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RESUMO 

 

 

AUTOR: Pietra Rodrigues Antonello  

ORIENTADOR: Heraldo Luís Dias da Silveira 

 

A distorção da imagem radiográfica é influenciada pela angulação vertical. A igual 

sobreposição das cúspides vestibular e lingual resulta uma imagem mais próxima do real. O 

grau de imprecisão pode ser estimado relacionando essas alturas. O objetivo do estudo foi 

analisar a diferença de altura entre as cúspides na radiografia estabelecendo relações de 

proporção entre si. Também, elaborar um coeficiente de correção em relação a essa 

proporção. Realizado no laboratório e aprovado pelo comitê de ética UFRGS. Foram utilizados 

21 dentes artificiais, molares e pré-molares, costela bovina. Neles, com auxilio do 

posicionador, realizadas radiografias interproximais. As angulagens verticais utilizadas foram: 

0°, +5° e +10°, e processadas em três pl/mm:  20, 25 e 40. À cada imagem, além da original, 

foi aplicada o filtro Perio. Assim, 18 imagens analisadas por 3 especialistas, resultando em 

252 medições para cada avaliador, totalizando 756 medidas. Os resultados mostraram que a 

variabilidade total das medidas é, principalemte, explicada pela variação anatômica dos 

dentes. O método que mais se aproximou do real, para cúspide e crista óssea alveolar (COA), 

foi 0° 25 pl/mm Filtro Perio. O fator de correção conseguiu explicar 71,45% dos erros. Assim, 

a variação da angulagem vertical interfere nas medidas das cúspides e COA, a angulagem em 

0º e resolução espacial de 25 pl/mm apresentaram melhores resultados. A utilização dos 

coefientes de correção se aproximou dos valores reais.  

 

Palavras-chave: Radiografia Interproximal. Dente Molar. Dente Pré-Molar. Raios-x. 

Radiografia Dentária Digital. Medidas de Correlação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

ABSTRACT 

 

 

AUTHOR: Pietra Rodrigues Antonello  

ADVISOR: Heraldo Luís Dias da Silveira 

 

Distortion of the radiographic image is influenced by the vertical angulation. The equal 

overlapping of the buccal and lingual cusps results in an image closer to reality. The degree of 

inaccuracy can be estimated by relating these heights. The aim of the study was to analyze the 

difference in height between the cusps on the radiograph, establishing relationships of 

proportion between them. Also, elaborate a correction coefficient in relation to this 

proportion. Performed in the laboratory and approved by the UFRGS ethics committee. 

Twenty-one artificial teeth, molars and premolars, bovine ribs were used. With the aid of the 

positioner, interproximal radiographs were taken. The vertical angles used were: 0°, +5° and 

+10°, and processed in three lp/mm: 20, 25 and 40. The Perio filter was applied to each 

image, in addition to the original one. Thus, 18 images were analyzed by 3 specialists, 

resulting in 252 measurements for each evaluator, totaling 756 measurements. The results 

showed that the total variability of the measurements is mainly explained by the anatomical 

variation of the teeth. The method that came closest to reality, for cusp and alveolar bone crest 

(ABC), was 0° 25 lp/mm Perio Filter. The correction factor managed to explain 71.45% of the 

errors. Thus, the variation of the vertical angulation interferes with the measures of the cusps 

and ABC, the angulation at 0º and spatial resolution of 25 lp/mm presented better results. The 

use of correction coefficients approached the actual values. 

 

Keywords: Radiography, Bitewing. Molar. Bicuspid. X-Rays. Radiography, Dental, Digital. 

Correlation Measures. 
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1 INTRODUÇÃO 

Uma correta e precisa medição da altura e espessura do osso alveolar é de grande 

importância clínica. Essa influi no tratamento periodontal, ortodôntico, planejamento de 

implantes, dentre outras tomadas de decisão. Altura, espessura, volume e qualidade do osso 

alveolar desempenham um papel crucial. Em 2018 no EuroPerio Conference, conferência 

mundial de periodontia e implantodontia organizada pela Federação Europeia de Periodontia, 

em Amsterdam, reafirmou-se a importância e impacto que o exame por imagem e utilização 

das radiografias tem nessa área(1).  

