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Os métodos radiográficos panorâmicos apresentam ampliação das imagens de estruturas anatômicas da face, com va-
riação de uma região para outra. Atualmente, este tipo de técnica tem sido utilizado para mensurações verticais, hori-
zontais e angulares. A área e o perímetro da imagem bilateral do ramo da mandíbula foram medidos em radiografias
panorâmicas obtidas pelo sistema elipsopantomográfico, de crianças dos dois sexos, com idade cronológica entre 8 e
10 anos. Os desenhos, em papel vegetal, da imagem de cada ramo foram capturados através de “scanner” e as medidas
foram feitas em microcomputador com aplicativo específico. Duas formas de separar a imagem do ramo da mandíbula,
bilateralmente, foram propostas: no gônio e através de uma tangente à parte mais profunda da borda anterior da ima-
gem do ramo que tocava a base. Os resultados obtidos permitiram evidenciar que houve simetria entre os lados, ex-
pressa pelas medidas de área e perímetro das imagens do ramo da mandíbula.

UNITERMOS: Mandíbula; Radiografia panorâmica.

INTRODUÇÃO

Em 1949, o princípio da tomografia foi adapta-
do para superfícies curvas, surgindo então a ra-
diografia rotacional panorâmica, método em que,
usando-se apenas um filme, é obtida a imagem da
maxila e da mandíbula1. Hoje, a radiografia pano-
râmica é um meio largamente utilizado com o pro-
pósito de auxílio diagnóstico em Odontologia e
uma das principais vantagens desta técnica é que
ela proporciona uma ampla observação radiográfi-
ca dos arcos dentais e estruturas associadas. De-
vido à facilidade de observarmos a mandíbula co-
mo um todo, incluindo os dois ramos, em uma
única tomada, é possível compararmos as duas ar-
ticulações temporomandibulares, no que se refere
a morfologia geral e a mudanças estruturais que
nelas possam ocorrer1,3,9,15,16. Movimento do filme,
relação fonte/zona tomográfica, direção do feixe e
distância objeto/filme são fatores de distorção por
ampliação da imagem nessas radiografias3,5.

Uma das razões para a resposta não previsível
da mandíbula ao tratamento ortopédico pode estar
relacionada à complexa morfologia do osso, que
pode ser dividido em quatro componentes funcio-

nais: o côndilo, o ramo, o corpo e o alvéolo dental e,
para que se possa compreender como ela cresce,
cada componente necessita ser estudado8. A man-
díbula está inter-relacionada com o crescimento
do restante do complexo crânio-facial, de certa for-
ma adaptando-se às mudanças no comportamento
espacial das estruturas vizinhas10,17 e, depois da
contribuição de cada parte ser avaliada, o profis-
sional pode começar a determinar a melhor manei-
ra de orientar o crescimento mandibular8.

Pantomogramas têm sido usados, tanto em
elipso quanto em ortopantomografias, para ava-
liação do crescimento da maxila e da mandíbu-
la6,14,18,19. Pela observação minuciosa de uma radio-
grafia panorâmica, pode-se constatar que existe
diferença no tamanho e na forma de estruturas
correspondentes do lado direito e do esquerdo.
Ainda que este fenômeno possa ser particularmen-
te explicado por um inevitável efeito de distorção,
típico em radiografia panorâmica rotacional, uma
outra razão adicional muito importante é o fato de
que existe uma assimetria esquelética fisiológica
bilateral16,20. Ainda que não medindo diferenças no
comprimento mandibular, WOO20 (1931) afirmou
que os ossos do lado direito do crânio eram maio-
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res do que os do esquerdo, relacionando a assime-
tria da face a uma demanda funcional do aparelho
mastigatório e do sistema músculo-esquelético.
MELNIK13 (1992) evidenciou o fato de que há im-
pacto da musculatura facial sobre o desenvolvi-
mento esquelético e desarmonias dentais.

