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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo comparativa entre
as medidas lineares obtidas em radiografias periapicais das mesmas medidas
obtidas em fotografias digitais, utilizando-se imagens de mini-implantes
inseridos em mandibulas de porcos. Para realizacdo desta pesquisa foram
utiizadas 8 mandibulas de suinos jovens, e em cada mandibula foram
selecionados 4 sitios de implantacdo de mini-implantes, totalizando 32 sitios.
Cada mini-implante ficou localizado entre esferas metdlicas utilizadas como
pontos de referéncia e a disténcia entre o centro dos mini-implantes e o centro
das esferas foi mensurada em radiografias periapicais digitalizadas e
fotografias digitais, totalizando 64 medidas (n=64). Essas medidas foram
analisadas estatisticamente por meio de Teste t pareado o que resultou em um
t no valor de -12,8244 e p<0,0001. Os resultados mostraram uma diferenca
estatisticamente significante entre as medidas obtidas, apresentando uma
distorcdo radiografica de 6,5%. Concluiu-se que as medidas lineares obtidas

em radiografias periapicais divergem das obtidas em fotografias digitais.

Palavras-chave: Mini-implantes, Radiografia periapical, Diagndstico

por imagem
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ABSTRACT
The aim of this study was a comparative assessment between the linear
measurements obtained from periapical radiographs of the same measures
obtained from digital photographs, using images of mini-implants inserted into
jaws of pigs. For this research we used 8 young pigs jaws, and in each jaw, 4
sites were selected for the installation of mini-implants, totaling 32 sites. Each
mini-implant was placed between metal spheres used as reference points and
the distance between the center of mini-implants and the center of the spheres
was measured in digitized periapical radiographs and digital photographs, a
total of 64 measurements (n = 64). These measurements were analyzed
statistically by paired t-test which resulted in a value of t in -12.8244 p <0.0001.
The results showed a statistically significant difference between the
measurements obtained by presenting a radiographic distortion of 6.5%. It was
concluded that linear measurements obtained from periapical radiographs differ

from those obtained in digital photos

Keywords: Mini-implants, periapical radiography, diagnostic imaging
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1. INTRODUCAO

Os mini-implantes vém sendo utilizados na Ortodontia como um
importante método de ancoragem, proporcionando a possibilidade de
realizacdo de diversos tipos de movimentacdes ortodonticas (1). Porém,
mesmo a sua instalacédo sendo relativamente simples e rapida (2-3), trata-se de
um procedimento cirdrgico e todo procedimento cirargico possui alguns riscos.
A escolha do sitio de insercdo dos mini-implantes, através de uma avaliacao
clinica e radiografica € muito importante, principalmente para evitar danos as

estruturas anatdmicas adjacentes (3-5).

A tomografia computadorizada é o exame que traduz com mais
fidelidade todos os detalhes de uma determinada area, a distancia
interradicular, a quantidade de o0sso presente no septo interradicular (6),
contudo, € um exame que tem um custo mais elevado, com doses de radiacdo
maiores (3, 7), e que para ser feito é preciso que o paciente tenha que se
deslocar para outro local que ndo seja o consultério do ortodontista para a
realizacdo do mesmo, ja que pouquissimos sdo os profissionais que possuem
esse tipo de aparelho em seus estabelecimentos. Nesse sentido, as técnicas
radiograficas periapicais e/ou as interproximais tornam-se a opcdo mais

cbmoda e viavel tanto para o paciente como para o profissional.

A radiografia periapical € uma técnica de exame radioldgico intrabucal
indicada para mostrar as estruturas internas dos dentes que sao esmalte,
dentina, cemento e camara pulpar, assim como o periodonto e os tecidos

0sseos adjacentes (8).
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Contudo, as radiografias periapicais possuem algumas limitacoes,
quais sejam: a reproducao bidimensional de um objeto tridimensional; pouca
informacdo quanto ao sentido vestibulo-lingual; o alongamento, encurtamento
ou sobreposicao de estruturas anatomicas (9-10)

A instalacdo de mini-implantes em regides interradiculares é muito
comum na Ortodontia, mas, para que essa instalacdo seja concretizada de
forma satisfatéria, uma analise prévia da regido eleita tem que ser feita pra se
avaliar alguns fatores importantes como, por exemplo, a quantidade de osso

presente e a proximidade das raizes dentarias (3, 11).

