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Resumo

Introducédo — O propdsito deste estudo foi comparar a altura do rebordo ¢sseo alveolar as
estruturas anatdmicas, da maxila e da mandibula, para verificar a existéncia de diferencas
estatisticas significantes entre os cortes longitudinal (L) e transversal (T). Métodos — Para
mensurar os tragados computadorizados nas tomografias lineares (tl), utilizou-se 44 tl dos
sexos masculino e feminino, cada uma representando 3 cortes L e 3 cortes T com espes-
sura de 3 mm correspondentes, com incremento de 3 mm. As tl foram digitalizadas e as
imagens mensuradas utilizando-se pontos anatémicos pelo programa Radioimp® (Radio-
memory®-BH-Brasil). Resultados — Foram tratados com o teste ANOVA com intervalo de
confianga de 95%, sendo verificado que na maxila, nos cortes L e T anteriores (p=0,70) e
posteriores (p=0,63), ndo houve diferenca estatisticamente significante.Quando comparado
as regides, os cortes L (p=0,27) e T (p=0,35) néo diferiram estatisticamente. Para os valores
agrupados, verificou-se que também nédo houve diferenga significante (p=0,55). Na mandi-
bula, observou-se 0 mesmo comportamento encontrado para a maxila, sendo os anteriores
(p=0,94) e posteriores (p=0,73). Nos cortes L (p=0,12) e T (p=0,11), independente da re-
gido, ndo houve diferenca estatisticamente significante. Para os valores agrupados notou-se
que nao diferiram estatisticamente entre eles (p=0,83). Conclusdo — Concluiu-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre maxila e mandibula, deixando claro que
se pode utilizar com seguranga os cortes L e T nas tomografias lineares para medir a dis-
tancia do rebordo 6sseo alveolar as estruturas anatdmicas de interesse de cada regiéo.

Palavras-chave: Tomografia — Interpretagéo de imagem radiogréafica assistida por com-
putador — Anatomia transversal

Abstract

Introduction — The aim of this project was to compare the high of the alveolar ridge with
anatomic structures, of the maxilla and mandible, to verify the statistical differences between
longitudinal (L) and transversal (T) slices. Method — For measure the computerized tracings
in linear tomographs (tl),we used 44 tl females and males, with 3 L slices and 3 sl T slices,
each one, with thickness of 3 mm with increment of 3 mm. All tl was digitalized and the
images measured using anatomic points with software Radioimp (Radiomemory — BH —
Brazil). Results — For the statistical analysis we used ANOVA test with confidence interval of
95%, and we observed that in the maxilla, in the L and T anterior slices (p=0,70) and
posterior slices (p=0,63), weren't found significant statistical differences. When these have
compared with regions, the L slices (p=0,27) and T slices (p=0,35), weren’t showed statisti-
cal differences. For the gathered values, there weren't significant statistical differences
(p=0,55). In the mandible, we observed the same behavior of the maxilla, in anterior
(p=0.94) and posterior (p=0,73). In the L slices (p=0,12) and T slices (p=0,11), there weren't
significant statistical differences, free-standing of the regions. For the gathered values, we
observed that there weren't significant statistical differences between them (p=0,83). Con-
clusion — There weren't significant statistical differences between maxilla and mandible,
where concluded that we can use with safety the L and T slices in the linear tomographs to
measure the distance from alveolar ridge to anatomic structures of each region.

Key words: Tomography — Radiographic image interpretation, computer assisted — Ana-
tomy cross-sectional
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Introducao

O processamento digital de imagens radiograficas
tem sido amplamente discutido e utilizado no cres-
cente desenvolvimento tecnoldgico dos microcompu-
tadores e dos equipamentos para a digitalizagé&o de
radiografias. Cada vez mais novos programas compu-
tadorizados sao utilizados pelos radiologistas, que
tem conseguido resultados satisfatérios, porém de-
pendem de inUmeros fatores para que a qualidade de
imagem, relacionada diretamente a radiografia e tam-
bém a capacidade visual do homem, seja conside-
rada satisfatéria.

O desenvolvimento tecnolégico tem permitido uma
qualidade de imagem cada vez melhor das estrutu-
ras anatdbmicas e seus detalhes, possibilitando ter um
componente para a mensuragéo destas, obtendo as-
sim, um aumento notdrio no grau de acerto.