 

1.1 Análise da crista óssea alveolar 

A estrutura óssea que contém os alvéolos dentários e dá suporte aos dentes, é 

denominada processo alveolar. Em conjunto com o cemento radicular e o ligamento 

periodontal, o osso alveolar constitui o aparelho de inserção dos dentes, cuja função principal 

é distribuir e absorver as forças. É composto por tábuas corticais, porção central esponjosa e 

osso que delimita os alvéolos e se unem na crista alveolar. Esse se desenvolve em associação 

com o desenvolvimento e a erupção dos dentes e é gradativamente reabsorvido quando os 

dentes são perdidos. Além disso, as características morfológicas do processo alveolar estão 

relacionadas ao tamanho e à forma dos dentes, aos eventos que ocorrem durante a sua 

erupção, assim como à inclinação dos dentes erupcionados. (2,3)  

As dimensões do processo alveolar variam em cada região da maxila e mandíbula 

(2,4,5).  Na maxila, a espessura do osso alveolar na região de pré-molares pode variar de 

0,9mm a 4,3mm e na região de molares 1,34 mm a 7,72 mm. Já na região de mandíbula, a 

região dos pré-molares variam de 0,6 mm a 4,8 mm e os molares de 1,58mm a 9,18 mm (2). 

(Figura 1) 

 

Figura 1– Variação nas dimensões do processo alveolar nas diferentes regiões da maxila e 

mandíbula 
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Fonte: (Shafizadeh M, Tehranchi A, Shirvani A, Motamedian SR, 2021, p. 13). 

 

A distância entre a junção cemento-esmalte (JCE) e a crista óssea alveolar (COA) é 

usada como ponto de partida para estimar a perda de osso alveolar. Em situações clínicas, é 

possível medir a altura do osso alveolar e associar com outros critérios com o auxílio da 

imagem radiográfica, como ausência da lâmina dura e morfologia da crista óssea. Esses 

diferentes critérios de diagnóstico devem ser observados para considerar a presença de perda 

óssea. (3,6)  

Em situações clínicas é possível mensurar se o espaço biológico foi infringido. Esse 

espaço compreende a distância entre o fundo do sulco gengival histológico e a crista óssea 

alveolar, desconsiderando o epitélio histológico (3). Essas distâncias foram mensuradas e 

obtiveram as seguintes distâncias médias no espaço biológico periodontal: sulco histológico 

(0,69 mm), epitélio juncional (0,97 mm) e inserção do tecido conjuntivo (1,07 mm), 

totalizando 2,73 mm (7).  

A radiografia é uma ferramenta de inestimável valor no auxílio do diagnóstico de 

doença periodontal (8,9). O percentual de erros radiográficos intrabucais varia entre os 

estudos (10).  Isso pode ser explicado pela diferente técnica empregada, uso de posicionador, 

ao tipo de cone de raios X e também à avaliação do pesquisador (11).  

Ao interpretar uma radiografia há dois tipos de osso alveolar que podem ser 

identificados: osso cortical e osso esponjoso. O osso alveolar circunda o dente até o nível 

aproximado de 1,5 mm apicalmente à junção cemento-esmalte. A borda coronária do osso é 

chamada de crista alveolar (Figura 2). (3,12) 

 

Figura 2- Radiografia interproximal com uso do posicionador radiográfico  
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Fonte: (Banco de imagens setor de radiologia UFRGS, 2021). 

 

Dentre as diferentes técnicas intraorais, as interproximais, são fundamentais para 

avaliação do osso alveolar, podendo confirmar a existência e o grau (inicial, moderada e 

severa) da perda óssea e, ainda possibilitam a comparação com exames futuros, verificando 

assim a evolução ou não da perda óssea. Essa tem como característica ser de fácil 

manipulação e rapidez na execução, além de proporcionar grau de distorção mínimo 

(8,12,13). A mensuração da COA, em radiografia interproximal, é mais equivalente em 

relação às medidas de sondagem periodontal e representa maior confiabilidade entre os 

parâmetros clínicos e radiográficos quando comparada com as técnicas radiográficas 

periapical e panorâmica. Além disso, as diferenças nas medidas da distância entre a junção 

cemento-esmalte e a crista alveolar na mesma unidade dentária mostra a radiografia 

interproximal superior à periapical com técnica do paralelismo (10,12,13). 

