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INTRODUCAO



iN’TRODU?ZO

Com a demscoberts dos ralos X em 1895, por ROENTGEN'®,
deu-se um grande passo nas técnices awdiiares do diagndstico, na
area de satde. Tal descoberta, fei t3c importante, que alguns
dias apds a sua divulgagio, WALKHOFF*"? fazia a primeira radiogra
fia depntéaria.

Atualmente, encontramos a Radiologia, numa evolugio
constante, nos mals variados campos das clénclas biomédicas, na
terapéutica ¢ até na indastrias.

Ha muitos anos, os meios industriaic & comerciais foram
sacudidos com o surgimento das fotocopiaz. Depois, a =xeroctpia,
com aparelhagem e técnicas mais simples, fez com que a fotocédpia
e transformasse em um sistema obsolelo,

Téo logo as copiadoras xerograficas passaram a tomar
conta do mercado, surgiram trabalhos sobre a aplicag@io da xerogra
fia a Radiclogia, ou como ¢ mais conhecido atualmente xerorradio
grafia.

¢ primeiro autor a descrever o processo pelo qual uma
imagem eletrostatica pudesse tornar visivel fol LICHTENBERG'S em
1777, conforme relato de PAULUS™ em sua revis3c sobre xeror-
radiografia em 1980. Este autor coita, ainda, RIGHI'® como mends o
autor da primeira xerorradiografia de uma m3o, utilizandc um pd e
ohtendo wuma imagem sletrostatica.

Ainda, segundo PAULUS'®>, CARLSON? descreveu, em 1937,

um método de produgic de imagens, baseado em principios eleirosis



ticos, gque possibilitou, a Z2 de outubro de 1948, a realizagic do
primeiro anudaio formal sobre a xerorradiografia.

A palavia xerorradiografia, onde xeros - de origem gre-
ca ~ mignifica seco, refere~se a0 processamento da imagem efetu-
de a seco.

Para a confecgic do diagntstico, o profissional da area
de sadde langa mio da anamnese, do exame clinico e dos exames com
plementares, sendo que, dentre estes uGltimos, aqueles gque mostram
imagens ndo vigiveiz clinicamente =3o de wvital importancia; dai a
grande utilizagBo dos exames radiograficos e, mais recentemente,
dos xerorradiograficos.

Paralelamente A evolugio da Radiologia, no gque tange a
egquipamentos mais sofisticados, com novas técnicas e filmes, eon~
contramos a xerorradiografia que se utiliza de equipamento e meétlo
do de aplicagBc especiais, para se obter um bom padrdo no resulta
do final

Em vista disso, a xerorradiografia passou a assumir um
pape!l importante no momento de se elegerem os exames complementar
res, j& que a resolugio da imagem apresenta um grande nimero de
detalhes e mais todas as caracteristicas de uma radiografia tecni
camente boa, sendo, portanto, excelente como ponto de apoio pafa
o profissional (GRATT; WHITE; HALSE, UEMURA et adit”*%y.

Diante do exposto, e visando a uma contribuicic maior
para o estudo do diagnistico, pareceu nos importante a avaliagdo

do novoe método.
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REVISTA DA LITERATURA

Conmultands & Hisratura @ac nosse slcance »  constatamos
gue os principios fisicos basicos, para a producio da imagem ele-
trostatics, s3c conhecidos h& tempo, porém, sé6 descritos formal-
ment.e em ocutubro de 1948 por QARIS{!N"‘, conforme relatos em 1980,

HIlLS; STANFORD:; MOORE® »  em 1955, reallzaram axpez*imeg_
tos comparandce detalhes entre a xerorradiografia ¢ a radiografia,
inchuindo técnicas de interesse odontolégico, como a laterai ob%
gua para mandibula, e concluiram que os detalhes dsseos foram su-
periores agqueles obtidos na radiografia.

POGORZELSKA-STRONGZAK'®, om 1063, realizou experimento,
na Clinica de ddirurgia Estomatoldgica de Zabrze, Pelénia, onde,
dentre outros itens, estudou a evolugdo da qualidade das imagens
nas xerorradiografias, obtidas durante o© experimento. No estudo,
o autor utilizou material resultante de necropsias e imagens obti
das em vivo, através das incidéncias bregma-mento, lateral oblf
qua da mandibula e uma série de intrabucais dos dentes.

Ao usar diferentes tipos de pé para a melthoria da quall
dade das imagens, conchuu que: esse ¢ um método rapido e sim~
‘ ples; o alto contraste obtide na imagem xerorradiografica permite
uma exata diferenciagiic dos tecidos em harmonia com & penetraglo
dos raios X; o alto contraste dacs estruturas dsseas permite a ava
Hag3o dos tecidog moles ndo visiveis nas radiografias; o método

xerorradiografice pode ser usado nos exames radiograficos intra-



bucais,

LAPINSKAS & LAPINSKENE'®, em 1068, estudaram algumas
centenas de xerorradiografias, incluinde xerorradiografias  dep-
tais realizadas no aparelho »PTAC, na Vilmus State Gitndc, o con-
ciuiram que as Xerorradiografias apresentaram-se com boa qualida-
de, pois granulomas e outras alteragBes patolégicas tém imagens
diferenciadas. Deste modo, o método podera ser usado em Odontolo-
gia, pois nio sendo inferfor as radiografias, pele contrario, em
alguns camos, apresenta~se superior a elas.

Decorridos quatro anos, RAWLS & GVEN“, am 1972, atra—
vés de um estudo, apresentaram um prognéstico para a xerorradio~
grafia dental Concluiram que a técnica apresenta beneficios,
quando de seu uso em Odontologia, dada a grande gqualidade e reso
lug@c da imagem mas, desvantagens gquanto, & velocidade de forma-
gdo da imagem mer um poucce lenta.

BINNIE et alii’, em 1975, avaliaram a aplicacio da xe-
rorradiografia em Odontologia, compararam xerorradiografias e ra-
disgrafias normaig, em projegBes do cranio em norma lateral e ja-
teral obligqua da mandibula Observaram que os detalhes dos teci-
dos duros e moles s8o mais claramente definidos e visiveis na xe-
rorradiografia. Os autores empregaram os seguintes fatores: na
norma lateral do crénioc, para a xerorradiografia, 120 kVp, 16 ma,
distancia foco filme 60 ocm, e para a radiografia, BUO kvp, 40 mA,
distancia foco filme 60 om; na norma lateral obligua da mandibu-
ia, para 2 xerropradiografia, 120 kVp, 12 mA, distancia foco fil-

me 40 om, e para a radiografia 78 kVp, 33 mA, disténcia foco fii-



me 40 om. A incidéncia na pele, para ambas »as téonicas, foi: xe-
rorradiografia, %2 mR e radiografia, 100 mR, na norma lateral, e
180 mk e 192 mR respsctivamente, para a lateral obligqua.

Nesse mesmo ano, SCHRIVER; SWINTAK; DARLAK®® realizaram
wn estudo com a xerorradiografia em andlise cefalométrica e con-
cluiram que os resultados s3o excelentes. Danéminaram o método de
serocefalogralia,

Em 1976, FERGUSON et alii’ realizeram estudo comparati-
vo entre xerorradiografia e radicgrafia em sialografia em pacien~
tes nio portadores e portadores da sindrome de Sjogren. Ganéiui-
ram que as imagens obtidas pelo método xerorradiografico foram su
periores as radiografias, e a dose de radiacio incidente na pele,
menor no método xerorradiografico.