Na radiologia odontologica a disseminacdo de estu-
dos com digitalizac&o de imagens radiogréaficas tem si-
do extremamente rapida nos ultimos anos. A primeira
area a fazer uso dos computadores e processos de di-
gitalizac&o foi a Ortodontia, por sua necessidade de
executar calculos de andlise cefalométrica, com as in-
formagdes vindas da radiografia cefalométrica lateral
(Lauris et al®, 2001). Para planejamento da cirurgia para
implante ao segmento posterior da mandibula, Lindh e
Petersson’ (1989) estudaram 15 pacientes (10 mulheres
com idade entre 41 a 72 anos e 5 homens com 57 a 63
anos), do Departamento Radiologia Oral e Prétese. Rea-
lizaram o exame radiogréfico nos quadrantes posterio-
res da mandibula com corte de 3,3 mm?, sendo atras
dois cm do forame mentual e compararam a radiografia
panoramica. As imagens foram interpretadas por dois
radiologistas, e os resultados mostraram que houve di-
ferenca estatisticamente significante entre a tomografia
convencional (TL) e radiografia panorémica. Gher e Ri-
chardson® (1995) estudaram radiografias: periapical,
panorémica, tomografia linear (TL) e tomografia com-
putadorizada (TC), em quatro implantes colocados na
mandibula em substituicdo a dentes de paciente par-
cialmente desdentado. Foram feitas medidas sobre
diretamente as radiografias e radiografias digitalizadas
em diversos programas computadorizados. A
radiografia periapical foi a melhor imagem para mensu-
rar com confiabilidade, a TL e a TC tém como vantagem
a visdo seccionada transversa das estruturas anatémi-
cas, mas promovem uma imagem borrada na TL e in-
duz a erros volumétricos na TC, afetando a observacao
e a mensuracéo feitas sobre as imagens. Ismail et al*
(1995) usaram a dimensao exata do implante e a
posicéo selecionada da colocagéo do implante, sdo os
dois maiores fatores para obtencdo de uma reabilitagéo
com sucesso de prétese sobre implante. Tomografia
Linear convencional permite avaliar e mensurar com
confiabilidade ambos fatores. Um protocolo para uso da
Tomografia Linear convencional, para diagnosticar e
avaliar a correta posi¢cdo do implante foi utilizado para
selecionar o tipo e dimensao do implante a ser utilizado.
Esse estudo feito por Lundlow et al® (1995), teve a

finalidade de fazer diagndstico de radiografias pe-
riapicais e tomografias, tanto do lado lingual quanto
vestibular da quantidade 6ssea para mensuragéo para
implante. Em pacientes edéntulos mandibular, foram
preparados para receber implantes na regido dos
incisivos, pré-molares e molares. Sucessivos tamanhos
de brocas entre 1/4 até brocas numero seis esféricas
foram usados intra-6sseo para a colocacao dos
implantes. Radiografias periapicais foram feitas com uso
de posicionadores, igual numero de TL com orientagdo
do corte transversal na mesma posicdo das anteriores.
Foram digitalizadas e analisadas eletronicamente por oi-
to observadores, que verificaram anatomia mesial e dis-
tal ao redor dos implantes. Os observadores encon-
traram diferenca durante a interpretacédo na face ves-
tibular e lingual com defeitos 6sseos. Houve diferenca
estatisticamente significante (p < 001) entre a imagem
da TL e a radiografia periapical.

