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Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade de métodos de diagnéstico por imagem utilizados na localiza-
¢do vertical de sitios eleitos para inser¢io de mini-implantes. Metodologia: a amostra foi com-
posta de quatro pacientes, nos quais foram estabelecidos 32 sitios inter-radiculares, na regiao
posterior, para instalacio de mini-implantes, sitios estes representados por orificios preenchi-
dos com guta-percha em moldeiras de acetato (PCg - ponto de contato das coroas dentarias na
moldeira de acetato; PIg - ponto de inser¢io do mini-implante na moldeira de acetato). Foram
feitas radiografias periapicais, interproximais e tomografias computadorizadas de feixe conico,
com as moldeiras posicionadas em boca, sendo considerados os seguintes pontos: PC - imagem
radiodensa do ponto PCg; PI - imagem radiodensa do ponto Plg; PCx - ponto de contato entre
as coroas dentarias, determinado sobre a radiografia. Medidas verticais utilizadas: padrio-ouro
- de PCg a PIg; medida 1 - de PC a PI; e medida 2 - de PCx a PI. As medidas foram comparadas
através de anélise descritiva e do teste t de Student. Resultados: para a medida 1, foi observa-
da diferenca estatisticamente significante, em relagdo ao padrio-ouro, em 4,1%, 25% e 100%
das medidas avaliadas nas tomografias computadorizadas, radiografias interproximais e peria-
picais, respectivamente. Para a medida 2, foi observada diferenca estatisticamente significante,
em relacdo ao padrio-ouro, em 4,1%, 56,2% e 100% das medidas avaliadas nas tomografias
computadorizadas, radiografias interproximais e periapicais, respectivamente Conclusdes: a
tomografia computadorizada de feixe conico foi o exame mais preciso na avaliacio da posicio
vertical dos sitios eleitos para instalacio de mini-implantes; a radiografia interproximal pode,
com reserva, ser utilizada; a radiografia periapical apresentou resultados insatisfatorios, sendo
contra-indicada para este fim.
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INTRODUCAO
Os mini-implantes requerem intervencio

cirtirgica simples e rapida>'?

, porém, para que
sejam instalados com seguranga, é importante
uma cuidadosa avaliagdo clinica e radiografica,
um adequado planejamento e um protocolo de
instalacdo cuidadoso, com especial aten¢io a ana-
tomia da regido, eliminando riscos de lesdo a es-
truturas nobres?>.

Os mini-implantes podem ser instalados em
regides anatdmicas com quantidade minima de
osso, sendo que o espaco inter-radicular é fre-
giientemente escolhido. Se a quantidade de osso
interproximal e a proximidade das raizes forem
incorretamente avaliadas, ha risco de perfuracdo

717-23.2628 Estudos comprovam que o li-

radicular
geiro contato do dispositivo com o ligamento
periodontal ou cemento, sem comprometimento
do feixe vasculo-nervoso ou invasdo do canal, ndo
afeta a vitalidade dos dentes. Entretanto, todos os
cuidados fazem-se necessarios para evitar este tipo
de intercorréncia, devido ao desconforto para o
paciente e implicagdes clinicas e legais que podem
ser geradas por esta complicacio??!.

Além disso, a proximidade entre o mini-im-
plante e a raiz do dente é o maior fator de in-
sucesso desses dispositivos. A proximidade da
lamina dura, por exemplo, pode comprometer a
estabilidade do mini-implante'®. Quando o espa-
co inter-radicular é reduzido, deve-se selecionar
mini-implantes com didmetro menor, sendo reco-
mendével o de, no minimo, 1,4mm, pois os meno-
res apresentam maior risco de fratura quando da
instalacio ou remocio’.