A técnica interproximal pode ser executada com aleta e posicionadores, dando 

suporte para os filmes/receptores radiográficos para orientação do cilindro. Assim, auxiliando 

o examinador no posicionamento do cabeçote do aparelho de raios X, com relação ao ajuste 

dos ângulos verticais e horizontais e da área de incidência do feixe e melhoram a relação do 

filme com o longo eixo do dente (12,13). 

A radiografia deve apresentar condições básicas de qualidade. Para isso, a técnica 

deve ser executada dentro das normas recomendadas, exibindo detalhe, densidade e contraste 

apropriados, para então poder ser interpretada. Essa sofre influência de fatores como 

quilovoltagem (kVp), miliamperagem (mAs), tempo de exposição, filtros e colimadores 

adequados a técnica tomada escolhida (considerando os princípios geométricos de formação 

da imagem).   
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A fim de medir a distância da JCE-COA, quando associados a uma radiografia de 

boa qualidade, pode-se utilizar paquímetros digitais, régua, compasso e programas de 

medição digital (14). Os paquímetros digitais e programas de computador medem essa 

distância com maior precisão quando comparados a medição com réguas e compassos (15). 

Na avaliação realizada entre a distância da JCE-CA na dentição decídua com paquímetro 

digital e um programa digital, concluiu-se que tanto um quanto o outro apresentavam boa 

confiabilidade, já que se mostraram reprodutíveis, apresentando boa concordância intra e 

inter-examinadores (coeficientes de correlação intra-classe maiores que 0,85). Entretanto, 

houve diferença nas medições entre os dois métodos. Porém, apesar desta ser estatisticamente 

significante, a mesma foi considerada clinicamente irrelevante. (14,15) 

 

1.2 Recursos da radiografia digital 

Devido aos avanços em termos de tecnologia digital dos aparelhos e informática, 

tornou-se possível a utilização dos receptores de imagens digitais. A tecnologia digital dentro 

da radiologia odontológica trouxe inúmeros benefícios como maior sensibilidade, a 

possibilidade de realizar cópias das imagens sem expor o paciente, novamente, à radiação X, 

eliminação de processamento químico, aperfeiçoamento no processo digital, facilidade de 

armazenamento, visualização instantânea da imagem, possibilidade de manipulação das 

imagens (12).  

Há dois sistemas radiográficos intraorais principais disponíveis comercialmente: o 

primeiro baseia-se em dispositivos de estado sólido, como o CCD (Charge-Coupled Devices) 

ou o CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor), os quais são sistemas diretos. O 

outro, baseia-se em um sistema de armazenamento de fósforo (PSP ou Photostimulable 

Phosphor Plate), considerado semi-direto. (12) 

Aziman, Hellén-Halme e Shi (2019) compararam a qualidade subjetiva da imagem dos 

sensores CCD e CMOS, avaliando radiografias bitewing, de modo que não houve nenhuma 

diferença estatisticamente significativa, corroborando com estudo anteriormente realizado por 

Paurazas et al. (2000). No entanto, a quantidade de dose de radiação utilizada no sistema 

CMOS é 20–25% menor, requerendo menos energia e uma vida útil mais longa (16,17). No 

entanto, há variação significativa na qualidade da imagem entre os CMOS principalmente no 

nível de ruído e a resolução de baixo contraste (18). A rigidez dos receptores diretos promove 

dificuldades para correto posicionamento dos mesmos na boca do paciente, causando 

desconforto e muitas vezes gerando necessidade de repetições das aquisições, assim, perdendo 

a vantagem do menor tempo de exposição (19).  
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Ikuta e Salzedas (2018) compararam os dois sistemas digitais de radiografias 

intraorais, PSP e CMOS. O sistema CMOS apresentou imagem final com uma sombra 

radiopaca generalizada e sua área de imagem é menor quando comparada ao sistema PSP. 

