AMPLIACAO VERTICAL DAS IMAGENS DOS IMPLANTES INTRA- OSSEOS
EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS E PERIAPICAIS*

Comparative study of the vertical images magnifications of the intraosseus implants
in panoramic and periapical radiographys

RESUMO
|
S
Em radiografias panoramicas e
periapicais, verificou-se as ampliagoes
verticais de 34  implantes
osseointegrados com dimensdo real
conhecida; e dentre essas técnicas
radiograficas a mais indicada para
exames pré-cirirgicos. Resultados
indicaram que a diferenca entre as_
ampliacdes das imagens radiogréficas
e o tamanho real do implante foi
estatisticamente ndo significante
(p>0,05). A ampliacdo vertical média
das imagens radiograficas dos implantes |
na técnica panoramica foi na maxila de
22,83% e na mandibula de 20,06% e na
técnica periapical foi de 11,66% paraa
maxila e 7,25% para a mandibula.
Concluimos que, as radiografias
periapicais e panoramicas sdo indicadas
para uma avaliag¢do pré-cirtrgica.
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INTRODUCAO

A perda de um ou mais elementos
dentarios pode acarretar uma série de
transtornos estéticos e/ou funcionais ao
paciente. Assim, o recurso do implante
odontolégico estd sendo cada vez mais
utilizado e difundido para a reabilitacdo
bucal do paciente. Para que se recorra a
este procedimento existe a necessidade de
se avaliar um possivel local para instalag@o.
Um estudo para determinar possiveis areas
de implantes, inclui um minucioso exame
clinico e exames radiograficos pré-
operatérios apropriados.

O estudo radiogréfico de implantes
dentdrios é um dos parimetros mais
importantes que corroboram com o
profissional para avaliagdo clinica. Recentes
avangos tecnolégicos dos aparelhos
panordmicos aumentaram seu uso na
avalia¢do clinica longitudinal de implantes
dentarios (TRUHLAR et al’.,1993).

Antes de decidir qual procedimento
radiografico a ser utilizado, o clinico deve
identificar qual informacédo serd requerida.
O exame radiogréfico de uma provavel 4rea
de implante é um passo essencial na
avaliacdio pré-cirirgica e planejamento
protético. Busca-se na radiografia
informacdes para a instalagfo cirdrgica de
implantes demonstrando caracteristicas
6sseas e a proximidade de estruturas
anatomicas adjacentes. As estruturas
anatdmicas de preocupagio inicial incluem
na maxila os seios maxilares, fossas nasais
e forame incisivo e na mandibula os canais
mandibulares e forame mentoniano.

Assim, uma variedade de exames por
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meio da imagem permite que se avalie e trate
adequadamente o paciente com implantes
odontolégicos. Para o planejamento de
implantes, dentre os exames radiograficos
mais utilizados, temos o periapical e o
panordmico (BHAKDINARONK &
MANSON-HING?, 1981 e WAYTT ez al™.,
1995).

Apesar dos avangos tecnoldgicos da
radiologia, nenhuma imagem reproduz os
detalhes encontrados nas radiografias
periapicais. Tais exames embora sejam de
baixo custo, apresentam informacgdes
importantes: como a distincia entre a crista
Gssea alveolar e estruturas anatdmicas
(BENN?, 1990).

A radiografia panoramica € o resultado
obtido de uma modalidade de exame
complementar, onde no filme temos o
registro de ambos os maxilares com uma
tnica exposic¢@o. Suas principais vantagens
sdo: amplo registro de estruturas anatdmicas
baixas dose de radiac@o, pode ser utilizada
em pacientes com limita¢des de abertura da
boca. Em implantodontia seu uso se
restringe a avaliaciio do osso disponivel e
detecco de patologias e/ou anomalias.

A radiografia panoramica é fundamental
no auxilio ao planejamento inicial quando
da realiza¢do do implante, pois pode
fornecer fatores importantes, tais como:
quantidade e qualidade do tecido dsseo
disponivel, e a trajetéria do implante e uma
relativa localizacdo das estruturas
anatomicas.