Um erro de planejamento e de instalacdo pode vir a trazer
complicagBes, como traumas nas raizes dentarias causadas por perfuracéo e
instabilidade do mini-implante pela proximidade das raizes. Esses séo fatores

que acarretam em um insucesso no uso desse acessorio (5, 12-16).

Sabendo-se que um bom planejamento e uma analise clinica e
radiografica do local de implantacdo sdo de suma importancia para 0 sucesso
do uso dos mini-implantes, justifica-se o0 interesse nos exames de imagens

como meio de diagndsticos para este tipo de intervencao.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagcdo comparativa entre

as medidas lineares obtidas em radiografias periapicais das mesmas medidas
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obtidas em fotografias digitais, utilizando-se imagens de mini-implantes

inseridos em mandibulas de porcos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A ancoragem € um dos fatores mais importantes para o sucesso de um
tratamento ortodontico e esta diretamente relacionada a resisténcia a tendéncia
de movimentacdo dentaria gerada por forcas ortodénticas. Os dentes
submetidos a forcas, com o objetivo de serem movimentados, compdem a

unidade de acdo, e do outro lado, os dentes que devem resistir a

D

movimentacdo compdem a unidade de reacdo ou de ancoragem. Esse
basicamente o principio da 32 lei de Newton que diz que “para toda acéo existe

uma reacao” (5).

Ao longo dos anos, diversos dispositivos intra e extrabucais vém
sendo utilizados na Ortodontia com o0 propdsito de se conseguir uma
ancoragem satisfatéria. Porém todos esses métodos ou dependiam da
cooperacao do paciente, ou tinham alguma repercussdo negativa como, por

exemplo, movimentacdes dentarias indesejadas (4).

Uma ancoragem ideal seria aquela em que ndo houvesse
movimentacdo da unidade de reacdo. Seria tida como uma ancoragem
absoluta e poderia ser definida como um ponto fixo e imével dentro da cavidade
bucal, que pudesse servir de apoio (Ancora) para a realizacdo de movimentos
simples ou complexos de forma mais controlada e previsivel. Essa ancoragem

seria possivel se fosse esquelética (5).

Um sistema de ancoragem ortodéntica esquelética, para ser

considerado ideal deve ser de facil instalacdo, resistente as for¢as ortodénticas,
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de remocé&o simples, de tamanho reduzido e deve proporcionar uma diminui¢cao

no tempo de tratamento (5, 17).

Em 1945, Gainsforth e Higley utilizaram pela primeira vez um
dispositivo para esse fim, fazendo uso de implantes de vitalio em mandibulas
de cées (18). A partir dai, essa nova forma de ancoragem comecou a ser

desenvolvida.

Creekmore e Eklund em 1983 foram os primeiros a publicarem o uso
de um implante em forma de parafuso como auxiliar do tratamento ortodontico.
Eles instalaram um dispositivo de vitalio na regido da espinha nasal anterior

para promover a intrusdo de 6 mm dos incisivos superiores (1).

Bousquet em 1996 instalou um pino de liga de titanio com 0,7 mm de
diametro e 6 mm de comprimento com o objetivo de estabilizar um primeiro

molar permanente durante a fase de fechamento de espaco (19).

Até que em 1997, Kanomi utilizou um sistema de mini-implante
especificamente desenhado para o uso em Ortodontia, descrevendo também

um protocolo de instalagao (2).

Apesar de outros recursos para ancoragem esquelética como placas
cirirgicas também serem utilizados, o uso dos mini-implantes comecou a ser
mais difundido assim como a sua aplicabilidade para os mais diferentes fins em

Ortodontia (5-6, 17, 20-21).
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Os mini-implantes como dispositivos para ancoragem esquelética,
simplificam a aparatologia ortoddntica e minimizam os efeitos indesejados no

uso de forcas devido a possibilidade de se escolher o local mais propicio,

conveniente para sua instalacéo (22).