O proposito desse estudo feito por Catic et al.?
(1998) foi medir com precisdo a mandibula nas ima-
gens obtidas com aparelho ortopantomogréfico. Fo-
ram marcadas varias distancias com metal e medidas
em 25 mandibulas maceradas. As pecas anatdbmicas
foram posicionadas e montadas sobre o cefalostato
do aparelho Orthophos D3200® e foram obtidas as
imagens radiogréaficas. Mediram-se as distancias nas
panorémicas e foram comparadas com as medidas
reais obtidas nas mandibulas maceradas. Foram
tratados estatisticamente sendo considerados sig-
nificante com p>0,05, mesmo sendo calculados os fa-
tores de magnificagao das imagens. A radiografia ce-
falométrica lateral, segundo Wyatt e Pharoah™ (1998)
e utilizada para examinar a relagdo maxilo-mandibular
para posicionamento e relacionamento dos implantes.
A TL e Polidirecional (Espiral e Hipocicloidal) sédo
melhores imagens para se observar estruturas
anatbmicas e cortes transversais em relacao a
radiografia panoramica. TC vem sendo usado para re-
gido posterior da mandibula, em vérios cortes, usan-
do-se todo tipo de orientacdo com auxilio de pro-
gramas que se aproximam de medidas corretas e re-
lacdo as medidas executadas em pecgas anatdémicas.
A aplicacdo desta técnica com imagem selecionada
para o diagnostico e tratamento de edéntulos totais
maxilares e mandibulares, com a presencga de im-
plantes e proétese sobre implantes (overdentures).
Kaepler® (1999) usou sete programas, com aparelho
Orthophos Plus® que permite corte transverso de to-
da a regido maxilo-mandibular. Os fatores de magnifi-
cacgao foram considerados altos em todos os progra-
mas. Comparou-se 51 imagens obtidas com o
Orthophos Plus® e as outras imagens do aparelho
Scanora® (Soredex), usando o proprio programa. A
autora concluiu que a TL transversal obtida pelo Or-
thophos Plus® demonstrou que toda regido maxilo-
mandibular oferecia uma exata magnificagdo. Ficou
também provado que a imagem com tomografia espi-
ral € melhor e apresenta uma imagem menos borrada
que as imagens obtidas pelo Orthophos Plus®, o que
nao inviabiliza a mensuracdo com estas imagens.
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Durante estudo, Bahlis et al.' (2000) avaliaram a
confiabilidade da TL realizada com o equipamento de
raios X Vera View Scope X-600® (Morita Co.) e de um
sistema de digitalizag&o indireta desta imagem
tomogréfica (DentScan DentView® — APICA Co.). A
amostra consistiu em 20 hemi-mandibulas humanas
maceradas que foram radiografadas. A area selecio-
nada para o exame foi a 1,5 cm para distal do limite
anterior do forame mentual, tendo como requisito ser
esta edentada. As TL foram digitalizadas e mensura-
das por meio da escala do programa digital. Com o
uso de um paquimetro eletrénico digital (Starret®), fo-
ram realizadas medi¢cdes sobre as tomografias origi-
nais e as hemi-mandibulas seccionadas na regiao
proposta para o exame. Foram comparados os valo-
res obtidos nas medi¢cdes das tomografias com
aqueles dos espécimes mandibulares, e os resultados
demonstraram nao haver diferencas estatisticas
significantes entre as medicbes e as comparacdes
realizadas. A TL foi considerado um exame seguro,
preciso e viavel para a avaliagdo de implantes na
regido posterior de mandibula. A sua digitalizag&o po-
de ser utilizada como um recurso para melhorar o
diagndstico. O presente estudo avaliou 0 aumento em
espessura 0ssea apos a realizagcdo de enxerto auto-
geno obtido da regido de sinfise mandibular, em re-
gido anterior de maxilas com grandes reabsorgdes
Osseas, de pacientes que necessitavam de reabilita-
¢ado por meio de implantes osseointegrados. O
aumento da espessura 0ssea foi mensurado por meio
de TL convencionais realizadas no periodo pré-opera-
tério e no pds-operatoério de seis meses da realizagdo
do enxerto. Houve aumento em largura das areas
enxertadas na maior partes dos pacientes possi-
bilitando a futura colocacdo de implantes. Foi obser-
vado que o enxerto retirado da sinfise mandibular
oferece adequada reconstrugdo de defeitos alveola-
res para a regido anterior de maxilas reabsorvidas.
Além disso, é de facil remogéo podendo ser realizado
sob anestesia local possibilitando adequada arqui-
tetura 6ssea para colocacdo de implantes, foi o que
concluiram Mazzonetto et al® (2000). Com o objetivo
de executar uma revisao literaria Ruschel et al."
(2001) tiveram como finalidade, comparar as vanta-
gens e desvantagens do uso das TL e TC. White et
al."*(2001) da Academia Americana de Radiologia
Oral Maxilofacial desenvolveram alguns parametros
como protocolo para uso de imagens radiograficas
para planejamento de tratamentos. O quarto pa-
rametro selecionou critérios para as imagens para
implantes: indicacdes como utilizar a radiografia
panordmica como Vvis&o geral; corte transverso por
meio de TL e TC. Indicacbes e contra indicacdes das
imagens e técnicas descritas foram consideradas
para confeccao desses parametros.

