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TL 037- AVALIACAO DA INTERFERENCIA DA POSICAO RELATIVA DE
SIMULADORES DE TECIDOS MOLES NA DENSIDADE DE PERIAPICAIS DA
REGIAO POSTERIOR DA MANDIBULA.

BRAGA, C.P.A.* ; MACHADO, L.X.; FONTANELLA, V.R.C.
camilabragal@yahoo.com.br

Para avaliar se a posigiio relativa do simulador (vestibular ou lingual) de tecidos moles inter-
fere na densidade dptica de radiografias periapicais da regifio posterior da mandibula, foram feitas
trés radiogralias padronizadus da pegu dssea com interposicio de simuladores (cera wilidade,
resina acrilica autopolimerizdvel ¢ paraling) nas seguintes combinaces: 10+5, 5+10, 5+15,
L0+ 10 ¢ 20mm. sendo o primeira niimero referente & espessura do simulador localizado por
vestibular ¢ o segunde por lingual. As radiografias foram digitalizadas em 300 dpi, modo 8 bits, ¢
submetidas & andlise da densidade dplica de uma dres padronizada. As médias e desvios-padrio
daa densidade dplica de todos os grupos foram comparadas por andlise da varidneia, complementada
pelo teste de Tukey, #o nivel de significdneia de 5%, Os resultados mostraram uma tendéneia de
comportamento dos materiais lestados, A espessura de 10+ 5 diferiu significativamente de 5+ 10
para todos os materiais e esta ndo foi diferente da espessura 5+ 13 apenas para o acrilico, Entre as
+15e 10+ 10, também somente o acrilico ndo apresentou diferengas. A cera foio
anice material que nio determinou diferengas na comparacio das espessuras 10+ 10 ¢ 20, Con-
clui-se que a posicio relativa do simulador interfere na densidade optica resultante. que aré a
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espessura de 15 mm a interposiiio do simulador por lingual resulta em imagens mais claras e que
o efeito da posicde do simulader depende do material de que o mesmo & constituido,

TL 038- SINDROME DE GAPO: ASPECTOS ODONTOLOGICOS DE UMA
RARA SINDROME- DISCUSSA0 DOS CASOS BRASILEIROS

FRITSCHER, G.G.*; DALLA-BONA, R.: SILVEIRA, H.L.D.;: QUADROS, 0.F.;
SILVEIRA, H.E.I). heloisa.silveira@ufrgs.br

A sindrome de GAPO & provavelmente uma desordem autossimica recessiva enja origem

»s1d totalmente conhecida, Tratu-se de uma manifestacio rara. totalizando aproximadamente
o5 reporlados na literaturs, sendo 3 desles de ocorréncia no Brasil, Esta sindrome caracte-
riza=ste pedo relardo de erescimentol G, aopecialA), pseudeanadentialP) e atrofia dtcal0), além de
outras anormalidades que podem estar associadas. Nesta apresentagio seriio discutidos os relatos
brasileirns e suas caracteristicas comparadas a um novo caso diagnosticado em Porto Alegre, Esle
paciente do género femining, compareceu pela primeira vez ao Servico de Genética do Hospital de
Clinicas em 1994 aos 24 anos, apresentando alopecia, nuriz em sela, pipebras ¢ labios grossos,
além de baixa estatura(l.35m). Encaminhada ao Servigo de Estomatologia foi observado
peeudoanodontia com aumento de volume no sentido vestibulo-lingual no rebordo alveolar tanto
maxilar come mandibular, resultado da presenca dos dentes deciduos ¢ permanentes inclusos
observados na radiografia panoramica. Este fato impedia a paciente de fazer uso de préteses, sendo
aremociio dos elementos dentirios muite complicada segundo Bacon et al. (1999) devido as

provaveis anguiloses, Isto determinaria perdas dsscas mandibular ¢ maxilar considerdveis com
necessidade de reconstrugiies cirirgicas complexas posteriormente, A pacienle sd relornou ao
Servigo em 1999 com queixa de aumento de volume na regido sublingual, onde diagnosticou-se
caleulo salivar, A importineia dessa discussio estd no fato de tratar-se de uma sindrome rara, com

3 pacicnles i deseritos no Brasil e a ocorréneia de um nove caso.Serfio analisados os casos brasi-

leiros e discutidas as manifestaces presentes e a inter-relaciio com oz aspectos odontoldgicos.

