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RESUMO

Em uma amostra constituida de oito mandibulas humanas secas, foram selecionados
guatro sitios naregido de segundo pré-molar a primeiro molar, dois de cada lado. Um cone de
gutta-percha foi fixado com adesivo instantaneo na face lingual da mandibula, na regido de
cada sitio. Para simular a presenca de tecidos moles, as mandibulas foram incluidas em
parafina. Para a correta selegdo dos sitios de exame, durante a tomografia hipocicloidal, foi
utilizada uma incidéncia radiografica oclusal total de cada mandibula, cuja imagem foi
capturada para 0 monitor. Sobre a mesma, foram selecionados os sitios para a obtencéo de
cortes ortorradiais de tomografia hipocicloidal, com espessura de 2 mm, através do
equipamento 1S2000 COMM-CAT®. A tomografia computadorizada helicoidal foi obtida
através do equipamento Twin Flash® e as reconstrucdes ortorradiais, cada uma com 2 mm de
espessura, foram realizadas com o software Denta CT®. As mandibulas foram seccionadas
nos sitios propostos e todas as imagens, digitalizadas através de scanner. As imagens de
tomografia hipocicloidal foram redimensionadas de acordo com a magnificacéo de 26%. Dois
examinadores previamente calibrados realizaram medidas de distancias verticais e horizontais
das imagens digitais apresentadas no monitor, sob condi¢cdes ideais de visualizacdo. As
comparacOes intra e interexaminador ndo mostraram variabilidade significativa. As medidas
obtidas pelos dois métodos foram comparadas ao padréo-ouro e as diferencas encontradas
foram menores que 0,1 mm. Tais resultados permitem concluir que, na presente amostra, tanto
a tomografia computadorizada helicoidal quanto a tomografia hipocicloidal permiter
obtencdo segura das medidas verticais e horizontais propostas na regido posterior
mandibula.

Palavras-chave:
tomografiapor raios X - tomografia computadorizada por raios X - implante dentario -

mandibula
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ABSTRACT

From a sampling of eight dry human jaws four sites were selected in the area from the
second premolar to first molar, two on each side. A gutta-percha cone was glued with
instantaneous sticker in the lingual face of the jaw, in the area of each site. To simulate the
presence of soft tissues the jaws were embedded in paraffin. For the correct selection of the
exam sites during the hipocycloidal tomography, a total oclusal radiography of each jaw was
captured to the monitor. On the same radiography the sites were selected for obtaining
ortoradial slices of hypocicloidal tomography, 2 mm thick, through 1S2000 COMM-CAT®
machine. Helical tomography was obtained through Twin Flash® equipment and ortoradial
reconstructions, each one 2 mm thick, were accomplished with Denta CT® software. The
jaws were sectioned at the proposed sites and all images digitized by a scanner. The images of
hypocicloidal tomography were corrected in agreement with the magnification of 26%. Two
examiners previously calibrated accomplished measures of vertical and horizontal distances
of the digital images presented on the monitor, under ideal conditions of visualization. The
comparisons intra and inter-observers did not show significant variability. The measures
obtained by the two methods were compared to gold standard and the differences found were
smaller than 0.1 mm. Such results suggest that in the present sampling how much the helical
tomography as the hypocicloidal tomography allows the obtaining of vertical and horizontal

measurements proposed in the posterior region of the mandible.

Keywords:
tomography, X-ray - tomography, X-ray computed - dental implantation - mandible
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INTRODUCAO

O sucesso de um procedimento cirdrgico depende, entre tantos outros fatores,
de adequado planejamento. A selecdo de casos para implantodontia requer criteriosa
avaliacdo por imagens (MILES e VAN DIS, 1993), com a finalidade de avaliar os
sitios potenciais quanto a presenca ou auséncia de processos patol 6gicos, a localizacéo

das estruturas anatdbmicas, a quantidade e a qualidade do tecido &sseo.

Entre os métodos disponiveis encontram-se as radiografias intrabucais
(periapicais e oclusais), extrabucais (panoramica e teleperfil), tomografia convencional
de movimento simples ou complexo, tomografia computadorizada, tomossintese e
ressonancia magnética. Diante da falta de evidéncias cientificas de que a obtencdo de
imagens mais sofisticadas interfere significativamente ou ndo no sucesso da
reabilitacdo por implantes, a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial,
em recente artigo de posicionamento (TYNDALL e BROOKS, 2000), recomenda que

imagens tomograficas sgfam obtidas para o plangjamento destes casos.

Apesar davasta literatura sobre o0 assunto, poucos sao 0s estudos que comparam

as técnicas tomograficas convencional e computadorizada quanto a sua precisdo na
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obtencdo das dimensdes da estrutura 6ssea. Além disso, encontra-se no mercado um
nuimero cada vez maior de equipamentos radiograficos odontologicos capazes de
realizar exames tomograficos convencionais, 0s quais precisam ser avaliados quanto a

estabilidade dimensional das imagens por eles produzidas.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo comparar medidas verticais e
horizontais obtidas sobre imagens ortorradiais de tomografia hipocicloidal e

computadorizada helicoidal daregido posterior de mandibulas humanas secas.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Modalidades de diagndstico por imagens em implantodontia

MILES e VAN DIS (1993) consideram que o plangjamento para a colocacao de
implantes implica a avaliagdo por imagens, a qual deve auxiliar na determinacdo da
guantidade e qualidade do tecido Osseo presente nos sitios potenciais, bem como
determinar a localizac8o das estruturas anatdbmicas da regido. Para os autores, 0s
exames indicados sdo as radiografias periapicais, oclusal, panordmica, tomografia

convencional e tomografia computadorizada.

Para FREDERIKSEN (1995), o sucesso da reabilitacdo através de implantes
depende da criteriosa selecéo de casos, preparo do paciente e plangjamento, o qual
baseia-se nas informagdes dos exames clinico e por imagens. Radiografias
convencionais sdo Uteis na fase inicial do plangjamento. Apdés definidos os sitios
potenciais para inserir as fixagdes, os mesmos devem ser avaliados por técnicas

tomograficas, as quais resultam em imagens no sentido vestibulo-lingual, que
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evidenciam ainclinagdo do processo alveolar e arelagdo espacial das estruturas
anatémicas da regido, permitindo a obtencdo de medidas e a estimativa da qualidade

do tecido 6sseo remanescente.

EKESTUBBE, GRONDHAL e GRONDHAL (1997) avaliaram a indicac&o de
tomografia no plangjamento pré-operatorio da colocagcdo de implantes, através de
guestionario enviado a clinicas de radiologia na Suécia e a implantodontistas de
diversos paises da Europa, Asia e América do Norte. As respostas evidenciaram uma
ampla variacdo no tipo de exame escolhido, opcédo que pode ser influenciada pela
localizacdo do sitio a ser examinado, nivel de experiéncia do implantodontista, acesso

a equipamentos, custo dos exames e dose de radiacéo recebida pelo paciente.

Alguns trabalhos tém demonstrado que exames por tomossintese (Tuned-
aperture computed tomography - TACT) podem, no futuro, se constituir em uma
aternativa para a avaliacéo por imagens em implantodontia (WEBBER et al., 1996;

WEBBER €t al., 1997; LIANG et al., 1999).

Exames por ressonancia magnética também tém sido indicados para avaliar
sitios potenciais para implantes, especialmente no caso de pacientes em que as técnicas
tomogréficas falham na identificacdo do canal mandibular (GRAY, REDPATH e
SMITH, 1998a; GRAY, REDPATH e SMITH, 1998b; NASEL et al., 1998; GRAY et

al., 2000).
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Segundo a American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, a
tomografia convencional é o0 método de escolha em implantodontia,
independentemente do equipamento e do protocolo utilizado para o exame

(TYNDALL e BROOKS, 2000).

Para KRAUT (2001), a regido posterior da mandibula constitui um dos
principais desafios em implantodontia, devido a possibilidade de injuria a0 nervo
mandibular e a qualidade do osso avedar nessa regido, que sO pode ser

adequadamente avaliada através de tomografia computadori zada.

ALMOG, TORRADO e MEITNER (2001) abordam a importancia do guia
radiogréfico utilizado nos exames tomogréficos para o plangamento em
implantodontia, visto que dados obtidos apenas do exame clinico, modelos de estudo e
radiografia panoramica podem levar a resultados desfavoraveis, especialmente na fase
protética, em que a angulacdo das fixagdes e a pouca distancia entre as mesmas podem
dificultar ou até mesmo impedir a colocagcdo de coroas protéticas. Nesses guias,
geralmente fabricados em resina acrilica, materiais radiopacos séo colocados sobre a
borda alveolar dos sitios potenciais, de maneira a permitir a transferéncia de
informagdes do exame para os modelos de estudo e sitios cirlrgicos, favorecendo a
avaliagdo de eventuais diferencas entre a inclinagdo da borda alveolar e das coroas

protéticas planejadas.

PIEPER e LEWIS (2001), questionando se a tomografia computadorizada traz

informacdes relevantes ao plangjamento em implantodontia, considerando seu custo e
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a dose de exposicdo, afirmam que, quando os exames clinico e radiogréfico
convencional sdo apropriadamente conduzidos, a Unica justificativa restante para o
emprego de técnicas computadorizadas seria a questdo medico-legal, a qual estaria
plenamente resolvida com a obtencdo do consentimento informado do paciente para a

realizacdo do procedimento.

1.2 Técnicastomograficas

KASSEBAUM e McDOWELL (1993) descrevem o equipamento de tomografia
convencional como constituido por uma fonte de raios X e um chassi conectados de
forma rigida, de maneira que possam mover-se em direcdes opostas, de forma
sincronizada, em relacdo a um fulcro, ou sga, o plano anatdbmico de interesse. Este
permanece em foco, enquanto que as estruturas adjacentes aparecem borradas na
imagem resultante, que € gerada diretamente no filme radiogréfico. O movimento
tomogréafico pode ser simples (linear, circular) ou complexo (espiral, hipocicloidal) e
esta intrinsecamente relacionado a qualidade da imagem, pois movimentos complexos

resultam em imagens com mais contraste e de mais facil interpretacao.

FREDERIKSEN (1995) sdlienta que quanto maior o angulo tomogréfico
(amplitude do movimento) menor a espessura de corte. Contudo, afirma que cortes

muito finos (1mm) podem n&o resultar em imagens com contraste adequado para a
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visualizagdo de estruturas delicadas, como € o caso das corticais que limitam o canal

mandibular.

ISMAIL, AZARBAL e KAPA (1995) descreveram um protocolo para a
obtencdo de tomografia convencional com guia radiografico em acrilico, no qual
marcas radiopacas sdo inseridas, sobre a borda alveolar, naregido proposta. Os autores
afirmam que o protocolo permite a avaliagdo precisa de sitios potenciais para

implantes, sendo menos complexo e oneroso que a tomografia computadorizada.

MONAHAM e FURKART (1996) salientam que, no exame por tomografia
convencional, deve-se incluir também cortes sagitais do processo aveolar. As
informacdes obtidas desse tipo de imagem, associadas aquelas dos cortes ortorradiais,
propiciam uma avaliacdo mais precisa de mudangas bruscas no trgeto do canal

mandibular e do assoalho do seio maxilar.

PARKS (2000) define a tomografia computadorizada como um exame no qual
a atenuacdo da radiacdo, emitida em torno de um plano anatbmico do paciente, é
medida por um conjunto de detectores e processada por um computador. A imagem
resultante é vista e pode ser ajustada no monitor, sendo entdo impressa em filmes e/ou
armazenada em meio magnético. Dados numeéricos de imagens contidos em cortes
tomogréaficos adquiridos seqliencialmente, no plano axial, permitem a reconstrucéo da

Imagem em outros planos.
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KAWAMATA, ARIJ e LANGLAIS (2000) descrevem a tecnologia helicoidal
para tomografia computadorizada, na qual a rotagdo do conjunto fonte/detectores de
raios X é constante e sincronizada ao movimento da mesa, sobre a qual aplia-se 0
paciente. Dessa forma o tempo de aquisicdo das imagens € reduzido, acarretando na

diminuicdo da exposic¢éao do paciente aos raios X.

ABRAHAMS (2001) descreve os programas para a reconstrucao ortorradial de
imagens dos maxilares, os quais estdo disponiveis como acessorios da maioria dos
equipamentos utilizados na atualidade. Sobre um dos cortes axiais, 0 examinador
traca, com o auxilio do mouse, uma linha paralela as corticais vestibular e lingual do
processo alveolar, equidistante das mesmas. Essa linha serve como referéncia para que
0 programa trace, automaticamente, linhas perpendiculares a ela, numeradas e
equidistantes entre si, as quais representardo os planos de reconstrucéo daimagem, que
por sua vez serd representada em tamanho real e contera o nimero correspondente. A
distdncia minima entre essas linhas é de 1 mm, podendo variar de acordo com as

necessidades de cada caso.

1.3 Precisdo de medidas obtidas sobretomogr afias

PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT (1989) obtiveram imagens
ortorradiais de tomografia hipocicloidal, através do tomografo médico Universal

Philips Polytome, do lado direito de uma mandibula humana seca edéntula, sobre a
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gual foi confeccionado um guia em acrilico, contendo esferas metalicas em sua por¢éo
oclusal. As 12 imagens resultantes foram tracadas e medidas para obter a altura e a
largura da mandibula, corrigidas para a magnificagdo do equipamento (35%) e, entéo,
comparadas as dimensdes dotidas diretamente da peca 6ssea seccionada. As medidas
obtidas sobre as imagens foram, em média, 0,49 mm menores e 0,35 maiores que as
reais para altura e largura, respectivamente. Segundo os autores, 0 método provou ser

preciso, visto que as diferencas encontradas foram inferioresa 1 mm.

