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Resumo: O presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar a confiabilidade da radiovisiografia (RVG) 

e da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na mensuração da altura óssea residual, a partir da 

borda superior do canal mandibular, na região posterior edêntula da mandíbula, com atenção especial à 

posição horizontal da crista alveolar. Seguindo um protocolo de padronização para RVG e TCFC e utilizando 

técnicas radiográficas apropriadas, foram obtidas as imagens. A altura óssea da região posterior edêntula da 

mandíbula foi avaliada a partir de um ponto radiopaco na crista alveolar residual até a borda superior do 

canal mandibular. O estudo demonstra que as medidas obtidas por TCFC e RVG apresentam distribuição 

normal e alta correlação (r = 0,981; p < 0,001). Embora a RVG apresente medidas ligeiramente superiores às 

obtidas por TCFC, a diferença é estatisticamente significativa (p = 0,002), mas clinicamente pequena (dife-

rença média = 0,475 mm). A análise de Bland–Altman confirma ainda uma boa concordância, com viés mí-

nimo, indicando que ambas as modalidades podem ser utilizadas de forma intercambiável, desde que se 

considere a pequena diferença sistemática. A determinação da altura vertical a partir da borda superior do 

canal mandibular pode ser realizada por meio de TCFC e RVG, uma vez que não há diferença significativa 

quanto à precisão. Considerando a exposição à radiação, a RVG desempenha um papel importante na avali-

ação da altura óssea para o planejamento e durante a instalação de implantes. 

Palavras-chave: Radiovisiografia; Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Altura Óssea Residual; Ca-

nal Mandibular; Implantes. 

 

1. Introdução 

A substituição de dentes ausentes sempre foi uma questão importante na odonto-
logia. Existem diferentes opções para alcançar esse objetivo, como próteses parciais re-
movíveis, próteses parciais fixas e implantes dentários [1]. Os implantes dentários são 
considerados uma opção ideal para a reabilitação de maxilares edêntulos devido aos re-
sultados estáveis e às altas taxas de sucesso [2]. A radiografia intraoral, a radiografia pa-
norâmica, a tomografia computadorizada (TC) e a tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) são modalidades de imagem frequentemente utilizadas no planejamento 
do tratamento, contribuindo para o sucesso terapêutico em longo prazo [3]. 

Tradicionalmente, modalidades de imagem digital bidimensional (2D) têm sido uti-
lizadas para estimar a altura óssea e identificar estruturas anatômicas vitais, como nervos 
e vasos sanguíneos, na região proposta para a instalação do implante. Foi relatado que o 
sistema de radiovisiografia (RVG) proporciona uma redução de aproximadamente 80% 
na dose de radiação em comparação com os filmes radiográficos convencionais [4]. Uma 
única radiografia periapical envolve uma exposição à radiação de aproximadamente 1–5 
μSv [5]. Entretanto, evidências acumuladas sugerem que a tomografia computadorizada 
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de feixe cônico (TCFC) oferece maior precisão diagnóstica ao proporcionar uma visuali-
zação tridimensional precisa dos marcos anatômicos, incluindo o canal mandibular, faci-
litando, assim, um planejamento terapêutico mais preciso. Os protocolos modernos de 
TCFC com campo de visão (FOV) limitado geralmente fornecem doses efetivas na faixa 
de aproximadamente 10–50 μSv, dependendo do equipamento e das configurações uti-
lizadas [6]. 