Considerado como um dos maiores avancos da Ortodontia, 0s mini-
implantes ortoddnticos s&o fabricados em titanio com diferentes graus de
pureza e tratamento de superficie. Eles podem variar entre 4 a 12 mm de
comprimento por 1,2 a 2 mm de diametro. Sua morfologia consiste em cabega,
perfil transmucoso e ponta ativa. A cabeca € a parte exposta clinicamente e € a
area onde se prendem os dispositivos ortodénticos, como molas, elasticos ou
fios de amarrilho. O perfil transmucoso € uma pequena area entre a porcao
intra-6ssea e a cabeca do mini-implante. E a area que fica em contato com a
mucosa peri-implantar. Sua altura pode variar de 0,5 a 4 mm e sua selecao
depende da espessura da mucosa da regido onde o mini-implante ortoddntico
sera instalado. A ponta ativa € a porc¢ao intra-0ssea que corresponde as roscas

do mini-implante (4).

Os mini-implantes podem ser autorrosqueantes ou autoperfurantes. Os
autorrosqueantes necessitam de uma perfuracdo prévia da mucosa e da
cortical 6ssea por meio de fresa enquanto que os autoperfurantes nao

necessitam (4).
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Mesmo a sua instalagdo sendo relativamente simples, trata-se de um
procedimento cirdrgico e alguns cuidados prévios devem ser tomados. Um dos
principais cuidados sdo o criterioso planejamento e eleicdo do sitio de
implantacdo. A eleicdo desses sitios vai depender principalmente do objetivo
ortodéntico que se quer conseguir, como o tipo de movimentacao dentéria, e da

andlise anatdbmica da regido em que se quer instalar o mini-implante (2-4).

Os exames de imagens sédo de grande importancia para eleicdo dos
melhores sitios de implantacdo dos mini-implantes e os mais diversos tipos de
exames passaram a ser utilizados para estudar anatomicamente as regides
possiveis de implantacdo (6, 15, 23). Esses exames incluem as radiografias
periapicais pela técnica do paralelismo (3-4, 24), as radiografias interproximais
(3), as radiografias panoramicas (17, 25) e as Tomografias Computadorizadas

(3, 6, 14).

A tomografia computadorizada tem muitas aplicacdes na Odontologia.
Ela pode ser muito eficaz no que concerne a identificacdo de processos
patolégicos, na visualizacdo de dentes retidos, na avaliacdo dos seios
paranasais, no diagnéstico de traumas, assim como em mostrar 0s
componentes 0sseos da articulagcdo temporomandibular e o0s leitos para
implantes dentérios. Consiste em um exame de imagem de grande valia, eficaz
e preciso, mas apresenta como desvantagem o alto custo financeiro (3, 7, 26-

28).
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Através de estudo realizado avaliando tomografias computadorizadas
das diferentes areas da mandibula e da maxila, Park sugeriu que as melhores
areas para instalacdo dos mini-implantes sdo entre os pré-molares e molares
superiores por vestibular na maxila, entre os primeiros e segundos molares por
vestibular na mandibula e entre as raizes palatinas dos primeiros e segundos
molares superiores, sendo que a espessura da cortical 6ssea alveolar aumenta

da regido dentéria anterior para a posterior (6, 17).

Porém, podem ocorrer casos em que ha variagbes anatdmicas que
contra indiqguem o que foi proposto por Park. Por isso deve haver uma

individualizagc&o de cada caso (17).

Pela radiografia panoramica obtém-se uma visdo geral do caso a ser
tratado, no entanto uma avaliacdo mais cuidadosa, com exame radiografico
periapical, realizado pela técnica do paralelismo, proporciona uma informacéo
mais precisa quanto ao espaco disponivel, de forma a orientar na definicdo do

local e diametro ideal do implante (4, 22).

A técnica do paralelismo foi desenvolvida por McCormack (29) em
1920 e apresenta como vantagem em relacdo a técnica da bissetriz uma

reproducdo mais fidedigna das dimensodes das estruturas radiografadas.(24).

Em vérios protocolos de instalagcbes de mini-implantes, o uso das

radiografias periapicais esta sempre presente, o que pode levar a crer que esse
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tipo de exame de imagem seja 0 mais indicado quando do momento de

planejamento cirurgico (1, 4-5, 17).

Entretanto, Matzembacher em 2008, contra indica a radiografia
periapical na localizacdo vertical de sitios eleitos para insercdo de mini-

implantes e indica o uso da Tomografia Computadorizada para esse fim (3).

