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Comparacao entre radiografia periapical e tomografia
cone-beam para implantes no corpo da mandibula

Accuracy of periapical radiographic and cone-beam images
for dental implants at mandibular body region

RESUMO

Com o objetivo de comparar medidas lineares de radiografias periapicais e de tomografia
computadorizada cone-beam, quanto a sua fidelidade na Implantodontia, foram estudadas 14 amostras
na regido posterior de mandibula. Os pacientes foram examinados com um guia radiografico que
continha duas esferas metélicas, cuja distancia, medida por meio de um paquimetro digital, formou o
grupo controle (GC). Radiografias periapicais pela técnica do paralelismo e tomografia computadorizada
cone-beam foram realizadas com o guia em posicdo e a partir destas imagens, novas medidas foram
obtidas, formando o grupo periapical (GP) e o grupo tomografia (GT), que foram comparados com o
GC. Todas as medidas foram realizadas por um tnico operador. Observou-se que apds processamento
estatistico (Anova e teste t), em média, as medidas do GT foram 0,6 mm menores que as do GC, valor
significante. As medidas do GP néo diferiram significativamente do GC. Concluiu-se que a radiografia
periapical pela técnica do paralelismo apresentou melhor resultado e que ambas as modalidades
estudadas mostraram-se precisas para a mensuracao em Implantodontia.

Unitermos - Tomografia computadorizada cone-beam; Radiografia periapical; Implantes dentarios;
Diagnéstico por imagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the accuracy of periapical radiography and cone beam computed
tomography for dental implants. This study included 14 mandibular areas. A radiographic guide
with two ball bearings (standardized distance) served as the control group (GC). After, two imaging
techniques (periapical parallelism and cone beam computed tomography) were performed with the
guide in position and from these images, new measures were obtained, forming the Periapical group
(GP) and the Tomographic group (GT), which were compared with the GC. Measurements were carried
out by a single operator. It was observed that, on average, the measurements of GT were 0.6mm smaller
than those of GC (statistically significant differences; ANOVA and t tests). The measurements of GP did
not differ significantly from GC. It was concluded that periapical radiography showed better results,
and both proved to be accurate for the measurement of dental implant placement.

Key Words - Cone-beam computed tomography; Periapical radiography; Dental implants; Diagnostic
imaging.
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Introducao

Os altos indices de sucesso obtidos no tratamento com
implantes foram responsaveis por um rapido aumento do
numero de profissionais, especialistas ou clinicos gerais,
com diferentes niveis de experiéncia e envolvimento destes
com esta modalidade de tratamento. O sucesso é alcangado
com um planejamento minucioso, sendo o diagndstico por
imagens um dos mais importantes passos’.

Vérios relatos indicam que as imagens ideais deve-
riam mostrar aspectos transversais dos arcos dentéarios,
exibindo as duas tdbuas Osseas e as inclinagoes do osso
alveolar; para tanto devem ser obtidas medidas precisas
nos sitios de instalagdo de implantes, informacoes sobre
a qualidade Ossea e relativas a lesdes e estruturas anato-
micas adjacentes, além de serem clinicamente acessiveis
e possuir boa relacao custo-beneficio?®.

As radiografias periapicais sdo uteis na andlise dos
locais onde os implantes serdo instalados, pois além da
acessibilidade, apresentam riqueza de detalhes e possibi-
litam a observacao de defeitos e irregularidades no tecido
0sseo. A técnica de escolha é a do paralelismo, que descre-
ve o posicionamento do filme paralelo ao objeto e distante
40 cm do ponto focal de raios X, pois imagens com menor
distorcao sdo obtidas®*. Alguns trabalhos que compara-
ram diversas técnicas radiograficas quanto a precisao da
medida do comprimento de implantes, relatam resultados
superiores com a aplicacao desta técnica®’.

As radiografias periapicais sdo uteis na analise dos locais onde os implantes serdo
instalados, pois além da acessibilidade, apresentam riqueza de detalhes e possibilitam
a observacgdo de defeitos e irreqularidades no tecido dsseo. A técnica de escolha € a do

paralelismo, que descreve o posicionamento do filme paralelo ao objeto e distante 40 cm
do ponto focal de raios X, pois imagens com menor distor¢@o sdo obtidas**.

putadorizada fan-beam, mas com uma dose de radiacao
muito menor?7 91214,

O objetivo desta pesquisa foi comparar suas distor-
¢oes das duas tomadas imaginolégicas, avaliando o grau
de precisdo destas imagens utilizadas em Implantodontia.

Material e Métodos

Para a realizacdo do presente estudo foram selecio-
nadas um total de 14 4reas em oito individuos com idade
entre 53 e 72 anos, que apresentavam os seguintes critérios
de inclusao:

* Candidatos ao tratamento com implantes osseointegra-
veis.

* Geéneros masculino ou feminino.

* Com edentulismo total ou parcial na regiao mandibular
posterior.

Os pacientes foram selecionados na clinica do Mes-
trado em Implantodontia do CPO Sao Leopoldo Mandic
durante o ano de 2008 (Projeto aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em 25/02/08 - protocolo n°® 07/283) e
assinaram um termo de consentimento livre e informado
antes da realizacao dos exames.