As distancias nos espécimes anatdémicos e nas
imagens tomograficas correspondentes foram
medidas por um paquimetro eletrénico digital e, para
as imagens digitalizadas, utilizou-se a escala de medi-
das do proprio programa de digitalizacédo, o Dent-
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Scan-DentView R® (APICA Co.). Por meio do teste t
(Student), Oliveira e Veeck' (2001) observaram que as
medidas obtidas nas TL e nas imagens digitalizadas
indiretamente foram comparadas com aquelas
realizadas diretamente no espécime anatémico.
Diferencas estatisticamente significantes foram en-
contradas para as imagens tomograficas originais em
duas das cinco medidas analisadas. Por outro lado,
estatisticamente, ndo foram observadas diferencas
significantes para nenhuma das cinco medidas apds a
digitalizacdo e manipulacdo dessas mesmas imagens
no sistema DentScan-DentView R®. Este estudo
concluiu que a TL € um método confiavel para a
realizacdo de medidas lineares, seja diretamente
sobre a tomografia ou apds a sua digitalizagédo.
Rochenbach et al.” (2003) objetivando a andlise de
sitios para colocacdo de implantes, avaliaram a
confiabilidade da TL e da radiografia panoramica
realizadas com o equipamento de raios X Vera View
Scope X-600® (Morita Co.). A amostra constituiu-se de
vinte hemi-mandibulas humanas maceradas, cuja area
selecionada localizou-se a 1,5 cm para distal do limite
anterior do forame mentual. Quatro medidas foram
estabelecidas. As imagens obtidas foram tracadas em
papel acetato e as hemi-mandibulas seccionadas na
regido demarcada. As mensuragfes foram realizadas
com a utilizagdo de um paquimetro eletronico digital
(Starret®). Os valores encontrados nas imagens ra-
diogréficas foram comparados com aqueles obtidos
nos espécimes mandibulares e submetidos a
avaliacdo estatistica pelo teste de Wilcoxon. Concluiu-
se que ambas as técnicas sdo confiaveis para a
realizagcdo de medidas lineares verticais na area
selecionada, no entanto, recomenda-se a utilizacdo de
uma margem de seguranca de dois mm.

Implantes dentarios tém sido parte rotineira do
tratamento em muitos consultérios, sendo bem
aceitos pelos pacientes. O planejamento apropriado
inclui a escolha da técnica de imagem ideal para o
estudo do tecido 6sseo remanescente. O papel da
imagem e técnicas cirdrgicas com template tem sido
usado com facilidade e eficacia. Mupparapu e
Singer™ (2004) executaram estudo para propiciar fa-
cilidade da leitura da imagem e reportar técnica cirdr-
gica com critério, na prética diaria do cirurgidao-den-
tista. Essa informacgéo € importante para o cirurgiao-
dentista que tem indicado o uso apropriado das ima-
gens radiogréficas (digital ou filme) para implantes,
restauracédo e pos-operatoério. Tém-se usado periapi-
cal, panoramica, TL e TC. O uso do TC utilizado com
softwares Dentascan® e SimPlant® com recons-
trucéo tri-dimensional é discutida.

Programas como o Radioimp® (Radiomemory, Belo
Horizonte, Brasil) estdo sendo utilizados para a vi-
sualizagdo das estruturas anatébmicas e medicdes da
altura e largura do rebordo dsseo alveolar remanes-
cente, tanto nos cortes transversais como nos cortes
longitudinais, com o objetivo de proporcionar o ma-
ximo de precisdo nos planejamentos, planificacéo e
execucao, para o sucesso da colocacéo de implantes.
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Figura 3. Tracado na mandibula posterior (MP)

Métodos

O material utilizado foi constituido de uma amostra
de 44 TL das diversas regides de maxila e mandibula
de pacientes com faixa etéria dos 23 anos e 3 meses
a 78 anos e 6 meses do sexo masculino e feminino,
cada uma representando 3 cortes longitudinais e 3
cortes transversais com espessura de 3 mm corres-
pondentes, com incremento de 3 mm. Sendo perten-
centes ao arquivo da Disciplina de Radiologia Odon-
tolégica da Faculdade de Odontologia da UNESP
campus Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil. As
TL foram obtidas com o Aparelho Instrumentarium
Orthopantomograph OP®.

Tracados

Foram utilizados os seguintes materiais para a
obtencdo das mensuragdes: tomografia linear, com-
putador Pentium IV, adaptador grafico super VGA pa-
drao vesa, monitor de video super vga colorido, sca-
nner HPScanjet modelo 6700C®, leitor de transpa-
réncia HPC 6261 6100, e programa “Radiomp®
(Radiomemory)”. As TL foram digitalizadas no sca-
nner HPScanjet 6100C® (Hewlett-Packard) com

Figura 4. Relatério das medidas da MP

adaptador de transparéncia HPC 6261 6100C e seu
respectivo software (DeskScan Il) para captura de
imagem. Todas as imagens foram capturadas man-
tendo resolucéo fixa de 254 DPI e escala de 100% no
modo Sharp Black and White Photo. As imagens fo-
ram arquivadas no formato PCX ja que este é o for-
mato requerido pelo programa Radioimp® (Radiome-
mory, Belo Horizonte, Brasil).

