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Resumo

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar, comparativamente, a imagem obtida
por meio de trés métodos radiograficos: radiografia transcraniana convencional,
imagem digitalizada da radiografia convencional, e imagem digital direta. Para
tanto foram utilizados 22 hemicranios de cadaveres, os quais foram radiografados
de forma padronizada com o auxilic de cefalostato especifico para exames
radiograficos da ATM. Posteriormente, foi injetado liquido de contraste no espacgo
articular, sendo novamente radiografados. As imagens obtidas foram submetidas a
pontuacéo por seis examinadores que avaliaram as estruturas dsseas e espaco
articular. Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico, e os
resultados analisados. Verificou-se que o Sistema Digital Digora apresentou os
melhores resultados, havendo a possibilidade de visualizag@o de disco articular,
esbecialmente utilizando os recursos de Brilho/Contraste e Colorizaggo. As
imagens digitalizadas das radiografias convencionais mostraram-se superiores na

verificagdo da anatomia das estruturas 6sseas da ATM.

Palavras-chave: radiografia digital, radiografia transcraniana, ATM.
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Abstract

ABSTRACT

The purpose of the present study is to evaluate comparatively the image
got by three radiographic methods: conventional transcranial radiography, digitized
image of the conventional radiography and direct digital image. For that, 22
hemiheads cadaver were used, fixed in formaldehyde which were radiographed in
standard way with the help of specific head holder to radiographic examinations of
the TMJ. Later, contrast liquid was forced in the articular space being
radiographed again. The achieved image were punctuated by six examiners who
evaluated the osseous structures and the articular space. The final data were
statiscally treated and the results were analyzed. It was verified that the Digora
Digital System presented the best results with the possibility of visualizations of
articular disc specially using the Brightness, and Contrast and Colourness
resources. The digitized images of the conventional radiographics revealed
themselves of better quality in the examination of the anatomy of the TMJ osseous

structures.

Key-words: digital radiographic, transcranial radiographic, TMJ
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1. INTRODUCAO

Os exames radiograficos especificos para analise da Articulagéo
Temporomandibular (ATM) tém sidc motivo de estudo de muitos pesquisadores
desde a primeira década deste século, pois oferecem informacbes
complementares, muito relevantes, ao diagndstico clinico de disfungbes
temporomandibulares. Os resuitados radiograficos obtidos por meic das técnicas
radiograficas transcranianas convencionais continuam a ser amplamente utilizados
para avaliagdes das condicies 0sseas, apesar de apresentarem sobreposicéo de
estruturas adjacentes. Essas técnicas apresentam variacdes entre si, com o
objetivo de eliminar a sobreposicdc de estruturas indesejaveis, visualizando o©
maximo possivel da articulagcdo temporomandibular. Recentemente, foi
desenvolvido um cefalostato, Accurad 200, o qual permite a realizagdo de
radiografias da ATM com maior facilidade e ainda apresenta a vantagem de
possibilitar a reprodugéo das imagens em tempos diversos, a exemplo das

técnicas cefalomeétricas, para futuras comparagdes durante o tratamento.

Um outro método de exame, a artrografia, avalia adequadamente a
funcdo do disco articular e suas relagdes com a eminéncia articular do osso
temporal e a superficie condilar; entretanto, é invasiva e tecnicamente de dificil

execucio.

Os exames radiogréficos realizados por meio da Tomografia

Computadorizada (TC) apresentam imagens de qualidade muito superior quanto &
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apresentacio de detalhes dsseos e tecidos moles, mas o0s tecidos intra-articulares
da ATM nado sdo representados adequadamente. Estes exames tem como
desvantagem o custo muito elevade e alta dose de radiacdo recebida pelo

paciente.

A Ressonancia Magnética mostrou novos horizontes para um
diagnostico mais preciso das alteragbes que possam ocofrer no complexo
temporomandibular, ao apresentar estruturas de tecido mole, que antes eram
invisiveis aos meios de diagnoéstico. A ATM, a exemplo da TC, também pode ser
avaliada em multiplos planos demonstrando os tecidos moles t30 bem quanto as
imagens Osseas das articulagdes, porém a ressonancia magnética é uma técnica
de uso relativamente recente no Brasil, com um custo ainda muito elevado para o

paciente.

Torna-se claro que, nas Udltimas décadas, o radiologista foi
bombardeado por um numerc crescente de imagens cada vez mais compiexas,
sem evidéncia alguma de similar progresso na performance do olho e cérebros

humanos (ROBINSON, 1987).

Os desarranjos internos tém sido definidos como uma relagdo anormal
entre o disco, condilo mandibular, fossa mandibular e eminéncia articular, E
importante salientar que a observagio somente de sinais clinicos pode resultar em
uma super estimacio de deslocamento de disco, sendo que o ruido e a limitagZo

da abertura bucal nem sempre s8c causados pelo deslocamento de disco;
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contudo, existem pacientes assintomaticos com deslocamento. A super
representacédo da doenca pode nos dar a impressdo de uma doenca epidémica,
enquanto que a especificidade elevada podera identificar somente aqueles com
doenca cronicamente severa. E possivel que anormalidade do disco ou menisco
possa representar um fendtipo de articulagéo predisponente & disfungdo articular,

incluindo as disfungbes das articulacdes temporomandibulares.

