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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do posicionamento
do volume do paciente, corrigido ou nao corrigido, nas mensuracoes
multiplanares. Foram utilizadas cinco mandibulas secas parcialmente
dentadas que foram posicionadas em um recipiente de acrilico,
transparente, preenchido com agua em seu interior. Todas as
imagens foram processadas e trabalhadas no software Xoran® e
exportadas em trés grupos: Nao Corrigido (GNC), Corrigido Oclusal
(GCO) e Corrigido Médio (GCM). No GCO, foram usadas as setas
laterais de orientagao da correcao do plano de Frankfurt para que o
posicionamento do volume fosse colocado no protocolo de trabalho.
Para o GCM, a orientagao do volume se deu por um plano médio entre
a base da mandibula e o plano oclusal. No grupo GNC, nao se seguiu o
norteamento pelos planos de orientagao. Para o GCO e GCM, foram
utilizados, para a mandibula, o plano que tangencia o plano oclusal de
mandibula e o plano médio entre base e plano oclusal, respectivamente,
paralelos ao horizontal. Com base nos resultados deste estudo, concluiu-
se que o posicionamento do volume do paciente nao influencia nas
mensuragdes multiplanares de mandibula em regido posterior, mas sim
naanterior devido a maior inclinacao por vestibular do rebordo alveolar.
Palavras-chaves: Tomografia
Diagnéstico; Mandibula.

Computadorizada por raios X;

ABSTRACT

The aim of this study was investigate the influence of correction of
the positioning of the patient volume, corrected or uncorrected in
multiplanar measurements. Five partially toothed dry mandibles were
used, which were placed in an acrylic container, filled with water.
All images were processed with Xoran® software and exported
into three groups: Non-Corrected (CNG), Corrected Occlusal
(GCO) and Corrected Median (GCM). In GCO, was used lateral
arrows for guidance of the Frankfurt plan reconstruction so that
the positioning of the volume was placed in the work protocol. As
for the GCM, the guidance of the volume was given by a median
plane between the base of the mandible and the occlusal plane. In
GNC group, it was not followed the guidance plans since. As for
the GCO and GCM were used, for the jaw, the plan that pass by the
occlusal plan of the mandible and the medium plan between the base
and the occlusal plan, respectively, parallel to the horizontal. Based
on the results of this study, it can be concluded that the patient’s
head position does not affect the multiplanar measurements of
mandible in the posterior region but in the anterior it affects due
to the greater inclination of the alveolar ridge for the buccal side.
Keywords: Tomography X-Ray Computed; Diagnosis; Mandible.
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INTRODUCAO

A Odontologia como ciéncia passa por um
processo de atualizagio e renovagiao quanto aos
meios de imagens disponiveis para diagnosticos.
Com o advento da tecnologia digital e o acesso a
esses novos métodos, fica muito evidente a procura
pela eficiéncia e fidedignidade de diagndstico.

A tomografia computadorizada (TC),
seguindo a mesma linha da evolugao tecnoldgica,
tem sido difundida em algumas especialidades
odontologicas  como  fator  essencial  ao
planejamento do plano de tratamento, oferecendo
grandes vantagens na sua aplicacio'. Destaca-
se a possibilidade da tridimensionalidade na
analise de uma regiao em estudo como sendo o
efetivo diferencial entre esse exame digital e os
convencionais. A qualidade da imagem em relagao
a nitidez, ao detalhe e a possibilidade de realizar
varias analises com uma aquisi¢ao apenas faz da TC
um exame diferenciado’.

Sabe-se que a possibilidade de se trabalhar
com exames nas propor¢oes consideradas 1:1,
ou seja, em tamanho real, faz surgir um novo
paradigma de anilise e planejamento nas diversas
especialidades odontolégicas. Com o uso da
TC, que fornece a informacao diferencial da
profundidade, faz com que as novas perspectivas
nas analises quantitativas em relacio aos dados
numéricos sejam palpaveis®. Dessa forma, em
todos os casos que se fizer necessaria a avaliacio
por diversos planos e orientagdes, assim como nas
medidas fiéis ao real, a aplica¢ao da T'C ¢ indicada,
desde que seguido um protocolo de trabalho tanto
na aquisicio da imagem quanto nos conceitos de
estudo multiplanar’.