Com a utilização de arcos metálicos verticais e
horizontais, adaptados em indivíduos adultos que
se submeteram a radiografias panorâmicas em
elipsopantomógrafo (Funk X-15) e em ortopanto-
mógrafo (Palomex OY), ALMEIDA et al.1 (1995) veri-
ficaram que existiu diferença estatística entre a
imagem real e a imagem radiográfica, apresen-
tando-se a primeira sempre menor. Em relação aos
métodos, na elipsopantomografia a ampliação
apresentou-se menor, porém não estatisticamente
significativa4. Avaliando a precisão de mensura-
ções dimensionais da mandíbula feitas em orto-
pantomógrafo, AMIR et al.3 (1998) determinaram a
confiabilidade da técnica, concluindo que é possí-
vel usar a imagem obtida neste aparelho para me-
didas verticais, horizontais e angulares feitas em
um dos lados da mandíbula.

MADEIRA12 (1997), em uma visão lateral do crâ-
nio, descreve o ramo como que assemelhado a um
retângulo, cujas bordas posterior e inferior se en-
contram no ângulo da mandíbula, onde se distin-
gue a tuberosidade massetérica. LIN et al.10 (1992)
descrevem, em um estudo com radiografias cefalo-
métricas de crânios secos, que os planos mandibu-
lar e oclusal foram usados como referência, repre-
sentando as bordas inferior e superior do corpo
mandibular, respectivamente. Na borda inferior, o
corpo da mandíbula continua-se com o ramo na
altura da incisura pré-goníaca. Por essa razão, o
plano mandibular é o plano de referência mais

usual, tanto da borda inferior do corpo quanto do
ramo. De acordo com Du BRUL7 (1980), a borda in-
ferior, entre o ramo e o corpo, é comum na altura
da incisura pré-goníaca. O ponto de intersecção
entre o plano oclusal e a borda anterior do ramo é
considerado como sendo o ponto no bordo superi-
or entre as duas estruturas10.

Assim, foi propósito deste trabalho avaliar a si-
metria da imagem bilateral do ramo da mandíbula,
medindo-se os lados direito e esquerdo em radio-
grafias panorâmicas obtidas em elipsopantomó-
grafo.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram objetos deste estudo 145 escolares bra-

sileiros, dos dois sexos, cuja idade cronológica va-
riou entre 8 e 10 anos, selecionados entre os matri-
culados para tratamento na Faculdade de
Odontologia de Araçatuba - UNESP. Estes foram
divididos em 3 grupos (G I = 8 anos, G II = 9 anos e
G III = 10 anos).

Para o exame radiográfico, utilizamos a técnica
panorâmica, obtida em aparelho Funk X-15, chas-
si plástico flexível montado com placas intensifica-
doras e filmes Kodak.

Com os filmes processados e secos, colocamos
papel vegetal sobre as radiografias em negatoscó-
pio e desenhamos o ramo da mandíbula de duas
formas (Figura 1), dividindo-o: 1. exatamente no
ângulo goníaco (corte gônio), obtido através da bis-
setriz formada pela imagem do plano mandibular e
por uma tangente ao bordo posterior da imagem do
ramo; 2. traçando uma tangente ao ponto mais
profundo da concavidade anterior da imagem do
ramo, até tocar a base da mandíbula (corte bordo

anterior). Tomamos os desenhos e capturamos sua
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FIGURA 1 - Desenho
esquemático de uma

radiografia panorâmica
contendo as formas de

divisão do ramo da
mandíbula no gônio e no

bordo anterior.



imagem com a utilização de “scanner” (Hewlett
Packard ScanJet IIcx) acoplado a microcomputa-
dor IBM PC. Com a utilização de um aplicativo
para análise de imagens (Jandel Sigma Scan), me-
dimos a área e o perímetro das imagens bilaterais
do ramo da mandíbula. A calibração para as medi-
das foi executada, repetidamente, em cada mo-
mento de medida, para aumentarmos a confiabili-
dade, uma vez que o tamanho e a forma da imagem
na tela do monitor podia interferir na utilização do
aplicativo.