Defende-se que a identifica¢do precisa do local
eleito pode ser feita através de imagens dos guias
cirargicos®!3152028 Porém, sabe-se que imagens bi-
dimensionais obtidas através das radiografias intra-
bucais ndo refletem, necessariamente, a verdadeira
relagéo do espago com as estruturas anatdmicas
adjacentes, pois objetos em planos diferentes po-
dem apresentar proje¢des obliquas e imagens dis-
torcidas®!®. Kim et al.’® e Kitai et al.'* sugeriram
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a utilizacdo de tomografia computadorizada para
visualizacio de guias cirtrgicos. Entretanto, apesar
de apresentar imagens tridimensionais, a tomogra-
fia computadorizada tem um custo relativamente
alto e expde o paciente a uma dose de radiacio
mais elevada, quando comparada as radiografias
intrabucais.

A evolugdo dos mini-implantes ndo deve se
restringir apenas aos diferentes tipos, formas e téc-
nicas operatorias, devendo também estar voltada
para o desenvolvimento dos meios de diagnéstico
por imagem®'!. Assim, justifica-se o estudo sobre
o grau de precisdo dos exames radiograficos, com
a finalidade de melhor aproveiti-los como método
seguro para o planejamento dos mini-implantes.

Sabendo-se, portanto, que a correta eleicio do
ponto de insercio do mini-implante é de funda-
mental importincia para o sucesso do procedi-
mento cirdrgico, e que o espaco inter-radicular &,
nao raro, restrito, justifica-se a preocupacio a res-
peito da técnica radiografica que melhor informe
o ponto de inser¢do supra-referido.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados quatro individuos, do gé-
nero feminino, na faixa etéria de 25 a 28 anos, pa-
cientes do Centro de Ortodontia e Ortopedia Fa-
cial Prof. José Edimo Soares Martins da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.
Esta selecio baseou-se nos seguintes critérios:
dentadura permanente completa até os primei-
ros molares, auséncia de apinhamento posterior e
necessidade de tomografia computadorizada para
planejamento de instalagdo de mini-implantes
para ancoragem.

Para realizacdo das radiografias e das tomogra-
fias, os pacientes utilizaram moldeiras de acetato,
onde os sitios eleitos para instalacio de mini-im-
plantes foram representados por orificios preen-
chidos com guta-percha. Para tanto, foram con-
feccionados modelos em gesso dos arcos dentarios
de cada paciente e, a partir destes, confeccionadas
moldeiras em plastificadora a vacuo Plastvac — P7
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(Bio-art, Sdo Carlos/SP, Brasil), utilizando placas
de acetato de espessura de Imm (Whiteness —
FGM, Joinville/SC, Brasil).

Foram eleitos locais para instalacio de mini-
implantes nos espacos inter-radiculares entre o
primeiro pré-molar e o segundo pré-molar e entre
o segundo pré-molar e o primeiro molar de to-
dos os hemiarcos, totalizando 32 sitios. O ponto
de insercao foi estabelecido clinicamente na inter-
seccdo de uma linha imaginaria vertical que pas-
sava pelo ponto de contato e a zona de transicio
entre a mucosa ceratinizada e a mucosa livre. As
distancias entre os pontos de contato e os pontos
de insercio foram aferidas clinicamente com uma
sonda milimetrada e transferidas, em seguida, para
as moldeiras de acetato (Fig. 1A,C). Para coloca-
¢do dos marcadores, as moldeiras foram perfuradas
com uma ponta diamantada n° 2200 (Fig. 1B, D),
produzindo orificios de Imm de didmetro, que fo-
ram preenchidos com guta-percha.

Os pacientes foram submetidos a trés técnicas
de diagnostico por imagem: radiografias interpro-
ximais e periapicais das regides posteriores da ma-
xila e da mandibula e tomografia computadoriza-
da de feixe conico. Os exames foram executados
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com as moldeiras de acetato posicionadas na boca
do paciente (Fig. 2).