O diagndstico por imagem pode desempenhar um papel muito
importante no diagndstico da dor orofacial e na correlagdo das mudancgas

estruturais da ATM, seus sinais e sintomas clinicos.

Utilizando recursos de informética e ainda com a possibilidade de
reduzir a dose de radiacdo, foram empregados os sistemas digitais diretos que
captam as imagens e transferem-nas para o computador, onde serdo arquivadas e
manipuladas, podendo ainda ser enviadas por meio de linhas telefonicas. Os
sensores, ao contrario do filme convencional que utiliza processamento quimico,
mostram uma imagem digital no monitor do computador por processamento
numeérico. Nas radiografias digitais, as imagens sdo obtidas por dois processos:
um em placas com fosforo fotoestimulavel, e outro peio Sistema CCD (Dispositivo
de Carga Acoplado). Devido ao fato de que, uma vez obtida, a imagem digital
pode ser manipulada, alguns autores afirmam que é possivel observar algum

detalhe de tecido mole com o uso dos gradientes de intensificagcdo da imagem

(DAVILA ef al., 1993).
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Diante do exposto, pretende-se avaliar imagens transcranianas da
Articulagdo Temporomandibular utilizando-se como receptores de imagem
sensores de fésforo fotoestimulaveis intra-bucais para obtencao da imagem digital,

e o fiime convencional que fornecera a imagem radiografica convencional e

digitalizada de forma indireta.
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2. REVISTA DA LITERATURA

2.1. IMAGENS RADIOGRAFICAS DIGITAIS:

A radiografia computadorizada baseada em placas de fosforo
fotoestimulaveis foi introduzida em 1981 pela Fuji Photo Film Company (Tokyo,
Japéo), e seus principios foram descritos na literatura radiolégica em 1983 por

SONODA et al.

Os primeiros pesquisadores a utilizarem placas de fosforo para
radiografias panoramicas foram KASHIMA et af, em 1985, descrevendo um novo
sistema de imagem para uso odontoiogico gque combinava 0$ avangos da
tecnologia eletrbnica e computadorizada. Tratava-se de um processo de
tomografia panoramica baseado nos sistemas de /aser-scan e um sistema de
imagem caracteristico, onde o filme convencional era substitufdo por uma placa de
imagem com base de poliéster recoberta por cristais halogéneos. Estes cristais
armazenam a energia dos fotons de raios X e por meio de um processo de
fotoestimulagéo luminescente, a energia € transformada em sinais elétricos. A
jeitura dessa energia € realizada em um scanner conectado a um processador de
imagens. Esse processador de imagens utilizava-se de um computador que
permitia manipular a imagem de varias formas. Os autores concluiram que as

imagens obtidas eram claras com abundante informagéo diagnéstica e ampla
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latitude. Ainda ofereciam possibilidade de processamento da imagem, e

finalmente, reduc&o da dose de exposi¢cdo do paciente aos raios X.

WENZEL, em 1987, avaliou as imagens digitalizadas com diferentes
resolucbes com a finalidade de conseguir um menor espago possivel requerido
para teletransmissdo e verificou que as imagens com 512X 512 de resolucéo
espacial e 64 tons de cinza sao suficientes para manter a precisio diagnéstica da

radiografia original.

No ano seguinte, a mesma autora (WENZEL, 1988) continuou
estudando as imagens digitalizadas, ainda com o objetivo de avaliar a acuracia de
imagens de radiografias, capturadas por meioc de camara de video ligada a um
computador. Porém, nesse trabalho, verificou a possibilidade de alteragdo do
tempo de exposigcdo e consequentemente imagens com diferentes densidades,
obtidas a partir dos seguintes tempos de exposicdo: 2,0s, 0,60s e 0,16s. Apds a
digitalizagdo das imagens, aplicou filtros para melhorar o contraste, e
posteriormente foram submetidas a avaliacio dos examinadores, assim como as
imagens radiograficas originais. As radiografias menos densas foram menos
precisas que aquelas com densidade ideal, enquanto que nédc houve diferenca
entre as radiografias mais densas e as ideais. Finalmente concluiu que & possivel

reduzir-se em até 4 vezes a dose de radiaco.

Em 1988, a Trophy Radiologie langou no mercado comercial 0 primeiro

sistema de registro e digitalizacdo direto de radiografias intra-bucais chamado
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RadioVisioGraphy. Este sistema foi testado por MOUYEN et al. com a finalidade
de minimizar os problemas dos filmes radiograficos: necessidade de dose de
radiagéo razoavelmente alta e interrupcdo do fratamento para o processamento
radiografico. O RadioVisioGraphy possui trés componentes, como o préprio nome
diz: o Radio é composto por um cabegote de raios X convencional conectado a um
microprocessador de tempo altamente preciso para diminuir sensivelmente o
tempo de exposicdo aos raios X e um sensor com arestas arredondadas com
tamanho de area sensivel de 17 X 26 mm? possuindo uma tela de cintilagéo; um
cabo de fibra 6tica e uma miniatura de carga acoplada a um sistema de imagem; a
unidade Visio do RVG armazena sinais que entram durante a exposigéo aos raios
X e os converte em 256 tonalidades de cinza. Em tempo real, a imagem &
visualizada com ampliac&o de quatro vezes em um monitor. A partir do momento
que a imagem foi armazenada ponto por ponto, torma-se possivel realizar o
tratamento da imagem, real¢ando o contraste, ampliacdo e converséo negativa; a
unidade Graphy consiste numa unidade de armazenamento digital, que pode estar

interligada a um sistema de impresséao fotografica ou térmica.