JoHHSOﬁg, em 1976, relatou o ume da xerorradiografia em
analise cefalométrica, e ressaltou r:.cm. vantagem clinica da xeror
radiografia a interpretagic sem transiluminagiic, e a delimiragho
dos planos e pontos cefalométricos sobre a prdépria xeroradiogra-
fia, reduzindo o wuso do papel acetato. Citou ainda, limites defi-
nidogs e detalhes intra-dsseos, ¢ a imagem dos tecidos moles smupe-
riocres as telerradiografias,

Em 1977, SNYDER et alit™ aplicaram o métode xerorradio
grafico na técnica panorémica e ressaltaram que as imagens resul-
Lantes niEoc contém somente contraste local e detalhes superiores
quando comparadas com as radiogralias panoramicas, mas também cor

respondem com as alteracles histopateolégicas.



ORATT; SICKLES; PARKS®, em 1978, anslizaram a imagem
das estruturas dentarias, de xerorradiografias e radiografias.
Negme estudo, ar gqualidades das imagens das duas técnicas foram
comparadas gualitativa e guantitativamente, tals ocomo resolugso,
granulac8c, contraste e dosimetria. Como resultados, encontraram:
uma resolugio igual para ambox os métodos; a xerorradiogralia a-
presentou, com ligeira redugdo de granulagBo, um amplo contraste;
e um nivel baixo de exposigio. Concluiram ser a wxerorradiografia
uma alternativa para radiografiag intrabucais,

Dois anos apdés, em 1980, GRATT et &lii® estudaram as
gqualidades da imagem do siztema xerorradiograficco das estruturag
dentarias. Compararam o sistemé ac filme convencional em exposi-
gdo direta, para imagem bésica de contraste, resolugSic e granula-
cBo. Esse estudo resultou que a xerorradiografia dental aparece
com alta qualidade; e, os wvalores de contraste, resclugio e gra-
nulagic indicaram gque esse método tem aumentado o potencial no
diagéstico intrabucal.

NAKASIMA et alli’®, em 1980, realizaram estudo a fim de
investigar as vantagens e desvantagens das xerorradicgralfias no
campe da Ortodontia, com o objetivo de estabelecer condigBes mini
mas de exposigio para a obtengio das mesmas. Realizaram as seguin
tes projegles: lateral e péstero-anterior e projegic de Schuller
para articulacEoe temporomandibular, em cranic adulto; e, a= proje
gBes obliqua da articulaglo t.amparémandibular e da mac utilizando
pacientes humanos. As condigBes minimas de exposigio e a dose pa-

ra cada projegdo xerorradiogralica foram:



= Lateral do crénio, 120 kVp, 40 mAs, 232 mR e 180 om;
=~ Péstero-anterior do craénio, 120 kVp, 60 mA=s, 273 mR e

180 om;

¥

Schitller para a articulagSoc temporomandibular, 120
kVp, 80 mAs, 2230 mR e 70 om;

Obligua da articulag@io temporomandibular, 120 k¥p, 850
mAs, 387 mR o 100 om;

M3c, 120 k¥p, 10 mAs, 178 mR & 100 om.

Os autores conciuiram que a xerorradiografia tem como
vantagens as imagens detathadas causadas pelo realce marginal e
ampla latitude de exposigSo e, como desvantagem, a alta dose re-
querida na pele.

Em 1984, KAUGARS & FATOUROS™ avaliaram a dose absorvi-
da e informacdo diagndstica da xerocefalometria. Concluiram: gque
a werccefalometria, gquamnic comparada com a telerradiografia, for-
nece uma alta dose de radiagdo para tiredide e medula ossea; esse
método ndo deve ger utilizade rotineiramente; o uso do modo nega—
tivo proporcionou realce marginal e redugSoc na exposiglo da radia
cBo.

KASHIMA; GRATT; WHITE'? em 1985, realizaram estudo para
avaliar gquantitativamente o trabeculade oOsseo, nos métodos radio-
grafico e xerorradiogréfico dental, obtendo os resultados: a xe-
rorradiografia dental revelou um trabeculado oOsseo com uma ampla
extensio de densidade (ampla latitude} em relagdo ac filme radio-

grafico; e também forneceu mals informagSes do trabeculado osseo



na imagem em relsco ao filme radiogralico.

UEMURA ot alii*®*, em 1987, realizaram uma revisSo dos
principios fisicos ¢ agpectos d4Lécnicos do método xsrorradiografi-
co incluinde as caracteristicas da imagem, com as suas vanlagens
e desvantagens, e relataram ax principais indicagBes: partes mo-
les, ossos e articulaghes, corpos estranhos, detecgio de lesDes
traumaticas e sialografia,

GRAYT: WHITE; HALSE?, am 1988, analigaram as radiogra-
fias periapicals, obtidas pelox métodos; com filme de sensibilida
de dos grupos D e E, e xerorradiografia, concluindo: 1) o filme
de mensibilidade do grupoe E ou a xerorradiografia, por utilizarem
exposigles menores aos raios X, pode substituir o filme de senmi-
bilidade do grupe D. 2> a colimagBc retangular na altura do filme
deve Eer usada rotineiramente na obtengdc de radiografias intrabu
caig; 8) com uma produgic mensal inferior a 150 exames, recomen—
da~se o processamento manual; nos tratamentos emergenciais e en~

dodénticos, recomendase a xerorradiografia.

10
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PROPOSICAO

Sendo a xerorradiografia um exame auxiliar de diagnosti
co, que vem sendo muito comentade atuailmente, procuramos desenvol

ver um trabathe omde nos propomos a:

i - Fazer uma anaélise comparativa das imagens apre
sentadas pelos métodos radiografico e xerorra-
diografico, pelo modo negativo, nas téconicas:
postero-ant.erior de Watersg, transfacial da ar-
ticulag@o temporomandibular, lateral do cré-
nio, poéstero-antericr fronto-naso-placa, trans
cranial da articulagio temporomandibular e s~

pero~inferior de Hirtz.
2 = Estimar baseando~ze nos fatores necessarios A

obtenciio das imagens, nos dois métodos, o mon-

tante de radiagdc que incide no paciente,

12
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MATERIAL E METODOS

Para a realizacio da presente pesquisa, procuramos uyti-
lizar voluntarios pertencentes a um grupe homogéneo do ponto de
vista de idade e de condiges sécio-econdmicas, alunos do curso
de graduagBo da Faculdade de Odontologia da Universidade S3c Fran
cisco, em Braganga Paulista - SP. Dentre estes, selecionamos trin
ta o sels, todos leucodermas, de ambos oz sexos, com idade varian
do entre 19 e 25 anos.

O trabalho foi desenvolvido no Servige de Radiodiagnés-
tice do Bospital Israslita Albert Einstein, em S50 Paule, onde
utilizamos: filmes da marca Kodak X-Omat tipo XK-1 de tamanho 1B
® 24 cm, produzidoe pela Kodak Brasileira Comércio e Indastria
Ltda; filmes de tamanhoe 24 x 30 cm da marca BRAF QA-S, produzido
pela Companhia Brasileira de Fotossensiveis; porta~filmes Kodak e
places intengificadoras de alta resolugdo (definigiod, de tama-
nhos correspondentes aos filmes radiocgraficos utilizados, pars a
nbt;engﬁo das radiografias e, para as xerorradiografias, foram usa
dos cassete e placa werografica com espessura de selénio de apro-
imadamente 130 pm de tamanho 24,0 X 34,8 em, caiua armazenadora,
pé azul (toner azul), papel xerografico e uma unidade condiciona-
dora do gistema 125 da Xerox (Fig. 1).