Após a realização de todas as medidas, os resul-
tados foram submetidos a tratamento estatístico,

quando utilizamos o teste t de Student para dados
não-pareados e obtivemos os coeficientes de corre-
lação entre os valores de cada parâmetro e entre os
lados direito e esquerdo do mesmo parâmetro.

RESULTADOS

Podemos observar (pelas Tabelas e Quadros)
que, ao medirmos a imagem do ramo da mandíbu-
la através do corte no gônio, não houve diferença
estatística entre os valores de área, entre os lados,
nos dois sexos (Tabela 1) não houve diferença en-
tre os valores de perímetro, entre os lados, nos dois
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TABELA 1 - Média e erro padrão da média das medidas de área das imagens do ramo da mandíbula (D = lado direito;
E = lado esquerdo) em milímetros2.

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

D E D E D E D E D E D E

1.297,1 1.405 1.313,1 1.342,1 1.487,2 1.558,6 1.276,7 1.357,6 1.306,7 1.372,9 1.329,1 1.408,4

30,97 34,09 32,28 34,15 35,77 37,88 26,42 22,47 31 28,45 27,06 30,58

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

D E D E D E D E D E D E

1.840,9 2.038,3 1.852,4 1.921,8 2.122,8 2.211,1 1.784,9 1.938,6 1.866,2 1.969,2 1.915,1 1.985,2

44,89 63,14 42,21 51,24 40,68 49,33 45,85 43,79 60,14 53,03 48,44 47,51

TABELA 2 - Média e erro padrão da média das medidas de perímetro das imagens do ramo da mandíbula (D = lado di-
reito; E = lado esquerdo) em milímetros.

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

D E D E D E D E D E D E

183,87 191,61 189,22 192,44 205,65 206,9 184,45 191,41 192,86 199,05 199,37 198,65

2,35 2,61 2,3 2,32 3,83 2,88 2,08 1,59 3,22 3,74 3,24 2,23

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

D E D E D E D E D E D E

223,74 227,48 225,6 229,75 243,76 246,22 229,1 234,76 235,19 246,8 247,66 254,7

3,48 2,87 2,95 3,16 4,26 3,12 3,61 3,15 4,37 4,85 4,19 3,82



sexos (Tabela 2). Quando exprimimos os valores
como a média dos dois lados, tanto de área quanto
de perímetro, observamos valores significativa-
mente maiores no sexo masculino no grupo III (Ta-
belas 3 e 4); existiu forte correlação entre os valo-
res de área e entre os de perímetro, nos dois sexos
nos 3 grupos (Quadros 1 e 2); houve forte correla-
ção entre os valores de área e perímetro nos 3 gru-
pos nos dois sexos (Quadro 3).

Quando medimos o ramo através do corte no
bordo anterior até a base da mandíbula observa-
mos que não houve diferença estatística entre os
valores de área nem entre os de perímetro nos la-
dos direito e esquerdo, nos dois sexos (Tabelas 1 e
2). Quando exprimimos os valores como a média
dos dois lados, tanto da área quanto de perímetro,
observamos que: houve diferença entre os sexos,
sendo os valores de área, do sexo masculino, esta-

tisticamente superiores no grupo III (Tabela 3); os
coeficientes de correlação entre os valores de área
e de perímetro foram estatisticamente significati-
vos quando comparamos os lados nos dois sexos
nos 3 grupos (Quadros 1 e 2); houve forte correla-
ção entre os valores de área e perímetro, nas duas
formas de medida da imagem do ramo da mandí-
bula nos três grupos, nos dois sexos (Quadro 3).

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos na técnica panorâmica

dependem da qualidade da imagem e do conheci-
mento técnico do profissional, e alguns aspectos
estão envolvidos: subjetivos, se relacionados ao
profissional quando da interpretação radiográfica;
objetivos quando envolvem a qualidade da ima-
gem, estando relacionados à distorção, borramen-
to e artefatos. Há um grande número de aparelhos

251

CARVALHO, A. A. F. Avaliação da simetria da imagem do ramo da mandíbula em radiografias panorâmicas. Pesqui Odontol Bras,

v. 14, n. 3, p. 248-255, jul./set. 2000.