Os exames de imagem sdo essenciais para que se faca, ap6s um
planejamento prévio do tratamento ortoddntico e escolha dos possiveis sitios
de insercé&o dos mini-implantes, a avaliacdo do local onde esses mini-implantes
serdo inseridos, diminuindo assim 0S riscos que possam ocorrer durante a
instalacdo dos mesmos, como por exemplo, a perfuracdo de raizes dentarias

(3-4, 17).

Imagens fotograficas também vém sendo utilizados na Odontologia
como meio de analises morfoldgicas e dimensionais de estruturas anatémicas.
Farkas, em 1980, avaliou a confiabilidade da fotogrametria para obtenc&o de
medidas de distancias entre pontos marcados nas faces de voluntarios (30).
Gholston, em 1984, analisou fotografias intra-orais oclusais e concluiu que as
medidas obtidas nessas fotografias eram confiaveis (31). Em 2011, Normando
desenvolveu um novo método de fotogrametria para obtencdo de medidas

dimensionais de arcos dentais e de medidas meésio-distais de dentes (32).

Foi visto que desde o inicio do uso de implantes, a utilizacdo de

animais em pesquisas voltadas para o estudo deste tipo de acessorio tem sido
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feita (18), assim como em varios outros tipos de estudos. Coelhos, cées, bois e
porcos sao exemplos de animais utilizados nas mais diversas pesquisas (33-

40).

Os suinos apresentam semelhancas com o homem no que diz respeito
a aspectos ligados a Odontologia, morfologia e fisiologia renal, acuidade visual,
estrutura do olho, fisiologia e morfologia da pele, fisiologia e anatomia

cardiovascular, fisiologia e anatomia digestiva e imunologia (33, 35, 41-43).

Este trabalho visa comparar as medidas lineares obtidas em
radiografias periapicais das mesmas medidas obtidas em fotografias digitais e
para essa avaliacao utilizamos imagens radiograficas e fotograficas de mini-

implantes inseridos em mandibulas secas de porcos.
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3. PROPOSICAO

Avaliar o grau de discrepéancia existente entre imagens de radiografias
periapicais e fotografias digitais tomando por referéncia a posicao de mini-

implantes ortoddnticos e esferas metélicas instalados em mandibulas suinas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Materiais e Métodos

O projeto dessa pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica e
Experimentagdo Animal - CEEA da Universidade Estadual do Maranhédo -
UEMA, em 09 de julho de 2010, e aprovado pela mesma sob o numero do

parecer 019/2010 em 26 de agosto de 2010.

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizadas 8 mandibulas secas de
suinos jovens com 6 meses de idade abatidos para comercializacdo e consumo
de sua carne, da raca Landrace e do sexo masculino. Em cada mandibula
foram selecionados, de forma aleatdria, 4 sitios de implantagdo dos mini-

implantes, o que totalizou 32 sitios.

Para que se tivessem pontos fixos que servissem de referéncia tanto
visualmente como radiograficamente, pequenas esferas metalicas foram
coladas diretamente a superficie éssea dessas mandibulas utilizando adesivo

instantaneo a base de cianoacrilato Loctite® (S&o Paulo, Brasil).

Os mini-implantes foram posicionados e instalados sempre entre dois
pontos de referéncia representados pelas esferas metalicas com a finalidade
de reproduzir uma situagdo real em que mini-implantes sdo instalados em

regides interradiculares.
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Os mini-implantes utilizados foram da SIN (Sao Paulo, Brasil) com
medidas 1,6 x 8,0 x 1,0 (1,6 mm de didametro por 8,0 mm de comprimento com

1,0 mm de perfil transmucoso).

Fig. 1 Mandibula posicionada para obtencdo da Radiografia

Periapical

Foram obtidas radiografias periapicais utilizando-se filmes E-speed da
marca Kodak (S&o Paulo, Brasil) pela técnica do paralelismo com o uso de
posicionadores radiograficos da marca Jon (S&o Paulo, Brasil) para se
estabelecer uma padronizagdo da incidéncia do Raios-X e da distancia. O
aparelho de Raios-X, marca Dabi-Atlante (Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com 70
kV, 8 mA, foi utilizado para a realizacdo das radiografias, com tempo de
exposicdo de 0,4 segundos e sendo processado manualmente utilizando

processadora portatil pela técnica Tempo X Temperatura.

