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Resumo

Introdugédo: Pacientes portadores de deformidades es-
queletais, cuja magnitude é excessiva para ser resolvida
com ortodontia, em alguns casos necessitam ser sub-
metidos a procedimentos cirtirgicos, como a osteoto-
mia vertical intrabucal do ramo mandibular (OVRM).
Para a sua realizacao ha necessidade de um adequado
planejamento, que, por sua vez, é conseguido com o
auxilio da radiografia panoramica. Objetivo: Baseado
nos fatores de distorcao desta radiografia, o objetivo do
trabalho foi calcular o grau de distor¢ao na regidao de
forame mandibular (FM) e sua localizacdo. Material e
métodos: Para isso realizou-se a mensuracao da menor
distancia da borda posterior do ramo mandibular ao FM
e a menor distancia da borda anterior a borda posterior
do ramo mandibular em mandibulas maceradas huma-
nas e de suas imagens projetadas em radiografias. Re-
sultados: Observou-se que nado ha diferenca nas men-
suragoes dos lados direito e esquerdo, ou seja, entre a
distancia do forame mandibular a borda posterior do
ramo mandibular, e que a prevaléncia da localizacao
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da entrada do forame é na regido de terco médio do
ramo mandibular. Conclusio: Pode-se concluir que a
radiografia panoramica é uma técnica pratica e adequa-
da, possibilitando calcular a distor¢do e a localizagdo
do FM, podendo, assim, ser utilizada no planejamento
de OVRM.

Palavras-chave: Arcada osseodentaria. Radiografia pa-
noramica. Osteotomia. Complicagées pos-operatorias.

Introducao

Atualmente, um maior ntimero de pessoas tem

acesso aos tratamentos cirirgicos para corregdo das
deformidades faciais, dos quais uma das técnicas
utilizadas é a osteotomia vertical do ramo mandibu-
lar (OVRM), que tem como uma das complicagbes a
parestesia pds-operatéria do nervo alveolar inferior.
A OVRM por via intrabucal é uma alternativa para
os casos de prognatismo mandibular quando se pla-
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neja o recuo da mandibulal?3. Tem como vantagens
uma cicatriz quase imperceptivel; facilidade e rapi-
dez do procedimento; auséncia de sinteses 6sseas;
minimo torque condilar; permite reposicionamento
inferior do cdndilo, aumentando o espaco articular
nos casos com deslocamento anterior do disco; di-
minuicdo do edema e morbidade pés-operatéria e,
principalmente, o risco minimizado de trauma ao
feixe vasculonervoso alveolar inferior!?34,

A técnica da OVRM é realizada por meio de ser-
ra oscilatéria, que se estende da chanfradura sig-
moide até a base da mandibula, passando posterior-
mente ao forame mandibular®®. Assim, o posiciona-
mento do forame é fundamental para o sucesso do
procedimento’®. Segundo Ylikontiola et al.? (2002),
a localizag¢do do forame encontra-se na face medial
do ramo da mandibula, entre a borda anterior e
posterior do ramo e chanfradura sigmoide e borda
inferior do ramo.

De acordo com Fontoura et al.* (2002), os dois
melhores meios de estimar a posi¢cdo do forame
mandibular sdo: relacionar a sua localizagdo com as
estruturas anatdmicas visualizadas no momento da
cirurgia (chanfradura sigmoide, borda mandibular
inferior e borda mandibular posterior) e comparar
o forame mandibular com a radiografia panoramica
pré-operatoria.

Estudos morfométricos em imagens de radio-
grafias panordmicas tém sido realizados com a fina-
lidade de determinar as relagoes entre os diversos
pontos anatémicos de importéncia na localizacédo do
forame mandibular para a realizacdo da OVRM*810,
A eleicdo deste tipo de radiografia confere a esses
trabalhos uma grande aplicabilidade clinica, visto
que esta técnica radiografica é amplamente utiliza-
da em razdo das vantagens que apresenta.