WENZEL ef al, em 1990, realizaram uma analise quantitativa da
profundidade de céries oclusais em radiografias digitalizadas; verificaram que a
precisdo diagnostica aumentou muito com as imagens digitalizadas e estavam
muito bem correlacionadas com as medidas histologicas. Concluiram que a

digitalizagdo de imagens pode oferecer maior precisdo para o diagnostico de

caries oclusais.
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Em 1991, WENZEL et a/., realizaram uma pesquisa com a finalidade de
comparar os resultados obtidos por meio da inspecdo visual, radiografia
convencional, xerorradiografia e radiografia digitalizada para detecg@o de céries
oclusais. Verificaram que com a xerorradiografia e com a radiografia digitalizada
houve um aumento de resultados falsos-positivos, porém esta Gltima também
aumentou para 60% o nimero de verdadeiro-positivo, e ainda foi capaz de
detectar 70% da profundidade de caries da dentina, em coniraste com os outros
métodos (45%). Em conclus&o, o trabalhou indicou que a detecgdo de caries de
dentina em superficies oclusais sem cavitagiio macroscopica pode ser aprimorada
substancialmente pelo uso do filme convencional em comparagéo com a inspe¢ao
visual. O filme radiograficc ofereceu uma melhor previsdo de valores do teste
positivo e a probabilidade de uma alta especificidade para a detecgdo de caries de
dentina; entretanto, apresentam uma baixa sensibilidade para detecg@o da
profundidade. A radiografia digital, por outro lado, detectou 70% da profundidade,

sem aumentar os diagnosticos falsos-positivos.

BENZ & MOUYEN, em 1991, avaliaram a terceira geragdo do
RadioVisioGraphy (RVG), o qual, além das mudangas externas, sofreu alteracées
consideraveis no esquema ejetrdnico. O propésito deste Gitimo fancamento foi
superar as limitagdes dos sistemas de 1° e 2 geragbes, aumentando a
sensibilidade, a escala dinamica (latitude de exposicdo) do sensor, e ainda
oferecendo uma maior variedade de recursos para a manipulagdo de imagens.

Para avaliagdo, 0s autores compararam os resultados obtidos por meio desse
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sistema digital e os filmes radiograficos intra-bucais do grupo de sensibilidade E
da marca Kodak e Agfa, utiizando pegas de aluminio. Os resultados
demonstraram que o RVG & capaz de retratar detalhes dos objetos de teste com
baixos niveis de dose de radiacdo. Comparando com seu antecessor, a
sensibilidade do RVG aumentou em 46%. Afirmaram, ainda, que a luz ambiente
tem grande interferéncia na andlise por meio do monitor, assim como influenciou
ativamente na analise dos resultados convencionais. O poder de resolugéo do
novo sistema é de 11 pares de linhas por mm, comparado com o maximo de 14

pares de linhas por mm do filme intra-bucal.

WENZEL (1991) revisou a literatura com a finalidade de avaliar as
informactes tecnoldgicas computadorizadas quanto & qualidade das radiografias
dentarias, dando especial énfase a0 registro e & manipulagdo de imagens
radiograficas. A qualidade da imagem pode ser discutida sob dois parédmetros:
nitidez e noise. A nitidez é definida pelo contraste e pelo fog. O contraste se refere
a capacidade de a densidade dtica diferenciar as varias estruturas circunjacentes
de interesse. O fog refere-se & penumbra no limite das estruturas, resultados de
movimento, de geometria e de receptores. O noise refere-se a todos os fatores
que interferem no sinal e se deve as estruturas de fundo ou a receptores
manchados ou sujos. Em seu estudo, a autora pode concluir que a resolucao
espacial das radiografias digitais & determinada pelo nimero de pixels por mm e o
contraste pela capacidade do bif. Os experimentos laboratoriais demonstraram

que uma matriz com resolugéo de 512 X 512 pixels (correspondendo a um pixel de

27



AVALIAGAD DA IMAGEM DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM ~ Mércia R. Brunelli
Capftulo 2 - Revista da Literatyra

0,08mm) e 256 tons de cinza podem ser suficientes para a radiografia digital.
Concluiu, ainda, que a experiéncia da equipe técnica influencia muito na qualidade
radiogréfica. A intensificacdo do contraste é capaz de melhorar a qualidade da
imagem, que aumenta a precisdo diagnéstica e reduz a variagao inter-observador.
Os filtros de contraste realcam os limites das estruturas, reduzindc a penumbra da
imagem; melhorando a qualidade da imagem, aumentando assim a informacéo

diagnostica.