Obtencao das radiografias interproximais e
periapicais

As radiografias interproximais e periapicais fo-
ram obtidas com filmes da marca Kodak, modelo
InSight (Rochester, Nova York, EUA). Foi adotada
a técnica da bissetriz com suporte Prisma (Prisma
Produtos Clinicos Ltda, Brasilia/DF, Brasil), sendo
utilizado um aparelho periapical Heliodent Vario
(Sirona — The Dental Company, Bensheim, Ale-
manha), com ampola ajustada para operar com
tensio de 70KVp, corrente de 7mA, tempo de
exposicio em 0,4 segundos e distincia area focal-
filme de 27cm e 30cm para as radiografias inter-
proximais e periapicais, respectivamente. O méto-
do de processamento empregado foi 0 automatico,
com processadora Periomat Plus (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Alemanha) regulada para
operar com tempo, de seco a seco, de 5 minutos.

Foram realizadas duas radiografias interproxi-
mais e quatro periapicais de cada paciente, para
a regido posterior (superiores e inferiores, lados
direito e esquerdo).

FIGURA 1 - A) Eleicao do local para instalagao dos mini-implantes, no limite entre as mucosas livre e ceratinizada. B) Perfuragéo do ponto de contato (broca n° 2200).
C) Transferéncia do ponto eleito para a moldeira de acetato. D) Perfuragéo do ponto de insergéo (broca n° 2200).
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FIGURA 2 - Moldeiras de acetato posicionadas na boca, com os pontos selecionados e preenchidos com guta-percha: ponto de contato entre as coroas dentarias e

local eleito para insercdo de mini-implantes.

Obtencao das tomografias computadorizadas

As tomografias computadorizadas de feixe
conico foram realizadas em um aparelho i-CAT
Cone Beam 3-D Dental Imaging System (Imaging
Sciences Internacional, Hatfield, PA, EUA), que
teve sua ampola ajustada para operar com uma
tensio de 120KVp e corrente de 46,72mA. O
protocolo de aquisi¢do adotado foi o de dois arcos,
com FOV de 8cm e voxel de 0,2mm (2 arc, 8cm,
40sec, 0,2 voxel, max. res.). A aquisi¢do, recons-
trugdo e andlise das imagens, foram executadas
com auxilio do software XoranCat versdo 3.0.34
(Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan), por
um especialista em Radiologia com experiéncia
em tomografia computadorizada de feixe conico.

Pontos e medidas

Para avaliacdo, foram utilizados cinco pontos,
a saber:

PCg - ponto de contato das coroas dentarias na
moldeira de acetato, preenchido com guta-percha
(Fig. 3A);

PIg — ponto de insercio do mini-implante na
moldeira de acetato, preenchido com guta-percha
(Fig. 3A);

PC - imagem radiopaca do ponto PCg nas ra-
diografias e na tomografia computadorizada (Fig.
3B, C, D; 5B);

PI - imagem radiopaca do ponto Plg nas ra-
diografias e na tomografia computadorizada (Fig.
3B, C, D);
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PCx - ponto de contado entre as coroas denta-
rias, determinado sobre a radiografia pelo exami-
nador (Fig. 3C, D; 5B). Este ponto foi criado para
identificar o deslocamento dos pontos PCg e Plg
nas imagens radiograficas.

Para o estudo, foram obtidas duas medidas li-
neares nas imagens radiograficas: medida 1 - do
ponto PC ao ponto PI; medida 2 — do ponto PCx
ao ponto PI. As mensuracdes feitas diretamente
sobre as moldeiras de acetato foram consideradas
o padrao-ouro: do ponto PCg ao ponto Plg.

As distancias entre os pontos, tanto nas radio-
grafias quanto nas moldeiras de acetato, foram afe-
ridas com paquimetro digital de alta precisdo Mitu-
toyo Digimatic Caliper 0,01-150mm/0,0005”-6"
(Mitutoyo, Industria Brasileira) por um tinico exa-
minador (Fig. 4A, C). Esse procedimento foi repe-
tido, para testar e validar os resultados, por mais
duas vezes, com uma semana de intervalo.

Como os pontos da moldeira de acetato apresen-
tavam didmetro de 1,0mm, considerou-se o centro
do ponto para realizar as mensuragdes (Fig. 4A).