TAL e MOSES (1991) obtiveram imagens por radiografia panoramica e
tomografia computadorizada (Elite 2400) de sitios edéntulos (identificados por guia
radiografico) na regido de segundo pré-molar ou primeiro molar inferior de 12
pacientes. Apds a cirurgia para insercdo das fixagfes, cujo comprimento era
conhecido, nova radiografia panoramica foi obtida de cada paciente e, sobre a mesma,
caculada a distancia real entre a borda alveolar e o limite superior do canal
mandibular. As dimensdes obtidas foram corrigidas tendo como parametro o diametro
real das esferas do guia. A altura média da borda alveolar foi de 12.8 £ 1,3 mm na
primeira radiografia panoramica, 12.3 = 1,2 mm na tomografia computadorizada e
12.4 + 1,2 mm na radiografia panoramica pos-operatoria. Os autores sugerem a
utilizagao rotineira de tomografia computadorizada nos casos em gue a borda alveolar

residual apresenta pouca altura.

ISMAIL et al. (1991) compararam imagens ortorradiais de tomografia

convencional e computadorizada a seccOes de maxilares secos de humanos. Cinco
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examinadores atribuiram escores de 1 a 4 para cada imagem, avaliando a visibilidade
das estruturas. Ambas as técnicas apresentaram desempenho comparavel quanto a
evidenciacdo da qualidade e da densidade do osso, contudo, a tomografia

computadorizada permitiu melhor distincéo entre 0 0sso medular e o cortical.

GRONDHAL et al. (1991) avaliaram imagens ortorradiais de tomografia
hipocicloidal (Philips Polytome) da regido posterior da mandibula de 40 pacientes.
Uma imagem de cada paciente foi aleatoriamente selecionada para a obtencéo de
medidas da disténcia entre a crista alveolar e o limite superior do canal mandibular. As
mesmas foram realizadas duas vezes, em intervalos de quatro semanas, com o auxilio
de uma régua, por seis examinadores, trés radiologistas e trés cirurgifes. A
variabilidade nas medidas foi estatisticamente menor no grupo dos radiologistas (1,5 +

1,26 mm) do que no grupo de cirurgides (2,6 £ 1,71 mm).

CHEN e HOLLENDER (1994) compararam imagens tomogréficas ortorradiais
obtidas com equipamentos de movimento linear e hipocicloidal (Ortophos e Universal
Philips Polytome, respectivamente) de 12 hemi-mandibulas humanas dissecadas de
cadaveres, edéntulas na regido de primeiro molar inferior. Como padréo-ouro
utilizaram imagens radiograficas das seccfes desses sitios. Todas as imagens foram
digitalizadas e tiveram sua frequiéncia espacial analisada. Os autores concluiram que as
imagens de tomografia linear ndo apresentaram valor diagndstico, visto que resultaram

demasiadamente borradas, com alto ruido e baixo sinal.
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BOLIN e ELIASSON (1995) avaliaram o processo alveolar da maxila de 100
pacientes, através de radiografia panoramica (OP10 Instrumentarium) e tomografia
hipocicloidal (Philips Polytome). Medidas da distancia entre a borda alveolar e o
assoalho da fossa nasa ou do seio maxilar foram obtidas por um examinador,
diretamente sobre as imagens, em 683 sitios (599 edéntulos e 84 dentados), sendo,
entdo, corrigidas para a magnificagdo de 30%. A altura média obtida foi de 11,90 +
3,60 mm na panorémica e de 8,20 £ 4,33 mm na tomografia, variando de acordo com
aregido, grau de reabsorcdo da borda aveolar e com a presenca ou auséncia de dentes.
O coeficiente de correlacdo entre as medidas obtidas pelas duas modalidades de

exame, no total da amostrafoi 0,72.

LAM, RUPRECHT e YANG (1995) avaliaram 19 sitios potenciais para
implantes, na maxila e na mandibula de dez pacientes, através de radiografia
panoramica (Panelipse, OP-5 e OP-10) e tomografia computadorizada (Siemens
Stomatom DR CT), com guia radiografico em posicdo. Cortes tomogréficos axiais
com 2 mm de espessura e 1 mm de incremento foram obtidos e utilizados para a
reconstrucdo digital de imagens ortorradiais com 2 mm de espessura, atraves do
programa ToothPix. Medidas da distancia entre a borda alveolar e o limite superior do
canal mandibular (para sitios inferiores), entre a borda alveolar e o assoalho da fossa
nasal (para sitios superiores e anteriores), ou entre a borda aveolar e o0 assoalho do
seio maxilar (para sitios superiores e posteriores) foram obtidas por trés observadores
sobre as duas modalidades de imagem. As medidas obtidas sobre a radiografia

panoramica foram maiores que aguelas sobre a tomografia computadorizada, diferindo
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significativamente entre si (p < 0,0005) e apresentando coeficiente de correlacdo na
ordem de 0,89 (p < 0,0005). As maiores diferencas foram observadas nos casos em

gue a borda alveolar residual apresentava menor altura.

NASCIMENTO NETO et al. (1997) utilizaram seis cranios secos, sobre cujas
mandibulas foram confeccionados guias radiograficos, para a obtencéo de cortes
ortorradiais e sagitais de tomografia hipocicloidal (1S2000 COMM-CAT). A preciséo
na localizagdo dos sitios para a obtencdo de imagens foi avaliada medindo-se a
diferenca entre a posi¢cdo da imagem do guia e 0 centro da imagem nos cortes sagitais,
0s quais, em condicdes ideais, devem coincidir. Foram encontradas diferencas médias
de 2,83 e 1,83 mm para as imagens das regides anterior e posterior da mandibula,
respectivamente. Os autores atribuem essas diferencas a dificuldade no

posi cionamento dos espécimes no equi pamento.

BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE (1997) utilizaram cinco mandibulas
dissecadas de cadaveres, em cada uma das quais selecionaram uma regido edéntula de
segundo molar, para a obtencdo de imagens ortorradiais através do tomografo linear
Quint Sectograph. Para simular a presenca de tecidos moles, cada pega 6ssea utilizada
foi submersa em um recipiente plastico contendo dgua. As mandibulas foram, ent&o,
seccionadas nos sitios examinados. Sete observadores experientes na interpretacéo
deste tipo de exame tragcaram o contorno da mandibula e do canal mandibular sobre
cada uma das cinco imagens resultantes, em seis ocasi0es distintas, com intervalos de,

no minimo, uma semana. Tanto as sec¢des da mandibula quanto os tragados obtidos
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das imagens foram digitalizados em 75 dpi, corrigidos para a magnificagdo do
eguipamento e, sobre os mesmos, obtidas as seguintes dimensdes. (1) area total da
mandibula, (2) érea do canal mandibular, (3) distancia entre a borda alveolar e o limite
superior do canal mandibular, (4) distancia entre a base da mandibula e o limite
inferior do canal mandibular, (5) distancia entre a cortical vestibular da mandibula e o
limite lateral do canal mandibular, (6) distancia entre a cortical lingual da mandibula e
o limite medial do cana mandibular, (7) circunferéncia total da mandibula e (8)
circunferéncia do canal mandibular. Variabilidade estatisticamente significativa (p <
0,05) foi encontrada na andlise intra-observador, em trés dos seis examinadores, para a
distancia entre a borda alveolar e o limite superior do canal mandibular e, na analise
Interobservador, para todas as dimensdes avaliadas, exceto a distancia entre a cortical
lingual da mandibula ao limite medial do canal mandibular. Das 40 comparagdes entre
a medida média obtida pel os observadores sobre as imagens e aquelas af eridas sobre a
seccdo da mandibula correspondente, para cada uma das dimensdes avaliadas, 72,5%
resultaram em erro estatisticamente significativo. Os valores resultantes de p foram <
0,0001 em 25% das comparagdes, caracterizando erros que atingiram até 5,6 mm. Os
autores concluem que a tomografia linear compromete a precisa avaliacdo pré-
operatéria em implantodontia, pois resulta em imagens distorcidas, com baixa

gualidade, magnificacao flutuante e instabilidade dimensional.

POTTER et al. (1997) utilizaram trés mandibulas humanas dissecadas de
cadaveres e parciamente edéntulas. Em cada uma delas selecionaram, entre o forame

mentoniano e o ramo mandibular, trés sitios potenciais para implantes, cada qual
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marcado com um tubo ortodontico, fixado através de cera utilidade sobre a crista
alveolar. Uma linha perpendicular a base da mandbula foi entdo tracada na altura de
cada sitio eleito, os quais foram submetidos a cortes ortorradiais de tomografia linear,
com espessura de 4 mm, utilizando os sistemas OP100 Ortho Trans Instrumentarium e
Planmeca 2002CC Transversal Slicing. Os fatores el étricos utilizados variaram de 66 a
72 kVp e de 4 a5 mA. Um filtro constituido de 10 mm de acrilico e 10 mm de
aluminio foi fixado a frente do tubo de raios X para simular a presenca de tecidos
moles e permitir a obtencdo de imagens com densidade e contraste aceitaveis. Sobre as
imagens resultantes, um examinador tragou, em papel acetato, o contorno da
mandibula, os limites de suas corticais e 0 canal mandibular, para entdo obter, através
de um paquimetro, as seguintes dimensdes: (1) altura total mandibular, (2) distancia da
crista ao limite superior do canal mandibular e (3) espessura da cortical basilar. As
medidas resultantes foram gjustadas para o fator de magnificacdo de cada
equipamento: 40 e 45%, para os sistemas OP100 Ortho Trans e Planmeca 2002CC
Transversal Slicing, respectivamente. As mandibulas foram, entéo, seccionadas nos
sitios propostos e as mesmas medidas obtidas, sendo as mesmas utilizadas como o
padrdo-ouro. Através do teste t pareado, os autores ndo encontraram diferencas
significativas (p > 0,05) entre os dois sistemas empregados e o padréo-ouro, para a
distancia entre a crista alveolar e o limite superior do canal mandibular, nem entre o
sistema OP100 Ortho Trans e o padréo-ouro, para a altura total da mandibula. As
demais comparagdes mostraram diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05): o

sistema Planmeca 2002CC Transversal Slicing resultou em estimativas da altura total
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da mandibula em média 6,05% (1,52 mm) maiores que o padrdo-ouro e a espessura da
cortical basilar da mandibula foi subestimada em 24,99% (OP100 Ortho Trans) e

17,32% (Planmeca 2002CC Transversal Slicing).

URQUIOLA e TOOTHAKER (1997) propuseram a utilizacdo de |aminas de
chumbo, provenientes do envoltorio de filmes periapicais, como marcadores
radiopacos para 0 guia utilizado na obtencdo de imagens de tomografia
computadorizada. De acordo com os autores, o material foi eleito por ser acessivel e
pelo fato de que, quando foi colocado por vestibular, sobre uma espessa camada de
acrilico (distante da borda alveolar), o artefato por ele produzido ndo comprometeu a

gualidade dasimagens.

PREDA et al. (1997) compararam exames de tomografia computadorizada
convencional e helicoidal de dez pacientes quanto a qualidade das imagens obtidas
(reconstrucdes ortorradiais). Dois examinadores avaliaram as imagens, atribuindo
escores de 1 a 3, e mediram a altura e a espessura da borda alveolar residual. N&o
foram encontradas diferencas estati sticamente significativas entre os escores atribuidos
pelos dois observadores, entre as medidas obtidas e entre os métodos de exame. Os
autores recomendam a tecnologia helicoidal, visto que a mesma ndo afeta
significativamente a qualidade da imagem e reduz o tempo de realizacéo e a dose de

radiacao do exame.

CAVALCANTI e al. (1998) obtiveram imagens de tomografia

computadorizada helicoidal (Xpress S/X Toshiba) da mandibula de oito cabegas de
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cadaver. Os dados foram importados para o programa ToothPix e utilizados para a
reconstrucdo ortorradial das imagens naregido dos forames mentonianos. Diretamente
sobre essas imagens, com o auxilio de um pagquimetro, dois examinadores realizaram a
medida da distanciaentre a cristaaveolar e o limite superior do forame, e entre a base
da mandibula e o limite inferior do forame. Os tecidos moles das regiées mentonianas
foram dissecados, e as mesmas medidas foram obtidas diretamente sobre o 0sso,
através de uma caneta digitalizadora eletromagnética, repetidamentre trés vezes. As
diferencas médias encontradas entre as medidas das imagens e do tecido 6sseo (0,94 +
1,91 mm para a atura do osso acima do forame mentoniano e 0,98 + 2,31 mm para a
altura do osso abaixo deste forame) ndo foram estatisticamente significativas. Os
autores concluem que a tomografia computadorizada helicoidal permite a obtencéo de
medidas precisas para o planejamento da colocacéo de implantes nas proximidades do

forame mentoniano.

A mesma metodologia foi empregada por YANG et al. (1999), que avaliaram,
em quatro cabegas de cadaver, a precisdo da localizacdo do canal mandibular na regio
de primeiros molares. Para a obtencdo das medidas diretamente sobre 0 0sso, as
mandibulas foram dissecadas e seccionadas nessa regido. A diferenca média

encontrada (1,2 = 1,98 mm) néo foi estatisticamente significativa.