As radiografias entdo foram escaneadas e digitalizadas utilizando-se a

Multifuncional HP Photosmart C4480 (S&o Paulo, Brasil).
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Para que se obtivessem as medidas reais e uma escala de medidas, o

comprimento da pelicula radiogréafica de exatos 40 mm serviu como referéncia.

Foram mensuradas entdo nas imagens radiograficas digitalizadas, as
distancias entre os mini-implantes e o centro das esferas metalicas, que
radiograficamente apresentaram aspecto radiopaco, o que ocasionou um total
de 64 medidas. Essa mensuracgéo foi feita por meio de um software, o Corel
Draw® X3 (Corel Corporation, EUA). Essas medidas foram devidamente

anotadas e identificadas.
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Fig. 2 Mensuracéo das distancias em Radiografia Periapical

Digitalizada

As mesmas estruturas radiografadas, foram fotografadas a uma
distdncia minima focal de 28 mm com o uso de Céamera Digital de 10.1

megapixels Panasonic Lumix DMC-FS42 (Manaus, AM, Brasil). As imagens
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foram analisadas utilizando-se o software Corel Draw® e as mesmas distancias
medidas nas radiografias foram também medidas nessas imagens.
Observamos que foi utilizada uma régua milimetrada para se fazer a escala de
medidas nas fotografias, também para se obter as medidas reais. Essas
medidas foram devidamente anotadas e identificadas, para se fazer a

comparacao entre as mesmas.
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Fig. 3 Mensuracao das distancias em Fotografia

4.2 Andlise Estatistica

Para se avaliar se os dados apresentavam distribuicdo normal foi
utilizado o teste Lilliefors. Por se tratar de variaveis numéricas (medidas
lineares), os dados foram analisados por meio de teste paramétrico. Os dados
obtidos foram entdo comparados e analisados estatisticamente por meio do

teste t considerando um a = 0,05, ou seja, foi considerado significativo quando
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p < 0,05.. O Software utilizado para essa analise estatistica foi o Biostat verséo

5.0 de 2007 (Belém, PA, Brasil).
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5. RESULTADOS

Neste estudo foram feitas mensuracdes considerando a distancia
existente entre o centro dos mini-implantes e o centro das esferas metalicas
tanto nas imagens radiogréaficas assim como nas imagens fotogréaficas.
Consideramos como hipotese nula a auséncia de diferenca entre as medidas
lineares obtidas nas radiografias periapicais digitalizadas das medidas lineares
obtidas nas fotografias. As medidas foram dispostas em dois grupos e
comparadas para avaliacao de sua correlagdo como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Medidas lineares das distancias em milimetros

SiTIOS FOTOS  RAIOS-X

sla 7.77 10.43
slb 6.68 8.29
s2a 9.01 9.66
s2b 8.52 9.15
s3a 7.67 7.51
s3b 8.18 9.01
sda 6.94 7.06
sdb 7.86 8.4

s5a 8.2 9.67
s5b 5.19 6.33
s6a 7.41 8,00
s6b 6.54 7.22
s7a 7.9 9.86
s7b 9.4 10.39
s8a 8.67 9.64
s8b 10.5 11.1
s9a 6.64 7.46
s9b 7.70 7.85
s10a 8.15 8.62
s10b 7,000 7.40
slla 6.75 7.21
sl1b 8.56 9.5

s12a 7.33 8.15
s12b 9.51 10.19

s13a 8.22 9.03




s13b
slda
s1l4b
s15a
s15b
s16a
sl6b
sl7a
s17b
s18a
s18b
s19a
s19b
s20a
s20b
s2la
s21b
s22a
s22b
s23a
s23b
s24a
s24b
s25a
s25b
s26a
s26b
s27a
s27b
s28a
s28b
s29a
s29b
s30a
s30b
s31a
s31b
s32a
s32b

6.8
8.2
6.44
9.52
6.92
9.54
7.55
6.77
6.53
8.34
7.79
8.18
8.3
7.62
8.76
7.05
8.61
8.15
6.77
6.46
8.49
7.61
9.25
8.82
7.24
7.69
7.08
7.16
8.35
8.41
7.68
9.22
8.25
9.58
7.7
8.30
8.78
8.73
6.92