Em 1992, GRONDAHL relatou um resumo das propostas clinicas de um
diagnostico radiografico, a saber: (1) estabelecer presenga e extensdo de doencas
com historia clinica, sinais e sintomas; (2) mapear possiveis doencas em
populacbes normais; (3) monitorar patologias e efeitos de tratamento e (4)
escother o tratamento altemativo com melhor prognéstico a longo prazo. Em
seguida, descreveu uma da principais premissas dos novos métodos radiologicos:
o proposito de um sistema de diagndstico por imagem € proporcionar ao paciente
uma ampila cobertura, na média, o paciente deveria ganhar e ndc perder na
batalha com o sistema de diagnéstico, o que estabelece um obijetivo para a

imagem diagnostica, ou seja melhorar a condigdo do paciente.

Em 1983, MILES definiu o CCD (dispositivo de carga acoplado) como o
coragao dos sistemas de imagem disponiveis até entdo no mercado odontolégico:
nesses sistemas a luz acumulada, ou os fétons de raios X sdo transferidos de um
elétron para o outro de maneira sequencial para finalmente serem lidos e

ampliados. Esses sistemas s&o utilizados em telescopios, microscopios,
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gastroscopios e videocameras. A resolucdo da imagem € usuaimente definida em
pares de linhas por milimetro e consiste na habilidade de distinguir pequencs
objetos que estdo muito préximos uns dos outros. O filme intra-bucal tem um
poder de resolugéo de 16 pares, e o CCD de 10 pares e o olho humano analisa
apenas cerca de 4 a 6 pares. Os CCD s&o muito mais sensiveis aos raios X,
consequentemente o tempo de exposicdo € menor e a dose absorvida pelo
paciente também. A escala dinamica em imagem digital & equivalente a latitude de
exposicdo dos filmes convencionais. Os sistemas digitais apresentam uma grande
escala de contraste devido aos 256 tons de cinza que podem ser manipulados,

aumentando O confraste.

COWEN ef al. em 1993, realizaram um estudo dos aspectos fisicos da
radiografia computadorizada de fosforo fotoestimulavel comparando-os com as
radiografias, combinando com o filme e a placa intensificadora, sob idénticas
condi¢cdes de exposi¢cdo. Os dois sistemas apresentaram gualidades de imagem
compardveis quanto ao limite subjetivo maximo de contraste. A maior vantagem
do sistema radiografico de fosforo fotoestimulavel foi a manutengio de alta
gficiéncia de imagem (eficiéncia do limiar de detecgdo) sob uma extensa faixa de
exposicdo e a apresentagdo de imagens consistentes, independente do nivel de
exposicdo. Os filmes screen possuem uma faixa limitada sobre o qual eles
mantém seu limiar maximo de eficiéncia de detecgdo e uma imagem consistente
com um controle exato de exposigdo. QOutro aspecto util encontrado foi que o

sistema de leitura automatico conduz a alta fidelidade de reprodugéo da imagem.
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O potencial de redug&o da dose € limitado em relagdo aos fiimes com placa
intensificadora (com a reducdo, as imagens sdo comprometidas), porém a
necessidade de repeticbes devido ac emro na exposicdo € reduzido devido a

extensa escala dinBamica.

DOVE & MC DAVID (1993) apresentaram os sistemas de imagem
extra-bucal disponiveis, tanto os que se utilizam do sistema CCD como aqueles
que se utilizam da placa de fosforo, citando como uma das vantagens destes
ultimos a espessura e maior eficiéncia na absorgéo dos raios X. E fizeram uma
previsdo otimista: “com o desenvolvimento das imagens cefalométricas digitais, no
futuro, sera possivel utilizar um padrdo de reconhecimento para localizar

automaticamente os pontos anatdmicos para andlise cefalométrica”.

Também no ano de 1993, DUNN & KANTOR realizaram um estudo
sobre as vantagens e desvantagens das radiografias dentais digitais, salientando
a importancia do conhecimento de seus principios de funcionamento. Os autores
afirmaram que a imagem digital pode aumentar a precisdo das medidas, mas néo
a precisdo do diagnostico. Afirmaram que os principios basicos de técnica
radiografica convencional devem ser respeitados durante a captagao de imagens
digitais para preservar a geometria da imagem. Chamaram ainda a atencao, para
o fato de que a forma de aquisicdco da imagem néo interfere na interpretacdo
radiografica, mas sim o conhecimento e a experiéncia do operador. A imagem
digital oferece grande flexibilidade, dentro de certos limites, porém a tecnologia

disponivel até entdo ainda néo alcangou as informacbes contidas em um filme
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radiograéfico; no entanto, sdo capturadas muito mais rapidamente. Uma vez
registrada a imagem, nao existem formas de aumentar o numero de informacgbes,
entretanto existem informacbes desnecessarias capturadas (noise), as quais o
olho humano ndoc possui capacidade para discemir; porém, durante ©
processamento computadorizado da imagem, & possivel suprimi-las. Ressaltaram,
ainda, que assim como a analise de uma radiografia convencional requer
ambiente adequado, o monitor também deve estar em ambiente com pouca
luminosidade com o brilho diminuido , onde seria mais facil captar pequenas

diferencas.