Na obtencgio das duas imagens, radiografica e xerorradio
grafica, pelo modo negativo, ox pacientes foram submetidos as in-
cidéncias, utilizando-ge oz fatores de acorde com o tipe fisico
de cada paciente, por meio do apareiho PANTOSKOP 8 da Siemens,

com uma filtracic de 1,0 mm de aluminio e foco luminoso reguié-—

14



vel. Acopladeo a esse aparelhc, & com a finalldade de posmionar os
pacientes, utilizamos uma mesa reguldvel, também PANTOSKOP 3 da
Siemens com grade antidifusora moével

Apds a oblensdo das imagens pslos métodos radlografico
& werorradiografice, essas foram processadas pelos seguintes méto

dos:

- Radiografia: processamento realizadc em uma processa~
dora da marca Kodak RPX Omat, modelo M-8, seérie 2331,
com liquidos da Kodak, com ciclo de operagdc, seco a

seco, de 4 minutos.

- Xerorradiografia: processamento por meic de um equipa
mento especial composto de uma unidade processadora
dn Sistema 125 da Xerox, com cicle de operagdo de 2

minutos. (Fig. 2.

15



Figura 1. Unidade condicionadora do sistema 125 da Xerox. A
condicionadora prepara automaticamente a placa xe

rografica para a exposigao aocs raios X.

16



Figura 2. Unidade processadora do sistema 125 da Xerox.
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Para a avaliag8o dax imagens obtidas pela utilizagio

dog dois métodos, radiogréfice (RX> e merorpadiografico (XR>, fo-
ram eleitas as segulntes técnicas, com a média dos fatores ideais
para a realizacBc dos exames, e dentro do padriSo de atendimenio

do servige de rediodiagnostico:

1. Pégtero-anterior de Waters:

RX XR

k¥p = 70 kVp = 90

mAs = 82 mAs = 220
Pisténcia area focal Distancia area focal
filme = 100 cm filme = 100 cm

2 = Transfacial da articulagBo temporomandibular:

RX XK

k¥p = 52 kVp = 57

mAs = &4 mais = &4
Distancia &rea focal Pistancia area focal
filtme = 00 cm filme = 100 om

3 - Lateral do cranio:

RX XE

kVp = 54 kVp = &0

mis = 70 mAs = 70
Distancia area focal Distancia area focal
filme = 105 cm filme = 108 om

18



4 -~ Postero~anterior f ronto-reso-placa:

RX XR

kKVp = &5 kVp = 72

mAs = 80 mAs = 220
Distancia area focal DPisténcia srea focal
filme = 90 om filme = 90 om

5 = Transcranial da articulagio temporomandibular:

RX XR

kVp = 54 kVp = 68

mAs = 24 maAs = ©1
Pistancia area focal Pistancia &rea focal
filme = 107 cm filme = 105 cm

& = Sdapero~inferior de Hirte:

RX XR

kVp = 64 kVp = 84

mAs = 34 mAs = 250
Distancia area focal Distancia area focal

filme = 105 om filme = 105 com

Eleitas a8 técnicam, o pacientes foram pogicionados de
acordo com o preconizadc para cada téconica, em ambos oz métodos,
e submetidos aos exames.

De posse das radiografias e xerorradiografias, estas fo
ram enviadaz a cince profissionais radiclogistas da Area de sal-

de, sendo todos cirurgilies dentistas, que emitiram parecer guanto

19



& qualidade das imagens mostradas em cada um dos axames, toman~
do-se o cuidado para que esse comparacioc fosse sempre feita sntre
pg dois métodos, na mesma téonica eleita.

Og dados foram copilados numa ficha especiaimente con-
fecolonada para o Lrabalho, tendo como referédnclas: estruturas
anatdmicvas, gualidade da imagem, nitidez, densidade e contraste.

Os modelos das fichas, de acorde com cada incidéncia es

tudadsa, mostramos nas paginas seguintes.

20



INCIDENCIA POSTERO-ANTERIOR DE WATERS

ESTRUTURAS ANATOMICAS RADIGARAFIA XEBORRADIOGRAFIA

Frocesso corondide doa mandibula
Porgao anterior da maxila

Osmo zigomatico '

Hrbita

Seios maxilares

Células etmoidais

Seic esfencidal

Arce zigomaltico

OBSERVACUES:
Qualidade
Nitidez
Densidade
Contrast.e

Estruturas anatdmicas

3 =~ bem vigivel
2 ~ poucco visivel
1 - ndo presente ou ndo observada

Qualidade da imagem

3 - otima

2 - boa

1 - regular
Nitidez

a -~ &tima

2z -~ boa

1 - resular
Densidade

3 - stima

2 - boa

1 - regular
Contraste

3 ~ otimo

2 ~ bom

1 - regular

21



INCIDENCIA TRANSFACIAL DA ARTICULAQRO TEMPOROMANDIBULAR

ESTRUTURAS ANATOSMICAS

Ramo da mandibula
Procemso corondids
Colo do condilo
Céndilo

OBSERYVACBES:
Sualidade
Nitidez
Pensidade
Contraste

Pgt.ruturas anatodmicas

3 ~ bem visivel

2 - pouco visivel

RADIGGRAFIA

1 - n8o presente ou ndo observada

Qualidade da imagem

3 ~ Atima

2 = boa

1 ~ regular
Nitidez

a4 -~ SHtima

2 ~ bhos

1 - regular
Densidade

2 ~ &Htima

2 =~ boa

1 = pegular
Contraste

3 - aHtimo

2 - bom

i - regular

22
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INCIDENCIA LATERAL DO CRANIO

ESTRUTURAS ANATOMICAS RADIOGRAFIA XERORRADIOGRAFIA

Ogsos préprios da face
Seio frontal

ORSERVAQUES:
Qualidade
Nitidez
Densidade
Contraste

Estruturas anatdmicas
3 - bem visivel
2 « pouco visivel

i - ndo presente ou ndo cbservada

Qualidade da imagem

3 -~ Stima

2 ~ boa

1 - regular
Nitidewz

3 -~ Htima

2 = boa

i - regular
pPensidade

2 ~ Htima

Z ~ boa

1 - regular
Contrast.e

3 -~ Stimo

2 - bom

i - regular
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INCIDENCIA POSTERO-ANTERIOR FRONTO-NASQO-PLACA

ESTRUTURAS ANATOMICAS RADIOGRAFIA XERORRADIOGRAFIA

Processe corondtide da mandibula
Porgdo anterior da maxila

Osgoe migomatico

Srbita

Telos maxilares

Géluias etmoidais

Seio esfenoidal

Arco zigomatico

OBSERVAQUOES:
Qualidade
Nitidez
Pensidade
Cont.raste

Estruturas anatdmicas
3 =~ bem visivel
Z = pouco vimivel

1 - ndo presente ou nio observada

DPualidade da imagem

3 - oHtima

2 - boa

1 -« regular
Nitidex

3 ~ Htima

2 ~ hoa

i - regular
Densidade

3 - Stima

2 = boa

1 -~ regular
Contraste

3 - Htimo

2 - bom

1 - regular
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INCIDENCIA TRANSCRANIAL DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIRBULAR

