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RESUMO

A obtencio de medidas radiogrificas lineares e angulares que se aproximem do real & uma constante preocupa-

io para os profissionais que necessitam desses fatores para planejamento e avaliacio de tratamentos. Assim os
autores comparam medidas obtidas em radiografias péstero-anteriores tomadas a distancias foco-filme de 75cm e

1,53 m. O grau de distorgio para as radiografias tomadasa 75 cm variou de 7% a 319, enquanto aquelas tomadas a

1,53 m apresentaram um grau de distorcio de 5% a 8%.
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INTRODUGCAO E
REVISTA DA LITERATURA
Ma 4rea de salde, a radiclogia é empregada tanto como
um método auxiliar no diagnéstico, como no planejamento
e na avaliaco final de tratamentos. Em grande nimero de
casos, a radiografia & usada com a finalidade de permitir ao
profissional & obtengac de medidas lineares, angulares e
medidas de imagens de estruturas que possibilitem a elabo-
racao de diagnosticos como através do indice carpal e eixo
de erupcio dental; medidas que auxiliem no planejamento
do desenvolvimento cranio-facial, cirurgias estéticas e/ou
corretivas e medidas que possibilitam as avaliacdes de
tratamentos executados para obtengio de médias compa-
rativas antes e pos-tratamento,

Com tao grande aplicagao, surgiu também a preccupa-

cio dos profissionais em propor métodos que possibilitam
corrigir a distorgio na maioria das imagens radiograficas.
Assim & gue encontramos na literatura, autores como
BROADBENT?, que estabeleceu o uso de um cefalostato,
de sua prépria concepgao, aceito e usado ate os dias de
hoje com a intengao de padronizar o posicionamento do
paciente e a distincia dnodo-filme. Essa padronizagao visa-
va o acompanhamento radiogr fico do individuo em fase
de crescimento,

THUROW", preccupado com os diagndsticas cefalo-
métricos “pouco confidveis”, propds estabelecer um con-
trole sobre distorcdes e ampliagoes inerentes das tomadas
radiograficas, e até elimind-las com um correta posicionamento
do paciente.

Assim como os autores acima citados, ADAMS?,
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BERGENSEN g VOGEL" preccupados em estabelecer
dimensies mais proximas do real, propuseram outros métodos

de corregio. O primeiro estabelece uma escala corretiva
para distorgdes e o segundo sugere o uso de tabelas de
compensacao para radiografias laterais e frontais. J4 VOGEL'
propée ainda corregdes nas radiografias frontais e, deter-
mind que & partir dos 17 anos de idade ndc ocorrem
alteraces nas dimensdes cefalométricas do individuo.

Mais recentemente, MOYERS et al." sugerem o uso de
um sistema computadorizado para estabelecer padrdes
curvilineos de erescimento em radiografias cefalometricas.
Na “tentativa” de eliminar problemas e erros em tragados
“comparativos” durante a fase de crescimento do indivi-
duo.

HOLLENDER et al.® sugere o uso do método este-
reoscopico com a finalidade de diminuir os erros e facilicar
a localizacio espacial de determinados pontos usados em
radiografias cefalometricas.

ALMEIDA’ estudou distorgdes de imagens em radiogra-
fias pantomograficas, analisando o grau de distorgdes em
cada regido buco-maxilar.

Diante da dificuldade em analisar determinadas es-
truturas na radiografia postero-anterior, ADAMS' e
RICHARDSON' sugerem a inclinagio da cabecga.
ADAMS ' criou uma tabela de compensacio visto gue
devido a inclinacio, a distincia de algumas estruturas ¢
alterada, quando comparada com a técnica PA. conven-
cional para tracados cefalométricos, RICHARDSON'" compara
as medidas obtidas por varios observadores e pele mesme
observador em diferentes tempos.

MULICK® afirma que a radiografia frontal & muite im-
portante para estudos de desvios da linha mediana, inclina-
coes do plano oclusal, assimetrias faciais, disfungoes man-
dibulares, evolugio dental e deformidades congénitas.

