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Lista de Abreviaturas o

LISTA DE ABREVIATURAS

AAEC - Ajuste Automatico da Escala de Cinza

pnCke* - MicroCoulomb / quilograma

uGy - microGray

A/D - Analogico/Digital

Bits - Binary Digits - Digitos Binarios

C - Canino

C/kg - Coulomb / quilograma

CCDh - Charge Couple Device

CDR - Computer Dental Radiography

DFR - Disténcia Foco Raceptor

DQE - Detective Quantum Efficiency - Eficiéncia na Deteccdo de Quanta
EUA - Estados Unidos da América

EVA - Escala Visual Analogica

FDA - Food and Drug Administration

FWHM - Full width 1o half maximum

Gy - Gray

HR - High Resolution - Alta Resolugdo

I - Incisivo

ICRU - International Comission on Radiation Units and Measurements
JPEG - Joint Photographic Expert Group

kVp - Kilovoltage Peak - Quilovoltagem Pico

LSF - Line Spread Function - Fungo de Espalhamento de Linha
M - Molar

mA - Miliamperagem

mGy miliGray

mm - Milimetros

mR - miliRoentgen

MTF - Modulation Transfer Function - Fungiio de Transferéncia de Modulagio
NEQ - Noise Equivalent Quanta - Ruido Quéntico Equivalente
NPS - Noise Power Spectra - Densidade Espectral de Ruido
PF - Placa de Fosforo

Pixel - Picture Element

PM - Pré- Molar

PSPL - Photo Stimulable Phosphor Luminescence

ROI - Region of Interest - Regido de Interesse

RVG - RadioVisioGraph

s - Segundo(s)

SAF - Sistema de Armazenamento de Fésforo

S-A-R - Sens-A-Ray

SNR - Signal-to-Noise Ratio - Relagio Sinal Ruido

TE ~  Tempo de Exposigio

TIFF - Tagged Image File Format

OBS: Os termos que se encontram traduzidos, sdo aqueles que se apresentam no texto, ora
em sigla, ora por extenso em portugués.
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RESUMO

O objetivo no presente trabalho foi a realizagdo de uma andlise conjunta,
subjetiva e objetiva, da qualidade de imagem de quatro sistemas radiograficos
digitais intrabucais, visando correlacionar seus resultados. Empregou-se dois
sistemas de armazenamento de fosforo, Digora e DenOptix, e dois sistemas
CCD, CDR ¢ Sens-A-Ray. Na analise clinica, utilizou-se como objetos de
estudo quatro regides anatdomicas dentais e uma escala de densidade de
aluminio, que foram avaliadas por seis radiologistas, num total de 280
imagens. A analise objetiva foi realizada por meio de um Sistema Integrado,
composto de phantoms especificos e um pacote computacional, que
propiciaram a estimativa automatica dos pardmetros fisicos em 2050 imagens.
Os resultados permitiram que se concluisse que, em ambas analises, os
sistemas de armazenamento de fésforo se apresentaram, de uma forma geral,
com um melhor desempenho que os sistemas CCD. O Digora apresentou-se
como o sistema de melhor performance fisica, e o Sens-A-Ray como o sistema
de mais baixo desempenho. Existiu uma forte relacdo entre os resultados de
ambas andlises, excetuando-se os referentes a resolucdo espacial e ao MTF,
onde se p6de concluir, que o “padrio ouro” para relacionar com eficiéncia 0s
pardmetros fisicos e a qualidade de diagnéstico dos sistemas radiograficos

digitais € a andlise conjunta do DQE, do SNR e do contraste da imagem.
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ABSTRACT

The objective of the present work was the accomplishment of a subjective and
objective analysis of the image quality of four digital intra-oral radiographic
systems, aiming at to correlate its results. It was used two storage phosphor
systems, Digora and DenOptix, and two CCD systems, CDR and Sens-A-Ray.
In the clinical analysis, it was used as study object four dental anatomical
regions and an aluminum stepwedge, that had been analyzed by six
radiologist, in a total of 280 images. The objective analysis was carried
through by means of an Integrated System, composed by specific phantoms
and a computational package that got possible the automatic estimate of the
physical parameters in more than 2000 images. The results had shown that, in
both analyses, the storage phosphor systems had presented, of a general form,
a better performance than CCD systems. The Digora system presented the best
physical performance, with the Sens-A-Ray behaving with the lowest results.
There was a strong relation between the results of both analyses, excepting
itself referring the space resolution and to the MTF, where it could be
concluded that the “gold pattern” to relate with efficiency the physical
parameters and the capacity of diagnosis of the digital radiographic systems is
the joint analysis of the DQE, the SNR and the contrast of the image.
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1. INTRODUCAO

O filme radiogrédfico reinou absoluto, por quase um século, como a
unica opgdo de receptor da imagem radiografica, e, ainda hoje, a sua
reconhecida eficiéncia no radiodiagnéstico ocupa papel relevante na rotina
clinica. Entretanto, os avangos da tecnologia radiografica procuraram
maneiras de viabilizar maior facilidade na aquisi¢iio da radiografia, reducdo
do tempo de trabalho e da dose de exposigo aos raios X, aliados a boa
qualidade da imagem. Surgiu assim, a radiografia digital, cujo emprego do
filme tradicional na fungdo de foOton-detector, foi substituido por sensores
digitais, fornecendo um maior dinamismo & imagem, comparativamente a
condig¢do estatica da radiografia do sistema filme-base.

As vantagens do emprego de sistemas digitais intrabucais tém sido
citadas por uma vasta gama de autores. A rapidez do avango dessa tecnologia
exige pesquisas continuas em cima das constantes inovagdes que sfo lancadas,
visando o aprimoramento seqiienciado desses equipamentos.

Muitos trabalhos tém sido desenvolvidos procurando analisar os mais
diferentes aspectos da imagem digital. A grande maioria dessas pesquisas
emprega o filme como pardmetro de comparagdo, em virtude do amplo relato
na literatura de suas propriedades e limitagdes, que foram ao longo de varios
anos, bastante estudadas e conhecidas.

Avaliagdes subjetivas da qualidade de imagem dos sistemas digitais tém
sido motivo de abordagens em varios trabalhos (BORG & GRONDAHL,
1996; GOTFREDSEN ef al. 1996; KULLENDORFF & NILSSON, 1996;
SVANAES et al, 1996; VELDERS et al, 1996; BORG et al, 1997,
HUYSMANS et al., 1997, SCHMAGE et al., 1997, BORG et al., 2000b;
e,

Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
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KITAGAWA ef al., 2000; GANZERLLI, 2001). Isso se repete com as andlises
objetivas (COWEN ef al. 1993; WELANDER et al., 1993; BRETTLE et al.
1996; MONDOU et al, 1996; HUDA et al, 1997, WORKMAN &
BRETTLE, 1997; STAMATAKIS et al., 1999; YOSHIURA et al., 1999b;
ARAKY et al., 2000; BORG et al., 2000a; STAMATAKIS ez al., 2000) que
procuram  quantificar aspectos de relevante importdncia para o
radiodiagnodstico. Apesar dessas dltimas utilizarem grandezas fisicas que
podem ser mensuradas, acredita-se que isoladamente ndo sejam capazes de
prognosticar precisamente o desempenho clinico de um sistema, o que se
repete, também, as avaliagSes somente subjetivas.

Tais suposi¢des sdo corroboradas por alguns autores, onde, FARMAN
et al. (2000) destacam: “Estudos objetivando correlacionar medidas fisicas e
resultados clinicos de avaliadores  em tarefas de diagnéstico-sfie muito raras; e
existe, certamente, um espago para futuras investigagbes”; BORG et al.
(2000b) ressaltam: “Parimetros técnicos usualmente so refletem um limitado
aspecto da efic4cia de um sistema de imagem”; STAMATAKIS et al. (2000)
citam: “Estudos que incluem desempenho dos avaliadores sio necessarios
para avaliar a aplicabilidade clinica das propriedades técnicas, porém, medidas
objetivas sdo também necessdrias para comparagdes com outros sistemas”;
MILES & RAZZANO (2000) mencionam: “As alegagdes de mais pares de
linha de resolugdo, de mais tons de cinza, ¢ de melhores ferramentas de
processamento de imagem sfo a estratégia de marketing das empresas.
Todavia, ainda ndo foi suficientemente avaliado se estas alegacGes levam a
uma melhor qualidade de diagnéstico”; e ainda, LUDLOW & MOL (2001)

relatam: “Estudos comparando a eficacia do diagnostico de resolucdes mais

S
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altas dos sensores sdo necessarios para verificar se o aumento da resolugéo
espacial deve ou ndo fornecer alguma melhora nas tarefas de diagnéstico”.

A apreciacdo da performance objetiva de diferentes sistemas
radiograficos representa uma limitagdo aos profissionais da drea de ciéncias
médicas por envolverem calculos matematicos e conhecimento de grandezas
fisicas que dificultam a elaboragdo de uma metodologia de trabalho, assim
como, a interpretacio de seus resultados. Para contornar essa problemadtica,
procurou-se ¢ auxilio de profissionais altamente qualificados para tal, que
desenvolveram um sistema integrado, composto de phantoms especificos e um
pacote computacional, visto néo ter se encontrado na literatura a descrigfo de
um sistema objetivo de avaliagdo automatica com a abrangéncia do que se
necessitava.

Contornada essa limitagdo, e em virtude da confiabilidade que uma
analise conjunta, clinica e fisica, de sistemas radiograficos digitais e
tecnologias concorrentes pudessem oferecer, decidiu-se desenvolver este
trabalho, visando correlacionar seus resultados. Empregou-se para tal, quatro
sistemas radiograficos digitais intrabucais, a citar: dois sistemas CCD - Sens-
A-Ray (Dent-X/Regam Medical Systems, Sundsvall, Sweden) e CDR (Schick
Technologies Inc., Long Island City, NY, USA), e dois sistemas de
armazenamento de fosforo - Digora (Soredex Finndent, Orion Corporation
Ltd, Helsinki, Finland) e DenOptix (Dentsply/Gendex, Des Plaines, Chicago,
IL, USA).

e ]
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2. REVISAQ DA LITERATURA

2.1. Conceitos de Aquisicio de Imagem nos Sistemas CCD e nos Sistemas
de Armazenamento de Fosforo

O mercado odontolégico apresenta, basicamente, dois diferentes
conceitos no que diz respeito a aquisicdo da imagem digital direta, os
chamados Sistemas CCD, que se constituem na grande maioria dos sistemas
radiograficos digitais comercialmente disponiveis, ¢ os Sistemas de
Armazenamento de Fdsforo.

Os sistemas CCD sfio assim designados por se utilizarem do CCD
(Charge Couple Device) como dispositivo de captagdo da imagem. O CCD ¢
um chip de silicio, com arranjos bidimensionais de transistores, onde cada um
desses elementos corresponde diretamente a um pixel, que se traduz na menor
unidade de informagfo da imagem, e cujo conjunto de filas e colunas, formam
a matriz digital do féton-detector. O tamanho de cada pixel e o nimero de
pixels por mm, responsabilizam-se pela caracterizagdo da matriz. Quando uma
energia eletromagnética, dentro da amplitude da luz visivel ou radiacdo X,
interage nos pixels de um sensor CCD, uma carga elétrica € criada, pois 0s
pixels sfo capazes de armazenar carga. O total desta carga € proporcional a
energia incidente nos mesmos, que apos a exposicdo, s8o removidos
eletronicamente, em seqiiéncia, criando um sinal analogico de saida, cuja
voltagem € proporcional 4 carga sucessiva de cada pixel. Informacdes
analogicas, tal como o sinal de saida do CCD, correspondem a dados
representados de maneira continua. Para essa informagfo ser util, ela deve ser
convertida em discretas unidades, em func¢do do computador sé trabalhar com

uma linguagem numeérica, que sdo informagdes digitais representadas por 0 ou

fr—e e e e e
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e ———————————————————————————————————————————
por 1. Essa linguagem do computador ¢ baseada num sistema de nimero
binario, em que estes dois caracteres sdo utilizados para representar
informagdes, sendo chamados de bits - Blnary digiTS. Portanto, durante a
conversdo digital, a informacgfo contida na imagem € fornecida pelo niimero
de digitos binarios (bits) usado para definir o pixel, sendo responsavel pelo
nimero de tons de cinza disponiveis na radiografia digital. Esta condigfio ¢
chamada de intensidade de resolucio do bit, e é responsavel pelo contraste da
imagem. Portanto, 0 numero de tons de cinza disponiveis é calculado pela
elevacio de 2 a intensidade do bit. Logo se uma intensidade de 6 bits ¢
utilizada para caracterizar cada pixel na imagem digital, 64 ( 2° ) serfio os tons
de cinza disponiveis para representar o contraste da imagem, 7 bits levardo a
128 tons ( 27 ), 8 bits a 256 ( 2* ) e assim, sucessivamente. Como. exemplo,
pode ser citado, que com toda “palavra de 8 bits” seré possivel formar 256 (2%)
informagdes. Um conversor analdgico/digital € usado' para converter o sinal
analogico de saida do CCD para essa representagdo numérica, que € a
reconheééda pelo computador. Essa tarefa é realizada para medir a voltagem
do sinal de saida em discretos intervalos e entdio registrar o niimero (0 a 255)
da intensidade da voltagem. Entdo, diferentes niveis de voltagem (256) podem
ser discriminados, que por fim, serdo exibidos na forma de uma imagem
radiografica. Isso significa, que com a exposicdo, cada pixel assume um valor
digital correspondente a uma tonalidade de cinza e é o nimero de tons de
cinza disponiveis na radiografia digital que fornecerd o contraste da imagem,
que via de regra obedece a uma amplitude que vai do 0(zero), que € o preto
absoluto-méxima radiolucidez, até o 255 que € o branco absoluto -

radiopacidade maxima (WENZEL, 1991; MILES, 1993; GOAZ & WHITE,

L A WWARN
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1994; WENZEL & GRONDAHL, 1995; VERSTEEG, C.H. et al., 1997a;
VAN DER STELT, 2000).

Em resumo, o brilho de cada pixel no monitor € a representagdo direta
do nimero de elétrons aprisionados em cada uma dessas unidades de
informacio da imagem, sendo que esse “aprisionamento” € proporcional a
quantidade de energia incidente sob a forma de fotons de raios X ou luz. Os

sensores CCD se apresentam em duas categorias: 1) sensores CCD

sensibilizados pela luz, isto &, indiretamente expostos e protegidos contra

exposi¢do direta, pois possuem um cintilador acoplado ao sensor CCD por
meio de fibras ou de lentes Opticas. Com a exposicdo, geram uma
fluorescéncia no cintilador que é conduzida, por meio das referidas fibras ou
lentes Opticas, ao CCD, que converte esta energia em um potencial de
voltagem. Constituem-se em exemplos de sistemas com esse tipo de sensor, o -
RVG (FARMAN ef al., 1995) e 0 CDR (HAYAKAWA et al., 1996a) cuja luz
¢ conduzida por meio de fibras opticas, e o Flash Dent (FARMAN et al,
1995) (Apéndice 1 e 2) que por meio de lentes Opticas efetua a condugéio da

luz ao CCD; 2) sensores CCD de exposi¢o direta, cuja sensibilizacdo se faz

diretamente pelos raios X, mas que, também, possuem um cintilador acoplado,
mas apenas com a funcfo de reduzir o nivel de ruido. Como exemplos desta
modalidade, pode-se citar o Sens-A-Ray (WENZEL & GRONDAHL, 1995;
YOSHIURA et al., 1998) e o VIXA (WENZEL & GRONDAHL, 1995)
(Apéndice 1, 2 e 3). Como caracteristicas gerais, os sensores CCD sdo
caracterizados por apresentarem um fio conector acoplade, com a fungfio de
fazer sua conexfo ao restante do equipamento, e apresentarem uma face ativa

de tamanho menor que o filme periapical padro.

[T e e e e e e e e
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i i
O foton detector dos sistemas de armazenamento de fosforo se traduz
numa placa de sais de fosforo, que se caracteriza por nio possuir fio acoplado
e apresentar sua face ativa com dimensdes similares as do filme. O
componente mais comumente usado na constituicio da placa sdo os cristais
halogenados de Bario—Fluor ativados por Eurdpio (BaFX:Eu™ onde X é
Bromo, Cloro ou lodo), onde o Eurdpio é adicionado para agir como um
ativador para criar centros de luminescéncia. O referido componente ¢
misturado a um polimero que liga os cristais de fdsforo a uma base que ¢
recoberta por uma fina capa de prote¢lio visando prevenir danos fisicos e
atmosféricos aos cristais armazenados. O conjunto de cristais armazenados de
fosforo, base e capa protetora formam a chamada placa de armazenamento de
fosforo. Existem, entretanto, algumas variagGes entre os fabricantes,
principalmente no que diz respeito ao material da base; que pode ser montada -
em metal, sendo portanto-rigida, como é o caso do Digora; ou montada numa
base flexivel, caso do DenOptix. Em geral, finas camadas de fésforo atingem
melhor resolucdo e definico da imagem que camadas mais espessas,
necessitando, porém, de um maior tempo de exposi¢do. Quando a placa ¢
exposta, uma significante quantidade de energia ¢é absorvida ficando
temporariamente armazenada nos cristais de fosforo. Isto porque uma alta
energia de elétrons é criada produzindo eventos de ionizagfo secundaria,
resultando em um significante nimero de pares de lacunas de elétrons. Nos
ecrans tradicionais, tais pares imediatamente se recombinam e emitem luz que
expde o filme. Com a placa de fésforo menos da metade deste pares de
lacunas de elétrons se recombinam. Alguns elétrons sfo aprisionados por um
considerdvel periodo de tempo e o nimero de tais aprisionamentos €

proporcional ao numero de fotons de raios X absorvidos pelo material de

e AL
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fosforo. A distribuicfio dos elétrons armazenados forma a imagem radiografica
latente. Os elétrons ficardo aprisionados até serem liberados pela estimulacdo
do feixe de laser de especifico comprimento de onda. Para leitura desta
informacfo, a placa € introduzida em um scanner apropriado, onde por meio
de um fino feixe de laser de Hélio-Nednio, altamente colimado, ¢ efetuada a
varredura na superficie da placa. Com isto, os elétrons sdo liberados das
armadilhas, se recombinam e emitem luz, tendo-se, portanto, por meio da
liberagdo da energia armazenada na placa, o fenémeno da luminescéncia com
a emissdo de uma luz azul fluorescente. A resultante desta luminescéncia €
detectada no tubo fotomultiplicador, via fibra Optica, e convertida em sinais
elétricos, que produzirio uma voltagem proporcional a intensidade da luz
emitida. O sinal analdgico formado é, entfo, convertido em digital por meio
de um conversor A/D sendo enviado ao computador para exibi¢iio €
armazenamento da imagem. Apods isto, uma pequena quantidade de energia
permanece armazenada na placa mesmo apo6s toda varredura, sendo eliminada
quando a placa ¢ exposta a uma forte luz, podendo assim, ser reutilizada
intmeras vezes (COWEN et al., 1993; SOREDEX, 1994; KASHIMA, 1995;
WENZEL & GRONDAHL, 1995; GENDEX DENTAL SYSTEMS, 1997;
STAMATAKIS et al., 1999; BORG et al., 2000a; VAN DER STELT, 2000).

2.2. Breve Histérico da Imagem Digital Intrabucal

A radiografia digitalizada, cuja captag@o da imagem do filme é efetuada
por cdmara de video ou scamner, se tornou a modalidade de imagem
precursora da radiografia digital propriamente dita. Pesquisas pioneiras,
visando analisar a contribuigdo da radiografia digitalizada e dos aparatos

computadorizados para o radiodiagnoéstico intrabucal, ressaltam as vantagens

D —:
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de seu emprego (WENZEL, 1987, WENZEL, 1988; WENZEL, 1990;
WENZEL, 1991; WENZEL & FEJERSKOV, 1992), assim como, as
vantagens do processamento digital da imagem (VAN DER STELT &
GERAETS, 1991; WENZEL, 1991; SHROUT ef al., 1993).

Com os avangos da informética, surgiu a radiografia digital. O primeiro
sistema radiografico digital intrabucal lancado no mercado odontologico em
1987, foi o RadioVisioGraphy (Trophy Radiology, Vincennes, France)
(NELVIG et al.,, 1992; McDONNELL, 1993), que em 1989 recebeu a
aprovacdo do FDA (Food and Drug Administration) para sua comercializagio
nos Estados Unidos (VALE er al., 1995). Pesquisas realizadas nessa época, ja
ressaltavam a vantagem da redugdo de dose desse sistema em comparacio ao
filme (HORNER & HIRSCHMANN, 1990; LIPPS er al, 1990).
Posteriormente; : no inicio--de .- 1991; +a - Regam -System;: langa - no- mercado:
odontolégico um novo sistema de radiografias- digital -intrabucal; o Sens-A-
Ray (NELVIG er al, 1992) (Apéndice 1, 2 e 3), apresentando uma
peculiaridade no seu sensor, que era a exposi¢do direta do chip CCD aos raios
X. Os sistemas langcados até entfo, RVG e FlashDent, respondiam pela
sensibilizacdo gerada na placa intensificadora acoplada ao CCD, cuja
conduco da luz do cintilador até o chip, se fazia via fibra ética no primeiro e
lentes oOpticas no segundo (FARMAN er al, 1995; WENZEL &
GRONDAHL, 1995).

O sistema de armazenamento de fésforo foi introduzido no mercado
odontolégico em 1994, pela Soredex com o nome de Digora System
(SOREDEX, 1994; BORG er al., 2000a) (Apéndice 1,2 ¢ 4).

Em 1995, é lancado o CDR - Computer Dental Radiography - pela
Schick Technologies (CDR user guide, 1995; ATTAELMANAN, ef al., 1999}

o e e e e e e
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(Apéndice 1, 2 e 3), com este sistema oferecendo trés opg¢des de diferentes
tamanhos de sensores (FARMAN et al., 1995), que sdo constituido por uma
placa cintiladora, acoplada a fibras épticas e ao sensor CCD (HAYAKAWA ef
al., 1996a).

Posteriormente, em 1997, ocorreu o langamento pela Gendex, de um
novo sistema de armazenamento de fosforo, o DenOptix (GENDEX DENTAL
SYSTEMS, 1997; BORG er al., 2000a) (Apéndice 1, 2 e 4), encontrando-se,
também, como outro representante comercialmente disponivel desta
modalidade de imagem, o CD-Dent da Digident (KITAGAWA et al., 2000)
(Apéndice 1 e 2).

O mercado odontolégico oferece atualmente uma vasta gama de opgdes
de sistemas radiograficos digitais (Apéndice 2) aqueles profissionais que
pretendem assimilar essa tecnologia radiografica na sua rotina clinica, e novos
langamentos sucedem-se em uma forma extremamente dindmica.

Levantamento realizado nos EUA sobre a aquisic8o de sistemas digitais
estima que em 2001, 70% dos dentistas clinicos e 80% dos endodontistas
americanos terdo adquiridos sistemas digitais em seus consultorios
(HAYAKAWA et al., 1999). Isso significa uma substituicdo gradual do filme
pelos sistemas digitais, condi¢do essa, que provavelmente venha a ocorrer em

nivel de uma escala mundial, mesmo que em menor velocidade.

2.3. Principais Parimetros Fisicos Empregados na Avaliacio da
Qualidade da Imagem

A literatura descreve certos pardmetros fisicos como bons
representantes da qualidade da imagem (COWEN et al., 1993; WELANDER
et al., 1993; BRETTLE er al., 1996; MONDOU et al., 1996; HUDA et al.,
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1997; WORKMAN & BRETTLE, 1997; STAMATAKIS er al, 1999;
YOSHIURA et al., 1999b; STAMATAKIS ef al., 2000) que serfo descritos a

seguir, como forma de facilitar a compreenséo do texto que se segue.

2.3.1. Curva Sensitométrica

O sinal de entrada de um sistema € transferido de unidades de sinal de
entrada, como por exemplo, intensidade de luz ou radiagdo para unidades de
sinal de saida, por exemplo, densidade, luminescéncia do monitor ou valor
digital do pixel (WORKMAN & BRETTLE, 1997). A relacdo entre sinal de
entrada e sinal de saida de um sistema, isto ¢ a sua resposta ao sinal de entrada
¢ descrita como curva sensitométrica (BRETTLE ez al., 1996; WORKMAN &
BRETTLE, 1997) ou ainda, curva caracteristica (k).

A escala . dindmica ou - amplitade -de . exposicio: dos - sistemas -
radiograficos digitais- representa  por analogia - a mesma latitude - do filme
radiografico, podendo o referido termo, também, ser empregado em sistemas
digitais. A ampla escala dindmica dos sistemas de armazenamento de fésforo é
citada por diversos autores (BORG & GRONDAHL, 1996b; BRETTLE ef al.,
1996; FARMAN, et al. 1996; GRONDAHL et al., 1996; SVANAES et al.,
1996; OLIVEIRA, 1999} assim como a reduzida escala dindmica dos sistemas
CCD (BORG & GRONDAHL, 1996b; BRETTLE et al., 1996; OLIVEIRA,
1999; WENZEL, 1998; FARMAN et ai., 1996).

O interessante na imagem radiografica é se poder evidenciar pequenas
diferencas de intensidade de radiag#o (contraste) produzida pelas estruturas do
corpo. O contraste radiografico produzido por essas estruturas deve ser
registrado pelo sistema de imagem e apresentado na imagem resultante. A

apresentacfo do contraste da imagem depende do ganho do sistema definido

W
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pelo gradiente da curva caracteristica e ¢ também conhecido como sistema
gama (WORKMAN & BRETTLE, 1997). Sendo assim, fornece a medida da
amplificacdo de mudangas de pequenos incrementos no sinal de entrada para
produzir diferencas no sinal de saida em um determinado nivel de exposi¢io
(WORKMAN & BRETTLE, 1997). A curva gama apresenta estreita relagdo
com o contraste entre pequenas estruturas na imagem resultante (BARRET &
SWINDELL, 1981).

Uma linear intensificacdo do contraste ocorre quando a relacfio entre
exposicdo € a representacdo do nivel de cinza ¢ alterada proporcionalmente.
Nessa situacéio onde a curva sensitométrica € linear, a curva gama ¢é reduzida a
uma constante, neste caso, referida como fator gama. A curva gama ¢ definida
pelo gradiente da curva sensitométrica (WORKMAN & BRETTLE, 1997),
apresentando estreita relagfio com o contraste entre pequenas estruturas da -

imagem resultante (BARRET & SWINDELL, 1981), sendo representado pela

4(S)

o y=—->t—
equasEe 7= liog,, D)

, onde d(S) representa o sinal de saida e d(D)

representa o sinal de entrada.

Estudos com sistemas digitais CCD (WELANDER et al, 1993;
HAYAKAWA et al., 1996a; NISHIKAWA et al., 1999; ARAKY er al., 2000)
ou de armazenamento de foésforo (HILDEBOLT et al, 1997, VERSTEEG et
al., 1998b; STAMATAKIS et al., 1999; BORG e al., 2000a), citam a dose de
resposta desses sistemas como sendo fung@o linear do tempo de exposigéo.
Logo, as cargas eletronicas criadas em cada pixel sdo diretamente
proporcionais a intensidade da luz ou radiagdo X a que o sensor foi exposto,
em uma escala linear de cinza (HAYAKAWA er al, 1996a). Assim, a

intensidade da luz exibida no monitor ¢ tragada em fungfo da exposi¢do. Um
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alto valor de intensidade de luz indica baixa densidade da imagem (clara) e
baixo valor indica uma imagem de alta densidade (escura) (WELANDER et
al., 1993).

Entretanto, esse pardmetro de linearidade pode ser modificado pelos
sistemas digitais. Uma relacdo nfo linear ou intensificagdo de contraste
logaritmica envolve uma manipulac8o desproporcional dos pixels, para real¢ar
pequenas diferencas e alcancar niveis ideais de densidade e contraste da
imagem. Em conseqiiéncia, a correco gama é uma intensificagdo logaritmica
que realca o contraste da imagem (HAYAKAWA et al, 1996b). Para a
exibicdo da radiografia digital os sistemas digitais freqilientemente efetuam a
“equalizacio” da imagem que se traduz numa intensificagdo ndo linear do
contraste, envolvendo uma desproporcional manipulagio dos valores dos
pixels, com o ebjetivo: de aleancar clinicamente uma: imagem em condigdes-
ideais de densidade e de contraste (HAYAKAWA et al., 1996b).

Latitude e contraste formam provavelmente os importantes fatores para
a deteccdio de estruturas de baixa absorgfo, como no caso do tecido gengival, e
também, para a deteccdo de registros de alto contraste, a citar, instrumentos
endodonticos (KITAGAWA et al, 2000). Uma imagem com um bom
balanceamento de confraste € composto de um alargamento ao longo da

completa amplitude de sua escala de cinza (BORG et al., 2000a).

2.3.2. Freqiiéncia Espacial
Um importante conceito na avaliagio da performance de um sistema de
imagem ¢ o da freqi€ncia espacial. Observa-se um modelo de intensidade

variando espacialmente, segundo um perfil sinusoidal, conforme a Figura 2.1.
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Figura 2.1. Representacfo de ondas de diferentes freqgiiéncias.

O sinal se repete depois de uma distdncia X, onde X ¢ conhecido como
comprimento de onda ou ciclo (distincia de um pico para o préximo), ¢ esta
associado com uma freqiiéncia que € de 1/x ciclos por unidade de distincia
(ciclos/mm). Isso ilustra como, freqlientemente, a forma da onda muda em
uma dada distdncia. Tais sinais s3o referidos como freqliéncias espaciais,
porque a dimensdo sobre o qual a amplitude muda é a dimensdo espacial.
Sinais que nfo mudam fregiientemente sobre uma dada distincia tem uma
baixa freqiiéncia espacial, conforme pode ser visto na Figura 2.1. A. A alta
freqiiéncia espacial muda freqlientemente sobre uma determinada distincia e
tem comprimentos de ondas mais curtos. (Figura 2.1. B) (WORKMAN &
BRETTLE, 1997).

Embora esse conceito esteja ilustrado em sé uma dimensdo espacial, ele
pode ser estendido para duas e a sua utilidade, em analisar a performance de
um sistema de imagem, pode ser entendida quando consideramos que todos os

objetos podem ser compostos da soma de uma escala de freqiiéncia espacial de

diferentes amplitudes e relagdes de interagdo. Estruturas de maior amplitude
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sfio compostas principalmente de baixa freqliéncia espacial, enquanto objetos
de finos detalhes e .margens sdo relativamente ricos em alta freqiiéncia
espacial. Portanto, um objeto pode ser representado em dois diferentes
sistemas de coordenadas, ou seja, ou no dominio espacial ou no dominio da
freqiiéncia espacial. O processo de transferéncia entre estes dois sistemas de
coordenada ¢ conhecida como Transformada de Fourier (WORKMAN &
BRETTLE, 1997).

2.3.3. Funcio de Transferéncia de Modulacio (MTF)

O MTF ¢ a medida de nitidez, de for¢a de resolucfio de um sistema no
que diz respeito a freqii€ncia espacial (VANDRE et al., 2000). Quando o MTF
é tragado como fungldo da freqliéncia espacial ele representa o desempenho-de
um sistema de imagem:em:registrar: flutuages de exposigdes de freqii€ncias
variadas (WELANDER ef al., 1995a). Pertanto, o conceito de -MTF pode ser
extrapolado como uma medida de contraste relativo de como uma certa
freqiiéncia espacial € registrada por um sistema radiografico (WELANDER et
al., 1994). A incapacidade de reproduzir altas fregiliéncias traduz-se no
borramento da imagem ou na impossibilidade de resolver pequenos objetos
(BRETTLE et al., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997).

O MTF tem sido desenvolvido para medir a propriedade do sinal de
transferéncia de um sistema (WELANDER et al., 1995a), portanto, € descrito
como a performance de um sistema de imagem em termos de sua capacidade
de reproduzir sinais dentro de uma amplitude de freqliéncia espacial (COWEN
et al., 1993; WELANDER et al, 1994; WORKMAN & BRETTLE, 1997;
VANDRE er al., 2000). Um sinal de exposi¢do variando de forma sinuséide

de uma particular freqiiéncia espacial serd representado pelo sistema com um
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certo grau de fidelidade (WELANDER et al., 1995a). Logo, o MTF de um
sistema € a razdo entre a amplitude da freqiiéncia espacial do sinal de saida de
um sistema de imagem e a amplitude da mesma freqiiéncia espacial do sinal
de entrada (WORKMAN & BRETTLE, 1997). Com a perfeita transferéncia
de informagdo do sinal (sistema perfeito), o MTF do sistema sera 1 para todas
as freqiiéncias espaciais (WELANDER et al, 1994; WELANDER ef al,
1995a; WORKMAN & BRETTLE, 1997). Umn MTF 0 é representativo de
nenhuma transferéncia, e os valores intermediarios entre 0 e 1, representam
uma transferéncia parcial de informagdo (WELANDER et al, 1994,
WELANDER et al., 1995a).

Todos os sistemas de imagem reproduzem sinais de alta freqiiéncia
espacial de forma menos eficiente que os sinais de baixa freqiiéncia, e
conseqgiientemente, o0 MTF diminui com o aumento da freqiiéncia espacial.
Um sistemna de imagens que fornece boa reprodugdo de alta freqiiéncia
produzira imagens com aparéncia mais nitida. Em um sistema que tem pobre
reproducdo de altas freqliéncias espaciais e, portanto, um MTF mais baixo,
produzird imagens com aparéncia mais borrada (WORKMAN & BRETTLE,
1997). O limite da alta freqiiéncia do MTF é representativo do limite de
resolugdo espacial do sistema (VANDRE et al., 2000). Logo, o maior MTF de
um sistema, para uma dada dimensfo espacial, levara um objeto naquela
dimensfio a aparecer com maior nitidez. A teoria da imagem decreta que se
dois sistemas de imagens séo iguais em todos os sentidos, exceto pelo fato de
um exibir maior MTF que o outro, entdo, o com maior MTF sera mais preciso
(VANDRE et al., 2000).

O MTF ¢ significativamente dependente do tamanho do pixel do
sistema (BORG ef al., 2000a) e o MTF de um sistema pode ser obtido em um
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phantom de barras, pela medida da modulacio de diferentes freqiiéncias
espaciais, traduzindo-se num apropriado teste de grade (COWEN et al., 1993)

COmMOo Sera Vvisto a seguir.

2.3.4. Resolucio e Teste de Grade

MedigGes elementares de resoluciio baseadas na matriz da imagem, tais
como, o numero total dos pixels e o nimero de pixels por polegada, se
constituem em defini¢des inadequadas para expor precisamente a qualidade da
imagem de um sistema. Isso porque, essas definicdes desprezam fatores que
influenciam a capacidade de resolugdo de pixels como entidades distintas, tais
como a relacio sinal ruido, ou seja, a sensibilidade ao contraste. Se somente
estes aspectos fossem considerados, entfo, todos. os sistemas teriam.a mesma. .

resolucio (CO'

A resolugdo espacial-de-um-sistema-de imagem define sua capacidade -em
resolver pequenos objetos posicionados muito proximos e registrar pequenos e
sutis detathes (COWEN et al., 1993; WORKMAN & BRETTLE, 1997). Para
caracterizar a resolugdo de um sistema de imagem, visando um controle de
qualidade de rotina, € conveniente quantificar o limite da resolugdo espacial
(COWEN et al., 1993), que representa o limite de alta freqiiéncia espacial da
fungdo de transferéncia de modulagio (WORKMAN & BRETTLE, 1997). Na
pratica, a resolucdio € usualmente determinada por um sistema de imagem
usando o teste de grade. Esta grade contém uma série de grupos constituidos
de barras de chumbo (4rea radiopaca) e espagos (4area radioltcida), sendo cada
grupo de mesma largura. As barras e os espagos sdo definidos como pares de
linha e a largura entre as barras e os espacos diminui gradualmente,

significando que o nimero de pares de linhas, dentro de cada grupo, vai
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aumentando sucessivamente. Isso pode ser entendido como a produgfo de
uma série de aumento de freqiiéncia. As barras e espagos vdo tornando-se
muito proximos seqiiencialmente, e um ponto serd alcancado onde essa
diferenga, entre um e outro, ndo podera mais ser distinguivel. Assim, o limite
de resolugdo ¢ definido como o menor conjunto de barras e espagos que
podem ser identificado pelo observador. Isso pode ser visto como uma
situagdo analoga a freqliéncia espacial, e quando as freqiiéncias aumentam a
amplitude da freqiiéncia espacial é reduzida de acordo com o MTF do sistema
(WORKMAN & BRETTLE, 1997). Logo, existe um compromisso estreito
entre o MTF e a resolucdo do sistema (BRETTLE ef al., 1996).

Portanto, a unidade de resolugdo espacial é “pares de linhas por mm
(p/mm)” e ¢ definida pelo inverso do comprimento do menor par de linha
resolvivel visualmente em alto contraste (BARRET & SWINDELL, 1981).

Em imagem digital a resolugdo é funcio do tamanho do pixel (SVANAES
et al., 1996). Entretanto, alguns sistemas CCD fornecem o mesmo tamanho de
pixel, porém diferentes MTF. Estes achados sugerem que o tamanho do pixel
ndo € o unico fator de influéncia na resolucdo da imagem nos sistemas CCD.
Outros fatores, tais como, o espalhamento de energia dentro do detector pode
também ter sua parcela de participagdo (ARAKY et al., 2000).

Em sistemas de armazenamento de fosforo, as principais fontes de perda de
resolucdo, advém: 1) do tamanho do ponto focal do feixe de laser; 2) do
espalhamento do laser estimulando luz dentro da placa de fésforo; 3) do
espalhamento da luz estimulada dentro da placa de fosforo; 4) do
espalhamento e reabsorcdo dos raios X dentro da placa de fosforo; 5) do
processamento do sinal analégico (conversdo A/D); 6) do intervalo de

amostragem digital. A maior fonte de perda de resolugdo da imagem dos SAF
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tem sido identificada como a advinda do espalhamento do laser (COWEN ez
al., 1993).

2.3.5. Ruido (noise)

O ruido pode ser definido como uma indesejavel flutuacdo do nivel do
sinal, que degrada a imagem. O ruido d& a imagem uma aparéncia mosqueada,
porque areas uniformemente irradiadas aparecem como dreas de variagOes de
niveis de intensidade (WORKMAN & BRETTLE, 1997). Ruido na imagem
afeta a capacidade de um sistema em reproduzir detalhes de todos os tamanhos
e a capacidade do observador em detectar esses detalhes (COWEN et al.,
1993). Uma maneira simplificada de medir o nivel de ruido de uma imagem
radiografica digital ¢ pelo desvio padrio da média do valor do pixel
(YOSHIOKA et al. 1996).

A informacdo do sinal € contaminada por varios tipos de ruido
(WELANDER et al, 1995a) Em imagem radiografica, a principal fonte de
ruido usualmente surge de variagdes espaciais advindas da absorg#o aleatoria
de fotons de raios X pelo receptor (WORKMAN & BRETTLE, 1997), sendo,
basicamente, dependente da natureza quantica dos fotons (BARRET &
SWINDELL, 1981), sendo denominado de ruido quéntico (quantum mottle)
(WORKMAN & BRETTLE, 1997; VERSTEEG, C.H. et al., 1998b). Outras
fontes de ruido citadas sdo o ruido eletrOnico, a distor¢do geométrica, a falta
de calibracfio, a nfo linearidade, os erros na amostragem e a quantizacfo
(BARRET & SWINDELL, 1981).

Nos SAF as principais fontes de ruido a serem identificadas durante a

aquisi¢cdo da imagem sdo:
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1) ruido quéntico (caracteristicas quéntica dos fotons de raios X); 2) ruido
quéntico secunddrio (caracteristicas quéntica dos elétrons); 3) ruido do sistema
de leitura da imagem; 4) falta de uniformidade (noise mottle) da estrutura da
placa de fésforo; 5) erro de amostragem (conversdo A/D); 6) o ruido advindo
da exibi¢do da imagem no monitor (COWEN ef al., 1993).

Os SAF apresentam uma grande escala dindmica e a relativa
importincia de cada fonte de ruido dependera do nivel do sinal dentro da
escala dindmica. Sob baixas exposi¢Ges, pode ser prognosticado que o
quantum de ruido serd a fonte dominante de ruido. Entretanto, nas maiores
exposigdes, a falta de uniformidade da placa e o ruido do sistema de leitura da
jmagem tornar-se-80 componentes extremamente importantes. A flutuacéo
estatistica no numero de fotons detectados, por quantum de raios X
absorvidos, € outro potencial importante da fonte de ruido nos SAF. O ruido
do sistema de leitura surge de flutuagdes no sistema eletrénico de leitura.
Estrutura de ruido surgird de variagOes estatisticas do foésforo e sua forga
dependera do método de fabricagdo da placa intensificadora. Ruido de
digitalizacdo surge do fato do sinal ser quantificado dentro de um numero
finito de niveis e representa um erro entre o nivel do sinal e o quantificado
(COWEN et al., 1993).

Uma importante fonte de ruido inerente aos sistemas CCD € a corrente
escura, que ¢ um inerente ruido eletronico (WELANDER et al, 1993;
YOSHIOKA et al. 1996; YOSHIURA ef al., 1999¢). Mesmo na auséncia de
luz ou radiacdo existe uma geragfio espontdnea de carga dentro do sensor
CDD, e seu efeito € andlogo a densidade base e velamento do filme
(WELANDER et al, 1993). Isso promove um sinal indesejavel que ¢

usualmente definido como corrente escura de ruido, que aumenta com ©
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aumento do TE, além de ser temperatura dependente, pois aumenta com o
aumento da temperatura do -detector (WELANDER ef al., 1993; YOSHIOKA
et al., 1996). A presenca da corrente escura de ruido diminui a escala dindmica
do sensor CCD (WELANDER et al., 1993). A corrente escura de ruido nfo é
distribuida de maneira uniforme por toda a face ativa do CCD. Ela ¢ mais
pronunciada em diregdo ao fim do sensor, onde componentes eletrénicos. estio
posicionados, e conseqlientemente o detector produz mais calor. Porém, foi
observado clinicamente que a corrente escura, ndo afeta significativamente a
informacgdo de diagnostico, isso porque, em sistemas CCD emprega-se doses
relativamente baixas de radiacfo. Entretanto, com o aumento da exposicéo ela
passa a assumir um papel relevante na degradacfio da imagem (WELANDER
et al., 1993).

Os parametros; usualmente, mais empregados na-mensuragdo de ruido:
(pardmetros de unifornmdade) podem ser divididos  entre pardmetros de
primeira e de segunda ordem. Os primeiros sdo representados por escalares
numéricos € o0s segundos por graficos unidimensionais.