ESTRUTURAL ANATOMICAS

Complexe articular da ATM
Condilo

DBSERVAGUES:
Qualidade
Nitidez
Densidade
fontraste

Estruturas anatdmicas

3 ~ bem vigivel
2 ~ pouco visivel

RADIDGRAFIA

1 - ndo presente ou ndc observada

Qualidade da imagem

3 = SHtima

2 ~ boa

1 - regular
Nitidex

3 - &tima

2 - boa

1 - regular
Densidade

3 - Stima

Z =~ boa

1 - Tegular
Contraste

3 - 4timo

2 ~ bom

1 -~ regular
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ESTRUTURAS ANATOMICAS

INCIDENCIA SOPERO~INFERIOR DE HIRTZ

Corpo da mandibula

Processo corondide da mandibula
Configuragdo radiografica do condilo
Porgdo anterior da maxila

PorglBo posterior da maxila

Osso zigomatico

Orbita

Arce zigomaiico

OBSERVAGOES:

Qualidade
Nitidez
Densidads
Cont.raste

Estruturas anatémicas

3 =~ bem visivel
Zz ~ pouco visivel

RADIOGRAFIA

1 -~ pio presente ou ndo observado

Gualidade da imagem

3
2
i
Nitidez
a2
2
;3
Densidade
&
.4
1
Conpt.raste
3
2
1

—

Gtima
boa
regular

Stima
boa
regular
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RESULTADQS OBTIDOS

A analize criteriosa dow cinco examinadores que se pro-
puseram fazer uma avaliaciio comparativa entre as técnicas extrabu
cais, radiogréfica e xerorradiografica, do interesse na Odontolo-
gia, tornou possivel a elaboragio das tLabelas do nimero I ao nume
ro VI, e dos graficos do nimeroc 1 ao numerc 6.5,

Ras tabelas foram relacionadas para cada téocnica radio-

grafica e xerorradiografica estudada, os seguintes itens:

-
¥

Estruturas anatdmicas

b
]

Qualidade da imagem

]
1

Nitidez

"N
1

Densidade

a
1

Contraste

Esses cinco itens foram expressos pelos examinadores em
valores numéricos de 1 a 3 para cada item. Assim sendo, as tabe-
jas mostram as médias dos valores dos cinco examinadores para ca-
da métode estudado (radicgrafia ~ RX e xerorradicgrafia - XRO.

Os valores das tabelas de 1 a VI estio representados em
graficos para um melhor entendimento dos resultados apresentados

para cada uma das técnicas estudadas separadament.e.
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Pelos resultados e analisando a avaliagBio feita pelos
xaminadores, tabela I e graficos 114 e 11B, na comparagiio entre
as imagens radiografica e xerorradiografica, das estruturas anatd
micas, peia técnica pdistero-antericor de Waters, observamos que o
processe corondide (PU) na radiografia, com excegdo do primeiro
examinador, gque considercuy esta estrutura anatdmica bem visivel,
o segundo, quarts & gquinto examinadores consideraram wvisivel, & o
tepceire examinador opinhou por pouco wvisivel Ja a xerorradiogra-
fia apresentou melhor imagem nas opinides do primeiro, quarto e
quinto examinadores, e na opinifc do =megundo e terceiro as ima-
gens radiografica e xerorradiografica se apresentaram igualmente
visiveis.

Com relagiico a imagem da porgdo anterior da maxila (PAMD
notamos, gque todos os examinadores consideraram essa estrutura a-
natémica pouco visivel, sendo gue o guarto e quinto examinadores
sonsideraram a imagem xerorradiografica ndic visivel em comparagioc
a radiografica. ¢ segundoc e © terceiro examinadores consideraram
a imagem xerorradiogrifica e radiografica iguals e o primeiro con
giderou a imagem werorradiografica superior a radiografica.

O osso zigomatico (023, na técnica péstero-anterior de
Waters, apresentou~se com imagem bem vigivel, na opinidc dos cin-
co examinadores, sendo que o primeiro, o quarto e o© gquinto consi-
deraram a imagem xerorradiografica e radiografica iguais e os de-
mais consideraram a imagem xerorradiografica melhor.

Também, na opinidic dos examinadores, a imagem da Grbita
(0> apresentou-se bem visivel, com excegio do segundo examinador

que considerou a imagem radiografica visivel, e a imagem Xxerorra-

< 74



diografica bem visivel. Na opinific do primeliro, segundo ¢ tercei-
o examinadores & imagem radiografica me apresentou ligeiramente
inferior a xerorradiografica, e iguais na opiniSo do quartc e
quinto.

A imagem dos selos maxilares (SM), na opini8o dos exami
nadores, apresentou-se bem visivel, com excegdo do guinto que con
siderou a imagem xerorradicgrafica visivel, o primeirc e o tercei
ro, iruais, o segundo conmiderocu a imagem werorradiografica me-
lhor e os dois dltimos, a imagem radiografica.

J& a imagem das célulags etmoidais (CE5, nesta técnica,
na opiniZc do terceiro examinador, foi ndc vigivel, na do guarto
e do quinto examinadores, pouco visivel, sendo a imagem xerorra-
diografica melhor, o segundo examinador considerou pouco visivel
e iguais, e o primeire, embora considerasse a imagem pouco wigge
vel, achou que a imagem xerorradiografica era visivel & superior
em relag@o a imagem radicgrafica.

Com relacgdc a imagem de seio esf enoidal (SE>, a opinido
dos examinadores praticamente assemelharam-se aco descrite na es-
trutura anatémica células etmoidais (CE), ressaltando que o pri-
meiroe examinador considerou a imagem werorradicgrafica visivel, o©
segundc e o terceiro juilgaram ambas as imagens iguais.

Nesta técnica péstero-anterior de Waters, a imagem do
arco zigomético <AZ>, pelo meétodo rerorradiografice foi bem wvisi-
vel na opinido do primeiro examinador e visivel conforme os de-
mais. E pele métode radiografico, © teprceire, © quarto e o gquinte
examinadores opinaram por pouce visivel, o segundo, por wvigivel,

apenas © primeiro considerou esta imagem bem visivel
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Comparande a qualidade da imagem na técnice estudada,
ochservamos no grafico 1.2, gue o método Merorradiografico apresen
tou na opinidic de todos os examinadores uma qualidade superior so
método radicgrafico.

Com relagfio a nitidez da imagem das estruturas analisa-
dag, no grafice 1.3, o primeirce e o segundc examinadores conside-
raram boz em ambom ox métodosm, ja o terceiro congiderou Htima as
imagens das estruturas na xerorradiografia, snguanto gue o guarto
e o guinto, consideraram Stimas as imagens radiograficas.

A denxidade das imagens, no grafico 14, obtidas pelos
métodos estudados, e dentro das condigles de rotina, no servige
de radiodiagndstico, se apresentou, na opinido dos examinadores,
na faixa que val de boa a 4tima, principalmente a densidade apre
sentada nas xerorradiografias, sende que na opinic do primeiro e
waminador a densidade apresentada na radiografia comparada a xe-
rorradiografia foi na faixa que vai de regular a boa Ja o segun-
do, o quarto e o quintc examinadores consideraram as densidades
iguais em ambos os métodos,

Também o contraste das imagens demonstradoe no grafico
15, nos métodos estudados, apresentousse, na opiniZc dos examina
dores, na faixa de bom a Otimo. Contudo, o primeiro e o terceiro
examinadores consideraram o contraste na xerorradiografia meihor,
enquanto gue o quarto e o gquinto deram preferéncia para o contras

te radiografico, e o segundo o8 congideron iguais.
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Comparando os resultados das imsgens obtidas pelos méto
dos radiogréafico & xerorradiografios, téonice transfaciel da artd
culagio temporomandibular, contidos na tabela II e ilustrados nos
graficos de 21 a 25, as estruturas anatémicas, na opinifio dos
examinadores, apresentaram~se:

€ ramo da mandibula (RM2, grafico 21, para o primeiro,
o quartoc e o quinto examinadores apresentou-se com imagem pouco
visivel nas radiografias, porém, © segunde examinador oconsiderou
visivel. O terceiro examinador considerocu esta estrutura anatomi-
ca bem visivel, no método radiografico. JA as imagens xerorradio-
graficas apresentaram~ze melthores as radiograficas, e bem wvisi-
veis na opinido dos trés primeiros examinadores, e visiveis na
opinifio dos demais.