Repetindo a metodol ogia descrita no estudo do ano anterior, CAVALCANTI et
al. (1999) avaliaram a precisdo de medidas da altura do canal incisivo e a distancia

entre seu limite anterior e a cortical vestibular da maxila. As diferencas médias
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encontradas entre as medidas das imagens de tomografia helicoidal e do tecido 6sseo
(0,59 % 1,19 mm para a distancia entre o limite anterior do canal incisivo e a cortical
vestibular da maxila e 1,09 £ 2,15 mm para a atura deste canal) ndo foram

estati sticamente significativas.

JACOBS et al. (1999a) avaliaram a confiabilidade de planejamentos sobre
reconstrugdes ortorradiais de tomografia computadorizada para a colocacdo de
implantes. Cem pacientes foram examinados (70 maxilas e 30 mandibulas) através de
equipamento helicoidal (Stomatom Plus) provido do programa Dental CT. Um
periodontista e um protesista avaliaram as imagens e decidiram quanto ao nimero,
localizag&o e tamanho das fixacdes a serem inseridas, bem como consideraram as
possiveis complicacdes trans-operatérias. Das 416 fixacfes plangjadas, 395 foram
implantadas (concordancia de 60% - 6 = 0,80). Quanto ao local de inser¢éo da fixacao,
a concordancia entre o plangjamento e a cirurgia foi de 70% (6 = 0,81). Ja, em relacéo
ao tamanho das fixacBes (concordancia de 44% - 6 = 0,51) e as complica;Oes

anatomicas (concordancia de 46% - 6 = 0,09), a confiabilidade do exame foi baixa.

JACOBS et al. (1999b) avaliaram a confiabilidade do plangjamento na
colocacéo de 67 fixagOes para implantes, em 21 pacientes, os quais foram divididos
em dois grupos. No primeiro grupo (n = 10), o plangamento foi realizado sobre
reconstrugdes ortorradiais de tomografia computadorizada. No segundo (n = 11), os
dados da tomografia computadorizada foram importados para o programa SimPlant,

no qual imagens bi e tridimensionais sdo utilizadas para plangjar e simular a insercéo
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das fixagbes. Os autores observaram que ambos os procedimentos apresentam boa
confiabilidade para numero e localizacdo das fixacbes. Contudo, o SimPlant
apresentou melhores resultados na estimativa do comprimento da fixacdo a ser
inserida, possivelmente pelo excesso de cautela durante o procedimento cirdrgico,

guando o planejamento é feito sobre imagens bidimensionais.

EKESTUBBE, GRONDHAL e GRONDHAL (1999) avaliaram a qualidade das
imagens tomograficas convencionais com movimento espiral (Scanora) e em
reconstrucdes ortorradiais de tomografia computadorizada helicoidal (GE Hispeed
Advantage provido do programa DentaScan) obtidas de exames com protocolo normal
e com reducdo da dose (MAs + 2), na regido de primeiro molar inferior de 17
pacientes. Todos os exames foram realizados com o paciente usando guia radiografico,
sobre o0 qual cones de gutta-percha foram fixados no sitio proposto. Oito observadores
(seis radiologistas e dois cirurgifes), em dois momentos distintos, avaliaram
individualmente a qualidade das imagens, atribuindo-lhes escores de O (pior) a 10
(melhor), quanto a serem ou ndo aceitaveis para o planejamento. As diferencas entre o
primeiro e o segundo exame ndo foram significativas. O exame tomografico
convencional com movimento espiral (n = 22) recebeu escores significativamente mais
atos (59 = 1,86), ndo se observando diferencas significativas entre os protocolos
normal (3,5 + 1,81) e paa reducdo da dose (3,6 + 2,07) de tomografia
computadorizada (n = 22 e n = 20, respectivamente). Dois observadores tragcaram o
contorno da mandibula e do canal mandibular em todas as imagens, os quais foram

visiveis em todas as imagens de tomografia convencional espiral. O canal mandibular
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e a crista aveolar ndo foram identificaveis, nas reconstrucdes de tomografia
computadorizada, em 3 e 5 casos para exames obtidos com protocolo normal eem 4 e

4 casos de exames obtidos com protocol o para reducéo da dose.

ARYATAWONG e ARYATAWONG (2000) avaliaram a visualizacdo do canal
mandibular em cortes ortorradiais de tomografia hipocicloidal (1S2000 COMM-CAT)
de 119 sitios em 55 pacientes. Dois observadores classificaram as imagens em
excelente, guando todo o contorno do canal era visivel (45,4% dos casos); boa, quando
somente parte desse contorno era visivel (28,6% dos casos); razoavel, quando o canal
era identificado, mas suas paredes ndo eram visiveis (11,7% dos casos); e ruim,
guando o cana ndo podia ser identificado (14,3% dos casos). A concordancia
interobservador, aferida pelo indice de Kappa, foi 0,78. A maior dificuldade de
localizacéo desse canal foi na regido de terceiro molar, enquanto que o mesmo foi

mel hor identificado nas regides de segundo pré-molar e primeiro molar.

BESIMO, LAMBRECHT e GUINDY (2000) avaliaram a magnitude do erro de
transferéncia da posicdo plangjada para a porcao apical da fixacdo, a partir de
reconstrucdes ortorradiais de tomografia computadorizada, para modelos de estudo,
em 77 sitios maxilares e mandibulares. O erro médio observado foi da ordem de 0,6 +
0,4 mm paraamaxilae de 0,3 = 0,4 mm para a mandibula, o qual ndo deve, na opini&o

dos autores, apresentar relevanciaclinica.
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1.4 Estudosdedosimetria

CLARK et al. (1990) compararam, atravées de dosimetros termoluminescentes,
a dose de radiagdo absorvida em exames de tomografia convencional com movimento
linear (Quint Sectograph) de quatro sitios diferentes, na maxila e na mandibula, e
computadorizada (GE 9800 Quick), da mandibula de um phantom humanoide. A dose
meédia absorvida foi consistentemente inferior nos exames convencionais do que nos
computadorizados, respectivamente 0,4 a 0,6 e 369 iGy para a medula 6ssea; 0,4 a 4,8
e 3.776 iGy para a tiredide; 5,0 a 27.8 e 30.907 iGy para gl &ndulas salivares; 0,9 a

8,9e1.756 iIGy paraaregi do ocular; e, 280 a388 e€45912 iGy paraadose-pele.

EKESTUBBE, THILANDER e GRONDAHL (1992) compararam a dose de
radiacdo absorvida em exames de tomografia convencional realizados com movimento
espiral (Scanora) e hipocicloidal (Universal Philips Polytome). As medidas de dose
absorvida, realizadas através de dosimetros termoluminescentes colocados dentro e
sobre um phantom humandide em regifes correspondentes a 6rgdos e tecidos
radiossensiveis, variaram de 0.01 a 5.3 mGy, a maioria delas ficando abaixo de 0.02
mMGy. As doses absorvidas em exames realizados com o Scanora foram mais altas que
guando o Philips Polytome foi utilizado. Os autores observaram que a diregéo do feixe
de raios X e distancia foco-objeto mais curta no Scanora influenciaram a distribuicéo

de dose absorvida.

EKESTUBBE et al. (1993) utilizaram a mesma metodologia para medir as

doses absorvidas em exames de tomografia computadorizada (Philips Tomoscan) para
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planegjamento de implantes. As doses absorvidas mais altas foram aquelas medidas na
superficie da pele: 38 mGy para maxila, 35 mGy para mandibula (cortes axiais) e 37
mGy para mandibula (cortes coronais). A dose da parétida foi 31 mGy no exame da
maxila, a da glandula submandibular foi de 27 mGy em exame da mandibula (cortes
axiais) e 16 mGy (cortes coronais). O cristalino recebeu a dose mais alta (5.5 mGy) no
exame por cortes coronais da mandibula. Embora fora do plano examinado, a hipéfise
e a glandula tiredide absorveram doses comparativamente altas (0.6 a 4.0 mGy). Todas
as doses de medidas foram consideravelmente mais altas que as encontradas
anteriormente (EKESTUBBE, THILANDER e GRONDAHL, 1992) para tomografia

convencional.

FREDERIKSEN, BENSON e SOKOLOWSKI (1994) cacularam a dose
efetiva e os efeitos estocasticos estimados (ocorréncia de cancer e defeitos herdados)
em exames panoramico e tomogréfico com movimento espiral (Scanora). Em um
phantom humandide, através de dosimetros termoluminescentes, observaram que a
radiografia panoramica resultou em uma dose efetiva de 26 iSv, enquanto que a
tomografia de movimento complexo resultou em uma dose efetiva de menos de 1 iSv
a 30 iSv, dependendo do plano anat 6mico de imagem e da opcdo de colimagéo.
Segundo os autores, a dose efetiva calculada para a radiografia panoramica representa
uma probabilidade de efeitos estocésticos na ordem de 1.9 x 10°. Para a tomogréfia,

essa probabilidade varia de menos que 1 x 10° a 2.2 x 10°® por corte.
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A mesma metodologia foi utilizada por FREDERIKSEN, BENSON e
SOKOLOWSKI (1995) para calcular a dose efetiva em exames de tomografia
computadorizada do complexo maxilo-facial, a qual variarou de 0.11 mSv (medula
0ssea, exame da maxila) a 20 mSv (glandulas salivares, exame da mandibula). As
doses calculadas representam, segundo os autores, uma probabilidade de efeitos
estocésticos da ordem de 8 X 10°® para exames da maxila, 56 X 10° para exames da

mandibula e 63.2 X 10 para exame de ambas as arcadas.

DULA et al. (1996) obtiveram medidas de dose em exames da maxila e
da mandibula com tomografia computadorizada helicoidal (Siemens Stomatom Plus),
sobre dois phantons humanéides, um de cabega e pescoco e outro de corpo inteiro. A
andlise dos dosimetros termoluminescentes aplicados resultou em doses absorvidas de
radiac8o para Orgaos e tecidos na cabeca e regido de pescoco entre 0.6 e 16.7 mGy
para 40 cortes axiais, quando 120 kVp e 165 mAs eram usados como parametros de
exposicdo. A dose efetiva foi calculada como 0.58 e 0.48 mSv para a maxila e para a
mandibula, respectivamente. Os métodos testados para reducdo da dose - regime
elétrico de 125 mAs e aumento da espessura dos cortes - mostraram a sua significativa
diminuicéo, em 40% e 65%, respectivamente. Baseado nesses resultados, o risco de
mortalidade foi calculado de acordo com modelos de calculo recomendados pelo
Comité sobre Efeitos Biolégicos de RadiacBes lonizantes e pela Comissao
Internacional de Protecdo Radiolégica. Ambos os modelos resultaram em valores
semelhantes. O risco de mortalidade variou de 46.2 x 10°® para homens com 20 anos de

idade a 11. 2 x 10°® para mulheres com 65 anos de idade. Usando os dois métodos de
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reducdo de dose, o risco de mortalidade diminuiu para 19.1 x 10°® para homens com 20

anos de idade e 5.5 x 10°® para mulheres com 65 anos de idade.

DULA et al. (1997) também avaliaram a dose absorvida de radiacdo na
tomografia convencional de movimento espiral (Scanora) para exames de maxila e
mandibula edéntulas, bem como para avaliacdo um uUnico sitio para implante nas
regides dos dentes 16 e 46. As mensuragOes situaram-se entre 0.2 e 22.5 mGy para
orgéos e tecidos na regido de cabeca e pescoco no exame completo da maxila ou da
mandibula. A dose para um Unico sitio de exame resultou em 8% a 40% da medida
para 0 exame total da arcada. Baseado nesses resultados, o risco de mortalidade foi
calculado de acordo com um modelo de calculo recomendado pelo Comité sobre
Efeitos Biol6gicos de Radiacdes lonizantes. O risco de mortalidade variou de 31.4 x
10°® para homens de 20 anos de idade a 4. 8 x 10°° para mulheres de 65 anos de idade,
guando o exame completo da maxila foi executado. Os valores diminuiram 70%
guando uma Unica regido (dente 16) da maxila foi examinada. Para exame da
mandibula, o risco de mortalidade diminuiu em 80% quando uma Unica regido (dente

46) foi examinada.

SCAF et al. (1997) mediram as doses de radiacdo em phantons humandides
submetidos a tomografia convencional hipociloidal (Tomax Ultrascan) e a tomografia
computadorizada (Elscint Excel 2400). As doses absorvidas médias para cada
modalidade de exame foram utilizadas para calcular as doses efetivas. O exame de

tomografia computadorizada produziu doses constantemente mais altas para todos os
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sitios anatémicos avaliados. As diferencas foram mais pronunciadas quando do exame
de um Unico ou dois sitios de implante. A pesquisa de custos de ambos os exames
revelou que a tomografia convencional apresenta custo sempre menor que a

computadorizada, mesmo em casos de paci entes total mente edéntul os.

BIANCHI, GOGGINS e RUDOLPH (2000) compararam a dose de exposi¢éo
do cristaino e da glandula tiredide em pacientes submetidos a tomografia
computadorizada convencional e helicoidal para planejamento de implantes, avaliando
dois grupos de 10 pacientes cada (5 exames para maxila e 5 para mandibula). Um
grupo foi examinado através de tomografia computadorizada convencional e o outro
com a espiral, com parametros padronizados. Dosimetros termoluminescentes foram
colocados sobre a regido da glandula tiredide, na regido lateral da 6rbita e no forame
infra-orbitério de cada paciente, para medir a dose de superficie. Para o exame da
maxila, observou-se que o uso de tomografia espiral reduz a dose em 57.4% naregido
lateral da drbita, 47% na regido do forame infra-orbitério e de 60.8% na regido da
tiredide. Para 0 exame da mandibula, observou-se reducéo na ordem de 57.4%, 60% e
70.9%, respectivamente. Todas as reducOes de dose foram estatisticamente

significativas (p < 0.05).