Foi confeccionado, para cada paciente, apés molda-
gem com alginato e obtencao de modelos de gesso Tipo
II, um guia radiogréfico de acetato plastificado a vacuo
onde duas esferas metdlicas de 4,5 mm de didmetro foram

A Academia Americana de Radiologia Oral e Maxi-
lofacial recomenda que exames tomograficos devem fazer
parte do planejamento de implantes por disponibilizarem
a observacao da regiao estudada em todas as dimensoes.
Entre as técnicas que atendem aos requisitos desejaveis,
encontram-se as tomografias convencionais e as tomogra-
fias computadorizadas!. Existem, ademais, varios relatos
na literatura que reservam para a tomografia computado-
rizada a maior precisdo e acurdcia dentre as modalidades
radiologicas® .

A tomografia computadorizada cone-beam (CTBC)
foi introduzida em 2003 para avaliacdo e planejamento de
sitios para colocagao de implantes, havendo relatos de sua
imagem ser semelhante em qualidade a tomografia com-
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fixadas verticalmente com resina acrilica autopolimerizével
Pattern Resin LS (GC America Inc, EUA) nas regides a
serem examinadas, acompanhando a inclinacao ideal para
implantes. Os guias foram utilizados durante os exames
radiogréfico e tomografico, com o intuito de obter imagens
das esferas metdlicas e comparar as distancias medidas
entre elas, garantindo a acurdcia da técnica (Figura 1).
O grupo tomografia (GT) foi constituido, medindo-se
a menor distancia entre as imagens das esferas na CBCT,
por meio do software ICATVision (Imaging Science, EUA)
em zoom méaximo na tela MPR (corte sagital), Figura 2.
Por meio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Brasil)
e lupa de 4 x de aumento (Bio Art Equip. Odont. Ltda.,
Brasil) medindo-se diretamente a menor distancia entre as



Figura 1
Visdo oclusal do guia radiografico.

TABELA 1 - INTERPRETACAO DO COEFICIENTE DE CORRELACAO
INTRACLASSE®

Coeficiente de correlacao intraclasse Interpretagao
ICC<04 Pobre
04<ICC<0,75 Satisfatoria
ICC >0,75 Excelente

TABELA 2 - REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS APOS 30 DIAS

Medida

Desvio-padrao Desvio-padrao
Controle 10,30 013 10,29 012 0,978**
CBCT 9,70 0,19 9,70 0,19 0,958**
Periapical | 10,35 0,24 10,34 0,24 0,976**
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Figura 2
CBCT com o guia posicionado (corte sagital).

Figura 3
Radiografia periapical com guia.

95%ICC&

09868 | 09577-0,9956
09574 | 0,8730-0,9861
09776 | 0,9318-0,9927

4 Coeficiente de correlagdo intraclasse. & Intervalo de confianca 95% do coeficiente de correlagdo intraclasse. ™

esferas metdlicas, constituiu-se o grupo controle (GC) e de
forma semelhante, medindo-se as imagens das radiografias
periapicais com auxilio de um negatoscépio, constituiu-se
o grupo periapical (GP), Figura 3.

As medicoes foram realizadas por um unico operador
e repetidas trés vezes para cada varidvel, obtendo-se a
média. O procedimento foi repetido, independentemente,
com intervalo de 30 dias entre as leituras, para avaliar a
reprodutibilidade das medidas, utilizado-se a andlise de

Significativo a 1%.

correlacdo de Pearson e andlise de correlacdo intraclasse
com intervalo de confianca a 95%. A seguir, foram calcu-
ladas as médias entre as duas medic¢des (inicial e apds
30 dias) e realizada andlise descritiva e exploratéria dos
dados. As avaliacdes (controle, periapical e tomografia)
foram comparadas pela andlise de varidncia e Teste de
Tukey (a 0,05). Foram utilizados os programas estatisticos
SAS (Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.1, 2003) e
SPSS (Inc., 1989-2007, Release 16.0.1, 2007), Tabela 1.
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Resultados

Na Tabela 2, onde sdo apresentados os resultados
da reprodutibilidade das medidas (inicial e apds 30 dias),
observa-se que a reprodutibilidade foi excelente®.

Na Tabela 3 e na Figura 4 sao apresentadas as compa-
racoes entre as trés medidas (controle, tomografia e radio-
grafia periapical). Pode-se observar que, em média, as me-
didas realizadas pela tomografia foram significativamente
menores que as do controle e da radiografia periapical (p
< 0,05). As medidas feitas pela radiografia periapical ndo
diferiram significativamente do controle (guia).

Discussao

A radiologia odontolégica, ferramenta imprescindivel
nas diversas fases do tratamento com implantes dentdrios,
tem evoluido muito; entretanto, nenhuma modalidade de
exame, isoladamente, pode ser considerada ideal em todos
os aspectos, fazendo-se necessario a combinacdo delas
para a otimizacdo dos resultados!**.