O processs corondide (PG, na técnica estudada, apresen
tourss pouco visivel, em ambos os métodos, na opinido do segundo
examinador; no método xerorradiografico na do terceiro; pratica~
mente nlo visivel, em ambos os métodos na opinddc dos demais.

A imagem do colo do cobndile (GO, nas radiografias, a-
presentou~se visivel para todos os examinadores; nas xerorradio-
grafias bem wisivel na opiniSo do primeiro, segundoe e terceiro e
sxaminadores; visivel para o gquarto e quinte. Todos foram unani-
mes em considerar meihores as imagens xerorradiograficas.

Na técnica estudada, o odndilo <€) fol consideradc bem
visivel para os examinadores em ambos os métodos, com excegio do
primeiro e terceirc gque o consideraram visivel no método radiogra
fico. A imagem xerorradiografica foi considerada melhor por todos

os examinadores.
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Sendo a incidéncia transfacial para a articulaglo tempo
romandibular uma téonica bastante empecifica, mostrou-se, nos de
mais itens estudados, gqualidade da imagem, nitidez, densidade e
contraste, na faixa de boa a 6étima, graficos 22, 23, 24 e 258
Com predominadncia para a xerorradiografis, excecdo feita & opi-
niZo do terceiro examinador, no item contraste, que considerou o

método radiografico melhor do gque © xerorradiografico.
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Re incidéncia lateral do cranic, tabela III e graficos
21 a 35, as imagens dos ommos préprios da face COPF), na opi-
nifio dos examinadores foi praticamente ausent® na radiografia,
sendo contudo, wvisivel na xerorradiografia, excegio feita & opi-
niSo do primeiro examinador, que considercu essa estrutura anatd-
mica pouco vimivel.

A imagem do seio frontal (SF» na opini3o do terceiro
examinador fol pouco visivel radiograficamente, j& os demais exa
minadores julgaram ndo visivel. A imagem xerorradiografica foi
considerada pouco visivel pelos trés primeiros examinadores, ja
para o quarto e o quinto, n3o visivel Com excegio do terceiro
examinador gque Julgou iguais em ambos os métodos, os demais acha~
ram a imagem xerorradiografica melhor.

Com relagio A qualidade das imagens obtidas pelos dois
métodos estudados, grafice 3.2, notamos que os examinadores consi
deraram =z qualidade da imagem apresentada na xerorradiografia na
faixa entre média e Stima. Ja& o método radiografico proporcionsu
reguitados entre as faixas regular e meédia

Com relagic & nitidez da imagem, grafico 33, o método
xerorradiografico apresentou-se na faixa entre boa ¢ d46lima, na
opinifio dos examinadores, enguanto que & nitidez da imagem radio~

grafica fica entre regular e boa.
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Na opinifc dos examinadores:, a densidade das imegens xe
rovradicgraficas fol marcantemente melhor que a radiografios, gra
fico 3.4, situandce aguela snhire boa e otima, e esta, regular.

A axoemple da densidade, também o ocontraste, gréafico
3.5, apresentou~se marcantemente superior nas imagens xerorradio-
graficas, sxcegdo feita a opinido do primeiro examinador gue con

gsiderou o contraste bom em ambos os métondos.
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Na incidéncia péstero-anterior fronto-naso=placa, oujas
médias dom valores dedos pelos cince examinadores enaontram~se na
tabela IV, e demonstradas no grafico 41A e 4.1B, observamos que
© processo corondide (PG} na opiniSio do segundo, quarto e quinto
examinadores fol ndo visivel em ambos os métodos. J& o primeiro e
o terceiro examinadores congideraram o© processo corondide (PO
pouco vigivel, sendc & imagem radiografica melhor & dsrorradiogrs
Tica na opiniSic do terceiro examinador, igual na do segundo e cOn
tréria na dos demais.

A imagem da porgdoc anterior da mawxila (PAM>, no meétodo
radiogratice, apresentou-se nio vimivel para o primeiro examina-
dor, pouco visivel para o© segundo e terceiro, e visivel para om
demals. J& o método xerorradiografico teve como resultado, visi-
vel para o terceiro examinador e pouce visivel para os demais. A
imagem xerorradiografica superou a radiogrifica nos resultados
fornecidos palo primeire 2 terceiro examinadores, fol inferior no
Julgamento do quarto e quinto, e igual na opinido do segundo.

A imagem do ossoc zigomatico (OZ) apresentou~se pouco vi
sivel, noe método radiografico, na opinido do terceiro, quartc e
quint.s examinadores, contude, nSo visivel na do primeire e segun-
do, Esta estrutuara anatdmicsa, no método xerorradiografico, foi
congiderada ndo visivel pelo segundo examinador, wvisivel pelo ter
ceiro, powco visivel pelos demais. 0 método uwsrorradiografice a-
presentou os melhores resultados na  opiniSo do  primeire e
tLerceiro examinadores, iguais na dos demais.

A  inwidencia pdstero-anterior;, fronto-naso-placs, mos-

trou bem visivel, a2 imagem da d4rbita (03, no método xerorradiogra



fico na opinific de todos os examinadores. J&, no método radiogra-
fico, esta estrutura anatOmica apresentou cgomo visivel pelo pri~
meiro e segundo examinadores, bem wvisivel pelos demads. Os dois
primeiros examinadores consideraram a imagem da estrutura anat.d-
mica, no método werorradiografico, superior ac radiogréfico e og
outros Julgaram iguals.

Esta incidéncia mostra no grafico 4.1B, em ambos os me-
todos, a imagem deo seio maxilar (SM) pouco vigivel, na opinidc do
segundo e terceiro examinadores, e bem vistvel na opini3o do guar
to e quinto. Apenas o primeire sxaminador considerou a imagem des
ta estrutura anatdmica nic visivel. Embora a imagem da estrutura
estivesse melhor na xerorradiografia na opinidio do primeiro exami
nador-.

A imagem das célulaz etmoidais (CE), no método radiogra
fico, fol congiderada bem visivel pelo =segundo, terceirc e guarto
examinadores; visivel na opini3oc do cquinte e pouco visivel para o
primeirc. Esta estrutura, no método xerorradiografico, apresen~
toy, come yresultados, bem visivel para quatro sxaminadores e pou~
co visivel para o primeiro. Ambos os métodos apresentaram resulta
dos iguais para tLrés examinadores, e houve predomindncia do méto-
do wxerorradiografico para o primeiro e gquinto,

Esta incidéncia. apresentoun a imagem do seio esfenoidal
{SE>, ne métodoe radiografico, pouco wvisivel para o primeiro,
gquarto e quinto examinadores; n3o visivel para o segundo e tercel
ro. No método derorradiograficeo, a imagem fol superior apenas pa-
ra o primeire examinador, os demais opinaram por uma igualdade em

ambos os métodes. Ainda, com relagdo ac métode xerorradiografico,
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o resultados foram visivel para o primsiro examinador, pouco wvi-
sivel para o guarto ¢ quinte e nlo visivel para o gepundo 2 ter~
ceiro.

