estudos de mensuracdo em
radiografias panoramicas e suas aplicabilidades. O autor ressaltou as caracteristicas de distor¢édo e
ampliacdo de imagens proprias da tomada radiogréfica, e a dificuldade de avaliagdes de medidas
lineares. Entretanto, com a evolucgéo tecnoldgica tem havido um controle do fator magnificacéo de
forma que sua confiabilidade dimensional pode ser comparada. Assim, as radiografias panoramicas
tém sido indicadas para avaliar a posicao do canal da mandibula para o planejamento de implantes,
inclinacdes dentarias e espessura e remodelacao dsseas.

Fontdo (2005) realizou uma avaliagdo comparativa das medidas lineares em radiografias
panoramicas em modo manual com paquimetro digital e por meio do programa Planimp,
desenvolvido para o planejamento cirargico de implantes. Foram utilizadas 50 radiografias
panoramicas e realizadas medic6es de 14 distancias anatdbmicas em cada uma. Apds a digitalizacdo
das imagens em scanner e realizacdo das medi¢fes no programa Planimp, os valores obtidos
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os métodos de medicéo,
concluindo que o programa apresentou desempenho adequado para a mensuracao das distancias
lineares na imagem radiogréfica.

Iwaki, em 2004, avaliou a confiabilidade dos fatores de ampliacdo fornecidos pelos
fabricantes, comparando-os com 0s valores reais em radiografias panordmicas e tomografias
convencionais. Foi avaliado se as alteracfes de posicionamento do cranio durante a realizacdo das
tomadas radiogréaficas influenciam nas mensuracGes verticais na mandibula. Foram utilizados
cranios secos humanos macerados, tendo uma amostra de 175 radiografias panordmicas e 28
tomografias convencionais.

Como conclusdo, inclinagdes dorsais de até 6° e inclinacfes ou rotacfes de até 3° ndo
interferiram nas mensuragdes verticais em mandibula; ndo houve diferenca entre as mensuragdes
individualizadas e as fornecidas pelos fabricantes nas radiografias panoramicas, enquanto ha
necessidade de magnificacdes individualizadas nas tomografias convencionais que s&o
estatisticamente diferentes do real.

Ladeira et al., em 2012, fizeram mensuragdes usando mandibulas para verificar se a

distancia intergoniaca influenciava na distancia obliqua entre dois pontos previamente marcados.
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O autor usou esferas metélicas provenientes de rolamentos, para construir triangulos e fixou em
diversas regifes da mandibula simulando as varias localiza¢des possiveis de dentes, realizando
radiografias individuais com as esferas em certo grupo na regido vestibular e em outro na regiao
lingual. Comparando as regiGes internas e externas concluiu que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as distancias intergoniacas, entretanto houve diferencas
significativas entre as regides.

Devlin e Yuan, em 2013, radiografaram esferas metalicas provenientes de rolamentos com
2,5mm e 6mm com objetivo de verificar se as ampliac6es e distor¢bes estavam relacionadas com
posicao, por isso realizaram diversas radiografias com as esferas em posicoes diferentes em um
cranio de plastico. Os autores encontraram ampliacdes de até 1,292x horizontal e 1,257x vertical
mantendo a proporcdo em 1,028x para esfera de 2,5mm, enquanto que a esfera de 6mm teve
ampliacdo horizontal de 1,286x e vertical de 1,255x e manteve 1,025x de proporcao. Concluiram
que a ampliacéo vertical foi ligeiramente menor que a horizontal, e que em poucos locais do plano
de foco a distor¢éo foi nula.