7.53
8.88
6.87
10.2
7.5
10.34
7.98
6.92
7.38
8.71
8.69
9.18
8.35
8.12
9.27
7.83
9.05
9.01
7.03
8.22
9.53
7.17
8.79
9.47
8.04
8.48
7.64
8,00
9.17
9.53
7.93
10.13
9.2
9.91
8.58
9.19
9.14
9.68
7.03
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E importante notar que para cada sitio de implantacdo de um mini-

implante existem duas medidas de distancia que foram denominadas a e b, o
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que resultou em um total de 64 distancias. Partindo desse pressuposto,

determinamos uma amostra de 64 medidas (n= 64).

Utilizou-se o teste Lilliefors para se avaliar a normalidade das medidas,

0 que foi constatado.

O gréfico a seguir mostra a distribuicdo dos dados:
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Gréfico 1. Grafico com as medidas das fotos e das radiografias

A partir dai, os dados foram submetidos a analise atraveés de teste t
para amostras pareadas com o intuito de mostrar se havia diferenca entre as

medidas. Os resultados foram o seguinte:
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Tabela 2. Teste t para amostras pareadas

RESULTADOS

n 64

t -12,8244
1C95% -0.8441 a - 0.6165
p <0,0001

Os resultados mostraram que a diferenca observada é estatisticamente
significativa (t = -12,8244; p< 0,05; 1C95% = -0.8441 a - 0.6165). Com isso, a
hip6tese nula de que nédo ha divergéncia entre as medidas das distancias nas

radiografias e nas fotografias é descartada.

O padrédo de variacdo das medidas pode ser visualizado no gréafico

abaixo:
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Gréfico 2. Teste t para amostras pareadas
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Para se ter certeza dos resultados e verificar erro do método, novas
radiografias e fotografias foram executadas em 20% da amostra depois de um
periodo de 15 dias. Os mesmos procedimentos descritos anteriormente foram

repetidos pelo mesmo examinador.

Os resultados obtidos nessa segunda etapa foram semelhantes aos
anteriores. Houve uma diferenca estatisticamente significante com um p<0.05,

0 que corroborou a metodologia empregada.

Calculou-se entdo o percentual de distorcdo das radiografias
periapicais em relacdo as fotografias utilizando-se as médias das medidas

encontradas. O grau de distor¢ao obtido foi de 6,5%.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostraram um grau de distorcdo das
radiografias periapicais em relacao as imagens fotograficas equivalente a 6,5%.
Isso pode ser relevante na instalagdo de um mini-implante ortodontico. Tendo
conhecimento de tal distorcdo, o profissional que for instalar esse acessorio
podera agir com mais cautela e evitar com isso a possibilidade de traumas ao
elementos dentarios, ao periodonto e conseqientemente insucesso no uso dos

mini-implantes.

Sao poucos os estudos a respeito das técnicas radiograficas utilizadas
para orientar o profissional no momento do planejamento e da instalacao

desses acessorios (3).

Existem trabalhos que descrevem metodologias diferentes para
instalacdo de mini-implantes, com o uso de guias e posicionadores para facilitar
a insercdo desses acessorios (11, 16). Em todos, porém, had sempre a

utilizacdo de um exame de imagem como método auxiliar.

Buscou-se reproduzir nesse trabalho uma situacdo real enfrentada
muito corriqueiramente pelos profissionais que trabalham com mini-implantes

gue € a instalacdo desse acessorio numa regiao interradicular.



42

Para isso foram utilizadas esferas metalicas marcando pontos de
referéncias que seriam uma alusdo as raizes dentérias. Essas esferas foram

escolhidas por apresentarem radiograficamente um aspecto opaco (25).

Os mini-implantes foram instalados exatamente entre as esferas
reproduzindo o que seria um mini-implante inserido em uma regido entre

raizes.

Optou-se por utilizar a radiografia periapical nesse trabalho pela
facilidade e comodidade tanto para o paciente como para o profissional, ja que
€ bem comum a presenca de um aparelho de Raios-X no consultério
odontoldgico. Outra razéo é o baixo custo desse tipo de exame principalmente
para o paciente, que também evita de ter de se deslocar até um centro de
diagndstico por imagens para realizar o seu exame, podendo procedé-lo ali

mesmo no consultério de seu dentista.