Em ambos os métodorg, radiografico e xerorradiografico,
a imagem do arco zigomético (AZ), na opiniZo do primeiro, segundo
e terceiro examinadores foram n3o visiveis, enquanto que na opi-
nific do guarto e quinto essas imagens foram do ponto de vista pra
tico, pouco visivels. (om excegSo do terceiro examinador que opi-
nou  pela xerorradiografia, os outros consideraram as imagens

iguais em ambos os métodos.



GRAFICO 4.2

\

E¥A-1 EXA-2 EXA-3 EXA~4 EXA-8

.

B cuaL Ry QUALXR

&1




‘GRAFICO 4.3

\

EXA~1

EXA-2

EXA-3

EXA-4

iy SUNiTIXR

62

EXA-S









Com relagBo 4 qualidade das imagens, grafico 4.2, no mé
todo radicgrafico, fol média pars o segundo sxaminador, situada
na faixa de média para Stima pelos demais. O método xerorradiogrd
fice teve como resultados: médio para o segundo examinador, na
faiva de meédia a otima para o primeiro, guarto e quinto e étima
para o terceiro. Apssar dos resultados obtidos, o método xeropr-
radixerorradiografico ‘f ol melhor & ijgual respectivamente, para o
© terceiro e segundo examinadores.

A nitidez, em ambos os métodos estudados, situou-se na
faixa entre boa e 4tima pare todos o examinadores, grafico 4.3.
Kessaltando que para o primeirco e quarte examinadores a nitidez
foi melhor no método radiografico.

Ja a densidade, ilustrada no grafico 4.4, gue também
situou~-se na faixa entre boa e 6tima, foi, na opinific do primei-
ro e quinto examinadores, melhores pelo método radiografico, en-
gquanto o terceiro deu preferéncia para a imagem xerorradiografi-
ca, © o5 demais consideraram iguals.

0 contraste das imagens, ilustrado no grafice 45, que
também situcu-se na faixa entre bom e otimo, foi, na opnido do
primeiro examinador, meihores pelo métode radiografico, engquanto

o terceriro deu preferdncia para a imagem xerorradiografica.
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A incidéncia transoranial para observaglc da imagem da
articulagio temporomendibuler, cujas médiss de valores dados pe~
o sxaminadores sncontram-se na tabela ¥V e ilustradas no grafice
8.1, mostra-nos gque as imagens do complexo articular (CAY e do
adradile ) foram para o primeiro e segunde examinadores pouco vi

siveis e bem visiveis, respectivamente e, iguais em ambos os méto

dos. Ja para o quarto e quinto examinadores, embora também visi-
vel, a imagem radicgrafica se mosirou melhor e, o oposto vale pa-
ra o terceiro,

Ainda, referente A mesma téonica, o terceird examinador
considercou a imagem do cbHndilo 0 wvigivel no método radiograri-
co, e os demais apresentaram resultados bem visivel da estrutura
do complexe articular (CA> no métode radiografico; visivel, do
condilo em ambos os métodos. O método xerorradiografico teve, ain
da, como resultados: visivel e pouco visivel, respectivamente, pe
lo quinto e quarte sxaminadores.

A gqualidade da imagem para o8 examinadores, grafico
5.2, em mnbés os métodos, apresentou-se oscilande entre meédia e
6tima, sende gque para o terceiro e guaritc examinadores a gualida-
de da imagem xerorradiografica foi pouco melhor; para o primeiro
e quinto foi a radiografica e para o segundo igual.

No grafico 53, observamos gue a nitidez apresentada pe
ic meétode xerorradiografice foi melhor na opinddc do terceiro,
gquarto e quinto examinadores, embora, na totalidade, a variacaoc
ficasse entre boa e 6tima O segundo examinador considerou igual,
& nitidez das imagens em ambos os métodos e o primeliro considerou

predominéncia do método radiograficeo.
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Na opiniZo dos examinadores, suceto na do smegunde, a
densidade das imagens, grafico 54, fol bem melbor pelo métode xe
rorradiograficoe gquandce comparade aco método radiografico; contude
a variagdo fol entre boa & dtima

O gontraste, grafico 55, para todos os examinadores,
gituou-se na faixa do bom ao Stimo sendo gque © gquarto & quinte
conmideraram o contraste na xerorradiografia melhor do gque na ra-
diografia. Ja& o primeiro e terceiroc foram de opiniSio contraria e

o megundo examinador considerou-os igual
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A incidéncia supesro-inferior de Hirtz, cujes médias dos
valores, dador pelos axaminadafaﬂ, ancont.ram-g8e na tabsla VI, e
ostEc representadas no grafico 6.1A e 6.1B, mostra-nos gue a ima-
gem do corpo da mandibuia (CM> ¢ bem vwistvel na opinido do primei
ro e segundo examinadores; o terceirc opinou por visivel e bem vi
sivel, respectivamente para o método radiografico e xerorradicgra
fico, sendo que o segundo e o terceiro consideraram a imagem xe-
roryvadiogralica melhor. O guartoe o o quinto examinadores congide-
raram essa estrutura pouco wvistvel, dando, porém, preferéncia a
imagem radicgrafica.

Com relaglio ao processo corontide (PC), no método radio
grafice, a imagem foi considerada: bem visivel pelo primeiro exa-
minador; visivel na opini8o do segundo e terceiro examinadores; e
pouco visivel para os demais. Entretanto, o meétodo werorradiogra-
fico foi considerado, pelo primeiro, segundo e terceiro exanﬁnadg
res, bem visivel e, visivel pelos demais. A imagem desta estrutu-
ra anatoSmica, o método xerorradiografico, apresentou-se meihor
na opinifc dos examinadores, exceto na do primeiro que considerou
igual a radiografia.

O condilo D, na incidéncia supero-inferior, no méltodo
radiografico, foi bem visivel e visivel, na opinifio do primeiro,
@ demais examinadores, respectivamente. J&, no método xerorradio-
grafico, os tLrés primeiros examinadores opinaram por bem visivel
s o5 demais por visivel. Todavia, a imagem rerorradiografica foi

a que se apresentou melhor.
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A imagem da porgfc anterior da maxila (PAM), na opinido
do segundo examinador, foi pouoo visivel, & n3o vismivel ipara o
demais, no métode radiografico, A imagem nes serorradiocgrafias
foli: visivel para o primeiro e segundo; pouco visivel para o ter-
ceiroe; ndo visivel para o quarto e quinto examinadores. Apesar da
variagio nos resultados, o método fotoelétrico apresentou methor
imagem.

A porgio posterior da maxila (PPM>} mostrou uma imagem
que na opinidc dos trés dltimos examinadores sZo praticamente |-
guais, em ambos os mélodos, sendo que os dois primeiros preferi-
ram a imagem xeporrvadiografica. Contudo, cumpre~nos salientar gue
esta estrutura anatdmica fol congiderada, para o método radiogra-
fice, bem wisivel, visivel e pouco visivel, respectivamente para
o segundo e terceiro, para o primeire, para o gquarto e guinto sxa
minadores. Para o método xerorradiografico, bem visivel para os
trés primeiros examinadores, s pouco visivel para os demals.