LECOMBER et al. (2001) avaliaram a dose de radiagdo em exames para
plangjamento de implantes na mandibula, em um phantom humandide feminino, no

qual foram inseridos dosimetros termoluminescentes. As doses efetivas calculadas

foram 0,004 mSv para radiografia panoramica (PM 2002 CC PLANMECA), 0,002
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mSv para trés cortes por tomografia linear (PM 2002 CC PLANMECA) e 0,314 mSv

para tomografia computadorizada helicoidal (Excel Twin Elscint) de toda a arcada.
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2. PROPOSICAO

A proposta do presente estudo foi a de comparar imagens ortorradiais por
tomografia hipocicloidal (TH) e computadorizada (TC) helicoidal da regido posterior
de mandibulas humanas secas, quanto a obtencdo das seguintes medidas lineares

horizontais e verticais:

- distancia entre o limite superior do canal mandibular e o ponto mais externo

dacristaaveolar;

- distancia entre o limite inferior do canal mandibular e o ponto mais externo

da base da mandibulg;

- distancia entre o limite lateral do canal mandibular e o ponto mais externo

dacortical vestibular: e

- distancia entre o limite medial do canal mandibular e o ponto mais externo

dacortical lingual.
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3. MATERIAISE METODOS

3.1 Amostra

A presente amostra foi constituida de oito mandibulas humanas secas,
pertencentes ao setor de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, as quais apresentavam-se edéntulas na regi&o de pré-

molares e molares.

3.2 Consider agdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (anexo I). Ao final do

experimento, os fragmentos de cada mandibula foram colados.

3.3 Prepar o das mandibulas

As mandibulas receberam, seqliencialmente, a numeragdo de um a oito. Em
cada uma delas foram selecionados quatro sitios na regido de segundo pré-molar a

primeiro molar, dois de cada lado.
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No total, 32 sitios foram demarcados atraveés de linhas perpendiculares ao plano
mandibular. Um cone de gutta-percha n° 80 (Dentsply - BR) foi fixado com adesivo
instantaneo a base de cianoacrilato (Loctite® - BR) sobre cada linha, naface lingual da

mandibula.

Para simular a presenca de tecidos moles, permitir a obtencdo de imagens
tomograficas com densidade adequada e padronizar o posicionamento das mandibulas,
cada uma delas foi incluida em parafina (Bandeirante Quimica - BR). Em uma forma
plastica retangular, com 15 x 10 x 11 cm, foi vertida uma camada de 0,5 cm de
espessura de parafina fundida. Apoés sua solidificacdo parcial, a mandibula era
centralizada na forma e posicionada com sua base paralela ao plano horizontal. Dois
filmes radiogréficos, tamanho 12,7 x 30,5 cm, ndo expostos e processados, eram,
entdo, recortados e fixados na base de parafina, de forma que contornassem as faces
vestibular e lingual da mandibula, distando aproximadamente 1,5 cm das mesmas.
Nova camada de parafina fundida era vertida, até atingir o nivel da borda alveolar.
Apbs a solidificacdo total, a peca resultante era facilmente desprendida da forma e os
filmes radiogréficos, bem como o excesso de parafina, que se encontrava externamente

ans Mesmos, eram removidos.

3.4 Obtencao deradiografiasoclusais

Para a correta selecdo dos sitios de exame durante a tomografia hipocicloidal,
foi utilizada uma incidéncia radiogréfica oclusal total de cada mandibula. Estas foram

obtidas (figura 1) com equipamento Intrex VSK® (Keystone — EUA), com 70 kVp, 10
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mA 0,6 s e 40 cm de distancia foco-filme, filmes radiograficos Ektaspeed Plus® n° 4
(EO-41P, Eastman Kodak — EUA), e processadora automaética modelo 9000® (Dent-X

— EUA) providade solugdes novas (X-Omat®, Kodak — BR), em ciclo de 4,5 min.

FIGURA 1. Mandibula posicionada para a obtencdo de
radiografiaoclusal.

3.5 Obtencao da tomogr afia hipocicloidal

Para a obtencéo das imagens de TH foi utilizado o equipamento 1S2000
COMM-CAT® (Imaging Sciences — EUA). Cada mandibula era apoiada inferiormente
no suporte mentoniano, postero-superiormente nas olivas do cefalostato, de maneira
gue a borda mandibular ficasse paralela ao solo e a linha média coincidisse com o
laser de alinhamento vertical, e antero-superiormente no dispositivo de mordida, o

gual tocava a por¢cdo mais incisal e anterior da borda alveolar. O conjunto mandibula-
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cefalostato era, entéo, posicionado de maneira que o laser de ainhamento horizontal

coincidisse com o ponto médio da altura do corpo mandibular (figura 2).

FIGURA 2. Mandibula posicionada para a obtencéo de imagens
por tomografia hipocicloidal.

A seguir, aradiografia oclusal correspondente era posicionada sobre scanner de
mesa HP ScanJet 6100 C/T® com adaptador de transparéncia (Hewllet-Packard —
EUA), a imagem capturada para o monitor, de acordo com as especificacdes do
fabricante, e alinhada nos eixos vertical e horizontal. Uma linha era, entéo, tracada no
centro da imagem da mandibula, equidistante as corticais vestibular e lingual. Sobre
essa linha, o programa traca, automaticamente, linhas perpendiculares, distantes entre
s em 1 mm. A imagem radiopaca de cada cone de gutta-percha foi utilizada como
referéncia para a selecdo dos cortes ortorradiais, com espessura de 2 mm (figura 3),

obtidos com 50 kVp e 5 mA, filmes 12 x 30 cm T-Mat G® e écran Lanex Regular®
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montados em chassi (Kodak - BR), e processados em processadora automética
9000® (DentX - EUA), em ciclo de 4,5 min, provida de solu¢cdes X Omat® (Kodak -

BR) novas.

Film Mmp Windirw IR M8 ROGRAM IMPLANT SUICES: PATIENT BlA - BLA4
r

Click on slices with left button, DRAG on the left |Position Slics Type Adjust kVp | Transpose | Reselect Shices|

‘button to select an area, or click on the right ng X Saction
Button to change slice angle Vert r No Angle Scan | Seloct Rangel  Remap Arch |
b Changs Single | jm.

FIGURA 3. Selecdo dos cortes ortorradiais por tomografia
hipocicloidal.

3.6 Obtencao datomografia computadorizada

As imagens de TC helicoidal foram obtidas através do equipamento Twin

Flash® e do software Denta CT® (Elscint -1ISRAEL).

As mandibulas foram posicionadas sobre a plataforma do aparelho, apoiadas
pela porcédo posterior da base de parafina (figura 4), ou seja, com o plano mandibular

perpendicular ao plano horizontal e a sinfise voltada para cima.
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FIGURA 4. Mandibula posicionada para a obtencdo de
imagens por tomografia computadorizada.

Cortes axiais foram obtidos com 1 mm de espessura, 1 mm de incremento, 120
kVp e 200 mAs, desde a base da mandibula até a borda alveolar. Uma linha,
equidistante as corticais vestibular e lingual, foi tragcada com o cursor domouse sobre a

imagem axial que melhor evidenciou o canal mandibular.

A seguir, automaticamente, o programa tragcou linhas perpendiculares a
primeira, as quais foram deslocadas de maneira a coincidir com a imagem dos cones
de gutta-percha, representando a localizacdo desgjada para as reconstrucoes

ortorradiais, cada uma com 2 mm de espessura.

As imagens resultantes do exame foram impressas em filme radiografico 35 x
43 cm (Eastman Kodak - EUA), através de impressora digital modelo 2180® (Eastman
Kodak - EUA) e processados automaticamente em processadora M35® (Eastman

Kodak - EUA).
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3.7 Obtencao das secgdes anatdmicas

ApoOs a remocédo da parafina, as mandibulas foram seccionadas nos sitios
propostos, atraves de disco diamantado dupla face (KG Sorensen — Brasil), montado

em pecareta (Kavo — BR), seguindo as linhas previamente demarcadas.

3.8 Digitalizacdo dasimagens

As imagens tomograficas hipocicloidal e computadorizada de cada sitio foram
digitalizadas através de scanner HP ScanJet 6100 C/T® com adaptador de
transparéncia (Hewllet-Packard — EUA), ja testado quanto a reprodutibilidade das
imagens adquiridas (CRESTANI et a., 2001), conforme proposto por
ATTAELMANAN, BORG e GRONDAHL (2000), ou sgja, com auxilio de uma
mascara em papel cartéo preto, a qual cobria toda a superficie da mesa do scanner,
exceto por uma abertura central, sobre a qual era centralizada a imagem, de maneira a
impedir a incidéncia de luz fora dos limites da mesma. Para a obtencdo das imagens
das seccOes anatdOmicas, as pecas foram posicionadas sobre a mesa do scanner. Os
parametros de digitalizac&o utilizados foram resolucéo de 300 dpi, 8 bits (256 tons de
cinza) e 24 bits (16 milhdes de cores), para as imagens tomograficas e das seccdes
anatbmicas, respectivamente, tamanho origina e ajuste automatico de brilho e
contraste. As imagens digitalizadas resultantes foram salvas no formato Joint
Photographic Experts Group (JPEG), com compressdo minima (nivel 12), a qua
resulta em qualidade maxima. Receberam elas, seqliencialmente, a denominagéo de

sitio 1 a 32, sendo, entdo, codificadas de maneira a evitar a sua identificacdo pelos
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observadores e armazenadas em disco compacto (CD-ROM / compact disc - read only

memory).

3.9 Obtencéo das medidas

As imagens digitais de tomografia hipocicloidal foram importadas para o
programa Adobe Photoshop® versdo 6.0 (Adobe Systems - EUA) e redimensionadas
de acordo com a magnificacdo de 26% inerente ao equipamento (fator de

multiplicacdo = 0,79365), atribuida pelo seu fabricante.

Dois examinadores previamente calibrados realizaram as medidas das imagens
digitais apresentadas no monitor, sob condi¢des ideais de visualizagcdo, seguindo os
critérios de WAKOH, M.; NISHIKAWA, K. e KUROYANAGI (1998), ou sga,
monitor de 14", com resolucdo de 1024 x 768 pixels e fundo preto, em ambiente
escurecido, com distancia de 50 a 100 cm do observador ao monitor, em seqiiéncia
aleatdria e individualmente, em trés momentos diferentes. Através da régua da barra
de ferramentas programa Adobe Photoshop® versdo 6.0 (Adobe Systems - EUA),
com o recurso de ampliac8o das imagens e o auxilio de linhas que serviam como guias,

foram obtidas as seguintes medidas de distancias (figura 5), expressas em milimetros:

- CM-CA: distancia entre o limite superior do canal mandibular e o ponto

mais externo da crista alveolar;

- CM-BM: distancia entre o limite inferior do canal mandibular e o ponto

mais externo da base da mandibula;
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- CM-CV: distancia entre o limite lateral do canal mandibular e o0 ponto mais

externo da cortical vestibular; e

- CM-CL.: distancia entre o limite medial do canal mandibular e o ponto mais

externo dacortical lingual.

CM-CA

r
n_/

CM-CL

CM-BM

FIGURA 5. Esguema das medidas obtidas: CM-CA, distancia
entre o limite superior do canal mandibular e o ponto mais
externo da crista alveolar; CM-BM, distancia entre o limite
inferior do canal mandibular e o ponto mais externo da base
da mandibula; CM-CV, distancia entre o limite lateral do
canal mandibular e o ponto mais externo da cortical
vestibular; e CM-CL, distancia entre o limite medial do canal
mandibular e o ponto mais externo dacortical lingual.
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3.10 Analisedosresultados

Para verificar se existe variabilidade significativa intra e interobservador, foram

utilizados os testes ndo paramétricos de Friedman e de Wilcoxon, respectivamente.

Para avaliar se existem diferencas significativas entre as medidas obtidas pelos
diferentes métodos, tendo as seccOes anatdmicas como padréo-ouro, foi utilizado o

teste ndo-parameétrico de Friedman.

Para verificar se as diferencas médias entre as medidas obtidas sobre as sec¢Oes
anatbmicas e os dois métodos tomogréficos foi utilizado o teste de comparacdo de

médias com um valor padréo t-student.
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As medidas obtidas diretamente sobre as sec¢Oes anatOmicas, bem como
aguelas obtidas sobre as imagens pelos dois examinadores, constam do anexo Il. Para
fins de andlise, cada sitio foi considerado como uma unidade da amostra (n=32). A

figura 6 mostra as trés imagens de um mesmo sitio.

FIGURA 6. Imagens de tomografia hipocicloidal (a), computadorizada
(b) e da seccéo anatbmica de um mesmo sitio (c).
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A variabilidade intra-observador, avaliada pelo teste n&o-paramétrico de
Friedman (tabelas 1 a 4), ndo se mostrou significativa para nenhuma das medidas e

para nenhum dos métodos tomograficos.