Como parametros de primeira ordem, cita-se: a uniformidade integral, a
uniformidade diferencial, o espalhamento da uniformidade diferencial, o
coeficiente de variagfio, a granulosidade de Selwyn, e o SNR integral. Porém,
o melhor descritor genérico de ruido de um sistema de imagem é o pardmetro
de segunda ordem - NPS, como pode ser visto em seqiiéncia (BARRET &
SWINDELL, 1981; BRETTLE ef al, 1996;WORKMAN & BRETITLE,
1997).
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2.3.6. Relacéo Sinal Ruido Integral (SNR de 1” ordem)

A grandeza que quantifica o nivel do sinal em relagfio ao nivel de ruido
da imagem ¢ o SNR que de maneira simplista, se traduz na relagdio entre
amplitude do sinal e o desvio padréio das flutuagdes de ruido (WORKMAN &
BRETTLE, 1997). Ruido degrada a capacidade de um sistema de imagem em
detectar detalhes radiograficos sutis e uma importante medida para este
pardmetro € o SNR. Ele compara a forca do sinal dos raios X em relagdo a
variabilidade deste sinal (VANDRE et al., 2000). A melhora da qualidade da
imagem se d4 com o aumento da for¢a do sinal e a reducdo do nivel de ruido
(WORKMAN & BRETTLE, 1997; VANDRE et al., 2000).

Uma forma simplificada de calcular o SNR integral da imagem ¢ pela
relacdo entre o sinal formador da imagem (média do valor do pixel) e a
quantidade de variagio do nivel de cinza - ruido (desvio padrio), -
(HAYAKAWA et al., 1996b; ATTAELMANAN et al., 1999; VANDRE et
al., 2000).

2.3.7. Densidade Espectral de Ruido (NPS)

A maneira mais rigorosa para caracterizar a forca e a freqiiéncia
espacial de um ruido radiografico é por meio da densidade espectral de ruido
(NPS), também conhecido como Wiener spectrum. Esta medida ndo. sé
descreve a forca ou intensidade de ruido, como também, descreve sua
correlagdio espacial. O NPS, portanto, representa a quantidade de ruido
apresentado em diferentes freqiiéncias espaciais na imagem registrada
(COWEN et al., 1993; WELANDER et al., 1995a; BRETTLE et al., 1996;
WORKMAN & BRETTLE, 1997). O NPS diminui com o aumento da

T
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freqgiiéncia espacial, principalmente devido a influéncia do MTF do sistema
(BRETTLE et al., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997).

BRETTLE et al. (1996) citam: “Embora o ruido e as propriedades de
transferéncia de cada sistema possam ser comparados entre si, o verdadeiro
pardmetro de analise do desempenho de cada sistema com seus relativos
méritos, s6 podem ser efetuados quando sd3o analisados em termos das
medidas de SNR, tais como NEQ e DQE”. Estes parametros, considerados
pela literatura como extremamente relevantes (BARRET & SWINDELL,
1981; COWEN ef af., 1993; WELANDER er al, 1995a; WORKMAN &
BRETTLE, 1997; YOSHIURA et al, 1999¢c; STAMATAKIS et al, 2000;
VANDRE et al., 2000), serfo analisados a seguir.

2.3.8. Ruido Quiantico Equivalente (NEQ) -

O NEQ ¢ igual ao aparente nlimero de quanta de raios X por unidade de .
area usado para formar a imagem e pode ser expresso no dominio da
freqiiéncia espacial (WORKMAN & BRETTLE, 1997). Se for presumido que
todo o ruido da imagem ¢ proveniente da variacdo do nimero de quanta por
unidade de area, independente da real fonte de ruido, entdo se pode supor, que
o nivel de ruido seja devido um aparente niimero de quanta de raios X por
unidade de area. Este € o nimero de quanta que seria necessario para produzir
um determinado nivel de ruido como se ele tivesse surgido totalmente das
variagOes de quanta de raios X. Isso € conhecido como NEQ (BRETTLE et
al., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997). A aproximagdo do NEQ como
medida de ruido na imagem, assumido exclusivamente como de origem

quéntica, costuma ser valida, pois esse tipo de interagdo € majoritaria sobre
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outras degradagBes em sistemas radiologicos (BARRET & SWINDELL,
1981).

O NEQ ¢ definido pela relagdo entre o fator gama - v, a fungdo de
transferéncia de modulacdo - MTF e a densidade espectral de ruido - NPS,
conforme a equacéo abaixo (WORKMAN & BRETTLE, 1997):

(y.log,, e.) MTF(v)*

NEQ(v) = NPS(v)

O aparente nimero de quanta usado para formar a imagem,
representado pelo NEQ, ¢ sempre menor que o nimero real ao qual o sistema
é exposto (WELANDER et al., 1995a). Isto, porque: 1) nem todo o quanta de
raios X sfo absorvidos pelos detectores de radiacdo dos sistemas de imagem, e
portanto, uma significante fragfio nfio contribui para a formagdo da imagem; 2)
a conversdo do quanta de um alto nivel de energia para um baixo nivel, e o .
espalhamento da energia depositada no detector, levam a um aumento da
variabilidade do sinal; 3) tém-se a adigfo de outros processos de ruido
(WORKMAN & BRETTLE, 1997). Pode-se derivar a medida de eficiéncia
com que um sistema de imagem utiliza o quanta de raios X a que € exposto,
comparando o NEQ com a fluéncia de quantum. Tal medida é o DQE
(WORKMAN & BRETTLE, 1997) como pode ser constatado a seguir.

2.3.9. Eficiéncia na Detecciio de Quanta (DQE)

A medida da eficiéncia de um sistema na utiliza¢fo do quanta dos raios
X ¢ o DQE (BRETTLE et al, 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997,
VANDRE et al, 2000). DQE ¢ definido como a propor¢do do numero
equivalente de quanta que participa na formagdo da imagem (NEQ) em

relacdo & determinada fluéncia de quanta de raios X (g) que € fungdo da
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freqliéncia espacial, onde: DQE=NEQ/g (WELANDER er al, 1995;
BRETTLE er al, 1996; YOSHIURA et al, 1999c; WORKMAN &
BRETTLE, 1997).

O DQE também pode traduzido como a medida da eficiéncia de
transferéncia do SNR do sistema de imagem e como tal fornece a medida de
eficiéncia de exposicio, e é fungio tanto do MTF como do ruido do sistema
(WORKMAN & BRETTLE, 1997; VANDRE et al., 2000). Portanto, pode ser
determinada pela propor¢do do NEQ em relagfo ao sinal de entrada dos fotons
de raios X: DQE = SNR*/SNR” = NEQ/ g, onde ¢ é o nlimero de quanta de
entrada por unidade de drea (WORKMAN & BRETTLE, 1997).

No caso dos sistemas radiograficos, a seguranca da técnica esta
intimamente relacionada a redugdo da dose de radiagdo (BARRET &

somente pode-ser utilizada como- pardmetro comparativo se tomada em relagfo

et al;,: 1996} ‘No entanto, a redugfio da dose-

a qualidade de imagem. 4 priori, a meta € a redugio da dose necessaria para a
obten¢do de uma imagem com determinada qualidade. Essa tarefa também é
desempenhada pelo DQE (BRETTLE et al, 1996; WORKMAN &
BRETTLE, 1997).

O DQE diminui com o aumento do nivel de exposi¢io (BRETTLE er
al., 1996) e como o NEQ ¢é sempre menor que a fluéncia de quantum exposta,
o DQE para todos os sistema de imagem serd menor que 1 (um) (WORKMAN
& BRETTLE, 1997). DQE ¢ util como uma medida absoluta da eficiéncia real
de um detector (por exemplo, aquele que quantificou o NEQ quanta)
comparado a de um ideal detector (aquele que teria quantificado todo o quanta
incidente). Como tal, o DQE ¢ til para comparar a performance de diferentes

sistemas de imagem numa escala absoluta (COWEN et /., 1993). Um sistema

m
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de imagem com 20% de eficiéncia absorvera duas vezes mais fotons de raios
X que um sistema de 10% de eficiéncia. O importante ressaltar disso, ¢ que
para o mesmo nivel de exposi¢do, o sistema mais eficiente produzird imagens
com mais alto SNR. Alternativamente, para produzir imagens com 0 mesmo
SNR, ou seja, com a mesma qualidade inerente, um sistema com 20%- de
eficiéncia sO necessita da metade da dose do sistema de 10% de eficiéncia
(WORKMAN & BRETTLE, 1997).

Frente ao exposto, pode-se apresentar de uma forma sucinta, que para
medir 0 DQE se faz necessario estimar: 1) a capacidade do sistema de
reproduzir o sinal de entrada, 2) a geracdo de ruido. A primeira fase se
subdivide na caracteristica de ganho pontual entre os sinais de entrada e de
saida (curva sensitométrica) e na correlagdo expressa entre o sinal e sua
vizinhanga expressa na saida — o MTF. A segunda fase € qualificada
fundamentalmente pela caracterizagdo do ruido. A grande importdncia do.
DQE para prognosticar o nivel de eficiéncia de um sistema, é proveniente

dessa interacdo de varios pardmetros para se chegar até a referida grandeza.

2.3.10. SNR (2° ordem)
O SNR ¢ definido a partir do NEQ, por meio da Equagio:

SNR(12,v) = e\ NEQ(u,v)

onde o contraste (c) da imagem, pertencente ao intervalo entre 0 e 1.
Pode-se observar, que 0 SNR estd bastante relacionado ao contraste da
imagem. A capacidade de visualizar detalhes estruturais em qualquer sistema

de imagens depende amplamente do SNR, que juntamente com o contraste &
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com a resolucdo espacial definem, fundamentalmente, os limites de percepgao
da imagem (KITAGAWA ef al., 2000).

Portanto, o SNR de um sistema radiografico de imagem ¢ limitado,
principalmente, pelo nimero de quanta de raios X absorvido no detector por
unidade de area e pela eficiéncia com que esse quanta poede ser usado na
formacgdo da imagem (COWEN er al., 1993). O nimero de quanta de raios X
registrado por umidade de area nas PF pode aumentar, pelo aumento do
nimero de quanta incidente ou pelo aumento da propor¢do de quanta
absorvido no detector. O primeiro se traduz no aumento de dose ao paciente e,
portanto, ndo € uma opg¢do favordvel. O segundo depende basicamente da
constituicdo da placa intensificadora no que diz respeito ao seu material e a
sua constituiclo fisica, ¢ ao espectro de raios X incidente (COWEN et al.,
1993). E ‘importante ressaltar que: aumentando ‘o SNR 'se-estd -aumentando a

capacidade de visualizagio dos detalhes radiograficos:

2.4. Estudos Referentes a Qualidade Fisica e Clinica das Imagens Digitais

FURKART ef al (1992) desenvolveram um estudo comparando a
precisdo de diagnéstico das imagens do sistema Sens-A-Ray e dos filmes D-
speed e E-speed na deteccdo de lesdes Osseas periodontais simuladas. Os
resultados sugeriram que o desempenho do sistema digital foi comparéavel aos
dos filmes radiograficos.

COWEN ef al. (1993) realizaram um trabalho de revisdo abordando os
aspectos fisicos dos SAF. Segundo os autores, a maior vantagem dessa
modalidade de imagem parece ser a manutencio de uma alta eficiéncia de

imagem (DQE) sobre uma maior amplitude de niveis de sinal que o filme, e

Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
34



@% Estudo comparative das andlises subjetiva e objetiva de quaire sisternas radiogrificos digitais imm!_;;fimis
i Revisdo da Literatura L

——————————————————————————————————————————————————
ainda, a consistente apresentacio e aquisicdo da imagem, independente do
nivel de exposig¢ao.

DUNN & KANTOR (1993) apresentaram um trabalho que possuia um
quadro das doses relativas utilizadas para o filme E-speed em comparagio aos
receptores de alguns sistemas de imagem digital. Destacaram que para o
sistema RVG, Flash-Dent e Sens-A-Ray a dose utilizada era de 40% em
relagdio ao filme E-speed, enquanto que no sistema Visualix esse valor era de
30%.

McDONNELL & PRICE (1993) investigaram comparativamente as
imagens do sistema Sens-A-Ray, com as do filme D-speed e E-speed com
respeito a resolugdo, a sensibilidade, ao contraste e a qualidade subjetiva da
imagem. Os resultados mostraram uma resolugfo mais baixa para o sistema
digital. O Sens-A-Ray apresentou um major contraste que os filmes nas -
exposi¢des mais baixas, porém, nas exposi¢Oes mais altas a resposta do
sistema digital foi muito similar ao do filme D-speed. Na avaliagido subjetiva
os filmes apresentaram um comportamento similar e superiores ao Sens-A-
Ray. Quanto a sensibilidade, o Sens-A-Ray apresentou-se quatro vezes mais
rapido que a emulsdio D-speed e trés vezes mais rapido que a E-speed.

KANTOROWITZ et al. (1994) analisaram o tempo de exposi¢io
requerido para realizacdo de tomadas radiograficas periapicais de uma boca
completa comparando o RVG-S, Sens-A-Ray e o filme D-speed. O nimero de
exposicdes necessdrias foi de 14 tomadas para o filme, 22 para 0 RVG e 23
para o Sens-A-Ray. Os resultados mostraram que o tempo de exposigio
minimo com filme foi de 8.88 s, de 1.74s para o RVG e de 3.54s para o Sens-
A-Ray.

P e e s
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KASHIMA et al. (1994) investigaram a influéncia de trés tipos de PF ¢
trés diferentes aberturas. focais de leitura da placa (50, 100 e 150 pm2) na
qualidade da imagem. Os trés tipos de PF (Fuji Photo Film Co., Tokyo, Japan)
empregadas no estudo foram: a padrio — ST I N (ST); a HR IIT N (HR)
empregada em mamografia; e a TEM empregada em microscopia eletronica.
Foram efetuadas imagens de uma mandibula macerada, onde encontraram os
seguintes resultados: 1) a qualidade radiografica da imagem da PF depende do
da resolucéio e do SNR; 2) a diminui¢do da abertura focal resulta em melhora
da qualidade da imagem; 3) a placa HR mostrou precisdo de diagnostico tdo
alta quanto as do filme periapical, até mesmo quando o tamanho da abertura
focal foi de 100 pm2; 4) com a abertura focal de 150 um?2 a placa HR mostrou
a mesma qualidade de imagem do filme D-speed.

PASS ‘et al. (1994) desenvolveram: .um: trabalhoavaliando alteragbes -

periodontais, ende: compararam as- imagens-dofilme D-speed, com-as: do-
sistema Sens-A-Ray, analisadas com 64 (6 bit) e com 256 (8 bit) tons de cinza.
A conclusdo a que chegaram € que nenhuma diferenca estatistica fol
encontrada entre as trés modalidades de imagens estudadas.

RAZMUS (1994) investigou a precisdo de diagnostico dos sistemas
RVG, Sens-A-Ray e subtracfo radiogréfica, onde cita: “Os resultados das
investigagdes usando essas técnicas, em comparagio a radiografia tradicional,
tém demonstrado um aumento de informag¢es no diagnostico precoce de
processos cariosos, € na deteccdo de mudangas 6sseas sutis de doengas
periodontais e lesdes periapicais”.

SANDERINK et al. (1994) analisaram a qualidade dos sistemas digitais
RVG, Visualix/Vixa, Sens-A-Ray, Flash Dent e filme E-speed, na analise do

comprimento do canal radicular, com limas n° 10 e n® 15. As conclusdes a que
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chegaram foram que: .1) o RVG e o Sens-A-Ray renderam um resultado
comparavel ao filme convencional com o uso da lima de n° 15; 2) todos os
outros sistemas tiveram um desempenho inferior a imagem do filme quando a
lima n° 10 foi utilizada.

WENZEL (1994) estudou o ruido dos sensores dos sistemas Visualix,
RVG e Sens-A-Ray. O Visualix gerou a maior quantidade de ruido, enquanto
que o RVG o menor, isso independente do nivel de exposi¢do.empregado. Em
um julgamento subjetivo, a densidade da imagem do Visualix feita com 0.20 s
foi comparada & imagem de 0.46 do RVG e com & de 0.60 do Sens-a-Ray.
Entretanto, o sistema mais rapido, foi o que forneceu maior ruido.

HARADA et al (1995) pesquisaram o relacionamento entre -a
gualidade do feixe de raios X e as caracteristicas da imagem do Sens-A-Ray,
onde- analisaram a corrente escura, a propor¢do de ruido, a sensibilidade e a.
resolugdio de contraste inerente ao sensor. As conclusdes chegadas foram que: . .
1) a corrente escura de ruido aumentou proporcionalmente ao TE. o que afetou
a-sensibilidade e a resolugdo de contraste; 2) o emprego de kVp ¢ mA mais
baixas requisitam o emprego de TE mais altos, 0 que diminui a escala
disponivel de cinza.

KASHIMA (1995) desenvolveu um estudo visando determinar os
componentes de informagdes radiograficas que permitem um diagndstico.
visual dentro de uma minima freqiiéncia espacial. Os resultados mostraram
que uma freqliéncia de 1 a 2 ciclos/mm ndo permite adequada avaliagdo de
diminutas estruturas anatémicas, pela eliminagfo das informagBes em regides
de alta freqii€ncia. As estruturas anatOmicas de 5 ciclos/mm, avaliadas tanto
no filme quanto na imagem digital, apresentaram aproximadamente 0 mesmo

grau de qualidade de diagnéstico. Isso sugere, segundo os autores, que
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significantes caracteristicas anatGmicas que podem ser visualmente detectadas
na imagem do filme, podem ser obtidas, também, dentro de uma minima
amplitude de freqliéncia espacial de 5 ciclos/mm.

KUNZEL & BENZ (1995) avaliaram comparativamente os sistemas
FlashDent, RVG, Sens-A-Ray, Sidexis e Visualix e concluiram que : 1) o
sensor do RVG foi o que apresentou maior sensibilidade ¢ o mais baixo nivel
de ruido nas freqiliéncias espaciais mais altas; 2) o software do Sens-A-Ray
necessita de melhoras na manipulagéo e prevengio da perda (nfo intencional)
de dados da imagem; 3) Sens-A-Ray e Sidexis apresentaram a maior resolucéo
da imagem com 10 pl/mm, e o escurecimento da imagem se apresentou
congtante em toda area sensibilizada; 4) o semsor do Visualix teve seu
peécionamento facilitado pelo seu design mais fino; 5) o FlashDent
distinguiu-se pela: capacidade do seu software em- otimizar contraste e brilho
automaticamente.

LUOSTARINEN ef al. (1995) compararam, in vivo, as imagens
radiograficas do Digora, com o filme E-speed no diagndstico de lesdes Osseas
periapicais, com o auxilio de exame clinico e de radiografia panordmica. A
conclusdo a que chegaram € que o tamanho do pixel do Digora fornece uma
resolugdo espacial suficiente para detec¢io de lesdes periapicais.

MORNER ez al. (1995) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
se os dentistas preferem analisar a imagem digital numa exibigdo linear dos
niveis de cinza ou numa exibicdo nfo linear. Trinta radiografias foram
realizadas, em pacientes, com o sistema Sens-A-Ray e os resultados
mostraram que as preferéncias dos avaliadores tiveram um total acordo por

uma exibi¢do ndo linear dos niveis de cinza da radiografia digital.
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WELANDER e¢f al. (1995a) estudaram o ruido caracteristico do sistema
Sens-A-Ray, empregando diferentes niveis de exposigdo com 70 e 90 kVp.
Foi calculado o NPS, o NEQ e o DQE. O sistema apresentou o maximo DQE
de aproximadamente 0,030 para 70 kVp e 0,025 para 90 kVp. O SNR
mostrou-se mais favoravel na freqliéncia espacial de 2 ciclos/mm.

WENZEL et al, (1995) realizaram um estudo com os sistemas, RVG,
Sens-A-Ray, Visualix e Digora para investigar a precisdo no diagndstico de
carie e o impacto da compressdo da imagem nessa detecgdo. Os resultados
mostraram que os quatro sistemas digitais tiveram um desempenho igualmente
satisfatério e que as imagens comprimidas ao nivel de 8% do arquivo original
foram tdo precisas para diagnostico quanto as que ndo foram comprimidas.,

BORG & GRONDAHL (1996a) pesquisaram a qualidade do Digora
no que tange a visibilidade de lima endodontica n°15 e de apices radiculares
submetidos a diferentes doses (39 pGy a 2265uGy). Os autores concluiram
que o referido sistema fornece confidveis medidas endodénticas, até mesmo
sob baixas doses de radiacdo, pois excetuando a dose mais baixa de exposigéo,
todas as demais nfio se apresentaram com diferenga estatistica.

BORG & GRONDAL (1996b) avaliaram comparativamente a
qualidade da imagem dos sistemas Sens-A-Ray, Visualix Ii, Digora e filme E-
speed. Os resultados mostraram que as radiografias realizadas pelo Digora
alcangaram escores similares ou, até mesmo, superiores as do filme no que diz
respeito a4 qualidade da imagem, com uma maior escala dinimica que as
imagens dos sensores CCD, que apresentaram uma avaliagBo mais baixa e
uma escala dindmica menor.

BRETTLE et al. (1996) realizaram, comparativamente ao filme £-

speed, uma avaliacdo objetiva do sistema Digora. Os pardmetros fisicos
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avaliados incluiram medidas de resposta sensitométrica, MTF, NPS, NEQ e
DQE. A curva sensitométrica da PF mostrou uma resposta inversamente
proporcional entre o valor do pixel e a exposi¢do. A resolucdo limite da PF
situou-se entre 6.3 a 7.1 pl/mm, enquanto que a do filme foi maior que 20
pl/mm. A for¢a de ruido diminuiu com o aumento da freqiiéncia espacial,
principalmente devido a influéncia do MTF do sistema. Nas freqiiéncias
espaciais mais baixas, a PF obteve maior NEQ que o filme. O DQE do Digora
foi superior ao do filme, e diminuiu com o aumento do TE, e o0 mesmo ocorreu
com o filme. Os resultados fisicos desta pesquisa levaram os autores a
concluirem que o sistema Digora pode fornecer adequada informagfo clinica
com uma significativa redu¢fio dos niveis de exposi¢do aplicados ao filme E-
speed.

CONOVER ¢t al.  (1996) compararam as mensura¢des lineares das
imagens obtidas por meio da PF (HR V, Fuji Photo Film Co., Rochester, NY)
com as do filme oclusal E-speed de forma direta e digitalizada; com um
tamanho de pixel de 50 pm. Os resultados mostraram que ndo existiu
diferenga significativa entre as mensuragdes efetuadas diretamente nos
espécimes, as mensuracdes da PF e as de ambas modalidades do filme.

FARMAN ef al. (1996) elaboraram escalas de densidade de seis
diferentes marcas comerciais de resinas, com a finalidade de avaliar,
comparativamente, o contraste e a densidade optica dessas, em fungfo do TE.
Foi empregado na pesquisa o Sens-A-Ray, o CDR, o Digora ¢ o filme E-
speed. Os resultados mostraram que: 1) o CDR foi o sistema mais sensivel,
seguido pelo Digora, Sens-A-Ray e filme; 2) todas as quatro modalidades de
sistemas testadas puderam diferenciar as varias espessuras de cada material

examinado, desde que a latitude de cada um ndo fosse excedida; 3) os métodos
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radiograficos digitais fornecem razodavel contraste com baixa dose de radiagéo,
mesmo sem a manipulagdo da imagem; 4) a deteccdo de contraste dos
sistemas digitais, comparados ao filme E-speed apresentam-se como
clinicamente aceitaveis.

GOSHIMA et al. (1996) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo
de avaliar a densidade (valor do pixel) e o contraste da imagem para o sensor
do Sens-A-Ray, em fun¢do da variagdo do feixe de energia. Os resultados a
que chegaram em termos graficos (valor do pixel X exposigdo) foi que a
resposta de inclinagfo mais ingreme, foi encontrada com o conjunto de kVp
mais baixo, imitando portanto o comportamento do filme padrfo, em que um
alto contraste € encontrado com kVp mais baixo.

GOTFREDSEN et al. (1996) avaliaram, no radiodiagnostico de carie,
o emprego da intensificacfio radiogrifica ¢ o tempo consumido para isso, e
ainda o efeito da compresséio da imagem (JPEG) nos sistemas Digora, Sens-A-
Ray, Visualix e RVG. Os resultados mostraram que: 1) as imagens do
Visualix foram as mais manipuladas seguidas pelas do Sens-A-Ray, do Digora
e do RVG; 2) as imagens com compressdo foram significativamente mais
manipuladas que as sem compressdo; 3) a média de tempo gasto para o ajuste
de uma imagem ficou em 24 s; 4) o Digora foi, significativamente, o sistema
gue menos tempo consumiu na analise radiografica (p<0,01), enquanto que
neste quesito, 0s sistemas CCD se equivaleram.

GRONDAHL et al. (1996) realizaram um trabalho de revisdo sobre a
PF do sistema Digora. Esses autores destacam, algumas desvantagens dos
sistemas CCD, comparativamente aos SAF, citando: a pequena face ativa, o
volume externo relativamente grande, a conexdo com um fio conector, a

reduzida escala dindmica. Ressaltam, ainda: “Embora a resolucdo espacial do
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Digora seja menor que a do filme e dos sistemas CCD, este sistema fornece
uma alta qualidade de imagem, presumivelmente como efeito da sua grande
escala dindmica”.

HAYAKAWA ¢t al. (1996a) estudaram a escala ideal de exposicio
para o CDR. Para tal, exposi¢des foram feitas entre 50 e 90 kVp com o
intervalo de 10 kVp. Os resultados alcangados mostraram que os indices de
contraste foram maiores com os mais baixos kVp. Existiu um aumento linear
do valor do pixel com o aumento da exposi¢do e do kVp. A diferenga do valor
do pixel entre os degraus diminuiu com o aumento do kVp. Os valores dos
pixels para cada degrau de aluminio aumentou com o aumento de exposicio e
do kVp.

HAYAKAWA e¢f al. (1996b) realizaram um. trabalho com.o CDR, com-
o objetivo de-determinar o efeito-da “fungfio-equalizar” no contraste e -no-SNR"
da imagem: Os resultados a que chegaram € que-a equalizagfo resultou numa
intensificagfo do contraste da imagem em radiografia subexposta, pelo efeito
do alargamento dos valores dos pixels sem detrimento do SNR. Imagens
superexpostas nfo demonstraram diferenca significativa de contraste ou de
SNR quando a equalizacdo foi aplicada.

KANG ef al. (1996) compararam a capacidade dos dentistas em
detectar cavidades dentais mecanicamente produzidas versus as naturais, nas
faces proximais de dentes extraidos, com o emprego do CDR. A conclusio
chegada pelos autores foi que a distin¢do entre processos cariosos naturais €
artificiais com o CDR foi menos precisa que as encontradas com o filme £-
speed, em trabalho anterior realizado pelos mesmos.

KULLENDORFF & NILSSON (1996) verificaram, em mandibulas

maceradas, a precisdo de diagndstico entre imagens digitais com e sem
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manipulagfo. Os resultados mostraram que, de modo geral, ndo foi observada
diferenca entre as duas condigdes em relagfo a precisdo de diagnostico e que,
a manipulacio do brilho e do contraste se mostrou mais efetiva que os demais
recursos de processamento da imagem.

LIM ef al. (1996) realizaram um estudo comparativo entre as imagens
do Digora ¢ do filme E-speed, em termos das propriedades fisicas de
resolugdo e contraste, de sensibilidade e de valor de diagnéstico. O objeto do
estudo foi o 1° M permanente de um cranio macerado, com o emprego de 12
TE, variando de 0.02 até¢ 2.32 s. As conclusGes a que chegaram, foi que o
sistema Digora: 1) tem propriedades fisicas similares em termos de
diferenciacdo de contraste, mas com um poder de resolucdo menor que o
filme; 2) pode reduzir em 53 % a dose de radiagdo em relagdo ao filme; 3)
possui uma ampla dindmica (de 0.02 até 2.32 ou 35 a 2553 uGy).

M@OYSTAD et al. (1996) desenvolveram um estudo comparativo, in -
vitro, entre as irnagens do ‘ﬁ]me periapical, e as imagens digitais com e sem
manipulacio do sistema Digora, na detecgfo de céries proximais. A conclusio
a que chegaram foi que as imagens radiograficas manipuladas melhoraram o
diagndstico de processos cariosos, em relagfo as imagens do filme E-speed e
aquelas que ndo foram manipuladas.

NIELSEN et al. (1996) efetuaram um estudo com o objetivo de
comparar a precisdo de diagndstico de céries proximais entre o Digora e o
filme E-speed, relacionando a profundidade radiografica das lesGes com a
presenca ou auséncia de cavitagdo na superficie do dente. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca significativa na deteccio da cavitagio em
ambos os métodos. Também ndo houve diferenca estatistica na proporgdo de

deteccdo das caries mais externas e internas de esmalte ¢ dentina pelos dois
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métodos. A maioria das lesdes diagnosticadas radiograficamente como cérie
de dentina estavam com cavitacio.

SVANAES et al. (1996) pesquisaram o desempenho do Digora em
relacdo ao filme E-speed, no que diz respeito a deteccdo de cdries proximais,
com especial énfase a magnificagdo da imagem. A conclusdo chegada foi que:
1) o desempenho do Digora em detectar caries foi comparavel ao do filme; 2)
o emprego da magnificagdo resulta num significativo aumento na precisdo do
diagnostico.

VAN DER STELT (1996) em um trabalho de abordagem sobre o
Digora cita: “As vantagens do sistema Digora sobre os sistemas CCD s&o a
similaridade da PF com o filme padrdo no que diz respeito a forma fotografica
de registro dos raios X, e¢ a auséncia de cabos conectores. Esta ltima
qualidade  permite uma maior- liberdade de: movimento: em - relagio a
localizagdo dos equipamentos digitais ¢ dos- aparelhos: de ratos X. Para
propositos de diagndstico, a qualidade de imagem do sistema Digora, ndo ¢
inferior as dos sistemas CCD ou as do filme tradicional”.

VELDERS et al (1996) realizaram um estudo, com o objetivo de
determinar por meio de mensuracdes endodonticas (limas n° 10, 15, 20 e 25) o
efeito da redugdo da dose de radiagdo na qualidade da imagem dos sensores
dos sistemas Sidexis e Digora, com e sem ajuste automatico da escala de
cinza. Foram empregadas exposicdes de 100%, 50%, 25%, 12.5%, 6.25% e
3.125% das utilizadas para o filme E-speed. As conclusdes alcangadas foram
que: 1) em ambos sistemas digitais, foi alcangada uma reducdo de mais de
90% da dose, quando os objetos da analise eram limas n° 20 ou superioi‘; 2)
para a lima n° 15, foi possivel uma redugdo de dose de radiaco de

aproximadamente 50%, e com a lima n° 10, ambos os sistemas nio mostraram
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a mesma precisdo do filme; 3) de uma forma geral, o ajuste automatico dos
tons de c¢inza do Digora, apresentou um efeito positivo na analise das
mensuracdes do comprimento de limas, principalmente nas mais finas.

WENZEL et al. (1996) estudaram a influéncia do arquivamento da
imagem sob varios niveis de compressdo no diagndstico de carie, utilizando o
sistema Digora. Quatro fatores de compressdo irreversiveis foram escolhidos
para o estudo: JPEG3 (20%); JPEGS (8.4%); JPEG7 (4.6%); JPEGY (3%,
enquanto que a compressio reversivel situou-se em 50% em relagdo a imagem
original. A conclusdo chegada foi que, para o diagnostico de caries, a
compressdo na propor¢do de 1:12 (8.4% da imagem original) pode ser
justificada, pois até essa faixa a precisdo de diagndstico e a qualidade da
imagem ndo sdo significativamente afetadas.

BORG et al. (1997) analisaram o nivel dsseo da cortical vestibular em .
molares que apresentavam a cortical lingual intacta, e a tdbua vestibular
reduzida até o comprometimento da furca, utilizando o Sens-A-Ray e o
Digora. Os resultados mostraram que: 1) nfo existiu diferenca significativa
entre os dois sistemas estudados na determinag@o do grau de perda dssea na
area de furca; 2) houve uma subestimagéo de perda dssea, porém, menor que o
resultado apresentado para o filme radiografico em trabalho anteriormente
realizado. Ressaltam os autores: “A PF do Digora ofereceu imagens com a
qualidade das do Sens-A-Ray, porém com reducéo de 40% da dose utilizada
pelo sensor CCD”.

GARCIA et al. (1997) realizaram um estudo comparativo entre o filme
D-speed e o Sens-A-Ray em mensuragdes endodénticas. Limas n°10 e 15

foram empregadas em trinta dentes unirradiculares. Nenhuma diferenca foi

o e e P e i ]
Area de Radiologia — Faculdade de Odontelogia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
45



%ﬁf Estudo comparative dos andlises subjetiva e objetiva de guatre sistemas radiogrdficos digitais mtmbacms
*y Revisio da Literatura &

encontrada entre as medidas efetuadas diretamente nas limas e aquelas

realizadas no filme e no sistema digital.

HILDEBOLT et al. (1997) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
determinar a consisténcia da sensibilidade da PF (HR V, Fuji Photo Film, Co,
Ltd, Tokyo, Iapan) e filme E-speed, em resposta‘ a peqﬁenas variagdes de
repetidos tempos de exposicdo [8.62 nC kg! até 9.03 pC kg, (5%)]. Os
filmes radiograficos foram digitalizados e a PF teve sua leitura realizada.
Citam os autores: “A PF mostrou uma resposta de baixo contraste
signiﬁcativamezite melhor que o filme em condi¢des experimentais. Esta
resposta denota que a placa deve ser preferivel .ao filme nos casos em que

pequenas diferencas de contraste devem ser detectadas”.

HUDA: et al. (1997) compararam o desempenho-da:imagem do Digora,
com a do filme E-speed, em: fungio-da exposicdo a radiacfo. Este desempenho
foi medido em termos de limite de resolugdo espacial e de deteccdo do baixo
contraste. A dose minima e maxima de exposi¢io de radiacdo situaram-se
entre 4:10° C/kg e 4.10" C/kg (4mR a 400 mR). Os resultados mostraram
que: 1) a escala dindmica do Digora apresentou-se bem maior e com um limite
de resolucdio espacial por volta de 6,5 pl/mm, independente da magnificagdo
da imagem, enquanto que a do filme se situou entre 11 a 20 pl/mm; 2) o baixo
contrate foi mais bem detectado no Digora.

HUYSMANS et al. (1997) estudaram o desempenho de diagnostico do
Digora em detectar céries proximais e oclusais de dentina, empregando niveis
de exposicdo de 3%, 6%, 10%, 20% e 78% da necesséria para o filme E-
speed. Testes histologicos foram posteriormente realizados para validacfio dos

resultados. Os autores concluiram que as imagens do Digora ndo foram
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comprometidas ao nivel de diagndstico quando empregadas doses de 6% a
78% da empregada para o filme, enquanto que, com o TE reduzido a 3% o
diagnostico pareceu apresentar-se significativamente prejudicado.

KUNZEL & BENZ (1997) desenvolveram um estudo com o objetivo
de examinar a relacdo entre ruido e exposi¢cdo nos sistemas Digora, RVG e
Visualix-2. Phantoms foram empregados como objetos de analise, com as
tomadas radiograficas sendo efetuadas dentro de uma amplitude de TE de 0,01
a 2,5s. A amplitude de imagem dos CCD aumentaram com o TE e alcancaram
o limite em 0,08 s para o RVG e 0,16 s para o Visualix-2. Apds um aumento
inicial de amplitude de imagem para o Digora, este se comportou
aproximadamente constante para os ’TE acima de 0,08 s. Com o aumento do
TE existiu um aumento do SNR, porém dentro da amplitude de exposi¢éo dos
CCD, estes ofereceram menor ruido que o Digora.

PRICE & ERGUL (1997) compararam a precisio de diagnéstico do
filme E-speed e do Sens-A-Ray e, ainda, a influéncia da experiéncia
profissional na deteccdo de lesdes proximais artificiais e naturais de caries.
Sete dentistas e sete graduandos participaram do estudo. Os resultados
mostraram que © filme foi superior ao Sens-A-Ray na interpretacdo das céries.
As andlises dos estudantes foram menos confidveis que a dos dentistas na
interpretagdo das superficies higidas, entretanto, se equivaleram com respeito
ao diagnoéstico de caries naturais e de cavidades artificialmente produzidas.

SCHMAGE et al. (1997) estudaram a precisdo de diagnéstico do
Digora, do Sidexis e do RVG-S, na detecg¢do de caries e nas mensuragdes
endododnticas com limas de n° 10 a 40, apos prévia definicdo do melhor TE
para cada sisterma. A extensdo histolégica da cérie foi comparada as suas

aparéncias clinica e radiografica. As conclusbes a que chegaram, foram que:

Area de Radiologia - Faculdade de Odontologia de Piracicaba—~ FOP/UNICAMP
47



. Estudo comparativo das andlises subjetiva e objetiva de quatro sistemas radiogrificos digitais irztrabﬂe&i_s.

Reviso da Literatura
R,

1) a exposicdo ideal de uma melhor qualidade de imagem depende do objeto e
do sistema, e foi em média, para os sistemas digitais, a metade utilizada para o
filme; 2) a imagem digital ndo mostra a mesma resolucdo e nitidez da imagem
do filme e apesar do Digora ter uma resolucio mais baixa que os outros
sensores CCD, os resultados sdo promissores; 3) o contraste do Sidexis parece
ser mais baixo comparado aos outros sistemas digitais, mais 0 RVG-S mostrou
mais artefatos e foi o mais dificil de detectar caries; 4) os sistemas
radiograficos digitais estudados, nfo sfo capazes de substituir o filme
radiografico interproximal, pois céries iniciais ndo podem ser diagnosticadas
com eficiéncia; 5) as restauragbes metdlicas e materiais obturadores
endondodnticos, aparecem com satisfatorio contraste, enquanto, que a resposta
ndo foi a mesma com compdsitos de baixa radiopacidade..

VANDRE et al. (1997) realizaram uma comparacdo técnica-de sete
sistemas digitais intra-orais disponiveis comercialmente, utilizando como
parte da investigagiio a analise do MTF e do SNR. Os sistemas analisados
foram o CDR, o Dexis, o Digora, 0 RVG-4, o Sens-A-Ray, o Sidexis, ¢ o
Vixa-2. Os autores ressaltaram que se for verdadeira a presumida teoria, que
um sistema de imagens que exibe mais altos MTF e SNR apresenta uma
imagem comparativamente melhor na detecgiio de lesGes dentais, entfo, o
CDR, o Dexis e 0 RVG-4 mostram-se melhor que 0s outros sistemas para o
diagnostico odontologico. Destacam, ainda, que mais estudos se fazem
necessdrios para a validacio dessa suposigéo.

VERSTEEG, C.H. et al. (1997b) avaliaram o efeito da alteragdo do
tamanho da imagem (em nlimero de pixels-matriz) na qualidade do
diagnostico, empregando radiografias dos sistemas Digora, Sidexis e Visualix-

2. O objeto de andlise se constituiu em M e PM com limas de n® 10 e 15. As

R
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imagens do Sidexis (412 x 660) e do Visualix-2 (288 x 384) foram reduzidas
para o tamanho da matriz do Digora (560 x 416), e as imagens do Digora
foram aumentadas para a matriz do Sidexis: A conclusio chegada pelos
autores ¢ que relevantes informag¢des podem ser perdidas quando imagens sio
reduzidas no tamanho, e que, para uma melhor apresentacio é preferivel que
imagens menores sejam ampliadas, que as maiores reduzidas.

VERSTEEG, K. H. e al. (1997a) desenvolveram um estudo com o
filme E-speed, com o Sens-A-Ray e com o Vixa, visando: 1) comparar a
precisio das mensuracdes endodénticas efetuadas; 2) determinar se a
experiéncia do avaliador (seis graduandos e seis radiologistas) influenciaria na
precisdo das medidas. As conclusdes dos autores foram que as estimativas das
distdncias com os sistemas digitais estudados se equivaleram ou foram até
mesmo melhor que as do filme e que essas mensuracdes sdo facilitadas pela
experiéncia profissional.

VERSTEEG, K. H. ef al. (1997b) avaliaram “in vivo” a profundidade
de caries proximais por meio do sistema Digora e do filme E-speed.
Inicialmente 240 imagens radiograficas foram realizadas e analisadas por 4
experientes profissionais. Destas, somente 60 superficies proximais obtiveram
a aplicagdo do mesmo escore, que se constituiram, entfo, no objeto
comparativo de andlise. Os resultados mostraram haver, na PF, um sub-
estimaco no diagnostico da profundidade de processos cariosos, enquanto
que no filme ocorreu o contrario, com uma superestimagéo.

‘WORKMAN & BRETTLE (1997) -em um trabalho intitulado:
“Medidas do Desempenho Fisico dos Sistemas de Imagens Radiograficas”,
descrevem: “Novos sistemas e tecnologias de imagem radiografica dental

estio sendo introduzidos com muita velocidade. Estabelecer métodos de
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mensuragdes fisicas permite que o desempenho da imagem desses sistemas
possa ser quantificado de maneira objetiva, possibilitando a estimativa de
fatores que afetam a qualidade da imagem”. Os principais conceitos abordados
pelos autores para realizagdo desta andlise sdo: Macro Sinal de Transferéncia,
MTF, Ruido, NPS, SNR, NEQ e DQE.

CEDERBERG et al (1998b) efetvaram um estudo comparando
mensuragOes de limas endodonticas e de dentes com as imagens do sistema
Digora e do filme E-speed. O comprimento da raiz, o comprimento da lima e
suas diferencas foram comparadas. As mensuracdes efetuadas nas imagens da
PF se comportaram similar as do filme em relagcdo ao comprimento da raiz,
mas a posi¢do do extremo da lima, especialmente as de n® 15 ou menores, foi
mais dificil de ser visualizada com o filme E-speed. A conclusfio dos autores
foi que a menor diferenga encontrada entre-a ponta da lima e o apice radicular-
com a PF, sugere ser esta, mais precisa emr mensura¢gbes endodénticas.

CEDERBERG et al. (1998a) pesquisaram comparativamente o
desempenho diagnodstico de cdrie proximais artificiais, entre as imagens dos
filmes D-speed e E-speed e da PF do Digora (com e sem intensificagio da
imagem). Todas as modalidades foram analisadas sem e com iluminacdo
ambiente (luz fluorescente de teto). Os resultados ofereceram um melhor
desempenho para o filme D-speed com luz ambiente, seguido pelo E-speed
sem luz ambiente. O mais baixo desempenho ficou para a PF com
intensificacio da imagem e analisada em recinto escuro. Significativas
diferencas foram encontradas entre avaliadores, tamanho da lesfo, receptor da
imagem, ¢ interagfio, receptor x tamanho da lesdo. Entretanto, nenhuma

diferenca foi encontrada entre as condigdes de iluminagdo ambiente.
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HOLTZMANN et al. (1998) realizaram um estudo comparativo entre
as imagens do Digora e dos filme D-speed e E-speed, com respeito a detecgdo
de patologias periapicais. Foram efetuadas radiografias de maxilares de
cadaveres e a validagdo do diagnostico radiografico foi determinada por um
exame histologico das amostras. Os autores concluiram que ambos os filmes e
o Digora se comportaram como modalidades equivalentes na detecgdo de
reabsor¢do Ossea periapical e, ainda, que nenhuma modalidade de imagem
estudada. foi particularmente precisa no diagnodstico de patologia periapical
como foi o0 exame histologico.