A principal justificativa deste estudo é minimizar a exposição dos pacientes à radia-
ção, mantendo a precisão diagnóstica, por meio da utilização da técnica de imagem por 
RVG, a fim de avaliar sua confiabilidade na identificação de marcos anatômicos críticos e 
na mensuração da altura óssea alveolar para o planejamento de implantes dentários. O 
objetivo central é determinar se a RVG pode ser utilizada como uma modalidade de ima-
gem confiável e mais segura na avaliação pré-implantar, enfatizando a otimização da 
dose de radiação em conjunto com a eficácia diagnóstica. Portanto, o presente estudo 
tem como objetivo avaliar e comparar a confiabilidade da RVG e da TCFC na mensuração 
da altura óssea residual a partir da borda superior do canal mandibular na região poste-
rior edêntula da mandíbula, com atenção especial à posição horizontal da crista alveolar, 
visando à redução da exposição à radiação. A hipótese nula estabelece que não haverá 
diferença estatisticamente significativa na precisão da RVG e da TCFC para a avaliação da 
altura óssea na região dos molares mandibulares edêntulos durante o planejamento de 
implantes. 

2. Materiais e Métodos 

Este estudo é uma investigação transversal, analítica, radiográfica e cega para um 
dos envolvidos. A aprovação ética foi obtida antes do início do estudo, e o consentimento 
livre e esclarecido por escrito foi obtido de todos os participantes. Um total de 12 sítios 
para instalação de implantes foi selecionado entre os pacientes atendidos nos ambula-
tórios dos departamentos de Periodontia e Implantodontia e de Prótese Dentária e Pró-
tese Fixa (Coroas e Pontes) do Manubhai Patel Dental College and Hospital, em Vado-
dara. A seleção dos sítios foi realizada de acordo com critérios de inclusão e exclusão 
previamente definidos. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado utilizando                   a 
fórmula em que: 

- C = 0,5 × ln[(1 + |r|)/(1 − |r|)] 

- Z(1 − α/2) = 2,57583 

- Poder estatístico (1 − β) = 99,00000% 

- Z(1 − β) = 2,32634787 

- Erro alfa = 1,00000% 

Os sítios para instalação de implantes foram alocados por amostragem aleatória 
simples. Em seguida, as radiografias foram obtidas de acordo com um protocolo de pa-
dronização. A avaliação radiográfica da altura óssea, medida da crista do rebordo alveo-
lar residual até a borda superior do canal mandibular, foi realizada por meio de RVG e 
TCFC. Todas as mensurações foram realizadas utilizando o software CS 3D Imaging (Ca-
restream Health, Inc., Rochester, NY, EUA), tanto para os conjuntos de dados da TCFC 
quanto para os da RVG, garantindo uniformidade e reprodutibilidade das medidas regis-
tradas. 

2.1 Critérios de inclusão 

1. Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. 
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2. Necessidade de avaliação da região posterior edêntula da mandíbula para insta-
lação de implantes. 

2.2 Critérios de exclusão 

1. Mulheres lactantes ou grávidas. 

2. Indivíduos com tumores malignos. 

3. Indivíduos que recusaram participar do estudo ou fornecer consentimento infor-
mado. 

2.3 Confecção da prótese parcial removível 

Uma prótese parcial removível personalizada foi confeccionada com resina acrílica 
autopolimerizável e um dente molar de acrílico Acryrock. Uma abertura circular de 
acesso foi criada no sítio predeterminado para a instalação do implante, utilizando uma 
broca diamantada BR-S45, atravessando completamente a prótese. Posteriormente, a 
cavidade de acesso foi preenchida com guta-percha, que serviu como ponto de referên-
cia radiográfico para reproduzir as mensurações. 

2.4 Exames de TCFC e RVG 

Para minimizar o viés decorrente da magnificação, foram adotados protocolos pa-
dronizados. A aquisição das imagens de TCFC foi realizada com a prótese em posição, a 
fim de permitir a localização tridimensional do canal mandibular em relação ao ponto 
horizontal radiopaco padronizado na crista do rebordo alveolar residual. Após a instala-
ção do implante, a mesma prótese foi reposicionada intraoralmente, e a RVG foi reali-
zada utilizando um dispositivo de paralelismo, conforme apresentado na Figura 1. As 
mensurações lineares foram registradas nas imagens de TCFC e RVG utilizando um sof-
tware digital, para determinar a distância vertical entre o ponto de referência radiopaco 
e a borda superior do canal mandibular, medida ao longo de um eixo perpendicular. A 
comparação padronizada entre as duas modalidades de imagem para avaliar os marcos 
anatômicos e estimar a altura óssea está apresentada nas Figuras 2A e 2B. 