Apesar do grande diferencial dos exames
tomograficos, erros eminentes do planejamento
podem ocorrer em consequéncia de uma ma
adequagao das imagens ao modo de trabalho
correto. Destaca-se, nesse momento, a importancia
de se conhecerem as possiveis variaghes que
podem ocorrer quanto as medidas relacionadas
ao plano oclusal ou a base de mandibula, além
das influéncias do posicionamento do volume na
aquisicio da imagem™>*.

O objetivo desta pesquisa foi verificar
a influéncia do posicionamento do volume
tomografico, corrigido ou nao corrigido, nas
mensura¢oes multiplanares de mandibula com
a finalidade de demonstrar que os planos de
orientagao do volume tomografico constituem
uma das referéncias clinicas no planejamento.
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METODOLOGIA

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia —
Protocolo 001/10.

Foram utilizadas cinco mandibulas secas,
parcialmente dentadas, pertencentes a Disciplina de
Radiologia da Sao Leopoldo Mandic — Campinas-
SP. A agua foi utilizada para atenuagao dos raios
x pelos tecidos moles. Foi utilizado um recipiente
de acrilico, transparente, de tamanho compativel
com as mandibulas e com presenca de agua em
seu interior. A mandibula foi posicionada no
equipamento com a base de mandibula apoiada
no fundo do recipiente. Para sustentagdo da
mandibula imersa em agua no recipiente, foi
utilizado um suporte de plastico que ficou apoiado
na mentoneira do aparelho.

Para efetuar as aquisicbes tomograficas,
foi utilizado o aparelho Classic I-Cat® (Imaging
Sciences Internation, EUA), com voxel padronizado
em 0,25 mm, Fov (Field of view) ou campo de
visdo de 16 cm x 13 cm e tempo de aquisicao de
40 segundos, sendo o tempo de radiacdo util de
0,6 segundos. Os fatores utilizados foram os pré-
estabelecidos pelo equipamento que trabalha com
120 kV de forma fixa e com e 5 mA, conforme a
resolucao utilizada.

Para a andlise das medidas e correcao
dos planos, foi utilizada a prépria estacio de
trabalho do tomédgrafo. Todas as imagens foram
processadas e trabalhadas no software Xoran®
(Xoran Technologies, EUA).

Para facilitar a visualizacdo, todas as
imagens tiveram uma pequena corre¢ao em brilho
e contraste, ¢ foi aplicado o filtro de imagem
“Angio-Sharpen-Low 3 x 37, para que houvesse
padronizacio nos cortes tomograficos com um
detalhamento compativel a identificacio dos
marcos anatomicos.

Para que as medidas fossem realizadas
sempre na mesma regido, foram utilizadas
anilhas plasticas revestidas por tinta metalica de
1 mm de comprimento que foram posicionadas
tanto nas regides posteriores do lado direito e
esquerdo quanto nas anteriores das mandibulas.
Foi aproveitada a auséncia de alguns dentes na
mandibula, para se colocarem, no local do alvéolo,
algumas anilhas com revestimento metalico para
se avaliar a influéncia da inclinacdo do rebordo na
imagem tomografica. Para manutencao e fixagao
dessas anilhas, foi utilizada cera nimero 7.
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Figura 1 - Anilhas plasticas revestidas por tinta metalica
de T mm de comprimento, inseridas nas regides
posteriores e anteriores da mandibula.

Ap6s imergir as mandibulas secas em 4agua
filtrada, dentro do recipiente transparente, foi
utilizado o suporte plastico, apoiado na mentoneira
do equipamento. Esse suporte ficou travado a base
do equipamento para se obter a maior estabilidade
possivel durante a aquisi¢ao da imagem.

Ao final da aquisi¢ao, os dados colhidos
foram reconstruidos pelo computador, e, com a
confirmacao das auséncias de movimentacao, as
imagens foram trabalhadas e exportadas em trés
grupos de protocolos.

Figura 2 - Imagem tomografica com visualizagdo do
posicionamento das anilhas plasticas revestidas por
tinta metalica nas regiGes posteriores e anteriores da
mandibula.