WENZEL publicou, em 1993, os aspectos gue interferem na
manipulagcdo da imagem digital. Citou que o contraste pode ser intensificado
numericamente por técnicas que introduzem valores ordenados no pixe/, utilizando
as escalas de cinza do sistema, criando desta forma imagens com contraste e
densidade semelhantes a uma exposi¢cdo muito boa. Esclareceu também que o
clho humano tem uma grande habilidade para discriminar cores, e foi
demonstrado que pequenas diferencas de contraste podem ser observadas mais
faciimente em cores do que em radiografias em branco e preto; e isto é possivel
durante a manipulagcdo do contraste pela convers&o dos tons de cinza da
radiografia em pseudo-cores. Ainda citou que a mesma imagem radiografica pode
ser Util para duas situagdes distintas; por exemplo, para observacdo de crista
Ossea alveolar tornando-a pouco densa, e deteccado de cdries deixando a

radiografia bem mais escura. A nitidez pode ser aumentada utilizando filtros
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especiais que tornam mais nitidos os limites, facilitando a delimitacdo entre um
tecido patoloégico e um normal. O noise anatdmico trata-se de estruturas
anatomicas sobrepostas gue escondem detalhes interessantes na imagem
radiografica. Com apenas uma imagem radiografica, ndo é possivel aplicar a
subtragdo, mas com duas imagens absolutamente idénticas, é possivel reduzir o
ruido, pela eliminacdo das estruturas idénticas das duas imagens. A subtracdo &
baseada na superposicdo e subtracdo de imagens idénticas com o propésito de
apresentar apenas pequenas diferencas entre as duas tomadas radiogréficas

realizadas em diferentes intervalos de tempo.

KASHIMA et al., em 1994, avaliaram a qualidade de imagem obtida por
um novo meétodo de radiografia computadorizada intra-oral, utifizando 3 tipos de
placas de imagem: ST Il N para a radiografia médica padréo computadorizada, HR
Il N para mamografia e placa de imagem para microscopia eletronica (TEM),
cujos radiogramas podem ser processados numericamente. Concluiram que uma
placa de imagem com alta resolucdo ndo implica necessariamente em imagens
com alta qualidade, e esta qualidade de imagem depende do equilibrio entre a
resolucéo e quantidade de noise no sinal recebido. As imagens obtidas com ST e
TEM foram inferiores as imagens perigpicais convencionais, enguanto que
aquelas obtidas com placas de imagem utilizadas para mamografia apresentaram
qualidade mais alta que o filme convencional. Comprovaram que o sistema Digora

(mesma placa utilizada em mamografia) é um excelente sistema digital de imagem
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radiografica intra-bucal e o valor diagnéstico das imagens fornecidas € comparavel

ao das imagens dos filmes periapicais convencionais.

Em 1994, GOLUBOW et al. realizaram um estudo para verificar a
sensibilidade do sistema digital RVG 3200, na identificagdo de pequenas
alteragdes de densidade que ocorrem em estagios iniciais de cdrie ou céries
recorrentes. Para o desenvolvimento dessa pesquisa, utilizaram um bloco de
aluminio com perfuracdes de diferentes profundidades, com e sem a superposi¢io
de laminas de resina de varias espessuras. Os autores concluiram que as
perfuracoes sob a resina podem ser detectadas pelo RVG, e com o uso dos
recursos de intensificacdo de imagens ocorre um grande nuimero de achados

verdadeiros positivos para pequenas alteractes de densidade .

Em 1995, KASHIMA descreveu o mecanismo de formacao de imagem
na placa de fosforo fotoestimulavel, onde os elétrons sdo excitados a niveis de
energia mais altas, pelos fétons de raios X, localizados em armadilhas de
vacancias de ions de halogéneo, que existem nos cristais de fosforo, chamados
de centros luminescentes. Quando os cristais de fosforo que possuem centros
luminescentes de absorcgo sao irradiados por 1 segundo, as armadilhas de
elétrons s&o liberadas e recombinadas. Esta recombinagdc de energia €
transmitida pelos centros luminescentes para criar a luminescéncia
fotoestimulavel. Quando os feixes de raios X atingem as placas de imagem, a
energia dos raios X € temporariamente armazenada dentro dos cristais. Depois

um feixe de laser He-Ne (Hélio - Nebnio) scaneia, e a energia armazenada nos
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cristais é emitida como uma luz azul fluorescente. O sinal &ptico fluorescente
resultante & entdo convertido em sinais elétricos. Caso permanega alguma energia
residual e consequentemente imagem latente, a energia € facilmente eliminada
pela exposicdo a luz ambiente, consequentemente a placa pode ser reutilizada

indefinidamente.