Figura 1. Dispositivo de paralelismo utilizado para a obtenção padronizada de imagens 
radiográficas intraorais. 
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Figura 2. Mensurações radiográficas da altura óssea utilizando (A) tomografia computa-
dorizada de feixe cônico (TCFC) e (B) radiovisiografia (RVG) com dispositivo de parale-
lismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Parâmetros radiográficos avaliados 

A avaliação foi realizada exclusivamente por um único estudante de pós-graduação 
experiente, a fim de minimizar o viés de interpretação do observador. A mensuração da 
altura óssea na região posterior edêntula da mandíbula foi realizada traçando-se uma 
linha perpendicular entre o ponto radiopaco na crista do rebordo alveolar residual e a 
borda superior do canal mandibular, conforme apresentado nas Figuras 2A e 2B. Essa 
altura foi avaliada por meio da TCFC antes da instalação do implante e da RVG após o 
procedimento. O objetivo foi avaliar as diferenças entre as duas técnicas radiográficas. 

2.6 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando o software Jamovi (versão 2.7.15). Foram 
calculadas estatísticas descritivas para todas as variáveis contínuas, expressas como mé-
dia ± desvio-padrão, mediana, intervalo interquartil e amplitude (mínimo–máximo). A 
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro–Wilk. Como os dados apresen-
taram distribuição normal (p > 0,05), foram aplicados testes paramétricos. A relação en-
tre as mensurações obtidas por TCFC e RVG foi avaliada por meio do coeficiente de cor-
relação de Pearson. A intensidade e a direção da associação foram interpretadas com 
base no coeficiente de correlação (r), juntamente com os respectivos valores de p. 

Para comparar as mensurações pareadas (TCFC versus RVG), foi utilizado o teste t 
de Student para amostras pareadas. A diferença média, juntamente com os intervalos de 
confiança de 95%, foi calculada para avaliar a significância estatística. O tamanho do 
efeito foi determinado por meio da diferença média padronizada (Cohen’s d). A concor-
dância entre os dois métodos de mensuração foi avaliada adicionalmente pela análise de 
Bland–Altman, na qual foram calculados o viés médio e os limites de concordância (±1,96 
desvio-padrão das diferenças), com intervalos de confiança de 95%. Um valor de p infe-
rior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

 



Avaliação Comparativa da Altura Óssea Residual na Região Posterior Edêntula da Mandíbula Utilizando RVG e TCFC para o Planejamento 5 de 10 
  

 

 

3. Resultados 

A Tabela 1 apresenta a distribuição das mensurações obtidas por TCFC e RVG, ava-
liadas pelo teste de Shapiro–Wilk. As mensurações por TCFC apresentaram valor de W 
de 0,903, com valor de p = 0,173, enquanto as mensurações por RVG apresentaram valor 
de W de 0,891, com valor de p = 0,120. Como ambos os valores de p foram superiores a 
0,05, os dados de ambas as modalidades foram considerados normalmente distribuídos, 
sem significância estatística no teste de normalidade. 

Tabela 1: Teste de Shapiro–Wilk para avaliar a normalidade das mensurações obtidas por 
TCFC e RVG. 

Variável N W Valor de p 

TCFC (mm) 12 0,903 0,173 

RVG (mm) 12 0,891 0,12 

*p>0.05. 