As mensuracdes sobre as radiografias inter-
proximais e periapicais foram realizadas com
o auxilio de negatoscépio, em sala escurecida,
com mascara de papel-cartio preto e janela de
tamanho correspondente ao do filme radiografi-
co. Os pontos PCx foram marcados com lapiseira
0,3mm (Pentel, Japao) sobre um filme de acetato
com 0,003mm de espessura para tracado cefalo-
métrico (3M - Unitek, Monrovia, EUA), fixado
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FIGURA 3 - llustracao dos pontos utilizados no estudo: A) moldeira de acetato; B) tomografia computadorizada, plano coronal; C) radiografia interproximal; D) radiografia
periapical.

FIGURA 5 - Imagem do ambiente de avaliagdo multiplanar do software Xo-
ranCat, demonstrando a anélise da regido entre pré-molares do lado direito:
A) corte coronal, onde se pode visualizar os pontos PC e PI; B) corte sagital,
identificag@o do ponto PCx, sobreposto ao PC; C) corte axial, utilizado para au-
xiliar o posicionamento dos demais cortes.
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FIGURA 6 - A) Imagem de um corte da tomografia computadorizada com espessura de 0,2mm, identificando o ponto PC. B) Aumento da espessura do corte para 3mm,

permitindo a identificag@o do ponto PC e PI. C) Mensuragéo realizada.

sobre as radiografias (Fig. 4B, C).

Uma vez adquiridas as imagens tomograficas, as
mensuracdes foram procedidas com a ferramenta
distance do software XoranCat. No ambiente de
avaliacao multiplanar, na janela de exibicdo axial,
a imagem foi rotacionada de forma que o plano
oclusal do lado de interesse permanecesse orien-
tado paralelamente ao plano vertical (Fig. 5C).
Adicionalmente, na janela sagital, a imagem foi
rotacionada de forma que o longo eixo do dente
permanecesse perpendicular ao plano horizontal
(Fig. 5B).

Os pontos foram identificados nos trés planos
e, por meio da ferramenta de medida disponivel no
programa, foram feitas as mensuracdes no plano
coronal. Visto que a tomografia computadorizada
permite uma visdo tridimensional, optou-se por fa-
zer as medidas no plano coronal, pois este permite
melhor visualiza¢io dos pontos, comparado ao pla-
no sagital. A espessura do corte tomografico ideal
para identificar o centro dos pontos de guta-percha
foi de 0,2mm (Fig. 6A). Porém, na maioria dos ca-
s0s, 0s pontos ndo estavam no mesmo plano coronal
neste corte e, para identifica-los e mensura-los, foi
necessario aumentar a espessura do corte (Fig. 6B,
C). As mensuragdes neste grupo foram realizadas
apenas uma vez, visto que foram feitas de forma di-
gital, através do programa descrito anteriormente.

Anilise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados através da
estatistica descritiva da variavel leitura, calculando as
medidas de tendéncia central e dispersio, avaliando
a calibragdo e a reprodutibilidade do pesquisador.
Foi empregado o teste t de Student para amostras
pareadas, com intervalo de confianca de 95%, com
o objetivo de comparar os exames radiograficos iso-
ladamente com os dados do padrio-ouro.

RESULTADOS

Através das analises das medidas de tendéncia
central e dispersdo, verificou-se correlagao signi-
ficativa para as trés leituras das radiografias inter-
proximais e periapicais e das moldeiras de acetato,
confirmando a reprodutibilidade e a calibracio da
variavel leitura. Identificou-se p > 0,98 e p > 0,97
para o padrdo-ouro, p > 0,97 e p > 0,96 para as
radiografias interproximais, p > 0,98 e p > 0,97
para as radiografias periapicais, nas medidas 1 e 2,
respectivamente.

Na medida 1 foi observada diferenca estatisti-
camente significante em relacdo ao padrido-ouro
em 4,1%, 25% e 100% das areas, nas tomografias
computadorizadas de feixe conico, nas radiografias
interproximais e nas radiografias periapicais, res-
pectivamente (Tab. 1).