O osso zigomético (02>, na incidéncia sdpero-inferior,
apresentou as imagens visiveis pelos recsultados apresentados pelo
primeiro e tLerceirc examinadores, e pouco vigivel pelos demais,
no métode radiografico. O método fotoslétrico teve como resulta
dos bem visivel para os trés primeiros examinadores e pouco vigi-
vel para os demais. Com exceglo dos dois ultimos, onde os resulta
dos foram iguais, os demais gostaram do meétodo xeyrorradiogralico.

A imagem da oOrbita <(0) foi pouco visivel apenas na xe~
rorradicgrafia, na opinific dos (rés primeiros examinadores, e pra

ticamente inexistente na opiniSic dos demais.
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O arco zigomatico (AZ), nesta incidéncia, mogtrou uma
imagem boem wvisivel, tantc radiografica como wmerorradicgraficamen~
te, para o primesire sxaminador. Pare o segundo, #la foi pouco wi-
sivel radiograficamente e bem visivel xerorradiograficamente.

Para o terceiro, gquartoc e quinto exsminadores, esta es-
trutura se apressntou com uma imagem pouco visivel, ela foi radic
graficamente inexistente e pouco visivel xerorradiograficamete.

Com relaglo a qualidade, as Imagens apresentadas, grafi
oo 6.2, nos dois métodos estudados, nesta incidéncia sdpero-~infe-
ferior de Hirtz, notamos que os dois Gitimos examinadores conside
raram-nas praticamente oStimas e ipguais. J& os dois primeiros exa~
minadores, consideraram O6timas, apenas as xerorradiograficas; e
média as radiograficas. E o terceiro examinador considerou média
a gqualidade da imagem xerorradiografica e regular a qualidade da

imagem radiografica.
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Com relacg8n & nitidez das imagens apresentadas nas ra-
diografias e xsrorradiografiam, grafico 83, temos que o dolc
primeiros examinadores consideraram odtima  nitidez na xerorradic
grafia e boa na radiografia; o terceiro, boa na xerorradiografia,
2 praticamente regular na radiografia; os dols Gltimos, pratica~
mente 6iima ns radiografia e boa na xerorradiografia,

A densidade apresentada no método radiografico, grafico
8.4, nos resultados fornecidos pelo tercelro esxaminador, variou
de regular a boa e, de boa a otima, para os outros. Ji no método
serorradiografico teve os resultados: para © segundo, gquarte e
quinto examinadores oscilando de boa a 6tima; e para o primeire e
o terceiro, 6tima. Dos resultados apresentados, o método xerorra-
diografico esteve com melhor densidade para trés examinadores,
foi igual ao radiografice na opinido do quarto e quint.o.

Finailmente, o contraste, grafice 6.5, no método radio~
grafics, oscilou entre bom e Otimo para todos o5 examinadores. No
entanto, o método xerorradiografico apresentou como resultado:
étimo para o primeiro examinador e para oS demais variou de bom a
&timo. Embora os resultados tenham sido semalhantes, por unanimi-

dade, o método xerorradiografico apresentou melhor resultado.
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DISCUSSRO

Por definicdo, segundo PAULUS'® » & xerorradiografia po-
de ser definida como "um método para registrarmos as imagens das
sstruturas, por meic dos rajios X, usando o mesmos sgquipamentos e
principios técnicos de exposigdo, e mais o principio fisico da f o
tocondutividade”, Assim, com esse método, tornou-se possivel a ob
tengdo das imagens de estruturas, sem gque seja necessaric o empre
go de liquidos. Esse novo método colocou a disposiglic dos profis-
sionais de todas as dreag e, principalmente, dos da Area de sag~
de, imagens gque vieram estimular a reallzacio de ewperimentos que
possibilitaram a comparagio de detalhes das imagens obtidas pelos
métodos radiografico e xerorradiografico.

Pelos resultados apresentados, observamos que as ima~
goens xerorradiograficas das estruturas estudadas foram considera-
das, guande ndo iguwais, melhores que as imagens radiografices das
mesmas estruturas; excegdo feita em apenas quatro casos, que fo-
ram: imagem da porgdo anterior da maxila (PAM), seio maxilar (SM)
e seio esfencidal (SE>, representada no grafico 1.1A; imagens do
processe corontdide (PO) e da porgdo anterior da maxila (PAMD no
grafico 4.1A; imagens do complexc articular (CAY e cooOndile <C> re
presentadas no graficc 5.1 e corpo da mandibula (CM), representa-
do no grafico &3A.

Assim, apesar dessas excegdes, os examinadores s3o una-
nimes em considerar o método xerorradiograficc como © que apresean
ta a imagem as diversas estruturas de maior qualidade gque o méto-

do radiografico, o que reforga =2 opiniZc de HILLS; STANFORD;



MORE" ue concluiram serem os detalhes 4ggeos, nas imagens weror-
radiograficas, supericores aos obtidos nas radiografias. GContudo,
devemos levar em conta o fato de termos utilizado um mistema mais
atualizado e moderno, podendo-se produzir imagens com niveis me~
ihores de qualidade pois foram controlades através da céndiciona-
dora, e também pelo uso de uma placa de melénio de menor espessu-~
e, 0 gque vem dar uma malor reseclugio na imagem. J& na técnica
piéstero-anterior fronto~naso-placa, por nbés estudada, a quali-
dade radiografica se fez melhor, na opinifio de trés examinadores,
contudo na técnica transcranial da articulagdo temporomandibular,
um examinador preferiu a qualidade radiografica Os resultados ob
tidos em nossoc trabalho corresponderam, as conclus@es de FPOGORZEL
SKA-STRONCZAK'® que considerou que o alto contraste na xerorradio
grafia permite uma exata diferenciagdo dos tecidos. |

Com relag3c ao contraste, para o mesmo método estudado
pelos autores acima citadeos e por ndés, as opiniSes s&oc semelhan~
tes, mendo que nas técnicas postero-anterior de Waters, transfaci
al para a articulagdo temporomandibular, lateral do cranio, pos-
tero~anterior fronto-naso-placa e transcranial para a articulaglo
temporomandibular, encontramos um contraste radiograficoe melhor,
some podemos ver nos graficos demonstrativos: grafico 1.8 -~ exami
nadores 4 e 5; grafico 25 - examinador 3; grafico 35 -~ examina-
dor 1; prafico 45 - examinador 1 e grafico 55 =« examinadores 1
e 2. Contudo ainda prevalece, na opinidc dos ocutros examinadores,
gque o contraste, se ndo igual e melhor na xerorradiografia. Pode-
riamos ainda citar as conclusBes de BINNIE et alli, LAPINSKAS &

LAPINSKENE, RAWLS & OWEN, SNYDER et ali "7 %' que coinei-
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dem dom o5 resultados por nos sncontrados, embore BINNIE et aili’
tenham utilizado fatores kVp e mA diferentes dos gque utilizamos.

Comparando ainda o5 nossos resultados com o5 de
SCHRIVER; SWINTAK; DARLAK®® & ainde JOHNSON® que analisaram as
imagens de radiografias e xerorradiografias em norma lateral para
analise cefalométrica, vemos gque mais uma vez a opinidic dos exami
nadores em nosso trabalho coincide com a daqueles autores, que fi
zeram as comparagtes entre as imagens das estruturas, nos dois mé
todos estudados. Tanto agqueles como estes consideraram a qualida-
de das imagens superdor na Xerorradiografia.