TABELA 1. Comparacdo entre as médias das medidas (em mm) realizadas pelo
observador 1 sobre imagens de tomografia computadorizada, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p
CM —-CA
Medidal 6,45 4,96 2,06 0,857
Medida 2 6,43 4,97 1,97
Medida3 6,44 4,97 1,97
CM - BM
Medida 1 9,27 3,48 1,94 0,627
Medida 2 9,27 3,48 1,98
Medida3 9,28 3,49 2,08
CM -CV
Medidal 5,40 1,99 2,11 0,212
Medida 2 5,40 1,98 2,06
Medida3 5,38 1,99 1,83
CM-CL
Medida 1 5,28 2,17 2,00 0,276
Medida 2 5,28 2,16 1,86
Medida3 5,30 2,18 2,14
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TABELA 2. Comparagdo entre as médias das medidas (em mm) realizadas pelo
observador 1 sobre imagens de tomografia hipocicloidal, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p
CM —CA
Medidal 6,48 4,95 2,02 0,796
Medida 2 6,46 4,87 2,06
Medida3 6,45 4,89 1,92
CM - BM
Medida 1 9,29 3,47 2,00 0,260
Medida 2 9,30 3,49 2,19
Medida3 9,27 3,47 1,81
CM -CV
Medida 1 5,41 2,02 2,00 0,472
Medida 2 5,44 1,99 2,14
Medida3 5,41 2,02 1,86
CM-CL
Medida 1 5,27 2,21 1,98 0,391
Medida 2 5,28 2,17 1,86
Medida3 5,31 2,17 2,16
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TABELA 3. Comparagéo entre as medias das medidas (em mm) realizadas pelo
observador 2 sobre imagens de tomografia computadorizada, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p
CM —CA
Medidal 6,45 4,98 2,11 0,372
Medida 2 6,44 4,97 1,83
Medida3 6,46 4,98 2,06
CM - BM
Medidal 9,28 3,48 1,86 0,472
Medida 2 9,30 3,47 2,05
Medida3 9,31 3,48 2,09
CM -CV
Medida 1 5,41 1,98 2,16 0,287
Medida 2 5,47 2,05 1,98
Medida3 5,40 2,01 1,86
CM-CL
Medida 1 5,29 2,18 1,92 0,082
Medida 2 5,28 2,18 1,84
Medida3 5,31 2,17 2,23
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TABELA 4. Comparagdo entre as médias das medidas (em mm) realizadas pelo
observador 2 sobre imagens de tomografia hipocicloidal, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p
CM —CA
Medidal 6,45 4,96 2,05 0,781
Medida 2 6,44 4,98 1,91
Medida3 6,46 4,99 2,05
CM - BM
Medida 1 9,27 3,52 1,72 0,084
Medida 2 9,30 3,47 2,14
Medida3 9,32 3,47 2,14
CM -CV
Medida 1 5,37 2,02 1,72 0,060
Medida 2 5,48 2,03 2,27
Medida3 5,39 2,00 2,02
CM-CL
Medida 1 5,27 2,17 2,03 0,399
Medida 2 5,26 2,18 1,83
Medida3 5,30 2,32 2,14
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A variabilidade interobservador, avaliada pelo teste n&o-paramétrico de
Wilcoxon (tabelas 5 e 6, gréficos 1 a 8), ndo se mostrou significativa para nenhuma

das medidas e para nenhum dos métodos tomograficos.

TABELA 5. Comparagdo entre as medidas obtidas pelos dois observadores (em mm) sobre
imagens de tomografia computadorizada, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p

CM - CA
Observador 1 6,44 4,97 13,83 0,067
Observador 2 6,45 4,98 14,82

CM - BM
Observador 1 9,28 3,48 13,17 0,071
Observador 2 9,30 3,48 12,95

CM - CcV
Observador 1 5,40 1,99 10,25 0,098
Observador 2 5,42 2,01 17,00

CM - CL
Observador 1 5,28 2,17 14,30 0,143
Observador 2 5,30 2,18 14,61
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GRAFICO 1. Comparago entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-CA (em mm), sobre imagens de tomografia computadorizada, Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 2. Comparagio entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-BM (em mm), sobreimagens de tomografia computadorizada, Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 3. Comparago entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-CV (em mm), sobre imagens de tomografia computadorizada, Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 4. Comparago entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-CL (em mm), sobre imagens de tomografia computadorizada, Porto
Alegre, 2001.
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TABELA 6. Comparacéo entre as medidas obtidas pelos dois observadores (em mm) sobre
imagens de tomografia hipocicloidal, Porto Alegre, 2001.

Medida Média Desvio-Padréo Rank Médio p

CM - CA
Observador 1 6,46 4,90 16,71 0,708
Observador 2 6,45 4,97 16,27

CM - BM
Observador 1 9,28 3,48 12,50 0,515
Observador 2 9,29 3,49 14,36

CM - CV
Observador 1 5,42 2,01 15,48 0,129
Observador 2 541 2,01 17,10

CM - CL
Observador 1 5,29 2,18 13,53 0,483
Observador 2 5,28 2,19 13,45
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GRAFICO 5. Comparacdo entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-CA (em mm), sobre imagens de tomografia hipocicloidal, Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 6. Comparago entre as medidas obtidas pelos dois observadores
para CM-BM (em mm), sobre imagens de tomografia hipocicloidal, Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 7. Comparagdo entre as medidas obtidas pelos dois
observadores para CM-CV (em mm), sobre imagens de tomografia
hipocicloidal, Porto Alegre, 2001.
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GRAFICO 8. Comparagdo entre as medidas obtidas pelos dois
observadores para CM-CL (em mm), sobre imagens de tomografia
hipocicloidal, Porto Alegre, 2001.
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As médias das medidas obtidas pelos dois observadores para os dois métodos
tomogréficos e as medidas reais de cada sitio estéo representadas nas tabelas 7 a 10 e
nos gréficos 9 a 12. Através do teste ndo-paramétrico de Friedman, verifica-se que
ndo existem diferencas significativas entre as medidas das sec¢des anatbmicas e as
obtidas sobre imagens de tomografia hipocicloidal, exceto para CM-CV (tabela9). O
mesmo teste demonstra diferenca estatistica significativa quando comparadas as
medidas das seccOes anatbmicas e as obtidas sobre imagens de tomografia
computadorizada para CM-CA (tabela 7), CM-CB (tabela 8) e CM-CV (tabela 9).

Nessa comparagéo ndo se observa diferenca significativa para CM-CL (tabela 10).

TABELA 7. Comparacéo entre as médias das medidas obtidas para CM — CA (em mm) sobre
as imagens tomogréficas e sobre as sec¢Oes anatdmicas, Porto Alegre, 2001.

Imagem Média Desvio-Padréo Rank Médio P
TC 6,44 4,97 1,63" 0,002
TH 6,46 4,93 1,98"°
Real 6,48 4,97 2,39°

* Valores seguidos de mesma letrando diferem entre si
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TABELA 8. Comparacéo entre as médias das medidas obtidas paraCM - BM (em mm) sobre
asimagens tomograficas e sobre as sec¢bes anatdmicas, Porto Alegre, 2001.

Média Desvio-Padréo Rank Médio p
TC 9,29 3,48 1,73% 0,031
TH 9,29 3,47 1,97"®
Real 9,31 3,48 2,30°

* Valores seguidos de mesma letrando diferem entre si

TABELA 9. Comparacéo entre as médias das medidas obtidas paraCM - CV (em mm) sobre
as imagens tomogréficas e sobre as sec¢Oes anatdmicas, Porto Alegre, 2001.

Média Desvio-Padréo Rank Médio p
TC 541 2,00 1,73% 0,004
TH 5,42 2,00 1,88"
Redl 5,43 2,01 2,39°

* Vaores seguidos de mesma letra no diferem entre si

TABELA 10. Comparacdo entre as médias das medidas obtidas para CM - CL (em mm)
sobre asimagens tomograficas e sobre as sec¢Oes anatdmicas, Porto Alegre, 2001.

Média Desvio-Padréo Rank Médio p
TC 5,29 2,17 1,94 0,186
TH 5,28 2,19 1,86
Red 5,29 2,20 2,20
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GRAFICO 9. Comparagdo entre as médias das medidas obtidas pelos dois
observadores para CM-CA (em mm), sobre imagens de tomografia
computadorizada, hipocicloidal e sobre as secgbes anatémicas (real), Porto
Alegre, 2001.
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GRAFICO 10. Comparag&o entre as médias das medidas obtidas pelos
dois observadores para CM-BM (em mm), sobre imagens de tomografia
computadorizada, hipocicloidal e sobre as seccOes anatbmicas (real),
Porto Alegre, 2001.
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GRAFICO 11. Comparago entre as médias das medidas obtidas pelos
dois observadores para CM-CV (em mm), sobre imagens de tomografia
computadorizada, hipocicloidal e sobre as sec¢des anatbmicas (real),

Porto Alegre, 2001.
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GRAFICO 12. Comparacio entre as médias das medidas obtidas pelos
dois observadores para CM-CL (em mm), sobre imagens de tomografia
computadorizada, hipocicloidal e sobre as sec¢Oes anatbmicas (real),
Porto Alegre, 2001.
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As diferencas médias entre as medidas obtidas sobre as seccdes anatbmicas e 0s
dois métodos tomograficos sdo apresentadas na tabela 11. Através do teste de
comparagdo de médias com um vaor padrdo t-student, foram comparadas as
diferencas médias com o valor referencial zero. Verifica-se que esses valores, para as
medidas CM - CA, CM — BM e CM - CV obtidas sobre imagens de tomografia
computadorizada, diferem significativamente do valor de referéncia zero, em que as

mensuracdes resultam em medidas menores.

TABELA 11. Comparacéo entre as diferencas das mensuracdes sobre as sec¢bes anatémicas
(Real) e as duas modalidades de imagem tomogréfica (em mm), a um valor referencial de
zero, Porto Alegre, 2001.

Diferenca Média Desvio-Padréo p
MedidaCM - CA
Rea —-TC 0,036 0,041 0,0001*
Rea — TH 0,025 0,088 0,118
MedidaCM - BM
Rea —-TC 0,020 0,038 0,005*
Real — TH 0,014 0,069 0,256
MedidaCM - CV
Rea —-TC 0,022 0,033 0,001*
Real — TH 0,016 0,050 0,086
MedidaCM - CL
Rea —-TC 0,000 0,071 1,000
Rea — TH 0,012 0,073 0,340

* Diferencas significativas parap [0,05
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DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado in vitro, ao contrario daqueles de TAL e
MOSES (1991), GRONDHAL et al. (1991), BOLIN e ELIASSON (1995), LAM,
RUPRECHT e YANG (1995), PREDA et al. (1997), JACOBS et al. (1999a),
JACOBS et al. (1999b), EKESTUBBE, GRONDHAL e GRONDHAL (1999),
ARYATAWONG e ARYATAWONG (2000), — os quais avaliaram imagens
tomogréficas de pacientes, — por ter o objetivo de comparar medidas obtidas sobre as
imagens com as reais dimensbes da mandibula, o que, de outra forma, seria

impossivel.

Embora estudos dessa natureza ja tenham sido realizados por PETRIKOWSKI,
PHAROAH e SCHMITT (1989), ISMAIL et al. (1991), CHEN e HOLLENDER
(1994), BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE (1997), POTTER et al. (1997),
CAVALCANTI et al. (1998), YANG et al. (1999) e CAVALCANTI et al. (1999), as
imagens comparadas neste estudo foram obtidas através de equipamentos diversos dos

anteriormente utilizados.
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O equipamento de tomografia computadorizada utilizado foi o de tecnologia
helicoidal, visto que a mesma resulta na reducdo significativa da dose (BIANCHI,

GOGGINS e RUDOLPH, 2000).

A regido posterior da mandibula foi a escolhida pois, de acordo com KRAUT
(2001), essaregido constitui um dos principais desafios em implantodontia, devido a
possivel injuria ao nervo mandibular e, também, por ser o primeiro molar inferior um

dos dentes mais freqlientemente perdidos de forma precoce.

Ao contrario dos estudos de PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT (1989)
e de NASCIMENTO NETO et al. (1997), néo foi confeccionado um guia radiografico,
mas sim utilizados cones de gutta-percha, propostos por EKESTUBBE, GRONDHAL
e GRONDHAL (1999), fixados nos sitios propostos para estudo. Tal opg&o permitiu a
posterior seccdo das mandibulas acompanhando a direcdo dos cones. Esses ndo foram
fixados sobre a borda alveolar conforme preconizado por POTTER et al. (1997), mas
sim sobre a face lingua da mandibula, posteriormente radiografada pela técnica
oclusal, visto que dessa forma resultaram ndo em uma pequena area, mas sSim em uma
linha radiopaca na imagem utilizada para a selecdo dos cortes ortorradiais de
tomografia hipocicloidal, com a finalidade de que esse procedimento fosse mais

preci so.

O equipamento utilizado para a obtencdo de tomografia convencional permite
também o emprego de movimentos tomograficos mais simples (linear e circular),

contudo os mesmos ndo foram utilizados devido aos resultados encontrados por
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BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE (1997), os quais concluiram que a
tomografia linear resulta em imagens distorcidas, com baixa qualidade, magnificacéo

flutuante e instabilidade dimensional.

Para simulacdo da presenca de tecidos moles, procedimento que permite a
obtencdo de imagens com densidade adequada, as mandibulas foram incuidas em
parafina, de formasemelhanteaBUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE (1997), que
utilizaram &gua, e a POTTER et al. (1997), que empregaram um filtro de aluminio.
CAVALCANTI et al. (1998), YANG et al. (1999) e CAVALCANTI et al. (1999)
utilizaram cabecas de cadaveres contendo os tecidos moles, porém néo foi possivel a

obtencéo desse tipo de material para estudo.

PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT (1989), ISMAIL et al. (1991) e
CHEN e HOLLENDER (1994) ndo simularam a presenca de tecidos moles, o que,
sem duvida, leva a imagens com maior contraste, dificultando a extrapolacdo dos

resultados para estudos clinicos.

Os cortes tomogréficos hipocicloidais foram obtidos com a espessura de 2 mm,
pois cortes muito finos (1mm) podem resultar em imagens com contraste inadequado
para a visualizac8o de estruturas delicadas, como é o caso das corticais que limitam o
canal mandibular (FREDERIKSEN, 1995). Para padronizacdo entre os dois tipos de
imagens tomograficas, a mesma espessura foi determinada para as reconstrucdes de

tomografia computadorizada.
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A digitalizacdo das imagens foi realizada através de um scanner de mesa, o qual
teve sua reprodutibilidade previamente aferida (CRESTANI et al., 2001), seguindo os
pardmetros propostos por ATTAELMANAN, BORG e GRONDAHL (2000). Sua
visualizagcdo no monitor foi padronizada, visto que WAKOH, NISHIKAWA e
KUROYANAGI (1998) demonstram a interferéncia das condi¢cdes de visualizacdo na

percepcao do examinador.

Dois examinadores, ambos radiol ogistas habituados a interpretacéo de imagens
tomogréficas convencionais e computadorizada, avaliaram as imagens, pois, de acordo
com GRONDHAL et al. (1991), a experiéncia interfere estatisticamente na

variabilidade das medidas obtidas sobre as imagens.

Foram obtidas medidas verticais (CM-CA e CM-BM) e horizontais (CM-CV e
CMCL), com a finalidade de localizar os limites do canal mandibular em todas as

direcoes.

A presente metodologia de obtencdo de medidas sobre imagens digitais difere
dos estudos semelhantes existentes, pois PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT
(1989) e POTTER et al. (1997) primeiro tragcaram as imagens sobre papel acetato, para
depois medi-las através de paquimetro. Esse instrumento de medida apresenta-se
limitado quanto a leitura de fragbes decimais e, ainda, a realizacdo de um tracado
pode ndo ser exata em relacdo aimagem que pretenderepresentar. Quanto aos estudos
de CAVALCANTI et al. (1998), YANG et al. (1999) e CAVALCANTI et al. (1999),

observa-se que 0s mesmos empregaram instrumentos diferentes para a obtencéo de
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medidas sobre as imagens (paguimetro) e sobre a peca 0ssea (caneta digitalizadora), o
gue pode também interferir nos resultados. BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE
(1997) digitalizaram os tracados das imagens e as seccdes anatdmicas, contudo
utilizaram resolucdo de 75 dpi, o que resulta na deterioracdo da nitidez de imagem

guando magnificada no monitor.

A variabilidade intra e interobservador ndo foi significativa, ao contrario da
encontrada por BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE (1997), o que pode ser
explicado pelo fato de que os observadores do presente estudo séo calibrados e
habituados tanto a interpretacdo de imagens tomograficas, quanto a obtencdo de
medidas sobre imagens digitais. Imagens de boa resolugdo, sobre as quais foram
posicionadas linhas guias, para a localizagdo dos pontos entre os quais a distancia foi
medida (através de régua eletrénica), tornaram, possivelmente, o procedimento mais

reprodutivel.

Os dois métodos tomograficos empregados ndo diferiram significativamente
entre si. Também n&o foram encontradas diferencas estatisticas entre as medidas reais
e aquelas obtidas sobre imagens de tomografia hipocicloidal, exceto para CM-CV. A
comparagdo entre as medidas obtidas sobre sec¢Ges anatbmicas e sobre imagens de
tomografia computadorizada diferiu significativamente para as dimensbes CM-CA.

CM-BM e CM-CV.

As diferencas médias encontradas, quando se diminuiram as medidas obtidas

sobre as imagens ortorradiais daguelas sobre as sec¢Oes anatdmicas, foram sempre
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inferiores a 0,1 mm, mostrando que, mesmo apresentando diferencas estatisticas, néo

apresentam significado clinico na precisdo das estimativas das dimensdes estudadas.

Os resultados do presente estudo, para imagens de tomografia convencional,
concordam com agueles encontrados por PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT
(1989), nos quais as diferencas aferidas ndo foram consideradas clinicamente
relevantes, por serem inferiores a 1 mm. Na comparagdo dos resultados deve-se
considerar que PETRIKOWSKI, PHAROAH e SCHMITT (1989) utilizaram apenas
uma mandibula, ndo simularam a presenca de tecidos moles e obtiveram medidas com

paquimetro.

Se comparados aos resultados de BUTTERFIELD, DAGENAIS e CLOKIE
(1997), os quais observaram erro significativo entre medidas obtidas de tomografia
linear e sobre sec¢Bes da mandibula em 75% das comparactes, e aos de POTTER et
al. (1997), no qual a tomografia linear superestimou as dimensdes estudadas, os
achados do presente estudo apontam para um melhor desempenho do movimento
tomogréafico hipocicloidal. Contudo, deve-se considerar que o0s autores ndo
digitalizaram as imagens, e sSim 0s seus tracados, 0 que pode ter interferido nos
resultados, e que houve diferencas significativas na comparagdo intra e

interobservador, ao contrario do que se observou no presente estudo.

Para imagens de tomografia computadorizada helicoidal, os resultados do
presente estudo ndo estdo de acordo com os de CAVALCANTI et al. (1998), YANG

et al. (1999) e CAVALCANTI et al. (1999), os quais avaliaram as regides de forame
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mentoniano, posterior da mandibula e anterior da maxila, respectivamente.
Observaram eles que as medidas obtidas sobre imagens de tomografia
computadorizada superestimaram as dimensbes avaliadas, porém as diferencas
encontradas néo foram significativas. Cabe salientar que sd0 0s mesmos 0s autores
desses trés estudos e que a metodologia empregada em todos eles foi idéntica. As
medidas foram obtidas sobre as imagens com paguimetro e sobre a peca 0ssea com
caneta digitalizadora, instrumentos que apresentam diferentes niveis de precisdo,

especialmente quando avaliam medidas peguenas.

Relacionando os resultados do presente estudo as avaliacBes dosimétricas
realizadas por SCAF et al. (1997) e LECOMBER et al. (2001), recomenda-se que a
opcdo por um dos dois métodos tomograficos deve basear-se no nimero de sitios a
examinar, no sentido de minimizar a dose de radiacdo a qual o paciente serd

submetido.



CONCLUSAO




CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo nos permitem concluir que imagens
ortorradiais de tomografia hipocicloidal e computadorizada helicoidal da regi&o
posterior de mandibulas humanas secas, obtidas através dos equipamentos testados,
permitem a obtencdo segura das medidas lineares horizontais e verticais propostas,

pois as diferencas médias encontradas foram menores que 0,1 mm.
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ANEXO | — TERMO DE APROVACAO DO PROJETO



ANEXO Il - MEDIDAS OBTIDAS DA AMOSTRA (em mm)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA —OBSERVADOR 1

SITIO CM-CA CM-BM CM-CV CM-CL
MED 1|MED 2|MED 3| MEDIA|MED 1] MED 2{MED 3 MEDIA|MED 1|MED 2[{MED 3{MEDIA| MED 1|MED 2[MED 3[{MEDIA
1 4,0 39 4,0 4,0 7,4 7,5 7,5 7,5 5,2 51 51 51 6,6 6,6 6,5 6,6
2 4,0 4,0 4,1 4,0 7,7 7,7 7,7 7,7 55 55 5,6 55 24 2,3 2,3 2,3
3 3,8 3,7 3,8 3,8 6,8 6,9 6,8 6,8 5,8 57 5,7 5,7 2,9 2,9 2,9 2,9
4 3,6 3.6 3,6 3,6 7,0 7,0 6,9 7,0 5,7 5,7 5,7 5,7 6,6 6,6 6,7 6,6
5 18 1,6 1,6 17 7,1 7,1 7,1 7,1 4,1 4,1 4,0 4,1 34 3,3 34 34
6 15 14 14 14 7,2 7,2 7,2 7,2 4,5 4,6 4,5 4,5 4,0 4,0 4,1 4,0
7 3,9 3,9 3,9 3,9 4,5 4,5 4,5 4,5 5,1 51 51 51 3,6 3,6 3,6 3,6
8 13 1,2 12 12 7,5 7,5 74 7,5 5,8 5,8 5.8 58 3,6 3,6 3.6 3.6
9 6,0 6,1 6,1 6,1 3,6 3,6 3,6 3,6 2,7 2,8 2,7 2,7 6,4 6,4 6,4 6,4
10 11 1,0 11 11 7,1 7,0 7,0 7,0 4,6 4,6 4,6 4,6 39 4,0 3.9 39
11 4,6 4,6 4,6 4,6 7,7 7,6 7,6 7,6 3,1 3,0 3,0 3.0 7,6 7,6 7,7 7,6
12 2,7 2,8 2,7 2,7 8,8 8,8 8,8 8,8 6,5 6,6 6,6 6,6 5,7 5,8 58 5,8
13 3,4 3,5 34 34 11,3 | 11,3 | 11,3 | 11,3 7,5 7,5 74 7,5 7,6 7,6 7,6 7,6
14 5,6 55 5,5 5,5 8,0 8,0 8,1 8,0 7,5 7,5 7,5 7,5 5,7 5,7 58 5,7
15 2,2 2,3 2,2 2,2 115 | 115 | 115 | 115 7,3 7,2 7,2 7,2 5,8 5,8 5,8 5,8
16 4,7 4,7 4,6 4,7 10,3 | 10,3 | 10,3 | 10,3 7,8 7,8 7,8 7,8 7,0 6,9 6,9 6,9
17 6,3 6,3 6,3 6,3 16,7 | 16,6 | 16,7 16,7 53 54 53 53 9,7 9,6 9,7 9,7
18 | 134 | 133 | 133 13,3 8,3 8,3 8,3 8,3 3,6 3,7 3,6 3,6 11,3 ( 11,3 | 11,4 | 113
19 8,1 8,0 8,0 8,0 176 | 17,7 | 17,7 17,7 10 11 1,0 10 4,8 4,8 4,8 4,8
20 8,0 8,1 8,1 8,1 16,8 | 16,8 | 16,8 | 16,8 11 11 1,1 11 5,2 5,5 55 54
21 91 9,1 9,0 91 6,8 6,8 6,8 6,8 5,9 5,9 6,0 5,9 4,7 4,7 4,7 4,7
22 8,6 8,6 8,7 8,6 7,6 7,7 7,7 7,7 5,0 4,9 4,9 4,9 3,1 3,1 3,0 3,1
23 54 55 55 55 8,6 8,6 8,6 8,6 53 53 5,3 53 4,6 4,6 4,5 4,6
24 7,6 7,6 7,7 7,6 6,4 6,4 6,5 6,4 5,2 5,2 5,2 5,2 9,1 9,0 9,0 9,0
25 51 51 51 51 12,1 | 122 | 12,2 12,2 6,4 6,3 6,4 6,4 3,0 3,0 3,1 3,0
26 7,6 7,6 7,7 7,6 124 | 124 | 124 | 124 3,9 3,9 39 3,9 3,9 4,0 4,0 4,0
27 2,5 2,5 24 2,5 106 | 10,6 | 106 | 10,6 51 5,0 5,0 5,0 2,6 2,6 2,6 2,6
28 15 1,5 15 15 15,0 | 150 | 150 | 150 5,8 5,8 58 58 3,3 3,2 3,3 3,3
29 | 15,7 | 158 | 158 15,8 8,8 8.8 8,9 8.8 8,6 8,6 8,5 8,6 3,7 3,6 3.6 3.6
30 | 166 | 16,7 | 16,6 166 | 120 | 11,9 | 119 | 119 5,5 5,4 54 54 5,6 5,6 5,6 5,6
31 [ 182 [ 18,0 | 18,2 18,1 6,6 6,6 6,6 6,6 55 55 55 55 6,9 6,9 7,0 6,9
32 | 184 | 184 | 18,3 18,4 6,9 6,9 7,0 6,9 110 [ 11,1 | 111 | 111 4,7 4,7 4,7 4,7