Contudo, a placa de fósforo, apesar do seu alto custo de implementação, foi considerado o 

sistema mais confortável ao paciente. Quando comparado o sistema PSP e o dispositivo de 

carga acoplada (CCD) pode-se perceber que a qualidade da imagem e realização da técnica, 

principalmente angulação, o PSP foi superior ao CCD, entretanto, o CCD foi mais eficiente 

em relação ao tempo. (20) 

 Receptores de imagem PSP têm sido mais utilizados, devido a sua menor espessura e 

maior flexibilidade. Entretanto, o PSP é extremamente sensível e susceptivel a arranhões e 

marcas de mordidas, os quais são danos irreversíveis (12,19). Não só, apresentam ampla 

escala dinâmica, ou seja, independente do tempo de exposição, são obtidas radiografias de 

qualidade aceitável para o diagnóstico (21).  

A manipulação das imagens digitais abrangem diversos recursos como a mensuração 

de distâncias e de ângulos, inversão de contraste, avaliação de densidade, alteração de brilho e 

de contraste (22). Com o uso adequado de softwares, no processamento da imagem ainda 

podem ser usados filtros específicos (fine, caries, endodontic, periodontal) e zoom, 

melhorando a qualidade da imagem e auxiliando na interpretação radiográfica e no 

diagnóstico de patologias orais. Essas ferramentas podem melhorar ou ajudar a interpretação 

radiográfica de diversas patologias, porém, se aplicadas de forma inadequada, podem 

degradar a imagem e prejudicar a capacidade diagnóstica (23–25).  

A utilização de filtros presentes nos softwares dos sistemas digitais pode ajudar na 

detecção de lesões e seu efeito na acurácia pode variar entre os sistemas e entre os 

observadores no mesmo sistema (23,26,27). Estudo realizado utilizando o sistema de filtros 

do software VistaScan (Dürr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha)  observou-se os 

mesmos não influenciam na acurácia diagnóstica  das lesões periapicais mas as lesões maiores 

foram encontradas com maior frequência (28).  

Os receptores digitais possuem como uma de suas propriedades de formação de 

imagem, a capacidade de distinguir com precisão e detalhes uma imagem radiográfica, 

conhecida como Resolução Espacial a qual, é mensurada através de pares de linha por 

milímetro (pl/mm)(12). Os sistemas radiográficos intra orais digitais e convencionais 

possuem valores similares quando se refere a resolução espacial máxima, 25 pl/mm (29). 

Ferreira et al. (2019) em seu estudo sobre o efeito das diferentes resoluções espaciais para o 

sistema de receptores indiretos na detecção de lesões de cáries proximais, concluiu que a 
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variação do pl/mm é capaz de influenciar na detecção de cáries proximais incipientes (30). 

Para a aquisição da imagem digital, tamanho do pixel e profundidade do bit são determinantes 

para a resolução espacial e de contraste. Quanto menor o tamanho do pixel, maior a resolução 

espacial e quanto maior a profundidade do bit, maior a resolução do contraste (31). 

 

1.3 Dificuldade na avaliação da crista óssea alveolar 

Dentre as técnicas radiográficas periapicais, a do paralelismo é mais eficiente quando 

comparada a da bissetriz, ainda assim, por limitações da técnica apresenta deficiências quanto 

a nitidez para a observação de perda óssea incipiente. Já, a técnica radiográfica interproximal 

ou bite-wing é mais próxima do padrão ouro quando comparada às técnicas periapicais para 

avaliação da altura óssea alveolar. A técnica radiográfica interproximal com posicionadores 

minimiza o incorreto diagnóstico da altura da crista óssea alveolar, por auxiliar na obtenção 

de adequada angulação vertical. (12,13)  