MC DAVID ef a/, em 1995, ao avaliarem as radiografias panoramicas
digitais, afirmaram que uma das grandes vantagens da imagem obtida por meio de
fosforo fotoestimulavel € a ampla escala dinamica, em que sistemas desse tipo
exibem resposta linear a exposicdes a radiacio, cobrindo no minimo 4 ordens de
amplitude. Enquanto gue a resolucio do filme com placa intensificadora é limitada
pela difuséo dos fotons de luz., a resoluggo do sistema de fésforo é limitada pela
difusdo do feixe de laser; logo, & necesséario usar uma placa fina e um feixe de

laser de pequeno diametro.

Em 1995 NESSI et al. também avaliaram a eficacia da radiografia
panoramica digital utilizando placa de fésforo numa série de radiografias dentais
de pacientes. Posteriormente compararam a ampliagéo eletrbnica obtida durante o
processamento digital e concluiram que a placa de fosforo pode ser considerada
como um futuro substituto do fiime para radiografias panoramicas. A aplicagéo de
técnicas digitais permite um bom equilibric entre a densidade da imagem e o
contraste, criando a possibilidade de avaliar faciimente todos os grupos de dentes,
e, ainda, a exposigdo incorreta pode ser recuperada durante os processamento

computadorizado da imagem. A ampliagdo da imagem digital pode oferecer um
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valor diagnodstico alternativo para filmes intra-bucais no estudo de doencgas
periodontais e medidas de reabsorc¢oes Osseas. Finalmente concluiram que as
técnicas digitais reduzem significantemente a dose de radiagdo que o paciente

recebe.

FREDERIKSEN (1995) relatou um estudo detalhado sobre todos os
meios de diagnodstico por imagem para implantes e afirmou que a avaliagdo visual
da fixacdo Ossea de implantes pode ser muito prejudicada pelo efeito Mach, o qual
simula a presenga de tecidoc mole. Relatou que a radiografia digital pode
determinar a fixagdo do osso adjacente ao pinc de implante; a percepcéo visual
pode ser aumentada com uso das ferramentas de cores ou densidade fotografica,
e a capacidade destes sistemas em manipular a densidade radiografica das
imagens digitais pode facilitar um diagnostico, quando as densidades variam

muito.

Em 1995, WENZEL & GRONDAHL apresentaram um trabalho que
descreveu todas as propriedades fisicas dos equipamentos digitais intra-bucais
até entdo disponiveis no mercado. Relataram que no sistema Digora é utilizado
um conceito fundamentalmente diferente de aquisicdo de imagem, na qual é
utilizada uma placa de armazenagem de fosforo para captura da informacéo
radiografica. A placa € semelhante a placa intensificadora utilizada para filmes
convencionais extra-bucais, que consiste em particulas de fosforo embutidas em
polimeros que recobrem uma base piastica. A placa intensificadora convencional

imediatamente converte a energia concedida para o fésforo em luz visivel, a qual
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forma uma imagem latente no filme. Contudo, na placa de fosforo, ocorre um
fendmeno chamado foto estimulacdo luminescente, que € o meio pelo qual a
energia dos raios X & armazenada na placa. A imagem é ent&o formada na propria
placa ac invés de formar no filme, como ocorre no sistema convencional. Pela
estimulacdo do fésforo com luz de particular comprimento de onda, a energia
armazenada é liberada na forma de luz com diferentes niveis de energia. A
intensidade de luz estimulada em determinada area & proporcional a quantidade
de energia absorvida dos raios X. No scanner do Digora, o feixe de Jaser é
defletido da placa e a luz estimulada é transmitida em forma de sinais elétricos.
Como a placa € scaneada pelo feixe de /aser, o sinal andlogo formado pela luz
estimulada é transferido do fotodetector e digitalizado em intervaios apropriados
fornecidos pelo numero particular de elementos delineados por linha. A
estimulacdo luminosa remove a imagem latente da placa, e a imagem latente
residual é removida pela luz ambiente; entdo, a placa pode ser utilizada
novamente. O tempo de vida depende da degradacdo mecanica e ndo do nimero

de exposicdo ao qual é submetida.

KUNZEL et al. (1995) realizaram um eéstudo a respeito das imagens
digitais colorizadas, oferecidas pela rrfaioria dos sistemas digitais disponiveié no
mercado. Concluiram que a combinégéo das escalas de cinza com escala de
cores permite uma melhora na visualizagdo do contraste radiogréfico pela grande

adaptacao na percepgdo visual, que & préprio do ser humano. Ainda afirmaram
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que, a partir do momento que a visualizagdo de radiografias em escala de cinza e

familiar, as imagens colorizadas requerem um periodo de adaptacao.

MOYSTAD et al. (1995) procuraram avaliar se a ampliacéo da imagem
de radiografias interproximais digitalizadas produzem algum efeito na deteccdo de
céries interproximais e concluiram que a ampliagao da imagem apresentou grande
influéncia no desempenho do observador. Os resultados mostraram que a
ampliacdo tem um limite, a partir do qual a precisdo diagnéstica comega a reduzir,
indicando o limite de 3 vezes para a ampliagdo. As ampliagbes de 18 ou 30 vezes
apresentaram respostas significantemente inferiores, na detecgcdo de caries
interproximais, quando comparadas aquelas com 3 vezes de ampliagao.
Relataram ainda que o recurso do realce melhorou substancialmente a

acuracidade do observador.