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA —OBSERVADOR 2

SITIO CM-CA CM-BM CM-CV CM-CL
MED 1] MED 2 [MED 3[{MEDIA|MED 1] MED 2{MED 3|MEDIA|MED 1] MED 2 |MED 3|MEDIA|MED 1|MED 2 [MED 3{MEDIA
1 3,9 3,9 4,0 3,9 7,3 7,5 7,5 7,4 5,2 5,1 5,2 52 6,5 6,6 6,5 6,5
2 4,0 4,0 4,0 4,0 7,7 7,8 7,7 7,7 55 55 55 55 2,3 2,3 2,3 2,3
3 3,8 3,7 3,7 3,7 6,8 7,0 6,8 6,9 58 5,7 5,8 58 29 29 3,0 29
4 3,7 3,6 3,6 3,6 7,0 7,0 7,1 7,0 5,7 5,7 5,6 5,7 6,6 6,5 6,7 6,6
5 17 1,6 1,6 1,6 7,0 7,1 7,1 7,1 4,1 4,0 4,0 4,0 3,3 3,3 3,4 3,3
6 14 14 15 14 7,2 7,2 7,4 7,3 4,5 4,5 4,5 4,5 4,1 4,0 4,1 4,1
7 3,9 4,0 3,9 3,9 4,5 4,6 4,5 4,5 51 5,0 51 51 3,6 3,6 3,6 3,6
8 13 13 1,2 13 7,5 7,4 7,5 7,5 58 8,0 5,8 6,5 3,5 3,6 3,6 3,6
9 6,0 6,1 6,2 6,1 3,6 3,7 3,6 3,6 2,7 2,7 2,7 2,7 6,4 6,5 6,4 6,4
10 11 11 1,1 11 7,1 7,0 7,0 7,0 4,6 4,6 4,6 4,6 3.9 3,9 3,9 3.9
11 4,7 4,6 4,6 4,6 78 7,6 7,6 7,7 31 31 3,0 31 7,7 7,6 7,7 7,7
12 2,8 2,8 2,7 2,8 8,8 8,8 9,0 8,9 6,5 6,5 6,6 6,5 5,7 5,8 5,8 58
13 34 3,6 34 3,5 11,3 ) 112 | 113 | 11,3 7,5 7,5 74 7,5 7,6 7,7 7,6 7,6
14 5,6 5,5 5,6 5,6 8,1 8,1 8,1 8,1 7,5 7,5 7,7 7,6 58 5,7 5,8 58
15 2,2 2,3 24 2,3 115] 114 | 115 | 115 72 7,2 7,2 7,2 5,8 5,8 5,8 5,8
16 4,7 4,5 4,6 4,6 10,3 | 10,3 | 10,3 | 10,3 7,9 7,8 7,8 7,8 7,0 6,9 7,0 7,0
17 6,3 6,3 6,3 6,3 16,7 | 16,6 | 16,8 [ 16,7 53 54 54 54 9,6 9,6 9,7 9,6
18 | 135| 133 | 133 | 134 8,3 8,3 8,3 8,3 3,7 3,7 3,6 3,7 114 | 11,3 | 11,4 | 114
19 8,1 8,1 8,0 8,1 176 | 178 | 17,7 | 17,7 11 11 10 11 4,8 4,8 4,8 4,8
20 8,0 8,1 8,0 8,0 16,8 | 16,8 | 16,8 | 16,8 11 10 11 11 55 5,5 5,5 55
21 9,1 9,1 9,3 9,2 6,8 7,0 7,0 6,9 6,0 59 6,0 6,0 4,7 4,7 4,8 4,7
22 8,6 8,6 8,7 8,6 7,7 7,7 7,6 7,7 5,0 5,0 4,9 5,0 3,0 3,1 3,0 3,0
23 54 5,3 55 54 8,5 8,5 8,5 8,5 53 5,2 5,3 5,3 4,6 4,6 4,6 4,6
24 7,7 7,6 7,7 7,7 6,5 6,4 6,5 6,5 5,2 5,2 5,2 5,2 9,1 9,1 9,0 9,1
25 51 51 52 51 12,1 122 | 122 | 12,2 6,4 6,4 6,4 6,4 3.1 3,0 3,1 3.1
26 7,6 7,6 78 7,7 124 | 122 | 124 | 123 4,0 4,0 39 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
27 2,5 2,5 2,4 2,5 10,7 | 10,7 | 10,6 | 10,7 51 51 5,0 51 2,6 2,5 2,6 2,6
28 15 14 1,5 15 150 | 151 | 150 | 150 58 5,8 5,8 5,8 3,3 3,3 33 3,3
29 | 15,7 158 [ 16,0 [ 158 8,8 8,9 8,9 8,9 8,6 8,5 8,5 8,5 3,7 3,6 3,7 3,7
30 | 166 | 16,7 | 165 | 166 [ 120 [ 120 | 119 | 12,0 54 5,5 5,4 54 55 5,6 5,6 5,6
31 [ 182 181 | 182 | 182 6,6 6,8 6,7 6,7 54 55 55 55 6,9 7,0 7,0 7,0
32 | 185 184 | 183 | 184 7,0 6,9 7,0 7,0 110 | 11,3 11,2 | 11,2 4,8 4,7 4,7 4,7




TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL —OBSERVADOR 1

SITIO| CM-CA i} CM-BM . CM-CV ' CM-CL .
MED 1y MED 2 |MED 3JMEDIAJMED 1) MED 2 [ MED 3|MEDIA/MED 1] MED 2 [MED 3MEDIA|MED 1] MED 2(MED 3MEDIA
1 3.9 3.9 40 | 39 74 75 7,6 75 52 51 55 | 53 6,6 6,5 6,5 6,5
2 4,0 4,0 40 [ 40 7,9 7,7 7,7 7,8 55 5,2 57 | 55 24 2,3 2,3 2,3
3 3,8 3,7 38 [ 38 6,8 7,0 6,8 6,9 58 5,7 57 | 57 2,3 2,9 3,0 2,7
4 3,6 3,6 36 | 36 7,2 7,0 6,9 7,0 5,7 5,8 57 | 57 6,6 6,6 6,7 6,6
5 1,8 18 18] 18 7,1 7,1 7,3 7,2 4,3 4,1 40 [ 41 3.0 3,2 34 3,2
6 1,5 15 171 16 7,3 7,3 7,2 7,3 4,6 4,6 43 [ 45 3,9 4,0 4,1 4,0
7 3.9 3.9 39 | 39 4,5 4,4 4,3 4,4 51 5,0 50 | 50 3.6 3,7 3,7 3,7
8 13 13 121 13 7,5 7,5 74 7,5 6,0 58 58 | 59 3.7 3.7 3.6 3.7
9 6,0 6,0 61| 60 3,6 34 3,6 3,5 2,7 3,0 27 | 28 6,4 6,4 6,4 6,4
10| 11 11 10] 11 7,1 7,2 7,0 7,1 4,6 4,7 45 [ 46 3.9 4,1 3.9 4,0
11| 50 4,6 46 | 47 7,7 7,6 7,3 7,5 2,9 3,0 30 [ 30 7,7 7,6 7,7 7,7
12 | 2,7 2,9 28 | 28 9,0 8,8 8,8 8,9 6,5 6,6 68 | 66 5,7 54 5,8 5,6
13| 34 3,6 35| 35 | 113 110 | 11,2 [ 112 | 7.3 7,5 74 1 14 7,6 7,7 7,6 7,6
14 | 55 5,5 55| 55 8,0 8,3 8,1 8,1 7,5 7,5 75| 75 58 5,7 58 5,8
15| 22 23 23] 23 | 115] 116 115 | 115 ] 73 7,5 72 | 73 5,8 5,8 5,8 5,8
16 | 49 4,7 47 48 | 10,2 103 10,2 [ 10,2 | 7.8 8,0 80 [ 79 6,9 6,9 7,0 6,9
17| 63 6,5 66 | 65 | 16,7 | 16,6 166 | 16,6 | 53 54 55| 54 9,7 9,7 9,7 9,7
18 | 134 | 133 | 130] 132 | 83 8,5 8,3 8,4 34 3,7 36 | 36 | 113 11,2 | 11,3 | 113
19| 80 8,3 82| 82 | 176 | 17,7 176 [ 176 | 09 11 10 1] 10 5,0 4,8 4,8 4,9
20 [ 83 8,4 81| 83 | 170| 170 | 168 | 169 | 1,1 10 11 ] 11 55 5,4 5,6 5,5
21 [ 90 9,1 91 91 6,8 7,0 6,8 6,9 6,1 59 60 | 60 4,7 5,0 4,6 4,8
22 | 89 8,6 86 | 87 7,6 7,5 7,7 7,6 5,0 5,2 49 [ 50 3,0 3,0 3,0 3,0
23 | 57 54 55| 55 8,6 8,7 8,7 8,7 53 52 52 [ 52 4,6 4,5 4,5 4,5
24 | 7.7 7,8 76 | 1.7 6,4 6,4 6,6 6,5 5,2 5,3 53 | 53 9,1 9,2 9,0 9,1
25 | 48 5,0 50| 49 | 120]| 120 | 122 [ 121 | 64 6,3 63 | 63 3,0 2,9 3,1 3,0
26 | 7,7 7,8 76 | 7,7 | 124 122 12,2 | 123 | 40 4,0 39 [ 40 3.9 4,0 4,1 4,0
27 | 23 2,5 25| 24 |104] 105 | 106 [ 105 | 51 5,2 50 | 51 2,6 2,7 2,6 2,6
28 | 19 17 17 ] 18 | 149 ] 152 150 [ 150 | 6,0 6,0 58 | 59 3,1 3,2 3,3 3,2
29 | 155 157 | 154 155 [ 88 8,8 9,0 8,9 8,6 8,5 86 | 86 3,7 3,5 3,6 3,6
30| 169]| 166 | 16,7 16,7 [ 120 12,0 | 11,9 | 120 [ 55 5,6 54 | 55 58 5,6 5,6 5,7
311180 173 [ 180 178 [ 6,7 6,7 6,6 6,7 54 55 56 [ 55 6,9 7,0 7,1 7,0
32 183 | 182 | 182] 182 | 69 7,1 7,0 70 [112] 111 [112] 112 | 50 4,8 4,7 4,8




TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL —OBSERVADOR 2

SiTIO CM-CA i} CM-BM ’ CM-CV il CM-CL ’
MED 1) MED 2 |MED 3JMEDIA|MED 1] MED 2 | MED 3|MEDIAJMED 1] MED 2 [MED 3MEDIA[MED I MED 2|MED 3MEDIA

1 41 4,2 39 [ 41 7,5 7,3 7,5 74 4,9 52 50 [ 50 6.4 6,7 6,5 6,5
2 4,1 4,0 41 41 7,8 7,8 7,7 7,8 5,2 5,5 55 | 54 2,5 2,3 2,2 2,3
3 3,7 3,7 38 | 37 6,8 7,0 6,8 6,9 5,6 5,7 58 | 57 2,9 2,7 3,0 2,9
4 3,7 3,8 36 [ 37 7,0 7,0 7,2 7,1 5,7 5,8 56 [ 57 6,4 6,3 6,6 6,4
5 1,4 16 16 | 15 7,0 7,2 7,1 7,1 4,1 4,2 40 | 41 34 3,3 3,3 3,3
6 15 14 15] 15 7,0 7,2 7,2 7,1 4,5 4,6 45 | 45 3,7 4,1 4,1 4,0
7 4,1 4,0 39 [ 40 4,3 4,6 4,6 4,5 51 5,0 51 [ 51 3,6 3,5 3,5 3,5
8 11 13 12| 12 74 7,4 7,5 7,4 5,8 8,0 58 [ 65 3,5 3,7 3,6 3,6
9 6,3 6,1 62 | 62 3.6 3.7 3.7 3.7 2,6 2,7 26 | 26 6,3 6,5 6,5 6.4
10 [ 11 10 10| 10 7,0 6,9 7,0 7,0 4,5 4,6 46 | 45 3,9 4,0 4,0 4,0
11 | 46 4,8 46 [ 47 7,5 7,6 7,5 7,5 3,0 3,1 31 | 31 7,6 7,6 7,7 7,6
12| 30 2,8 27| 28 9,0 8,8 9,0 8,9 6,5 6,5 66 [ 65 5,7 5,7 5,8 5,7
13 [ 36 3,6 35| 36 [ 11,3 115 | 113 [ 114 | 7,7 7,5 74 | 75 7,7 7,6 7,6 7,6
14 | 55 55 56 | 55 8,0 8,0 8,2 8,1 7,5 7,5 77 | 76 5,8 5,7 5,8 5,8
15 22 2,0 24 | 22 | 113) 113 | 115 | 114 ]| 75 7,2 72 | 73 5,7 5,8 5,7 57
16 | 45 4,5 46 [ 45 | 100 103 | 102 | 102 | 7,7 7,8 78 | 7.8 6,9 6,9 7,1 7,0
17 ] 60 6,3 63| 62 | 168| 16,7 | 168 | 168 | 54 54 53 | 54 9,8 9,7 9,5 9,7
18 [ 13,3 133 | 13,0 132 | 83 8,4 8,4 8,4 3,7 3,5 36 [ 36 | 11,3 11,3 ) 11,7 | 114
19 [ 83 8,1 82| 82 | 177 178 | 17,7 | 17,7 | 11 11 13 ] 12 5,0 4,8 4,7 4,8
20 [ 81 8,3 80 [ 81 |168( 168 | 168 [ 168 [ 09 11 10 ] 10 5,3 55 54 54
21 [ 90 9,1 93 [ 91 7,2 7,0 7,0 7,1 5,9 6,1 6,0 [ 60 4,8 4,7 4,6 4,7
22 | 87 8,6 87 | 87 7,6 7,7 7,7 7,7 4,9 51 50 [ 50 3,0 2,9 3,0 3,0
23 [ 55 5,3 55| 54 8.4 8,7 8,5 8,5 5,3 5,2 53 [ 53 4,7 4,6 4,8 4,7
24 [ 75 7,6 77| 76 6,3 6,4 6,5 6.4 4,9 52 51 [ 51 9,0 9,1 9,2 9,1
25| 51 5,1 50 51 [122( 122 | 120 | 12,1 | 6,7 6,6 64 | 66 3,1 3,3 3,0 3,1
26 [ 7.8 7,6 78| 77 |124] 120 | 124 | 123 | 38 4,0 39 [ 39 4,2 3.9 4,0 4,0
27 | 25 2,3 24 | 24 |10,7] 10,7 | 10,7 | 10,7 | 49 51 50 [ 50 2,3 2,6 2,5 2,5
28| 14 14 13| 14 | 152] 151 | 151 [ 151 | 60 5,6 58 | 58 3,3 3,0 31 3,1
29 | 160] 158 | 16,0 159 | 88 8,8 8,9 8,8 8,5 8,5 85 [ 85 3,7 3,7 3,6 3,7
30| 166 | 16,7 | 16,7 16,7 | 122 | 11,9 | 119 | 120 [ 56 5,3 55 [ 55 55 53 55 54
31180 180 | 182( 181 | 6.7 6,8 6,7 6,7 53 55 53 | 54 7,0 6,9 7,2 7,0
32 |182| 184 | 183 183 | 69 7,1 7,0 70 1110 111 [ 112 | 111 | 47 4,6 4,7 4,7