TL 039- AVALIACAO DA INFLUENCIA DA ESPESSURA DE MATERIAIS
SIMULADORES DE TECIDOS MOLES EM PERIAPICAIS DA REGIAO POSTERI-
OR DA MANDIBULA.

MUNERATO, M.C.*; BRAGA, C.P.A.; FONTANELLA. V.R.C.

carolmunerato@yahoo.com.br

Para avaliar a influéncia da espessura de diferentes materiais simuladores de lecidos moles
na densidade dptica de radiografias periapicais da regiio posterior da mandibula, foram realizadas
trés radiografias padronizadas da peca anatémica fixada em formol antes e apis a dissecaciio dos
lecidos moles e da peca dzsea com a interposicao vestibular de simuladores {cera wtilidade, resina
acrilica autopolimerizavel e parafina) nas espessuras de 20, 25 ¢ 30 mm, bem como de misculo
bovine na espessura de 20 mm (fresco, congelada e fixado em formol). As radiografias forum
digitalizadas cm 300 dpi, modo 8 bits, e entdo submetidas 4 andlise da densidade dptica de uma
drea padronizada, As médias e desvios-padrie da densidade éptica de todos os grupos foram
comparadas através da andlise da varidneia, complementada pelo este de Tukey, av nivel de
significdneia de 5%. O aerilico na espessura de 20mm. a cera nas espessuras de 20, 25 ¢ 30 mm,
hem como a parafina na espessura de 20mm loram os simuladores que melhor reproduziram o
elvito da preseoga de tecidos moles na densidade radiogréfica. 0 simulador wtilizado como padrio-
oure na maioria dos trabalhos (20mm de miseuls bovine) resulton em radiografias mais claras. 0
miiseulo bovine fivado em formol nde apresentou comportamenty diferente do mizenlo hovino
fresco, Conclui-se que a espessura do simulador depende do material de que o mesmo ¢ constituido
¢ que o padrdv-ouro para pesquisa de materiais simuladores nio deve ser o misculo bovine na
cspessura de 20mm.

TL 040- VALIDADE DOS ARQUIVOS DIGITAIS EM ODONTOLOGIA
DUTRA, V.D.*; PEREIRA, C.B. cdiodontologia@terra.com.br

() mundo atual é inundado com uma quantidade cada vez maior de arquivos digitais. Foto-
grafias . radiografias e até mesmo este texto que vocd® estd lendo sio cada vez mais coneebidos em
formato digital. A possibilidade de processamento e manipulacin das imagens digitais traz a lona
ditvidas em relacio & validade legal destes sistemas visto que estas manipulagiies poderiam ser
utilizadas de forma fraudulenta pelo cirurgiio dentistal BEDA | E et al., 2002 : MODAFFORE e
CALVIELLL, 2003 ) durante um processo judicial. A medida provis 2200-1 de 2001 da
validade juridica aes arquivos digitais desde que devidamente antenficados. O autores discutirio
as medidas necessarias para a correla validagio dos arquivos | evitando problemas futuros para o
cirurgido dentista em caso de uma demanda judicial. Concluindo | os arquives digitais sio vlidos
no Brusil . mas somente quande autenticados,

TL 041- DIFERENCAS QUE FAZEM A DIFERENCA EM RADIOLOGIA

MACKE, V.L.*; SILVEIRA, H.L.D.: MACIEL , J.C. C.; SILVEIRA,H.E.D.
verlumac@ibest.com.br