VANDRE & WEBBER, em 1995, realizaram uma avaliagdo dos
equipamentos digitais disponiveis até entdo no mercado, para realizacGo de
radicgrafias dentarias, descrevendo o funcionamento desses sistemas: os CCDs e
os que possuem placa intensificadora de fosforo para capturar as imagens.
Citaram que os dois sistemas apresentam varias vantagens sobre o filme
convencional, uma delas seria o tempo de visualizacdo da imagem, que para 0s
sistemas CCD é de 0,2 a & s e para os que utilizam placa de fosforoéde 15a 30 s
até serem exibidas no monitor, © que permite ac dentista mostrar facimente ao
paciente as patologias e problemas durante a fase de diagnéstico. Citaram, ainda,

que o reduzido tamanho dos sensores CCD (exceto o Schick e Soredex) levaram
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a realizagdo de duas vezes o numero de radiografias a serem tomadas em relagéo
aos filmes convencionais, porém ainda apresentam uma reducéo real na dose de
aproximadamente 50% daquela utilizada nas técnicas convencionais. Também
chamaram a atengéo para o fato de que o registro computadorizado agiliza a
liberacdo de planos de tratamento por companhias de seguro, pois as imagens
podem ser transmitidas via telefOnica o que consequentemente agiliza sua

autorizacgo.

GRONDAHL et al., em 1996, publicaram um trabatho sobre o sistema
digital Digora, recentemente disponivel no mercado. Descreveram as
desvantagens dos sistemas CCD, salientando ¢ tamanho muito reduzido do
sensor, o incomodo do usc de cabos conectores ao computador e a estreita
escala dinamica, a qual oferece boas imagens dentro de uma limitada faixa de
exposicdo. A fundamental diferenca dos sistemas consiste na forma de captura de
informacéo radiografica, em que o Digora utiliza uma placa de armazenagem de
fosforo, semelthante a placa intensificadora utilizada nos filmes screen, consistindo
de particulas de fosforo envoltas em polimeros recobrindo a base plastica. A placa
intensificadora convencional imediatamente converte a energia dos raios X em luz
visivel para formar a imagem latente no filme, mas a placa de fésforo utiliza um
fendmeno chamado de luminescéncia fotoestimulavel para armazenar a energia
(cerca de 50%) na placa e produzir a imagem latente. Pela estimulac@o da placa
de fosforo com um estreito feixe de luz /aser, a energia ¢ liberada em forma de luz

visivel. A intensidade de luz estimulada numa determinada area é proporcional ao
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montante de energia dos raios X absorvida nesta area. A faixa de exposicéo da
imagem da placa é ampla e linear. O sistema Digora possui um tamanho de pixel
de 71 X 71 um, que oferece uma resoclucdo espacial de 6 pares de linha por mm.
Cada pixel pode conter 256 niveis de cinza, variando do preto absoluto (valor
zero) até o branco absoluto (valor 255). As imagens obtidas podem ser alteradas
no brilho e contraste por meio de uma linha disposta em um sistema de
coordenadas, onde os valores dos niveis de cinza séo observados nos eixos X e
Y. As imagens ainda podem ser intensificadas e invertidos os tons de cinza. O
sistema ainda oferece recursos quanto a realizagdo de medidas lineares e
angulares. E possivel, ainda, reconhecer a distribuico dos niveis de cinza com o
uso de um histograma, relatados numericamente e graficamente. Concluiram que,
apesar de o sistema Digora possuir uma resolucdo espacial menor que as
imagens dos sistemas CCD e filmes dentais, a qualidade de imagem € superior,
provaveimente pelo efeito da ampla escala dindmica do sistema de placa de

fosforo.

Em 1896, LIM ef al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
propriedades fisicas da imagem radiogréfica digitalizada, incluindo resolugéo e
contraste; determinac&o da dose minima de radiacio requerida para produzir uma
imagem com qualidade diagnoéstica e finalmente comparar a qualidade da imagem
digital com a do filme periapical convencional, utifizando diferentes tempos de
exposi¢do. A resolucdo limite foi determinada com o maximo nimero de linhas

possiveis de serem discemnidas por milimetro, a olho nu. O contraste foi
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determinado utilizando uma escala ascendente de 1mm de aumento a partir da
base o gual apresentou resultado equivalente para os dois tipos de imagem
avaliadas, devido a capacidade do soffware em intensificar o potencial da imagem,
tanto pelo ajuste automatico de cinza como pelo ajuste manual de brilho e
contraste, apesar da resolucio da imagem digital ser inferior aquela encontrada no
filme convencional: 5 linhas/mm para a primeira e 6 linhas/mm para a segunda. A
imagem obtida com o sistema Digora apresentou uma ampla escala de tempo de
exposicéo, com imagem clinicamente aceitdvel do comego ao final dos tempos de
exposi¢do empregados, cujo significado clinico implicou numa reducdo de 53% no
tempo de exposi¢cdo em relagdo ao filme convencional, onde existe uma minima
probalidade de super ou sub exposi¢c&o. Apesar de a reducdo da dose ndo ser tao
menor quanto Nos outros sistemas digitais, os sensores possuem homogeneidade

sem a estreita amplitude de exposi¢ao aos raios X.