A radiografia panordmica é um exame auxiliar
importante para o profissional em todas as fases do
tratamento, principalmente na inicial, subsidiando
o correto diagnéstico e planejamento dos casos cli-
nicos!!. Entretanto, esse exame de imagem possui
desvantagens, uma vez que é bidimensional e apre-
senta distor¢des, que interferem no planejamento
cirargicol12131415 ¢ cujos valores variam de acordo
com a marca do aparelho, em virtude da diferenca
na projecdo geométrica utilizada!!2 Logo, é de fun-
damental importancia o conhecimento do grau de
distor¢éo para cada equipamento’é, com o intuito de
minimizar os erros no planejamento do caso clinico,
diminuindo as morbidades. Assim, cirurgias com
maior seguranca e menores danos podem ser reali-
zadas, uma vez que o grau de distor¢do promovido
na area de ramo mandibular passa a ser conheci-
d04’7’8’10-

Em razdo do grande ntimero de cirurgias esté-
ticas funcionais realizadas por cirurgioes bucoma-
xilofaciais, dentre as quais estd a OVRM em cirur-
gias ortognaticas, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a localizacdo do forame mandibular e sua
relacdo com estruturas anatémicas da mandibula e

37

comparar essas estruturas e mensuracoes com suas
representacdes na radiografia panoramica, obtidas
em um aparelho que utiliza o principio da ortopan-
tomografia.

Materiais e método

O presente estudo foi conduzido dentro dos pa-
droes exigidos pela Declaracido de Helsinki e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Uni-
versidade Estadual de Maringa (UEM) por meio do
parecer n® 440/2008.

No experimento foram utilizadas vinte mandi-
bulas humanas maceradas, edéntulas ou parcial-
mente edéntulas, com caracteristicas radiograficas
compativeis com a idade adulta e seus respectivos
cranios, pertencentes ao acervo da disciplina de
Anatomia da Universidade Estadual de Maringa,
as quais possuiram os pontos de referéncias demar-
cados com esferas de aco de 3,00 mm de didmetro
e fios de amarrilhos ortodonticos fixados com cera
utilidade. As mandibulas foram demarcadas de am-
bos os lados, direito e esquerdo, totalizando uma
amostra de quarenta ramos mandibulares e vinte
radiografias panordmicas.

Apés a demarcacgédo, cada mandibula, com seu
cranio correspondente, foi posicionada no aparelho
com o auxilio de um suporte de madeira!?, que foi
introduzido no forame magno até encontrar apoio
na calota craniana, dando firmeza e apoio ao cra-
nio. Para estabilizar a oclusdo em maéxima inter-
cuspidacdo habitual foram colocadas ceras na fossa
mandibular e nos dentes, assim como fita autoade-
siva ao redor do arco zigomatico e da mandibula,
padronizando, dessa forma, o relacionamento entre
maxila e mandibula durante a obtencéo de todas as
radiografias panordmicas. Com o auxilio do feixe
de luz triplo de orientacdo do aparelho, cada cranio
foi posicionado com o plano sagital mediano (PSM)
perpendicular ao solo, plano horizontal de Frank-
furt (PHF) paralelo ao plano horizontal (PH), fei-
xe luminoso lateral vertical localizado no centro da
coroa do canino, quando este estava presente, e o
mento apoiado no suporte do aparelho. Para evitar
inclinac¢bes e/ou rotagdes dos crénios, os planos de
referéncia foram conferidos com auxilio de um dis-
positivo acrilico. Os guias laterais foram acionados
para manter os cranios iméveis.

As radiografias foram obtidas em um aparelho
modelo Orthoralix 9200, utilizando-se filmes radio-
graficos T-Mat G/RA da Kodak, tamanho 15 x 30
cm para radiografias panordmicas, com seus res-
pectivos chassis portas-filme metdlicos com placas
intensificadoras, Kodak Lanex Médium Extraoral
Imaging Screens X-Omat, com os fatores técnicos
de exposi¢do programados em 60 kVp, 3 mA, du-
rante 12s. Para definir o padrado de ampliacdo das
radiografias panordmicas foi utilizada a magnifica-
cdo de 25%, que, segundo o fabricante, corresponde
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ao grau de ampliag¢do do aparelho Orthoralix 9200,
sempre utilizando o mesmo observador.

Para atenuar a radiacdo, em virtude da espes-
sura do osso e da auséncia de tecidos moles e sobre-
posigoes, foi colocada junto ao diafragma uma 1ami-
na de aluminio com espessura de 7 mm.

