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Correlação entre a radiografia panorâmica e tomografia computadorizada na 
avaliação das alturas ósseas no planejamento em implantodontia*
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar a correlação entre a altura óssea medida em radiografias panorâmicas e tomografias 
computadorizadas para a avaliação pré-operatória de implantes osseointegrados. Cinqüenta sítios na região do forame 
mentual de pacientes que previamente realizaram tomografia computadorizada e radiografia panorâmica para planeja-
mento de implantes osseointegrados nas regiões posteriores da mandíbula foram analisados. A comparação entre a TC e 
a radiografia panorâmica apresentou uma concordância moderada, sendo que a TC sistematicamente apresentou valores 
menores que as medições realizadas na radiografia panorâmica, sendo essa diferença (1,6 a 1,7mm) estatisticamente 
significante (p<0,0001). Os autores sugerem a utilização de uma margem de segurança de 2mm na região de forame 
mentual, após a compensação da magnificação da imagem, quando for utilizada a radiografia panorâmica.
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55

Comandulli F, Dinato JC, Dutra V, Susin C

CORRELAÇÃO ENTRE A RADIOGRAFIA PANORÂMICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIAÇÃO DAS ALTURAS ÓSSEAS NO 
PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA

Cienc Odontol Bras 2005 abr./jun.; 8 (2): 54-59

INTRODUÇÃO

A Implantodontia como ciência tem procurado 
achar soluções cirúrgicas e protéticas a fim de solu-
cionar com segurança a falta de dentes. Atualmente 
pode ser considerada um tratamento previsível e 
com altos índices de sucesso8. Entretanto, este ín-
dice de sucesso só pode ser alcançado por meio de 
um planejamento minucioso, sendo o diagnóstico 
por imagens considerado uma das etapas mais im-
portantes 7.

Diversas modalidades de imagem estão à dis-
posição do implantodontista no planejamento pré-
operatório. A modalidade de imagem ideal deveria 
proporcionar imagens transversais do arco dentário, 
permitindo a visualização das duas tábuas ósseas e 
as inclinações do osso alveolar. Deveria também ser 
possível uma avaliação da relação entre as estruturas 
anatômicas e o sítio receptor do implante permitindo 
a realização de medições com exatidão, bem como 
possibilitar uma avaliação da qualidade óssea. Além 
disto deve possuir uma boa relação custo-benefício 
e ser acessível ao clínico. Infelizmente nenhuma das 
modalidades existentes atualmente pode ser conside-
rada como ideal para a avaliação pré-operatória dos 
implantes ossseointegrados. Desta maneira, uma com-
binação de técnicas normalmente se torna necessária 
para o correto planejamento 7.

A radiografia panorâmica e a tomografia com-
putadorizada são métodos amplamente utilizados 
no planejamento pré-operatório de implantes para 
pacientes com perdas totais ou parciais dos dentes. A 
tomografia computadorizada (TC) pode ser conside-
rada o estado da arte na avaliação pré-operatória de 
implantes, no entanto o alto custo aliado a altas doses 
de radiação pode restringir a sua utilização11. Uma 
alternativa utilizada pela maior parte dos implantodon-
tistas tem sido a radiografia panorâmica17. Entretanto, 
a radiografia panorâmica não permite uma avaliação 
das espessuras ósseas nem mesmo das inclinações do 
processo alveolar, limitações que podem interferir no 
planejamento dos implantes.

PROPOSIÇÃO

O objetivo deste trabalho é avaliar a correla-
ção entre a altura óssea medida em radiografias 
panorâmicas e tomografias computadorizadas para 
a avaliação pré-operatória de implantes osseointe-
grados.

MATERIAL E MÉTODO

Cinqüenta sítios em 25 pacientes que previamen-
te realizaram tomografia computadorizada e radio-
grafia panorâmica para planejamento de implantes 
osseointegrados nas regiões posteriores da mandíbula 
foram analisados. Um observador previamente trei-
nado realizou medições na região do forame mentual 
a partir da borda superior do forame até a crista óssea 
alveolar.

Um radiologista odontológico selecionou somente 
imagens com correto posicionamento, contraste e den-
sidade adequados para permitir mensurações com o 
mínimo de distorção. As imagens foram digitalizadas 
com resolução de 300 pontos por polegada em um es-
caner de mesa com adaptador de transparência (Scan-
Maker 9800 XL®, Microtek Eletronics, San Clemente, 
EUA) e transferidas para um software específico para 
a realização das medidas (Radioimp®, Radiomemory, 
Belo Horizonte, Brasil).