Embora a técnica bite wing seja eficaz para avaliar a perda óssea alveolar, as 

radiografias possuem como limitação apresentar imagens em duas dimensões de uma 

estrutura tridimensional, assim, com ausência de profundidade e suscetível sobreposição das 

estruturas nas imagens radiográficas (32). Considerando atividade da doença periodontal, o 

diagnóstico apenas da altura da crista óssea alveolar na radiografia não é suficiente como 

método único, uma vez que ela mostra apenas as consequências das alterações periodontais 

nos tecidos, sendo necessária avaliação clínica, como a sondagem periodontal. Além disso, 

Cortelli et al. (2004) ressaltam a importância da utilização de posicionadores interproximais 

para a padronização radiográfica, assim, aumentando consideravelmente o correto potencial 

diagnóstico nas radiografias, diminuindo os erros de alinhamento e oscilação vertical (33).  

A distorção da imagem radiográfica pode ser influenciada por inúmeros fatores. 

Dentre eles está a angulação vertical do feixe de raios X, cuja influência na qualidade 

geométrica da imagem radiográfica é conhecida: angulação vertical excessiva resulta em 

encurtamento da imagem, enquanto angulação vertical insuficiente resulta em alongamento da 

imagem (12). Assim, uma incorreta angulação vertical pode acarretar em uma altura 

radiográfica da crista óssea alveolar diferente da real (34).  

Jenkins, Dummer e Comber (1995) investigaram o efeito da angulação do feixe de 

raios-X nas imagens radiográficas de crânios humanos, utilizando a medição da distância 

entre a junção amelo-cementária e a crista óssea alveolar como critério para diagnóstico. As 

tomadas radiográficas foram feitas com angulagem vertical 0, 10 e 20 graus positivos e 

negativos. Os resultados mostraram que a distância entre a junção amelo-cementária aparente 
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e a crista óssea aparente (radiográficas) foi significativamente reduzida em relação ao valor 

em 0 ao variar a angulação do feixe na direção vertical. (35) 

Mehdizadeh, Amintavakoli e Allahverdi (2006), avaliaram o efeito de diferentes 

ângulos verticais de raios-X (0, -10 e +10 graus) em técnicas interproximais no diagnóstico da 

perda de altura da crista óssea alveolar em crânios. Os resultados mostraram que, embora a 

avaliação radiográfica subestime a perda óssea em relação à avaliação clínica, a angulação 

vertical zero foi a que mais se assemelhou com as medidas clínicas. (36)  

 

1.4 Avaliação da qualidade dos exames radiográficos 

 Uma radiação é considerada ionizante quando possui energia suficiente para ionizar 

átomos (12). A expressão ALARA (As Low As Reasonably Achievable), em tradução livre, 

“tão baixo quanto razoavelmente exequível” foi criada em 1977 pela Comissão Internacional  

de Proteção contra a Radiação (CIPR) com o objetivo de minimizar as doses de exposição de 

pacientes e de operadores à radiação
. 

Dessa forma, a responsabilidade de decidir a técnica 

radiográfica mais adequada às necessidades clínicas do paciente é do Cirurgião-Dentista, 

justificando que a exposição à radiação ionizante é capaz de coletar informações que levem ao 

diagnóstico. (37) 

 Em dentes posteriores, quando há igual sobreposição das cúspides vestibular e 

lingual, considera-se que a imagem demonstra suas posições corretas em relação ao processo 

alveolar, ou seja, que não há incorreta angulação vertical na radiografia. Assim, uma forma de 

evitar a repetição desnecessária da radiografia, quando o foco é avaliar a altura da COA, é 

analisar a diferença de altura entre as cúspides vestibular e lingual na radiografia 

estabelecendo relações de proporção entre si e entre a crista óssea. (12) 

 Hausmann et al. (1989) observou que o grau de imprecisão das medidas de altura da 

crista óssea alveolar estava relacionado à magnitude do desvio angular vertical do feixe de 

raios-X. Esse pode ser estimado a partir de um cálculo relacionando as alturas entre as 

cúspides lingual e vestibular. Utilizou-se a técnicas bite wing e periapical com angulações 

verticais iniciais perpendiculares ao objeto (90°) e, posteriormente, desviava-se o feixe em 