Terminada a técnica radiografica, as peliculas
foram processadas em processadora automatica Re-
vell com tempo de trabalho de 150s, operando com
solucoes da Kodak RP X-Omat.

De posse das radiografias e com o auxilio de um
paquimetro digital, fabricado pela Messer, com pre-
cisdo de 0,01 mm, realizaram-se mensuragoes nas
radiografias com e sem demarcacoes, bem como
nas mandibulas maceradas, a fim de comparar os
resultados para observar se as entradas do canal
mandibular em ambas as radiografias eram coinci-
dentes e obter a localizacdo do forame mandibular
quanto a divisdo em tercos. As mensuragoes no lado
direito foram identificadas com a letra D seguida do
nudmero que representa a distdncia. O mesmo pro-
cedimento foi realizado com o lado esquerdo, o qual
foi identificado com a letra E.

As mensuracgoes realizadas foram divididas em
distancias: distdncia 1 (menor distdncia entre a
borda anterior e posterior do ramo mandibular nas
mandibulas maceradas); distdncia 2 (menor distan-
cia entre a borda posterior do forame mandibular
até a borda posterior do ramo mandibular; distan-
cia 3 (menor distdncia entre a borda posterior do
forame mandibular até a borda posterior do ramo
mandibular); distdncia 4 (menor distdncia entre a
borda posterior do forame mandibular até a borda
posterior do ramo mandibular nas radiografias com
demarcacoes) (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Representacdo esquemadtica das mensuragdes realizadas
nos cranios macerados e nas radiografias com e sem de-
marcacgoes
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Figura 2 - Mensuragéo realizada na menor distancia entre a borda posterior do forame mandibular até a borda posterior do ramo mandibular.
A) radiografia panordmica com esfera metalica e fio de amarrilho; B) sem demarcagées

Os dados obtidos foram ordenados em tabelas
e submetidos & andlise estatistica para avaliar sua
relevancia. Os testes escolhidos foram o teste de
Wilcoxon, que permitiu observar se as diferencas
nos tamanhos dos lados direito e esquerdo eram
relevantes, tanto nas mensuracgées das mandibulas
maceradas quanto das radiografias; e teste de Frie-
dman, por meio do qual foi possivel verificar se as
distor¢oes foram significativas entre as imagens ra-
diogréficas e as mandibulas maceradas e, também,
entre as radiografias com e sem a demarcagdo com
os fios metalicos, nos quais foram utilizados para
todos os testes estatisticos 5% de significancia; logo,
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foi considerado significativo quando p-valor < 0,05.
Para identificar quais grupos diferem significativa-
mente, foi realizado o post-hoc, ou seja, o teste de
comparacgdo multipla, o qual identifica onde a dife-
renca foi significativa, identificando essas diferen-
cas por letras distintas sobrescritas (“a” e “b”).

Resultados

Para observar se houve significincia estatistica
nas assimetrias encontradas no momento das men-
suracdes da mandibula macerada realizaram-se as
mensuracgoes da borda anterior a borda posterior do
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ramo mandibular para os lados direito e esquerdo,
como pode ser observado na Tabela 1, na qual, por
meio do teste de Wilcoxon, observou-se que ndo ha
diferenca estatisticamente significante nas mensu-
ragoes dos dois lados. Assim, a assimetria encontra-
da ao comparar as mensuracgoes é insignificante.

Tabela 1 - Teste de Wilcoxon, avaliacdo da assimetria entre os lados
direito e esquerdo do ramo mandibular nas mandibulas

maceradas
Comparagao mandibula p-valor
Lado direito X Lado esquerdo 0,5755

Na anadlise estatistica da distdncia do forame
mandibular a borda posterior do ramo mandibular,
observou-se que ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre as mensuragées dos lados
direito e esquerdo (Tab. 2).

Tabela 2 - Avaliagdo das mensuragbes dos lados direito e esquerdo
por meio do Teste de Wilcoxon

Comparacao (lado direito x lado esquerdo) p-valor
Mandibula (cranio macerado) 0,4115
Radiografia com marcagdo 0,9405
Radiografia sem marcacao 0,3905

Com base nos dados das Tabelas 1 e 2, realizou-
se a divisdo em tercos da mensuracio da borda an-
terior a borda posterior do ramo mandibular. Os
resultados encontram-se na Tabela 3, podendo-se
observar a prevaléncia da localizagdo da entrada
do forame mandibular na regido de terco médio do
ramo mandibular.