Para avaliação das distâncias na radiografia pano-
râmica foi traçada uma linha paralela aos dentes 
adjacentes ou perpendicular à cortical inferior da 
mandíbula, no caso de pacientes edêntulos, passando 
pelo forame mentual (Figura 1). A medida da cortical 
superior do forame mentual até a crista óssea alveolar 
foi medida sobre esta linha. As medições da radiogra-
fia panorâmica foram compensadas de acordo com o 
fator de magnificação do aparelho de radiografia pano-
râmica (25%) fornecida pelo fabricante (Orthophos 
CD®, Siemens, Alemanha). Com este procedimento 
foram obtidas medidas absolutas que facilitarão a 
comparação entre os estudos.

FIGURA 1 – Mensuração da altura óssea na radiografia panorâmica na 
região do forame mentual
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Na TC foram traçadas duas linhas: uma perpen-
dicular ao rebordo alveolar e outra perpendicular à 
cortical superior do canal mandibular. A distância 

entre estas duas linhas foi considerada como a altura 
óssea da TC. As espessuras ósseas não foram conside-
radas (Figura 2).

FIGURA 2 – Mensuração da altura óssea em um corte perpendicular ao rebordo alveolar com 2,5mm de espessura na tomografia computadorizada

Vinte por cento da amostra, selecionada aleatoria-
mente, foi re-avaliada pelo observador para cálculo da 
reprodutibilidade. A análise estatística foi realizada 
através de gráficos e do coeficiente de correlação 13-4 
e teste t pareado.

RESULTADOS

A análise da reprodutibilidade das medições 
(Tabela 1) resultou em índices extremamente altos 
(CCC= 0,97 a 0,99).

Na comparação entre a TC e a radiografia 
panorâmica, a concordância foi moderada (CCC= 
0,66 a 0,76). A TC sistematicamente apresentou 
valores menores que as medições realizadas na 
radiografia panorâmica (Figura 3), sendo essa 
diferença (1,6 a 1,7mm) estatisticamente signifi-
cante (p<0.0001).

Tabela 1 – Reprodutibilidade Intra-observador

Lado Direito Lado Esquerdo

Radiografia Panorâmica 0.993 0.978
Tomografia Computadorizada 0.988 0.978
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DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou diferenças sistemáticas 
e significantes entre as medições realizadas em ra-
diografias panorâmicas e em exames de tomografia 
computadorizada. Infelizmente não existe um padrão 
ouro para comparação das distorções das diferentes 
medidas. Não é possível, com os resultados desta 
pesquisa, afirmar qual dos exames é mais preciso. No 
entanto, diversos estudos anteriores já demonstraram 
que a tomografia computadorizada apresenta uma 
acurácia maior quando comparada com medições 
realizadas em radiografias panorâmicas 2,15.

Atenção especial foi dada para a seleção dos 
exames. Somente foram selecionados exames com cor-
reto posicionamento. Procurou-se, desta maneira, evitar 
ao máximo as distorções que poderiam interferir com 
o resultado das mensurações. Batenbug et al. 1 (1997) 
demonstraram que a radiografia panorâmica para a 
avaliação de alturas ósseas em mandíbulas edêntulas 
não foi um método seguro quando o posicionamento 
do paciente no aparelho não era o correto. O incorreto 
posicionamento em exames de tomografia computa-
dorizada também pode provocar distorções na imagem. 
Kim et al. 9 (2003) demonstraram que quando a borda 
inferior da mandíbula não está paralela aos cortes, as 
medições no sentido vertical podem apresentar impre-
cisões, especialmente nas áreas posteriores. 

As doses de radiação a que o paciente é submetido 
durante a realização de uma tomografia computa-
dorizada são bastante superiores às doses utilizadas em 

radiografias panorâmicas 11. Estas diferenças devem 
ser consideradas na escolha de um exame em detri-
mento do outro. No entanto, a realização de exames de 
TC com baixa amperagem pode reduzir consideravel-
mente as doses utilizadas sem perda da qualidade nas 
imagens 5-6. Uma alternativa que tem sido preconizada 
é a utilização de tomógrafos odontológicos dedicados 
de feixe cônico. Entretanto, atualmente estas máquinas 
apresentam limitada disponibilidade, especialmente 
no Brasil. Da mesma maneira, diversos estudos têm 
demonstrado que as doses utilizadas é bastante simi-
lar às doses dos tomógrafos médicos quando nestes 
últimos se utiliza uma baixa amperagem 3,16. 