Na medida 2 foi observada diferenca estatisti-
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Tabela 1 - Média e desvio-padrao das trés leituras da medida 1, em milimetros.

padrao-ouro interproximal periapical tomografia

d.p. d.p. d.p. d.p.

Teste t de Student comparando cada area com o padrao-ouro, onde (*) refere-se a p < 0,05 e (**) refere-se a p < 0,00.
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Tabela 2 - Média e desvio-padrao das trés leituras da medida 2, em milimetros.

padrao-ouro interproximal periapical tomografia

d.p. d.p. d.p. d.p.

Teste t de Student comparando cada area com o padrao-ouro, onde (*) refere-se a p < 0,05 e (**) refere-se a p < 0,00.
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camente significante em relagdo ao padrio-ouro
em 4,1%, 56,2% e 100% das areas, nas tomografias
computadorizadas de feixe conico, nas radiografias
interproximais e nas radiografias periapicais, res-
pectivamente (Tab. 2).

Para as radiografias interproximais, nas medi-
das 1 e 2,65,3% e 34,6% das areas corresponde-
ram ao arco superior e inferior, respectivamente

(Tab. 1, 2).

DISCUSSAO

Os mini-implantes tém evoluido bastante em
relacdo a forma, ao tipo e a técnica operatoria,
tornando-se recurso cada vez mais seguros e pa-
dronizados. Porém, poucos estudos tém sido fei-
tos sobre as técnicas radiograficas disponiveis para
orientacdo do profissional no momento do plane-
jamento e da instalacio.

No presente trabalho, as mensuracdes das ra-
diografias foram realizadas sobre um papel de
acetato, utilizando-se um paquimetro digital com
precisio de centésimos de milimetro e nio direta-
mente sobre a radiografia, pois a ponta do paqui-
metro riscaria o filme, viciando as mensuracdes das
leituras subseqiientes. Foram realizadas trés leitu-
ras de cada exame, com uma semana de intervalo
entre elas, tendo como objetivo calcular a média
entre as medidas. Da analise das medidas de ten-
déncia central e dispersio, observou-se correlagio
significativa nas trés leituras. Metodologia similar
foi utilizada nos estudos de Gher e Richardson'’
para avaliar a reprodutibilidade e a calibracdo do
pesquisador na realizacio das leituras.

Como na analise das imagens radiograficas foi
observada distor¢ido vertical e deslocamento dos
pontos, foram realizadas duas medidas (medida 1:
PC - PI; medida 2: PCx - PI), pois apenas a me-
dida 1 poderia nio revelar a distor¢do radiografica
real.

As distorcoes verticais baseiam-se na profundi-
dade em que esta o objeto - neste caso, foram dois
objetos, o processo alveolar e o marcador - em
razdo da distincia para o filme. Tem-se, portanto,
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objetos em planos diferentes, gerando, conseqiien-
temente, distorcdes diferentes. Porém, Ruschel et
al.?® recomendam, mesmo em estudo em cranios
secos, que O marcador ndo esteja em contato com
a crista Ossea, para simular uma situacio clinica,
pois, em boca, temos o tecido gengival entre o
marcador e o osso. Caso o marcador ficasse em
contato com a crista 6ssea, teriamos dois objetos
na mesma distancia, porém sem estar representan-
do uma situacgio clinica.

As medidas, estimadas para menos, mostram,
de forma incorreta, que o mini-implante seria
instalado muito préximo da crista ssea, o que
contra-indicaria tal sitio, devido a possibilidade
de fratura da crista dssea ou ao risco de instala-
¢3o do mini-implante em tecido mole. O desloca-
mento do ponto mais para cervical e consegiiente
diminuicdo da distdncia horizontal interdentaria,
devido a forma cénica das raizes, poderia levar a
eleicdo incorreta de um mini-implante de menor
didmetro, e mesmo sugerir que o espago observa-
do seria inadequado para a instalacio de um dis-
positivo temporario de ancoragem. Isso ¢ relevan-
te, pois, segundo Aratjo!, deve-se considerar a drea
disponivel para instalacdo, pois espagos reduzidos
exigem mini-implantes de menor calibre. Entre as
raizes, desde que exista espaco, é preferivel eleger
o de, no minimo, 1,4mm, pois os menores apre-
sentam maior risco de fratura quando da instala-
¢do ou remocdo, principalmente na mandibula,
onde a cortical é mais espessa. Caso este espaco
nio seja adequado, ha necessidade de se avaliar a
possibilidade de utilizar areas alternativas, modi-
ficar a angulacdo de instalacdo ou, ainda, promo-
ver ortodonticamente o afastamento das raizes, de
forma a aumentar o espaco para que a fixacdo do
mini-implante seja realizada com seguranca.