Tabela 3 - Distancias médias da entrada do forame mandibular a borda posterior do ramo mandibular

Cranio macerado

Radiografia com marcagao

Radiografia sem marcagao

Lado direito Lado esquerdo

Lado direito

Lado esquerdo | Lado direito | Lado esquerdo

média 11,81 11,41

13,41

12,93 14,46 13,74

No que se refere a média e ao desvio-padréao
para as distancias entre a borda posterior e o fo-
rame mandibular encontradas nas mandibulas ma-
ceradas, obtiveram-se como resultado 11,81 = 2,55
mm para o lado direito e 11,40 + 2,38 mm para o
lado esquerdo (Tab. 4 e 5).

Tabela 4 - Teste de Friedman para a comparagao da distancia do fora-
me mandibular a borda posterior do ramo mandibular do

lado direito

Lado direito Média | Desvio-padrao
Mandibula (Cranio macerado)? 11,81 2,55
Radiografia com marcagao® 13,10 3,42
Radiografia sem marcacao® 14,45 3,66

Friedman p-valor < 0,0001.
*Letras distintas diferem significativamente

Tabela 5 - Teste de Friedman para a comparagao da distancia do fora-
me mandibular a borda posterior do ramo mandibular do
lado esquerdo

Lado esquerdo Média | Desvio-padrao
Mandibula (Cranio macerado)? 11,40 2,38
Radiografia com marcagao® 12,98 2,81
Radiografia sem marcacdo® 13,74 3,59

Friedman p-valor < 0,0001
*Letras distintas diferem significativamente
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Na Tabela 4 pode-se observar a comparacio
das distancias da entrada do forame mandibular a
borda posterior do ramo mandibular do lado direito
obtidas a partir das radiografias com e sem marca-
cdo e do cranio macerado, e na Tabela 5 os mesmos
dados, porém do lado esquerdo. Portanto, as men-
suracoes que foram calculadas pela radiografia com
e sem marcacdo, tanto para o lado direito quanto
para o esquerdo, ndo diferem entre si significativa-
mente, mas diferem das observadas no crdnio ma-
cerado.

Na Tabela 6 calculou-se a diferenca em percen-
tual entre as mensuracgdes realizadas nas radiogra-
fias com e sem marcacdo com relagdo ao calculado
pelo cranio macerado. Nota-se que as mensuracoes
obtidas pelas radiografias com marcagdes apresen-
taram menor diferenca em percentual do que as
sem marcacgoes, porém essa diferenca néo é signifi-
cativa pelo teste de Friedman ja realizado.
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Tabela 6 - Percentual de distorcao do ramo mandibular em radiografias com e sem marcagédo

Radiografia com marcagao Radiografia sem marcacao
Observacao Lado Lado Lado Lado
direito esquerdo direito Esquerdo
Média 10,55% 13,85% 22,43% 20,02%
Desvio-padrao 10,37% 7,76% 21,86% 19,84%

Discussao

Indimeras pesquisas esclareceram que para se
obter uma boa imagem de radiografia panoramica
deve-se posicionar corretamente o paciente; caso
contrario, a radiografia obtida tornar-se-a ainda
mais distorcida, visto que o lado que se encontra
mais préximo da fonte de raios X, portanto mais lon-
ge do filme ou receptor de imagem, ficara maior!®.

Optou-se por demarcar as estruturas anatémi-
cas de maior importancia para a técnica de OVRM,
como o forame mandibular, borda anterior e poste-
rior do ramo mandibular, com esferas metalicas de
3,0 mm de didmetros e fios ortodonticos de 0,30 mm,
para melhor identificacdo radiografica, conforme os
trabalhos de Iwaki e Iwaki Filho'2 (2005) e Freitas
et al.'® (2007).

Apesar das desvantagens e limitacoes da radio-
grafia panoramica descrita na literatura'?, as ra-
diografias obtidas neste estudo apresentaram uma
boa qualidade, permitindo a visualizacido de toda a
mandibula, livre de superposi¢cées de imagens de
outras estruturas anatomicas, favorecendo, assim,
uma adequada forma de obtencdo das mensuracées
do local, assim como nos estudos de Carvalho et al.!
(2000).