0 diagnéstico radiografica é um procedimento complexo porque estd baseado em inlerpre-
lugdo de imagens. A radiografia permite uma observac@o em dois planos de  estruturas
tridimensionais e em tons que variam do preto ao branco incluindo dilerentes tons de einza, Além
do conhecimento da anatomia das regifies ohservadas e do aspects radiogrifico apresentado por
um nlimers extenso de patologias & necessario que o profissional domine os aspectos téenicos
envolvidos em uma tomada radiogrifica. Pequenas variacies na téenica quande ndo detectadas
pelo cirurgido-dentista podem indugi-lo a interpretagiies completamente equivocadas das imagens
radiogrificas. conduzindo-o para diagnésticos incorretos e comprometendo, desta forma, o trata-
menlo aser nstituide. Por outro lado, pequenas alteragiies téenicas podem ser desejaveis quando
baseadas no conhecimento e no dominio, pelo profissional, dos procedimentos envolvidos na toma-
da radiogrilica, Tais modilicagtes poderio permitr uma avaliacio do local desejada. sob nm
angulo especial e dnico facilitando a interpretagio e possibilitando a realizagio de um disgnostico
mais seguro. Serdo apresentados 2 casos clinicos onde serdn demonsiradas as colocacies acima
e discutidas as alteragies que levaram a erros de interpretaco apesar da radiografia parecer
tecnicamente aceitivel e, ainda, mudangas realizadas em womadas radiogralicas convencionais
que  facilitaram o diagndstico. Conclui-se que detalhes sutis e pouce
valorizados por muitos em radiologia podem facilitar, dificultar, impedir ou determinar incorrecies
na interpretacdo das imagens radiograficas,

TL 042- EFEITO DA RES’OLU(JAO DA IMAGEM NA SUBTRACAO DIGITAL
QUANTITATIVA DE PERDA OSSEA ALVEOLAR SIMULADA

LARENTIS, N.L., BRAGA, C.P.A,, SILVA A.E., MACHADO, L.X.,
FONTANELLA. V. naiaralarentin@hotmail.com

PPara avaliar o efeito da resolugiio du imagem na subtracio digital quantitativa de perda dssea
alveolar mandibular simulada, usando o progeama InageTool, doze radiogralias periapicais da
regidio de molares inferiores foram digitalizadas através de um scanner de mesa em 8 bits e 1200
dpi. As imagens resultantes foram duplicadas e salvas no formato JPEC “loss-less™ (nivel 12) A ¢ B.
Nas imagens B foram desenhadas quatro dreas retangulares medindo 43 x 43 pixels. A primeira
drea [ol mantida inallerada ¢ nas demais [ol simulada perda dssea alveolar (POA), atruvés da
ferramenta lipis do programa Adebe Photoshop v. 6.0, com tinta preta (1%, 3% e 5% de opacida-
de). Todas as imagens foram reproduzidas digitalmente quatro vezes e salvas em diferentes reso-
lucies: 900, 600, 300 e 150 dpi. As imagens AxB de cada resolucfo foram subtraidas usande o
programas ImageTool. Nas imagens resullantes cada drea retangular lot selecionada ¢ sus densi-
dade média de pixel caleulada. A andlise estatistica através da ANOVA. complementada pelo teste

de Tukey mostrou diferencas (p=0.05) entre os valores de pixels das ireas inalteradas (127.88 +
0.90) ¢ POA 1% (126,58 + 1,05), 3% (124,35 £ 1,34) ¢ 5% (122,33 £ 1,54). A maior
resolucio (1200 dpi - 125,00 £ 2.44) ndo diferin de 900 dpi (124,88 + 2.45), 600 dpi (124,96

+ 2,341 ou 300 dpi (125,40 £ 2,57}, mas diferiv de 150 dpi (126,21 + 2,30). Imagens com
resolugio de 900, 600 ou 300 dpi ndo afetam o resultado da subtracao digital quantitativa de perda
dssea alveolue mandibular simulada quande o programa ImageTool ¢ ulilizado, em comparacio
an padrdo de alla resolugio (1200 dpi).
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