Os nossos resultados também coincidem com os resultados
apresentados por GRATT; SICKLES; PARKS, GRATT et alii, KAUGARS &

FATOUROS™ 9+ 34

y o que diz respeitc ac contraste, qualidade e den
sidade. Embora nfo tenha sido estudado, em nosso trabalho, o ni-
vel de expomicdo, podemos afirmar que na obtengdo da xerorradio-
grafia bouve a necessidade de uma maior exposicgio, o gque  acarre-
tou ao paciente, uma malor dose de radiacgio, jJ& que, com excecgdo
das técnicas transfacial da articulagBo temporomandibular e late
ral do cranic, todas as demais apresentaram wum mAs malor.

putros resultados, que podemos comparar, foram os obti-
dog por NAKASIMA et alii“, que estudaram as vantagens e desvan
tagens da xerorradiografia voltada para a Ortodontia, onde as téc
nicas foram praticamente as escolhidas em nosso Lrabalbo, & con-
cluiram como vantagem o detalhe das imagens causadas pelo realce
marginal. Os nossos resultados coincidem com essa conclusdo gque,
a nosso ver, também a definigdc dos contornos das imagens € conse

segqiéncia do efeito do principic da fotocondutividade, que a pla~
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ca de seléndo possul, fazendo com que nas Areas de maior incidén-
cia de radiag@o, tals como nos limites entre estruturas duras e
moles, bhaja uma maior aglutinag@o de poé, provocande ausim uma di-
ferenga bastante contrastante entre essas imagens. Essa mesma con
dig8o, em radiografias, provocaria uma “queimsa” da imagem, no U~
mite da estrutura dssea, ou seja o feixe de radiagBo que tangen-
ciaria o limite mads externo da estrutura déssea provocaria uma i-
magem mals escura nesse local. E concluiram os autores, como des
vantagem a alta dose de radiag8oc requerida na pele, o que embora
neste estudo ndc tenham sido feitas as dosimetrias, podemos adian
tar que oS tempos de exposicBes para a obtenglc das xerorradicgra
fiaz foram malores acs empregados nas radiografias.

Embora, em nosso trabalho, as comparagles feltas entre
a radiografia e a Xerorradiografia ndc tenham sido em técnicas in
trabucais, os resultados do trabeculade odsseo apresentou uma den-
sidade bastante superior no método xerorradicgrafico, sendo gue
essa fol uma opinidc unfnime dos cinco examinadores do nosso tra-
batho, com excegic do primeiro examinador na técnica fronto-naso.
GQum esse pesultade podemos ratificar as opiniBes de KASHIMA;
GRATT; wHITE'® quando dizem ter a densidade na xerorradiografia
uma ampia extensdo (latitude), fornecendo melhor imagem do trabe-
culado ésseo, em relagic a densidade das imagens na radiografia.

Com relagic a nitidez, os nNOSHOS résui‘bados mostiraram
gque = imagem das estruturas na xerorradiografia foi superior, ape
nas na técnica postero-anterior de Vaters, fonto-naso-placa,
transcranial da articulagio temporomandibular e supero-inferior

de Hirtz, as imagens foram pouce inferiores, quando comparadas &
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nitidez das radicgraficas verificadas no grafico 1.3 - examinado~
rom 4 e §; grafico 43 ~ examinadores 1 e 4; grafico 83 -~ exami~
nador 1 e grafico 63 ~ examinadores 4 e 5. A xerorradiografia,
serndo um métlodo empregado inicialmente no diagnésticoe de tecidos
moles, possibilitou em nosso estudo, embora esse n3o fosse o ob-
jetivo, obgervar que tanto a nitidez como os detalhes desses te-
cidos s3c bastante ricos, opiniSo esma que compartilhamos a de ou
tros autores tals como FERGUSON ot alif®

A nosso ver, a superioridade nos resultados obtidos nos
cinco  itens estudados pelo método xerorradiografico se deve, em
grande parte, ao realce marginal, que no método radiografico ¢ me
nos  acentuado. Pudemos observar ainda gue, na opinilo de alguns
exsminadores, em técpdcas especializadas, tais como a da articula
gdo temporomandibular, a imagem radiografica se apresentou me-
thor. Isto talvez pudesse ser atribuido ac fato de que, nesse ca~
s0, a diferenga de densidade das estruturas ¢ muito pequena © gue
poderia vir a prejudicar o realce marginal, e ser ressaltado pela
imagem radiolicida que separa essas estruturas, imagem esta provo
cada pela sensibilizagfic dos saisg de prata pelo feixe de radiagido
que tangenciaria essas estruturas. Com o intuito de melhor escla-
recer essa hipdtese, lembramos a imagem feita por GOMEZ MATTAL-

4 , que & & de uma pings, cujos mordentes prendem por presaio

[1}1
um dente, ¢ gque na radiografia temos a impress3o de que esses mor
dentes, encontram-se separados do dente por um espage radicolaci-
do. Na xerorradiografia, esse espago, devide ao principic da foto

condutividade, seria preenchido por pé, e assim teriam os morden-

tes da pinga perfeitamente junto as faces laterais do dente.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem—nos constatar gue:

1 =~ a3 A anslise comparativa das imagens apresentadags pelo
método xerorradiografico fol superior & qualidade da
imagem radiografica com relagSoc a ocbservaglo das es-
truturar anatémicas, & nitidez, densidade e contras-

te.

b)Y Em técnicas especificas, tal como a transcranial para
a articulacSc temporomandibular, houve uma preferén-
cia pelo método radiografico, com relacgic & obsesrva-

8o das imagens das estruturas anatomicas.

2 -~ Pela observagdo dos niveis de expogigSo que foram wutil-
zados para obtengdo das radiografias e seroyradiocgra-
fias, constatamos que eles foram ldénticos para as toma-
das lateral do cranic e +transfacial da articulagdo tem-
poromandibular, e nas demais técnicas existe a mwoessida
de de aumentar o mAs para a obtengdc de uma boa Xerorra-

diografia.
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RESUMO

O presente estudc teve o ;I:»mpésitﬁo de fazer uma anélise
conparative dos imagens apressntadas pelos métodos radiografice e
xerorradiografico, em xeis {écnicas extrabucais de interesse
cdontoldgico.

Na obtengiio das duas imagens, radiografica e xamx-radic_:a
grafica pelo modo negative, os pacientes foram submetidos 2 inci
déncias, onde os fatores foram utilizados de acordo com o tLipo
fisico de cada paciente,

Os exames obtidos, radiografico e xerorradiografico, re
ceberam parecer quantc a gualidade da imagem por seis profissio-
nais radiciogistas da éres da salGde.

A analise dos resultados mostrou que o meétode xerorra-
diografico foi superior ac método radiografico, quanto a qualida-

de da imagem, mas fol necessarico maior exposigio aos raios X para

a obtengdo.

UNITERMOS: Radiografia - xerorradiografia - técnicas extrabucais.
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SUMMARY

The present study has the purpose of making a compara-
tive analysis of the imsges presented by the xeroradiographic and
radicgraphde methods, in six extracral techrdes of dentistry in-
Lerest.

In order to obtain the radiographic and xeroradio-
graphic by the negative mode; the patisnts were exposed to
incidences on which factors according to each patient’s physical
characterigtics were used

The radiographic and xeroradiographic exams obtained,
received the point of view of six radiclogists of the health area
in relation to their guality.

The analysis of the results indicated that the xero-
radiographic method was superior in relation to the radiographic
method, about image quality, it was necessary X-ray higher for im

age obtained.

UNITERMS: radiography - xeroradiography - extraoral technics.
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