KANG er al. (1998) compararam a capacidade dos dentistas em detectar
cavidades dentais mecanicamente produzidas versus as naturais, nas
superficies proximais de dentes extraidos com o uso da PF do sistema Digora,
analisando a influéncia da intensificagio do contraste da imagem. Os.
resultados mostraram que existiu uma pequena diferengca na proporgdo de
detecgio de defeitos mecénicos e de cavidades naturais de carie com imagens
sem intensificacdio, mas os defeitos mecédnicos foram mais facilmente
detectados quando a intensificagdo da imagem foi empregada. A profundidade
das lesdes afetou a probabilidade de diagndstico, com lesdes mais profundas
sendo mais. facilmente detectadas que as mais superficiais, independente de
serem natural ou artificial.

MISTAK er al (1998) avaliaram comparativamente, em lesOes
periapicais artificiais, as imagens do filme D-speed com as do sistema Sens-A-
Ray, estas ultimas em trés condigdes: 1) original; (2) transmitidas
telefonicamente; (3) negativo. Os resultados mostraram que das quatro
modalidades de imagens do estudo, somente a andlise em negativo

apresentou-se inferior as demais. As imagens do filme e as do Sens-A-Ray no
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original e transmitidas telefonicamente, ndo apresentaram diferenca estatistica
na capacidade do avaliador em identificar as lesdes.

VERSTEEG ef al. (1998a) investigaram comparativamente a qualidade
geométrica da radiografia entre o sistema Sidexis e os filmes E-speed nimero
1 e 2. Esta pesquisa foi baseada na hipdtese de que a maior espessura e rigidez
do sensor CCD, aliada ao menor tamanho de sua drea ativa ¢ presenga de
conexdo com um fio, poderiam redundar em maior nimero de repeti¢des.
Cingiienta pacientes foram submetidos a exames radiograficos periapicais
realizados por profissionais treinados para tal. Os resultados mostraram que
6% das radiografias realizadas com o filme necessitaram ser repetidas, contra
28% daquelas realizadas com o sensor.

VERSTEEG ef al. (1998¢) estudaram o efeito da redugdo da imagem
digital  no resultado - do- diagnéstico. Uma série-de cem radiografias: foi-
realizada com o Visualix Ill, em PM e M com limas-endoddnticas n°10-e 15
no interior de seus canais. As trés formas de imagens analisadas foram: 1)
imagem original; 2) reducdo da imagem pela metade contendo Y% da
informagfo original; 3) magnificagfo x2 da imagem reduzida pela metade. Os
resultados mostraram uma significativa diferenca entre as trés modalidades de
imagem, tanto para a lima de n® 10 quanto para a de n° 15. Os autores
concluiram que a redugdio no tamanho da imagem digital deve causar menor
deteccdo, assim como menor informac#o para o diagnostico.

VERSTEEG ef al (1998b) analisaram o efeito da calibragio de
exposicdo do Digora scanner, e do ajuste automdtico da sua escala de cinza
(AAEC), na deteccio de lesdes Gsseas simuladas. Exposigdes foram feitas sob
5 condigdes: 1) calibragdo da exposicdo em 100% (1.25s), exposigdo 100%; 2)
calibragdo da exposicdo em 100%, exposicio 50%; 3) calibragdo da exposi¢do
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em 100%, exposicdo 10%; 4) calibragdo da exposico em 50%, exposigdo
50%; 5) calibracdo da exposigdo em 10%, exposi¢io 10%. Os resultados
mostraram que as duas condigdes que utilizaram 10% de: exposigéo
apresentaram resultados significativamente pior que as outras trés. Os autores
ressaltam que o Digora deve ser calibrado para TE mais altos, pois desta
forma é mais provavel que sua latitude seja explorada ao méximo e que a.
intensificagio de contraste, por meio do AAEC, nfo apresentou nenhum
beneficio para detecgdo de lesdes Osseas simuladas.

WENZEL et al. (1998) investigaram a possibilidade de diferenciagéo
de varios materiais odontolégicos restauradores por meio de suas
radiopacidades. Os materiais de analise foram o amdlgama e diferentes tipos
de compésitos e iondmeros, empregados em dentes extraidos, que foram
radiografados com o filme E-speed, com o Digora e com o Sidexis.
Mensuragtes de densidade foram efetuadas em areas de ar e de restauragio,
nas imagens digitais e no filme. Concluindo, os autores citam que os materiais
obturadores podem ser distinguidos com alta probabilidade no filme, enquanto
que nos dois sistemas digitais estudados eles sdo menos confidveis.

YOSHIURA et al. (1998) pesquisaram, por meio de uma avaliagéo
psicofisica, o efeito de uma camada adicional de cintilador na segunda geragéio
de sensor do sistema Sens-A-Ray, comparativamente ao sensor de primeira
geragdo. Foram efetuadas radiografias de um phantom com orificios de
diferentes niveis de contraste, dentro de uma amplitude de exposicdo que
variava de 0.06s até a saturacfio de cada detector. Os avaliadores analisaram as
imagens, visando contabilizar o ndmero de orificios perceptiveis. Os
resultados encontrados levaram os autores a concluirem que os dois detectores

apresentam essencialmente as mesmas propriedades psicofisicas, porém o
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sensor de.segunda geracfo apresentou uma sensibilidade maior que o seu
antecessor.

ATTAELMANAN ef al (1999) avaliaram o desempenho de
diagnéstico de duas novas geragdes do Visualix e do CDR, comparativamente
as suas prévias versdes. Para tal, medidas fisicas e psicofisicas foram
efetuadas para avaliar seus desempenhos e a relagio do desenvolvimento
tecnologico com o nivel de aprimoramento destes sistemas. Trés phantoms de
teste foram radiografados com sete TE variando de 220 a 2237uGy, onde
analisaram a Curva Sensitométrica, o Ruido, o SNR, o Teste de Percepcéo, a
Resolugdo de Contraste, a Amplitude de Exposi¢o ¢ o MTF. Os resultados
mostraram que algumas melhoras puderam ser observadas no desempenho
fisico das novas gera¢des desses sistemas, como. menor- tamanho.de pixel e .
maior DQE.

CEDERBERG et al. (1999) pesquisaram- a influéncia da tela  do
monitor na andlise radiografica de lesdes artificiais de esmalte adquiridas por
meio -do sistema Digora. As imagens foram analisadas nos seguintes
monitores: (1) AlphaScan 711 (Sampo Corp., Taipei, Taiwan); (2) Multiscan
17 Se II (Sony Eletronics Inc., Park Ridge, NJ, USA); (3) DS 2000 (Clinton
Eletronics Corp., Rockford, 1L, USA); (4) Latitude CP Laptop (Dell Computer
Corp., Round Rock, TX, USA). Aos avaliadores foi permitido ajustar o brilho,
o contraste ¢ a ampliacio da imagem de acordo com a subjetividade de
escolha. Os resultados ndo mostraram nenhuma diferenga significativa entre
os monitores avaliados, o que levou os autores a concluirem que dentro das
condicdes do estudo, o desempenho do avaliador independe do tipo do

monitor empregado.
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FARMAN & FARMAN (1999) apresentaram as novas caracteristicas
do RVG-ui, onde citam o sensor deste sistema com um tamanho de pixel de
19,5 um x 19,5 pm, o que serviu para aumentar a resolucfo espacial para mais
de 20 pl/mm com o teste de grade. Destacam os autores que a resolugio
espacial era um dos poucos pontos de vantagens do filme, o que agora ndo ¢é
mais verdade. Entretanto, ressaltam que a questio da resolugo espacial talvez .
ndo seja tdo importante e que a diferenca de resolugdo menor que 100um pode
ser insignificante para discrimina¢do de registros em radiografias dentarias.

HAYAKAWA et al. (1999) efetuaram um levantamento eletrénico
visando realizar uma investigaco sobre trés aspectos: 1) se os atuais
aparelhos de raios X sfo compativeis com os sensores digitais atualmente
disponiveis; 2) previsdes futuristas em relagfo a tecnologia dos sensores; 3)
aprimoramentos que deveriam ser realizados nos futuros aparelhos de raios X.:
Os resultados mostraram que a maioria dos participantes da pesquisa estd
satisfeito com a relacdo “aparelhos de raios X versus sistemas digitais”.
Entretanto, eles também acreditam que o aumento da sensibilidade do receptor
poderia levar a um projeto mais rigoroso dos aparelhos de raios X para
assegurar uma maior confiabilidade das imagens nas baixas amplitudes de
exposicdo. Até mesmo porque, 4 maioria das respostas previu como melhoria
nos sistemas digitais, o aumento da sensibilidade do receptor e da intensidade
de resolucéo do bit, e a diminuigdo do tamanho do pixel.

LUDLOW & ABREU JR (1999) avaliaram a precisdo de diagnostico
de céries; nas imagens do filme E-speed e do filme digitalizado, sendo este
ultimo exibido em tela de monitor tradicional e em uma tela de cristal liquido
de matriz ativa de um lapfop, ambas com resolu¢do de video de 600 x 800.

Foram efetuados cortes histologicos dos dentes para validacdo das andlises
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efetuadas. Os resultados encontrados nido apresentaram diferenca significante
entre a imagem do filme, do monitor tradicional e da tela do laptop, sendo
comparaveis entre si as trés condicdes estudadas.

NISHIKAWA et al. (1999) compararam a resposta de dose de cinco
sistemas digitais intrabucais CCD em fungdo do emprego de diferentes kVp.
Foram tragadas as curvas caracteristicas dos sistemas Sens-A-Ray de primeira
e de segunda geracfio, do CDR, do Compuray e da nova geracdio do Vixa.
Com excec¢dio da primeira geracdo do Sens-A-Ray todos os demais empregam
um cintilador acoplado ao CCD. Cada sensor foi exposto em seqiiéncia, a
diferentes TE e kVp (amplitude de 60 a 90 kVp). Os resultados mostraram que
a dose de resposta de todos os sistemas digitais foi dependente da voltagem do
tubo. Na primeira geracdo do Sens-A-Ray a sensibilidade diminuiu com o
aumento do kVp, enquanto que em todos os outros sistemas ela- aumentou;
sendo que a dose de resposta foi linear para todos os sistemas. Comparando as
proporgoes de exposigdes com 90 kVp com as de 60 kVp, a primeira versio
do Sens-A-Ray mostrou um aumento de 10% enquanto que os outros sistemas
apresentaram uma redugdo variando de 16 a 26%.

OLIVEIRA (1999) realizou uma avaliagdo comparativa da qualidade
da imagem, da sensibilidade, e da escala dindmica de trés sistemas digitais
(Sens-A-Ray, Digora ¢ CDR), do filme E-speed e do filme digitalizado. Foram
empregados cinco objetos de analise, 50, 60 e 70 kVp, e sete diferentes TE
dentro de uma amplitude de 0,05 a 2 s. Os resultados mostraram que o sistema
Digora ofereceu a melhor qualidade de imagem e escala dindmica, seguido em
seqliéncia pelo filme digitalizado, com os sistemas CCD situando-se no
extremo oposto dessas condigcdes. O sistema que forneceu a maior

sensibilidade foi 0 CDR e em seqiiéncia o Digora.
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STAMATAKIS ef al (1999) realizaram um estudo procurando
determinar a funcfio -de resposta de dose do Digora quando submetido a
diferentes calibracdes e também combinar estas fungdes dentro de uma Unica
funcdo. Foi empregado um software especial, fornecido pelo fabricante para o
fornecimento de dados da etapa pre-scamning. Estes dados contém
informagdes sobre o sinal do fotomultiplicador e da amplificacdo, que formam
a base para a converso A/D em dados da imagem em 8 bits. As fungdes de
resposta de dose foram determinadas em um conjunto de diferentes
calibragbes e também combinadas dentro de uma tnica fun¢do. Os resultados
mostraram que: 1) a dose ¢ linear, independente da calibragfo; 2) os niveis de
cinza podem ser usados como medida relativa de exposi¢io se forem
subtraidos do valor maximo de 255.

WENZEL et al. (1999) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o sensor CCD com a PF no que diz respeito ao desconforto causado
ao paciente e aos procedimentos de controle de infecgdo. Os sistemas digitais
empregados foram o RVG e o Digora. Os resultados mostraram que as placas
de fosforo se mostraram menos desconfortiveis para o paciente ¢ que a
contaminacdo cruzada ndo se comportou como problema relevante para ambos
os sistemas, desde que um simples e basico procedimento de higiene seja
seguido.

YOSHIURA et al. (1999a) realizaram um trabalho procurando analisar
a viabilidade da utiliza¢do de um phantom especificamente desenvolvido para
ser usado em radiografia intrabucal, quando numa analise comparativa entre
sistemas digitais € sistemas filme-base. O referido phantom era constituido por
um bloco de aluminio de 12 degraus de 1 mm de espessura, sendo que cada

degrau apresentava-se com sete furos, que variavam seqiiencialmente de 0,03
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a 0,35 mm. As conclusdes em relagfio ao phantom do estudo foram que a sua
amplitude de atenuacfio aos raios X parece aproximar-se de condigdes clinicas
e que estudos comparativos da qualidade de imagem podem ser
quantitativamente avaliados por meio do nimero de buracos detectados.

YOSHIURA et al (1999b), empregando o phantom de trabalho
anterior, pesquisaram a qualidade subjetiva da imagem dos filmes D-speed e
E-speed, com as do CDR, do Digora, do Dixel e do Sens-A-Ray, com e sem
intensificacdo da escala de cinza. Nas imagens sem intensificagdo, o0s
resultados mostraram que todos os sistemas digitais, com excecdo do Digora,
apresentaram para as exposi¢des ideais, doses mais baixas que o filme E-.
speed, tendo o CDR se comportado como o sistema de maior sensibilidade.
Entretanto, o nimero maximo de buracos perceptiveis foi significativamente
mais baixo: que o do filme. Com a intensificagio- do: contraste, -todos os
sistemas digitais, excetuando o Sens-A-Ray, mostraram a- visibilidade des
buracos melhor que a do filme, sendo que, com o CDR, com o Digora e com o
Dixel as exposi¢cdes ainda puderam ser reduzidas em consideravel quantidade.

ALMEIDA et al. (2000) compararam, por meio de mensuragdes
endodonticas, as imagens do sistema DenOptix adquiridas com diferentes
resolugdes do scanner, a citar, 150, 300 e 600 dpi e a eficiéncia de alguns
recursos de manipulagcio do soffware deste sistema. Os resultados mostraram
que as imagens adquiridas com 150 dpi sfo significativamente inferiores as de
300 ¢ 600 dpi que se comportaram de forma equivalente. Os diferentes
recursos de manipulagdo empregados - “3D”, “reverso” ¢ “alteragdo do brilho
e contraste” - apresentaram comportamentos equivalentes em relacdo a

fidelidade das mensura¢des endondonticas.
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ARAKI er al. (2000) efetuaram um estudo comparativo das
propriedades sensitométricas e da resolucio de 4 sistemas radiograficos
digitais intrabucais: RVG-4, CDR, Dixel e Digora. Os resultados mostraram
uma relacfo linear entre exposigdo e nivel de cinza para os sistemas CCD,
embora tenha ocorrido algumas diferengas no que diz respeito 3 sensibilidade.
No RVG-4 ocorreu a saturagio do nivel de cinza na exposigdo mais baixa.
Digora mostrou uma relacfio logaritmica dentro de uma exposigdo uniforme,
entretanto, apresentou uma relacfio linear quando foi exposto abaixo da dose
de calibrag@o. O RVG-4 apresentou o mais alto MTF, a mais alta resolug@o e a
menor latitude; o Digora o mais baixo MTF e resolugio e a maior latitude.

BORG ef al. (2000a) avaliaram comparativamente o desempenho fisico
das PF do DenOptix e do Digora. O sistema Digora foi avaliado com e sem o
tratamento automdtico da imagem. Para isto, utilizaram phantoms especiais
para mensuracdes fisicas e psicofisicas que se constituiram no valor de K
(curva sensitométrica), nas variagdes dos niveis de cinza, no teste de
percepcdo, na resolucdo de contraste e na amplitude de exposigdo e, ainda, no
MTF. Os resultados comparativos entre os sistemas com 08 seus comandos
padrdes acionados (Digora sem intensificacdo da imagem e DenOptix com
intensificac@o), mostraram que o DenOptix ofereceu uma melhor resposta a
dose de exposigdo, um maior indice de contraste e um maior MTF; por outro
lado, apresentou maior ruido. Quando ambos os sistemas foram comparados
com a intensificagdo da imagem, DenOptix e Digora apresentaram-se com
desempenhos similares.

- BORG et al. (2000b) compararam subjetivamente, in vitro, a qualidade
de imagem de seis sistemas digitais baseados em diferentes tecnologias e o

efeito da equalizac8o do histograma na qualidade de imagem de mandibulas
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maceradas. Os sistemas empregados no estudo foram: o Visualix-1, o
Visualix-2, o Digora, o DenOptix ¢ 0 CDR de 1% ¢ de 2" geragdo. Os
resultados mostraram que: 1) os escores mais altos foram para ambas versbes
do CDR, porém dentro das mais estreitas amplitudes de exposigdo; 2) as
imagens do Visualix receberam os mais baixos escores; 3) as PF forneceram
aceitdveis qualidades de imagem dentro de uma grande amplitude de
exposi¢cdo; 4) de uma forma geral as imagens analisadas apos a intensificacéo
foram consideradas inferiores as originais.

FARMAN (2000) cita: “O padrio de qualidade da imagem digital tem
sido discutido nos Gltimos anos em encontros organizados pela Associagdo
Americana de Odontologia, porém, isso ainda se encontra em andamento.
Padrées internacionais de relevincia poderia incluir caracteristicas do sistema
em relagdo ao SNR, latitude; contraste: e resolugdo: espacial.: Padrées sdo
também necessdrios a serem definidos para o pré-tratamento: da imagem:
relacionado a conversdo A/D e a bit-compressdo na produgéo da imagem.

HILDEBOLT ef al. (2000) realizaram uma revisio sobre sistemas
intrabucais de armazenamento de fosforo onde citam: “as placas de fésforo
oferecem uma resposta linear a exposicio aos raios X, isto significando que a
quantidade de luz produzida pela estimulagdo do Jaser ¢ diretamente
proporcional a dose absorvida pelo fosforo; possuem ainda uma ampla
amplitude de exposi¢do, e baixas exposi¢cdes da ordem de 0.005 mR podem
ser detectadas”.

KITAGAWA et al. (2000) compararam subjetivamente a qualidade de
imagem intrabucal das PF dos seguintes sistemas: Digora, CD-Dent e
DenOptix. Para este tdltimo, empregaram as placas a BAS300 e HR300

(Apéndice 1). O objeto de estudo se constituiu de uma maxila macerada, cuja
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analise foi efetuada com base no registro de seis regides anatdmicas e a ponta
de uma lima n° 10. Os resultados mostraram que: 1) as imagens da
combinagdo DenOptix/BAS apresentaram-se, de uma maneira geral, com wma
melhor qualidade; 2) em sequiéncia, posicionaram-se de modo bastante
semelhante, o Digora e a combinagdo DenOptix’HR, com o CD-Dent
apresentando o mais fraco desempenho; 3) o Digora foi o que melhor registrou
o tecido mole e a combina¢do DenOptix/HR300 foi a melhor para o registro
do instrumento endoddntico.

MATHEUS ef al. (2000) avaliaram, em mensuragdes endoddnticas,
numa andlise infer e intra sistemas a eficiéncia dos recursos radiograficos
“3D”, “reverso” e “cor”. Os sistemas empregados foram o CDR, o DenOptix e
o Digora. Os resultados mostraram, na analise infer sistema, que o sistema
Digora apresentou melhor desempenho para todos os trés recursos
empregados. Em relagfio a andlise intra sistema, os trés recursos empregados
se mostraram equivalentes no Digora e no CDR, entretanto, no sistema
DenOptix o recurso cor se mostrou com um desempenho inferior.

OLIVEIRA et al. (2000c¢) analisaram comparativamente a eficiéncia
dos sistemas CDR, Digora, DenOptix e filme E-speed no registro de
mensuragdes endoddnticas. Os objetos do estudo se constituiram em dentes
extraidos com limas 6 e 10 no seu interior ¢ o Digora se apresentou como o
sistema de melhor desempenho para ambos tamanhos de limas empregados.

OLIVEIRA ef al (2000b) avaliaram comparativamente a -escala
dindmica e a qualidade de imagem dos sistemas Digora e DenOptix. Os
resultados mostraram, que de uma maneira geral, o Digora apresentou uma

melhor qualidade de imagem e uma maior escala dindmica.
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STAMAKIS er al. (2000) pesquisaram as propriedades fisicas do
Digora mediante o emprego de diferentes modo de calibragdo e feixes de
energia, de 60, 70 e 90 kVp. Foram avaliados o LSF, o MTF, o NPS, o NEQ,
o DQE, e o SNR. Os resultados mostraram que o MTF exibiu caracteristicas
tipicas e caiu a um valor proximo a zero na fregiiéncia de cerca de 7
ciclos/mm. O ruido, expressado pelo NPS, apresentou-se relativamente baixo,
isto é 10” a 10® mm® dependendo da exposi¢do e da freqiiéncia e o SNR
apresentou-se favoravel. Ndo existiram diferengas significantes entre os dados
obtidos de diferentes feixes de energia. O NEQ e conseqlientemente o DQE
foram relativamente altos. O DQE diminuiu com o aumento do tempo de
exposicdo e, para exposicbes dentro de uma amplitude clinica, alcangou um
valor de pico de cerca de 25%.

VANDRE et al. (2000) realizaram uma avaliagio das: medidas -fisicas:
de seis sistemas digitais intrabucais, a citar CDR, Digora, Sens-A-Ray, RVG-
4, Dexis, Visualix-2 ao nivel de MTF, de SNR e de DQE, objetivando
comparar estes resultados com medidas endodénticas efetuadas com limas de
n® 8 a 20. Por meio destas, os autores também investigaram comparativamente
os referidos sistemas e o filme F-speed empregando uma anélise clinica inter
sistemas. Os resultados das mensuracGes endodonticas foram expressas como
erro de medida, que foi comparado com o SNR, com o0 MTF e com o DQE de
cada sistema digital. Os resultados mostraram que o CDR, o Digora, e o Dexis
produziram o mais alto SNR, seguidos de perto pelo RVG-4; Sens-A-Ray,
Dexis e RVG-4 produziram os melhores resultados de MTF; o Dexis
apresentou o melhor DQE; a média de erro em mm foram: Filme - 0,65, Dexis
- 0,69, CDR - 0,71, RVG-4 - 0,74, Digora - 0,89, Sens-A-Ray - 0,97 e

Visualix-2 - 0,98. As conclusdes deste trabalho foram: 1) as diferencgas das
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medidas. endodOnticas apresentadas pelos sensores de melhores resultados e
pelo filme - foram pequenas e, portanto, provavelmente nfo represente
nenhuma relevancia clinica; 2) nem a analise do MTF e nem a do SNR
isoladamente foi suficiente para correlacionar a eficacia do comportamento de
um sistema no que diz respeito as mensuracdes endodénticas; 3) o DQE foi a
unica medida fisica que aparece como um fator que provavelmente possibilite
um prognostico da eficacia de um sistema dentro das condigdes do estudo.

GANZERLI (2001) comparou os sistemas DenOptix, Digora e filme E-
speed, verificando a concordincia inter examinadores (alunos e radiologista)
no diagnodstico radiografico de céries oclusais e proximais. Entre os alunos, o
nivel de concordéncia foi regular e entre os alunos ¢ o radiologista foi sofrivel
a regular. Todos os sistemas apresentaram diferencas significativas quando
foram comparados os resultados da andlise subjetiva das imagens com os da
microscopia Optica, com excegfdo do sistema Digora nas superficies proximais,
quando o avaliador foi o radiologista.

GURDAHL ef al. (2001) avaliaram as variagSes dos dados de
radiodensidade que podem ser introduzidos pelo uso do formato de
compressdo JPEG e pelo uso de trés softwares de analise de imagem. Foi
realizada a tomada de uma escala de densidade em um filme oclusal que
posteriormente foi digitalizado. A radiografia foi arquivada em formato TIFF
e JPEG. Cada arquivo foi aberto em trés diferentes softwares: 1) Digora; 2)
Image Tool; 3) Image J. (Apéndice 1). Os resultados ¢ conclusdes chegadas
por estes autores foram que: 1) todas as imagens em JPEG resultaram em um
valor de cinza que nio condiz com o real; 2) as imagens em formato TIFF
mostraram, no software do Digora, uma escala de cinza com diferentes valores

e no JPEG os referidos valores variaram quando abertos nos soffwares image
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Tool e Image J.; 3) o formato de compressdo JPEG introduziu variagdes
potencialmente deletérias para os dados de radiodensidade; 4) esses erros
podem ou ndo afetar a analise radiométrica de uma imagem radiografica dos
tecidos duros, sendo isto, entretanto, tarefa dependente do grau de sutileza da

tarefa de diagnéstico.

e e e
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3. PROPOSICAO

Apo6s revisdo da literatura, pOde-se constatar a necessidade e a
confiabilidade de ser desenvolvido um estudo comparativo de natureza
conjunta, subjetiva e objetiva, para o fornecimento de uma avaliacdo global da
qualidade da imagem de sisternas radiograficos digitais e tecnologias
concorrentes. Em vista disso, decidiu-se por meio deste estudo:

e Avaliar subjetivamente, em fungdo do tempo de exposicdo, a qualidade
da imagem de quatro sistemas radiograficos digitais intrabucais, a citar,
dois sistemas CCD (Sens-A-Ray e CDR) e dois sistemas de
armazenamento de fosforo (DenOptix e Digora);

e Analisar objetivamente a qualidade de imagem dos mesmos sistemas
submetidos, principalmente, i estimativa dos seguintes parimetros
fisicos: contraste, resolucfo espacial, MTF, NPS, NEQ, DQE e SNR;

e Verificar a influéncia desses pardmetros objetivos sobre o resultado da
analise subjetiva;

e Investigar a possibilidade de se estabelecer um “padrio ouro” para se

prognosticar a eficiéncia clinica de um sistema.
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4. METODOLOGIA

4.1. Anailise Subjetiva

4.1.1. Sistemas Radiograficos Empregados no Estudo

4.1.1.1. Sistemas CCD

4.1.1.1.1. Sens-A-Ray 2° geragio (Regam Medical System, Sundsvall,
Sweden)

+Caracteristicas do Sensor (Figura 4.1. A): (KUNZEL & BENZ 1995;
WENZEL & GRONDAHL, 1995; VERSTEEG et al., 1997b)

e area ativa da imagem: 23,5 x 27,6 mm
e matriz: 534 x 627 pixels.
¢ tamanho do pixel: 44 x 44 ym

e resolugdo: aproximadamente 10 pl/mm

arquivo de imagem: 217 kB (TIFF)
+ Software empregado: Sens-A-Ray 2000

4.1.1.1.2. CDR (Schick Technologies Inc., Long Island City, NY, USA)
o Caracteristicas do Sensor (Figura 4.1. B): (FARMAN et al, 1995;
VERSTEEG, C. H. er al., 1997b)

e tamanho do sensor utilizado: n° 2
e drea ativa da imagem: 36,5 x 25,2 mm
e matriz: 760 x 524 pixels.

e tamanho do pixel: 48 x 48 pm
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e resolucdo: aproximadamente 10 pl/mm

e arquivo de imagem: 284 kB (TIFF)

¢ Software empregado: CDR Schick Technologies software

4.1.1.2. Sistemas de Armazenamento de Féosforo

4.1.1.2.1. Digora (Soredex Finndent, Orion Corporation Ltd, Helsinki,
Finland)

+Caracteristicas do Sensor (Figura 4.2. A): (SOREDEX, 1994;
LUOSTARINEN et al., 1995; VERSTEEG et al., 1997b)

¢ tamanho da placa utilizada: equivalente ao filme periapical n° 2

e drea ativa da imagem: 30 x 40 mm

o matriz (tamanho da imagem): 416 x 560 pixels.

» tamanho do pixel: 70 x 70 pm

e resolucdo: por volta de 7 pl/mm

e arquivo de imagem: 228 kB (TIFF)

+ Software empregado: Digora for Windows 1.51

+ OBS: a leitura da imagem latente da placa foi realizada no Digora

Scanner (Figura 4.3)
¢ OBS: 0 scanner do Digora foi ajustado para 30 pulsos (0,05 s) no

modo de calibrago.

4.1.1.2.2. DenOptix (Dentsply/Gendex, Des Plaines, Chicago, IL, USA)
eCaracteristicas do Sensor (Figura 4.2. B): (GENDEX DENTAL
SYSTEM, 1997; ALMEIDA et al., 2000)

s resolucdo do scanner empregada: 300 dpi — padrio do sistema

Area de Radiologia — Faculdade de Odoentologia de Piracicaba - FOPYUNICAMP
68



Fstado comparative das andlises subjetive ¢ objetiva dz guatro siviemas radiogrdficos digitals infrabucais
Metodologia

e tamanho da placa ntilizada: n° 2

e area ativa da imagem: 31 x 41 mm

¢ matriz (tamanho da imagem): 367 x 485*.

¢ tamanho do pixel: 85 x 85 um*

» resolugdo espacial: 6 pl/mm*

s arquivo de imagem: 175 kB* (TIFF)

» Software empregado: VixWin 2 4

+ OBS,: 3 leitura da imagem latente de placa fo1 realizada no DenOptix
scanner (Figura 4.4)

o OBS;: *fatores referentes a resolucdo de 300 dpi do scanner.

Os monitores dos sistemas digitais eram fodos S-VGA, tela plana, 17
polegadas, com capacidade de exibir 256 tons de cinza, configuragdo de tela
de 800 x 600 pixels de resolugdo ¢ placa de video de 2 mB.

Figura 4.1. Sensores CCD utilizados.
A, Sens-A-Ray, B.CDR
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Figura 4.2, Placas de Fosforo utilizadas-face ativa.
A Dhgora; B. DenOptix. '

Figura 4.3. Placa de fosforo do sistema Digora sendo
mtroduzida no scamner do sistema.
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Figura 4.4. Placa de fésforo do sistema DenOptix sendo
troduzida no scarmer do sistema.

4.1.2. Objetos

Os objetos de estudo constituiram-se de quatro regides anatOmicas de
um phantom, representado por uma mandibula macerada envolta em acrilico
para simulacdo de tecido tegumentar (Figura 4.5) ¢ uma escala de densidade
de aluminio (Figura 4.6). A peculiaridade do phantom empregado era a
presenga de uma simuiacdo de lingua e de soalho bucal, com possibilidade de
movimentagdo da primetra sobre o segundo. Isto porque a “lingua” possuia
uma base de ferro enquanto que, o “soalho” era imantado. Tais caracteristicas
visavam dupla funcfo: 1) promover o perfeito ajuste do sensor a regido a ser
radiografada, visto que os diferentes detectores de radiacdo empregados
possuem diferentes volumes externos, ndo se podendo, portanto, fixar um
espaco padronizado para seu encaixe, ¢ 2) fornecer um maior apoio para

sustentacdo das PF e dos sensores CCD, em fungio do aumento substancial do

epm— s
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peso da “lingua” pela adigfo de uma base de ferro 4 sua estrutura acrilica. Sem
essa base, o acrilico da “lingua” seria msuficiente para fornecer aos receptores
de radiacdo uma estabilidade de posicionamento durante a tomada

radiografica, visto a leveza de seu material,

Figura 4.5, Phantom empregado no estudo.

Figura 4.6. Escala de densidade empregada no estudo.
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4.1.2.1. Regides Anatomicas

Os objetos de andlise de regides anatomicas se constituiram nos
seguintes: “regido de molar”, “regio de pré-molar”, “regifio de canino” e
“regido de incisivo” sendo importante ser destacado, que essas dreas
apresentavam-se com todos os elementos dentarios presentes. A opgdo de se
utilizar regides de grupos dentais ocorreu, em funcdo de se achar importante
trabalhar com condic¢des que simulassem proximidades com uma real situagéo
clinica. A diversificagio das regidbes anatGmicas visou ampliar a
confiabilidade do estudo, isto porque, imagens radiograficas de diferentes
grupos dentais oferecem acidentes anatdmicos proprios, com distintos
registros de contraste, que se constituiram em condi¢bes importantes quando
da andlise geral da imagem. Tal fato tornou-se relevante na avaliagdo subjetiva

do desempenho dos sistemas.

4.1.2.2. Escala de Densidade (Figura 4.6)

A escala de densidade empregada no estudo era constituida de aluminio
laminado, composta de 8§ degraus com espessuras sequienciadas de 2, 4, 6, 8,
106, 12, 14 e 16 mm, com dimensdes de 10 mm de largura por 32 mm de
comprimento, segundo recomendagdes propostas por MANSON-HING &
BLOXON (1985).

Selecionou-se a escala de densidade como um objeto indicador de
contraste. A detecgdo dos registros radiograficos, principalmente dos degraus
mais inferiores e mais superiores, se constituiram em condi¢des relevantes na
analise das imagens, auxiliando um julgamento comparativo dos sistemas.

Isso porque, tais registros somente poderiam ser efetuados em radiografias de

e e —————
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excelente padrio, que conseqlientemente exigiam maior qualidade da imagem

dos sistemas em analise.

4.1.3. Fonte de Raios X e Dados da Exposicao

As imagens radiogréficas foram adquiridas com o aparelho GE 1000
(General Electric Company, Milwaukee, WI, USA), operando com 60 kVp e
corrente de 10 mA. A distancia foco receptor foi de 32 cm, ¢ os tempos de
exposicdo empregados foram de 1 pulso (0,01s), 2 pulsos (0,03s), 3 pulsos
(0,05s), 4 pulsos (0,06s), 5 pulsos (0,08s), 6 pulsos (0,1s), 8 pulsos (0,13s), 10
pulsos (0,16s), 12 pulsos (0,2s), 15 pulsos (0,25s), 18 pulsos (0,3s), 21 pulsos
(0,35s), 24 pulsos (0,4s) e 30 pulsos (0,5s).

Selecionou-se. os referidos . tempos - de. exposigdo .com. pequenos..
intervalos. entre: eles, em virtude dos: sistemas: digitais apresentarem: diferentes:
niveis de sensibilidade e de escala dindmica. Portanto, o estudo das imagens
dentro dessas condigbes possibilitou avaliagdes mais fidedignas, pelo
fornecimento seqiiencial de uma gama de exposi¢des de pequenos
incrementos, respeitando-se as caracteristicas intrinsecas de cada sistema,
possibilitando, assim, que fornecessem a sua melhor qualidade de imagem.
Tal condigéo se torna, ainda, mais relevante quando se trata de um estudo, em
conjunto, de sistemas CCD e de armazenamento de fosforo, visto que os
primeiros apresentam uma reduzida escala dindmica (BORG & GRONDAHL,
1996b; FARMAN ef al., 1996; GRONDAHL et al., 1996; SVANAES et al.,
1996; HUYSMANS et al., 1997; OLIVEIRA, e al., 1999; WENZEL, 1998)
em relagdo aos segundos, € o desrespeito 4 amplitude de exposi¢do inerente a

cada um poderia comprometer suas avaliagdes num estudo comparativo infer

sistemas.
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¢ Regides Anatémicas

As tomadas radiograficas das regifes anatdmicas foram padronizadas,
padronizacio esta, facilitada pelas préprias caracteristicas do  phanfom
empregado. A possibilidade da movimentacdo da “lingua” no “scalho” do
phantom fornecia confiabilidade na manutengio do intimo contato entre o0s
detectores de radiacdo e a face hingual da regifio a ser radiografada, mantendo-
os em um paralelismo reciproco ¢ padronizando a distidncia do ponto focal ao
foton-detector. Tais condigdes dispensaram, entfo, o emprego de supories
posicionadores. A distlncia foco receptor foi estabelecida, em todo o estudo,
em 32 cm o que foi alcancada por meio do emprego de um cilindro mais longo
gue o padrfio, com sua abertura posicionada em intimo confato com a face
vestibular da regifio a ser radiografada (Figuras 4.7 e 4.8). As imagens das
regibes anatbémicas empregadas como objetos de analise encontram-se
disponivets, de acorde com o sistema, nas Pranchas de nimero 4.1.9.1,

4192,4193¢4194, como Figmmas A, B, Ce D.

Figura 4.7, Posicionamento do sensor do sistema Sens-A-Ray para
realizacdo da tomada radiografica da regifio de molar.

= a o ’F&cgg : S -~
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Figura 4.8. Posicion phaca de fosforo do sistema DenOptix
para realizagio da tﬁméa radiografica da regifio de molar.

4 Escala de Densidade

Para realizacdo das tomadas radiograficas da escala de densidade
empregou-se um suporte posicionador de acrilico que possibilitava a
padronizagdo da distincia foco receptor de 32 cm e a manutencio de uma
angulagdo vertical de 90° e horizontal de 0°. A escala de densidade era,
portanto, posicionada centralmente ao feixe 4til de radiagio e o respeito
rigoroso a essas condigBes, propiciou a padronizagdo das tomadas
radiograficas desse objeto {Figura 4.9). Os sensores CCD requisttaram o
emprego de uma cera em suas faces posteriores para promover aderéncia ao
suporte de acrilico, em virtude da tensfic que os fios conectores desses
sensores causavam, comprometendo a3 estabilidade de seus posicionamentos.
As imagens radiograficas do objeto “escala de densidade” encontram-se
disponiveis, de acordo com 0O sistema, nas Pranchas de nfmero 4.19.1,

4192, 4193¢4.194, como Figura E.
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Figura 4.9, Posicionamento do sensor do sistema CDR para
realizacio da tomada radiografica da escala de densidade.

4,.1.5.2. Arquivamento ¢ Identificacio das Imagens

Apos exposiglo, as mnagens CCD eram exibidas no monitor de forma
praticamente instantdnea, enquanto que as dos SAF s6 se enconfravam
disponiveis apés a infrodugfio das placas no scanmer. Vale ressaltar que todas
as imagens foram adquinidas com o emprego dos sofiwares inerenfes aos
sistemas do foton-detector irradiado, sendo micialmente arquivadas nos
referidos softwares, com o registro das doses de radiacdo a que foram
expostas. Posteriormente, transferiu-se estas imagens para disquete de zip, em
formato TIFF por se fraduzir em um formato de arquivo sem perda. Isto
garantiu que as imagens arquivadas tivessem a mesma quantidade de
informagdo que as originais, pois deve ser prudente evitar o uso de formato de

compressio com perda (GURDAL ef of | 2001} num estude comparativo inter

sistemas.
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Cada radiografia recebeu um codigo de identificagdo, que estava
relacionado a um determinado sistema, objeto, ¢ TE. Esta correspondéncia
encontrava-se em tabelas previamente elaboradas, sem que os avaliadores
tivessem acesso a elas (Apéndice 6). Esta correlagdo foi efetuada sem que
fosse seguida uma regra fixa de seqiiéncia dos TE, pois a elaboragdo aleatoria
destes codigos eliminaria ou reduziria a possibilidade de dedugdo dos TE a
que as imagens foram submetidas. Tal condigdo visava prevenir que o
conhecimento antecipado do TE empregado pudesse vir a influenciar os
avaliadores no momento de classificar as imagens. A razfo principal, que
motivou a transferéncia das imagens dos arquivos dos softwares de origem
para o ZIP, foi o fato de, assim, se poder limitar a exibigdo de uma imagem
por vez no momento da avaliagdo. Isto evitava que os avaliadores
classificassem as imagens comparativamente as demais do arquivo, isto
porque, nos sofiwares de origem, pastas de arquivo eram abertas de acordo
com o objeto, 0 que contabilizava 14 imagens seqliencialmente posicionadas,
de acordo, com o TE. Por meio das pranchas 4.1.9.5,4.1.9.6,4.1.9.7¢ 4.1.9.8,
pode-se ohservar uma série de 14 imagens, para cada sistema, do objeto

“regido de molar”, organizadas seqiiencialmente em func¢io do TE.

4.1.6. Calibrag¢ao dos Avaliadores

4.1.6.1. Objetivos
Previamente & andlise radiografica definitiva do trabalho, efetuou-se
uma calibragdo dos profissionais que participariam como avaliadores, visando:
1) apresentar-lhes, previamente, a metodologia do trabalho; 2) familiarizar-

thes com os soffwares dos sistemas e com o método de avaliagdo estabelecido
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para o trabalho, prevenindo ou minimizando, resultados discrepantes entre os
avaliadores; 3) possibilitar a deteccfo, ¢ conseqiiente, correco de . algumas
falhas que por ventura viessem a ocorrer na metodologia do trabalho,
apoiando assim, as diretrizes estabelecidas para o delineamento de uma
metodologia definitiva; 4) verificar o desempenho dos avaliadores tanto ao
nivel de uma comparagio infer como intra avaliador, de forma que se pudesse
vir a ter uma melhor confiabilidade nas notas aplicadas, verificando-se,

também, se foi efetuada a assimilacfo do treinamento empregado.

4.1.6.2. Avaliadores

Utilizou-se seis avaliadores, dos quais, todos especialistas em
Radiologia Odontologica, visando uma forma de padronizacfo das avaliacdes.
A eliminagfio de algum profissional para a etapa seguinte estaria vinculada a

seu desempenho dentro desta fase do trabalho.

4.1.6.3. Tempo de Exposicio, Niimero de Objetos e de Imagens

Empregadas

Empregou-se somente os objetos “escala de densidade” e “regido de
molar”, com trés tempos de exposicdo diferentes para cada objeto. Para a
“regido de molar” empregou-se 3, 8 e 21 pulsos, enquanto que para a “escala
de densidade”, 1, 6 e 30 pulsos. Cada imagem era arquivada com mais dois
cbdigos diferentes do original (Apéndice 7), de forma a viabilizar ao
avaliador, a andlise da mesma imagem por trés vezes, sem que ele tivesse
conhecimento disso, pois as radiografias digitais eram exibidas em uma
ordem completamente aleatéria. Tal fato, se fazia de relevante importincia

numa andlise intra avahador, isto, é na verificacdo da consisténcia do

R ——
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e
avaliador na aplicagdo das notas classificatorias das imagens. No total a fase
de calibragdo se constituiu de 72 imagens (4 sistemas x 2 objetos x 3 TE para
cada objeto x 3 repeticdes da mesma imagem), o que se traduziu num nimero

suficiente de radiografias para os objetivos da calibracfo.