Para andlise das TL foram marcados alguns pontos
anatémicos disponibilizados pelo software Radioimp®
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) e realizada a ana-
lise das alturas dos rebordos alveolares da maxila e
mandibula aos acidentes anatdmicos de interesse. Esse
programa oferece recursos para facilitar a visualizagéo
das estruturas no momento da marcacé&o dos pontos
para o tragado, tais como: alteragdes de brilho e con-
traste, ampliagdo ou reducédo da imagem, realce de bor-
das, pseudocoloragéo e inversdo da imagem (negati-
vo). Além das ferramentas pré-existentes, o programa
possibilita ainda a criagdo de novos tragados, chama-
dos de tragados individualizados.

Para os cortes transversais da maxila utilizaram-se
duas tangentes passando pela cortical da tdbua 6s-
sea vestibular e palatina, com o angulo formado, na
interseccao das tangentes, tirou-se a bissetriz, € so-
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bre esta, fez-se a mensuracéo da crista do rebordo
alveolar até a cortical nasal ou cortical sinusal. Nos
cortes longitudinais utilizou-se a metade da distancia
mésio — distal de cada corte realizado e fez-se a
mensuracgéo da crista do rebordo ao acidente anat6-
mico correspondente ja descrito no corte transversal
(Figuras 1 e 2). Nos cortes transversais da man-
dibula fez-se a mensuragéo partindo do ponto mais
alto da crista do rebordo até o teto do canal man-
dibular levando em consideracdo a metade entre as
corticais da tabua dssea vestibular e lingual, € no
cortes longitudinais da mandibula utilizou-se o0 mes-
mo método ja descrito anteriormente para a maxila
(Figuras 3 e 4).

Resultados

Os resultados foram tratados com o teste ANOVA
com intervalo de confianga de 95%, sendo verificado
que na maxila, nos cortes L e T anteriores (p=0,70) e
posteriores (p=0,63), ndo houve diferenca estatistica-
mente significante (Figura 5). Quando comparado as
regides, os cortes L (p=0,27) e T (p=0,35) nao diferi-
ram estatisticamente. Na mandibula, observou-se o

Figura 6. Grafico dos cortes na mandibula

mesmo comportamento encontrado para a maxila,
sendo os anteriores (p=0,94) e posteriores (p=0,73) e
nos cortes L (p=0,12) e T (p=0,11), independente da
regido, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (Figura 6). Para os valores agrupados, verifi-
cou-se que também néo houve diferenca significante
(p=0,55) (Figura 7). Para os valores agrupados no-
tou-se que ndo diferiram estatisticamente entre eles
(p=0,83).

Discussao

Atualmente os exames complementares tem sido
fator importante para auxilio de diagnéstico e princi-
palmente para obter medidas confiaveis para instala-
cao de implantes, especialidade essa que tem se de-
senvolvido e cobrado da radiologia métodos confia-
veis de obtencao da radiografia, bem como progra-
mas para a mensuragoes.

As tomografias lineares encontram-se nesse uni-
verso radiografico que colaboram para auxiliar os
implantodontistas a ter uma confiabilidade melhor
em suas manobras cirdrgicas para a colocacdo de
implantes com sucesso, porém sempre ha duvida
quanto a exatiddo desses exames, seja em cortes
longitudinais quanto a cortes transversais. Lindh e
Petersson’ (1989) encontraram em TC e panoramica
diferenca estatisticamente significante entre elas, ja
(Gher e Richardson?®, 1995; Kaepler®, 1999; Mazzo-
netto et al.® 2000; Bahlis et al.?, 2000; Oliveira e
Veeck'", 2001; Rochenbach et al.?, 2003) encontra-
ram em seus estudos resultados semelhantes ao en-
contrado neste estudo quanto a confiabilidade das
TL para a mensuragdo em programa computado-
rizado, do rebordo dsseo alveolar remanescente as
estruturas anatbmicas de interesse de cada regiéo,
examinados em cortes longitudinais e transversais.

Conclusao

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa, chega-
ram-se as seguintes conclusdes: ndo houve diferen-

David AF, Costa C, Castilho JC de M, Manh&es Junior LRC, Matsui RH, David SMN. Comparagao entre os cortes longitudinal e
transversal de tomografias lineares, mensurados em programa computadorizado. Rev Inst Ciénc Saude 2004 out-dez; 22(4):311-6.



316

ca estatisticamente significante entre maxila e mandi-
bula; pode-se utilizar com segurancga os cortes longi-
tudinais e transversais para as regides anteriores e

posteriores; a tomografia linear mostrou-se eficiente
para avaliar e mensurar as varias regides da maxila e
mandibula.
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