As alteracoes na imagem nem sempre estdo re-
lacionadas a distor¢do ou ao mau posicionamento
do paciente, mas, sim, a presenca de assimetria. De
acordo com Ono et al.” (2005), variagées anatomicas
podem determinar diferentes imagens radiografi-
cas e, segundo Gianni et al.'” (2002), o profissional
deve ter este conhecimento e levar em considera-
cdo tais alteracoes para realizar um planejamento
correto, aliado a habilidade, aos conhecimentos téc-
nicos e a experiéncia do cirurgido bucomaxilofacial
para o sucesso do tratamento. A andlise estatistica
quanto a assimetria entre os lados direito e esquer-
do do ramo mandibular nas mandibulas maceradas
mostrou que ndo ha uma diferenca estatisticamen-
te significante nas mensuracoes de ambos os lados,
corroborando com os estudos de Kaffe et al.® (1994)
e Carvalho et al.!' (2000), que explicam esse fato a
partir da sugestdo de que houve o mesmo indice de
ampliacdo em todas as técnicas radiograficas.

Ao contrario dos dados de Mendoza et al.l®
(2004), que encontraram em seu trabalho diferen-
cas estatisticamente significantes para as mensu-
racdes do forame mandibular & borda posterior dos
ramos mandibulares dos lados direito e esquerdo,
neste trabalho péde-se observar que ndo houve essa
diferenca (Tab. 2).
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Como observado na Tabela 3, a localizacdo do
forame mandibular prevaleceu na regido de terco
médio do ramo mandibular, estando esses resulta-
dos de acordo com os achados de Fontoura et al.*
(2002), Ylikontiola et al.?(2002) e Ono et al.” (2005),
que também relataram essa mesma prevaléncia.

Ao se analisarem as Tabelas 3 e 4, verifica-se
que os dados encontrados apresentaram menor
desvio-padriao quando comparados com os estudos
de Mendoza et al.’®(2004), que encontraram como
média e desvio-padrio os seguintes resultados: 1,20
+ 0,23 cm para o lado direito e 1,13 = 0,25 cm para
o lado esquerdo.

A distorc¢éo ocorrida nas radiografias panorami-
cas é variavel de acordo com cada aparelho, em ra-
zao das diferentes geometrias de projecéo; logo, é de
fundamental importancia que para a realizacédo de
um estudo longitudinal seja utilizado o mesmo apa-
relho. Sabendo qual foi a maquina utilizada para
as técnicas radiograficas e utilizando a técnica ade-
quada, este estudo concorda com o de Kaffe et al.®
(1994) no sentido de que as radiografias panorami-
cas obtidas podem fornecer informag¢des numéricas
essenciais a localizacdo exata do forame mandibu-
lar antes da cirurgia.

Na Tabela 4 calculou-se a diferenca em percen-
tual entre as mensuracoes realizadas nas radiogra-
fias com e sem marcacdo com relacdo ao calculado
pelo cranio macerado. Nota-se que as mensuracgoes
obtidas pelas radiografias com marcagdes apresen-
taram menor diferenca em percentual (10,55% e
13,85%) do que as sem marcacoes (22,43% e 20,2%),
porém essa diferenca néo é significativa pelo teste
de Friedman ja realizado (Tab. 4 e 5).

Com a analise dos dados de ampliac¢des, pode-se
observar que essas distor¢des nas radiografias sem
marcacoes sdo proximas das distorgoes fornecidas
pelo fabricante, o que corrobora com os estudos de
Iwaki e Iwaki Filho'2(2005) e Freitas et al.’6(2007).
Por sua vez a média de percentual de distorc¢éo
ocorrida nas radiografias sem marcacéo possui uma
taxa reduzida quando comparada com a fornecida
pelo fabricante, o que se pode sugerir estar relacio-
nado a aferi¢cbes mais exatas, uma vez que a loca-
lizagdo correta da entrada do forame mandibular
estava demarcada pela esfera metalica. Entretanto,
de acordo com o teste de Friedman, a diferenca de
percentual de distor¢édo entre as radiografias com e
sem marcacgdo nao foi estatisticamente significante
(Tab. 4 e 5), sendo também clinicamente insignifi-
cante, uma vez que essa média de distor¢do esta
abaixo da fornecida pelo fabricante, mantendo, as-
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sim, uma margem de seguranga, o que condiz com
Iwaki e Iwaki Filho'? (2005). Logo, o fato de o fa-
bricante do aparelho trabalhar com média de mag-
nificacdo de 25%, superior aos dados obtidos nesta
pesquisa, implica que pode estar trabalhando com
margem de seguranga.