Na fase de diagnéstico e planejamento dos locais,
receber implantes é essencial a precisdo das medidas ob-
tidas, principalmente em regides com muita proximidade

TABEILA 3 - MEDIA E DES\(IO-PADRAO DAS MEDIDAS (MEDIA DA
AVALIACAO INICIAL E APOS 30 DIAS) PARA CONTROLE, TOMOGRAFIA E
RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Medida Desvio padrao
10,30 A 0,13
CBCT 9,70 B 0,19

10,35 A 0,24

Controle

Periapical

Médias sequidas de letras distintas diferem entre si pelo teste de Tukey.

as estruturas anatémicas importantes, como o canal man-
dibular e nas quais a quantidade (altura) éssea disponivel
esteja reduzida. Uma distancia superestimada pode resul-
tar em dano biolégico ao nervo alveolar, assim como uma
subestimacdo pode levar a decisdo clinica de excesso de
prudéncia e selecao de implantes de menor comprimento, o
que pode comprometer a longevidade da osseointegracao.
A radiografia periapical pela técnica do paralelismo, apesar
de suas limitacoes dimensionais e possibilitar somente uma
avaliacdo bidimensional da &rea observada, mostrou-se
como um exame altamente preciso, com excelente defini-
cdo da imagem e minima distorcao, desde que realizado
com angulacdes adequadas do conjunto foco/filme/objeto
e que sejam bem processadas, apresentando ainda fécil
acessibilidade, baixa dose de radiacao e baixo custo.

A elevada precisao das medidas lineares observadas
nas radiografias periapicais nesta pesquisa estd de acordo
com relatos anteriores>%!5. E se deve, em parte, pela regidao
estudada favorecer o adequado posicionamento foco/filme/
objeto e a utilizacdo do guia radiografico que facilitou o
paralelismo desse conjunto, apesar de apresentar-se como
uma técnica muito sensivel ao posicionamento. Com a
CBCT, entretanto, autores'” afirmaram que mal posiciona-
mento do cranio nao altera significantemente a acuracia
das medidas.

Quanto aos resultados observados nessa pesquisa,
observamos discreta subestimacdo das medidas de altura
o6ssea em CBCT, isto estd de acordo com relatos ante-
riores'®!'® e se deve, presumivelmente, ao efeito volume
parcial e segmentacgédo algoritmica. Autores!'’ apresentam
a mesma opinidao e ainda reforcam que a precisao das me-
didas é limitada a resolucdo do sistema, ou seja, o tamanho
do voxel selecionado limita sua acurdcia. O tamanho do
voxel também é citado'® como influéncia na resolucao de
imagens e no erro de medidas. Nesta pesquisa, utilizou-se

12

10

Média

Controle Tomografia

avaliagao

Periapical

Figura 4
Meédia e desvio-padrdo das medidas para o controle,
tomografia e radiografia periapical.
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protocolo de aquisicdo com voxel de 0,25 mm ou 0,3 mm.
Melhores resultados devem ser encontrados utilizando-se
um voxel de aquisi¢cdo menor, entretanto com aumento da
dose de radiacédo e do tempo de exposicdo. Pesquisadores?
relataram que a qualidade da imagem CBCT em pacientes
é diminuida, em comparacéo a estudos in vitro, devido a
presenca dos tecidos moles e possivel movimento durante
o escaneamento. Em geral, hd somente uns poucos estudos
investigando a acurdcia clinica de CBCT.

A tomografia computadorizada de outro modo é con-
siderada, pela maioria dos autores, o exame mais acurado
na identificacdo de estruturas como o canal mandibular?.
Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que
ambos os exames sejam confidveis para a obtencao de
medidas da altura do osso remanescente em regido pos-
terior da mandibula, uma vez que o valor encontrado para
a modalidade que apresentou maior distor¢ao diferiu 0,6
mm (com desvio padrdo de 0,19) do controle, concordan-
do com os relatos que consideram acurada uma técnica
radiografica com diferencas inferiores a 1,0 mm entre as
dimensoes reais e as obtidas de suas imagens'®. Por outro
lado, GT apresentou-se mais homogéneo que GP, ou seja,
com menor desvio-padrao.

Quanto a metodologia, pesquisadores® realizaram trés
medicoes de cada exame avaliado, com uma semana de
intervalo entre estas, com o objetivo de calcular a média
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entre as medidas das trés leituras. Outros'’ realizaram duas
leituras com intervalo de 30 dias entre estas. A reprodu-
tibilidade das medidas na atual pesquisa, tomadas com
intervalo de 30 dias e avaliadas pela andlise de correlacao
de Pearson e andlise de correlacao intraclasse com inter-
valo de confianca a 95% mostrou-se excelente, conforme
a Tabela 3 nos resultados.

Conclusao

Por meio deste trabalho podemos concluir que:

* A radiografia periapical pela técnica do paralelismo
apresentou o melhor resultado quanto a fidelidade
das medidas verticais, com diferencas insignificantes
quando comparada ao grupo controle.

* Ambas as modalidades imaginolégicas mostraram-se
técnicas acuradas para mensuracoes de altura 6ssea na
Implantodontia.
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