O prop6sito deste trabalho € verificar
em radiografias panorimicas e periapicais
as ampliagdes verticais dos implantes intra-
6sseos do tipo osseointegrado, com
dimenséo real conhecida e ainda verificar
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qual dentre as técnicas radiograficas
serd a mais indicada para exames pré-
cirtrgicos.

REVISAO DE LITERATURA

CHEN & HOLLENDER?* (1994) afirmaram
que o aparelho de raios X Siemens
Orthophos estd constituido por um
microship para controle dos movimentos da
fonte de radiagdo e filme, melhorando a
imagem obtida.

GHER & RICHARDSON?® (1995)
realizaram em mandibula humana
parcialmente dentada, com quatro implantes
posicionados, as radiografias periapical,
panorimica, tomografia linear e
computadorizada. Medidas realizadas na
radiografia foram inseridas em um
computador e foram comparadas as
imagens das medidas realizadas diretamente
e um modelo padrio de teste. Concluiram
que a radiografia periapical produziu
medidas precisas.

Para MURDOCH-KINCH & GEIST®
(1996) a radiografia panoramica ¢é
fundamental no auxilio ao plano .inicial
quando da realizacdo do implante, pode
fornecer fatores importantes, tais como:
quantidade e qualidade do tecido dsseo
disponivel, uma trajetéria possivel do
implante e uma relativa localizacdo das
estruturas anatomicas.

TAGUCHI et al®. (1997) observaram a
padronizagdo na avaliagdo do modelo
trabecular da mandibula em radiografia
panorimica. Sete  observadores
classificaram o modelo trabecular de cem
regides edéntulas da mandibula em oitenta
radiografias panordmicas selecionadas
aleatoriamente com o propdsito de
descrever as imagens radiograficas intra e
inter-observadores. Concluiram que a
radiografia panordmica pode ser usada na
avaliacdo clinica do padrdo trabecular da
mandibula.

BATENBURG et al'. (1998), realizaram
um estudo em sete pacientes tratados com
préteses apoiadas sobre implantes intra-
dsseos, radiografados seis semanas apds
arealizacdo dos implantes. As radiografias
foram realizadas através da técnica
periapical pelo principio do paralelismo e
posteriormente digitalizadas. Concluiram
que a técnica recentemente desenvolvida
medindo a drea do defeito supera algumas
técnicas existentes para quantificagcdo de
perda de osso peri-implantar na mandibula.

SCAREFE et al’. (1998) investigaram as
caracteristicas da imagem obtida pelo
aparelho de raios X Orthopantomograph OP
100 em relacdo a forma do arco dentério.
Radiografias foram realizadas posicionando
a grade de resolugdo de 1mm adiante ao
preconizado. Foram calculados as
ampliacdes vertical e horizontal e o indice
de distor¢do, corrigidos para a posi¢do da
camada tomogriafica, usando um objeto de
referéncia colocado a vérios limites de
resolucdo do eixo focal. Concluiram que o

Orthopantomograph OP 100 possui um eixo
focal que contorna a geometria global do
arco dentério e apresenta uma resolugdo de
espaco adequado.

MATERIAIS EMETODOS

Para este estudo foram selecionados 12
pacientes, sendo quatro do sexo masculino
e oito do sexo feminino, com o total de 34
(trinta e quatro) implantes intra-6sseos do
tipo osseointegrados, sendo 18 localizados
na maxila e 16 na mandibula. A amostra foi
selecionada do arquivo de uma clinica
particular e constituiu-se de radiografias
pés-cirirgicas, sendo 12 panordmicas,
obtidas pelo aparelho da marca Siemens,
modelo Orthophos Plus, fabricado na
Alemanha, e 28 periapicais, obtidas pelo
aparelho da marca Funk, modelo RX 10,
fabricado no Brasil.