Os resultados do presente estudo mostraram
que as radiografias periapicais apresentam dife-
renca estatisticamente significante em 100% das
areas (Tab. 1, 2), sendo, portanto, contra-indica-
das para analise do local eleito para instalacio de
mini-implantes, uma vez que a imagem do guia
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estard muito deslocada em direcdo a crista 6ssea
alveolar. A distor¢ao vertical é tio expressiva que
inviabiliza, inclusive, mensuracdes horizontais no
local proposto. Adicionalmente, pode-se inferir
que, como as imagens dos guias cirtrgicos sofrem
grande distorcio vertical nas radiografias periapi-
cais, estas também ndo estariam indicadas para
avaliacdo dos mini-implantes instalados.

Na medida 1, as radiografias interproximas
mostraram resultados satisfatorios (Tab. 1). Apesar
de apresentarem diferenca estatisticamente signi-
ficante em 25% das areas, esta diferenca nio tem
relevancia clinica. Segundo Callegari-Jacques*,
uma diferenga estatisticamente significante en-
contrada em medicdes de imagens radiograficas
em Odontologia pode nio ser relevante do ponto
de vista clinico ou biolégico, em decorréncia dos
valores mensurados serem reduzidos.

Na medida 2, a radiografia interproximal apre-
sentou diferenca estatisticamente significante em
56,2% das regides (Tab. 2), com medidas subesti-
madas em relacdo ao padrao-ouro. O aumento das
areas que apresentaram diferenca estatisticamente
significante, da medida 1 para a medida 2, pode
ser justificado pela correcio do ponto de contato,
que sofreu deslocamento vertical no sentido cervi-
cal, 0 que o aproximou mais do ponto de inser¢io
na radiografia, exacerbando a distor¢io provocada
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GRAFICO 1 - Areas que apresentaram diferenca estatisticamente significante
em relacdo ao padrdo-ouro, distribuidas de acordo com o intervalo de milime-
tros.

pela angulacio vertical.

Observa-se, nas radiografias interproximais,
que o arco superior apresentou maior distor¢io
em relacdo ao arco inferior, o que pode ser expli-
cado pela angulacdo vertical positiva utilizada no
procedimento (+5° a +10°), mais adequada para o
arco inferior, devido a implantacdo dos dentes na
base 6ssea. Analisando as dreas que apresentaram
diferenca estatisticamente significante em relacao
ao padrao-ouro, observa-se que 34,6%, 42,3% e
23% apresentaram distor¢do vertical na faixa de 0
a0,5mm, 0,5a Imme 1l a 1,5mm, respectivamen-
te (Graf. 1). Apesar da baixa porcentagem de regi-
des na faixa entre 1,0 e 1,5mm, deve-se ter cautela
em utilizar as radiografias interproximais com os
propositos citados nesta pesquisa, pois, ndo raro, o
espaco inter-radicular é restrito, e 1,5mm pode ter
relevancia clinica.

Na comparac¢io dos resultados entre as radio-
grafias intrabucais, constata-se que as interproxi-
mais sdo mais precisas que as periapicais. Estes
resultados estdo em consonancia com os de Reed
e Polson?*, Sewerin?’ e Thunthy?, que relataram
que, quando a ancoragem com mini-implantes for
necesséria, o local eleito devera ser avaliado com
radiografia interproximal, pois as periapicais pro-
duzem imagens obliquamente projetadas e distor-
cidas.

