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RESUMO

A avaliagcdo radiografica convencional da consolidagdo de fraturas é um método
pouco confiavel, ndo apenas por depender da experiéncia do examinador, como
também da qualidade do exame. Desta forma, imagens seriadas que apresentem
densidade e contraste ndo uniformes ou diferengas de projegcdo geométrica podem
determinar o diagndstico incorreto da reparagao de fraturas apos seu tratamento.
Mesmo imagens consideradas suficientes para o diagndstico podem nao permitir a
observacdo de mudancgas sutis nos tecidos mineralizados devido a sua baixa
sensibilidade e devido a limitada acuidade visual humana. O emprego, entretanto, de
métodos de investigacdo mais sensiveis e objetivos poderia aumentar a acuracia
dessa avaliagdo. Este estudo objetivou comparar, por meio de radiografias
panoramicas digitalizadas, a reparag&o dos tragos de fraturas mandibulares, apds a
instituicdo de duas formas diferentes de tratamento: a reducdo aberta, seguida da
imobilizagdo dos fragmentos com materiais de fixag&o interna (grupo controle), e a
reducao fechada com a fixagdo intermaxilar (grupo teste). Para isto, os pacientes
foram submetidos a trés exames radiograficos pos-operatorios (uma semana, um
més e trés meses apods o tratamento), que, apds digitalizados (600 dpi, 8 bits), foram
corrigidos em brilho e tamanho no Programa Photoshop®. Em seguida essas
imagens foram analisadas por trés diferentes métodos no Programa Image Toof®:
analise visual no video, mensuracdo da meédia e do coeficiente de variacdo dos
niveis de cinza e por subtragdo radiografica digital. Os resultados revelaram a
predominéncia de areas de neoformagdo Ossea no grupo tratado com fixagao
interna, em todos os tempos avaliados. Assim, pode-se concluir que a reducgao
aberta com fixagao interna das fraturas mandibulares determinou uma reparagado em
menor tempo que a redugao fechada por meio da fixacao intermaxilar.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares; Fixacao interna de fraturas; Técnicas de
fixagdo da mandibula; Radiografia dentaria digital; Técnica de subtragao.



ABSTRACT

Conventional radiographic evaluation of fracture healing is not a reliable method,
because it depends on the examinator’s experience and the quality of the exam.
Therefore, serial images differing in density, contrast and geometrical projection can
lead to a misdiagnosis on the postoperative fracture healing. Even in good quality
images, little changes in calcified tissues often can’t be visualized, because of its
little sensibility and because of the limited human sight. The use of more sensitive
and objective methods could increase the accuracy of this evaluation. This study
intended to compare, by digitalized panoramic radiography, the mandible fracture
healing after two different types of treatment: open reduction with internal fixation
(control group) and closed reduction with intermaxillary fixation (test group). It was
taken three postoperative radiographs (within a week, a month and three months
after treatment), which were digitalized (600 dpi, 8 bits) and adjusted in brightness
and size in Photoshop® software. Then these images were evaluated by three
different methods in ImageTool® software: visual analysis, measurement of gray
levels and digital subtraction. The results revealed greater areas of new bone
formation in the internal fixation group, in all the evaluated times. Thus, open
reduction with internal fixation resulted in more rapid fracture healing than closed
reduction with intermaxillary fixation.

Key words: Mandibular fractures; Fracture fixation, internal; Jaw fixation techniques;
Radiography, dental, digital; Subtraction technique.