4.1.6.4. Apresentacio dos Sistemas e Ferramentas Digitais

Apos determinacio dos aspectos radiograficos relevantes dos objetos, os
avaliadores tiveram contato com cada um dos sistemas digitais do estudo,
onde foram orientados como trabalhar com os sofiwares inerentes a cada um.
Isto envolveu basicamente a localizagdio dos arquivos, a sele¢do da radiografia
a ser analisada, a manipulacdo da ferramenta de brilho e de contraste, e a
aplicacdo- da- funcfo. “equalizar’, . pois. esses .se. constitziam nos. recursos. de. .
maior importancia-para:o-trabalho:Foi permitida a manipulagfo do: brithoe-do . -
contraste; per-se achar que-a-sua supressio comprometeria um dos principios:
elementares dos sistemas digitais, que ¢ a manipulagdo da imagem. Além
disso, levou-se em considera¢do que o conceito de uma densidade radiografica
ideal, cai muitas vezes dentro de um critério subjetivo de analise ou dentro de
uma adequacg8o & um tarefa especifica de diagnostico. Portanto, em virtude da
analise das imagens deste trabalho ter sido conduzida de acordo com o registro
de varias estruturas (Apéndice 9) que se apresentavam, radiograficamente,
com diferentes niveis de radiopacidade e radiolucidez, a manipulagio do
britho e contraste se constituiria numa valiosa ferramenta para melhor
visualizacdo de todas estas estruturas. Ndo foi permitida a utilizacdo dos
demais comandos de processamento da imagem, visando prevenir que a falta
de familiaridade dos observadores em analisar radiografias de forma diferente

da tradicional escala de cinza, pudesse vir a influenciar um resultado final.

e e e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOPYUNICAMP

82



%) -
§& Estudo comparativo das andlises subjetiva e objetiva de quatre sistemas radiogrdfices digitals intrabucais,,
T Metodologia

4.1.6.5. Escala de Classificacdo das Imagens

Para o registro das notas equivalentes a qualidade radiografica exibida
pela imagem, utilizou-se uma Escala Visual Analogica (EVA) (Figura 4.10 e
Apéndice 8). Esta escala possibilitou a classificacdo das imagens dentro de
pequenos intervalos, minimizando ou prevenindo uma discrepdncia intra e
inter avaliadores. Isto porque, o estabelecimento de escores em nimeros
inteiros se constituem em “saltos” grandes de uma nota para outra, que
tenderiam a favorecer um quadro de discrepincia, dada a auséncia de opgdes

intervalares.

- Figura 4.10. Escala Visual Analégica
empregada para classificar a qualidade das imagens.

Previamente ao inicio das analises, explicou-se aos avaliadores a
maneira apropriada de aplicar uma nota com o emprego da EVA, sendo que
cada avaliador recebeu um pacote de tabelas para o registro das notas com
uma folha de rosto (Apéndice 9) detalhando e orientando os critérios da EVA,
que serviu como complemento para a memoriza¢io das explica¢des oralmente
efetuadas. No Apéndice 8, tem-se um exemplar da tabela empregada para o

registro das notas classificatorias das imagens.

4.1.6.6. Condicdes Estabelecidas para Analise das Imagens
Estabeleceu-se que a aplicagdio da nota classificatéria das radiografias

ficaria vinculada a qualidade de registro dos detalhes dos objetos evidenciados
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na imagem {(Apéndice 9). Portanto, na andlise das regifes anatdmicas
solicitou-se aos -avaliadores, que focalizassem suas anilises em estruturas
importantes para o diagnostico de caries, de doengas periodontais e de
patologias periapicais. Assim, foi selecionada como tarefa de diagnostico a
analise generalizada da imagem, pois essa é uma metodologia de trabalho que
os radiologistas costumam adotar para a realizacdo de um laudo radiogréfico.

Uma dificuldade encontrada foi a padronizagdo das avaliagdes no que
diz respeito ao reduzido tamanho da face ativa dos sensores CCD em relagio
as PF, principalmente no caso do sistema Sens-A-Ray. A diferenga
dimensional das faces ativas dos detectores de radia¢do pode ser comprovada
por meio da observacdo das imagens dos objetos de andlise das Pranchas
4.1.9.1,4.1.9.2, 4.1.9.3 e 4.1.9.4. Vale ressaltar que embora o. sensor do CDR.
possua uma- face: ativa maior- que -a do- Sens-A=Ray; acabou; igualmente,:
englobando semente um elemento- dentério na regifo de molar. Isto em fungdo
da necessidade de se efetuar o seu posicionamento com o longo eixo na
vertical, pois do contrario, terlamos corte de estruturas na regido apical ou
corondria, que se constituiam em pardmetros de comparacdo da qualidade dos
sistemas (Apéndice 9). Tal fato, entretanto nio pode ser evitado no Sens-A-
Ray para a regido de canino. Essas condigles obrigaram que se estabelecesse
critérios seletivos para analise das radiografias, pois as dimensGes menores
dos sensores CCD, acarretavam numa menor quantidade de registros
dimensionais dos objetos. Conduziu-se, entdo, a avaliacdo, de modo que as
informagbes perdidas por uma questio dimensional da face ativa dos
detectores de radiagdo ndo fossem consideradas.

A limitacdo do nimmero de radiografias analisadas por dia foi um
cuidado que se procurou ter, prevenindo-se que o avaliador comprometesse a
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A selecfio da amplitude de exposi¢do iniciando de 1 pulso (0,01s) se deu
pelo fato de, desta forma, se poder analisar comparativamente o
comportamento dos sistemas frente ao emprego de uma dose infima de
radiagdo. Selecionou-se 30 pulsos (0,05s) como o outro extremo, em virtude
da grande sensibilidade dos sensores digitais, visto ndo se acreditar que algum
sistema ou objeto viesse a necessitar do emprego de um tempo de exposigdo

maior que esse para produzir a sua melhor qualidade de imagem.

4.1.4. Avaliacio da Dose de Entrada do Feixe de Raios X

MedicSes de dose foram realizadas, permitindo uma avaliagdo mais
objetiva da relaclo entre tempo de exposigdo versus dose, que pode variar
entre os diferentes aparelhos de raios X, e ainda, para a verificagdo da
consisténcia da dose utilizada. Para avaliacdo da tensdo utilizou-se o “kVp
meter” Unfors Inst. 9002 (Unfors Instruments, Billdal, Swiss). Para analise
dos tempos de exposicio empregou-se o “#imer de RX” Victoreen 07-
457(Victoreen Inc., Cleveland, Ohio, USA), e para o calculo da dose no ar
posicionou-se a cdmara de ionizacdo Victoreen 06-526 (Victoreen Inc.,
Cleveland, Ohio, USA) na posicdo onde se desejava calcular a dose. Os
resultados mostraram que o aparelho de raios X empregado no estudo
apresentou exatiddo na reprodutibilidade das respostas em relagfio ao tempo de
exposi¢do, a quilovoltagem e a dose de radiagfo. Tal condi¢do, assegurou a
consisténcia da radiacBo exposta nos sensores digitais. Os resultados estfo
mostrados no Gréafico 4.1 de dose versus tempo de exposicdo, onde pode-se

observar a boa linearidade da fungfio em questdo e na tabela do Apéndice 5.

e ]
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Dose em funcio de tempo de exposicio com 60 kVp
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Grifico 4.1. Caracteristica dosimétrica do aparelho GE1000 operando
com 60 kVp, 10mA e distdncia foco receptor de 32 cm.

4.1.5. Tomadas Radiegrificas
4.1.5.1. Exposiciio dos Detectores de Radiaciio
Todos os cinco objetos foram radiografados 14 vezes em cada sistema,
pois 14 foram os tempos de exposicdo empregados, perfazendo para cada
objeto 56 imagens, pois, 4 foram os sistemas avaliados, totalizando um
nimero de 280 tomadas para a avaliagdo clinica (5 objetos, 4 sistemas e 14
TE). Anteriormente & exposi¢fo, as PF eram envolvidas em um involucro
protetor para protegé-las da influéncia da luz ambiente e prevenir injurias
fisicas em suas faces ativas, o que se fazia dispensavel para os sensores CCD
visto que suas caracteristicas externas ja se constituem num invélucro de
protegdo ao chip CCD. As imagens foram adquiridas sem a alteracdo dos

comandos padrdes nos softwares de cada sistema.
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sua analise, em virtude de um cansaco visual. Isto foi bastante enfatizado e o
limite individual de cada série de avaliagdo ficou estabelecido em 24 imagens
por turno, que foram analisadas dentro dos padrdes recomendados como ideais
para uma andlise radiografica digital, isto é, com a luz ambiente e o britho do
monitor reduzidos.

Achou-se, ainda, importante que cada imagem fosse analisada com a
utilizacdo dos soffwares inerentes aos sistemas em que foram adquiridas, pelo
fato  desses, também, se constituirem em condigdes intrinsecamente
relacionadas as caracteristicas dos sistemas. Além disso, existem diferencas de
tamanho entre as imagens dos sistemas (em nimero de pixels) e a importagéo
destas no intuito de trabalhar no programa de Unico sistema, poderia acarretar
em prejuizo para as imagens importadas, principalmente aquelas que tivessem
o seu tamanho reduzido (VERSTEEG, C. H. et al., 1997b).

4.1.6.7. Registro das Notas

Para o registro das notas classificatorias, cada avaliador recebeu uma
pasta com um conjunto de tabelas para este fim (Apéndice 8), organizadas de
acordo com 0s sistemas e com o0s objetos, anexado a uma folha de rosto
explicando os critérios de classifica¢fio a serem seguidos (Apéndice 9). Pelo
codigo, as imagens digitais eram importadas das pastas de arquivo € a nota
correspondente registrada na EVA e repassada em valor numérico na linha e
coluna adjacente. Com a conclusdo do trabalho dos avaliadores, prosseguiu-se

com a tabulac¢io dos dados, submetendo-0s a uma analise estatistica.

4.1.6.8. Anilise Estatistica Empregada e Resultados

A andlise estatistica completa da calibragio, encontra-se no Anexo 1.
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Resumidamente, pode-se colocar aqui, que a analise estatistica da
calibragdio foi efetuada por meio de duas etapas. Inicialmente foi realizado um
estudo descritivo da amostra, apenas para se observar as caracteristicas gerais
dos dados, sem ainda haver a preocupagdo de tirar conclusdes, visando apenas,
se verificar as caracteristicas da amostra. Isto foi realizado por meio de
medidas estatisticas basicas de tendéncia central, a citar, média, mediana e
moda, e pelas medidas de dispersfo, a citar, desvio padrdo, varidncia,
amplitude e intervalo inter-quartis. Por meio das medidas de dispersdo péde-se
observar a variabilidade das notas atribuidas. Os resultados da estatistica
descritiva denotaram uma certa homogeneidade de critérios nas atribuicdes
das notas, o que se pode constatar por meio das se¢des 2.1 e 2.2 do Anexo 1.

A segunda.etapa da.andlise estatistica.da.amostra-da.calibragio.constou..

-

da “Andlise: de: Varidneia” para-estudo da: v

imagens: dos objetos, objetivando-quantificar os-efeitos das: diversas fontes de- -
variacfo sobre as notas atribuidas (se¢des 3.1 e 3.2 do Anexo 1).

O modelo adotado objetivou, inicialmente, quantificar a variabilidade
intra avaliador existente, a fim de verificar a sua assimilacdo ao treinamento a
que foi submetido e a sua consisténcia em classificar as imagens, isto é, a sua
capacidade em reconhecer o mesmo grau de qualidade quando lhe ¢
apresentada a mesma radiografia. O modelo adotado permitiu a quantificacio
deste efeito dentro de um ensaio casualizado em blocos (infer avaliadores)
com arranjo fatorial das causas de variagfo (sistema e tempo de exposi¢do). O
efeito da diferenga entre as repeti¢cdes intra avaliador mostrou, por meio da
soma dos quadrados das tabelas de andlise de varidncia, valores bastante
pequenos que conduziram a conclusio que os avaliadores aplicaram notas bem
uniformes para uma mesma imagem avaliada. Isto pode ser comprovado por
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meio das tabelas 7 ¢ 10 do Anexo 1. Em rela¢fo a avaliagio infer avaliadores
os resultados estatisticos das tabelas de andlise de varidncia (Tabelas 7 e 10 do
Anexo 1) mostraram, por meio da soma de quadrados, valores perfeitamente
tolerdveis indicando uma diferenca de critérios entre os avaliadores
relativamente pequena, apontando um bom treinamento por parte dos
avaliadores. Tais condi¢Bes forneceram suportes que permitiram que se
prosseguisse para a analise radiografica definitiva do trabalho, com
confiabilidade no delineamento estabelecido para a metodologia definitiva do

estudo.

4.1.7. Anilise Radiografica Definitiva do Trabalho

Os mesmos seis avaliadores que participaram da calibragdo
participaram da etapa definitiva do trabalho, em fung¢fo dos bons resultados
alcangados. A analise das imagens foi efetuada seguindo a mesma
metodologia da calibracdo no que diz respeito aos softwares e as ferramentas
digitais empregadas, a escala visual analogica de classificagfo das imagens, as
condigdes estabelecidas para analise e o registro das notas. No total, esta etapa
definitiva do trabalho constou de 1680 analises (14 TE x 6 avaliadores x 4
sistemas X 5 objetos) e com a conclusdio do trabatho dos avaliadores

prosseguiu-se com a tabulacdo dos dados submetendo-os a analise estatistica.

4.1.8. Anilise Estatistica Empregada

Foi determinada como necesséria a aplicacdo da técnica da andlise de
varidncia objetivando testar o efeito dos fatores principais, a citar, sistema e
tempo de exposi¢do, e o efeito da interac¢do entre os referidos fatores. Em caso

de efeitos significativos efetuou-se o teste de Bonferroni para comparacgio das
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médias das notas atribuidas pelos avaliadores aos diferentes sistemas. Além do
teste de Benferroni- foi adotado também o modelo quadratico de regressido
linear como ferramenta mais adequada para se analisar a variagio da
qualidade de imagem dos sistemas em fungfio do tempo de exposi¢do. Vale
ressaltar que antes da execugdo da técnica de andlise de varidncia testou-se a
existéncia de violagdes as suposi¢cBes como embasamento a aplica¢do da

analise de variancia.

4.1.9. Pranchas
A titulo ilustrativo, organizou-se em Pranchas, algumas das imagens
radiograficas empregadas no trabalho, como pode ser constatado, em

seqliéncia, nas paginas gue se seguem.. . .
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Prancha 4.1.9.1
Imagens Radiograficas dos Objetos de Analise - Sistema DenOptix.

A. Regifio de Incisivo
B. Regido de Canino

C. Regido de Pré-Molar
D. Regido de Molar

E. Escala de Densidade

: e
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Prancha 4.1.9.4
Imagens Radiograficas dos Objetos de Analise - Sistema Digora.
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Prancha 4.1.9.5
Série de 14 Imagens do Objeto “Regidio de Molar” do Sistema Sens-A-
Ray, Organizada Seqiiencialmente em Funcgfo do Tempo de Exposicio.

5 pulsos

12 pulsos

18 pulsos Eplses
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Prancha 4.1.9.6
Série de 14 Imagens do Objete “Regido de Molar” do Sistema CDR,
Organizada Segiiencialmente em Fungfo do Tempo de Exposicio.

1 pulso

5 pulsos

8 p{}s 10 18 i;}uises | | . pios ]

18 pusss Eipas 2 pi puis&}s
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Prancha 4.1.9.7
Série de 14 mnagens do Objeto “Regido de Molar” do Sistema Digora,
Organizada Segiiencialmente em Fung¢lo do Tempo de Exposicio.

5 pulsos 6 pulsos

12 pulsos 15 pulsos 18 pulsos 21 pulsos

24 pulsos 30 pulsos
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Prancha 4.1,9.8
Série de 14 Imagens do Objeto “Regifio de Molar™ do Sistema DenOptix,
Organizada Seqiiencialmente em Fungfo do Tempo de Exposigdo.

8 pulsos

12 pulsos 15 pulsos 18 pulsos 21 pulsos
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4.2. Anilise Objetiva

Visando realizar uma avaliagio objetiva dos sistemas radiograficos
digitais, foi desenvolvido pele Departamento de Engenharia Biomédica da
Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computacio da Universidade Estadual
de Campinas, em conjunto com o Centro de Engenharia Biomédica da mesma
Universidade, um sistema integrado dedicado a avaliagio quantitativa de
pardmetros fisicos representativos da qualidade da imagem, composto de

phantoms especificos e um pacote computacional, que serfio descritos a seguir.

4.2.1. Fontes de Raios-X e Dados da Exposicio

Objetivando uma padronizacio com a analise subjetiva, todas as
exposi¢bes desta etapa do trabalho, também foram realizadas com a unidade
de raios-X GE 1000 (General Electric Company, Milwaukee, Wi, USA),
operando na condi¢8o de 60 kVp e 10 mA, e disténcia foco receptor (DFR) de
32 cm. Foram empregados cinco tempos de exposicdo, dentro de uma
amplitude de 12 (0,2 s) a 36 pulsos (0,6 s), onde foram obtidas doses primérias
de 560 a 1600 uGy e secundsrias de 258 a 776 uGy conforme a Tabela 4.1.

TE {puisos) 12 (0,2s) | 18 (0,35) | 24 (0,4s) | 30 (0,3s) | 36(0,6s)
Dose Priméria (uGy) 560 840 1120 1140 1680
Dose Secundéna (uGy) 258 387 517 646 776

Tabela 4.1. Valores de dose priméria e secundéria atenuada por phanfoms especificos.

As doses secundarias foram aquelas atenuadas por phantoms, logo,
selecionou-se a dose inicial de 12 pulsos em virtude do efeito da atenuagfio
causada pelos phantoms especificos aos objetivos da pesquisa, que reduziria

essa dose perio da metade (46,18%, atenuacdo relativa a 0,1 mm
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de cobre). Assim, fo1 possivel conduzir esta avaliacBo objetiva dentro de
uma faixa das doses mais empregadas na prética clinica. Além disso, €
importante ser destacado que ao se empregar cinco TE, necessitou-se de
mais de 2000 radiografias, pois cada diferente TE requeria, frente a
metodologia aqui tracada, mais de 400 radiografias, o que significava que a
adigdo de um novo tempo de exposi¢iio, redundava num nimero muito alto
de tomadas radiograficas a serem realizadas e de imagens a serem

analisadas.

4.2.2. Tomadas Radiograficas

As exposicdes foram realizadas no mesmo suporte de acrilico em que
foi irradiado o cbjeto “escala de densidade” (Figura 4.9), tendo-se assim, a
garantia da manutengfio da DFR de 32 cm e do alinhamento correto do feixe
central. Os phantoms foram posicionados sobre os detectores de radiacfio de
cada sistemna. O ntimero total de exposi¢iio nesta parte do estudo constituiu-se
de cerca de 2050 radiografias.

Antes da realizac8o da tomada, foram desativados todos os recursos de
pos-processamento automatico dos sistemas. Esse procedimento consiste em
se avaliar diretamente a detecgfio de dados, que representam a qualidade do
processo de 0bten§£io de informacgdo, assim como, a eficiéncia na reproducéo
do objeto pelo equipamento. Portanto, foram desabilitados os filtros de
imagem, 08 ajustes de contraste e da caracteristica de transferéncia {fator
gama). Por conseguinte, os sistemas foram ajustados para uma caracteristica
linear que € propria dos equipamentos radiograficos digitais, no caso, CDR
(HAYAKAWA ef al., 1996a; ARAKY ef al., 2000), S-A-R (HAYAKAWA ef
al., 1996a; NISHIKAWA et al, 1999; WELANDER et al., 1993), Digors,
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(STAMATAKIS et al., 1999; VERSTEEG ef al., 1998b; HILDEBOLT et al.,
1997; BORG et al., 2000a) ¢ DenOptix (BORG et al., 2000a). Tal condi¢do
pode ser percebida por meio do Grafico 4.2, onde se observa um
comportamento extremamente linear de todos os sistemas, que se conduziu

assim, por toda a amplitude de exposi¢do empregada no estudo.

CDR
= SAR
Digora L
100 - v Denoptix |-
- 560 uGy |

10

10 ' T
Dose (uGy)

Griafico 4.2, Curva sensitométrica dos sistemas avaliados para
a calibracéio de 560 pGy.

4.2.3. Sistema Integrado de Avaliacio
A metodologia proposta fundamentou-se em avaliar sistemas
comercialmente disponiveis por meio de arquivos de imagem adquiridos e
exportados a partir de phantoms padronizados. Dessa forma, a ferramenta

adotada consistiu de um sistema integrado composto por um conjunto de
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phantoms especificos e um pacote computacional. Vale aqui destacar que a
validagdo do Sistema Integrado de Avaliagiio empregado neste estudo foi
efetuado por meio:

1) de teste de mmagens simuladas, com caracteristicas conhecidas (para o
software);

2) do confronto de varios métodos de andlise (phantom e software);

3) do confronto dos dados da literatura (phantom e software).

A Figura 4.11 ilustra, simplificadamente, o processo de avalia¢do pelo
sistema integrado utilizado. No 1° passo, os phantoms sio expostos a um
aparetho de raios-X convencional, sendo, a imagem de transmissdo resultante,
adquirida, digitalizada e exibida pelo sistema digital.

No 2° passo, as. imagens resultantes sdo expeortadas em arquivos de
imagem: em formato-TIFF.- Estes arquivos so-fornecidos:como parimetros a -

um pacote computacional (software) que realiza a andlise da qualidade e gera

relatorios com os resultados obtidos.

Sistema Pacote

radiogrifico

Exposigio
pormn raio-X
convencional

computacional

Figura 4.11. Processo de avaliagio de um sistema de imagem

utilizando o sistema integrado proposto.

4.2.3.1. Phantoms
Os phantoms, ou corpos de prova, servem de meio a obtenco de
imagens padronizadas no sistema de imagem, das quais se possa extrair
e P S e e T S e e
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pardmetros. A constru¢do conveniente do phantom assegura o conhecimento
da imagem de transmissdo (YOSHIURA ef al., 1999a). Com o conhecimento
do phantom e da imagem radiografica, se determina as caracteristicas do
sistema de imagem.

Nessa analise, os phantoms sio considerados ideais. Qualquer defeito
de construgdo, distor¢do geométrica ou ndo-homogeneidade do phantom é
considerada imperfeicdo do sistema de imagem. Isto, em virtude do
conhecimento prévio que se tem da confecgfio e do grau de pureza do material
empregado na confecco dos mesmos. Os phanfoms foram confeccionados a
partir da simples sobreposi¢cdo de laminas de cobre (Cu) (Nuclear Associates,
New York, NY, USA) com espessura de 0,1 mm, 99,999% de pureza, tendo a
planicidade garantida pelo fabricante. A escolha do cobre foi devido a dois
principais fatores: 1) adequagdo da atenuacgio proporcionada pelas ldminas de
cobre (Cu); e 2) facilidade de montagem dos phantoms em fungdo da
espessura apresentada pelo cobre empregado, que facilitava sua construgéo.
Tal condicdo somente poderia ser alcancada com o aluminio por mecénica de
precisdio, pois a maior espessura requisitada por este elemento (fungfo da
menor atenuacio) daria margem a uma heterogeneidade geométrica da
montagem.

Os phantoms empregados podem ser classificados em:

1) Phantom de linearidade;
2) Phantom de uniformidade;
3) Phantom de resolugio;

4) Phantom de barras.
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Cada phantom estd associado a um pardmetro fisico correspondente,
onde as imagens resultantes sdo analisadas em modulos igualmente
especificos.

4.2.3.1.1. Phantom de Linearidade

O phantom de linearidade (Figura 4.12), consiste na justaposicdo de
laminas de cobre com 0,1 mm de espessura ¢ comprimentos diferenciados, de
forma a compor 12 degraus de absorgdo crescentes espagados uniformemente
(0,3 mm). Este phantom (dimensfo de 32 x 42 x 2,2 mm) ¢ posicionado
diretamente sobre o detector de radiacio e estid diretamente relacionado a
medida da curva sensitométrica.

Os sistemas radiograficos analisados neste estudo dispdem de um
controle de ganho, de forma a ajustar, a partir: de- uma-leitura prévia; a
amplificacfo do sinal detectado. Este procedimento; também conhecido-por
escalonamento de histograma, otimiza a quantizacdo do sinal ¢ maximiza o
contraste na imagem resultante, porém perde a relagdo entre a dose exposta e a
intensidade da imagem resultante em niveis de cinza (BRETTLE ef al., 1996).
Assim, ndo é possivel estimar diretamente a curva sentitométrica (relagdo
niveis de cinza em funcdo da dose). Isso porque, a faixa de varia¢do da dose
de radiacdo serd ajustada a escala de cinza, ou seja, a imagem resultante serd
sempre uma distribuicio em torno do valor médio em niveis de cinza,
independentemente da dose (BRETTLE et al., 1996; STAMATAKIS et al.,
1999). Para contornar esta problematica, o phantom de linearidade conta com
trés regides diferenciadas, conforme a Figura 4.12 e sua respectiva imagem
radiografica (Figura 4.13), onde:

Regido A. Area de Interesse: regifio da justaposigéo de fatias de cobre

~“degraus”;
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Regifio B. Marcador de absorgfo: constituido de 5 x 42 x 1 mm de

cobre, gerando uma 4rea radiopaca, com atenuagio do feixe;

Regido €. Marcador de exposigdo: espago sem absorgdo de 27 x 4
mm, gerando uma drea radiotransparente, com o feixe sem atenuagio.

Dessa forma, o ganho da pré-calibragio € necessariamenie ajustado

para a faixa entre a dose nula e a maxama (STAMATAKIS et ¢/, 1999).

Figura 4.12. Phantom de linearidade emprede

Figura 4.13. Imagem radiografica do phaniom de lineandade, onde

pode-se observar a perda progressiva do registro dos degraus.
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Na regifo A, observa-se que a justaposi¢do de camadas de cobre gera
uma série de niveis intermediarios de absor¢fio e cada gradacfio de cinza
corresponde diretamente a uma determinada dose pré-estabelecida. Isso
porque, os marcadores garantiam a eliminacdo do escalonamento do
histograma em fungdo dos extremos de escala de cinza que forneciam. Como a
planicidade e a homogeneidade de cada camada de cobre sfo garantidas pelo
fabricante do cobre (Nuclear Associates, New York, NY, USA), imprecisdes
no corte ou na montagem do phantom nio alteravam a medida. Foi tomado o
nivel médio da regifo interna de cada camada, segmentada automaticamente,
de maneira que a forma geométrica de cada “degrau” nfo tinha influéncia no
nivel médio.

O Gréfico 4.3 mostra a calibragfo entre a atenuag@o proporcionada
por cada regifdo de absor¢do em fungfdo da espessura da camada de cobre, para
a condigio do aparelho de raios-X GE 1000 operando em 60 KVp e 10 mA.
Pode-se observar que a justaposicdo de camadas de 0,1 mm de cobre
proporcionou uma atenuagdo em torno da metade. Devido a esse fato, a
atenuagdo exponencial das camadas de cobre sucessivamente justapostas torna
as medidas da curva sensitoméirica igualmente espacadas no espago
logaritmo.

A dose irradiada em cada regifio ¢ dada diretamente pelo produto da
relagdo do Griafico 4.3 pela dose maxima. Dessa forma, foi possivel obter
diretamente a curva sensitoméfrica apenas com uma Unica imagem do

phantom de linearidade.
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i ! Curva de Atenuagdo do Phantom de Linearidade I
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Grafico 4.3. Curva de atenuagfio do phanfom de linearidade.

4.2.3.1.2. Phantom de Uniformidade

O phantom de uniformidade constitui-se basicamente de uma Unica
l4mina de cobre de com 85,0 x 85,0 de area e 0,1 mm de espessura, com
sobreposi¢do de um marcador de absorgdio (3 x 5 x 1,0 mm) e presenca de trés
orificios (Figura 4.14. I). As dimensGes superiores desse phantom em relagio
aos detectores de radiagdo do estudo serviram para evitar vazamento de
radiacio nas bordas. O seu posicionamento para realizacdo das tomadas
radiograficas se fazia diretamente sobre os detectores de radiagdo. O
respectivo phantom esta associado & medida do ruido, podendo-se citar entre

outras, a estimativa da densidade espectral de ruido (NPS-Noise Power
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Spectra) e a medida de SNR (Signal-to-Noise Ratio). Sua imagem radiografica
resultante (Figura 4.14. II) consiste basicamente em uma regifo uniforme “A”,
com o0s pardmetros de uniformidade ai calculados, pela média de sua
estimativa, em um conjunto de 2000 imagens {100 imagens para cada um dos
5 tempos de exposi¢io x 4 sistemas), utilizando uma regido de interesse (ROI)
circular, e centrada na origem de 75% da area total da imagem. Essa ROI é
definida na norma NEMA pela CFOV - Central Field of View (HART &
SMITH, 1992). Amostras foram tomadas internamente a regido de interesse
como regides quadradas (janelas) de 64 pixels de lado, das quais foi possivel
se extrair entre 3500 a 5000 amostras no conjunto de 100 imagens. Importante
era evitar a presenga de marcadores de referéncia inerentes as imagens ou
pontos defeituosos no interior das amostras, o que era efetuado
automaticamente. A detecgfio de arranhdes, também, era realizada por meio:-de
algoritmos de processamento de imagem e morfologia matemética. Segundo

simulages efetuadas, o erro esperado nessa metodologia € da ordem de 0,1%.

Figura 4.14. Phantom de Uniformidade (I) e sua respectiva imagem radiografica (11).
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A atenuacgfio proporcionada pela camada de 0,1 mm cobre na regifio
uniforme *“A” delineia trés funcSes basicas: 1) servir de espalhador
(uniformizador), de forma a gerar radiacdo espalhada; 2) proporcionar um
feixe aproximadamente monocromatico; 3) aumentar a qualidade do feixe, de
forma a aproxima-lo de uma situagfio clinica.

No casc do posicionamento de filtros proximos ao detector, temos a
presenga de radiaglo espalhada (JANHS er al, 1983). Esta condiglo se
aproxima de uma condi¢éo clinica, pois as regiGes anatmicas consistem em
um meio espalhador de radiagdo.

Como foi mencionado anteriormente, € necessdrio compensar a pré-
calibragio de ganho fornecida pelos equipamentos em estudo, pois de outra
forma, a varia¢do de niveis de cinza em torno da média nfo guardard relagfo
direta com as variagbes locais de detecgfo de dose de radiaco.

Assim, © phantom de uniformidade também conta com dois
marcadores: 1) marcador de absorgfo: constituido de 3 x 5 x 1 mm de cobre
(Regifio B), gerando uma drea radiopaca, com atenuagéo do feixe; 2) marcador
de exposicio, constituido de orificios de 3 mm de didmetro (Regido C),
gerando uma drea radiotransparente, com o feixe sem atenuagdo. Tais
condigBes podem ser constatadas por meio da Figura 4.14.

Dessa forma, as medidas de ruido (variagdes dos niveis de cinza em
torno da media na regido uniforme “A”) sfo devidamente adquiridas com a
mesma calibragio da curva sensitométrica, o que torna possivel a posterior
estimativa do DQE. O emprego desse phantom possibilitou, ainda, que fosse

estimado, automaticamente, o tamanho do pixel (pixel pitch).
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4.2.3.1.3. Phantom de Resolucio

O phantoms de resolugfo constituem-se basicamenie por um degrau
de absorgdo {1 mm de Cu), com um plano inclinado, sobre um fundo de 0,1
mm de Cu (Figura 4.15). Esses phanioms (dimensfo 45,0 x 32,0 x 1,1 mm),
também, foram posicionados diretamente sobre o detector de radiacio ¢ estio
associados a medida da MTF. As imagens radiograficas resultantes (Figura
4.16) consistem de uma regido de mteresse (Regidio A - borda), onde temos
um degrau em niveis de cinza, um marcador de absorgio (Regiio B), de 3 x 3
x 1 mm de cobre, utilizado para estimativa do tamanho do pixel, ¢ um
marcador de exposicio (Regido C), representado por ornificios de cerca de 3
mm de didmetro. Hsses phantoms foram confeccionados em trés versfes, em
relagdo ao eixo de extensdo dos detectores de radiagdo, com inclinacfo de 2° a
7° com a horizontal, com inclina¢do de 2° a 7° com a vertical e com uma

inclinacdo de 45°.

Figura 4.15. Exemplo fotografico de um phontom de resoluciio com a inclinacio da borda
em 45°.
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Figura 4.16. Exemplo radiografico de um phantom de resclugfio com a inclinagéo da borda
em 5° com a vertical.

4.2.3.1.4. Phantom de Barras

O phantom de barras (Nuclear Associates, New York, NY, USA)
constitui-se de um material radiopaco, onde sfo montadas seqiiéncias de pares
de linhas com freqliéncias entre 5 a 20 pl/mm (Figura 4.17. I). Sua imagem
radiografica resultante ¢ vista na Figura 4.17. 1l. Esse phantom (dimensdes -
cerca de 30, 10, 1 mm) foi, também, posicionado diretamente sobre os
detectores de radiagdo, sendo utilizado na estimativa visual da fregiiéncia
espacial e do MTF (Regido A). Esse phantom dispde ainda de um marcador de
exposi¢io (Regido B), representado por uma reténgulo radiotransparente de 2
x 5 mm. Este marcador pode ser usado para orientagdo do phantom na

imagern.

Figura 4.17. Phantom de barras empregado (1) € sua imagem radiografica (II).
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4.2.3.2. Pacote Computacionali:

Conforme a segunda meta desta andlise objetiva, foi desenvolvido com
base nas imagens radiograficas dos phantoms previamente desenvolvidos, um
pacote computacional (soffware) para analise automética de pardmetros fisicos
de qualidade da imagem dos sistemas.

Este pacote computacional foi denominado LISIER - Sistema de
Avaliagio Automatica de ParAmetros Fisicos de Qualidade para Sistemas de
Radiologia Digital Odontoldogica — e foi desenvolvido para as plataformas
Microsoft Windows™ de 32 bits (versdo 95 ou posterior).

As imagens radiograficas dos phantoms foram exportadas dos
programas de aquisicio dos equipamentos em arquivos TIFF (Targa
Interlaced File Format) de 8 Bits (256 niveis de cinza). Estes arquivos sfo
fornecidos como pardmetros a um pacote computacional que realiza a analise
da qualidade e gera relatérios com os resultados obtidos. O pacote €
compativel com outros nove formatos de arquivos de imagem.

A avaliagdo de qualidade proposta se subdivide em trés tarefas
principais: 1) caracterizagdo do ruido; 2) caracterizagio da sensibilidade
(curva sensitométrica) e 3) caracterizag8o da resolugdo (MTF). As trés tarefas
basicas promoveram o desenvolvimento de trés moddulos associados,

ordenando a estrutura do pacote segundo o diagrama da Figura 4.18.

4.2.3.2.1. Interface Principal
Serve como provedor de janelas para os outros mddulos, que podem ser

autorizados ou desautorizados, pela inclusio de ntimeros de série apropriados.
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Interface Principal

Médulo de Analise de Confraste

Médulo de Uniformidade

Médulo de Linearidade Modulo de
Relatério

Maodulo de Resolugdo

Configuracbes

Figura 4.18. Diagrama de blocos do pacote computacional,

4.2.3.2.2. Médulo de Uniformidade

Relacionado & caracterizagdo do ruido. Recebe como pardmetro
imagens do phantom de uniformidade e realiza a analise da densidade
espectral de ruido (NPS) e de outros pardmetros de ruido tais como, relagfo
sinal ruido integral (SNR), coeficiente de wvariagdo e uniformidade
diferencial, entre outros. Por meio das Figuras 4.19, tem-se exemplo da tela
do médulo de uniformidade, onde o operador imediatamente pode
visualizar as figuras de ruido (Figura 4.20) ¢ o campo de uniformidade
diferencial (Figura 4.21). A Figura 4.22 exemplifica como podem ser
ajustadas as opg¢des de estimativa dos parimetros de ruido no moédulo de

configuragdes.

4.2.3.2.3. Modulo de Linearidade
Relacionado & caracterizagé@o da sensibilidade. Recebe como pardmetro
imagens do phantom de linearidade e realiza a analise da curva

sensitométrica, da curva gama e do fator gama (Figura 4.23)

e e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP

1i1



Y . Estudo comparative das andlises subjetiva ¢ objetiva de quatro sistemas radiogrdficos digitais intrabucais

Metodologia

4.2.3.2.4. Médulo de Resoluciio
Relacionado 3 caracterizacdo da resolugdo. Recebe como parametro
imagens do phantoms de resolucdo e de barras, realizando a andlise do

MTF (Modulation Transfer Function) e resolugdo espacial (Figura 4.24).

4.2.3.2.5. Moédulo de Analise de Contraste
Relacionado ao contraste da imagem. Este modulo recebe imagens de
situagBes clinicas, e analisa os parimetros de contraste relativo e relacio

contraste ruido.

4.2.3.2.6. Médulo de Relatério

Apés a finalizacdo da analise dos modulos de linearidade, resolugdo e
uniformidade; o mddulo- de relatério combina .os pardmetros extraidos de
forma a obter os parametros derivados: o ruido quéntico equivalente (NEQ
— Noise Equivalent Quanta) e a detecgio efetiva de quanta (DQE —
Detective Quantum Efficiency). Adicionalmente, este médulo ainda gera

um relatério completo da analise do sistema, com elaboracfo de texto em

padrio RTF (Rich Text Format).

4.2.3.2.7. Modulo de Configuracdes

Seleciona opgdes e pardmetros para a estimativa dos demais modulos do

programa (Figura 4.22).

4.2.3.2.8. Médulo de Ajuda
Formado por conjunto de tutoriais em formato HTML (Hypertext Meta
Language).

e e e e e e e
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Figura 4.19. Tela do médulo de uniformidade.

Figura 4.20. Representagfio grafica de ruido na tela do soffware (pseudo-cores).
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Figura 4.22. Menu de configuragdes do moédulo de uniformidade.
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Figura 4.23. Tela do de linearidade.
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5. RESULTADOS

5.1. ANALISE SUBJETIVA

Os resultados advindos da andlise subjetiva da pesquisa foram obtidos com
o apoio de um servigo de processamento de dados elaborado de acordo com as
diretrizes especificadas para a metodologia do trabalho. Isto pode ser observado
neste capitulo, por meio do suporte oferecido pelo modelo estatistico

empregado.

5.1.1. Técnicas de Analise de Dados Adotadas

Para apoiar as decisdes inerentes a este experimento, foi determinada como
necessaria, a aplica¢do da técnica de andlise de varifincia com modelo adequado
para experimentos casualizados em blocos, com arranjo fatorial dos fatores

sistema e tempo.

A aplicagdo do experimento em blocos se deve a necessidade de se
considerar o efeito decorrente de critérios particulares de avaliagfo utilizados
pelos seis avaliadores. Considerou-se, dessa forma, a utilizagdo de blocos que

correspondem aos pareceres dos avaliadores.

5.1.1.1. Estudo de Suposicoes

Antes da aplicagdo da técnica de analise de varifncia é recomendavel testar

a existéncia de violag¢des as suposi¢es que embasam a aplicagdo dessa poderosa

e e e e e e e e
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técnica de andlise de dados. Por meio do software SAS/LAB serdo testadas,
comentadas e corrigidas violacGes as suposi¢des da andlise de varidncia para

cada objeto de analise, o que pode ser constatado pelo Anexo 2.

5.1.1.2. Analise de Variancia

A andlise de variincia objetiva testar o efeito dos fatores principais
(sistema e tempo de exposicdo) e da interacdio entre estes fatores

(sistema*tempo) sobre a qualidade das radiografias analisadas.

Cada "objeto” radiografado tera uma andlise de varidncia prdpria, sendo
assim, serdo elaborados 5 analises de varincias com os respectivos testes de
suposicfes: Isto dada a dificuldade em se quantificar: diferengas: de-qualidade:
quando se avalia objetos distintos e, também; porque analisando-os
individualmente, poder-se-a ter maior confiabilidade nos resultados alcangados,
em virtude de se ter a certeza que esses resultados ndo serfo influenciados pelo

comportamento discrepante de algum objeto em relagfo aos demais.

5.1.1.3. Teste para Comparacdes Multiplas de Médias

Em caso de efeitos significativos denunciados pela analise de varidncia sera
efetuado um teste de Bonferroni para compara¢des multiplas de médias ¢

conseqiiente detecgfio das médias que diferem entre si.

O desdobramento da interagdo sera necessdrio, quando a analise de
varidncia denunciar que seu efeito ¢ significativo. Neste caso, ndo ¢

recomendavel a utilizagdo dos testes aplicados aos efeitos principais, em
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decorréncia dos erros que podem ser cometidos ao se adotar um resultado geral

onde deve ser usado um resultado desmembrado.

Além do teste de Bonferroni usado na comparagdio dos sistemas,
recomenda-se a adogdo da regress3o linear como a ferramenta mais adequada
para se comparar o efeito dos tempos de exposicdo, um fator quantitativo. Em

vista dessa necessidade, seré utilizado o modelo quadrético de regressio.

5.1.2. Objetos Especificos

Em vista da adog¢do de técnicas univariadas, as notas dadas a cada um dos
objetos serd tratada de maneira independente, sendo assim, cada andlise de

variancia abordara os resultados de um Unico objeto.

Para facilitar a interpretagdo dos resultados, cada objeto serd analisado em

um item diferente.

5.1.2.1. Regido de Canino

A analise das notas atribuidas as imagens da regifio de canino foram
analisadas quanto as suposicOes da andlise de varifincia (Anexo 2), andlise de
varidncia, comparagdo de médias para comparacdo entre médias de sistemas e
regressdo polinomial objetivando a comparacio do efeito dos tempos de

exposigio.

[ e e ]
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5.1.2.1.1. Analise de Variincia

A andlise de varidncia calculada por meio do software SAS/STAT ¢€
apresentada por meio da Tabela 5.1.1 e comentada em seguida.

Tabela 5.1.1. Analise de varidncia para estudo da variago das notas atribuidas as
imagens do objeto “regido de canino”.

Soma de Quadrados
Causa de Variagéo GL Quadrados Médios Vvalor F Pr>F
Avaliadores 5 22.05443125 4.41088625
Sistema 3 120.36676756 40.12225585 187.96 0.0001**
Tempo 13 89.93757887 6.91827530 32.41 0.0001**
Sistema*Tempo 3% 50.47111994 1.20413128 6.06 0.0001**
Residuo 275 58.70248542 0.21346358
Total Corrigido 335 341.53238304

Nota: dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%.

Analisando-se a referida tabela observa-se fortes indicios de que todos os
fatores sdo altamente significativos. Dentro. dessa. situaco € recomendada a
aplicagio de um teste para: comparagdes: multiplas -de: médias- ¢ para tanto- for

selecionado o teste de Bonferroni.

Dessa forma, o teste de Bonferroni sera aplicado ao desdobramento da
interagdo ja que a existéncia de efeito significativo nesta causa de variagio

implica no descarte dos testes para os fatores principais.

O valor da estatistica R? para a andlise revela que 82,81% da variacdo total
¢ explicada por variagdes listadas no modelo e que menos de 18% da variagio

pode ser considerada como erro experimental.

O valor do coeficiente de variacdo de 20,30% revela que o desvio padrio se
refere a apenas 20,30% da média. Isto permite concluir, que houve um bom
controle do acaso na elaboracfio deste trabalho e que as técnicas de comparagio

de médias deverdo surtir um bom efeito.
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Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
120



% Estudo comparative das andlises subjetiva ¢ objetiva de quatro sistemas radiogrdficos digitais intrabucais

i Resultados

o i
M

i

5.1.2.1.2. Comparacdes de Médias de Sistemas

Para se comparar as médias das notas atribuidas pelos avaliadores aos
diferentes sistemas, deve-se levar em conta a necessidade do desdobramento da
comparagdo em cada um dos tempos de exposi¢io analisados. Tal exigéncia
decorre da constatacio de efeito significativo da interacdo entre tempo de
exposicio e sistema que indica que os sistemas podem se comportar de maneira
diferente quando se modifica o tempo de exposigdo. A Tabela 5.1.2 apresenta a

comparagio das médias apos o desdobramento para o objeto regido de canino.