10°, 20° e 30° da linha de base de 90°. Os cálculos para a altura da crista consideraram a 

ponta da cúspide lingual até a JCE em relação a ponta da cúspide vestibular até a JCE. Os 

autores determinaram, com base nos escores de altura da cúspide, que a angulação do feixe de 

raios-x para radiografias interproximais em posteriores foi inferior à ocorrida na técnica 

periapical. Assim, o exame mais indicado para a avaliação dos níveis da COA é o 

interproximal.(38)   
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 Existem diferentes metodologias capazes de estimar e calcular a distância entre a JCE  

e a COA, principalmente quanto ao diagnóstico de perda óssea. Com a finalidade de evitar 

fazer uma nova tomada radiográfica para o estabelecimento da medida correta da crista óssea 

alveolar é possível estabelecer uma relação de proporção para determiná-la. Gomes Filho et 

al. (2004) realizaram dois métodos para obtenção da medida da COA à JCE: paquímetro 

digital e em imagem digitalizada pela técnica indireta. Concluiu-se que não existiu diferença 

estatisticamente significante entre as médias das medidas da região de molares superior, já na 

região de molares inferiores, houve significância estatística na diferença entre a média da 

medida JCE/COA quando comprados os dois métodos digitais.(39) 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

 Elaborar um coeficiente de correção para avaliação radiográfica da crista óssea 

alveolar. 

 

2.2 Específicos 

 

1. Avaliar a influência da angulagem vertical na avaliação da COA; 

2. Avaliar a influência da resolução de escaneamento na avaliação da COA; 

3. Avaliar a influência do uso dos filtros na avaliação de altura da COA.  
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Formatado de acordo com as regras da Clinical Oral Investigations (COI) 

RESEARCH ARTICLE 

Development of a correction coefficient for radiographic evaluation of the alveolar bone crest: a pilot 

study  

¹Pietra Rodrigues Antonello 

¹ Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Dental School, Porto Alegre, Brazil 

 

Objectives: To analyze the differences in cusp height on radiographs, establishing proportional relationships 

between cusp and alveolar bone crest (ABC) measurements. The primary goal of this study was to develop a 

correction coefficient by considering this proportion. Materials and Methods: Twenty-one artificial teeth, molars 

and premolars, and bovine ribs were used. Interproximal radiographs were taken with the aid of a positioner. The 

vertical angles used were: 0°, +5°, and +10°, and processed using three lp/mm resolutions: 20, 25 and 40. The 

Perio filter was applied to each image, in addition to the original one. Combinations of angle, resolution, and 

filter were made. Eighteen images were analyzed by three specialists, resulting in 252 measurements for each 

evaluator, totaling 756 measurements. Results: The overall variability of the measurements can be explained 

mainly by the variation in tooth anatomy. The 0° 25 lp/mm Perio filter method was the closest one to the actual 

clinical scenario for both cusps and ABC. The correction factor managed to explain 71.45% of the errors. 

Conclusions: The variation in vertical angulation interferes with cusp and ABC measurements, and the 

angulation at 0º and spatial resolution of 25 lp/mm showed better results. The use of correction coefficients 

allowed approaching actual measurement values. Clinical relevance: More accurate ABC height measurements 

are essential even in radiographic exams that do not meet the standard of excellence because the need to repeat 

radiographic exams is then eliminated. 

Keywords: Radiography, Bitewing; Molar; Bicuspid; X-Rays; Radiography, Dental, Digital; Correlation 

Measures.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo apresenta algumas limitações uma vez que se trata de um estudo 

laboratorial, não possuindo os fatores inerentes ao paciente. No entanto, o estudo permitiu 

isolar e controlar variáveis conseguindo comparar diferentes parâmetros e elaborar coefientes 

de correção entre cúspides e COA. 
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ANEXO A – PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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ANEXO C – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO PERIÓDICO (COI) 
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