O primeiro foi denominado de Nao
Corrigido (GNC), o segundo foi classificado como
Corrigido Oclusal (GCO), e o terceiro, como
Corrigido Médio (GCM).

Acriacaodostrésgruposfoifeitautilizando-se
a ferramenta de duplicidade do protocolo do
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programa Xoran®, para que nao se fizesse apenas
uma aquisi¢do para cada mandibula. Para o GNC,
de posse da visualizagaio multiplanar, foi feito o
corte acompanhando o rebordo, sem que a imagem
fosse manipulada, de forma que a imagem estivesse
baseada no plano da base mandibular. Dessa maneira,
foi formado a reconstrugao panoramica e 0s cortes
transversais, que sao aqueles perpendiculares ao
rebordo alveolar. Nos casos em que se necessitou da
corre¢ao da reconstrucao panoramica, foi realizada
neste momento modificando o posicionamento do
corte que acompanha o rebordo. A fim de manter
a padronizagao, as espessuras para a reconstrucio
panoramica foram de 10,25 mm, e para os cortes
transversais, de 1 mm.

No GCO, na tela das reconstrucoes
multiplanares, foram usadas as setas laterais de
orientacao da correcao do plano de Frankfurt para
que o posicionamento do volume fosse colocado no
protocolo de trabalho considerado correto para o
plano oclusal. Dessa maneira, tanto nas reconstrugoes
axials, sagitais quanto nas coronais, foram realizadas
as adequacoes das imagens tomograficas aos planos
de orientacao para a oclusal da mandibula. Para o
GCM, a orientacao do volume se deu por um plano
médio entre a base de mandibula e o plano oclusal.

No caso do GNC, niao se seguiu o
norteamento pelos planos de orientagao, ja que
serviu como meio diferencial com os outros planos.
Para o GCO e GCM, foram utilizados, para a
mandibula, o plano que tangencia o plano oclusal
de mandibula e o plano médio entre base e plano
oclusal, respectivamente, paralelos ao horizontal.

O protocolo de medidas foi utilizado para
todos os grupos. Em todas as regides, antetrior e
posterior, em que se encontravam as anilhas plasticas
revestidas por tinta metalica, foram realizadas as
medidas.

Para que houvesse uma equivaléncia entre
0s cortes, reconstrucoes Panoramicas e transversais,
todas as mensuracoes foram feitas com a ferramenta
de medida do proprio software do TCFC. Na
realizacdo destas, foi realizada a medida orientada
pelas inclinagoes das anilhas para que a interferéncia
da inclinacao do rebordo 6sseo alveolar nao fosse
considerada, independente da correcio feita no
volume.

A comparagao entre os grupos foi feita
acompanhando os valores obtidos nas regides onde
se encontravam as anilhas plasticas, revestidas por
tinta metalica. Como foram valores mensuraveis,
utilizou-se um teste paramétrico de comparagao par
a par, com nivel de significancia de 5% para se saber
efetivamente qual a interferéncia do posicionamento
de cabeca do paciente nas aquisicbes para as
mensuracoes em rebordo.
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RESULTADOS

Com base nos testes estatisticos, pode-
se verificar que apenas para a comparacio entre
os valores obtidos pelos GNC x GCM na regiao
anterior de mandibula, foi verificado diferenca
estatisticamente significante (p 0,045). Para
as outras comparagoes, GNC x GCO e GCO x
GCM da regido anterior de mandibula, ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significantes
(p = 0,331 e p = 0,110 respectivamente).

Para os testes estatisticos obtidos na regiao
posterior de mandibula, foi possivel observar
que, para todas as analises, ndo houve diferenca
estatisticamente significante, sendo para GNC x
GCO encontrado p = 0,128, para GNC x GCM p
= 0,545 e por fim, GCO x GCM p = 0,410, como
demonstrado na tabela 1.

n

Regiao Grupos  média GNC GCO  GCM
(bP)

17
13,94
(7,30)

GNC 1,000 0,331 0,045

17
14,39
(7.85)

Anterior GCO 0331 1000 0110

17
15,17
(8,19)

GCM 0,045 0,110 1,000

18
16,31
(4,94)

GNC 1,000 0128 0410

18
17,12
(4.53)

Posterior GCO 0,128 1,000 0,545

18
16,78
(5.87)

GCM 0410 0545 1,000

Tabela 1 - Valores estatisticos e comparativos entre 0s
grupos de medidas realizadas nas regides anterior e
posterior de mandibula.