Tabela 5.1.2. Médias das notas atribuidas pelos avaliadores ao objeto
“regifio de canino” de acordo com o tempo de exposi¢io e comparagdes das médias
desdobradas por meio do teste de Bonferroni para comparacdo das imagens dos sistemas.

Tempo de Sistemas

Exposicio CDR S-A-R DenOptix Digora

(pulsos)
1 0,45 B 0.55 B 1,41 A 1,20 A
2 1,10 AB 0.86 B 1,53 A 1,48 A
3 1,33 AB 1,00 B 1,66 A 1,61 A
4 1,50 AB 1,I§ B 1,70 A 1,55AB
5 1,58 AB 1,25 B 1,68 A 1,68 A
6 1,73 AB 141 B 1,80 A 1,63 AB
8 1,78 A 1,46 A 1,78 A 1,58 A
10 1,78 A 1.55 A 1,71 A 1,71 A
12 1,70 AB 1,46 B 1,83 A 1,71 AB
15 1,60 AB 1.35 B 1,83 A 1,71 AB
18 1,41 BC 1,16 C 1,81 A 1,63 AB
21 0,88 B 0,95 B 1,71 A 1,65 A
24 0,48 B 0,73 B 1,83 A 1,66 A
30 0.88 B 095 B 1,71 A 1,65 A

Nota: médias com a mesma letra nfio diferem significativamente entre si, pelo teste de Bonferroni com nivel de
significincia de 5%.
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Os Graficos 5.1.1, 5.1.2 e 5.1.3 mostram, respectivamente, a média de
notas para cada sistema em trés condigdes: 1) média das trés melhores médias
apresentadas dentro dos trés melhores tempos seqiienciados de exposigdo,
visando assim, avaliar graficamente os sistemas dentro da melhor faixa de
exposi¢do apresentada, chamada de “média 6tima”; 2) média das médias dentro
da faixa de exposicdo de 1 a 15 pulsos, visando assim avaliar os sistemas dentro
de um limite mais reduzido de amplitude de exposi¢fo, com o nome de “média
de 1 a 15 pulsos”; 3) média geral de todas as médias dos quatorze tempos de

exposi¢do empregados, designado como “média geral”.

N
=
£
Z
>
&
o
z.
CDR DenOptix Digora S-A-R
Sistemas

Grifico 5.1.1. Média das trés melhores médias apresentadas dentro dos trés melhores tempos
seqtienciados de exposicdo para o objeto “regifio de canino™.
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Grifico 5.1.2. Média das médias de cada sistema dentro da faixa de exposicdo de 1 a 15
pulsos para o objeto “regifio de canino™.
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Grafico 5.1.3. Média geral de todas as médias dos quatorze tempos de exposicio
empregados para o objeto “regifio de canino”.
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5.1.2.1.3. Efeito do Tempo Dentro de Cada Sistema

Conforme especificado, foram desenvolvidos modelos de regressdo
quadratica, um modelo adequado para explicar a variagdo da qualidade em
fungdo do tempo de exposi¢do. Em seguida, a Tabela 5.1.3 lista os modelos

desenvolvidos por meio do sofiware SAS/STAT.

Tabela 5.1.3. Modelos de regresséo quadratica para o objeto “regido de canino”, em
cada sistema.

Sistema Modelo R’ valor-p

CDR Nota = 0,903381 + 0,126139xtempo - 0,004963xtempo”  65,36%  <0,0001
DenOptix  Nota = 1,513565+ 0,035409xtempo - 0,000909xtempo’  36,44%  <0,0001
Digora Nota = 1,407269+ 0,03492 Ixtempo - 0, 00096]Jc:z‘emzpo2 13,23%  0,0032
Sens-A-Ray  Nota = 0,744402+ 0, 100849xtempo - 0, ()03.5'62x1fc<3mpo2 47.84% <0,0001

Os quatro modelos sfo significativos o que nos d4 indicios da validade da
utilizacdo do tempo na explicagdo da variagdo da qualidade representada pelas
notas atribuidas pelos avaliadores.Observa-se que o sistema CDR apresenta o
valore de R? alto, maior que 65% indicando que grande parte da variagdo &
explicada pelo tempo de acordo com o modelo. O modelo ji ndo € tdo bem
ajustado (menor que 50%) no caso dos sistemas Sens-A-Ray, DenOptix ¢
Digora, dando indicios de um pior ajuste dos dados aos modelos desses sistema
em relacdo ao modelo do sistema CDR, e esta condicfio vai se acentuando na
respectiva seqiiéncia de citago dos referidos sistemas. Tal fato indica que a
variagdo da qualidade da imagem destes sistemas estd sendo influenciada por
outros componentes além do tempo, principalmente no caso do Digora, 0 que
aponta para a existéncia de fatores mais importantes que afetam a variagio da

qualidade da imagem do que o tempo de exposi¢do. O Gréafico 5.1.4 apresenta as

e
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regressdes polinomiais quadraticas de cada sistema para comparagdo do

comportamento das notas em fungfio do tempo de exposi¢do com o objeto

“regifio de canino”.
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Grifico 5.1.4. Regressdes polinomiais quadraticas para comparagdo do comportamento das
notas em fungio do tempo de exposigio para cada sistema de imagem, com o objeto “regido
de canino”.

Inicialmente, fica evidente a existéncia de dois comportamentos distintos
quanto aos sistemas: os sistemas DenOptix e Digora parecem se comportar de

uma maneira bastante semelhante de forma que os tempos de exposi¢do ndo

afetam muito a qualidade da imagem.

Entre estes dois sistemas, observa-se que o DenOptix apresenta qualidade
superior ao longo de toda a curva, entretanto, esta diferenga nfo ¢ significativa

em nenhum ponto da curva, conforme pode-se observar nos testes para

comparagdes multiplas de médias.
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Os sistemas Sens-A-Ray e CDR, por sua vez apresentam um
comportamento bastante diverso dos outros dois, havendo, claramente, uma
maior inflexdo da curva o que indica maiores evidéncias de um tempo de

exposico 6timo que se situa, pelo grafico, entre 10 e 15 pulsos.

Observa-se ainda, contrastando as curvas de Sens-A-Ray e CDR, que o
sistema CDR se aproxima bastante dos sistemas DenOptix e Digora na faixa
entre 10 e 15 pulsos mas que, em geral, fica abaixo dos niveis de qualidade dos

dois.

O sistema Sens-A-Ray é sempre inferior, aos dois primeiros e somente
apresenta algum grau de melhora em relacio ao CDR quando ¢ aplicado um

tempo de exposicdo de aproximadamente 23 pulsos para mais.

A andlise canbnica -do modelo - de: regressio -adotado - permitira: tirar
informagdes 2 respeito dos valores: criticos de cada- sistema, que se traduz no
tempo que gerard o maximo valor em notas. A Tabela 5.1.4 resume os resultados

da andlise para o objeto “regido de canino”.

Tabela 5.1.4. Analise candnica do modelo de regressdo adotado para o objeto “regido de
canino™, em cada sistema.

Valor estimado no

Sistema Valor critico ponto estacionario
CDR 12,71 1,70
DenOptix 19,48 1,86
Digora 18,16 1,72
Sens-A-Ray 14,15 1,46
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5.1.2.2. Escala de Densidade

A andlise das notas atribuidas as imagens da “escala de densidade”
sdo analisadas quanto as suposi¢Oes da anélise de varidncia (Anexo 2), andlise
de varidncia, comparagio de médias para comparagio entre médias de sistemas e
regressdo polinomial objetivando a comparagio do efeito dos tempos de

exposicao.

5.1.2.2.1. Analise de Variancia

A andlise de varidncia calculada por meio do software SAS/STAT é

apresentada por meio da Tabela 5.1.5 e comentada em seguida.

Tabela 5.1.5. Andlise de variincia para estudo da varia¢do das notas atribuidas as
imagens do objeto “escala de densidade”.

Soma de Quadrados _
Causa de Variacdo GL Quadrados Médios Valor F Pr > F
Avaliadores 5 2475697857
Sistema 3 71.68874524 23.89624841 94,20 G.0001*~*
Tempo 13 49. 49068333 3.80697564 15.01 G.0001**
Sistema*Tempo 39 113.50207143 2.91030852 11.47 0.0001**
Residuo 275 69.76142143 0.25367790
Total Corrigido 335 329. 19990000

Nota: dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%.

Analisando-se a referida tabela observa-se fortes indicios de que todos os
fatores sdo altamente significativos. Dentro desta situago ¢ recomendada a
aplicagio de um teste para comparagtes multiplas de médias e para tanto foi

selecionado o teste de Bonferroni.

Desta forma, o teste de Bonferroni serd aplicado ao desdobramento da
interacdo j& que a existéncia de efeito significativo nesta causa de variaglo
implica no descarte dos testes para os fatores principais.
[ s e ]
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O valor da estatistica R para a analise revela que 78,81% da variagdo total
é explicada por variagdes listadas no modelo e que menos de 22% da variacéo
pode ser considerada como erro experimental por nfio encontrar explicagio

dentro dos fatores explicitados no modelo.

O valor do coeficiente de variagdo de 26,20% revela que o desvio padrdo se
refere a apenas 26,20% da média o que permite concluir que houve um bom
controle do acaso na elaboracdo deste trabalho e que as técnicas de comparagdo

de médias deverdo surtir um bom efeito.

5.1.2.2.2. Comparacdes de Médias de Sistemas
A Tabela 5.1.6 apresenta a comparacdo das médias apos o desdobramento
em cada um dos tempos de exposicdo empregados para o objeto “escala de

densidade”.

Tabela 5.1.6. Médias das notas atribuidas pelos avaliadores ao objeto “escala de
densidade” de acordo com o tempo de exposigfio € comparacdes das médias desdobradas por
meio do teste de Bonferroni para comparacgéo das imagens dos sistemas.

Tempo de Sistemas

Exposicio CDR S-A-R DenOptix Digora

(pulsos)
1 0,90 A 0,98 A 1,23 A 1,35 A
2 1,08 A 1,25 A i,35 A 1,40 A
3 1,46 A 1,46 A 1,48 A 1,38 A
4 L70 A 1,60 A 1,41 A 1.46 A
5 1,65 A 1,60 A 1,51 A 1,41 A
6 1,71 A 141 A 1,56 A 1,45 A
8 1,63 A 1,43 A 1,55 A 1,45 A
10 L71 A 0,93 B 1,58 A 1,45 AB
12 143 A 0,68 B 1,60 A 1,53 A
15 1,25 BC 0,63 C 1,70 A 1,46 AB
18 106 BC 0,71 C 1,71 A 145 AB
21 0.90 B 0,60 B 1,65 A 1,45 A
24 0,70 B 045 B 1,81 A 1,46 A
30 0,28 B 0,11 B 1,78 A 1,45 A

Nota: médias com a mesma letra ndo diferem significativamente entre si, pelo teste de Bonferroni com nivel
de significincia de 5%.
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Os Graficos 5.1.5, 5.1.6 ¢ 5.1.7 mostram, respectivamente, a média de
notas para cada sistema em trés condigdes: 1) média das trés melhores médias
apresentadas dentro dos trés melhores tempos seqiienciados de exposigéo,
visando assim, avaliar graficamente os sistemas dentro da melhor faixa de
exposigdo apresentada, chamada de “média 6tima”; 2) média das médias dentro
da faixa de exposigio de 1 a 15 pulsos, visando assim avaliar os sistemas dentro
de um limite mais reduzido de amplitude de exposi¢do, com o nome de “média
de 1 a 15 pulsos”; 3) média geral de todas as médias dos quatorze tempos de

exposi¢do empregados, designado como “média geral”.

Média Otima

1,68

1,55

Notas Médias (EVA)

CDR DenOptix Digora S-A-R

Sistemas

Grifico 5.1.5. Média das trés melhores médias apresentadas dentro dos trés melhores
tempos seqiienciados de exposi¢io para o objeto “escala de densidade”.
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Grafico 5.1.6. Média das médias:.de cada sistema dentro-da faixa de exposicio.de: 1-a:15
pulsos para-o objeto “escala de-densidade”. .
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Griafico 5.1.7. Média geral de todas as médias dos quatorze tempos de exposi¢iio empregados
para o objeto “escala de densidade”.
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5.1.2.2.3. Efeito do Tempo Dentro de Cada Sistema

Conforme especificado, foram desenvolvidos modelos de regressio
quadratica, um modelo adequado para explicar a variacdo da qualidade em
funcdo do tempo de exposicio. Em seguida, a Tabela 5.1.7 lista os modelos

desenvolvidos por meio do software SAS/STAT.

Tabela 5.1.7. Modelos de regressiio quadratica para o objeto “escala de densidade”, em
cada sistema.

Sistema Modelo R’ valor-p

CDR Nota = 1,240689 + 0,05991 2xtempo - 0, 003279xtemp02 61,80% <0,0001
DenOptix Nota = 1,304772+ 0,035192xtempo - 0,000662xtempo”  46,78%  <0,0001
Digora Nota = 1,373436+ 0,012181xtempo - 0, 000343)61*6?11}'902 1.71% 0.4964
Sens-A-Ray Nota = 1,512678- 0,04587 5xtempo 58,86% <0,0001

Dentre os modelos listados na tabela anterior, descarta-se o obtido no
sistema Digora pois 0 mesmo néo é significativo, seja o modelo quadratico ou o
linear. O fato de ndo ser significativo implica na impossibilidade de se atribuir

relacdo & variagdo da qualidade em fungdo do tempo de exposigio.

Os demais sistemas apresentam modelos significativos, entretanto, no caso
do sistema Sens-A-Ray, nfio hd indicios de significAncia do componente
quadratico, mas apenas do linear. Nos sistemas CDR e DenOptix, por sua vez ha
indicios de efeito significativo do modelo quadratico. No caso dos sistemas
Sens-A-Ray ¢ CDR observamos valores aitos de R* (maiores que 50%) ao passo
que no sistema DenOptix temos R? menor que 50% dando indicios de um pior
ajuste dos dados ao modelo deste sistema em relagdo aos modelo dos demais
sistemnas. Tal fato, aponta para a existéncia de fatores mais importantes que

afetam a variagdo da qualidade de imagem do que o tempo de exposicdo. O
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Grafico 5.1.8 apresenta as regressdes polinomiais quadraticas de cada sistema
para comparacio do comportamento das notas em fungfo do tempo de

exposicdo com o0 objeto “escala de densidade”.
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Grifico 5.1.8. Regressdes polinomiais quadraticas para comparagio do comportamento das
notas em funcfio do tempo de exposi¢io para cada sistema de imagem, com o objeto “escala
de densidade”.

Inicialmente, fica evidente a existéncia de um comportamento bastante
similar quando sdo comparadas as imagens obtidas a partir de tempos de
exposicdo de até 10 pulsos e em seqiiéncia, comecam haver diferencas no

comportamento.

Os sistemas Digora ¢ DenOptix demonstram sofrer pequena variacdo de
acordo com o tempo de exposicdo, inclusive, de sorte que o sistema Digora nédo
apresenta variagdo significativa, seja por meio do comportamento quadratico
como do comportamento linear. J4 o DenOptix parece receber um incremento na

qualidade com tempos de exposi¢do entre 10 e 15 pulsos.
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Os sistemas Sens-A-Ray e CDR, por sua vez apresentam um
comportamento indicativo .de uma perda de qualidade de acordo com o aumento
do tempo de exposicdo. Observa-se que o sistema Sens-A-Ray sofre uma perda
linear, ou seja, conforme maior o tempo de exposi¢do, maior a perda de
qualidade. J4 o sistema CDR comeca a ter perdas de qualidade mais

significativas a partir de 15 pulsos.

A andlise candnica do modelo de regressio adotado permitird tirar
informagdes A respeito dos valores criticos de cada sistema, que se traduz no
tempo que gerard o maximo valor em notas. A Tabela 5.1.8 resume os resultados

da analise para o objeto “escala de densidade”.

Tabela 5.1.8. Andlise candnica do modelo de regressio adotado para o objeto “escala de
densidade”, em cada sistema.

Valor estimado no

Sistema Valor critico ponto estacionario
CDR 9,13 1,51
DenOptix 26,59 1,77
Digora 17,77 1,48
Sens-A-Ray - .

5.1.2.3. Regido de Incisivo

A andlise das notas atribuidas as imagens da regifo de incisivo sdo
analisadas quanto ds suposigbes da andlise de varidncia (Anexo 2), andlise de

variancia, comparacfo de médias para comparagdo entre médias de sistemas e
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regressio polinomial objetivando a comparagio do efeito dos tempos. Os

resultados sdo apresentados nos itens em seguida.
5.1.2.3.1. Analise de Variancia

A andlise de varidncia calculada por meio do software SAS/STAT ¢

apresentada por meio da Tabela 5.1.9 e comentada em seguida.

Tabela 5.1.9. Analise de varidncia para estudo da variagdo das notas atribuidas as
imagens do objeto “regido de incisivo™.

Soma de Quadrados
Causa de variagéo GL Quadrados Médios Valer F Pr > F
Avaliadores 5 4.18857143
Sistema 3 2256928571 7.52309524 192.90 0.0001**
Tempo 13 23.26702381 1.78977106 45,89 0.0001%*
Sistema*Tempo 39 21,55321429 0.55264652 14.17 0.0001%*
Residuo 275 10. 72476190 0.03899913
Total Corrigido: 335. 82:. 50285714

Nota: dois. asteriscos indicam significancia ao nivel:de 1%.

Por meio da tabela de anélise de varidncia observamos fortes indicios de
que todos os fatores sdo altamente significativos. Dentro desta situacfio ¢
recomendada a aplicagdo de um teste para comparagdes multiplas de médias e

para tanto foi selecionado o teste de Bonferroni.

Desta forma, o teste de Bonferroni sera aplicado ao desdobramento da
interacdo, ja que a existéncia de efeito significativo nesta causa de variagdo

implica no descarte dos testes para os fatores principais.

O valor da estatistica R? para a analise revela que 86,97% da variagio total
¢é explicada por variagdes listadas no modelo e que menos de 15% da variagdo
pode ser considerada como erro experimental por nfo encontrar explicagio

dentro dos fatores explicitados no modelo.
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O valor do coeficiente de variacdo de 15,11% revela que o desvio padrio se
refere a apenas 15,11% .da média o que permite concluir que houve um
excelente controle do acaso na elaboragdo deste trabatho e que as técnicas de

comparagdo de médias deverdo surtir um bom efeito.

5.1.2.3.2. Comparacdes de Médias de Sistemas

A Tabela 5.1.10 apresenta a comparagio das médias apds o desdobramento,
em cada um dos tempos de exposi¢io empregados para o objeto “regidio de
incisivo™.

Tabela 5.1.10. Médias das notas atribuidas pelos avaliadores ao objeto

“regido de incisivo” de acordo com o tempo de exposigfio e comparagSes das médias
desdobradas por meio do teste de Bonferroni para comparagio das imagens dos sistemas.

Tempo de Sistemas

Exposi¢io CDR S-A-R DenOptix Digora

{pulsos)
1 0,61 B 0,53 B 1,25 A 0,98 AB
2 091 B 0,98 B 1,31 AB 1,56 A
3 1,38 A 1,20 A 1,48 A 1,60 A
4 1.53 A 1.41 A 1,53 A 1,48 A
5 1,61 A 1,43 A 1,48 A 1,70 A
6 1,75 A 1,45 A 1.61 A 1,56 A
8 1,68 A 1,50 A 1,71 A 1,75 A
10 1.55 A 1,45 A .75 A 1,46 A
12 1,50 A 1,30 A 1,66 A 1,50 A
I5 0,95 B 0,98 B 1,73 A 1,60 A
18 0,83 B 0,63 B 1,71 A 1,51 A
21 051 B 0,70 B 1,56 A 1,61 A
24 0,40 B 0,48 B 1,70 A 1,51 A
30 0,05 B 0,05 B 1,78 A 1,60 A

Nota: médias com a mesma letra nfio diferem significativamente entre si, pelo teste de Bonferroni com nivel de
significincia de 5%.
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Os Graficos 5.1.9, 5.1.10 e 5.1.11 mostram, respectivamente, a média de
notas para cada sistema em trés condigdes: 1) média das trés melhores médias
apresentadas dentro dos trés melhores tempos seqiienciados de exposigéo,
visando assim, avaliar graficamente os sistemas dentro da melhor faixa de
exposicdo apresentada, chamada de “média 6tima”; 2) média das médias dentro
da faixa de exposi¢io de 1 a 15 pulsos, visando assim avaliar os sistemas dentro
de um limite mais reduzido de amplitude de exposi¢iio, com o nome de “média
de 1 a 15 pulsos”; 3) média geral de todas as médias dos quatorze tempos de

exposi¢fo empregados, designado como “média geral”.
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Griafico 5.1.9. Media das trés melhores médias apresentadas dentro dos trés melhores tempos
seqiienciados de exposigfo para o objeto “regifio de incisiva”,

T
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Média de 1 a 15 pulsos
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Notas Médias (EVA)
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Griafico 5.1.10. Média das médias de cada sistema dentro da faixa de exposi¢do de 1 a 15
pulsos para o objeto “regido de incisivo™.
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Grifico 5.1.11. Média geral de todas as médias dos quatorze tempos de exposigio
empregados para o objeto “regifio de incisivo™.
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5.1.2.3.3. Efeito do Tempo Dentro de Cada Sistema

Conforme especificado, foram desenvolvidos modelos de regressdo
quadrética, um modelo adequado para explicar a variacio da qualidade em
funcio do tempo de exposicdo. Em seguida, a Tabela 5.1.11 lista os modelos

desenvolvidos por meio do sofiware SAS/STAT.

Tabela 5.1.11. Modelos de regressdio quadratica para o objeto “regifio de incisivo”, em
cada sistema.

Sistema Modelo R’ valor-p

CDR Nota = 1,124458 + 0,062844xtempo - 0,003642xtempo”  62,73%  <0,0001
DenOptix Nota = 1,328423+ 0,041346xtempo - 0, 000997xtempa”  21,95%  <0,0001
Digora Nota = 1,392200+ 0,024964xtempo - 0, 01@’06963«7!6@::»0‘2 4,22% 0,1741
Sens-A-Ray  Nota = 1,002576+ 0,059536xtempo - 0,0032 76xtempo’  65,03%  <0,0001

Dentre os modelos listades na tabela anterior; descarta-se o obtido no
sistema Digora pois 0 mesmo ndo ¢ significativo, seja 0 modelo quadratico ou o
linear. O fato de ndo ser significativo implica na inexisténcia de indicios de que

a variacdo da qualidade se altere em fungfio do tempo de exposicéo.

Nos sistemas CDR, DenOptix e Sens-A-Ray, por sua vez ha indicios de
efeito significativo do modelo quadratico. No caso dos sistemas Sens-A-Ray e
CDR observamos valores altos de R? (maiores que 50%) ao passo que no
sistema DenOptix temos R* menor que 30%, dando indicios de um pior ajuste
dos dados ao modelo desse sistema em relagdo ao modelo dos demais sistemas.
Tal fato aponta para a existéncia de fatores mais importantes que afetam a
variagio da qualidade observada no sistema DenOptix que o tempo de

exposi¢do. O Gréfico 5.1.12 apresenta as regressdes polinomiais quadraticas de
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cada sistema para comparagfo do comportamento das notas em fungéo do tempo

de exposi¢io com o objeto “regido de incisivo”.
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Grifico 5.1.12. Regressdes polinomiais quadraticas para compara¢fio do comportamento das
notas em func¢éio do tempo de exposi¢do para cada sistema de imagem, com o
objeto “regifo de incisivo™.
Os sistemas Digora e DenOptix demonstram sofrer pequena variagio de
acordo com o tempo de exposi¢do, inclusive, de sorte que o sistema Digora ndo
apresenta variacdo significativa, seja por meio do comportamento quadratico

como do comportamento linear. J4 o DenOptix parece receber um incremento na

qualidade com tempos de exposico entre 15 e 20 pulsos.

Os sistemas Sens-A-Ray e CDR, por sua vez apresentam um
comportamento indicativo de uma perda de qualidade de acordo com o aumento
do tempo de exposi¢do. A melhor qualidade dentro deste grupo parece ocorrer

proximo aos 10 pulsos.
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A analise canbnica do modelo de regressdo adotado permitird tirar
informagdes a respeito dos valores criticos de cada sistema, que se traduz no
tempo que gerara o maximo valor em notas. A Tabela 5.1.12 resume os

resultados da analise para o objeto “regido de incisivo”.

Tabela 5.1.12. Andlise candnica do modelo de regressdo adotado para o objeto “regifio
de incisivo”, em cada sistema.

Valor estimado no

Sistema Valor critico ponto estacionario
CDR 8.63 1,39
DenOptix 20,74 1,76
Digora 17,94 1,62
Sens-A-Ray 9,08 1,27

5.1.2.4. Regiao de Molar

A andlise das notas atribuidas as imagens da regido de molar sdo analisadas
quanto as suposicdes da andlise de varidncia (Anexo 2), andlise de varidncia,
comparac¢do de médias para comparagio entre médias de sistemas e regressio

polinomial objetivando a comparagéo do efeito dos tempos.

Os resultados sdo apresentados nos itens em seguida.

5.1.2.4.1. Analise de Variancia

A andlise de varidncia calculada por meio do software SAS/STAT ¢é

apresentada por meio da Tabela 5.1.13 e comentada em seguida.
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Tabela 5.1.13. Analise de varidncia para estudo da variagio das notas atribuidas as
imagens do objeto “regifio de molar™.

Soma de Quadrados
Causa de Variacéo GL Quadrados Médios  Valor F Pr > F
Avaliadores 5 10.27095506
Sistema 3 135.71742708 45.23914236 184.26 0.0001**
Tempo 13 125.19424554 9.63032658 39.22 0.0001%x
Sistema*Tempo 39 64.04344375 1.64213958 6.69 0.0001**
Residuo 275 67.51782827 0.24551938
Total Corrigido 335 402 .74389970

Nota: dolis asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%.

Por meio da tabela de analise de varidncia observamos fortes indicios de
que todos os fatores slo altamente significativos. Dentro desta situagdo &
recomendada a aplicagio de um teste para comparagdes miiltiplas de médias e

para tanto foi selecionado o teste de Bonferroni.

Desta forma, o teste de Bonferroni sera aplicado ao desdobramento da
interagdo ja que a existéncia de efeito significativo nesta causa de variaglo

implica no descarte dos testes para os fatores principais.

O valor da estatistica R? para a analise revela que 83,23% da variagio total
é explicada por variacGes listadas no modelo e que menos de 17% da variagéo
pode ser considerada como erro experimental por nfo encontrar explicagdo

dentro dos fatores explicitados no modelo.

O valor do coeficiente de variagdo de 20,79% revela que o desvio padriio se
refere a apenas 20,79% da média o que permite concluir que houve um bom
controle do acaso na elaboracdo deste trabalho e que as técnicas de comparagédo

de médias deverdo surtir um bom efeito.
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5.1.2.4.2. Comparacdes de Médias de Sistemas

A Tabela 5.1.14 apresenta a comparacio das médias apés o desdobramento
em cada um dos tempos de exposigdo empregados para o objeto “regifio de

molar”.

Tabela 5.1.14. Médias das notas atribuidas pelos avaliadores ao objeto
“regidio de molar” de acordo com o tempo de exposicio e comparacdes das médias
desdobradas por meio do teste de Bonferroni para comparagdo das imagens dos sistemas.

Tempo de Sistemas

Exposiciao CDR S-A-R DenOptix Digora

(pulsos)
1 0,58 B 0,45 B 1,40 A 0,75 B
2 1,10 BC 0,75 C 1,56 AB 1,66 A
3 1,45 AB 1,iI5 B 1,68 A 1,61 A
4 1,53 AB 1,23 B 1,76 A 1,76 A
5 1,71 A 1,45 A 1,76 A 1,66 A
6 1,81 A 1,58 A 1,80 A 1,80 A
8 1,80 A 1,68 A 1.86 A 1,70 A
10 1,60 A 1,60 A 180 A 1,80 A
12 1,60 A 1,51 A 1,80 A 1,81 A
15 1,51 AB 1,40 B 1,83 A 1,73 AB
18 1,25 B 1,16 B 1,85 A 1,78 A
21 0,86 B 1,13 B 1,86 A 1,76 A
24 0.88 B 0,93 B 1,90 A 1,70 A
30 0,63 B 0,65 B 1,81 A 1,68 A

Nota: médias com a mesma letra nfo diferem significativamente entre si, pelo teste de Bonferroni com nivel de
significincia de 5%.

Os Graficos 5.1.13, 5.1.14 e 5.1.15 mostram, respectivamente, a média de
notas para cada sistema em trés condi¢cdes: 1) média das trés melhores médias
apresentadas dentro dos trés melhores tempos seqiienciados de exposigdo,
visando assim, avaliar graficamente os sistemas dentro da melhor faixa de
exposicio apresentada, chamada de “meédia 6tima”; 2} média das médias dentro
da faixa de exposi¢do de 1 a 15 pulsos, visando assim avaliar os sistemas dentro

de um limite mais reduzido de amplitude de exposicdo, com o nome de “média
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de 1 a 15 pulsos”; 3) média geral de todas as médias dos quatorze tempos de

exposicio empregados, designado como “média geral”.
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Grifico 5.1.13. Média das trés melhores médias apresentadas dentro dos trés melhores
tempos seqtienciados de exposi¢fo para o objeto “regifo de molar™.
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Grifico 5.1.14. Média das médias de cada sistema dentro da faixa de exposicBode 1 a 15
pulsos para o objeto “regidio de molar™,
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Grifico 5.1.15. Média geral de todas as médias dos quatorze tempos de exposicdo
empregados para o objeto “regifio de molar”,

5.1.2.4.3. Efeito do'Tempeo Dentro-de-Cada Sistema

Conforme especificado, foram desenvolvidos modelos de regressdo
quadratica, um modelo adequado para explicar a variacio da qualidade em
fungdo do tempo de exposi¢do. Em seguida, a Tabela 5.1.15 lista os modelos
desenvolvidos por meio do software SAS/STAT.

Tabela 5.1.15. Modelos de regressfio quadrética para o objeto “regido de molar”, em
cada sistema.

Sistema Modelo R’ valor-p

CDR Nota = 1,108715 + 0,083268xtempo - 0,003634xtempo”  42,67%  <0,0001
DenOptix  Nota = 1,534441+ 0.038350xtempo - 0, 000999xtemp02 41,78%  <0,0001
Digora Nota = 1,319442+ 0,006315Ixtempo - 0,00183 7xtemp02 26,86%  <0,0001
Sens-A-Ray  Nota = 0,766954+ 0,11202 Ixtempo - 0,0041 36xtemp02 51,72%  <0,0001
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Todos os modelos sdo significativos o que corresponde a indicios de que as
notas estfo. associadas aos.tempos de exposicio testados. Os valores de R? sio
relativamente baixos, pois com excegdo do modelo para o sistema Sens-A-Ray
que apresenta R? maior que 50%, todos os demais valores sio menores que 50%
indicando que a variacdo da qualidade das imagens estd sendo influenciada por
outros componentes além do tempo de exposigdo. O Gréfico 5.1.16 apresenta as
regressdes polinomiais quadriticas de cada sistema para comparagio do
comportamento das notas em funcdo do tempo de exposi¢do com o objeto

“regido de molar”.
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Grifico 5.1.16. Regressdes polinomiais quadraticas para comparagio do comportamento das
notas em fungfio do tempo de exposigio para cada sistema de imagem, com o
objeto “regifio de molar™.

Os sistemas Digora € DenOptix tém um comportamento bastante similar ao
longo de todos os tempos de exposicio especificados. Sdo sempre maiores que
e ]
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os outros dois sistemas. Entre eles, o sistema DenOptix permanece com maiores
notas em toda a extensfo da curva, entretanto, os testes de comparacdo de
médias ndo indicam a existéncia de diferenga significativa entre os sistemas.
Neste grupo, ndo se nota, ajinda uma excessiva melhoria ao longo da curva,
entretanto, hd uma tendéncia de que as notas maximas se situem proximas ao

tempo de exposicdo de 20 pulsos.

Ja os sistemas Sens-A-Ray e CDR apresentam um sensivel aumento de
notas entre os tempos de exposico de 10 e 15 pulsos em relagdo aos demais
tempos, havendo no ponto de maxima nota do sistema CDR uma boa

aproximagio ao outro grupo.

A analise canfnica do modelo de regressio adotado permitirda tirar

infermagdes- & respeito-dos: valores: criticos de: cada sistema, que se traduz no -

tempo que gerard o maxime-valor em notas. A Tabela 5.1.16 resume os

resuitados da analise para o objeto “regido de molar”.

Tabela 5.1.16. Analise candnica do modelo de regressdo adotado para o objeto “regido

de molar”, em cada sistema.

Valor estimnado no

Sistema Valor critico ponto estacionario
CDR 11,46 1,59
DenOptix 19,19 1,90
Digora 17,19 1,86
Sens-A-Ray 13,54 1,53
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5.1.2.5. Regifo de Pré-Molar

A andlise das notas atribuidas as imagens da regifio de pré-molar sdo
analisadas quanto as suposi¢des da analise de varidncia {Anexo 2), analise de
variincia, comparacdo de médias para comparagfo entre médias de sistemas e

regressdo polinomial objetivando a comparagéo do efeito dos tempos.

Os resultados sdo apresentados nos itens em seguida.

5.1.2.5.1. Analise de Variiancia

A andlise de varnidncia calculada por meio do sofiware SAS/STAT ¢

apresentada por meio da Tabela 5.1.17 ¢ comentada em seguida.

Tabela 5.1.17. Analise de varifncia para estudo da variacio das notas atribuidas as
imagens do obieto “regifo de pré-molar™.

Soma de Quadrados
Causa de Variacao Gl. Quadrados Médios Valor F Pr > F
Avaliadores 5 26.53471786
Sistema 3 177.62882143 59.20960714 220.26 0.0001**
Tempo 13 82.76884048 6.36684158 23.68 0.0001**
Sistema*Tempo 398 64 . 28602857 1.64835971 6.13 0.0001*%*
Residuo 275 73.92464881 0.26881690
Total Corrigido 335 425,.14315714

Nota: dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%.

Por meio do tabela de andlise de varidncia observamos fortes indicios de
que todos os fatores sdo altamente significativos. Dentro desta situagio ¢
recomendada a aplicaco de um teste para comparagdes miltiplas de médias e

para tanto foi selecionado o teste de Bonferroni.

P T e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
147



% Estude comparativo das andlises subjetiva ¢ objetiva de quatre sistemas radiogrdfices digitais intml;;g{:afs'_
Y Resultados

Desta forma, o teste de Bonferroni sera aplicado ao desdobramento da
interacdo j4 que a existéneia de efeito significativo nesta causa de variagdo

implica no descarte dos testes para os fatores principais.

O valor da estatistica R? para a andlise revela que 82,61% da variagdo total
é explicada por variagdes listadas no modelo e que menos de 18% da variagfo
pode ser considerada como erro experimental por ndo encontrar explicacio

dentro dos fatores explicitados no modelo.

O valor do coeficiente de variagfo de 21,55% revela que o desvio padrio se
refere a apenas 21,55% da média o que permite concluir que houve um bom
controle do acaso na elaboracio deste trabalho e que as técnicas de comparacio

de médias deverio surtir um bom efeito.

5.1.2.5.2. Comparacoes de Médias de Sistemas

A Tabela 5.1.18 apresenta a compara¢do das médias dos sistemas apos o
desdobramento em cada um dos tempos de exposigdo empregados para o objeto

“regifdo de pré-molar”.
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Tabela 5.1.18. Médias das notas atribuidas pelos avaliadores ao objeto
“regifio de pré-molar” de acordo com o tempo de exposicio ¢ comparagdes das médias
desdobradas por meio-do teste de Bonferroni para comparagio das imagens dos sistemas.

Tempo de Sistemas

Exposicio CDR S-A-R DenOptix Digora

(pulsos)
1 0,68 B 0,46 B 1,46 A 1,58 A
2 1.03 BC 0,66 C 1,40 AB 1,68 A
3 1,46 AB 1,18 B 1,70 A 1,75 A
4 1.66 A 1,35 A 1,61 A 1,75 A
5 1,78 A 1,50 A 1,80 A 1.83 A
6 1,73 AB 1,35 B 1,85 A 1,71 AB
8 1,40 A 1,58 A 1.80 A 1,76 A
10 1,70 A 1,53 A 1,80 A 1,71 A
12 1,71 AB 1,43 B 1,83 A 1,78 AB
15 1,36 BC 1,20 C 1,93 A 1,71 AB
18 1,41 BC 1,16 C 1.86 A 1,75 AB
21 0,98 B 0,95 B 1,83 A 1,80 A
24 0,96 B 0,85 B 1,86 A 1,75 A
30 0,68 B 0,55B 1,88 A 1,80 A

Nota: médias com a mesma letra nfic diferem significativamente entre si, pelo teste de Bonferroni com nivel de
significincia de 5%.

Os Graficos 5.1.17, 5.1.18 e 5.1.19 mostram, respectivamente, a média de
notas para cada sistema em trés condigdes: 1) média das trés melhores médias
apresentadas dentro dos (rés melhores tempos seqlienciados de exposigio,
visando assim, avaliar graficamente os sistemas dentro da melhor faixa de
exposicio apresentada, chamada de “média 6tima”; 2) média das médias dentro
da faixa de exposicdo de 1 a 15 pulsos, visando assim avaliar os sistemas dentro
de um limite mais reduzido de amplitude de exposi¢do, com o nome de “média
de 1 a 15 pulsos™; 3) média geral de todas as médias dos quatorze tempos de

exposicdo empregados, designado como “média geral”.
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Grafico 5.1.17. Média das trés melhores médias apresentadas dentro dos trés melthores
tempos seqtienciados de exposicdo para o objeto-“regifo de pré-molar”.
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Griafico 5.1.18. Média das médias de cada sistema dentro da faixa de exposiciio de 1 a 15
pulsos para o objeto “regifio de pré-molar™.
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Grifico 5.1.19. Média geral de todas as médias dos quatorze tempos de exposicéo

empregados para o objeto “regido de pré-molar™.

5.1.2.5.3. Efeito do Tempo Dentro de Cada Sistema

Conforme especificado, foram desenvolvidos modelos de regressdo

quadratica, um modelo adequado para explicar a variagdo da qualidade em

funcdo do tempo de exposi¢do. Em seguida, a Tabela 5.1.19 lista os modelos

desenvolvidos por meio do sofiware SAS/STAT.

Tabela 5.1.19. Modelos de regress@o quadritica para o objeto “regido de pré-molar”,

em cada sistema.

Sistema Modelo R’ valor-p
CDR Nota = 1,119211 + 0,079538xtempo - 0,003391xtempo”  38,71%  <0,0001
DenOptix Nota = 1491381+ 0,043306xtempo - 0,001 087xtemp02 42.64%  <0,0001
Digora Nota = 1,686222+ 0,008130xtempo - 0,0001 74xremp02 2,39%  0,3754
Sens-A-Ray  Nota = 0,798838+ (,096398xtempo - 0,003 744xtempo’  47,30%  <0,0001

Dentre os modelos listados na tabela anterior, descarta-se o obtido no

sistema Digora pois o mesmo ndo € significativo, seja o modelo quadratico ou o
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linear. O fato de ndo ser significativo implica na inexisténcia de indicios de que
a variacdo da qualidade se altere em fungdo do tempo de exposigdo. Nos
sistemas CDR, DenOptix e Sens-A-Ray, por sua vez, hd indicios de efeito
significativo do modelo quadratico. Entretanto, estes sistemas apresentam o
valor de R* abaixo de 50% indicando que a variagio da qualidade das imagens
estdo sendo influenciadas por outros componentes além do tempo de exposigéo.
O Griafico 5.1.20 apresenta as regressdes polinomiais quadraticas de cada
sistema para comparacio do comportamento das notas em funcdo do tempo de

exposicio com o objeto “regido de pré-molar”.
P P

25
y=-00071x% + 00433 + 1.4914
2 %l;:’;’!g . &4294
-
§ 15 v = 000057 + 00051 + 16862
’ rs RY = 50839
=)
o
L I
&
z \
05
Y= L0037x% + 0.0964% + 0,7958\\
*RE = Q473
0 : T T : T r
0 5 10 15 20 25 1) 35

Tempo de Expesiciio (pulsos)

|=~==CDR == DenOptix ~~-Digora ==S$-A-R |

Grafico 5.1.20. Regressdes polinomiais quadraticas para comparacio do
comportamento das notas em fungfio do tempo de exposicio para cada sistema de imagem,
com o objeto “regido de pré-molar”.
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Os sistemas Digora e DenOptix tém um comportamento bastante similar ao
longo de todos .os tempos de exposicdo especificados. S8o sempre maiores que
os outros dois sistemas. Entre eles, o sistema DenOptix permanece com maiores
notas a partir do tempo de exposicdo de 5 pulsos aproximadamente, entretanto,
os testes de comparagiio de médias nfo indicam a existéncia de diferenca
significativa entre os sistemas. Neste grupo, n3o se nota, ainda uma excessiva
melhoria ao longo da curva, entretanto, ha uma tendéncia de que as notas

méximas se situem proximas ao tempo de exposi¢io de 20 pulsos.

O sistema Digora nfo apresenta um modelo significativo indicando que nfo
ha indicios para se afirmar que exista variacdo da qualidade em fun¢fo do tempo

de exposicdo.

J4 os sistemas Sens-A-Ray e CDR apresentam um sensivel aumento de
notas entre os tempos de exposi¢do de 10 e 15 pulsos em relagdo aos demais
tempos, havendo no ponto de maxima nota do sistema CDR, uma boa

aproximagdo ao outro grupo.

A andlise candnica do modelo de regressdo adotado permitird tirar
informacdes & respeito dos valores criticos de cada sistema, que se traduz no
tempo que gerara o maximo valor em notas. A Tabela 5.1.20 a seguir, resume o0s

resultados da analise para o objeto “regifo de pré-molar”.
i g

e e e e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaby — FOPYUNICAMP
153



% Estudo comparativo das andlises subjetiva ¢ objetiva de quatro sistemas radiogrdfices digitais intrabucais.
T Resultados : '

i —

Tabela 5.1.20. Analise candnica do modelo de regressfo adotado para o objeto “regido

de pré-molar”, em cada sistema.

Valor estimado no

Sistema Valor critico ponto estacionario
CDR 11,73 1,59
DenOptix 19,91 1,92
Digora 23,30 1,78
Sens-A-Ray 12,87 1,42
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5.2. ANALISE OBJETIVA

5.2.1. Linearidade

Como anteriormente referido, os sistemas foram ajustados para uma
caracteristica linear, reproduzindo-se, para cada um, a curva sensitométrica na
calibragio de dose primaria (TE: 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 e 0,6 s). A analise dessa
curva é utilizada na estimativa da densidade espectral de ruido. A resposta
extremamente linear dos sistemas (R>0,995) conduz a conclusdo que a curva
gama consisi¢é em apenas uma constante, neste caso denominada de fator
gamal(y).