A Tabela 2 apresenta as estatísticas descritivas das mensurações obtidas por TCFC 
e RVG. A média das mensurações por TCFC foi de 13,5 ± 2,01 mm, com valores variando 
de 10,9 a 18,3 mm. A mediana foi de 13,3 mm, com intervalo interquartil de 12,2 a 14,4 
mm. A média das mensurações por RVG foi ligeiramente superior, de 13,9 ± 1,93 mm, 
com amplitude de 11,5 a 18,7 mm. A mediana foi de 13,6 mm, com intervalo interquartil 
entre 12,9 e 14,8 mm. De modo geral, as mensurações por RVG apresentaram valores 
ligeiramente superiores aos obtidos por TCFC, embora a variabilidade entre os dois mé-
todos tenha sido comparável. A comparação das distribuições é apresentada na Figura 
3, por meio de um gráfico de violino, que ilustra a distribuição e a tendência central das 
mensurações em ambos os grupos. O valor médio do grupo RVG foi de 13,46 mm, en-
quanto o grupo TCFC apresentou média ligeiramente superior, de 13,96 mm. Entretanto, 
a análise entre os grupos revelou que essa diferença não foi estatisticamente significa-
tiva, indicando mensurações comparáveis entre as duas modalidades de imagem. 

Tabela 2: Estatísticas descritivas das mensurações obtidas por TCFC e RVG. 

Variável N Média (mm) DP Mínimo Máximo Percentil 25 Mediana (percentil 50) Percentil 75 

TCFC (mm) 12 13,5 2,01 10,9 18,3 12,2 13,3 14,4 

RVG (mm) 12 13,9 1,93 11,5 18,7 12,9 13,6 14,8 

A diferença média entre as mensurações por RVG e TCFC foi de 0,475 mm, com 
intervalo de confiança de 95% variando de 0,224 a 0,726 mm (Tabela 3). Como o intervalo 
de confiança não incluiu zero, isso indica uma diferença estatisticamente significativa en-
tre as duas modalidades. A análise pelo teste t de Student para amostras pareadas reve-
lou diferença estatisticamente significativa (t = 4,16; gl = 11; p = 0,002), indicando que as 
mensurações por RVG foram significativamente superiores às obtidas por TCFC (p < 0,05). 

A diferença média padronizada (Cohen’s d) foi de 0,230, sugerindo um tamanho de 
efeito pequeno. A análise de Bland–Altman demonstrou um viés médio de −0,475 mm 
(IC 95%: −0,726 a −0,224), conforme apresentado na Tabela 4, indicando que as mensu-
rações por TCFC foram, em média, inferiores às obtidas por RVG. Os limites de concor-
dância variaram de −1,251 a 0,301 mm, sugerindo que a maioria das diferenças entre os 
dois métodos se encontra nesse intervalo. Essa amplitude relativamente estreita indica 
boa concordância entre TCFC e RVG, embora exista uma pequena diferença sistemática. 

O gráfico de distribuição pareada apresentado na Figura 4 demonstra uma concor-
dância próxima entre as mensurações obtidas por TCFC e RVG. Os valores médios das 
duas modalidades parecem comparáveis, com apenas um ligeiro aumento nas mensura-
ções por RVG em relação à TCFC. A maioria dos pontos individuais está conectada por 
linhas curtas, com inclinação mínima, indicando baixa variabilidade intraindividual entre 
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as duas técnicas. A dispersão dos valores em cada grupo é estreita e apresenta ampla 
sobreposição, sugerindo consistência nos resultados das mensurações. 

Tabela 3: Diferença média padronizada entre as mensurações obtidas por RVG e TCFC. 

Comparação Diferença média 

(Mdiff) 

Padronizador 

(savg) 

Cohen’s davg IC 95% 

limite inferior 

IC 95% 

limite superior 

davg corrigido  

para viés 

RVG (mm) − 

TCFC (mm) 

0,475 1,97 0,23 0,0861 0,396 0,23 

Nota: A diferença média padronizada é expressa como d, pois o padronizador utilizado foi o desvio-padrão 
médio (savg). O tamanho do efeito foi corrigido para viés, procedimento que pode ser importante em amos-
tras pequenas (gl < 50). 