Esta pesquisa concorda com Carvalho et al.l!
(2000) ao reconhecer que o conhecimento da ana-
tomia radiografica e de suas possiveis variacoes é
imprescindivel para a correta interpretacdo radio-
grafica e correto planejamento cirtrgico.

Com base nessa breve revisdo da literatura e
por meio da realizacdo deste estudo, péde-se obser-
var que a presenca de distorgdes ocorridas nas ra-
diografias panordamicas é de conhecimento h4 muito
tempo e ainda existe atualmente, mesmo com a mo-
dernizacdo que os aparelhos de radiografias pano-
ramicas sofreram?®!2. Portanto, o trabalho concorda
com Kaffe et al.® (1994) ao sugerirem que, conhe-
cendo o aparelho panordmico utilizado para a toma-
da radiografica e utilizando a técnica correta, essas
radiografias podem fornecer informacoes essenciais
relativas a localizacdo do forame mandibular. Tam-
bém é de fundamental importancia o conhecimento
da magnitude das distor¢des ao se examinar uma
radiografia panordmica, pois dessa maneira podem-
se planejar melhor os procedimentos, propiciando
uma cirurgia mais precisa.

Outro detalhe importante a ser ressaltado é a
necessidade de o profissional que esta avaliando a
radiografia saber identificar erros de posicionamen-
to, que podem comprometer os padroes de distor-
cao fornecidos pelo fabricante e, consequentemente,
ocasionar erros nas mensuracées. Resumindo, o ci-
rurgido que utiliza a radiografia panoramica para
realizacdo da OVRM deve saber avaliar se esta
dentro dos padroes de normalidade, realizar a men-
suracdo linear da imagem radiografica do forame
mandibular e descontar dessa medida o percentual
de ampliacdo do aparelho utilizado para obter o va-
lor real.

Nas situagoes clinicas em que existem poucos
pardmetros que possam auxiliar o cirurgido na lo-
calizacdo do forame mandibular para a realizacdo
da osteotomia vertical, o exame radiografico é fun-
damental para essa identificacdo.

Conclusao

Por meio do presente estudo concluiu-se que a
entrada do forame mandibular estd localizada, em
geral, na regido de ter¢co médio do ramo mandibular
e que a distor¢do ocorrida na radiografia panorami-
ca é proxima ao descrito pelo fabricante, permitin-
do, assim, a utilizacdo deste método radiografico,
pratico e adequado, no planejamento de cirurgias
como a osteotomia vertical intrabucal do ramo man-
dibular, desde que o profissional esteja consciente
da presenca dessa distorgéo.
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Abstract

Introduction: Patients with skeletal deformities whose
magnitude is excessive solving with Orthodontics tre-
atment, may be submitted to surgical procedures like:
intraoral vertical osteotomy of the mandibular ramus
(VOMR). For implementation, there is a necessity of
suitable planning, achieved with exams, such as pano-
ramic radiography. Objetive: Based on distortion fac-
tors of the radiographies, the aim of the present work
was to calculate the location and degree of distortion
of this technique in the region of mandibular foramen
(MF). Materials e Methods: For the study, was realized
the measure of the shortest distance from the posterior
border of the mandibular ramus to the MF as well as
the smallest distance of the anterior to the posterior bor-
der of mandibular ramus in macerated human jaws and
their projected images on the radiographs. Results: Was
observed no statistically significant difference in measu-
rements of the right and left sides, the distance betwe-
en the mandibular foramen to the posterior border of
the ramus and the prevalence, location and entrance of
the mandibular foramen is at third middle mandibular
ramus region. Conclusions: Therefore, the panoramic
radiography is a handy and proper technique, which
allows to calculate the distortion and location of the MF,
and used to plan VOMR.

Key words: Jaw. Panoramic radiography. Osteotomy.
Postoperative complications.
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