As radiografias panordmicas foram
realizadas utilizando o programa PI,
denominado assim pelo fabricante. Este
programa proporciona, segundo o seu
fabricante, uma espessura de 12mm na
regido anterior e de 42mm na regido de ramo
ascendente da mandibula e ampliagdo média
de22%. :

As tomadas radiogrificas intrabucais
foram realizadas com posicionadores de
filmes tipo Hanshim, da marca Indusbello
(Indusbello Ind. de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Londrina — Parana -

Brasil), com o objetivo de obter resultados
padronizados.

Os dados referentes as dimensdes reais
dos implantes instalados foram informados
pelo cirurgido-dentista implantodontista,
consultando a ficha clinica do paciente. As
imagens radiogrdaficas panordmicas e
periapicais foram mensuradas por um
cirurgido-dentista radiologista, em ambiente
adequado com a utilizagdo de:
negatoscépio, mdscara escura sobre o
negatoscépio (constituida de cartolina na
cor preta), lupa com 1lcm de didmetro,
possuindo grau 12 de aumento, régua
milimetrada da marca Maillefer utilizada nos
procedimentos de endodontia.

Para mensuracdo e averiguagdo das
medidas, os dados originais foram
submetidos a uma anlise estatistica através
da andlise de variéncia e teste de Tukey.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estatisticas dos
casos estudados na maxila, percebe-se que
houve uma pequena variagdo entre 0s
dados fornecidos pelo cirurgido-dentista
implantodontista, e o resultado dos exames
radiograficos.

Tabela 1 — Estatisticas dos casos estudados na maxila

Média 16,63 1813
Desvio padrao 6l 2,09 251l
Valor maximo 15 19 18
Valor minimo 10 12 10,5

J4 a Tabela 2 apresenta as estatisticas dos casos estudados na mandibula, percebe-se
que houve uma pequena variacdo entre os dados fornecidos pelo cirurgido-dentista
implantodontista, e o resultado dos exames radiograficos.

Tabela 2 — Estatisticas dos casos estudados na mandibula.

ESTATISTICAS |

- Média 10,75 12,87 11,78
Desvio padrao 1,34 1,55 2,42
Valor maximo 13 16 19,5
Valor minimo 10 11 10
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Assim, para avaliarmos se os dados s#o estatisticamente iguais realizamos a anélise de
varincia, no entanto essa andlise ndo permite detectar quais médias s@o estatisticamente
iguais. A anélise de variincia apresentada na Tabela 3 mostrou que as médias dos implantes
cilindricos no sdo iguais, nas informagdes do cirurgido-dentista implantodontista e exames
radiogréficos (p<0,001). Entretanto, sabemos que os exames radiograficos apresentam
distor¢des na imagem, sendo que o exame periapical apresenta menor ampliacdo na imagem,
algumas vezes pode apresentar uma imagem isométrica.

Tabela 3 — Andlise de varidncia dos dados

Entre grupos 117,24 58,62 8,82
Dentrp dos 657,88 99 6,64

grupos

Total 775,12 101
O teste de Tukey, que realizou uma DISCUSSAO

comparacdo entre os resultados das
medidas, demonstrou que as medidas
obtidas nos exames radiogrificos
periapicais e informacdes do cirurgido-
dentista  implantodontista  foram
estatisticamente iguais (p>0,05). Assim
podemos ter mais confianca nos métodos
de exames intrabucais quando se utiliza
posicionadores de filmes. J4 quanto ao
exame panordmico, notamos
estatisticamente que apresentou maior
ampliacdo de imagem quando comparado
ao exame periapical e informagdes do
cirurgido-dentista implantodontista.

Tabela 4 — Teste de Tukey

IMPLANTES X
PANORAMICA 32 | 0l
IMPLANTES X s
PERIAPICAL L O
PANORAMICA X
PERIAPICAL 5,08 Pl

* ndo significante

A Tabela 5 apresenta as médias das
porcentagens de ampliacdo dos implantes
nas radiografias panordmicas e periapicais.
Observa-se que 0 exame panoramico teve
um percentual maior ao exame periapical.