Estudos similares a este já foram realizados ante-
riormente. Bolin et al.2 (1996) compararam medições 
realizadas em radiografias panorâmicas e tomografias 
computadorizadas. As discrepâncias encontradas foram 
menores que 1mm. Dois outros estudos 4,12 demons-
traram que a radiografia panorâmica é acurada nas 
medições verticais quando o fator de magnificação 
das imagens é conhecido. Lam et al.10 (1995) demon-
straram que a discrepância entre as mensurações entre 
a radiografia panorâmica são maiores onde o rebordo 
se encontra mais reabsorvido na comparação com a 
tomografia computadorizada. Sonick et al.18 (1991) 
encontraram uma discrepância média de 3mm da radio-
grafia panorâmica, enquanto as reconstruções de tomo-
grafia computadorizada apresentaram uma distorção de 
apenas 0,2mm. Na maioria dos casos, assim como no 
presente estudo, a radiografia panorâmica normalmente 
superestimou as alturas ósseas. No entanto, as medidas 

FIGURA 3 – Alturas ósseas médias nos exames de tomografia computadorizada e radiografia panorâmica na região do forame mentual
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não foram compensadas de acordo com a magnificação 
do aparelho de radiografia panorâmica, o que pode ter 
exacerbado estas diferenças. Tal & Moses19 (1991) 
compararam a radiografia panorâmica com a tomografia 
computadorizada, demonstrando uma melhor precisão 
da tomografia computadorizada. Entretanto, os autores 
consideraram a radiografia panorâmica suficientemente 
acurada em casos clínicos de rotina. Salientaram, 
porém, que a tomografia apresenta uma importante 
vantagem que é a visualização da espessura óssea. 

Nesta pesquisa, os resultados foram similares aos 
estudos previamente citados, no entanto as diferen-
ças encontradas nas medições foram normalmente 
superiores. As razões para estas diferenças podem 
ser explicadas por algumas dificuldades encontradas 
durante a realização do estudo. Uma das dificuldades 
encontradas pelo observador durante a realização das 
medidas e que pode ter contribuído para a discrepância 
entre os exames foi a difícil visualização do forame 
mentual nas radiografias panorâmicas. Esta dificuldade 
já tinha sido relatada por outros pesquisadores20-1 e já 
era esperada durante as fases de planejamento. Outra 
dificuldade surgiu no decorrer do estudo na visualiza-
ção da borda superior do forame nos exames de TC. 
Como este era um estudo retrospectivo, nem sempre 
os cortes coincidiam com o ponto mais superior do 
forame, e esta diferença também pode ter colaborado 
para a maior discrepância entre os exames. 

A importância deste trabalho reside no fato de que 
um estudo recente demonstrou que a grande maioria 
dos implantodontistas utiliza apenas a radiografia pano-
râmica no planejamento pré-operatório17. De acordo 
com os resultados apresentados, este tipo de atitude 
pode ser considerada bastante temerária, uma vez que 
as discrepâncias encontradas (1,6 a 1,7mm na média) 
são estatisticamente e clinicamente significantes. Este 
estudo foi realizado na região do forame mentual, área 
em que o rebordo alveolar geralmente não apresenta 
inclinações. Em outras áreas como a região posterior 
da mandíbula e região anterior da maxila onde inclina-
ções estão normalmente presentes, estas discrepâncias 
podem ser ainda maiores.

CONCLUSÕES

Este estudo demonstrou uma moderada correlação 
entre as medições realizadas na radiografia panorâmi-
ca quando comparada com a tomografia computadori-
zada. Atenção especial deve ser dada no planejamento 
de implantes somente com radiografias panorâmicas. 
Nestes casos, os autores sugerem a utilização de uma 
margem de segurança de 2mm na região de forame 
mentual, após a compensação da magnificação da 
imagem.

ABSTRACT

The aim of this paper is to evaluate the correlation between bone height measurements in panoramic radiographs and 
computed tomography images of the mental region. Fifty sites in 25 patients were selected which previously made both 
images for implant evaluation of the posterior regions of the mandible. The results showed a moderate correlation be-
tween both measurements, whereas the CT systematically presented smaller values than the panoramic measurements. 
The differences (1.6 to 1.7mm) were statiscally significant (p<0.0001). The authors suggest the use of a safety margin 
of at least two millimeters, after the correction of the magnification factor of the panoramic image.

KEYWORDS

Radiography panoramic; tomography, X-ray computed; Dental Implantation, endosseous; comparative study; plan-
ning
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