Nas Tabelas 5.2.1, 5.2.2, 5.2.3, 5.2.4 ¢ 5.2.5 nota-se que os sistemas
CDR, DenOptix, Digora e Sens-A-Ray, apresentam, respectivamente, ordem
crescente de intensidade do fator gama. Foi mencionado que o fator gama esta
diretamente relacionado com o contraste da imagem, ou seja, a sensibilidade
as variacGes na dose de radiagdo. Assim, o fator gama serve como indicador
direto da sensibilidade da deteccfo do sistema em determinada dose. Isso
significa, que o sistema CDR tem maior contraste inerente, seguido pelos

sistemas DenOptix, Digora e S-A-R.

Sistema Y
CDR 0,87502
DenOptix | 0,87025
Digora 0,86864
S-A-R 0,86542

Tabela 5.2.1. Fator gama dos sistemas avaliados para a calibragio de 560 puGy.

Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
155



gﬁ% Estude comparativo das andlises subjetiva ¢ objetiva de quatre sistemas radiogrdficos digitais intmb_uééis

%&g“‘* Resultados
Sistema ¥

CDR 0,82804

DenOptix | 0,82401

Digora 0,82014

S-A-R 0,82120

Tabela 5.2.2. Fator gama dos sistemas avaliados para a calibracdo de 840 pGy.

Tabela 5.2.3. Fator gama dos sistemas avaliados para a calibracdo de 1120 uGy.

Tabela 5.2.4. Fator gama dos sistemas avaliados para a calibragfo de 1400 uGy.

Sistema '
CDR 0,78850
DenOptix | 0,78523
Digora 0,77654
S-A-R 0,77227

Sistema Y
CDR 0,76450
DenOptix | 0,76024
Digora 0,75145
S-A-R 0,74568

Sistema v
CDR 0,74612
DenOptix | 0,74387
Digora 0,74124
S-A-R 0,74082

Tabela 5.2.5. Fator gama dos sistemas avaliados para a calibracio de 1680 uGy.

e e e e e e T e e ]
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5.2.2. Uniformidade

5.2.2.1. Parametros de 1* Ordem

(representados por escalares numéricos)

5.2.2.1.1. Uniformidade Integral

Esta grandeza consiste na maxima modulagio de intensidade (S)
mensurada em uma regifio circular, de didmetro igual a regifio de interesse
(ROI) (HART & SMITH, 1992), isto ¢, o célculo da uniformidade integral €
realizado em cima de toda a ROL. O Grafico 5.2.1 representa a uniformidade

integral em func&o da dose nos sistemas avaliados.

s
5
ﬁ 50 - —u— CDR
2w ~e-SAR |
o : 4 Denoptix
E 30 - ) .
5 ; ~w- Digora
5 L

O i

o y T y T g T d T * ; ¥ T

200 300 400 500 600 700 800

Dose (uGy)

Grifico 5.2.1. Uniformidade integral, em fun¢do da dose, nos sistemas avaliados.

e e

Area de Radiologia — Faculdade de Odonto!ogia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
157



Estuds comparative das andlises subjetiva e objetiva de quatro sistemas radiogrificos digitais intrabucais
Resultados

Espera-se que o sistema menos ruidoso tenha uma imagem mais
uniforme possivel. Com base nessa analise, percebe-se que o sistema Digora

fol o menos ruidoso, seguido pelos sistemas DenOptix, S-A-R e CDR.

5.2.2.1.2. Uniformidade Diferencial Maxima e Minima

A uniformidade diferencial consiste na modulagdo de intensidade (S)
em uma janela quadrada de 5 pixels de lado, no interior de uma regido circular
de didmetro igual ao da regifo de interesse (ROI) (HART & SMITH, 1992).

Os Graficos 5.2.2 e 5.2.3 representam a uniformidade diferencial
maxima € minima, em fungéo da dose, nos sistemas avaliados. Percebe-se pelo
Grafico 5.2.2 da uniformidade diferencial méaxima, que todos os sistemas
apresentam regides extremamente uniformes. Entretanto, os sistemas mais
ruidosos- apresentam- zonas  de - degradacfio - local -da- uniformidade; como
observado no Grafico-5.2.3 da unifornmdade diferencial minima. Observa-se
que os sistemas Digora e DenOptix apresentam menor ruido em relagdo a
uniformidade diferencial minima, aparecendo em seqiiéncia, o Sens-A-Ray e o

CDR.

[ e e e
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Grafico 5.2.2. Uniformidade diferencial maxima, em fun¢io da dose, nos sistemas
avaliados.
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Grafico 5.2.3. Uniformidade diferencial minima, em func¢io da dose, nos sistemas
avaliados.
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5.2.2.1.3. Espalhamento da Uniformidade Diferencial

No Grafico 5.2.4, observa-se o espalhamento da uniformidade
diferencial, que corresponderia a largura do histograma da uniformidade
diferencial (HART & SMITH, 1992). E desejado que um sistema pouco
ruidoso tenha o minimo espalhamento da uniformidade diferencial. Nesse
caso, o sistema de mais fraco desempenho foi o sistema DenOptix. Observa-se
que um pequeno espalhamento nfo significa necessariamente maiores valores

de uniformidade.

e

g & Denoptix .

Espalhamento da uniformidade diferencial (%)

T e e N T
o T : : 7 : 1 : T T T : T :
200 300 400 500 800 700 800
Dose {uGy}

Grifico 5.2.4. Espalhamento da uniformidade diferencial, em fungio da
dose, nos sistemas avaliados,

5.2.2.1.4. Coeficiente de Variacio
O Gréfico 5.2.5 representa o coeficiente de variacdo dos sistemas
avaliados, que ¢ definido pela razio entre o desvio padrio e a média dos

A L A
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valores de intensidade (S) (HART & SMITH, 1992). E desejado que os
sistemas dispenham de coeficientes de variacdo reduzidos. Nesse critério, o
sistema Digora se revela superior, seguido pelos sistemas DenOptix, CDR e

S-A-R.
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Grifico 5.2.5. Coeficiente de variag8o, em fungio da dose, nos sistemas avaliados.

5.2.2.1.5. Relacao Sinal Ruido Integral (SNR)
O Grafico 5.2.6 representa a relagfo sinal ruido integral dos sistemas
avaliados. E desejado que os sistemas disponham de SNR elevados. Neste

critério, o sistema Digora também se revela superior, seguido pelos sistemas

DenOptix, CDR e S-A-R.
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Grifico 5.2.6. Relagdo sinal ruido integral, em fun¢do da dose, nos sistemas avaliados.

5.2.2.1.6. Granulosidade de Selwin

O Gréfico 5.2.7 representa a granulosidade de Selwyn dos sistemas
avaliados. Este pardmetro faz analogia com a granulosidade de filmes
radiologicos. Granulos pequenos sdo desejados. Neste critério, o sistema

Digora se revela superior.

WﬁW
Area de Radiologia - Facnldade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP

162



g Estude comparative das andlises subjetiva e objetiva de quatre sistemas radiogrificos digitais intrabﬂéﬂfig‘
Y - Resultados S

340
3204 T
oo T oK
280"1].':: % SAR PPN I
260 4 Denopttx ;
= Digora

.
oo 1T

1804
I : |

Granulosidade de Selwyn (um)

; T T 1 T 1 i T
400 500 600 700 800
Dose (uGy)

T T

Sy
200 300

Grafico 5.2.7. Granulosidade de Selwyn em fungdo da dose nos sistemas avaliados.

Conclui-se que, embora ndo haja plena concordincia entre os
pardmetros de 1" ordem, o sistema Digora se revela superior na maioria dos

€asos.

5.2.2.2. Parametros de 2° Ordem
(representados por graficos unidimensionais)

5.2.2.2.1. Densidade Espectral de Ruido (NPS) ou Espectro de
Wiener
Os Graficos 5.2.8, 5.2.9, 5.2.10, 5.2.11 mostram as estimativas da
densidade espectral de ruido em funcfo da dose secundéria para os sistemas
em estudo. Observa-se que, em todos os sistemas, ocorre uma reducio da

energia do ruido com o incremento da dose.
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Grifice 5.2.8. Densidade espectral de ruido-em fung@o da dose ne sistema DenOptix:
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Grifico 5.2.9. Densidade espectral de ruido em fung8io da dose no sistema Digora.
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Grifico 5.2.10. Densidade espectral de ruido em fungdo da dose no sistema CDR.
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Grifico 5.2.11. Densidade espectral de ruido em fungfio da dose no sistema Sens-A-Ray.
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Observa-se mais claramente no Grafico 5.2.12 que o sistema Digora
apresenta o menor nivel de ruido, seguindo pelo sistema DenOptix. Sob a dose
de 387 uGy os sistemas baseados em CCD tém desempenhos semelhantes.
Todavia, o sistema CDR apresenta menos ruido que o sistema S-A-R para

freqiiéncias espaciais acima de 5 ciclos/mm.

NPS

mn2

i i |
g 2 4 & 3 10 12
Frequencia Espaciaf (ciclos/mm}

Grifico 5.2.12. Comparacéo entre a densidade espectral de ruido dos sistemas
avaliados para 387uGy.

O Grafico 5.2.13 apresenta a média do NPS em fungdo da dose para
os sistemas avaliados, para freqiiéncias de 1 a 12 ciclos/mm. Percebe-se que,

em média, o sistema Digora € menos ruidoso, seguido pelos sistemas

Denoptix, CDR e Sens-A-Ray.
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Griafico 5.2.13. Compara¢io da densidade espectral de ruido média, no intervalo de 1 a 12
ciclos/mm, em fungio da dose, para os sistemas avaliados.

Desta forma, foi possivel estimar a energia do ruido médio dos
sistemas em relagdo ao sistema de pior desempenho, o sistema Sens-A-Ray.
Dentro da faixa de exposi¢des estudadas, o sistema Digora apresentou em
média 16,07% da energia de ruido do sistema Sens-A-Ray. Seguiram os
sistemas Denoptix e CDR, com respectivamente, 29,35% e 84,32% da

energia de ruido do sistema Sens-A-Ray.

e st e e e e
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5.2.3. Resolucio

5.2.3.1. Avaliagao pelo Phantom de Barras
Inicialmente, foi avaliada a resolucio (em pl/mm) pela observagdo
direta do perfil de niveis de cinza do phantom de barras. Os resultados obtidos

sdo apresentados na Tabela 5.2.6, comparativamente as respectivas

freqliéncias de Nyquist.
Sistemas Tamanho S ayquist Resolucio
Pixel (Lm) | (ciclos/mm) (p//mm)
CDR 048 10,42 10
Sens-A-Ray 044 11,36 10
DIGORA 071 07,04 7
DENOPTIX 085 05,88 7

Tabela: 5.2.6. Comparagfo entre as resolugdes dos sistemas estimadas por meio-do
phantom de barras.

Observa-se a concordéncia entre as estimativas da resolugdo, medida
diretamente pela interpretaciio do phantom de barras, e a freqliéncia de
Nyquist. A Udnica excecdo ¢ dada pela medida do sistema DenOptix. A
estimativa realizada neste caso se situa acima da freqiiéncia de Nyquist, o que
vai contra a teoria.

Deve-se lembrar que o critério de resolucdo pela avaliagdo direta de
pares de linhas ¢ funcdo do ruido (BARRET & SWINDEL, 1981; HART &
SMITH, 1992). Pode-se concluir que o ruido aleatorio presente no par de linha
de 7 ciclos/mm foi confundido pelo sistema com deteccdo do par de linha.
Esse resultado indica que a interpretagdo do phantom de barras pode induzir

resultados discrepantes.
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5.2.3.2. Avaliacio pelo Método da Borda

No segundo momento, foram estimadas as fungdes de transferéncia de
modula¢io dos sistemas em estudo pelo método da borda, utilizando o
phantom de resolugdo com inclinagdes entre 2° e 7° com as diregdes paralelas
e perpendiculares ao eixo de extensdo dos detectores de radiagdo. O resultado

da analise do MTF ¢ apresentado no Grafico 5.2.14.

MTF

- Denoptix (300 dpi) |
-1 — CDR H
........... . SAR

Modulagio

Frequencia Espacial (ciclos/mm)

Grafico 5.2.14. Comparagio da funcdo de transferéncia dos sistemas avaliados.

Em todo o espaco de freqliéncia, os sistemas baseados em CCD
apresentaram resolucdes compativeis, e superiores aos sistemas baseados em
PF. Dentre os SAF, o Digora apresentou maior resolugdo que o DenOptix. A

Tabela 5.2.7 ilustra a estimativa da resolugdo espacial por meio da largura
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meia altura (FWHM) da LSF. Vemos que o sistema Sens-A-Ray apresenta
maior resolucfo, sendo equivalente ao sistema CDR. Também € apresentada a

freqiiéncia de corte do MTF para todos os sistemas.

Sistema FWHM (mm) Resolucio feorte (ciclos/mm)
(ciclos/mm)
CDR 0,0960 10,42 4,06
Sens-A-Ray 0,0960 10,41 4,01
Digora 0,1412 07,08 2,49
DenOptix 0.1862 05,37 1,93

Tabela 5.2.7. Comparacfio das resolugdes dos sistemas avaliados, estimadas
por meio do phantom de barras.

Os resultados obtidos pelo método da FWHM da LSF apresentam-se
mais coerentes com o0s resultados obtidos pelas estimativas do MTF e com as
fregiiéncias:de Nyquist dos sistemas. Conclui-se; gue-a avaliagdo da resolucfo
espacial por meio da FWHM ¢ mais robusta por ser menos sensivel ao ruido.

Pode-se observar que o Digora, DenOptix e S-A-R apresentam
proximidade de suas resolugdes e suas respectivas freqiiéncias de Nyquist, o
que indica que o fator limitante da resolugfo é o tamanho do pixel. No caso do
sistema CCD, pode-se concluir que a resolugio € fortemente determinada
pelas dimensdes dos transistores ¢ ndo pelos processos de formagio e detecgdo
da imagem. De outro modo, o tamanho do pixel dos sistemas baseados em PF
ndo ¢ condicionado pela dimensdo de estruturas fixas, mas pela abertura focal
do laser.

Os resultados mostram, ainda, que os sistemas CDR e S-A-R
apresentam aproximadamente a mesma resolugfo, apesar do sistema S-A-R
possuir um pixe/ menor. O sistema S-A-R apresenta resolugdo abaixo da

freqiiéncia Nyquist, o que indica a presenga de outros processos relevantes de
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degradacdo na formacfio e detecgdo da imagem, sobre a transferéncia de
amostragem.

O MTF pode ser linearizado e a linearidade das fungbes de
transferéncias de modulagdo dos sistemas avaliados € vista no Grafico 5.2.15.

Note que tanto maior a resolugfo do sistema quanto menor for a inclinagéo da

reta.
MTF
25 3 ‘ j 1 ! 1
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e Denoptix (300 dpi) |
[ —— CDBR b
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Grifico 5.2.15. Comparagéio entra a fungfio de transferéncia dos sistemas avaliados.

Observa-se que os sistemas baseados em CCD apresentam
caracteristica de transferéncia gaussiana (R>0,995), enquanto os sistemas

baseados em PF apresentam um desvio desta caracteristica. Porém, os

£
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sistemas baseados em PF, também, parecem convergir para uma caracteristica

gaussiana em freqliéncias superiores a 2,5 ciclos/mm.

5.2.4. Parametros Derivados

5.2.4.1. Ruido Quintico Equivalente (NEQ)
Os Griaficos 5.2.16, 5.2.17, 5.2.18 ¢ 5.2.19 apresentam o NEQ dos
sistemas avaliados em fungdo da dose de radia¢do. Foi observado um aumento

do NEQ em todos os sistemas com o aumento da dose.

x 10° NEQ

10

-]
i

NEQ(/mm2)

i

Fregtiéncia sspacial {ciclos/mm)

Grafico 5,.2.16. NEQ, em fungio da dose, no sistema Digora.
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Grafice 5.2.17. NEQ, em fungio da dose, no sistema DenOptix.
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Grifico 5.2.18. NEQ, em funco da dose, no sistema CDR.
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Grifico 5.2.19. NEQ em fungio da dose, no sistema S-A-R.

Percebe-se uma clara conexfo entre a reducio do NPS e aumento do
NEQ para todos os sistemas. Tal observagdo indica uma predominincia do
ruido de origem quéantica em todos os sistemas. Observa-se, claramente, que o
sistema Digora apresenta maior NEQ para qualquer dose até a freqiiéncia
espacial de cerca de 4 ciclos/mm, seguido pelos sistemas DenOptix dentro da
faixa de até 3 ciclos/mm. Desta forma, o sistema Digora possui maior
habilidade para discriminar estruturas de baixo contraste (BRETTLE er al,
1996).

A maior faixa de variagdo do NEQ em fungdo da dose, também, foi

obtida no sistema Digora, o que indica que este sistema é mais sensivel ao
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ruido quéntico, ou seja, t&ém menor contribuigdo de ruido de outras fontes, tais
como ruido eletrénico.

O NEQ ¢ comprometido em altas freqiiéncias pelo decaimento da MTF, ¢
tende a zero nos sistemas Digora e DenOptix, por volta, respectivamente, em
7 e 5,3 ciclos/mm, contra aproximadamente 10,5 ciclos/mm para os sistemas

CDR e Sens-A-Ray.

5.2.4.2. Eficiéncia na Deteccio de Quanta (DQE)

A efici€ncia na detec¢do de quanta, DQE, ¢ determinada por meio da
Equagio DQE = NEQ / @, onde ® se traduz na fluéncia de fétons. Para
tanto, € necessaria a prévia estimativa dos pardmetros de ruido quéntico
equivalente (NEQ) ¢ da fluéncia de fotons (®).Os resultados obtidos sdo

vistos na Tabela 5.2.8.

Dose (uGy) @ (fétons/mm®)
258 1,106.10°
387 1,660.10°
517 2,218.10°
646 2,771.10°
776 3,329.10°

Tabela 5.2.8. Relacao entre dose e fluéncia de fotons.

Os Graficos 5.2.20, 5.2.21, 5.2.22 e 5.2.23 apresentam o DQE dos
sistemas avaliados em fungfo da dose de radiagdo. Observa-se uma redugio

do DQE, em todos os sistemas, com o aumento da dose.
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Grifico 5.2.20. DQE, em fungfo da dose; no sistema Digora. -
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Grifico 5.2.21. DQE, em fun¢o da dose, no sistema DenOptix.
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Grafico 5.2.22. DQE em funcdo da dose no sistema CDR.
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Grafico 5.2.23, DQE em func¢3o da dose no sistema S-A-R.
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Percebe-se, claramente, que o sistema Digora apresenta maior DQE
para qualquer dose, seguido pelos sistemas DenOptix, CDR e S-A-R. Desta
forma, o sistema Digora possul, potencialmente, a melhor imagem para doses
baixas e conseqiientemente a maior habilidade de redugdo da dose.

No entanto, o Grafico 5.2.24 mostra que o sistema Digora apresenta
DQE superior em freqii€ncias inferiores a 4,7 cicloss/mm. A partir dessa
freqliéncia, os sistemas CCD apresentam maior eficiéncia na detecgdo de
quanta, sendo eficientes em freqiiéncias de até 10 ciclos/mm. O sistema
DenOptix apresenta-se como um intermediario para baixas freqiiéncias, tendo
eficiéncia sempre inferior ao sistema Digora, mas superior aos CCD até a o

nivel de 3,1 ciclos/mm.
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Griafico 5.2.24. Comparacio do DQE dos sistemas avaliados na dose de 387uGy.
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O Grafico 5.2.25 apresenta a média do DQE em fun¢fo da dose para
os sistemas avaliados. Percebe-se que, em média, o sistema Digora ¢ mais
eficiente na detecgiio de quanta, seguido pelos sistemas Denoptix, CDR e

Sens-A-Ray.
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Grifico 5.2.25, Comparagio da média do DQE fornecido pelos sistemas avaliados.

O DQE expressa uma relacfo entre a relacfo sinal ruido quadratica da
imagem resultante em funcfo da dose. Portanto, pode-se estimar a redugéo da
dose pela comparagio do DQE, ou seja, pela comparagfo da dose necessaria
para a obtencdo de uma dada relagio sinal/ruido média na imagem
(BRETTLE et al., 1996 ; WORKMAN & BRETTLE, 1997). Dessa forma, foi
possivel estimar a possibilidade de comparacéo de dose em relagfo ao sistema

de mais baixo desempenho na deteccdo de quanta, o sistema Sens-A-Ray.
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Dentro da faixa de exposi¢cdes estudadas, o sistema Digora proporcionou, a
possibilidade de redugdo da dose entre 81,60% e 86,90%. Da mesma forma, o
sistema Denoptix apresentou entre 60,52% e 68,76% de redugiio da dose e o

sistema CDR apresentou entre 35,70% e 38,98%.

5.2.4.3. Relacao Sinal Ruido (SNR) — 2” ordem
Para estimativa da relagdo sinal ruido de segunda ordem, SNR, ¢
necessdria a prévia estimativa do pardmetro ruido quéntico equivalente NEQ.

Os QGriéficos 5.2.26, 5.2.27, 5.2.28 e 5.2.29 apresentam o SNR dos sistemas
avaliadas sobre a dose de radiag@io de 517 uGy, e contraste de 2%, 4%, 6%,

8% e 10% em relacdo ao sinal médio.

SHR
= ; 1 { i i
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Grifico 5.2.26. SNR para o sistema Digora, com exposi¢do de 517 uGy, e contraste
de 2%, 4%, 6%, 8% e 10% em relagdo ao sinal médio.
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Grifico 5.2.27. SNR para o sistema DenOptix, com exposi¢do de 517 uGy e contraste
de 2%, 4%, 6%, 8% e 10% em relacdo ao sinal médio
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Grifico 5.2.28. SNR para o sistema S-A-R, com exposi¢io de 517 pGy e contraste

de 2%, 4%, 6%, 8% e 10% em relagdo ao sinal médio.
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Grifice 5.2.29. SNR para-o sistema CDR, com exposi¢io:-de:517 pGy e contraste -
de 2%, 4%, 6%, 8% e 10% em relagfio a¢ sinal médio:
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Grifico 5.2.30. Comparacdo doSNR meédio dos sistemas, em fungdo da dose, com
contraste unitario.
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O sistema Digora possui SNR superior para qualquer contraste
escolhido. Dessa forma o sistema Digora apresenta a maior habilidade para
discriminar estruturas de baixo contraste. O Grafico 5.2.31 apresenta o SNR
para os sisternas Digora e DenOptix, submetidos a diferentes niveis de
contraste.

Pode-se observar facilmente, que quando submetidos a diferentes
niveis de contraste, o DenOptix, cujo contraste estava maior, foi capaz de
apresentar maior SNR que o Digora, de contraste menor. Assim, fica

registrada, de forma evidente a grande influéncia do contraste da imagem no

SNR da imagem.
ShR
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Denoptix
] c=8% ‘ : :
e
Digora ;
o o=4% e
z :
& :
gL
0 | | | f |
o] 1 Z 3 4 5 8 ¥

Frequéncia espacial {siclos/mm)

Grafico 5.2.31. SNR para os sistemas Digora e DenOptix , com exposicio de 517 uGy e
contraste, respectivo, de 4% e 8% em relacio ao sinal médio,
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6. DISCUSSAO

A avaliag@o da “qualidade de imagem” de sistemas radiograficos se
constitui em uma tarefa de dificil conceitua¢io em virtude da complexidade de
condigdes que envolvem a concepgdo de seu significado, abrangendo aspectos
clinicos e performances fisicas. Como uma boa forma de retratar a qualidade
de imagem, cita-se KUNDEL (1986) que menciona: “A qualidade de magem
consiste de trés fatores: 1) fidelidade da imagem; 2) capacidade de informagéo
da imagem; e 3) atratividade da imagem. Todos estes fatores devem ser
avaliados como relevantes. A fidelidade da imagem se refere a precisdo de
reprodutibilidade das estruturas o que pode ser analisado quantitativamente
por meio de alguns pardmetros fisicos. A capacidade de informagfio da
imagem pode ser verificada por meio das informagdes que ela contém, que
estd aparentemente relacionada com a precisdo de diagndstico. A atratividade
da imagem se aplica ao seu valor estético, com grande dificuldade de ser
analisado, apesar de se constituir de um valor relevante. Isto porque, a
aceitabilidade do profissional em relacdo 4 imagem exibida, as vezes, depende
preponderantemente do seu valor estético, ao invés de sua fidelidade e
capacidade de informacfio”. A primeira parte do conceito de imagem do
referido autor foi realizada nesta pesquisa por meio da andlise objetiva.
Evitando-se, aqui, que a parte relativa a andlise subjetiva ficasse restrita ao
ultimo fator, estabeleceu-se critérios para a classificagio das imagens
(Apéndice 9), determinando-se como a tarefa de diagnostico deste estudo a
analise desses critérios, que se constituem para o radiologista em pardmetros

basicos de avaliag8o no momento da elaboragdo de um laudo radiografico.

e T e e s e

Area de Radiologia - Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
185



L Estudo comparative das andlises subjetiva e ebjetiva de quatro sistermas radiogrdfices digitnis itztml_}ué&_igs. _
Discussido

BORG & GRONDAHL (1996a) destacam: “Embora a analise
subjetiva da qualidade da imagem nfo deva corresponder totalmente as
necessidades clinicas de diagnéstico, ela pode ser usada como pardmetro para
um estudo comparativo entre sistemas. Isto é particularmente verdadeiro,
quando os avaliadores s#o instruidos para observar a importincia de
diagnéstico das estruturas presentes, ao invés, da estética da imagem”. Isto foi
pleiteado neste trabalho por meio da calibragfio dos avaliadores, e a boa
assimilagdo das instrugdes a eles designadas foi confirmada por meio dos bons
resultados da analise estatistica da calibragdo (Anexo 1), o que nos assegurou
confiabilidade na metodologia tracada e, mais especificamente, na
padronizagdo das avaliagdes.

Na literatura revista nfio foi encontrada a descricdo de um sistema
objetivo de avaliagio automética com a abrangéneia-do sistema integrado-aqui- -
empregado.. E de grande relevancia ser  ‘mencionado : que o esforgo- das
empresas no aprimoramento de seu sistemas ndo foi acompanhado da
disponibilidade de pacotes computacionais que facilitassem uma avaliacdo
entre sistemas concorrentes, ou até mesmo um controle de qualidade intra
sistema. Cada autor desenvolve seus préprios algoritmos de estimativa de
DQE e a falta de padronizacdo entre as diferentes técnicas termina por
dificultar as comparagdes entre os sistemas. WANG er al (2001)
desenvolveram um sistema integrado para avaliagdo automatica de pardmetros
fisicos de qualidade de imagem baseados em SAF. Entretanto, esse sistema
ndo era capaz de avaliar a curva sensitométrica, o fator gama ou qualquer
outro pardmetro de segunda ordem. KAWASHITA er al. (2001) produziram
um pacote computacional para estimativa do MTF em sistemas radiograficos

digitais pelo método de resposta a borda, porém, a avaliac8o isolada desse

e e e
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pardmetro ndo € suficiente para fornecer um perfil da eficiéncia técnica de um
sistema.

A literatura descreve certos pardmetros fisicos como bons
representantes da qualidade da imagem (COWEN ez al., 1993; WELANDER
et al., 1993; BRETTLE et al., 1996; ICRU, 1996; MONDOU et al., 1996;
HUDA et al., 1997, WORKMAN & BRETTLE, 1997, STAMATAKIS et al.,
1999; YOSHIURA et al., 1999b; STAMATAKIS et al., 2000), destacando-se
os ja referidos na revisdio da literatura, na se¢do 2.3. Conforme pdde ser
observado no capitulo referente a metodologia, todos esses pardmetros foram
avaliados nesta pesquisa, por meio do Sistema Integrado empregado, onde se
observou uma grande concordincia entre as estimativas obtidas. Isso
assegurou a seguranca necessaria dos dados fornecidos. A Unica exceclio se
constituiu na medida da resolucdo do sistema Denoptix em 300 dpi por meio .
da interpretacdo do phantom de barras, o que foi contornado, frente aos. .
resultados obtidos pela aplicagdo do método da borda, que se apresentaram
como prontamente coerentes. Frente a coeréncia dos resultados fornecidos,
aliada, sobretudo, a validagdo efetuada dos phantoms e pacote computacional
empregados, pdde-se trabalhar com grande confiabilidade nos resultados
objetivos alcangados.

Os resultados objetivos apresentaram, de um modo geral, as
resolugdes dos sistemas aproximadas de suas fregiiéncias de Nyquist. Pode-se
concluir que o fator limitante da resolugio dos sistemas avaliados foi a funcgio
de transferéncia de amostragem, determinada diretamente pelo tamanho do
pixel.

Em concordéncia com a [iteratura (ver Apéndices 3 e 4), os sistemas
CCD exibiram-se com uma maior resolugfio espacial e, por conseguinte, maior
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MTF que os SAF. Isto seria esperado em virtude do MTF ser
significativamente dependente do tamanho do pixel do sistema (SVANAES et
al., 1996; HUDA et al., 1997; BORG et al, 2000a; STAMATAKIS er al.,
2000). O Sens-A-Ray e o CDR se equipararam, por volta de 10 pl/mm,
enquanto que ‘o Digora apresentou-se com 7 pl/mm e conseqiientemente,
resolucdo espacial maior que a do DenOptix de 5,3 pl/mm (Tabela 5.2.7).
Entretanto, os resultados da analise subjetiva mostraram que em nenhuma das
70 condicdes empregadas (14 TE x 5 objetos) os sistemas CCD se
apresentaram com imagens significativamente melhores que as dos- SAF,
porém, o confrario se repetiu varias vezes, até mesmo dentro do mesmo
objeto.

Portanto, pode-se depreender que a resolugfo ndo € um fator “chave”
na qualificacdo da qualidade de imagem de um: sistema. Isto pode ser
facilmente comprovado, em razdio dos sistemas CCD n#o terem se apresentado
subjetivamente com melhor qualidade de imagem que os SAF, em que pese
maior MTF. Corroborando com a referida afirmagio cita-se WELANDER et
al. (1994), que ressaltam: “O MTF de um sistema radiografico nfo pode ser
diretamente relacionado com as informagGes contidas na imagem e seu campo
de diagnostico”.

A explicagfo para tal, estd baseada no fato de que o limite “superior”
de freqiiéncia espacial, onde as informacgdes de diagndstico sdo visualmente
reconhecidas, ¢ de aproximadamente 6 a 7 ciclos/mm (KASHIMA, 1995).
Além disso, as informagles radiograficas que tem sua importidncia no
diagnéstico sdo provavelmente encontradas dentro de uma amplitude de
freqiiéncia espacial de 5 ciclos/mm ou menor (KASHIMA et al., 1994). Tal

condigdo pode ser comprovada frente aos resultados desta pesquisa, onde se

o AR
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depreendeu que, os registros radiograficos de importantes estruturas
anatOmicas de. uma tradicional radiografia intrabucal (critérios de andlise —
Apéndice 9) estfio situados dentro de uma amplitude de freqiiéncia espacial de
até 5,3 ciclos/mm. Isso porque, essa foi a maxima freqiiéncia do DenOptix, e
que apesar de ter se exibido como a mais baixa resolucdio dentre os sistemas
avaliados, apresentou-se como o sistema de maior nimero de maiores médias.
Em concordancia, cita-se o trabalho de KASHIMA (1995) em que foram
avaliados seis, dos sete acidentes anatémicos analisados nesta pesquisa
{Apéndice 9), e cuja deteccdo destas estruturas ocorreu dentro de uma
amplitude de até 5 ciclos/mm.

Para uma lima tamanho 10, cuja ponta € de 0,1 mm de largura, que
equivale a um diminuto registro radiografico, a freqiiéncia espacial
corresponde a 5 ciclos/mm, e a de tamanho 15 corresponde a 3,3 ciclos/mm
(VANDRE et al., 2000). VANDRE et al. (2000) citam: “Para medidas
efetuadas com limas n°10 e n°15, parece que o MTF nfo pode, isoladamente,
prognosticar o nivel de eficiéncia de um sistema (VANDRE et al, 2000).
Outros autores citam a resolucfio espacial do Digora, de aproximadamente 7
pl/mm, como suficiente para as tarefas de diagndstico (LUOSTARINEN et
al., 1995; SVANAES et al., 1996; HUDA er al., 1997, STAMATAKIS et al.,
2000). STAMATAKIS et al (2000) ressaltam: “O tamanho do pixel do
Digora ¢ relativamente grande comparado com outros sistemas digitais,
entretanto, 0 MTF exibe propriedades tipicas na amplitude de freqiiéncia
acima de cerca de 3 ciclos/mm, onde a maioria das informagdes de
diagnostico provavelmente estdo representadas”™.

Em fungdo da densidade espectral de ruido (NPS) se constituir na
maneira mais rigorosa e apropriada para caracterizar a forca de um ruide
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radiografico, por representar a quantidade de ruido em diferentes freqiiéncias
espaciais na imagem registrada (COWEN et al, 1993; WELANDER et al,
1995a; BRETTLE et al, 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997;), o enfoque
do ruido sera aqui retratado em cima dessa grandeza.

Os resultados objetivos apresentaram o sistema Digora com o menor
nivel de ruido, seguido pelo DenOptix, CDR e Sens-A-Ray, podendo-se
observar isso, claramente, nos Graficos 5.2.12. e 5.2.13. Em acordo com a
literatura (BRETTLE et ai., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997), nota-se,
também, por meio dos referidos graficos e dos demais da secio 5.2.2.2.1, que
o NPS diminui com o aumento da freqiiéncia espacial ¢ com o aumento do
TE. Em relagfo ao primeiro, isto ocorre principalmente devido a influéncia do
MTF do sistema. No que diz respeito ao segundo, pode-se depreender que. o
ruido- mensurado- esta fortemente - relacionado - com: o+ ruide - quéntico, que: &
diretamente vinculado ao nimero de quanta (BRETTLE ef af., 1996).

Igualmente com esses resultados, trabalho anterior (BORG er al,
2000a) cita o ruido do Digora como menor que o do DenOptix e ainda, o ruido
dos SAF como inferior aos dos sistemas CCD. Também, em concordincia,
KASHIMA (1995), menciona: “Quando comparado com os sistemas CCD, o
Digora fornece imagens com menor ruido e maior qualidade”.

Conforme citagio anterior (se¢do 2.3.5), varias sdo as fontes ruido que
degradam a imagem radiografica (COWEN et al., 1993; WELANDER et al,
1993; WELANDER et al., 1995a; YOSHIOKA et al., 1996; WORKMAN &
BRETTLE , 1997). A relativa importancia de cada fonte de ruido dependerd
do nivel do sinal. Uma importante considerago, a ser aqui efetuada, encontra-
se diretamente relacionada a escala dindmica dos sistemas. Como as placas de

fosforo apresentam uma grande escala dindmica, observou-se que, com o

e e e e e e e e e ]
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.
aumento da exposi¢do, dentro dos limites empregados neste estudo, ndo houve
praticamente.degradacdo da imagem.

Examinando-se detalhadamente, as tabelas de comparagdes das médias
dos sistemas para cada um dos objetos avaliados, nota-se que os quatro
sistemas do estudo ofereceram imagens sem diferenga estatistica de qualidade
radiografica dentro de uma faixa limitada de exposicdo. Essa situaclo se

bb- 1 LA 2

repetiu para os objeto “regifio de canino”, “escala de densidade”, “regido de
incisivo”, “regifio de molar” e “regifo de pré-molar” respectivamente em 2, 7,
7. 5 e 4 diferentes tempos, dentre os 14 empregados. Nota-se, ainda, avaliando
as referidas tabelas, que para o tempo de 8 pulsos (0,13 s = 373 uGy) os
sistemas ndo ofereceram diferencas estatisticas em suas qualidades de imagem
em todos os objetos empregados. Comportamento similar foi o encontrado
para o tempo de 10 pulsos (0,16 s = 466 uGy), onde todos os sistemas também '
ndo ofereceram diferenca estatistica para todos os objetos de regides -
anatdmicas. Portanto, pode-se deduzir que nesta faixa de exposigdo, o
DenOptix, o Digora, o CDR e o Sens-A-Ray sdo potencialmente capazes de
fornecer imagens com qualidade radiografica que nfo diferem
significativamente entre si.

A partir de 12 pulsos (0,2 s = 560 uGy) o S-A-R comeca a fornecer uma
queda progressiva de desempenho para todos os objetos, o que também
ocorreu com 0 CDR na “regido de canino”, “escala de densidade” e “regifo de
incisivo”. Para os objetos “regifio de molar” e “regifio de pré-molar” isto se
sucedeu com o TE de 15 pulsos (0,25s ou 700 uGy).

Nos tempos de 21 (0,35s = 980 uGy), 24 (0,4s = 1.120uGy) e 30 pulsos
(0,58 = 1400Gy) teve-se a formagfio de dois grupos estatisticamente

diferentes: o grupo dos SAF e dos CCD, onde os primeiros oferecem médias
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bem superiores aos segundos. Inicialmente, tais caracteristicas ndo podem ser
utilizadas de forma. apropriada, na conceituagiio de uma melhor qualidade de
imagem dos SAF sobre os CCD, e sim, comprovar a reduzida escala dindmica
dos CCD e, por conseguinte, a grande influéncia do tempo sobre a qualidade
radiografica desses sistemas.

Desses resultados subjetivos depreende-se que, nos sistemas CCD, da
faixa de 15 pulsos (0,25s ou 700 uGy) para cima, a corrente escura de ruido,
citada por varios autores como dependente do TE (WELANDER et al., 1993;
YOSHIOKA et al., 1996; YOSHIURA et al, 1999¢c), se tornou soberana
sobre o ruido quéntico, reduzindo a resolucfio de contraste (HARADA et al,
1995) e por conseguinte, a escala dindmica (NELVIG ef al, 1992;
WELANDER et al., 1993), e assumindo um papel de grande importancia na
degradagéo da imagem:.

E conhecido em imagem digital que quando o tamanhe do pixel diminui
o ruido relativo do sinal aumenta (SVANAES er al, 1996), pois quando as
dimensdes do pixel sdo reduzidas existe um menor registro do sinal por pixel
(HAYAKAWA et al., 1999). SVANAES ef al. (1996) citam: “O tamanho do
pixel ideal serd aquele de tamanho pequeno suficiente para permitir um nivel
aceitavel de precisdo no diagnéstico”. Por meio da Tabela 5.2.6 pode-se
evidenciar os tamanhos dos pixels dos sistemas CCD em menores dimensdes
que os dos SAF, e essas condigdes, também, se mostraram sem significincia
frente aos resultados encontrados.

Importante ser destacado, que um tamanho de pixel menor e uma
resoluco maior sfo armas de marketing freqiientemente ressaltadas pelos
fabricantes de sistemas CCD, mas que nas condi¢des empregadas deste

trabalho, se mostraram trrelevantes para conduzir os sistemas CCD a
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apresentarem uma melhor qualidade de imagem sobre os SAF. Destaca-se,
ainda, que o desempenho melhor do CDR sobre o Sens-A-Ray, pode ser
explicado parcialmente, pela maior nivel de ruido apresentado pelo ultimo,
conforme se péde aqui constatar.

HAYAKAWA ef al. (1996a) citam: “Uma exposicio ideal ¢ necesséria
para obter a maior diferenca nos valores dos pixels quando consideramos
sistemas CCD”. Estas condi¢des podem ser comprovadas nos resultados desta
pesquisa, onde apos os sistemas CDR e Sens-A-Ray terem fornecido as
imagens de methor qualidade, que dependendo do objeto se situavam em torno
do intervalo de 4 a 12 pulsos (0,06 a 0,2 s ou 186 a 560 uGy), tendiam a uma
perda progressiva e acentuada de qualidade radiografica. Por conta disso, os
sistemas CCD devem trabalhar com o TE logo abaixo do ponto maximo de
sua qualidade de imagem, pois acima deste TE eles tenderfio a uma perda
rapida de qualidade (KUNZEL & BENZ, 1997).

Em relagdo a escala dindmica, o comportamento dos SAF sdo
antagdénicos ao dos CCD, podendo-se citar HUDA er al. (1997) que se
referindo a placa de fosforo, citam: “Radiografias que se apresentem limitadas
pelo ruido, podem ter uma melhora do SNR, pelo aumento do tempo de
exposicdo, com conseqiiente reducdo do ruido da imagem”. Em concordéncia,
KASHIMA (1995) menciona: “E geralmente entendido que o ruido em 4reas
de baixa dose tem uma substancial influéncia no diagnostico radiografico
visual”.

Essas afirmacgOes estfio, portanto, de acordo com 0s nossos resultados,
pois a limitag3o do ruido se traduz numa melhora da qualidade da imagem.
Entretanto, € importante destacar que esta condi¢do é possibilitada pelos SAF

em virtude da ampla escala dindmica que apresentam, o que contrariamente,
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ndio pode ocorrer com um sensor CCD, em fungfo de sua reduzida escala

dinimica.

Com a descri¢io desses resultados tem-se suporte para mostrar uma
tendéncia de comportamento similar das placas de foésforo entre si, assim
como dos sensores CCD. Entretanto, observando-se as tabelas de analise
candnica do modelo de regreésé‘io adotado, para todos os objetos, nota-se que a
melhor qualidade de imagem dos sistemas de armazenamento de fosforo se
situam dentro de uma faixa de exposi¢gdo mais alta que os CCD. Sob esse
ponto de vista, pode-se por conseguinte deduzir, que os SAF sfo
potencialmente capazes de oferecer uma melhor qualidade de imagem, porém
as custas de um aumento da dose de radiagfo ao paciente, o que ndo se pode

~

considerar uma circunsts

ncia-desejavel. -

KUNZEL &BENZ (1997) ressaltam que o Digora: devera ser operado -
com um TE situado na jungfo entre o aumento e constincia da amplitude da
melhor qualidade da imagem se uma qualidade de imagem ideal ¢ desejada,
pois algum beneficio adicional acima deste ponto, pode ndo ter valor com o
aumento consideravel da dose de radiagfo. Tal afirmacfio também pode ser
aplicada para o DenOptix por se tratar também de um SAF.

Nos resultados relativos ao NEQ da seg¢do 5.2.4.1, observa-se o
aumento do NEQ em funcfo da dose de radiagdo, onde o sistema Digora
apresentou melhor desempenho, seguido pelo DenOptix, CDR e Sens-A-Ray.
Dessa forma depreende-se que o sistema Digora discrimina melhor o baixo
confraste, e esta condicdo ¢ também mencionada em trabalhos anteriores

(SVANAES et al., 1996; HILDEBOLT et al., 1997; HUDA et al., 1997). |

m
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Conforme se nota nos graficos da referida se¢fo, a maior faixa de
variacdo do NEQ em funcgdo da dose também ocorreu no Digora, indicando
que esse sistema € mais sensivel ao ruido quéntico que os demais, e, por
conseguinte, tém menor contribui¢do de ruido de outras fontes, tais como
eletrénico. Isto porque, a aproximag¢do do NEQ como medida de ruido €
assumido exclusivamente como sendo de origem quéntica (BARRET &
SWINDELL, 1981; BRETTLE er al, 1996; WORKMAN & BRETTLE,
1997).