VALORES PARA CM-CA (em mm)

SITIO TC TH REAL |REAL-TC |REAL-TH
OBS1 |OBS2 |MEDIA |OBS1 [OBS2 |MEDIA
1 4,00 3,90 3,95 3,90 4,10 4,00 4,00 0,05 0,00
2 4,00 4,00 4,00 4,00 4,10 4,05 4,00 0,00 -0,05
3 3,80 3,70 3,75 3,80 3,70 3,75 3,80 0,05 0,05
4 3,60 3,60 3,60 3,60 3,70 3,65 3,60 0,00 -0,05
5 1,70 1,60 1,65 1,80 1,50 1,65 1,70 0,05 0,05
6 1,40 1,40 1,40 1,60 1,50 155 1,40 0,00 -0,15
7 3,90 3,90 3,90 3,90 4,00 3,95 3,90 0,00 -0,05
8 1,20 1,30 1,25 1,30 1,20 1,25 1,30 0,05 0,05
9 6,10 6,10 6,10 6,00 6,20 6,10 6,10 0,00 0,00
10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,00 1,05 1,10 0,00 0,05
11 4,60 4,60 4,60 4,70 4,70 4,70 4,60 0,00 -0,10
12 2,70 2,80 2,75 2,80 2,80 2,80 2,80 0,05 0,00
13 3,40 3,50 3,45 3,50 3,60 3,55 3,50 0,05 -0,05
14 5,50 5,60 5,55 5,50 5,50 5,50 5,60 0,05 0,10
15 2,20 2,30 2,25 2,30 2,20 2,25 2,30 0,05 0,05
16 4,70 4,60 4,65 4,80 4,50 4,65 4,70 0,05 0,05
17 6,30 6,30 6,30 6,50 6,20 6,35 6,30 0,00 -0,05
18 13,30 | 13,40 13,35 13,20 | 13,20 | 13,20 13,40 0,05 0,20
19 8,00 8,10 8,05 8,20 8,20 8,20 8,20 0,15 0,00
20 8,10 8,00 8,05 8,30 8,10 8,20 8,20 0,15 0,00
21 9,10 9,20 9,15 9,10 9,10 9,10 9,20 0,05 0,10
2 8,60 8,60 8,60 8,70 8,70 8,70 8,60 0,00 -0,10
23 5,50 5,40 5,45 5,50 5,40 5,45 5,50 0,05 0,05
24 7,60 7,70 7,65 7,70 7,60 7,65 7,70 0,05 0,05
25 5,10 510 510 4,90 510 5,00 5,10 0,00 0,10
26 7,60 7,70 7,65 7,70 7,70 7,70 7,70 0,05 0,00
27 2,50 2,50 2,50 2,40 2,40 2,40 2,50 0,00 0,10
28 1,50 1,50 1,50 1,80 1,40 1,60 1,60 0,10 0,00
29 15,80 | 15,80 15,80 1550 | 1590 | 15,70 15,80 0,00 0,10
30 16,60 | 16,60 16,60 16,70 | 16,70 | 16,70 16,60 0,00 -0,10
31 18,10 | 18,20 18,15 17,80 | 18,10 | 17,95 18,20 0,05 0,25
32 1840 | 1840 18,40 18,20 | 18,30 | 18,25 18,40 0,00 0,15




VALORES PARA CM-BM (em mm)

SITIO TC TH REAL [REAL-TC |REAL-TH
OBS1 |OBS2 [MEDIA|OBS1 [OBS2 [ MEDIA
1 7,50 7,40 7,45 7,50 7,40 7,45 7,50 0,05 0,05
2 7,70 7,70 7,70 7,80 7,80 7,80 7,70 0,00 -0,10
3 6,80 6,90 6,85 6,90 6,90 6,90 6,90 0,05 0,00
4 7,00 7,00 7,00 7,00 7,10 7,05 7,00 0,00 -0,05
5 7,10 7,10 7,10 7,20 7,10 7,15 7,10 0,00 -0,05
6 7,20 7,30 7,25 7,30 7,10 7,20 7,30 0,05 0,10
7 4,50 4,50 4,50 4,40 4,50 4,45 4,50 0,00 0,05
8 7,50 7,50 7,50 7,50 7,40 7,45 7,50 0,00 0,05
9 3,60 3,60 3,60 3,50 3,70 3,60 3,60 0,00 0,00
10 7,00 7,00 7,00 7,10 7,00 7,05 7,00 0,00 -0,05
11 7,60 7,70 7,65 7,50 7,50 7,50 7,70 0,05 0,20
12 8,80 8,90 8,85 8,90 8,90 8,90 8,90 0,05 0,00
13 11,30 11,30 | 11,30 { 11,20 | 11,40 11,30 11,30 0,00 0,00
14 8,00 8,10 8,05 8,10 8,10 8,10 8,10 0,05 0,00
15 11,50 11,50 | 11,50 [ 1150 | 11,40 11,45 11,50 0,00 0,05
16 10,30 10,30 | 10,30 { 10,20 | 10,20 10,20 10,30 0,00 0,10
17 16,70 16,70 | 16,70 [ 16,60 | 16,80 16,70 16,70 0,00 0,00
18 8,30 8,30 8,30 8,40 8,40 8,40 8,30 0,00 -0,10
19 17,70 17,70 | 17,70 { 1760 | 17,70 17,65 17,70 0,00 0,05
20 16,80 16,80 | 16,80 [ 16,90 | 16,80 16,85 16,90 0,10 0,05
21 6,80 6,90 6,85 6,90 7,10 7,00 6,90 0,05 -0,10
2 7,70 7,70 7,70 7,60 7,70 7,65 7,70 0,00 0,05
23 8,60 8,50 8,55 8,70 8,50 8,60 8,60 0,05 0,00
24 6,40 6,50 6,45 6,50 6,40 6,45 6,50 0,05 0,05
25 12,20 12,20 | 12,20 { 12,10 | 12,10 12,10 12,10 -0,10 0,00
26 12,40 12,30 | 12,35 [ 1230 | 12,30 12,30 12,40 0,05 0,10
27 10,60 10,70 | 10,65 [ 10,50 | 10,70 10,60 10,70 0,05 0,10
28 15,00 15,00 | 1500 [ 1500 | 15,10 15,05 15,00 0,00 -0,05
29 8,80 8,90 8,85 8,90 8,80 8,85 8,90 0,05 0,05
30 11,90 12,00 | 11,95 [ 12,00 | 12,00 12,00 12,00 0,05 0,00
31 6,60 6,70 6,65 6,70 6,70 6,70 6,60 -0,05 -0,10
32 6,90 7,00 6,95 7,00 7,00 7,00 7,00 0,05 0,00




VALORES PARA CM-CV (em mm)

Shifel TC TH REAL |REAL-TC |REAL-TH
OBS1 [OBS2 [MEDIA[OBS1 |OBS2 |MEDIA
1 5,10 5,20 515 5,30 5,00 515 5,20 0,05 0,05
2 5,50 5,50 5,50 5,50 5,40 545 550 0,00 0,05
3 5,70 5,80 575 5,70 5,70 5,70 5,80 0,05 0,10
4 5,70 5,70 5,70 5,70 5,70 5,70 5,70 0,00 0,00
5 4,10 4,00 4,05 4,10 4,10 4,10 4,10 0,05 0,00
6 4,50 4,50 4,50 4,50 4,50 4,50 4,50 0,00 0,00
7 5,10 5,10 5,10 5,00 5,10 5,05 5,10 0,00 0,05
8 5,80 6,50 6,15 5,90 6,50 6,20 6,20 0,05 0,00
9 2,70 2,70 2,70 2,80 2,60 2,70 2,70 0,00 0,00
10 4,60 4,60 4,60 4,60 4,50 4,55 4,60 0,00 0,05
11 3,00 3,10 3,05 3,00 3,10 3,05 3,10 0,05 0,05
12 6,60 6,50 6,55 6,60 6,50 6,55 6,60 0,05 0,05
13 7,50 7,50 7,50 7,40 7,50 7,45 7,50 0,00 0,05
14 7,50 7,60 7,55 7,50 7,60 7,55 7,60 0,05 0,05
15 7,20 7,20 7,20 7,30 7,30 7,30 7,20 0,00 -0,10
16 7,80 7,80 7,80 7,90 7,80 7,85 7,80 0,00 -0,05
17 5,30 5,40 535 5,40 5,40 5,40 5,40 0,05 0,00
18 3,60 3,70 3,65 3,60 3,60 3,60 3,70 0,05 0,10
19 1,00 1,10 1,05 1,00 1,20 1,10 1,10 0,05 0,00
20 1,10 1,10 1,10 1,10 1,00 1,05 1,00 -0,10 -0,05
21 590 6,00 595 6,00 6,00 6,00 6,00 0,05 0,00
22 4,90 5,00 4,95 5,00 5,00 5,00 5,00 0,05 0,00
23 5,30 5,30 5,30 5,20 5,30 5,25 5,30 0,00 0,05
24 5,20 520 5,20 5,30 510 5,20 5,20 0,00 0,00
25 6,40 6,40 6,40 6,30 6,60 6,45 6,40 0,00 -0,05
26 3,90 4,00 3,95 4,00 3,90 3,95 4,00 0,05 0,05
27 5,00 5,10 5,05 5,10 5,00 5,05 5,10 0,05 0,05
28 5,80 5,80 5,80 5,90 5,80 5,85 5,80 0,00 -0,05
29 8,60 8,50 8,55 8,60 8,50 8,55 8,60 0,05 0,05
30 5,40 5,40 5,40 5,50 5,50 5,50 5,40 0,00 -0,10
31 5,50 5,50 5,50 5,50 5,40 5,45 5,50 0,00 0,05
32 | 1110 | 11,20 | 11,15 ] 11,20 | 11,10 11,15 11,20 0,05 0,05




VALORES PARA CM-CL (em mm)

Shifel TC TH REAL [REAL-TC |[REAL-TH
OBS1 [OBS2 |MEDIA |[OBS1 [OBS2 [MEDIA
1 6,60 6,50 6,55 6,50 6,50 6,50 6,50 -0,05 0,00
2 2,30 2,30 2,30 2,30 2,30 2,30 2,30 0,00 0,00
3 2,90 2,90 2,90 2,70 2,90 2,80 2,90 0,00 0,10
4 6,60 6,60 6,60 6,60 6,40 6,50 6,60 0,00 0,10
5 3,40 3,30 3,35 3,20 3,30 3,25 3,00 -0,35 -0,25
6 4,00 4,10 4,05 4,00 4,00 4,00 4,00 -0,05 0,00
7 3,60 3,60 3,60 3,70 3,50 3,60 3,60 0,00 0,00
8 3,60 3,60 3,60 3,70 3,60 3,65 3,60 0,00 -0,05
9 6,40 6,40 6,40 6,40 6,40 6,40 6,40 0,00 0,00
10 3,90 3,90 3,90 4,00 4,00 4,00 3,90 0,00 -0,10
11 7,60 7,70 7,65 7,70 7,60 7,65 7,70 0,05 0,05
12 5,80 5,80 5,80 5,60 5,70 5,65 5,80 0,00 0,15
13 7,60 7,60 7,60 7,60 7,60 7,60 7,60 0,00 0,00
14 5,70 5,80 575 5,80 5,80 5,80 5,80 0,05 0,00
15 5,80 5,80 5,80 5,80 5,70 5,75 5,80 0,00 0,05
16 6,90 7,00 6,95 6,90 7,00 6,95 7,00 0,05 0,05
17 9,70 9,60 9,65 9,70 9,70 9,70 9,70 0,05 0,00
18 11,30 | 11,40 11,35 11,30 | 11,40 11,35 11,40 0,05 0,05
19 4,80 4,80 4,80 4,90 4,80 4,85 4,80 0,00 -0,05
20 5,40 5,50 5,45 5,50 5,40 5,45 5,50 0,05 0,05
21 4,70 4,70 4,70 4,80 4,70 4,75 4,70 0,00 -0,05
2 3,10 3,00 3,05 3,00 3,00 3,00 3,00 -0,05 0,00
23 4,60 4,60 4,60 4,50 4,70 4,60 4,60 0,00 0,00
24 9,00 9,10 9,05 9,10 9,10 9,10 9,10 0,05 0,00
25 3,00 3,10 3,05 3,00 3,10 3,05 3,10 0,05 0,05
26 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 0,00 0,00
27 2,60 2,60 2,60 2,60 2,50 2,55 2,60 0,00 0,05
28 3,30 3,30 3,30 3,20 3,10 3,15 3,30 0,00 0,15
29 3,60 3,70 3,65 3,60 3,70 3,65 3,70 0,05 0,05
30 5,60 5,60 5,60 5,70 5,40 555 5,60 0,00 0,05
31 6,90 7,00 6,95 7,00 7,00 7,00 7,00 0,05 0,00
32 4,70 4,70 4,70 4,80 4,70 4,75 4,70 0,00 -0,05