Legenda: valores em milimetros

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Cranios secos sao utilizados para validar
novas modalidades de imagem craniofaciais®"*"'
bem como o uso de um aparato de metal como
ponto de referéncia para medigoes lineares, como
as anilhas plasticas revestidas com tinta de metal
utilizadas neste estudo, é um método bastante
empregado em outros estudos na literatura®*’. Ao
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contrario dos estudos de Hassan et al.” e Lagravere
et al.'' em que os crianios foram lateralmente
inclinados a 15° e 45°, respectivamente, optou-se
por posicionar a mandibula imersa em agua em
recipiente com a base no fundo deste e um suporte
de plastico que ficou apoiado na mentoneira do
aparelho para sustentagao da mandibula. O uso de
agua se justifica pelo fato de ser considerada um
material equivalente ao tecido mole em estudos
com tomografia computadorizada (Vasconcelos et
al.'”)

Apbs aquisi¢ao das imagens das mandibulas
secas, as reconstrucoes foram realizadas com
o software XoranCat®. Estudo conduzido por
Vasconcelos et al.'”> comparou a precisio dos
instrumentos de medicao lineares de diferentes
pacotes de software comercial, incluindo o software
usado neste estudo, além de OnDemand3D® e
KDIS3D®, nao encontrando diferencas estatisticas
entre as medidas obtidas com os diferentes pacotes
de softwares e o padrio-ouro. Esse resultado
corrobora o estudo de Stratemann et al.'’, no qual
afirmou que a reconstru¢ao volumétrica de TCFC
prove valores fidedignos comparados aos das
medidas obtidas em cranio, com menos de 1% de
erro. A espessura dos cortes transversais adotada
neste estudo foi de Imm. Segundo Ganz', uma
espessura de até 3mm ¢é recomendada para todas
as posicoes de cabeca se obterem de medidas com
menor margem de erro.

Com os resultados obtidos na regiao
posterior de mandibula, foi possivel observar
que, para todas as analises, nao houve diferenca
estatisticamente significante. Acredita-se que a
obtengao deste resultado, para a regido posterior, se
deve a pequena variagao da inclinagao dos rebordos
alveolares, uma vez que a mandibula nessa regiao
apresenta-se mais verticalmente. Entretanto, para
a regiao anterior da mandibula, houve diferenca
estatisticamente  significante  (p=0,045) na
comparagao entre os valores obtidos pelos GNC e
GCM, que pode ser explicado pelo fato de a regiao
anterior apresentar maiores inclinagoes vestibulares
do rebordo alveolar.

Com base nesses resultados, pode-se inferir
que o posicionamento do volume tomografico
do paciente nao influencia nas mensuragoes
multiplanares de mandfbula em regido posterior
e que clinicamente nao exerce influéncia devido a
possibilidade de correcao do posicionamento por
meio de reconstru¢oes multiplanares feitos por meio
de software, corroborando os estudos!'*!>11718
os quais afirmaram que o posicionamento da
cabeca durante a aquisi¢io da imagem tomografica
nao influencia na confianca das mensuragoes,
permitindo uma eficiéncia clinica e seguranca nas
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medidas tridimensionais do complexo cranio-facial.
Dessa forma, o presente estudo teve a importancia
de destacar que o posicionamento do volume
tomografico, corrigido ou nao corrigido, durante a
obteng¢ao de imagens de mandibula, por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico niao
exerce influéncia significante devido a possibilidade
de correcoes de um posicionamento inadequado
por meio de reconstrugoes multiplanares feitas
com o auxilio de software.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo,
concluiu-se que o posicionamento do volume
tomografico do paciente nao influencia nas
mensuracoes multiplanares de mandibula em
regido posterior, mas influencia na regido anterior,
possivelmente devido a maior inclinagio por
vestibular do rebordo alveolar.
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