Pode-se observar, ainda, por meio dos mesmos graficos, que o NEQ
tende a zero nos sistemas Digora e DenOptix respectivamente, em 7 e 5,3
ciclos/mm, contra aproximadamente 10,5 ciclos/mm dos sistemas CCD.
Entretanto, na faixa de até aproximadamente 4,5 ciclos/mm, o Digora ¢
superior a todos os outros sistemas e conforme anteriormente discutido, é bem
provavel que nessa faixa se situe a grande maioria das tarefas de diagndstico.

Apesar de ambos SAF do estudo terem se apresentado com diferenga
estatistica de qualidade de imagem, em apenas uma, das 70 condi¢Oes
empregadas - 1 pulso (0,01 s = 46 uGy /regifo de molar), destaca-se que: 1) o
DenOptix tendeu a apresentar médias maiores que as do Digora, o que ocorreu
em 50 das 70 condicdes avaliadas, contra 15 melhores médias para o Digora,
tendo-se ainda, em 5 condicbes médias exatamente iguais para ambos os
sistemas; 2) nas condi¢des de “média 6tima”, de “média de 1 a 15 pulsos” e de
“média geral”, que podem ser analisadas nos graficos das secdes de
comparacdes multiplas das médias, o DenOptix s6 ndo superou o Digora em
apenas uma das 15 condi¢des ( 3 médias x 5 objetos); 3) as imagens em
condi¢des de diagnodstico (escores > 1,5, ver Apéndice 9 ) para os objetos
anatOmicos, “regido de canino”, “regifio de incisivo”, “regiio de molar” e
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“regido de pré-molar” situaram-se respectivamente em nimero de 13, 10, 13 e
12 para o DenOptix .¢ 12, 11, 13 e 14 para o Digora, portanto, com
comportamentos semelhantes. Com o objeto escala de densidade houve uma
mudanga radical nesse perfil, com o DenOptix se apresentando com 10
imagens com possibilidade de diagndstico contra somente uma do Digora.

O objeto escala de densidade foi aqui empregado como um objeto
indicador de contraste. Por meio do referido objeto, e de forma evidente,
pdde-se comprovar nesta pesquisa, que o DenOptix apresentou-se,
clinicamente, com um melhor nivel de coniraste que o Digora. Isso
demonstrou a importincia de se empregar objetos diferentes numa analise de
qualidade de imagem, assim como a importdncia de uma analise estatistica
individualizada. por objeto. Esse fato foi preponderante para o enfoque de
importantes condigdes que presentemente serdo:referidas: oo

Embora o Digora: e o-DenOptix apresentem:o mesmo prineipio-basico -
de detecgdio da radiacdo e de digitalizacdo das informacdes, eles diferem no
“modo padrio” com que fazem o tratamento da imagem para sua exibicdo.
Ambos sistemas oferecem, nesta etapa, um nimero de propriedades técnicas
que por sua vez afetam a qualidade e a quantidade das informagdes
radiograficas (BORG et al., 2000a). Comandos, tais como, o ajuste automéatico
da escala de cinza e a corre¢iio automatica do brilho apresentam-se, de forma
padrdo, desativadas no Digora, e ativadas no DenOptix (BORG et al., 2000a;
BORG et al., 2000b). O Digora apresenta ainda a possibilidade de calibracdo
do scanner (VERSTEEG er al., 1998b; SOREDEX, 1994) pelo operador,
adaptando-o a0 nivel de exposicdo empregado, o que ndo acontece com 0
DenOptix que efetua tal funco automaticamente (BORG ez al., 2000a). Ao se
adquirir as imagens desta pesquisa, respeitou-se os comandos padrdes de cada
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sistema, o que levou as radiografias digitais do Digora a se apresentarem com
um contraste mais baixo que as do DenOptix. O DenOptix apresentou as
imagens com um tratamento automatico dos niveis de cinza, enquanto que as
do Digora foram exibidas sem esse tratamento inicial.

Importante é ser questionado até onde isso poderia ter favorecido, nos
objetos anatdmicos, os escores um pouco mais alto do DenOptix sobre o
Digora, em que pese sem significado estatistico. BORG et al., (2000a) citam:
um bom e bem balanceado contraste ¢ composto de valores amplificados ao
longo da completa escala de cinza e os SAF apresentam-se. normalmente com
baixo contraste, mas com a intensificacdo automatica da imagem, o alto
contraste pode ser alcancado sobre baixas doses de exposicio.

Pesquisas anteriores de andlises subjetivas (MATHEUS et al., 2000;
OLIVEIRA et al, 2000b; OLIVEIRA et al, 2000c; GANZERLI, 2001) .
confrontaram a qualidade de imagem do DenOptix e do Digora, e
apresentaram este ultimo, com uma qualidade radiografica geral superior ao
primeiro. Porém, nas referidas pesquisas, ambos os sistemas adquiriram
imagens por meio de tratamentos automaticos. Ao se analisar os resultados das
referidas pesquisas com os aqui encontrados, depreende-se que o indice de
contraste da imagem ¢ um pardmetro fundamental a ser considerado num
estudo comparativo de qualidade de imagem entre sistemas, justificando
plenamente algumas divergéncia de resultados da literatura.

Se formos levar em consideracfo a “atratividade da imagem” citada por
KUNDEL (1986), a imagem assim trabalhada apresenta-se com um valor
estético mais alto do que uma imagem exibida com um contraste mais baixo,
como ocorreu neste estudo com as do Digora. Essa condigfio era aprimorada

com a manipulaco do brilhc e do contraste, mais provavelmente a
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“atratividade” inicial da imagem do DenOptix, comportou-se de forma
favoravel a este sistema. Entretanto, o outro fator de andlise subjetiva também
citado por KUNDEL (1986) que é a “capacidade de informacdo da imagem”
ndo deve ser negligenciado em favor da atratividade, o que leva a se fazer
alguns questionamentos.

BORG et al. (2000a) citam: “O ruido é amplificado quando as imagens
sdo automaticamente intensificadas e embora a intensificacdo melhore a
qualidade da imagem exibida, ela distorce a informagfio quantitativa e
qualitativa da radiografia; tal distor¢do pode levar, numa situacdo clinica, a
um erro de diagnostico”. Esta afirmacgfio pode, a principio, parecer antagbnica
ao se referir como uma “melhora de imagem” algo com mais ruido e com
menor capacidade de informacfo. Entretanto, importante € ser investigado. até
onde um e -outro,: podem: se tornar mais relevantes:sobre o contraste ou vice--
versa, sendo Importante ressaltar- que . esses . autores consideraram que a
resolugiio de contraste se sobressai para o fornecimento  de uma imagem de
qualidade.

- VERSTEEG ef al. (1998b) avaliaram o efeito do ajuste automético da
escala de cinza do Digora na detec¢io de lesbes dsseas de mandibulas e
concluiram que o ajuste automatico da escala de cinza (AAEC) ndo
apresentou nenhum beneficio na detec¢fio dessas lesdes. Em concordéncia,
num estudo subjetivo de avaliagio de regides anatémicas dentais, BORG et al.
(2000b) citam que a aplicagdo da equalizagdo para intensificagdo da imagem
falhou, de uma maneira geral, em melhorar a qualidade da imagem.
Contrariamente, trabalho efetuado com o emprego de limas 6 e 10, onde as
imagens do Digora foram adquiridas com o AAEC, o apresentaram com mais
precisdo em mensuracdes endodonticas que o DenOptix (OLIVEIRA et al.,
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2000c). De acordo, estio os achados de VELDERS et al (1996) que
apresentam como positivo o acionamento do AAEC do Digora em
mensuragdes de limas endoddnticas, principalmente nas de menor calibre.
WENZEL (1998) também ressalta - a importancia da intensificagdo da imagem
no diagndstico da carie, pelo fato do alto contraste parecer se comportar como
o mais importante pré-requisito para essa tarefa de diagnostico.

Confrontando-se esses resultados divergentes da literatura, pode-se
conjeturar que o beneficio de se adquirir imagens com ou sem intensificagéo,
pode estar relacionada a tarefa especifica de diagnostico. Destaca-se que
quando o objeto de andlise se apresentar de registro radiogréfico sutil se faz
preponderante o acionamento do AAEC, necessitando, dessa forma, de um
alto contraste para ser melhor evidenciado. Logo, o emprego de imagens com
maior indice de contraste, podem se constituir em pardmetros extremamente
importantes para justificar uma diferenca de resultados num estudo
comparativo entre sistemas. O importante € poder se estabelecer limites até
onde a perda de informac¢io das imagens tratadas automaticamente podem vir
a afetar um resultado de diagndstico, ja que com objetos diminutos, a literatura
mostrou que essa perda ndo se faz comprometedora. Portanto, a questdio a ser
levantada ¢ o efeito “atratividade™ versus “capacidade de informagdo” nas
imagens adquiridas respectivamente com ¢ sem o AAEC.

Analisando-se, também, nas sec¢Ses de comparagbes multiplas das
médias, o comportamento dos sistemas CCD, observou-se que estes sistemas
apresentaram diferencas estatisticas em suas qualidades de imagem em apenas
dois casos, 10 e 12 pulsos para o objeto “escala de densidade”, ressaltando-se
que para todos os objetos de regifio anatdmicas em nenhum momento eles

apresentaram-se estatisticamente diferentes. Porém, necessdrio se faz expor
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algumas consideragdes: 1) dentre as 70 condigdes do estudo, o CDR se exibiu
com médias superiores as do S-A-R em 53 vezes contra 14, equiparando-se
com a mesma média em 3 condi¢des; 2) em relacdo aos objetos anatdémicos,
“regifo de canino”, “regifio de incisivo”, “regido de molar” e “regido de pré-
molar”, o Sens-A-Ray mostrou diferenga estatistica com os SAF
respectivamente, em 8, 5, 7 e &, contra 4, 5, 4, 4 do CDR, dentre os 14 TE
empregados; 3) nas condi¢des de “média Otima”, de “média de 1 a 15 pulsos”
e de “média geral”, que podem ser analisadas nos graficos das referidas
secOes, nota-se que para todos os objetos o CDR obteve na totalidade, médias
maiores que o Sens-A-Ray; 4) as imagens em condigdes de diagnostico
(escores > 1,5, ver Apéndice 9 ) para os objetos “regido de canino”, “escala de
densidade”, “regifo de incisivo”, “regido de molar” e “regido de pré-molar”
situaram-se respectivamente, emnumero-de 7, 5, 6; 7 e SparaoCBRe 1,2, 1,
4 e 3 para o S-A-R. Isto leva-se a se depreender que o primeiro apresenta uma
maior escala dindmica que o segundo. Tal observagiio estd em concordincia
com a citagdo de HAYAKAWA ef al. (1996a) onde mencionam que o CDR é
capaz de trabathar com uma maior amplitude de exposi¢io que o Sens-A-Ray.
Acrescenta-se ainda que a principal justificativa para esses valores ndo terem
se apresentado com diferencas estatisticas é que muitos se situaram por volta
da faixa de 1,5, e portanto, valores abaixo desse, porém proximos, ndo se
apresentaram como suficientes para serem classificados como diferentes.
Apesar dos resultados estatisticos, pode-se notar frente as consideracGes
efetuadas, que o CDR mostrou-se potencialmente mais eficiente que o Sens-
A-Ray, resultado em concordéincia aos de YOSHIURA et al. (1999b).

Com base nos resultados, outro ponto importante a ser abordado é o

limite da amplitude de exposi¢do em que as imagens dos sensores CCD, se
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apresentaram em melhores condigbes de diagnostico. Tirando-se como
exemplo o. CDR, esta faixa se situou, para os objetos das regides anatomicas
entre 4 pulsos (0,06 s = 186 uGy) a 10 pulsos (0,16 = 466 puGy). Esta € uma
faixa um tanto quanto similar a referida por FARMAN et al. (1995) que citam,
para o CDR, a faixa de 180 pGy a 410 uGy como a de exposigdo ideal para
produgiio de imagens intrabucais com as melhores condig¢des de diagnOstico
em termos de densidade e contraste.

Ao se analisar a melhor faixa de exposi¢do que se situaram as imagens
dos sistemas CDR e Sens-A-Ray dentro da reduzida escala dindmica
apresentada por seus sensores, depreende-se que muitos aparelhos de raios X
comercialmente disponiveis nfio estio preparados para trabalhar com os
sistemas CCD. A citacdo de HAY AKAWA ef al. (1999) esta de acordo com
essa observacdo, onde mencionam: “O aumento da sensibilidade do receptor -
deveria levar a um projeto mais rigoroso dos aparelhos de raios X para
assegurar uma maior confiabilidade das imagens nas baixas amplitudes de
exposi¢do”. Isso porque, os aparelhos de raios X ideais para os equipamentos
radiograficos digitais CCD s@o aqueles que fornecem a possibilidade de
selecio de pequenos intervalos de TE entre os décimos de segundo
(OLIVEIRA , 1999; OLIVEIRA er al., 2000a; WELANDER et al., 1993). O
trabalho somente com décimos de segundo pode se constituir, nos CCD, em
“saltos” muito grande de uma dose para outra, aumentando o risco do
enegrecimento da imagem se esta ndo se encontrar dentro da faixa de
exposi¢do ideal, principalmente se o aparelho utilizado for de 70kVp ou de
maior quilovoltagem (OLIVEIRA, 1999; OLIVEIRA et al, 2000a;
YOSHIURA er al., 1998). Apesar dessa condi¢do ser contornavel, nfo deixa

de se constituir numa desvantagem, pois sabemos que a selecdo do tempo de
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exposi¢io ideal, nfo ¢ algo que possa ser fixado, pois ird variar de acordo com
algumas situagdes, a citar, objeto a ser radiografado, anatomia da regido,
biétipo ¢ idade do paciente. Tal condi¢do, nos sistemas CCD, leva a uma
probabilidade maior de repeticdes em fungfio de uma selegdo incorreta do TE,
com a conseqiiente aquisicdo de radiografias enegrecidas sem possibilidade de
diagnostico e sem condigbes de serem recuperadas e tornadas aptas ao
diagnéstico por meio da manipulagdo digital (OLIVEIRA, 1999; BORG &
GRONDAHL, 1996b). Esta se mostra bem mais eficiente em caso de
radiografias subexpostas (OLIVEIRA, 1999) .

Muito importante frente aos resultados subjetivos até aqui discutidos € a
abordagem objetiva no que diz respeito a0 DQE, que se caracteriza como o
pardmetro de medida de eficiéncia de um sistema na utilizag8o do quanta dos

raios- X (BRETTLE ef al., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997; VANDRE -

et al., 2000), sendo. considerado- por- muites. autores . como o “padrdio- ouro”
para tal (COWEN ef al, 1993; BRETTLE er al, 1996, WORKMAN &
BRETTLE, 1997; YOSHIURA et al., 1999¢c; VANDRE et al., 2000). Isso
porque a hierarquia dos parmetros fisicos, requisita a estimativa de vdrias
outras grandezas para se chegar até ele, tal como MTF, NPS, fator gama, ¢
NEQ. Em fun¢do disso, o0 DQE ¢ reduzido se o sistema resultar em perda de
resolugdo, contribuir com alguma forma de ruido inerente ao sistema ou falhar
em detectar eficientemente a radiacdo incidente sobre seu foton-detector
(WELANDER et al., 1995a).

Nos graficos da se¢lio 5.2.4.2, percebe-se claramente que o sistema
Digora apresenta maior DQE para qualquer dose, seguido pelos sistemas
Denoptix, CDR e SAR, e que a referida grandeza diminuiu com o aumento do

TE em todos sistemas, concordando com citagdes da literatura (BRETTLE er
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al., 1996; WORKMAN & BRETTLE, 1997; YOSHIURA et al, 1999c).
Dessa. forma, o sistema.Digora possui potencialmente a melhor imagem para
doses baixas e, conseqiientemente, a maior habilidade de reducfo da dose
(BARRET & SWINDEL, 1981; BRETTLE et al, 1996; WORKMAN &
BRETTLE, 1997).

O fato do DQE de todos os sistemas avaliados diminuir com o aumento
da exposicdo, se da provavelmente, devido o ruido inerente as caracteristicas
peculiares dos sistemas se tornar cada vez mais sigpificativo frente ao
aumento do TE. BRETTLE et al. (1996) responsabilizam a granulosidade da
PF (noise mottle) como principal fonte do referido ruido dos SAF, nessa fase.

No entanto, o Gréfico 5.2.24 mostra que o sistema Digora apresenta
DQE superior em freqiiéncias inferiores a 4,7 ciclos/mm. A partir desta
freqiiéncia, os sistemas CCD apresentam maior eficiéncia na deteccio de
quanta, sendo eficientes em freqliéncias de até 10 ciclos/mm. O sistema
Denoptix apresenta-se como um intermedidrio para baixas freqiiéncias, tendo
eficiéncia sempre inferior ao sistema Digora, mas superior aos CCD até a
freqliéncia de 3,1 ciclos/mm.

WENZEL (1994) destaca: “Para um bem sucedido diagnostico em
radiografia dental, o sinal a ser detectado devera ser bem superior ao ruido
inerente ao sistema radiografico. Quanto mais sutis sfo o0s registros
radiograficos a serem detectados, menor a quantidade de ruido que podera ser
aceito”. Com base nessa afirmacgfio, uma forma de um sistema se mostrar
comparativamente mais eficiente, seria a apresentacdo de um maior NEQ e
superior DQE que os demais.

BRETTLE et al. (1996) justificando o maior DQE do Digora em
relagfio ao do filme E-speed, destacam que tal condicio ocorre devido a maior
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absorc¢io fotoelétrica do quanta de raios X na camada de fosforo da placa, em
comparacdo a emulsdo do filme. STAMATAKIS ez al. (2000} citam que o
ruido do Digora € relativamente baixo e conseqlientemente o DQE &
relativamente alto comparado com os sensores CCD. Adicionalmente,
WELANDER et al (1995a) mencionam: “A relativa baixa eficiéncia do
silicio como féton-detector resulta em um correspondente baixo DQE”.

Essas observagles se tornam bastante importantes para justificar duas
situa¢des dos resultados: 1) a boa performance dos SAF exibida nos resultados
deste estudo; e 2) o baixo rendimento do Sens-A-Ray encontrado por toda a
pesquisa, inclusive inferior ao CDR, que também é um sensor CCD.
Entretanto, este Oltimo, ndo é um sensor de exposi¢cdo direta como o Sens-A-
Ray, cujo chip de silicio é exposto diretamente, pois sua sensibilizacdo pelos
raios X se faz indiretamente pela:luz: -

VANDRE et al. (2000}, ao efetuarem um trabatho com: mensuracdes
endoddnticas, onde empregou sensores CCD e PF, citam que a tnica grandeza
que correlacionou o desempenho dos observadores com pardmetros fisicos foi
o DQE. E importante destacar que, apesar dos resultados objetivos desta
pesquisa terem estimado um melhor DQE dos sistemas de armazenamento de
fosforo em relagdo aos dos sistemas CCD, o que contribui fortemente para
justificar os resultados dos primeiros sobre os segundos, eles se tornam
insuficientes para justificar aqui, a razdo do melhor desempenho subjetivo do
DenOptix sobre o Digora, em que pese sem diferenga estatistica. Portanto,
apesar de muitos autores citarem o DQE como o “padrio ouro” para um
estudo comparativo entre sistemas, o referido pardmetro ndo se apresentou
aqui neste trabalho como uma condigdo que justificasse basicamente todos os
resultados subjetivos desta pesquisa. Porém, frente a outros trabalhos
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subjetivos da literatura (BORG & GRONDAHL 1996b; OLIVEIRA, 1999;
MATHEUS et al., 2000; OLIVEIRA e al., 2000c; OLIVEIRA e ol., 2000b;
GANZERLI, 2001) ela seria suficiente para justificar completamente os
resultados desses autores.

Ao se analisar o ltimo parfimetro dos resultados objetivo, o SNR, na
secdo 5.2.4.3, observa-se por meio dos graficos da referida segfio, que
novamente ¢ Digora mostrou methor desempenho que os demais, seqilenciado
pelo DenOptix, CDR e Sens-A-Ray. Esses resultados estio intimamente
relacionados aos resultados subjetivos, onde os SAF apresentaram uma
performance acentuadamenie melhor nos maiores tempos de exposico.
HUDA er al. (1997), relacionando o SNR do Digora ¢ filme citam: “A PF
pode gerar satisfatérias imagens dentro de uma grande amplitude de
exposicdo. Como resultante, o desempenho do Digora seré limitado pelo SNR -
do sinal de entrada da imagem e nfio dependera do nivel de exposigio per se.
Entretanto, embora o filme seja submetido a um sinal de adequado SNR, pode
ter valor de diagnéstico comprometido por selecfo impropria do tempo de
exposicdo ou por inadequado processamento”.

Em oposicdo, WENZEL (1994} cita que apés o sensor CCD ser
saturado, qualquer dose adicional de radiagfo reduzirda o SNR. Como esses
sensores possuem uma reduzida escala dindmica a saturacéo ocorreu em doses
de radiacfo relativamente pequenas, onde observou-se que na faixa de 12 a 15
pulsos (0,2 a 0,25 s —560 a 700 pGy) comegava-se a constatar a queda dos
escores aplicados as imagens, isto diretamente relacionado com a redugfo do
SNR, que comecava a ocorrer nessa faixa de exposicio para esses sisternas.

STAMATAKIS ef @l (2000) mencionam que o NEQ ¢ o DQE sdo

grandezas Uteis em descrever a propriedade de transferéncia do SNR num
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sistema radiografico de imagem. A teoria da imagem decreta que se dois
sistemas s#o iguais em todos os sentidos, exceto pelo fato de um exibir maior
SNR que o outro, entdio, aquele com maior SNR serd mais preciso (VANDRE
et al., 2000). WELANDER et al. (1995a) citam que a deteccdo dos sinais de
baixo contraste depende diretamente do SNR do sisterna de imagem.

Frente as citagdes desses autores € pelo fato do SNR estar vinculado ao
NEQ e ao contraste da imagem, depreende-se que o SNR constitui-se numa
potente grandeza para servir de pardmetro de comparagdo da qualidade de
imagem infer sistemas. Entretanto, “a principio” os resultados isolados da
analise do SNR da secZo 5.2.4.3 ndo seriam suficientes para explicar o melhor
desempenho do DenOptix sobre o Digora. Exfremamente relevante,
entretante, se faz observar o Grafico 5.2.31. Este grafico confronton o
desempenho do SNR do DenOptix e do Digora, onde o primeiro apresentava
8% de contraste de imagem contra 4% da do segundo. Submetidos a essa
condicio, o DenOptix apresentou um melhor desempenho, pois o SNR estad
diretamente relacionado ao contraste. Conforme j4 mencionado, comprovou-
se nos resultados subjetivos, por meio do objeto “escala de densidade™, que
diferentemente do DenOptix, o Digora apresentou as imagens da analise
subjetiva com um baixo contraste em fungdo de terem sido adquiridas no
formato padric do sistema. Além disso, observando-se as Tabelas da secfio
5.2.1 nota-se que o fator gama, grandeza diretamente relacionada ao coniraste,
apresentou melhores indices no DenOptix que no Digora. Apesar dos valores
dessas tabelas se apresentarem a principio como diferencas relativamente
pequenas tem que ser destacado que sfo fungdes logaritmicas, onde pequenas
diferencas podem se comportar de relevante magnitude. Importante ainda, é

ser mencionado que quando foram efetuadas as imagens da andlise objetiva
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todos o0s sistermas estavam com os comandos de tratamento da imagem
desativados, portanto, em igualdade de condigGes. De tudo isso, pode-se
concluir que, o contraste ¢ um pardmetro de enorme valor para a conceituagio
de qualidade de imagem de um sistema.

Pode-se observar que os resultados do NPS, do NEQ, do DQE e do
SNR, foram sempre superiores para o Digora, mas foi no pardmetro
“contraste” que obteve-se o respaldo necessario para justificar os excelentes
resultados do DenOptix. YOSHIURA et al. (19992a) citam que em funcdo do
contraste se constituir num fator determinante nas preferéncias da imagem
pode-se analisar o fator atratividade da imagem pelo nivel de contraste em
cada degrau de uma escala de densidade. Foi exatamente dessa forma que
pOde-se comprovar a atratividade das imagens do DenOptix sobre a do Digora
na andlise subjetiva desta pesquisa. Por esses resultados, fica provado a
importancia da atratividade da imagem sobre o proprio conteido de
informac8o da imagem, onde o excelente desempenho fisico do Digora
justificaria por si s, uma melhor qualidade clinica de sua imagem sobre a do
DenOptix, 0 que ndo ocorreu. Além disso, e conforme ja discutido, imagens
intensificadas tendem a perder um certo grau de informagdo. Porém se esta
perda fosse relevante, o DenOptix ndo poderia ter se apresentado com uma téo
boa performance na primeira fase do trabalho. Sendo assim, se faz de grande
importancia verificar até aonde essa perda pode vir a afetar de fato o
radiodiagnostico. Esta condicfo precisa ser delimitada, e ja se constitui em
trabalho em andamento.

Outro importante enfoque que pdde ser concluido sobre o contraste,
com base nos resultados da andlise subjetiva, é que o referido pardmetro se

apresenta como um potencializador da capacidade de percepcdo das

e e e e e e e e
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informagbes contidas na imagem. O DenOptix pdde apresentar uma boa
imagem clinica, pelo. fato de também ter se apresentado com boa performance
fisica. Entretanto, o Digora possuia maior nimero de informacfo detectada na
imagem. A diferenca é que o contraste comportou-se como uma grandeza
capaz de melhorar a representacio da informacfo que pode ser visualizada e
ndo tdo somente a informagfio detectada. Em resumo, a imagem ideal para
oferecer melhores detalhes radiogréficos seria aquela de grande “informac&o
detectada” e de grande “informacdo visualizada”. A primeira condi¢fo seria
melhor representada pela estimativa do DQE e a segunda pela estimativa do
contraste. O contraste é que seria o pardmetro responsdvel para eliminar o
limite do que seja uma “informacgfo potencial” e torna-la uma “informagéo
real”. Tlustrando, essas observacdes, pode-se observar que por si s6 o contraste

também ndo-tem- condi¢es:de-representar vm;

Isto é:comprovado nas: Tabelas: da secfio 5.2.1, onde o:-CDR' se comportou: -
como o sistema de melhor contraste nerente, porém néo se apresentou como o
sistema de melhor qualidade de imagem, onde em todos as demais estimativas
de performance fisica os SAF se comportaram de maneira mais eficiente. Mas
esse seu bom resultado relativo ao contraste, deve de fato, ter contribuido de
forma relevante para o seu bom desempenho na andlise subjetiva, dentro da
faixa de “média 6tima”, conforme ja descrito em sec¢fo anterior. No outro
extremo, o baixo confraste inerente do Sens-A-Ray, aliado, aos mais baixos
desempenhos fisicos das demais grandezas, justificam os resultados da etapa
de avalia¢Oes subjetivas.

Finalizando pode-se destacar, visto a interdependéncia dos pardmetros
fisicos correlacionados aos aspectos subjetivos do trabalho, que qualidade de

imagem € algo de extrema abrangéncia que nunca pode ser classificado por
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meio de condi¢gles isoladas. Mas de uma forma geral, as grandezas fisicas
foram de fundamental importdncia para a justificativa de cada um dos
resultados clinicos. Pbéde-se assim, fundamentar as performances gerais mais
favoraveis dos SAF sobre os sistemas CCD nas avaliagdes subjetivas, e ainda,
analisar o que de fato se faz influente no desempenho de diagndstico de
sistemas concorrentes. Entretanto, ressalta-se que a parte deste trabalho
relativa ao carater subjetivo, teve como suporte a andlise radiogrifica de
estruturas anatomicas que se fazem de fundamental importdncia para
caracterizar o padrdo de normalidade de uma radiografia. Destaca-se,
entretanto, em vista de tudo que foi até aqui exposto, tanto ao nivel subjetivo
como objetivo, que os resultados subjetivos deste trabalho tém uma forte
tendéncia a se repetirem em qualquer que seja a tarefa especifica de
diagndstico, visto a supremacia dos pardmetros fisicos das PF sobre os.
sensores CCD. A ftnica variagdo mais significativa que poderia vir a ocorrer,
seria relativa a potencialidade do Digora em fornecer imagens clinicas ainda
melhores, em caso dessas serem adquiridas com intensificaco automatica da

escala de cinza, e conseqglientemente maior nivel de contraste.
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7. CONCLUSOFES

Com base nos resultados zalcancados na presente  pesquisa,
fundamentados na metodologia de ftrabalho adotada, segliencialmente
analisados e discutidos, foi possivel se chegar as seguintes conclusdes:

e (s SAYV se apresentaram, de uma forma geral, com melthor gqualidade
subjetiva de imagem, entretanto, os sistemas CCD sdo potencialmente capazes
de fomecer mmagens em condicdes de diagndstico similares as dos SAF,
porém, dentro de uma faixa de exposicio bastante estreita;

e O Digora foi o sistema que na analise objetiva se comportou como o
mais eficiente foton-detector, apresentando melhor NPS, NEQ, DOE ¢ SNR,
tendo-se em seqiéncia, o DenOptix, 0 CDR e o Sens-A-Ray;

# Existe uma forte tendéneia de similaridade de comportamento entre os
sistemas que adguwrem imagens com base no mesmo principio de {6ton-
detector, tanto ao nivel de uma analise subjetiva como objetiva;

e O Sens-A-Ray foi o sistema que se apresentou com 08 mais baixos
desempenhos, em ambas analises empregadas;

= (O menor tamanho de pixel e, por conseguinte, mator resolucido espacial
e MTF dos sistemas CCD sobre os SAF nfo apresentaram nenhuma vantagem
em termos de eficiéneia clinica, pois a resolugio do DenOptix ¢ Digora se
mostraram suficientes para as tarefas de diagndstico empregadas;

e A eficiéneia de diagnédstico de um sistema digital pode ser prontamente
relacionada a sua performance fisica, e a referida relacfo pode ser retratada
resumidamente ¢ com perfeicdo por meio de um “padrio owrs”, aqui defimdo

pela analise conjunta do DQE, do SNR e do contraste da mnagem radiografica.
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ANEXO 1

Analise Estatistica Relativa 2 Fase de Calibracio dos Avaliadores

1. Introducio

O presente relatério objetiva apoiar a interpretagfio dos resultados
oriundos do processamento de dados de acordo com um planejamento
preliminar. Ndo se objetiva, aqui, a redag@io de parte do trabalho cientifico
produzido, mas sim, apoiar a interpretacdo dos resultados e fofnecer um
conjunto adequado de termos que fornecero relevantes subsidios para o

delineamento final do trabalho.

As notas conferidas as imagens radiograficas por 6 avaliadores por
meio de uma escala visual anal6gica, foram listados, segundo o sistema, o
avaliador, o objeto, o tempo de exposicdo e a repeticdo da mesma avaliacio

(ja que cada imagem foi avaliada trés vezes pelo mesmo avaliador).

Uma vez conferidos os dados, pdde-se partir para o estudo da variacéo
encontrado nos mesmos, com a garantia de que ndo foram cometidos erros de

digitacdo, em virtude da revisdo intensa que, por varias vezes, foi efetuada.

O proximo passo foi a elaboracdo de um estudo descritivo da amostra,
apenas para se observar caracteristicas gerais dos dados, sem ainda haver a
preocupacdo de tirar conclusdes, visando apenas, se verificar as caracteristicas

da amostra.

P
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
233



Q% Estudo comparative das andlises subjetiva ¢ objetiva de quaire sistemas radiogrificos digitais intmb:;c’tzis_.
e . . .
#‘m& ’

Anexos EO
M

2. Estatisticas Descritivas

As estatisticas descritivas objetivam descrever as amostras por meio de
valores que representam pardmetros populacionais e que somente poderiam
ser coletados em situagdes nas quais a populagdo toda pudesse ser avaliada.
Em vista desta impossibilidade, parte-se para um estudo da amostra e obtém-
se pardmetros 0S quais espera-se poder utilizar na estimativa dos pardmetros
populacionais. Como foram avaliados dois objetos (“escala de densidade” e
“regido de molar”) e nfio se objetiva comparar qual € o objeto mais favoravel
para observagfio, todo o estudo serd feito em duas partes, uma para cada

objeto.

2.1. Escala de Densidade

O objeto “escala de densidade” teve suas imagens avaliadas quanto a
qualidade pelos observadores e os dados oriundos dessas avaliagdes foram
submetidos ao estudo por meio das estatisticas basicas, podendo-se assim,

observar a Tabela 1.

Tabela 1. Medidas estatisticas basicas das notas obtidas na avaliaco das imagens do
objeto “escala de densidade”.

Tendéncia

Central Dispersac
Média 1.145370 Desvio padrio 0.82702
Hediana 1,300000 varidncia 0.27775
Moda 1.5060000 Amplitude 2.00000

Intervalo inter-quartis 0.65000
Cdlculo efetuado por meio do procedimentc UNIVARIATE do sistema SAS.

Observa-se 3 medidas de tendéncia central: média, moda e mediana.
Todas as medidas apontam para uma tendéncia central acima de 1 indicando
que as notas atribuidas foram preferencialmente superiores ao critério de

“imagem com pobre qualidade de diagndstico”.
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Observa-se que a mediana também apresenta valor superior a 1 e

superior também ao valor médio, mas ainda ndo muito discrepantes.

A moda indica que o valor que mais se repetiu foi o de imagem em
condigdes razoaveis de diagnéstico (1,5) o que mostra uma certa facilidade

dos avaliadores em atribuir tal nota em relacdo as demais.

Por meio das medidas de dispersdo observa-se a variabilidade das
notas atribuidas. N&o se pretende, ainda, explicar o motivo da existéncia de tal
variabilidade, mas apenas de prover indices que objetivam quantificar esta
variabilidade. Nota-se que o desvio padrio indica uma variabilidade de 0,52.
Por si s6, este numero nio € muito importante, pois se tem que se referir a ele
no contexto dos valores observados, ou seja, ha uma variabilidade de 0,52 em

nameros que resultaram em uma média de 1,14.

A soma das diferengas entre os nimeros e as médias (desvio padrio) ¢
relativamente pequena ja que se esta falando de um desvio que inclui o efeito
da existéncia de diversos sistemas de obtencdo das imagens, tempos de

exposicdo e interferéncia pessoal dos avaliadores.

A amplitude de 2,00 indica que foram atribuidas notas desde 0 até 2 o

que ¢é decorrente das diversidades de qualidade das imagens analisadas.

O intervalo interquartis informa que entre o niimero menor que 25%
dentre os nimeros e que o ndmero maior que 25% dos nimeros existe uma
diferenca de 0,65. Interpretando-se este valor em conjunto com a amplitude,
conclui-se que menos de 25% dos nimeros tem diferencas extremas, maiores

que 0,65, dando indicios de uma boa dispersdo dos dados em torno da média.

o e e e e S e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
235



i P
@% Estudo comparative das andlises subjetiva ¢ objefiva de quatre sistemas radiogrificos digitais intrabucdis
: Anexos SR
!

A wvaridncia- de 0,27 ndo diz muito j4 que se encontra em escala
diferente daquela usada para observar os numeros, além disso, a raiz quadrada

de seu valor corresponde ao desvio padrio ja tratado.

Na mesma linha de raciocinio a Tabela 2 lista os quartis mais
importantes que dividem os dados em 4 partes iguais, por isso s&o chamados

de quartis.

Tabela 2. Listagem dos quartis observados nos dados.

Quartil Nota
100% Max 2.00
75% Q3 1.50
50% Mediana 1.30
25% Gt 0.85
0% Min 0.00

cdloulo efefuado por meio do procedimento UNIVARIATE do sistema SAS.
Na mesma linha de raciocinio a Tabela 2 lista: os quartis. mais-
importantes que dividem os dados em 4 partes iguais, por isso chamados de

quartis.

Por meio dos valores da tabela vemos que a maior nota atribuida foi a
nota 2,0, dai o fato de se tratar de um valor maximo ja que 100% dos nimeros
sdo menores que este. O quartil 3 (Q3) indica que 75% das notas sdo menores

que 1,50 e que 25% das notas sdo maiores que esta nota.

A mediana é o ponto central dos dados acima e abaixo do qual existe
50% dos dados. O quartil 1 indica a nota acima da qual existe 75% da amostra
e abaixo da qual encontramos 25% da amostra e, por fim, o valor minimo

(Min) indica que a menor nota atribuida foi a nota 0.

A Tabela 3 indica os 10 valores extremos (0os 5 maiores e os 5

menores), cuja amplitude ocorreu, principalmente, em fun¢do da grande
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variacio dos TE empregados nas amostras (para o objeto “escala de
densidade”, empregou-se os extremos da amplitude de exposi¢do dos TE

empregados no estudo - | e 30 pulsos).

Tabela 3. Listagem dos 10 valores extremos.

----Menores- -~ ----Maiores---
Nota  Avaliagdo Nota Avaliacdo

0 204 1.8 g9z

G 203 1.8 93

0 202 2.0 19

0 132 2.0 81

o 131 2.0 100

Cdleoulo efetuado por meio do procedimento UNIVARIATE do sistema SAS.

Por meio da lista de valores extremos verificou-se que as 5 menores
notas foram 0 ao passo que dentre as cinco maiores notas encontra-se trés

notas 2 e duas notas 1,9.

2.2. Regido de Molar

De maneira similar aos resultados observados na avaliacdo da “escala
de densidade”, também os dados oriundos da avaliagdo das imagens de
“regifo de molar” foram submetidos ao estudo por meio das estatisticas

descritivas, podendo-se assim, observar a Tabela 4.

Tabela 4. Medidas estatisticas basicas das notas obtidas na avaliagfio das imagens do
objeto “regifio de molar”.

Tendéncia
Central Dispersédo
Média 1.445833 Desvio Padrao 0.34490
Mediana 1.500000 varifncia 0.11896
Moda 1.200000 Amplitude 1.50000

Amplitude inter-quartis 0.50000
Cdlculo efetuvado por meio do procedimento UNIVARIATE do sistema 85AS.
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Observa-se que no caso da “regifio de molar” temos média, moda e
mediana também um pouco superior a 1. Observa-se todavia que hd diferengas
entre os valores das estatisticas. Observe que neste caso a moda € menor que
nos dados observados na escala de densidade indicando que esta medida foi a

que mais se repetiu.

A média e a mediana, por sua vez sio malores que os valores
correspondentes na Tabela 1. Para este tipo de variavel (intervalar) os valores
mais recomendados sdo estes, ao invés da moda, mais adequada para dados
com natureza nominal. Observa-se que a média e a mediana sdo bastante

proximas entre si.

Observa-se, também, neste caso que as medidas de dispersdo sdo
menores: que- aquelas observadas na escala de densidade e o desvio-padrio é
bastante: menor dando uma idéia. de: que os valores-sfo menos dispersos em
torno da média. A amplitude também € menor indicando que neste caso ndo

foram dadas notas em toda a faixa de valores possivel que seria de 0 a 2.

Em seguida séo listados e comentados os valores dos quartis, conforme

pode-se verificar por meio da Tabela 5.

Tabela 5. Listagem dos quartis observados nos dados.

Quartil Nota
100% Max 2.0
75% Q3 1.7
50% Median 1.5
25% Q1 1.2
0% Min G.5

cdleulo efetuado por meio do procedimento UNIVARIATE oo sistema SAS.

Na listagem dos quartis, observa-se que a nota minima atribuida foi a

nota 0,5 ao passo que a maior nota foi, ainda a nota 2.
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A atribuic@io de notas menos variaveis ao objeto “regidio de molar” em
relagdo a “escala de densidade” pode ser devida a alguns fatores, a citar: (1)
uma maior familiaridade dos avaliadores para com este objeto; (2) o emprego
de TE mais extremos (1 e 30 pulsos) para a “escala de densidade” que para a
“regido de molar”; (3) uma maior homogeneidade no estabelecimento da
padronizagdo dos critérios para aplicagdo das notas; (4) uma melhor
adequacdo da imagem, por meio do processamento digital, para avaliagio das

estruturas presentes, ao inveés da imagem de “escala de densidade”.

A Tabela 6 indica os 10 valores extremos (os 5 maiores e os 5

menores) para o objeto “regido de molar”.

Tabela 6. Listagem dos 10 valores extremos.

«---Menoresg- - - ----Maiores---
Nota Avaliacao Nota Avaiiagdo
.5 218 2 a3
6.5 2086 2 40
0.5 205 2 91
¢.6 108 2 g2
0.7 207 2 93

cdlculo efetuade por meio do procedimento UNIVARIATE do sistema SAS.

Observa-se neste caso que ha uma inversfo na aplica¢do do conceito 2,
0 que agora se repete em, pelo menos, 5 vezes dentre as andlises efetuadas. A
nota 0,0 observada no caso da “escala de densidade” nfo foi aqui registrada, e
a nota 0,5 se repete em trés casos havendo, ainda, um 0,6 e um 0,7 dentre as

menores notas.

3. Analise de Varidncia
De maneira similar as estatisticas descritivas, a proxima parte da
andlise serd fracionada para os objetos, uma vez que os mesmos ndo devem

ser comparados.
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A andlise de varidncia objetiva quantificar os efeitos das diversas

fontes de variagdo sobre as notas atribuidas aos tratamentos.

O modelo adotado objetiva, inicialmente, quantificar a variabilidade
existente dentro dos avaliadores (intra avaliador) a fim de verificar a sua
consisténcia em classificar as imagens, a sua assimilagdo do treinamento ao

qual foi submetido e a sua capacidade inerente de percep¢do da imagem.

O modelo adotado permitira a quantifica¢do deste efeito dentro de um
ensaio casualizado em blocos (inter avaliadores) com arranjo fatorial das

causas de variacdo (sistema e tempo de exposicdo).

N&o é possivel a comparacio das médias de notas atribuidas pelos
avaliadores e nem:sequer:-da verificagiio do- efeito-significativo das-diferengas.
enconiradas na- andlise da:-mesma imagem pelo mesmo avaliader; entretanto,
podera ser feita a comparacfio -das somas de quadrados que darfo indicios da
importancia destes componentes sobre a variabilidade encontrada nos dados.
A comparagido de avaliadores ndo € possivel porque se utilizou o avaliador,

como uma restrico a casualizago,

3.1. Escala de Densidade

Inicialmente é apresentado a Tabela 7 a andlise de varidncia construida

com as notas atribuidas as imagens da “escala de densidade”.
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Tabela 7. Anilise de variincia para estudo da variagfio das notas atribuidas as imagens do
objeto "escala de densidade”.

Soma de Quadrados Estatistica

Causa de Variagao GL Quadrados Médios F Pr>F
Avaliador 5 494537037

Rep{av) 12 0.458000000

Sistema 3 13. 45500000 4.,48500000 42.69 <, 0001
Exposigdo 2 13.94037037 £.97018518 66.35 <. 0001
Sistema*Exposicac 8 17.78333333 2.96388889 28.21 <. 00
Residuo{A} 55 5.77796296 0. 10505387

Besiduo{B) 132 3.32333333 0.02517677

Total Corrigido 215 58.71537037

Cdloulo efetuado por meio do procedimento GLM o sistema SAS.

A andlise de varidncia quantifica a variabilidade decorrente da
existénecia das diversas causas de variagdo planejadas para o experimento.
Observa-se que algumas das causas de variagdo ndo podem ser testadas em

decorréncia do planejamento.