Vazquez et al., em 2013, verificaram a precisdo de medidas verticais em radiografias
panoramicas digitais usando implantes e esferas metalicas na regido posterior de mandibula. Foi
calculada a razdo de deformagdo dividindo o comprimento radiolégico do implante pelo tamanho
real do mesmo. A média foi de 0,99 para implantes e 0,97 para as esferas, sem seguir relagdo com
o sitio mandibular. Concluiram que a reprodutibilidade e a precisdo sdo aceitaveis diante de um
programa de computador bem calibrado, e que a radiografia digital pode ser confiavel para
determinar o comprimento pré-operatério para implantes em regido de pré-molares e molares

inferiores.
3 MATERIAL E METODO

Foram avaliadas radiografias panoramicas realizadas na ‘“Panoramica Radiologia
Odontoldgica” com o aparelho Eagle, Dabi Atlante® entre os meses de setembro de 2011 e
novembro de 2012. Os critérios de inclusdo foram possuir implantes osteointegrados, correta
realizacdo da técnica radiografica, nitidez da imagem dos implantes, e o prontuério deveria conter

corretamente a medida dos implantes osteointegrados e a regido em que foram colocados.
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Foram selecionadas 64 radiografias panoramicas de acompanhamento de tratamento de
pacientes que apresentavam implantes osteointegrados, como critério de exclusdo as imagens
tinham que aparecer perfeitamente nitidas, e a ficha clinica do paciente ter regido e tamanho dos
implantes instalados, restando entéo para o estudo radiografias com 61 imagens de implantes que
cumpriram 0s requisitos necessarios e que seria possivel ter o tamanho real da imagem dos
implantes osteointegrados.

As imagens radiograficas em formato JPEG, formato este que é fornecido pelo programa
padrdo de tomada radiografica do aparelho Ajjat, Dabi Atlante®, foram medidas por observador
treinado, sendo analisadas no programa Planimp, CDT®. Os valores de largura e comprimento dos
implantes foram anotados em tabela (figura 1), classificando a regido de instalagdo do implante.
Posteriormente foi acessada a ficha clinica do paciente com o tamanho real dos implantes, e
completada a coluna lateral a fim de se obter a comparacéo entre as duas medicdes, conforme a

Figura 01.

Figura 1: Tabela para organizar os dados coletados
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A Figura 1 mostra a tabela de organizacdo dos dados numa clinica, fundamental para o bom
andamento operacional.

Para se observar os limites no Planimp, era aplicado zoom de 300% na regido do implante
a fim de que o objeto observado (implante) ficasse totalmente visivel na tela (sem ter que deslocar
a tela para ver o implante em sua totalidade). Foram tomadas medidas de didmetro nos locais
superiores onde a rosca ndo é conica e sempre na parte interna da rosca, e as medidas de

comprimento eram tomadas da parte mais superior até a mais inferior, conforme a Figura 2.

Figura 2: Medida do comprimento da imagem do implante
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A Figura 2 mostra a medida do comprimento do implante dentario, ja a Figura 3

demonstra a largura do implante.
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Figura 3: Medida da largura da imagem do implante
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4 RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram o numero de implantes que apresentaram largura e comprimento
igual a medida real e medidas maiores (+) ou menores (-) que a medida real dos implantes na regido
anterior, de pré-molares e molares nas radiografias panoramicas avaliadas, respectivamente.
Visualmente, por meio dos graficos, é possivel notar prevaléncia na igualdade das medidas de
largura, enquanto o comprimento se tornou mais efetivo se agrupadas as variagoes de 0,1, 0,2 e
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0,3mm para mais ou menos, e comparando com os implantes com 0,4mm para mais ou menos de

variacao.

Tabela 1: Namero de imagens de implantes que apresentaram largura

lgual 0,1+ 011- 02+ 02- 03+ 03 0,4+ 0,4 | Total
ou> ou>
Anterior 5 2 1 2 5 7
e 13 1 2 4 L1 22
molares
Molares 18 1 5 1 1 1 27

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Tabela 1, mostra o numero de imagens de implantes que apresentaram largura
igual & medida real do diametro e medidas maiores (+) ou menores (-) que a medida real do
diametro dos implantes na regido anterior, de pré-molares e molares nas radiografias panoramicas

avaliadas.