Figura 3. Comparação das mensurações obtidas por TCFC e RVG, utilizando gráficos de 
caixa, com apresentação dos valores médios e medianos de cada modalidade de imagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4: Análise de Bland–Altman da concordância entre as mensurações obtidas por 
RVG e TCFC. 

Parâmetro Estimativa (mm) IC 95% — limite inferior (mm) IC 95% — limite superior (mm) 

Viés (n = 12) −0,475 −0,726 −0,224 

Limite inferior de concordância −1,251 −1,693 −0,808 

Limite superior de concordância 0,301 −0,142 0,743 

O gráfico das diferenças reforça essa observação, uma vez que a maioria dos valores 
se concentra próximo de zero, com apenas alguns pontos dispersos apresentando pe-
quenos desvios. A ausência de ampla dispersão ou de deslocamento sistemático em uma 
única direção sugere que não há viés relevante entre as duas modalidades de imagem. 
De modo geral, os achados indicam que a RVG fornece mensurações com elevada con-
cordância em relação à TCFC, com diferenças pequenas e clinicamente pouco expressi-
vas. 
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O estudo demonstra que as mensurações obtidas por TCFC e RVG apresentam dis-
tribuição normal e alta correlação (r = 0,981; p < 0,001). Embora a RVG apresente men-
surações ligeiramente superiores às da TCFC, a diferença é estatisticamente significativa 
(p = 0,002), mas clinicamente pequena (diferença média = 0,475 mm; tamanho de efeito 
pequeno). A análise de Bland–Altman confirma ainda uma boa concordância, com viés 
mínimo, indicando que ambas as modalidades podem ser utilizadas de forma intercam-
biável, desde que se considere a pequena diferença sistemática. 

Figura 4. Análise de Bland–Altman comparando as mensurações obtidas por TCFC e RVG, 
com apresentação dos valores médios, dos intervalos de confiança de 95% e das diferen-
ças entre os dois métodos de imagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4. Discussão 

A área da implantodontia vem ganhando destaque nas últimas décadas devido à 
maior conscientização dos pacientes e aos avanços tecnológicos e dos procedimentos 
cirúrgicos, tornando os implantes dentários uma das opções de tratamento mais prefe-
ridas para pacientes edêntulos [7]. A terapia com implantes dentários exige uma avalia-
ção abrangente de parâmetros clínicos e radiográficos para garantir resultados previsí-
veis em longo prazo. A avaliação precisa dos marcos anatômicos, juntamente com uma 
análise tridimensional detalhada da quantidade e da qualidade óssea, é essencial para o 
planejamento terapêutico ideal e a instalação dos implantes. Um dos requisitos mais im-
portantes para a instalação bem-sucedida de um implante em qualquer região mandibu-
lar edêntula é a altura do osso alveolar ou da crista alveolar em relação ao canal mandi-
bular. Para essa avaliação, a TCFC desempenha um papel fundamental. Ela fornece ima-
gens seccionais de alta resolução, sendo altamente eficaz na realização de mensurações 
lineares nas regiões posteriores da mandíbula e permitindo a localização precisa de es-
truturas anatômicas vitais [8]. 

Waltrick et al. [6] também afirmaram que as imagens de TCFC são ideais para men-
surações lineares nas regiões posteriores da mandíbula e permitem a localização satisfa-
tória de estruturas anatômicas vitais [6]. A TCFC é reconhecida por desempenhar um 
papel significativo tanto no diagnóstico preciso de marcos anatômicos vitais quanto na 
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análise da qualidade óssea. Entretanto, o alto custo das modalidades diagnósticas avan-
çadas e a necessidade de infraestrutura sofisticada permanecem como limitações impor-
tantes para a realização de análises precisas. Além disso, essas técnicas podem reduzir a 
viabilidade de acesso dos pacientes devido ao maior tempo de execução, à complexidade 
dos procedimentos e à demora na obtenção dos resultados. Nesse contexto, o presente 
estudo enfatiza a avaliação radiográfica segundo um protocolo de padronização, com o 
objetivo de avaliar a eficácia da RVG e da TCFC na determinação da altura vertical entre 
o rebordo alveolar residual e a borda superior do canal mandibular para o planejamento 
e a realização de implantes dentários. 