Tabela 5 — Média das porcentagens de
ampliacdo das imagens radiogrdficas dos casos
estudados na maxila e mandibula.

11,66

Maxila 22,83

Mandibula 20,06 7,25

A implantodontia é um ramo da
Odontologia que procura reabilitar a
cavidade bucal da perda de um ou
mais elementos dentdrios, com
finalidade estética e funcional. O
recurso do implante odontoldgico
estd sendo cada vez mais utilizado e
difundido para a reabilitagdo bucal
completa ou parcial da cavidade bucal
do paciente (BENN?, 1990).

O exame radiogrdfico de um
provével local de implante é um passo
essencial na avaliacdo pré-cirtirgica.
Busca-se nas radiografias
informacdes para a instalagdo
cirdrgica de implantes demonstrando
caracteristicas dsseas e a proximidade
de estruturas anatdomicas adjacentes
para um provavel local de implante
(BATENBURG et al'., 1998).

A radiografia panordmica é o
primeiro passo na avaliacdo da
quantidade e qualidade ésseas no
local desdentado. A principal
desvantagem dessa técnica é que a
imagem obtida ndo tem resoluc¢do para
detalhes anatémicos, como avaliagdo
da qualidade 6ssea. Entretanto,
algumas informacgdes adicionais para
a futura colocacio e restauragdo de
um implante incluem: a altura dssea
alveolar, bem como a presencga de
outros fatcres agravantes, tais como
raizes residuais ou patologia.

As radiografias panordmicas
apresentam imagem ampliada, mas na
prdatica, isto pode ndo ser um
problema, desde que o clinico
conheca o grau de ampliacdo. Por
outro lado, partes diferentes da
imagem sofrem variagdes na
ampliag¢do. Isto se deve ao fator
geométrico, que é sensivel a erros de
posicionamento do paciente. Estima-
se que a ampliagdo da imagem
radiogrédfica panordmica seja de 20%
a 30% na vertical e 30% a 70% na

horizontal, em funcdo do tipo de
aparelho panordmico utilizado (CHEN
& HOLLENDER®, 1994).

Nosso trabalho verificou em
radiografias panoriamicas e
periapicais as ampliagdes verticais
dos implantes osseointegrados, com
dimensdo real conhecida. Assim,
avaliamos 12 pacientes com
implantes cilindricos dentdrios
colocados e com documentacdo
radiogrédfica constituida dos exames
radiograficos: periapical e
panordmico. Os pacientes estudados
permitiram uma distribui¢do por
regido anatdmica na maxila e
mandibula totalizando 34 casos de
implantes dentdrios com 12 casos na
regido anterior, 12 casos na regido de
pré-molares e dez na regido de
molares.

Os casos estudados na maxila e
mandibula, estatisticamente tiveram
uma pequena varia¢do entre os dados
fornecidos pelo implantodontista e o
resultado dos exames radiograficos.
Diante disso, os profissionais
poderdo utilizar qualquer um dos dois
métodos, periapical ou panordmico,
para planejamento de implantes.
Entretanto, o exame panordmico nio
fornece uma avaliagdo segura da
qualidade 6ssea em relacdo ao
periapical (WYATT er al'®., 1995;
MURDOCH-KINCH & GEISTS, 1996;
TAGUCHI et al®., 1997).

Para certificarmos que se pode
utilizar as radiografias periapicais ou
exames panordmicos para planejar ou
controlar o pés-operatdério de casos
de implantes cilindricos, aplicamos
um teste estatistico para avaliarmos
se os dados sdo iguais. Entretanto, o
teste utilizado mostrou que as médias
dos implantes cilindricos nédo sdo
iguais, mnas informagdes do
implantodontista € exames
radiogréficos (p<0,001).