TABELA 3 - Média e erro padrão da média das medidas de área (lado direito + esquerdo) das imagens do ramo da man-
díbula em milímetros2 (* = p < 0,01 em relação ao sexo feminino).

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

1.351,1 1.328,0 1.523,1* 1.318,0 1.339,8 1.368,8

31,14 31,85 34,37 22,33 28,12 26,95

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

1.939,6 1.887,1 2.166,0* 1.861,8 1.917,7 1.950,1

51,7 43,8 41,29 42,05 54,43 42,78

TABELA 4 - Média e erro padrão da média das medidas de perímetro (lado direito + esquerdo) das imagens do ramo da
mandíbula em milímetros (* = p < 0,01 em relação ao sexo masculino).

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

187,74 190,83 206,28 187,86 195,96 199,01

2,37 2,04 2,9 1,63 3,21 2,51

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I (n = 24) Grupo II (n = 22) Grupo III (n = 21) Grupo I (n = 30) Grupo II (n = 21) Grupo III (n = 28)

225,61 227,68 244,99 231,93 235,19* 251,18

2,8 2,8 3,41 2,64 4,37 3,19



para obtenção de radiografias panorâmicas e o fa-
tor de ampliação varia conforme o fabricante, devi-
do à diferença na projeção geométrica utilizada3.
No método panorâmico, obtém-se uma imagem bi-
dimensional de um objeto tridimensional e suas
medidas foram obtidas, neste estudo, sobre traça-
do, com certa margem de erro. Para compensar os
posicionamentos assimétricos de alguns crânios
de indivíduos, CARVALHO5 (1993) obteve médias
aritméticas das distâncias bilaterais homólogas,
para correção de possíveis distorções em laterali-
dade.

A distorção da imagem obtida na radiografia pa-
norâmica refere-se a uma ampliação desigual en-
tre as dimensões das imagens nos sentidos vertical
e horizontal, sendo o posicionamento incorreto do
paciente um dos principais fatores responsáveis
pela ocorrência das distorções. Essas radiografias
estão caracterizadas por diferentes fatores de am-
pliação para as dimensões vertical e horizontal e
estes fatores, nas duas dimensões, são iguais para
aquelas estruturas situadas na zona tomográfica6.
Na técnica panorâmica, a distância focal, em con-
junto com a distância entre área focal/plano tomo-
gráfico, determinam a ampliação da imagem; no
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QUADRO 2 - Coeficientes de correlação entre os valores de perímetro das imagens do ramo da mandíbula (D = lado di-
reito; E = lado esquerdo).

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo I Grupo II Grupo III

D x E D x E D x E D x E D x E D x E

r = 0,83 r = 0,62 r = 0,79 r = 0,60 r = 0,70 r = 0,67

p < 0,0001 p = 0,002 p < 0,0001 p = 0,0004 p = 0,0004 p < 0,0001

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo I Grupo II Grupo III

D x E D x E D x E D x E D x E D x E

r = 0,55 r = 0,72 r = 0,70 r = 0,22 r = 0,56 r = 0,26

p = 0,004 p = 0,0001 p = 0,0004 p = 0,007

QUADRO 1 - Coeficientes de correlação entre os valores de área das imagens do ramo da mandíbula (D = lado direito;
E = lado esquerdo).

Corte gônio

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo I Grupo II Grupo III

D x E D x E D x E D x E D x E D x E

r = 0,83 r = 0,84 r = 0,74 r = 0,74 r = 0,80 r = 0,75

p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001

Corte bordo anterior

Sexo masculino Sexo feminino

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo I Grupo II Grupo III

D x E D x E D x E D x E D x E D x E

r = 0,84 r = 0,75 r = 0,68 r = 0,76 r = 0,85 r = 0,59

p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0007 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0012



elipsopantomógrafo, estas distâncias são constan-
tes, resultando em uma ampliação vertical unifor-
me, em toda a radiografia, ao redor de 19%2, en-
quanto AMIR et al.3 observaram índices variados
de ampliação para diferentes regiões da mandíbu-
la, utilizando ortopantomógrafo.