A tomografia computadorizada de feixe conico
apresentou resultados estatisticamente significan-
tes em apenas 4,1% da amostra, com diferenca de,
no maximo, 0,50mm, sendo assim considerado o
método mais preciso e mais fiel para visualizacdo
dos sitios propostos para instalacio de mini-im-
plantes.

Para pacientes iniciais, o profissional devera
avaliar cuidadosamente a relacio custo-beneficio
e solicitar a tomografia computadorizada de feixe
cOnico, que oferecerd, em apenas um exame, todas
as imagens convencionais em 2D que compdem
a documentacio ortodontica, somadas a visio tri-
dimensional detalhada das estruturas dentofaciais.
Sob a perspectiva do custo financeiro, a tomografia
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computadorizada mostra-se muito compensadora,
pois, atualmente, o orcamento do exame equivale,
aproximadamente, ao da documentacio conven-
cional de Ortodontia. Quanto ao custo bioldgi-
co, vinculado a exposicio do paciente a radiacio,
deve-se considerar que o exame de tomografia
computadorizada de feixe conico pode substituir
diversas tomadas radiograficas convencionais utili-
zadas como rotina na Ortodontia’.

CONCLUSAO

Levando em consideracio os resultados apre-
sentados, conclui-se que a tomografia computado-
rizada de feixe conico foi o exame mais preciso
e efetivo para avaliar a posicdo vertical dos sitios
eleitos para instalacio de mini-implantes, com di-

MATZENBACHER, L; CAMPOS, P.S.F; PENA, N.; ARAUJO, T. M.

ferengas em relagdo ao padrdo-ouro ndo superio-
res a 0,50mm. A radiografia interproximal pode
ser utilizada com cautela e a radiografia periapical
apresentou resultados insatisfatorios.

AGRADECIMENTOS

A Odonto Bio Imagem e aos Drs. Jodo Carlos
Costa da Silva e Elmo Anisio Costa da Silva pela
inestiméavel contribuicio para a realizacdo deste

trabalho.

Enviado em: maio de 2008
Revisado e aceito: julho de 2008

The accuracy of radiographic techniques used for vertical localization of

mini-implants fixture placement

Abstract

Objective: Evaluate the effectiveness of image diagnosis methods used in the vertical location of sites elect to
insert mini-implants. Methods: The sample was composed of four patients, in which 32 inter-radicular sites were
established in the subsequent area, for setting up mini-implants. These sites were represented by holes filled out
with guta-percha in acetate moulder (PCg - contact point of dental crowns in the acetate moulder; Plg - point of
insertion of the mini-implant in the acetate moulder). Periapical X-rays, interproximal and computerized tomogra-
phies of cone-beam, with the moulders positioned in mouth, were performed and the following points were taken
into consideration: PC - radiodense image of the PCg point; Pl - radiodense image of the Plg point; PCx - contact
point among the determined dental crowns on the X-ray. Vertical measures used: gold-pattern from PCg to Plg;
measure 1 - from PC to PI; and measure 2 - from PCx to Pl. The measures were compared through descriptive
analysis and test t of Student. Results: For the measure 1, differences statistically significant were observed (4.1%),
in relation to the gold-pattern, 25% and 100% of the appraised measures in the computerized tomographies, inter-
proximal and periapical X-rays, respectively. For the measure 2, differences statistically significant were observed
in relation to the gold-pattern (4.1%), 56.2% and 100% of the appraised measures in the computerized tomogra-
phies, interproximal and periapical X-rays, respectively Conclusions: The cone-beam computerized tomography
was the most precise exam in the evaluation of the vertical position of the elect sites to install mini-implants; the
interproximal X-ray can, with reservation, be also used; the periapical X-ray presented unsatisfactory results, being

contraindicated for this purpose.

Key words: Diagnosis by image. Dental X-ray. X-ray computerized tomography.

Orthodontic anchorage procedures.
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