A importéncia da existéncia de diferentes avaliadores (Avaliador) e da
repeticio dentro dos avaliadores (Rep(av)) serd quantificada a partir dos
valores das somas de quadrados uma vez que o delineamento nfo permite o

teste destas fontes de variacdo.

Observe que a diferenca de critérios entre avaliadores é relativamente
pequena uma vez que a soma de quadrados é 4,9454 em um total de 59,7154 o
que corresponde a uma porcentagem de 8,28%. Pode ser considerado que a
analise de varifncia serd suficientemente eficiente ao resumir este efeito, aqui
tratado como restri¢io a casualizacdo e ndo considera-la como erro. Conclui-
se, ainda, que por se tratarem das diferencas geradas por opinides diferentes de
6 profissionais, que as mesmas sfo perfeitamente toleraveis o que indica um

bom treinamento dos avaliadores.
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A segunda causa de variacio em estudo repeticdes dentro de
avaliadores (Rep(av)) mostra-se ainda menos importante o que permite
concluir que as respostas diferentes de um avaliador, ao avaliar a mesma
imagem radiografica, sdo despreziveis. Esta variagfo dentro do avaliador
corresponde a apenas 0,8% do total de variacfo dos dados, algo realmente
insignificante e que, mais uma vez d4a mostra da capacidade de cada avaliador
em reconhecer os problemas apontados nas imagens. Tal efeito se verifica em
fungdo da capacidade dele reconhecer o mesmo grau de qualidade quando

apresentado a mesma imagem radiografica.

Em seguida sfo apresentados os efeitos, os quais podem ser testados
pelo ensaio. Fala-se aqui dos fatores principais: sistemas e tempo de
exposicdo. - Além - destes efeitos principais ~pode: ser -testada; ‘tambémy a -

interacfio entre eles.

O teste de cada um dos efeitos permite obter indicios a respeito da
importincia relativa de cada uma destas causas de variagfo sobre a média
verdadeira que somente pode ser observada quando se avalia toda a

populagio.

No caso, obtemos fortes indicios de que ha diferenca significativa
entre as médias verdadeiras dos niveis dos dois fatores principais e da
interagdo. Chega-se a esta conclusfio porque o valor-p rotulado como Pr > F €
menor que 5% em todos os casos. O valor de 5% ¢ chamado de nivel de

significincia e foi estabelecido “a priori” para este experimento.
P
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No caso, como a interacdo € significativa deve-se desmembrar o
estudo de forma que se compare 0s sistemas de obtengdo de imagem dentro de

cada tempo de exposicdo e vice-versa.

Antes, todavia, da execucfo das comparacdes multiplas de médias,
faz-se a observacio de alguns pardmetros que permitem concluir 4 respeito da

qualidade do modelo usado para tratar os dados, conforme Tabela 8.

Tabela 8. Coeficiente de variagio e R? para observagio da qualidade do modelo usado
para os dados.

Ceeficiente

De Variagdo R-Quadrado (R®)

9.643536 0.944347
Cédloulo efetuado por meio do procedimento GLM do sistema 8AS.

Observa-se um coeficiente de variacio de 9,64, um valor inferior a -
10% e que ndo ¢ suficiente para indicar problemas nos procedimentos de .
comparagdo de médias. Em relagdo a média, o desvio padrfio expresso pelo
residuo obtido no modelo € bastante pequeno o que fornece um indicio de

bastante precisfio das médias.

O valor de R? indica que o modelo é responsavel pela explicaciio de
quase 95% da variagdo total observada nos dados. Este valor indica um
modelo bastante adequado por nfo indicar a existéncia de outro(s) fator(es)
que devessem constar no modelo como fontes de variagdo. A Tabela 9, em

seguida, traz a comparagdo de médias apds o desdobramento.
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Tabela 9. Comparagbes maltiplas de médias desdobradas por meio do teste de Tukey
com nivel de significAncia alfa de 5%. Médias com as mesmas letras
mintisculas na coluna nfo diferem entre si(comparacdes de Sistema (Tempos
de Exposi¢do)) ao passo que médias com as mesmas letras mailsculas na
mesma linha nfo diferem entre si (comparagbes de Tempos de

Exposigio(Sistema)).
Tempo de Exposicao
Sistema 1 pulso 30 puisos 6 pulsos
CDR 0.5044448 b 0.444444B b 1.633333A a
Digora 1.277778A a 1.204444A a 1.433333A a
DenOptix 1.316667 A a 1.633333A a 1.394444A a
S-A-R (1.988889B a 0.216667C b 1.516667A a

Cdleulo efetuado por meio do procedimento GLM do sistema SAS.

Observa-se na Tabela 9, por meio das estatisticas obtidas por meio das
letras maitsculas, que a comparag3o entre as doses se associa muito ao
sistema empregado. Nos sistemas Digora e Denoptix nfo ha indicios de
diferencas entre as diferentes doses testadas. Tal conclusfio se-embasa no-teste

de Tukey com nivel de significincia de 5%.

No sistema CDR, por sua vez, ha indicios de que o tempo de exposi¢do
de 6 pulsos tenha média verdadeira maior que as médias dos demais tempos
de exposi¢do indicando que as notas observadas nesta situacdo sdo maiores e,
portanto, as imagens melhores. Entre os tempos de exposi¢do 1 e 30 pulsos
ndo ha indicios de que existam diferencas entre as médias verdadeiras das

notas obtidas.

Por fim, no sistema Sens-A-Ray h4 indicios de que a média verdadeira
de notas no tempo de exposig¢do de 6 pulsos € significativamente maior que a
do tempo de 1 pulso e que esta ¢ significativamente maior que a do tempo de

30 pulsos, que teve a menor dentre todas as médias.
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Ao se comparar as letras mintsculas, tem-se indicios das diferengas
dos sistemas de obtencdo das imagens em um mesmo tempo de exposigdo. No
tempo de exposiciio de 1 pulso, observa-se que ha indicios de que o CDR
apresente médias significativamente inferiores a todas as demais. Ndo ha
indicios de diferengas entre as médias dos sistemas Digora, DenOptix e Sens-

A-Ray.

No tempo de exposi¢iio de 30 pulsos observa-se a formagio de dois
grupos de sistemas: o do Digora ¢ do DenOptix que ndo diferem entre si mas
que diferem significativamente do CDR e Sens-A-Ray, que diferem dos

demais, mais ndo diferem entre si.

Por fim, no tempo de exposicdo de 6 pulsos nfo ha indicios de
quaisquer diferencas entre as médias verdadeiras das notas atribuidas aos

diferentes sistemas.

3.2. Regido de Molar

A andlise do objeto “regifio de molar” seguiu exatamente o mesmo
esquema da andlise do objeto “escala de densidade™ com a Tabela 10 exibindo

a sua analise de variancia.

W
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Tabela 10.  Andlise de varidncia para estudo da variagdo das notas atribuidas as imagens
do objeto "regido de molar".

Soma de Quadrados Estatistica

Causa de Variagio GL Quadrados lédios F Pr>F
Avaliador 5 4.13597222

Rep{av) 12 0.28944444

Sistema 3 8.483842569 2.82128086 41.10 <. 0001
Exposigéo 2 3.81444444 1.80722222 27.78 <.0001
Sistema*Exposigéo 6 2.26629630 0.37771605 5.50 0.0002
Residuo{A) 55 3.77569444 0.0686489%9

Residuo(B) 132 2.83055556 0.02144360

Total Corrjigido 215 25.57625000

Cdlculo efetuado por meio do procedimento GLM do sistema SAS.

De maneira similar ao que foi visto para o objeto “escala de

densidade”, ha fracos indicios de que o avaliador seja responsavel por grande
q

responsavel por 16,18% da variagdo total observada. Um valor ainda pequeno
que somente representa uma maior porcentagem em decorréncia da redugdo da

variacdo total.

O efeito da diferenga entre as repetices do mesmo avaliador é
minimo, ficando préxima a 1%, um valor bastante pequeno ¢ que conduz a
conciusdo de que os avaliadores nfo efetuaram registros muito diferentes em

uma mesma imagem.

Quanto ao efeito das causas de variagdo controladas, observa-se que
aqui também ha efeito significativo da interacio entre sistema e exposigfo o

que exigira o estudo desmembrado destas fontes de varia¢do.

S P
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Antes, todavia da execugdo das comparagdes multiplas de médias,

observar-se-4 alguns pardmetros que permitem concluir a respeito da

qualidade do modelo usado para tratar os dados, conforme Tabela 11.

Tabela 11.  Coeficiente de variacfio e R2 para observagfio da qualidade do modelo usado
para os dados.

Goeficiente
De Variagéo R-Quadrado (R%)
10.12816 0.889329

Cdlculo efetuade por meio do procedimento GLM do sistema SAS.

Aqui também os pardmetros denunciam um excelente ajuste do
modelo aos dados uma vez que quase 90% da variagfo pode ser atribuida as
fontes de variacfo explicitas no modelo, ao passo que apenas cerca de 11%

tem causa de variagio desconhecida,

O coeficiente de variaglio proximo de 10 indica que os valores séo
pouco distantes da média o que beneficia os procedimentos de comparacdo de

meédias.

Por fim, a Tabela 12 traz a comparagio de médias desmembradas o

que € necessario em fun¢do da significdncia da interacgo.

Tabela 12. Comparagtes multiplas de médias desdobradas por meio do testes de Tukey
com nivel de significdncia alfa de 5%. Médias com as mesmas letras
mintisculas na coluna nfio diferem entre si (comparagdes de Sistema (Tempos
de Exposicfio)) ao passo que médias com as mesmas letras maigsculas na
mesma linha nfo diferem entre si (comparagdes de Tempos de

Exposi¢ao(Sistema)).
Tempo de Exposigio
Sistema 3 pulsos 8 puisos 21 pulsos
CDR 1.204444B be 1.644444A a 1.0888898 b
Digora 1.561111A ab 1.550000A a 1.488889A a
DenOptix 1.666667A a 1.788889A 3 1.694444A a
§-A-R 1.118667B ¢ 1.5111114A a 0.944444B ¢

Cdloulo efetuado por meio do procedimento GLM do sistema S5AS.
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Observa-se na compara¢dio dos tempos de exposi¢do dentro de sistema
que aqui também ndo ha efeito significativo do tempo de exposi¢do entre 0s

sistemas Digora e DenOptix.

Para o CDR e Sens-A-Ray ha indicios de que o tempo de exposigio de
8 pulsos apresente média verdadeira maior de nota que os demais tempos de

exposicio.

Em seguida, a comparago dos sistemas dentro do tempo de exposicio
de 3 pulsos revela indicios de que as maiores notas sdo atribuidas ao
DenOptix. A média deste sistema difere significativamente da média dos

sistemas CDR e Sens-A-Ray.

Ainda ha indicios de que o DenOptix apresente média

significativamente superior a média do Sens-A-Ray.

No tempo de exposi¢io de 8 pulsos ndo ha indicios de diferengas entre

as médias verdadeiras dos sistemas.

No tempo de exposicdo de 21 pulsos, por sua vez ha indicios de
diferencas entre as médias verdadeiras do DenOptix e Digora, que apresentam

valores superiores a dos sistemas CDR e Sens-A-Ray, que também diferem

entre si.
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ANEXO2
Estudo das Suposicdes para Aplicacio da Analise de Varidncia
1. Introducio

Antes da aplicagfo da técnica de analise de varidncia € recomendavel testar a
existéncia de violagdes as suposigdes que embasam a aplicaco desta poderosa
técnica de andlise de dados. Por meio do software SAS/LAB serfo testadas,

comentadas e corrigidas violagdes as suposigdes da analise de varidncia.

As suposicdes testadas serdo as seguintes:

1.1. Escala da Variavel de Resposta (Response scaling)

Por escala da variavel de resposta entende-se a necessidade de que os
dados tenham, no minimo, escala intervalar o que é garantido, neste caso, em

decorréncia da utilizagdo de uma escala visual analdgica (EVA) para obtencéo

dos dados.

Além disto, a distribuicdo dos residuos deve ser aproximadamente
normal. Desvios leves de normalidade sfio despreziveis para experimentos
com mais de 30 amostras. Neste caso, temos 336 amostras para cada um dos 5
objetos de analise (14TE x 6 avaliadores x 4 sistemas x lobjeto), um valor
muito alto e que deverd ser considerado no momento de se tomar decisdes

referentes a correcdo dos dados.

Por meio do estudo da escala da varidvel de resposta podera ser

proposta uma transformagdo dos dados com objetivo de tornar os dados mais

o e T e T e
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compativeis com o modelo adotado para andlise de varidncia (transformagdo

de dados para méxima verossimilhanca).

O software SAS/LAB acusard eventuais violagSes a suposi¢do de
escala de resposta, entretanto, somente a violacdo a esta suposigdo ndo serd
suficiente para que se tomem medidas para sand-lo em vista da robustez dos

testes estatisticos a desvios de normalidade, no caso de amostras grandes.

1.2. Auséncia de Valores Discrepantes (outliers)

Uma segunda suposigdo que sera testada € a auséncia de "outliers" ou

valores discrepantes.

Sdo0 considerados como discrepantes valores que fogem muito dos
demais valores: observados ne grupo. No-caso-de:violagio-desta suposigio, -

deve-se proceder da seguinte forma:

a) Certificar-se da corre¢do no momento da digitagdo do dado. Erros de
digitacdo podem colocar virgulas em pontos inadequados e o valor

fugira completamente do esperado.

b) Certificar-se da corregdo da obtencido do dado. Neste caso, o erro pode
ter sido cometido pelo operador da medigdo (avaliagdo). No caso de
valores excessivamente discrepantes em decorréncia de erro na

obtencdo do dado pode-se sugerir a exclusdo do dado discrepante.

c) Por fim, no caso de inexisténcia de motivos que justifiquem a
correcdo ou exclusfo do dado discrepante sugere-se a possibilidade de

que o problema seja corrigido por meio de uma transformacio dos
dados.
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A indicacio de que um dado ¢ potencialmente discrepante ¢ feita por
meio da estatistica residuo estudentizado que; em dados bem comportados, se
situa entre -2 e +2. Valores fora desta faixa (menores que -2 € maiores que +2)

indicam potenciais "outliers”.

Somente esta indicacdo também pode ndo ser suficiente para se propor
corre¢des uma vez que as corregles embutem modificagdes na escala das

variaveis ¢ dificuldades de interpretagdo em certos casos.

1.3. Homogeneidade de Varidncias (homocedasticidade)

Dentre todas as suposicOes, esta € a que pode causar maiores
transtornos para a andlise dos dados. Dados que tém esta suposicdo violada

podem conduzir a conclusGes inadequadas na anélise de variancia.

Se detectada a violagfo desta suposi¢@o recomenda-se aplicar todas as
técnicas de corre¢io dos dados disponiveis para elimina-la. Deve-se tentar
transformar os dados, excluir wvalores discrepantes e excessivamente

influentes, e considerar a utilizacdo de outro modelo de analise de dados.

1.4. Auséncia de Valores Excessivamente Influentes (/nfluential

observations)

Os resultados ndo devem ser excessivamente influenciados por um
(inico ou alguns poucos valores. Quando isto ocorre, diz-se que os dados sdo
excessivamente influentes. Em geral, os valores excessivamente influentes sdo

dados discrepantes, mas esta nfo ¢ uma regra.
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Os dados excessivamente influentes sfo -reconhecidos por meio da
estatistica DFFITS. que, a exemplo do residuo estudentizado, se situa entre -2 ¢

+2 para dados que nfio afetam excessivamente os resultados.

No caso de valores excessivamente influentes serem detectados devem
ser tomadas providéncias, se interessantes, iguais as tomadas no caso de

valores discrepantes.

1.5. Delineamento Experimental Adequado
Por fim, testa-se o niimero de repeti¢cdes e a existéncia de confusdes no
delineamento experimental. Em vista do planejamento e execugdo deste

trabalho; nfo serdio detectadas violagdes.do delineamento experimental.. .

2. Regido de Canino

O estudo de suposi¢des se inicia no seguinte quadro obtido por meio

do processamento dos dados por meio do sofiware SAS/LAB.

C.ANA EMIL
OBSERVATIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: CANINO
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMFPO
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPQ, SISTEMA*TEMPC
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Outliers

Constant wvariance

Influential observations
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Observa-se no quadro que todas as 336 avaliagGes da regifo de canino
foram usadas nesta andlise preliminar e que sdo detectadas violagbes a 4
suposi¢des da andlise de varidncia, inclusive a violagBio & existéncia de

homogeneidade de variéncias.

Em vista disto, sugere-se um estudo que objetiva corrigir os problemas
por meio da transformacdio dos dados, elevando-os a uma poténcia que

maximiza a associagio dos dados ao modelo.

+L.AB: Response Scaling-=--————-———————mmm s oo e +
Select a tramsformation of the response.

!
!
i Original

| Sguare root

| Log Base: 10
| Inverse

i Optimal power

| X Other

|

I

[ CANINO**2 ]

Response transformation

A maximum likelihood analysis suggests that the sguare transformation
of CANINO is more appropriate than the current original scale.
However, the suggested value may not be optimal because it is at the
1imit of the range of powers specified.

A aplicacéo da técnica de BOX-COX revela que os dados elevados ao
quadrado podem ser mais facilmente modelados, entretanto, trata-se apenas de
uma recomendacéo cuja eficiéncia deve ser testada a fim de garantir a efetiva

melhora nas caracteristicas dos dados.

Apés a aplicagfio da transformac¢Zo um novo estudo de suposi¢des é

efetuado e obtém-se o seguinte resultado:

A
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C.ANA EMIL
OBSERVATIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: CANINO**Z
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPG, SISTEMA*TEMPC
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:
Cutliers

O novo estudo de suposicdes revela indicios, apenas, de violagdo da
suposi¢io de auséncia de "outliers", por isto, foi solicitada uma listagem dos
potenciais "outliers" a fim de se considerar a necessidade da aplicagdo de

medidas para a solugfo do problema.

Potential outlier observations: Prob < (.05

Studentized pP-value
Sistema residual for
Chservation de without cutlier
number CANINO Avaliador Imagem current obs test
198 0.4% 4 Digora ~4,21583 0.011368

Outliers

One observation qualifies as an outlier by exceeding a studentized
residual value of +/-3.846974 with an overall significance level less
than 0.05. Examine the data for correctness; consider a curvilinear
model, a transformation, or deletion of the observation.

Apenas a observacdo de nimero 198 que se refere 4 avaliago do
sistema Digora pelo avaliador 4, apresenta valor um pouco diferente dos

demais.

O valor, apos a transformacio; ¢ 0,49 o que originalmente corresponde
a uma nota 0,7 dada a uma imagem da regifo de canino no sistema Digora

com tempo de exposigio de um pulso.
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O valor ¢ um pouco inferior a todos os demais aplicados neste grupo,
entretanto, sua exclusdo nfo € recomendavel por se tratar de uma nota possivel

em um tempo de exposi¢io extremo.

O residuo estudentizado ¢ inferior a -4 unidades o que ¢ um indicativo
forte de que se trate de um "outlier”, entretanto, nio se recomenda a exclusio,
até porque, mesmo que este dado seja discrepante ele ndo ¢ excessivamente

influente de sorte que sua exclusdo ndo alterara demais os resultados.

A nfo exclusio do dado mantém o experimento balanceado (mesmo
nimero de repetigGes em todas as combinagles de tratamentos) o que é uma

caracteristica tdo desejavel quanto a de auséncia de "outliers".

Isto tudo exposto, sugere-se continuar a analise de varidncia ndo se

considerando como perniciosa a existéncia de indicios de valor discrepante.

3. Escala de Densidade

O estudo de suposi¢des se inicia no seguinte quadro obtido por meio

do processamento dos dados com o emprego do software SAS/LAB.

C.ANB EMIL
OBSERVATIONS (N=336): =zll
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONGE: ESCALA
FACTORS: AVALTIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPC, SISTEMA*TEMPO
USER~EXCLUDED CBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIQLATED:

Response scaling

Constant variance
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Nota-se no quadro que todas as 336 observagdes foram usadas nesta
analise preliminar e que sfo detectadas violagdes a 2 suposi¢des da anilise de

variancia, inclusive a violagdo a existéncia de homogeneidade de variancias.

Em vista disto, sugere-se um estudo que objetiva corrigir os problemas
por meio da transformagio dos dados, elevando-os a uma poténcia que

maximiza a associac¢io dos dados ao modelo.

+LAB: Response Scaling--—--———r——==————— oo — +
Select a transformation of the response.

! !
| é
| ¥ Original f
! Square root |
! Log Base: 10 |
| Inverse i
| Optimal power ... f
| Other !
! !
i E

[ ESCALA**2 ]

Response transformation

It is not possible to calculate an appropriate transformation due to
the presence of non-positive values in the data.

A aplicacdo da técnica de BOX-COX ndo pode ser utilizada neste caso
uma vez que existem valores ndo positives. Em vista disto, sugeriu-se a
aplicagfio da poténcia 2 que ¢ valida para dados que incluem valores negativos
e 0. Tal recomendacdo decorre da melhora obtida nos dados da regido de
canino analisada previamente. Entretanto, trata-se apenas de uma
recomendacdo cuja eficiéncia deve ser testada a fim de garantir a efetiva

melhora nas caracteristicas dos dados.

Apébs a aplicagdo da transformac¢fo um novo estudo de suposigdes é

efetuado e obtém-se o seguinte resultado:

o e e e e e e P
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C.ANA EMIL
ORSERVATTIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANQOVA
RESPONSE: ESCALA**Z
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPO
USER-EXCLURED CBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:
Response scaling

O novo estudo de suposigOes revela indicios, apenas, de violagdo da
suposicdo da distribuigio da escala de resposta. A escala de resposta é,
sabidamente, intervalar, uma vez que os valores foram obtidos por meio de
uma escala visual analégica o que garante a validade da escala de resposta no

ensaio.

Por outro lado, ndo se detectam problemas com as demais violagdes.
Conclui-se, entdo, que a anilise de varidncia pode ser aplicada sem maiores

problemas também neste conjunto de dados.

4. Regido de Incisivo

O estudo de suposigdes se inicia no seguinte quadro obtido por meio

do processamento dos dados por meio do software SAS/LLAB.

C.ANA EMIL
OBSERVATICONS (N=336): agll
ANALYSTS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: INCISIVO
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPC
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTICONS VIOLATED:
Response scaling
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Verifica-se no quadro que todas as 336 observacdes foram usadas nesta
analise preliminar e que sdo detectadas violagdes a 1 suposicdo da analise de
varidncia, e ftrata-se da suposigdo de escala da varidvel de resposta,
sabidamente escalar uma vez que foi obtida por meio de uma escala visual
analogica. Em vista disto, nfio se recomenda a aplicagdo de qualquer medida

para corrigir o problema encontrado.

5. Regifo de Molar
O estudo de suposigbes se inicia no seguinte quadro obtido por meio

do processamento dos dados por meio do soffware SAS/LAB.

C.ANA EMIL
OBSERVATIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANGVA
RESPONSE: MOLAR
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVATIAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIQLATED:

Response scaling

Qutliers

Constant wvariance

Influential observations

Observa-se no quadro que todas as 336 observagdes foram usadas
nesta analise preliminar e que sfo detectadas violagbes a 4 suposi¢des da
analise de varidncia, inclusive a violagfo a existéncia de homogeneidade de

variancias.

Em vista disso, sugere-se um estudo que objetiva corrigir os problemas
por meio da transformacdo dos dados, elevando-os a uma poténcia que

maximiza a associa¢do dos dados ao modelo.
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+LAR: Response SCalingr———— s = e e e o e e +
Select a transformation of the response.

l |
! l
| Original !
E Square root i
| Log Rase: 10 |
| Inverse i
i Optimal power ...

| X Other !
! |
| t

[ MOLAR**2 ]

Response transformation

A maximum likelihood analysis suggests that the sguare transformation
of MOLAR is more appropriate than the current original scale. However,
the suggested value may nof be optimal because it is at the limit of
the range of powers specified.

De maneira similar a andlise da regifo de canino, também neste caso
foi sugerida a aplicagfio da poténcia 2 para solucionar o problema dos dados.
Por se tratar de uma sugestdo, a mesma deve ser aplicada e posteriormente

testada.

Apds a aplicagdo da transformac¢do um novo estudo de suposicdes €

efetuado e obtém-se o seguinte resultado:

C.ANA_EMIL
OBSERVATIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: MOLAR®*2
FRCTORS: AVARLIAD SISTEMA TEMPC
CLASBSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVALTAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOCLATED:

Qutliers

Influential observations

O novo estudo revela problemas decorrentes da presenca de "outliers”
ou valores discrepantes ¢ de valores excessivamente influentes. Neste caso, €

preferivel observar a listagem de valores que fugiram do comportamento
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normal a fim de se ter um diagnostico pontual. Em primeiro sfo listados os

valores potencialmente discrepantes:

Potential outlier observations: Prob < 0.05

Studentized P-value
Sistema residual for
Obhservation de without outlier
number MOLAR Avaliador Imagem currant obs test
3 0D.16 1 CDR -4 .88695 .00058643

Cutliers

One cbservation gualifies as an outlier by exceeding a studentized
residual value cof +/-3.846974 with an overall significance level less
than 0.05., Examine the data for correctness; consider a curvilinear
model, a transformation, or deletion of the observation.

Vé-se que a observagdo 3 ¢ um potencial "outlier" uma vez que seu
residuo estudentizado- ¢ bastante menor que -2. Em vista da presenga deste
valor pode-se pensar em exclui-lo. Neste caso, ndo recomendo a exclusio
baseada apenas neste critério. E bem provavel que a exclusdo deste valor que
ndo & tdo diferente dos demais valores lidos possa comprometer mais a andlise
do que ajuda-la uma vez que sua exclusfo provocara um desbalanceamento
dos dados que pode ser mais prejudicial que a presenga deste nimero em
particular. Um outro indicio de suposi¢do violada se refere a presenca de

valores excessivamente influentes:

e e
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Potential influential cobservations: Abs{Dffits) > 2

Standard
Sistema influence
Obzervation de on predicted
number MOLAR Avaliador Imagem value Leverage
3 0.16 1 CDR -2.30163 0.1815%

Infiuential Cbservations

One observatior gualifies as influential by exceeding a DFFITS
statistic value of +/- 2. The results of the analysis may depend too
much upon this observation.

De maneira similar ao observado antes, o mesmo valor ¢ tido como
excessivamente influente, entretanto, a estatistica DFFITS que indica
problemas com este niimero, extrapola em muito pouco o limite tido como
razoavel, entre -2 e +2. De maneira similar ao que foi visto anteriormente, nfo

se recomenda a adocfo da exclusio deste valor.

6. Regiao de Pr¢-Molar
O estudo de suposi¢gdes se inicia no seguinte quadro obtido por meio

do processamento dos dados por meio do sofiware SAS/LAB.

C.ANA EMIL
OBRSERVATIONS (N=336}: all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: PREMOLAR
FACTORS: AVALIAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model : AVALTAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPO
JSER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Cutliers

Constant variance

Influential c¢Cbservations

Observa-se no quadro que todas as 336 observagdes foram usadas

nesta analise preliminar ¢ que sf8o detectadas violagdes a 4 suposigdes da

e e e
Area de Radiologia ~ Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
261




T o .
% Estudo comparativoe das andlises subjetiva e objetiva de quairo sistemas radiogrdficos digitais intrabucdis:,
£ - e
%E.&F Anexas

analise de varifncia, inclusive a violagio a existéncia de homogeneidade de

variancias.

Em vista disto, sugere-se um estudo que objetiva corrigir os problemas
por meio da transformacgdo dos dados, elevando-os a uma poténcia que

maximiza a associacdo dos dados ao modelo.

+LAB: Response Scaling-=-—————mem oo e s oo oo — e +
Select a transformation of the response.

!

|

| Criginal

E Square rool

! Lcg Base: 10
| Inverse

i Optimal power ..

| X Other

I

i

[ PREMOLAR**Z i

Response transformation

A maximum likelihood analysis suggests that the power 1.5
transformation of PREMOLAR is more appropriate than the current
original scale.

Neste caso, foi sugerido pelo processo que determina a poténcia de
maxima verossimilhanga o valor 1,5. A fim de se manter a analise compativel
com todas as outras que receberam a poténcia 2, também neste caso foi

aplicada e testada esta poténcia.

Apds a aplicacdo da transformagdo um novo estudo de suposigtes é

efetuado e obtém-se o seguinte resultado:

e e e
Area de Radiologia — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
262




é}!& Estudo comprarativo das andlises subjetiva e ehjetiva de quatra sistemas radiogrificos digitais infrabucais

g&,}f‘* Anexos
o ——— A it

C.ANA EMIL
OBSERVATIONS (N=336): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANGOVA
RESPONSE: PREMOLAR**2
FACTORS: AVATTAD SISTEMA TEMPO
CLASSES: SISTEMA AVALIAD TEMPO
Model: AVALIAD, SISTEMA, TEMPO, SISTEMA*TEMPQ
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Qutliers

Influential observations

O novo estudo revela problemas decorrentes da presenga de "outliers"
ou valores discrepantes e de valores excessivamente influentes. Neste caso, &
preferivel observar a listagem de valores que fugiram do comportamento
normal a fim de se ter um diagn6stico pontual. Em primeiro sfo listados os

valores potencialmente discrepantes:

Potential outlier observations: Prob < 0.05

Studentized P-value
Sistema residual for
Observation de without coutlier
numnber PREMOLAR Avaliador Imagem currant obs test
7 0.16 1 CDR -4.35344 0.006366
287 0.25 6 CDR -4.02849 0.024447

Cutliiers

2 observations qualify as cutliers by exceeding a studentized
residual value of +/-3.846974 with an overall significance level less
than 0.05. Examine the data for correctness; consider a curvilinear
model, a transformation, or deletion of the observation.

Vé-se que as observagdes 7 e 287 sdo potenciais "outlier” uma vez que
seu residuo estudentizado € bastante menor que -2. Em vista da presenga deste
valor pode-se pensar em exclui-lo. Neste caso, ndo se recomenda a exclusdo

baseada apenas neste critério.

E bem provavel que a exclusfo deste valor que ndo € tdo diferente dos
demais valores lidos possa comprometer mais a andlise do que ajuda-la uma
e e e e
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vez que sua exclusdo provocara um desbalanceamento dos dados que pode ser

mais prejudicial que a presenca deste nimero em particular,

Um outro indicio de suposicdo violada se refere a presenga de valores

excessivamente influentes:

Potential influential cbservations: Abs(Dffits) > 2

Standard
Sistema influence
Observation de on predicted
number PREMOLAR Avaliador Imagem valus
Leverage
7 0.1¢ 1 CDR -2.05037
0.18155

Influential Observations

One observation gualifies as influential by exceeding a DFFITS
statistic wvalue of +/~ 2. The results of the analysis may depend too
much upon this observation.

De maneira similar ao observado antes, a observagdo 7 ¢ tida como
excessivamente influente, entretanto, a estatistica DFFITS que indica
problemas com este namero, extrapola em muito pouco o limite tido como

razoavel, entre -2 e +2.

De maneira similar ao que foi visto anteriormente, ndo se recomenda a
adogdio da exclusdo deste valor uma vez que ndo se tem soélidos indicios de

que ele afeta demasiadamente o resultado da analise.
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APENDICE 1

Fabricantes Citados na Pesquisa
Filme Ektaspeed Plus - (Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA)
CDR - Schick Technologies Inc., Long Island City, NY, USA
Digora — Soredex Finndent, Orion Corporation Ltd, Helsinki, Finland
Sens-A-Ray - Dent-X/Regam Medical Systems, Sundsvall, Sweden
RVG- Trophy Radiology, Vincennes, France
RVG-4 - Trophy, Croissy-Beavborg, France
RVG-UI — Trex-Trophy Radiology Inc., Marietta, GA
Dexis - Provision Dental Systems, Palo Alto, CA, USA
Flash Dent — Villa Sistemi Medicali, Buccinasco, Italy
Visualix-1 — Gendex Dental Systems, Milan, Ttaly
Visualix-2 — Gendex Dental Systems, Milan, Italy
Vixa — Dentsply/Gendex, Des Plaines, Chicago, IL, USA
DenOptix - Dentsply/Gendex, Des Plaines, Chicago, IL, USA
CD-Dent - DigiDent Digital Imaging Technologies, Nesher, Israel
Dixel — J. Morita Corp, Kyoto, Japan
CompuRay — CompuRay, Yoshida, Tokyo, Japan
Digora Software ( Ver 1, Single User Demo for Windows 2.0, Soredex
Union Corporation, Helsinki, Finland)
Image Tool Software (Version 2.0 for windows, University of Texas
Health School Science Center, San Antonio, TX, USA)
Image J Software (Version 1.11z, Waine Rasband, National Institutes of
Health, Bethesda, MD, USA)
HR-III (Fuji Photo Film Co., Tokyo, Japan}
BAS300, HR3000 (Fuji Photo Film Co., Tokyo, Japan)
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APENDICE 2

Sistemas Digitais Intrabucais Atualmente Disponiveis no Comércio.

Sistema Fabricante Tecnologia
CDR Schick CCD
CD-Dent Orex PSPL
Combi-X 2000 Orex PSPL
CygnusRay MPS Cygnus Technologies CCD
DenOptix Gendex PSPL
DenOptix Ceph Gendex PSPL
DEXIS MedizinRechner CCD
Digora finx Soredex PSPL
Dixi Planmeca Group CCD
Dixsy Villa Sisteri Medicali CCD
F1 10X megapixel X-ray Sensor | Fimet CCD
Flash Dent A versdo atualizada ¢ o CCDh
Dixsy
Intrascan Intrascan W Planmeca Group PSPL
MPDx Dental/Medical CcCh
Diagnostic Systems Inc.
Multiscan Planmeca Group PSPL
Panasonic - Vendido como CCD
CygnusRay by Cygnus
Technologies
SIDEXIS Sirona CCD
SIGMA Instrumentarium cCD
imaging
NI-DX Dentsply New Image CCD
RVG Trophy CCD
Sens-A-Ray Dent-x CCD
VistaRay Diirr Dental CCD
VisualiX USB Gendex CCD

Fonte: Links Digital Radiology, baseada em tabela apresentada no site:
http://www.odont.aau.dk/rad/digitalx.htm.[consulta em 15 de maio de 2001]
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APENDICE 3

Caracteristicas. Gerais dos Sistemas Sens-A-Ray (VERSTEEG, C.H. et al.,
1997b; YOSHIURA ef al., 1998; OLIVEIRA, 1999) ¢ CDR (CDR,
1995;FARMAN et al., 1995; VERSTEEG, C.H. et al., 1997b;
ATTAELMANAN et al., 1999; OLIVEIRA, 1999; BORG et al. 2000b).

Caracteristicas Sens-A-Ray CDR
(2® geragfio)*
23,5 x 27,6 mm Tamanhos 0, 1 e 2%,

Tamanho da face ativa dos sensores
14,7x20,9;19,2x34, 6,

25,2x36,5mm

Tamanho do pixel (um) 44 x 44 um 48 x 48 ym
Matriz (n° de pixels) 534 x 627 306 x 436; 400 x 720; 524 x 760
Resolugdo Fspacial 10 pl/mm 10 pl/mm
Arquivo da Imagem (TIFF) 217kB Sensor n° 2 — 284 kB
Peculiaridades do sensor -CCD coberto diretamente | -utiliza uma placa cintiladora e
com uma camada de fibras dpticas acopladas
cintilador -sensor CCD sensibilizado
-sensor CCDsensibilizado indiretamente pelos raios X
diretamente pelos raios X
Dimenstes externas aproximadas 40 x 22 x 7 mm 41 x 24 x 10 mm

Praticamente instantinea Praticamente instantfinea

Tempo de exibi¢Bo da imagem

* sensor empregado no estudo

e e e
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APENDICE 4
Caracteristicas Gerais dos Sistemas Digora (SOREDEX, 1994; BORG et al,,
2000a) e DenOptix (GENDEX DENTAL SYSTEM, 1997; MENIG, 1999;
ALMEIDA et af., 2000; BORG et al., 2000a)

Caracteristicas Digora DenOptix
Tamanho da face ativa das placas n°0,1e2; Tamanhos: 0, 1,2, 3, 4;
traorais - equivaléncia ao filme 21 x 30,23 x39, 22x 35,24 x40, 31x 41,27 x 54,
! i B ' 306 x 40mm 57 x 76 mm
Resolugdo do scanner 360 150 / 300% / 600 dpi
Tamanho do pixel (um) T1x71 170x 170 /85 x 85%/ 42 x 42
Calibracfio do scanner Pelo operador Automitica
Modo de varredura da PF Uma imica placa por vez Multiplas placas
Matriz (n° de pixels) da PF n°2 416 x 560 184 x 243 /367 x 485% / 733 x 969
Resoluciio Espacial 7 pl/mm 4pl/mm /6 p¥mm* / 9 pl/mm
Arquivo da Imagem (TIFF)-PF n°2 228 kB 45kB/ 175 kB* / 695 kB
Dimensdes externas n°0-26x35x 1,6 mm Corresponde a totalidade da
n°® 1-28 x 44 x 1,6mm superficie externa cuja espessura €
n°2 - 35x45x 1,6mm | semelhante a pelicula radiografica.
Read-Out brightness correction Padriio: sem acionamento Padrio: acionado
Automatic Gray Scale Adjustment Padrio: sem acionamento Padrfo: acionado
Tempo de leitura da placa Sempre individual 1-2 placas** 8 placas**
0:36 s 1:34 5 (150 dpi)
24 s 1:12% 5 3:49* 5 (300 dpi)
223s 7:39 s (600 dpi)

*formato padriio, que foi o utilizado no estudo.
**DenOptix Ceph — o carrossel dessa modalidade, permite o posicionamento de 8 placas

intrabucais e/ou placa panordmica e cefalométrica.
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APENDICE 5

Especificagdes das Doses em Fungéio do Tempo
de Exposi¢do Empregado, com a Quilovoltagem de 60 kVp.

Tempo de Tempode  Dose em uGy
Exposi¢do Exposicio
(pulsos) (segundos)

1 0,01 46
2 0,03 93

3 0,05 140
4 0,06 186
5 0,08 233
6 0,1 280
8 0,13 373
10 0,16 466
12 0,2 560
15 0,25 700
18 0,3 840
21 0,35 980
24 0,4 1120
30 0,5 1400
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APENDICE 6

Exemplos de Tabelas de Referéncia com
Cddigos de Arquivo das Imagens.

Escala — Digora

1 pulso Bed
2 pulsos Ded
3 pulsos Ted
4 pulsos Aed
5 pulsos Ked
6 pulsos Ged
8 pulsos Jed
10 pulsos Ced
12 pulsos Ned
15 pulsos Fed
18 pulsos Hed
21 pulsos Led
24 pulsos Med
30 pulsos Eed

Molar — Sens-A-Ray

1 pulso Dms
2 pulsos Hrms
3 pulsos Bms
4 pulsos Jms
5 pulsos Mas
6 pulsos Ims
8 pulsos Sem
10 pulsos Nins
12 pulsos Mms
15 pulsos Cms
18 pulsos Lms
21 pulsos Gms
24 pulsos Kms
30 pulsos Fms

Area d Radiolaga — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
270




APENDICE 7

Estude comparative des andlises subjetive e objefiva de quatro sistemas radiogrifices digitals Intrabucais
Apéndices

Tabelas de Referéncias das Imagens Empregadas na Calibracdo, com suas
Equivaléncias de Codigos — mesma linha, mesma imagem com trés diferentes

codigos.
TE Pasta: Calibracfio M1 | Pasia: Calibracfie M 2 | Pasta: Calibraciio M3
3 pulsos Bmcdr Omedr Imedr
3 pulsos Bmd Pmd 2md
3 pulsos Bmdo Qmdo 3mdo
3 pulsos Bms Rms 4ms
8 pulsos Emedr Smcdr Smedr
8 pulsos Emd Tmd 6md
8 pulsos Emdo Umdo 7mdo
8 pulsos Ems Vs 8ms
21 pulsos Gmedr Kmedr 9mcdr
21 pulsos Gmd Ymd 10md
21 pulsos Umdo Wmdo 1imdo
21 pulsos Gms Zms 12ms
TE Pasta: Calibracdo EI | Pasta: Calibracio E2 | Pasta: Calibracdoe E3
1 pulso Becdr Qecdr lecdr
1 pulso Bed Ped 2ed
1 pulso Bedo Qedo 3edo
1 pulso Bes Res des
30 pulsos Fecdr Secdr Secdr
30 pulsos Eed Ted Hed
30 pulsos Fedo Uedo Tedo
30 pulsos Ees Ves 8es
6 puisos Gecedr Xecdr Secdr
6 pulsos Ged Yed 10ed
6 pulsos Gedo Wedo tledo
6 pulsos (es £es 12es
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APENDICE 8. Exemplo de Tabela para Registro das Notas.
Arguivo: Digora Escala

Aed T [ 1.4
O 05 i 2 2

Bed | jrumlum, | 1,2

Ded | L] 1.3
0 Wk 1 les 2 s

Eed i ] I é;jé%-'?'z 1,3

F e d Gi % [igijéluffiﬁ i ; 52 1 3 6

Ge d {;“1” “y % El ” 2 1 95

He d O-:_g-_--{ HP Zf -E;_:'ij- ; { ? | B 1 9 5

led | grympfu | 1,3

Jed e 1,4
0 o5 1 s 2 >

K e d eﬁﬁ ”H i ; " 1 3 3

g 11,4
T
1,2

——;
] S :
e o~
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APENDICE 9
Critérios Empregados para Classificacdo das Imagens.

1-Imagens da Regifio de Molar, Pré-molar, Canino e Incisivo:
-Analisar a definicdo esmalte / dentina
-Céamara Pulpar
-Cortical Alveolar
-Espacgo do ligamento periodontal
-Regido Periapical
-Trabeculado 6sseo
-Registro do tecido mole
-Granulacdo da imagem

2-Imagens da Escala de Densidade
-Verificar a definigdo dos degraus
~Verificar a granulacdo da imagem
-verificar o registro principalmente do degrau mais inferior, por
representar o de mais dificil evidenciagdo
OBS: nfio levar em consideragfo o aspecto dimensional dos sensores, e sim, a
qualidade dos registros contidos na imagem.

Baseados nestes critérios selecionar um ponto dentro da escala visual
analodgica, onde:

e 0 a 0,5 - onde 0 seria a imagem sem registro radiografico ¢ 0,5 uma
imagem com um certo registro, porém sem a menor possibilidade de
defini¢do do que seja tal registro;

e 0,5a 1,0 - onde 0,5 seria a imagem com um certo registro ¢ 1 a imagem
de pobre qualidade de diagndstico, sem condi¢des de diagnéstico;

e 1al,5-onde! seria a imagem de pobre qualidade de diagnéstico e 1,5
seria a imagem em condigdes razodveis, porém aptas ao diagnodstico;

e 1,5 a 2,0- onde 1,5 seria a imagem em condigSes razoaveis, porém
aptas ao diagnostico, e 2 seria a imagem excelente, em que ofereceu
excelente registro radiografico dos itens acima referidos.

OBS: a selecfo dos valores intermediarios, dentre os intervalos acima, ficam
ao encargo do critério subjetivo de escolha do avaliador, que o selecionarg,
dentre aqueles que achar mais adequado a imagem radiografica em questéo.
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