Os resultados obtidos por ALMEIDA et al.1

(1995) permitiram afirmar que as imagens radio-
gráficas horizontais dos segmentos de arcos oclu-
sais, em elipsopantomógrafo, apresentaram uma
distorção nos segmentos posteriores, tanto na ma-
xila quanto na mandíbula, bastante homogênea.
Esses resultados foram menores e mais homogê-
neos do que aqueles obtidos em ortopantomógrafo.
Encontraram também uma equivalência entre os
resultados das imagens do lado direito e esquerdo,
devido ao fato de uma correta centralização do pla-
no sagital mediano dos indivíduos nos aparelhos.
LARHEIM; SVANAES9 (1986), avaliando a exatidão
de dimensões lineares e angulares em ortopanto-
mografias, afirmaram que não existiu diferença
entre os lados direito e esquerdo, indicando que a
fronte foi simetricamente posicionada no aparelho
com o auxílio de um indicador luminoso na linha
mediana da face.

CAHALI et al.4 (1991), estudando as variações
dimensionais lineares horizontais e verticais dos
seios maxilares em radiografias panorâmicas em
elipso e ortopantomógrafo, observaram que, para
todas as dimensões estudadas, relacionadas aos
lados direito e esquerdo, não houve diferença esta-
tística significativa. Quando existe diferença entre

os lados, isto se deve ao incorreto posicionamento
da cabeça do paciente nos aparelhos pantomográ-
ficos, à movimentação do paciente no momento da
tomada, a uma assimetria do próprio aparelho re-
lacionada ao princípio de obtenção da radiografia
ou ainda a uma assimetria da face4,11. AMIR et al.3

(1998) concordam com essa afirmação, acrescen-
tando que o fator de ampliação pode variar de um
aparelho para outro, mesmo que tenha sido pro-
duzido pelo mesmo fabricante e, por isso, é essen-
cial o uso de um mesmo aparelho em estudos lon-
gitudinais.

Trabalhando com distorção da imagem em radi-
ografias panorâmicas obtidas em ortopantomógra-
fo, ROWSE15 (1971) observou graus de ampliação
diferentes em várias partes da mandíbula, o que
também foi observado por AMIR et al.3 (1998), em
razão da alteração área focal-filme-paciente. As
regiões que apresentaram menor distorção hori-
zontal, na imagem da mandíbula, foram as do pro-
cesso coronóide/côndilo e do bordo anterior na
sínfise. Observou-se também que houve menor
distorção vertical na região que vai do ângulo da
mandíbula ao côndilo15.

De acordo com nossos resultados, a radiografia
panorâmica obtida em elipsopantomógrafo forne-
ceu uma imagem completa de toda a mandíbula,
livre de superposição de outras imagens de estru-
turas anatômicas na zona tomográfica, proporcio-
nando excelente meio para mensurações. Apesar
da distorção, inevitável na opinião de TÜRP et al.16
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QUADRO 3 - Coeficientes de correlação entre os valores de área e perímetro (lado direito + esquerdo; SM = sexo mascu-
lino, SF = sexo feminino; AGo = área corte gônio, PGo = perímetro corte gônio, ABa = área corte bordo anterior,
PBa = perímetro corte bordo anterior).

Grupo I Grupo I

SM SF SM SF

AGo x PGo AGo x PGo ABa x PBa ABa x PBa

0,89 (p < 0,0001) 0,80 (p < 0,0001) 0,89 (p < 0,0001) 0,68 (p < 0,0001)

Grupo II Grupo II

SM SF SM SF

AGo x PGo AGo x PGo ABa x PBa ABa x PBa

0,90 (p < 0,0001) 0,76 (p < 0,0001) 0,44 (p = 0,04) 0,67 (p = 0,0007)

Grupo III Grupo III

SM SF SM SF

AGo x PGo AGo x PGo ABa x PBa ABa x PBa

0,67 (p = 0,0008) 0,60 (p = 0,0006) 0,71 (p = 0,0002) 0,30 (p = 0,12)