As modalidades diagnósticas à beira do leito baseadas em RVG permitem uma ava-
liação rápida, reprodutível e clinicamente eficiente, com aquisição imediata das imagens, 
favorecendo o diagnóstico preciso e o planejamento terapêutico oportuno. Além disso, 
a RVG apresenta discrepância dimensional mínima, aumentando a precisão e a confiabi-
lidade da avaliação clínica. Roshan et al. [9] concluíram, em seu estudo, que a radiografia 
digital por meio da radiovisiografia está associada à menor dose de radiação, aproxima-
damente 2 μSv, em comparação com a radiografia periapical intraoral convencional, que 
fornece cerca de 5 μSv. Em contrapartida, a tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC) apresenta exposição à radiação substancialmente maior, com valores relatados 
entre 18 e 200 μSv, dependendo dos parâmetros de aquisição e do campo de visão [9]. 
Os resultados deste estudo indicam que a RVG pode ser utilizada de forma equivalente 
para a avaliação da altura óssea no planejamento de implantes, com redução da exposi-
ção à radiação. 

Considerando a exposição à radiação, a RVG pode ser preferível à TCFC na avaliação 
clínica de rotina, devido à sua dose de radiação substancialmente menor, mantendo, ao 
mesmo tempo, informações diagnósticas confiáveis. Feinendegen et al. [10] também 
afirmaram que a hormese da radiação é uma hipótese segundo a qual baixas doses de 
radiação podem ser benéficas ou ativar mecanismos naturais de proteção [10]. Sarfarz 
et al. [11], em seu estudo retrospectivo com 77 sítios de implantes, concluíram que as 
mensurações radiográficas convencionais por RVG eram relativamente comparáveis ao 
comprimento real dos dentes, enquanto as reconstruções panorâmicas por TCFC subes-
timavam os comprimentos em 15%, embora essa diferença permanecesse dentro de 
uma faixa clinicamente aceitável [11]. Song et al. [12], em seu estudo sobre a precisão e 
a confiabilidade diagnósticas da TCFC, observaram que essa modalidade foi superior à 
imagem intraoral na detecção, classificação e mensuração de defeitos ósseos peri-im-
plantares. A utilização da TCFC acrescenta informações substanciais ao diagnóstico de 
defeitos ósseos peri-implantares e à tomada de decisão, que não podem ser obtidas por 
meio de exames intraorais convencionais. Entretanto, a relação entre benefícios e riscos 
deve ser considerada, e a TCFC deve ser realizada nos casos em que um defeito ósseo 
peri-implantar possa influenciar a taxa de sobrevivência do implante [12]. 

A exposição elevada e frequente à radiação em longo prazo leva ao aumento das 
alterações no DNA e dos efeitos estocásticos e determinísticos no organismo, com ele-
vado potencial carcinogênico. A radiação ionizante provoca danos diretos e indiretos ao 
DNA por meio de espécies reativas de oxigênio, levando a quebras de fita, alterações nas 
bases nitrogenadas e anormalidades cromossômicas. De acordo com Hall e Giaccia [15], 
danos ao DNA que não são reparados ou são reparados incorretamente contribuem sig-
nificativamente para a mutagênese e a carcinogênese induzidas pela radiação. Segundo 
o Conselho Nacional de Pesquisa dos Estados Unidos (National Research Council, 2006), 
os efeitos estocásticos, incluindo a carcinogênese e as mutações genéticas hereditárias, 
ocorrem sem um limiar de dose, e sua probabilidade aumenta com a exposição cumula-
tiva. Em contrapartida, os efeitos determinísticos manifestam-se apenas após a ultrapas-
sagem de um limiar específico de dose e caracterizam-se por uma gravidade diretamente 
proporcional à dose de radiação. 