LETZER et al.” usaram a PA. para explorar a relagio
entre a oclusio dental e a presenca ou auséncia de assimetria
mandibular ou base anterior do crinio no plane frontal &
STEPHEN'" apresenta um dos primeiros trabalhos no qual
relata larguras crinio-faciais e arcadas dentarias de chine-
ses usando PA,

—
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RICKETTS'' afirma que o problema para avaliar a es-
tética de uma face, mesmo com o recurso da cefalometria
compu-tadorizada em normas lateral e frontal, envolve o
reconhecimento de diferentes tipos raciais e constitucionais
dentro das respectivas racas.

OBJETIVOS

O trabalho visa demonstrar o indice de distorgao exis-
tente nas imagens de radiografias tomadas pela técnica
postero-antericr (PA) convencional (apeio naso) quando
comparada com a técnica péstero-anterior (PA) obtida em
aparelhos para cefalemetria (apoio naso).

MATERIAL E METODO

Foram utilizados:

a) Aparelho Orbital X |5 da Funk com cefalostato

b) Aparelho GE 1000

c) Posicionador de cabeca (cefalostato) especialmente
desenvolvido (descrito a seguir)

d) Filme radiografico |18x24cm e 24x30cm da marca
Kodak MT5

e} Processadera automdtica HOPE P10 da Siemens

{) Chassis porta-filmes 18x24 cm e 24x30 cm com pla-
cas intensificadora Kodak Lanex

g) Planimetro da marca polar de compensagao da marca
Rosenhain

h) Megatoscopio

i) Papel vegetal para tragado cefalométrico

- Posicionador de cabega (cefalostato) - Para a ab-
tencio de radiografias pela técnica convencional (PA Granger)
apoio naso, a 75 cm constatou-se a necessidade da elabo-
racio de um cefalostato acoplado a um suporte para o
cabegote de RX que possibilitasse a obtencio de radiogra-
fias repetidas vezes, apresentandc sempre as mesmas
distorgees e ampliagées. O cefalostato, foi entio planejade
e dimenszionade na prépria disciplina e posteriormente fun-
didas, usinadas e montadas as pegas em oficina mecinica
competente. O cefalostato entdo fabricado foi instalado em
um suporte de chassi para tomada de radiografias.
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Foram radiografados 30 pacientes |leucodermas adultos,
voluntirios, na faixa etdria compreendida entre |8 e 23
anos. As radiografias foram obtidas pela técnica postero-
anterior (PA) apoio naso, a distincias de 75 cm e de |,53m.
Meste (ltimo caso foi utilizade um cefalostato acoplado ao
aparelho de raios X onde projetou-se hastes padrées com
esferas metilicas, posicionadas em reparos anatdmicos,
possibilitando o posicionamento dos pacientes sempre da
mesma forma. (FOTO |). Assim foram obtidas radiografias
com imagens de tamanho conhecido e que pearmitissem a
obtencdo de medidas lineares e angulares. (FOTO 2)

Quando da tomada de radiografias na distancia de 75cm,
foi utilizado o posicionador de cabega especialmente ide-
alizado, também cam hastes e esferas metilicas sobre re-
paros anatdmicos ja estabelecidos (os mesmos para ambas
as técnicas), obtendo assim imagens radiogrificas que pos-
sibilitassemn a execucdo das mesmas medidas lineares e
angulares.

Os fatores para a tomada das radiografias foram: 70
kVp, |15 mA, 06 sagundos de exposicio.

Todas as radiografias foram processadas em uma proces-
sadora automatica da Siemens.

Para a obtengio das medidas nas radiografias foram
determinados 12 pontos anatémicos descritos abaixo e
propostos em sua maioria por RICKETTS':

Panto 0 : zigomitico superior esquerdo - panto bilateral
situado na sutura fronto-zigomatica,

Ponte | : na margem interna da sutura zigomdtico -
frontal esquerda

Ponto 2 : Crista galll - ponto situado no tope da crista
galli

Ponto 3 : situado na margem interna da sutura zigomatico
- frontal direita

Ponto 4 : zigoméatico superior direito - ponto bilateral
situado na sutura fronto-zigomatica

Ponto 5 ! situado na parte central da face anterior do
arco zigomatico direito

Ponto 6 : gonio direito - ponto mals externo do dngulo
mandibular

Ponto 7 : antegénio direito - na base da mandibula na
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ranhura do génio

Ponto B : mentoniano - borda inferior da sinfise, imedi-
atamente inferior a protuberincia mentoniana