Tabela 2: Namero de implantes que apresentaram comprimento

lgual 0,1+ 001- 02+ 02- 03+ 03- 0,4+ 04- | Total
ou> ou>
Anterior 7 1 2 1 5 5 15
Pre- 6 5 5 A . . , 5 L2
molares
Molares 4 3 3 2 2 3 4 o5

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a Tabela 2 mostra o numero de implantes que apresentaram comprimento igual
a medida real e medidas maiores (+) ou menores (-) que a medida real dos implantes na regido

anterior, de pré-molares e molares nas radiografias panoramicas avaliadas.
5 DISCUSSAO

Vazquez et al., em 2013, fazendo estudos com uso da radiografia digital verificou que
chegaria a uma razdo de aproximadamente 1 quando aplicada a distor¢do dizendo que a radiografia

panoramica digital estaria apta a ser utilizada para planejamento pré-operatorio de implantodontia.
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Enquanto Devlin e Yuan, em 2013 encontraram ampliacdo de 1 para 1:2 e certo grau de distor¢éo
entre os tamanhos vertical e horizontal, o que vem a concordar com Comandulli, em 2005, que
sugere uma margem de seguranca de 2mm para procedimentos baseados na panoramica analogica.

O presente trabalho sugere que a margem de seguranca quanto ao comprimento, ou seja,
distancia vertical, ndo seja maior que 0,3mm, pois a maioria dos sitios pesquisados tiveram no
méaximo 0,3mm de variagdo. Isto pode ser justificado pela posicdo dos implantes quanto a sua
angulacdo no sentido vestibulo-lingual ou vestibulopalatal. Angulacdo essa que pode superar o que
sugere Iwaki (2004), dizendo que ndo héa distor¢cdo quando houver diferenca de até 6° de inclinacéo
ou em caso de erro de técnica em que a tomada foi realizada com a cabega do paciente rotacionada
em mais de 3°. Isto discorda de Comandulli sobre a margem de seguranga de 2mm confrontando a
radiografia panoramica digital, com a analogica.

Martim, em 2010, comentou que ha uma minimizacao na comparacao de medidas angulares
entre a panoramica de tomografia computadorizada, e a panoramica convencional. No entanto,
Ladeira et al. (2012) ndo encontraram diferencas significativas em medidas obliquas interna e
externamente a mandibula quando radiografada em panoramica convencional, apenas apontando
diferencas se comparado as regides da mandibula.

Fontdo (2005) apresenta resultados positivos no uso do programa PLANIMP, CDT®,
dando confiabilidade as medicGes realizadas por meio deste programa para o presente trabalho.
Ponssoni (2011), em sua revisdo de literatura, aprova o uso da radiografia panoramica como
elemento de escolha para planejamento pois hd um controle da magnificacdo e € possivel,
respeitando as margens de seguranca, seguir as medidas encontradas neste tipo de exame,
concordando com os resultados deste trabalho que apresenta uma magnificacdo controlada para a
radiografia panoréamica digital.

Freitas, Rosa e Souza (2004) descrevem os aparelhos e as técnicas e elucidam varios pontos
com relagéo ao funcionamento do aparelho e a espessura do feixe de raios X. A espessura de
aproximadamente 0,65mm esta de acordo com a pouca varia¢ao no diametro, enquanto que a altura
do feixe de raios X é de mais de 12cm, provocando uma projecdo em forma triangular com base
no sensor no caso do digital ou o filme no analdgico, o que pode favorecer para uma mudanca na

dimensdo vertical devido a inclinagdo ou outros fatores fisicos referentes a formacéo de imagem.
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6CONCLUSAO

1. As medidas de comprimento vertical de implantes osteointegrados tem uma variacao
média pequena, e que uma margem de seguranca de 0,3mm seria o suficiente para que possa se
utilizar a radiografia panordmica digital como exame de escolha para planejamento préoperatorio
de implantes.

2. Se houvesse a certeza sobre a angulacdo e a posi¢do em relacdo ao plano de foco dos
implantes osteointegrados poderia se afirmar com maior certeza as causas das divergéncias de
medidas que foram encontradas. Um estudo comparando radiografias panoramicas digitais com
tomografia computadorizada seria de grande valia.
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