Apesar disso, sabemos que os
exames radiogrdficos intrabucais
apresentam menor ampliacdo na
imagem, algumas vezes pode
apresentar uma imagem isométrica
(GHER & RICHARDSON?, 1995). Por
outro lado, ndo podemos afirmar isso
a respeito dos exames panordmicos,
mesmo sendo utilizado no trabalho
resultados obtidos com um tunico
equipamento, apresentam fatores que
influenciam na distor¢do das imagens,
como: 0  uso de  placas
intensificadoras, distdncia focal
utilizada e distdncia objeto-filme
(TRUHLAR et al®.,1993;
BATENBURG et al'., 1998; SCARFE
etal., 1998).

Ao realizarmos uma comparagido
entre as medidas obtidas nos exames
radiograficos periapicais e
informag¢des do implantodontista
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observamos que foram
estatisticamente iguais (p>0,05).
Assim podemos ter maior confianga
nos métodos de exames intrabucais
quando se utilizam posicionadores de
filmes. BHAKDINARONK &
MANSON-HING? (1981)
estabeleceram que as técnicas em que
se utilizaram suportes XCP na técnica
do paralelismo sdo os sistemas que
demonstraram melhores resultados.
Quanto ao exame panordmico,
estatisticamente apresentou maior
ampliacdo de imagem quando
comparado ao exame periapical e
informagdes do implantodontista.

Em nosso trabalho obtivemos
uma considerdvel variagdo nas
ampliacdes de imagens de implantes,
apesar disso constatamos menores
ampliacdes na mandibula, com os
melhores resultados pela técnica
periapical. Algumas amplia¢des da
imagem ocorridas podem ser
decorrentes da inclinacdo do
implante no tecido 6sseo, ou da
propria inclinagdo do tecido dsseo.

CONCLUSOES

O estudo comparativo da
ampliagdo vertical das imagens dos

implantes intra-6sseos em
radiografias panoramicas e
periapicais permitiu-nos concluir
que:

a) na técnica panordmica, as
imagens radiogrédficas dos

implantes intra-6sseos do tipo
osseointegrado apresentaram, em
média, ampliagdo de 22,83% para
a maxila e 20,06% para a
mandibula;

b) na técnica periapical a ampliacdo
média das imagens radiograficas
dos implantes intra-ésseos do
tipo osseointegrado, foi de 11,66%
para a maxila e 7,25% para a
mandibula;

c) as imagens radiogrdficas dos
implantes intra-6sseos do tipo
osseointegrado nas radiografias
panorimicas apresentaram uma
maior ampliagdo vertical do que as
imagens em radiografias
periapicais;

d) estatisticamente constatou-se
que as técnicas radiograficas
panordmica e periapical podem ser
utilizadas como exame pré-
cirdrgico no planejamento de

implantes, porém a técnica
periapical apresentou menor
ampliacdo vertical.

SUMMARY

The main aim of this work is to
verify in many panoramic and
periapical radiographs all the
vertical magnifications of the
osseointegrated intraosseous
implants with real known dimension,
to certify which one is the most
appropriated for presurgical tests.
The study here presented was
based on 34 implants (18 in the
maxilla and 16 in the mandible), and
the images provided by the
panoramic and periapical
radiographs were compared with
their real dimensions and among
themselves. The results indicated
that the differences among the
magnifications and their real sizes
were statistically non-significant
(p>0.05). In the panoramic
technique, the images from the
osseointegrated implants presented
a vertical average magnification of
22.83% for the maxilla and 20.06%
for the mandible. In the periapical
technique the average
magnification of the radiography
images of the osseointegrated
intraosseous implants was of
11.66% for the maxilla and 7.25% for
the mandible. We can conclude that
the panoramic and periapical
techniques are indicated for a
presurgical evaluation when using
and applying the maxilla and
mandible implants.

UNITERMS
Magnifications of images;
Radiographic images; Implants;

Panoramic radiography; Periapical
radiography.
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