Ponto 9 : antegénic esquerdo na base da mandibula na
ranhura do génio

Ponto 10: génie esquerdo - ponto mais externo do in-
gule da mandibula

Ponto |1 : situado na parte central da face anterior do
arco zigomatico esquerdo

De posse dos pontos anatémicos foram feitos os traga-
dos cefalométricos unindo os pontos de 0.a 11 respectiva-
mente com tragos de reta, em uma folha de papel vegetal,
sobre as radiografias posicionadas no negatoscépio. Com
o auxilio de um planimetro foram medidas as dreas internas
das radiografias obtidas & distancias de 75cm (FOTO 3) e
de 1,53 m (FOTC 4). Cada radiografia foi medida pelo
menos 2 vezes para a obtengio de uma média das medidas.

Ot dados obtidos foram ordenados de forma a consti-
tuir uma tabela.

DADOS OBTIDOS E
ANALISE DOS DADOS

De posse dos resultados constantes na tabela |, proce-
demaos a um tratamento estatistico utilizando-se para |sso
2 andlise de variincia inteiramente ac acase com 2 trata-
mentos. (tabela I1)

A analise de varidncia nos mostrou uma diferenga esta-
tisticamente significante 4 nivel de 1%, quando comparadas
as dreas demarcadas em ambos os métodos estudados, ou
seja, em radiografia obtida a uma distincia foco filme de
75¢m e a uma distincia foco-filme de |,53m.

DISCUSSAO

Considerando ser a radiografia um dos Unicos métodos
de que dispée o profissional da area de saide, para visualizar
toda a estrutura ssea de um paciente, e com isso poder
diagnosticar condigdes anormais, surgiu a necessidade de
se estabelecer medidas, e em fun¢io destas planejar um
tratamento e estabelecer um prognéstico. Pensando nisso
que autores como BROADBENT®, THUROW ", ADAMS’
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& outros desenvolveram, aparelhos ou estabeleceram dis-
tancias procurando diminuir a distorgdo das Imagens nas
radiografias. Contudo, ainda hoje, em algumas especialida-
des sio executadas medidas em imagens radiograficas, cujas
radiografias sio obtidas por meio de técnicas que apresen-
tam um alto grau de distorgio, como demonstra ADAMS'
em seu trabalho, porém a Im de distincia foco [ filme,
Assim & que quando comparamos duas técnicas para a
obtencdo de radiografias pédstero-anterior, uma tomada a
uma distancia foco-filme de 75cm e outra a uma distincia
foco-filme de | .53m, embora as estruturas se mostrem
com igual nitidez, elas apresentaram ampliactes diferentes,
que variaram de aproximadamente 79 a 3196 de aumento,
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quando a distdncia foi de 75cm foco-filme.

Neste trabalho considerou-se que a ampliacio na radi-
ografia tomada a |,53m foi de 5% a 8%, ja que utilizamos
as mesmos principios utilizados por THUROW", ou seja
aparelhe com cefalostato e a uma distancia feca-lilme de
1.53m.

Tendo em vista ser considerado significante a ampliagio
da imagem radiogrifica, obtida a 75¢m de distancia foga-
filme, lembramos acs profissionais da drea de saude gue
militam especialidades gue se utilizam de medidas sabre
imagens radiograficas, que procurem fazé-las em imagens
de radiografias, obtidas por técnicas que aparesentem o
mener indice de distorgio possivel.