(1995), que resulta em ampliação das imagens ob-
servadas, o uso do mesmo aparelho pelo mesmo
operador com os cuidados técnicos para posicio-
namento dos indivíduos, permitiu uma uniformi-
dade de resultados (os mesmos índices de amplia-
ção para toda a amostra) e boa visualização para
avaliação do crescimento do ramo da mandíbula,
através de valores numéricos. As formas de divisão
da imagem do ramo mostraram-se úteis para este
propósito, sendo a forma corte bordo anterior mui-
to semelhante à sugerida por Du BRUL7 (1980) e
por LIN et al.10 (1992), embora estes tenham usado
radiografias cefalométricas em sua metodologia.

Os resultados das medidas de área e perímetro
da imagem do ramo da mandíbula mostraram que,
apesar da ampliação observada na técnica empre-
gada e de diferenças na forma das imagens, não
existiu diferença estatística entre os lados direito e
esquerdo na grande maioria dos indivíduos. Isto
sugeriu que houve o mesmo índice de ampliação
em todas as tomadas, nas duas formas de medir-
mos esta região da mandíbula (Tabelas 1 e 2), o
que está de acordo com os resultados de LAR-
HEIM; SVANAES9 (1986), de CAHALI et al.4 (1991),
de AMIR et al.3 (1998) e também com os de AL-
PERN2 (1979), quando observou uniformidade de
ampliação em toda a radiografia. Quando expres-
samos os valores de área como a média aritmética
dos lados, observamos diferença estatística entre
os sexos no grupo III nas duas formas de medida
(Tabela 3), sendo o valor médio do sexo masculino
maior do que o do sexo feminino, podendo estar re-

lacionado ao crescimento ósseo diferenciado, entre
os sexos, nesta faixa etária.

Pelo exposto nos Quadros 1 e 2, observamos
correlação estatisticamente significativa entre os
lados, nos três grupos, nos dois sexos, tanto nos
valores de área quanto nos de perímetro, nas duas
formas de medida (exceção ao perímetro no sexo
feminino nos grupos I e III, corte bordo anterior,
Quadro 2). Resultados estatisticamente significa-
tivos também foram observados quando correla-
cionamos os valores de área com os de perímetro
(média aritmética dos lados) da mesma forma de
medida (Quadro 3). Assim, os lados direito e es-
querdo foram simétricos, quando medimos área e
perímetro da imagem do ramo da mandíbula sepa-
rada no gônio ou através de uma tangente à conca-
vidade da borda anterior tocando a base e estes re-
sultados nos permitiram afirmar que é possível
realizar medidas precisas com relação à área e pe-
rímetro da imagem do ramo da mandíbula, obtida
em elipsopantomógrafo, em um dos lados, de acor-
do com a metodologia proposta.

CONCLUSÃO

Estes resultados permitem concluir que a radi-
ografia panorâmica, obtida em elipsopantomógra-
fo Funk X-15, permitiu evidenciar simetria na ima-
gem do ramo da mandíbula, nos lados direito e
esquerdo, quando área e perímetro foram medidos
em crianças dos dois sexos com idade cronológica
entre 8 e 10 anos, através de imagens digitaliza-
das.

CARVALHO, A. A. F. Evaluation of the symmetry of the image of the mandibular ramus in panoramic radiography.
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Panoramic radiographic methods provide images which present distortions of bilateral anatomical structures of the
face as well as magnification. Currently, panoramic radiographs have been used to analyze vertical, horizontal and an-
gular measurements. In an attempt to evaluate the presence of symmetry in the bilateral images of the mandibular
rami, both their area and perimeter were obtained from panoramic radiographs of 8- to 10-year old children. The con-
tour of the images of both rami was divided at the gonial angle and at the deeper point of the anterior border and it was
transferred to translucent tracing paper and then to a computer through a scanner apparatus. The images were
measured using a scan software and the values obtained were analyzed. The results showed that there was symmetry
in both area and perimeter measurements, in male and female children.

UNITERMS: Mandible; Radiography, panoramic.
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