Mas talvez o principal beneficio pelo qual a radiografia periapical seja
mais indicada nesses casos é a menor dose de radiacdo a qual o paciente é
exposto. A tomografia computadorizada produz doses mais elevadas de

radiacao (28).

Adotou-se entdo uma metodologia para medir as distancias entre os
centros dos mini-implantes e os centros das esferas metalicas. Para isso foram

utilizadas imagens radiograficas digitalizadas e imagens fotograficas digitais.
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A opcéo de se fazer uso de fotografias para obtencdo das medidas
deu-se pelo fato de as fotografias também, assim como as radiografias,
reproduzirem uma imagem de uma estrutura tridimensional de forma

bidimensional.

A fotogrametria que é a utilizacdo de imagens para obtencdo de
valores métricos vem sendo utilizado na Odontologia h& algum tempo (30-32) e
foi 0 método usado nesse trabalho para mensuracdo das medidas propostas

através do programa Corel Draw® X3.

A utilizacdo de andlise de imagens por esse software para
mensuracoes lineares ja foi descrita anteriormente em outros trabalhos ligados
a Odontologia. Exemplo disso € o trabalho de Saliba (44) em que o Corel
Draw® foi utilizado na obtencdo de medidas lineares e angulares em arcos

dentérios.

Por meio da andlise estatistica dos dados obtidos, através do teste t
pareado, notou-se que havia uma diferenca estatisticamente significante das
medidas nas radiografias em relacdo aquelas presentes nas fotografias. Isso

eliminou a hipotese nula de que néo haveria discordancia entre as medidas.

Coelho et al (45) comparando técnicas radiograficas para mensuracéo

0ssea mandibular em Implantodontia encontrou uma distor¢gdo de 3,03% em
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radiografias periapicais, 23,60% nas radiografias panoramicas e 0,91% em

tomografias computadorizadas.

Rodrigues et al (46) chegaram a conclusédo que a maioria dos tipos de
radiografias utilizadas na odontologia apresentam distor¢des. Essas distor¢des
dificultam a obtencdo de medidas dsseas ou dentarias mais precisas durante a

pratica clinica.

Matzembacher desaconselha a utilizacdo de radiografias periapicais
na localizacdo vertical de sitios de implantacdo de mini-implantes por
apresentarem proje¢fes obliquas e distorcidas. Em seu trabalho, € indicada a

Tomografia Computadorizada para esse fim (3).

Callegari-Jacques apud Mazembacher afirma que uma diferenca
estatisticamente significativa em mensuragbes feitas em imagens de
radiografias odontolégicas, clinicamente e biologicamente podem nao ter
relevancia. Isso se deve ao fato de as medidas feitas nessas radiografias terem

valores reduzidos (3).

Apesar de suas limitacdes, a radiografia periapical € um excelente
método de diagndstico por imagem, e € um dos principais meios utilizados

pelos profissionais.

Os resultados deste estudo mostraram que a radiografia periapical

apresenta um grau de distorcéo. Isso ndo quer dizer que seu uso é totalmente
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contra indicado na andlise de regides eleitas para implantacdo de mini-

implantes.

E importante que o clinico utilize outros recursos auxiliares no
planejamento pré-cirdrgico que possam minimizar o risco de insucesso na

utilizacdo de mini-implantes como, por exemplo, 0 uso de guias radiograficas.

E preciso levar em consideracdo também que o paciente sera exposto
a uma menor dose de radiacdo se comparado a outros exames e

financeiramente seré beneficiado pelo custo mais baixo.

Por conta do que foi exposto, pode-se afirmar que a utilizacdo das
radiografias periapicais na andlise prévia de regifes possiveis de implantacdo
de mini-implantes pode ser feita com cautela levando-se em conta que ela

apresenta um grau de distor¢éo, que neste trabalho foi de 6,5%.
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7. CONCLUSAO

Baseados na metodologia empregada e nos resultados obtidos,
conclui-se que as medidas lineares de distancia obtidas em radiografias
periapicais divergem das medidas lineares de distancia obtidas em fotografias

digitais.
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