Avaliação Comparativa da Altura Óssea Residual na Região Posterior Edêntula da Mandíbula Utilizando RVG e TCFC para o Planejamento 9 de 10 
  

 

 

Na radiologia odontológica, particularmente na tomografia computadorizada de 
feixe cônico (TCFC), a dose de radiação, embora inferior à da tomografia computadori-
zada médica convencional, é significativamente maior do que a das técnicas radiográficas 
intraorais, como a RVG ou a radiografia periapical intraoral (RPA). Yeh e Chen [14] de-
monstraram, em seu estudo, que a exposição à TCFC contribui para um aumento men-
surável do risco de câncer ao longo da vida, especialmente em órgãos radiossensíveis, 
como a glândula tireoide e os tecidos salivares. Além disso, exames repetidos ou desne-
cessários podem resultar em uma carga cumulativa de radiação, aumentando, assim, a 
probabilidade de efeitos estocásticos ao longo do tempo. Embora algumas perspectivas, 
como a discutida por Feinendegen [10] em seu estudo, considerem possíveis respostas 
adaptativas a doses muito baixas, o consenso predominante em proteção radiológica en-
fatiza a necessidade de cautela. Consequentemente, mesmo as exposições a baixas do-
ses devem ser clinicamente justificadas, particularmente em procedimentos como o pla-
nejamento de implantes, nos quais podem estar disponíveis modalidades de imagem al-
ternativas com menor dose de radiação [10,13–15]. 

Os achados do presente estudo demonstraram uma discrepância dimensional de 
aproximadamente 0,5–1 mm nas mensurações obtidas por RVG em comparação com as 
avaliações realizadas por TCFC. Essa variação pode ser atribuída às limitações inerentes 
à radiografia bidimensional, incluindo magnificação da imagem, distorção geométrica e 
variações na angulação. Apesar da discrepância observada, a RVG apresentou precisão 
diagnóstica e confiabilidade clínica aceitáveis para a avaliação rotineira da altura óssea. 

Os resultados do presente estudo indicam que mensurações verticais confiáveis po-
dem ser obtidas tanto por RVG quanto por TCFC. Quando se incorpora uma margem de 
segurança de aproximadamente 0,5–1 mm para compensar possíveis distorções radio-
gráficas, a RVG fornece mensurações comparáveis às da TCFC. Essa consideração é clini-
camente relevante, pois permite reduzir a utilização de modalidades de imagem com 
maior exposição à radiação sem comprometer a precisão diagnóstica. Consequente-
mente, o uso criterioso da RVG pode contribuir para minimizar a exposição dos pacientes 
à radiação ionizante, reduzindo o risco de efeitos adversos associados à radiação. 

A principal limitação deste estudo é o tamanho reduzido da amostra, que pode in-
troduzir vieses nos resultados e em sua interpretação. Em segundo lugar, os erros de 
avaliação radiográfica associados a ambas as técnicas não foram considerados. 

5. Conclusão 

A determinação da altura vertical em relação ao canal mandibular pode ser realizada 
tanto por TCFC quanto por RVG. Ao utilizar a RVG, deve-se manter uma margem de se-
gurança de 1–2 mm devido às distorções radiográficas. Considerando o potencial carci-
nogênico da exposição à radiação como um fator de risco preocupante, a RVG desempe-
nha um papel importante na avaliação da altura óssea para o planejamento de implantes. 

Financiamento: Nenhum. 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa: O consentimento informado foi obtido dos 
pacientes antes da realização dos procedimentos radiográficos, em conformidade com 
os padrões éticos. Este estudo foi realizado exclusivamente com seres humanos e não 
envolveu pesquisa com animais. 
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