Faciente FP.A u distincis de 75cm F.A = disthncls de 1 S3em DM, css  Parc. de
Io. Med. 2a Maed Midia IsMad 1o Med Midis Médiss Aumesio
pan? mmd it mmi i e mml .
1 1329 1330 1329,50 1146 1143 1144,50 185,00 16,60
2 1230 1235 1131.50 1108 1112 1110,00 122,50 11,04
3 1287 1285 128600 1173 1168 1170,50 115,50 987
4 1225 1222 1223,50 1057 1053 1055,00 168,50 1597
5 1446 1452 1449,00 1250 1254 1252,00 197,00 15,73
6 1419 1420 1419,50 1246 1244 124500 174,50 14,02
7 1493 1484 1488.50 1341 1345 134300 145,50 10,83
] 1450 1449 1449.50 1277 1280 127850 171,00 13,38
9 1216 1220 1218,00 1090 1089 1089,50 128,50 11,79
10 1435 1440 143750 1187 1186 1186,50 151,00 21,15
11 1693 1650 169150 1546 1546 1546,00 145,50 941
12 1231 1235 1233,00 1112 1108 1110,00 123,00 11,08
13 1393 1397 1395,00 1254 1246 1250,04) 145,00 11,60
14 1263 1270 1266,50 1133 1124 112850 138,00 1223
15 1250 1243 1246,50 1132 1124 1128,00 118,50 10,51
16 1873 1563  1568,00 1198 1191 119450 373,50 31,27
17 1401 1386 1393,50 1178 1184 1181,00 212,50 17,99
18 1490 1490  14%0,00 1295 1306 1300,50 189,50 14,57
19 1531 1531 1531,00 1336 1340 1338,00 193,00 14,42
20 1273 1269 1271,00 1164 1168 116600 105,00 2,01
21 1324 1322 1323,00 1108 1096 1100,50 222,50 20,22
22 1235 1222 1228,50 1082 1086 1084,00 | 14450 1333
23 1236 1236 1236,00 1064 1063 1063,50 172,50 16,22
24 1550 1555 1552,50 1366 1369 1367,50 185,00 13 ide
25 1364 1359 1361,50 1174 1166 1170,00 191,50 16,37
26 1648 1654 1651,00 1491 1487 148900 162,00 10,88
27 1432 1431 1431,50 1331 1333 133250 9900
743
28 1525 1527 1526,00 1358 1352 1355,00 171,00 12,62
29 1467 1483 1475,00 1283 1287 1285,00 190,00 14,79
30 1662 1669 1665,50 1397 1406 1401,50 264,00 1884
TABELA | - Média de medidas em milimetros das dreas, de tracados cefaloméricos
em radiografias péstero-anterior obtidas em distdneias de 75em e de 1,53 em
cv GL ) oM
METODOS 1 451447,004167 451447004167 295,433803M
PACIENTES 29 1014706,870833 34589, 892098 22 897919
RESIDUO 29 44314,370833 1528,081753
TOTAL 59 1510468,245833

TABELA [ - Tratamento estatistica
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Mas duas técnicas estudadas, embora a nitidez das ima-
gens radiogrificas fosse praticamente igual, a técnica onde
a radiografia foi tomada na distincia de 75¢m se mostrou

inadequada para a obten¢do de medidas, mesmo tendo
sido desenvolvido por nds um cefalostato para que o pa-
ciente pudesse ser posicionado de forma igual para ambas
as técnicas (75cm e 1,53m).

Segundo THUROW " distorcio € o resultado das dife-
rencas da soma de ampliagses das diferentes partes de
alguma imagem, e a nosso ver a ampliagio e distorcac
ocorreu devido o feixe de radiagio emanar do ponto focal
do aparelhe de raios X, em forma de um cone, e estar o
objete a ser radiografado (cabega do paciente) muito pro-
ximo do vértice desse cone, fato que nao acontece quando
se utiliza a técnica onde a radiografia & tomada a |,53m,
pois o feixe de radiagio utilizado & o mais central e mais
paralelo entre si a essa distancia.

CONCLUSAO
A tomada de radiografia péstero-anterior (PA.) pela téc-
nica convencional, ou sefa 75cm foco-filme, aprasanta uma
distorcio estatisticamente significante, que variade 7,43 a
31,27% quanda comparada com a técnica cefalometrica
tomada a 1,53m.

SUMMARY
EVALUATION OF THE TAX OF THE
DISTORTION
OF THE IMAGE IN POST-ANTERIOR
RADIOGRAPHS, OBTEINED WITH
CEFALOMETRIC EQUIPMENT
AND BY GRANGER CONVENTIONAL
TECHNIQUE ACCORDING TO YALE'"

The obtaintion of radiographic linear and angular
mesurements which get closer to the real is a constant
preocupation to the professionals who need these factors
for the planing and evaluation of treatments. Thus the authors
compare the obtained mesurements in post-anterior
radiographs taken at focus-film distance of 75 cm and |,53m.
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The distortion degree for radiographs taken at 75 cm varied
fram 79 to 319, while those taken at 1,53 m presented
a distortion degree from 5% to 8%.

UNITERMS
Postercanterior radiograph, cefalometric radiograph, image

distortion, mensuraments
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