Em 1986, FARMAN et al. enfatizaram a qualidade da imagem dos
novos materiais restauradores, no que se refere & radiopacidade das resinas
compostas usadas em dentes posteriores. O grau de radiopacidade destas resinas
depende da quantidade, tipo e tamanho da particula de reforgo radiopaco do
obturador, da espessura e densidade do polimero. Relataram, ainda, que as caries
recidivantes, ou falta de material restaurador, podem ser detectados mais
faciimente quando a radiopacidade da resina se aproxima do esmalte dentario.
Nesse estudo testaram seis resinas compostas, dispostas em forma de escala de

densidade, radiografando-as com filme Ekiaspeed, com sistema CDR, com o
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Sens-A-Ray e com o Digora. A saturacio do negro da escala de contraste ocorreu
com exposicoes mais baixas no CDR (Schick), do que no Sens-A-Ray, enquanto
que o filme Ektaspeed plus foi o que apresentou menor sensibilidade. O sistema
Digora teve uma latitude de exposicdo maior com uma inclinagdo da curva

caracteristica de saturacao significantemente menor.

MOYSTAD ef al. (1996) compararam & precisdo na detecgédo de caries
interproximais utilizando ou n&o o recurso do Sistema de realce de imagens de
placa de fosforo e filme dental. Para tal estudo utilizaram cinqlienta dentes pré-
molares @ molares simultaneamente expostos sob condi¢cdes uniformes para as
placas de fosforo do Sistema Digora e filme de Ektaspeed. Os arquivos de
imagem foram transferidos para um programa diferente para processamento de
imagem. Usando uma escala de conflanga de cinco pontos, dez observadores
indicaram as 95 superficies interproximais que apresentavam céries de esmalte e
dentina nas trés modalidades de imagem: com manipulagdo, sem manipulacéo e
filme. Esse estudo in vifro demonstrou que o realce das imagens da placa de
fosforo melhoraram significantemente a detecgdo de caries interproximais quando
comparadas com as imagens sem manipulagdo digital e filme Ektaspeed.
Adicionalmente, as imagens intensificadas da placa de fosforo apresentaram uma
baixa variabilidade inter-observador em relago ac filme para as lesbes de esmalte
e dentina. Esses resultados sugerem que a placa de fésforo tem potencial para

tornar-se uma alternativa para o filme convencional no diagnéstico de caries

interproximais.
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Também em 1996, SVANAES et al. realizaram um estudo com o
objetivoe de verificar a eficiéncia do sistema Digora para deteccd0 de céries
interproximais, dando énfase & ampliacdo da imagem, e verificar a influéncia das
imagens adjacentes (imagens de fundo da tela) na performance do observador.
Dez observadores examinaram as seguintes modalidades de imagem: imagem
digital do tamanho do filme dental (3 X 4 cm) com fundo negro, ampliagéo de 4
vezes (12 X 16 cm) com o mesmo fundo citado anteriormente; imagem ampliada 4
vezes, porém com fundo de texto e graficos, e finalmente filmes observados no
negatoscopio. Verificaram que as imagens digitais apresentaram desempenho
semelhante ao filme radiografico e as imagens ampliadas apresentaram precis&o

diagnéstica significantemente mais alta do que as imagens digitais sem ampliagéo.

Ainda em 1896, BORG & GRONDAHL compararam a qualidade da
imagem subjetiva, percepcéo de diferengas de pequenas massas, aparéncia do
efeito burn-out e fendmeno blooming utilizando diferentes tempos de exposicao
em: filmes radiogréficos intra-orais, dois tipos de CCD e um sistema de placa de
fosforo para imagem digital. Foram realizadas radiografias de mandibulas
maceradas com dentes em diferentes areas, e exposi¢gdes abrangendo uma
escala relativa de 1 a 100. Também foram utilizados biocos de aluminic com
orificios visiveis para medir a percepgdo de pequenas massas; o efeito burn-out e
o biooming (efeito “florido™ imagem com contornos indefinidos) foram avaliados
medindo a largura das raizes e dos cilindros pidsticos e de aluminic. As

radiografias obtidas pelo sistema de placa de fésforo obtiveram a mesma
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qualidade que os filmes convencionais no que diz respeito a qualidade de imagem,
porém com uma escala dindmica mais ampla, enquanto que & qualidade das
imagens dos sistemas CCD foram mais baixas e com uma amplitude menor.
Todos os orificios nos blocos de aluminio foram apenas detectados com o sistema
de placa de fosforo. O efeito de burn-out apareceu no sistema de placa de fosforo
somente para tempos de exposicdo muito mais elevados que o ideal, enquanto
que as dimensdes de largura das raizes foram fortemente afetadas pela saturacéo
do sensor nas imagens do CCD. Resultados similares foram obtidos com aluminio
e cilindros plasticos. Finalmente, concluiram que o sistema de placa de fésforo
apresentou melhor qualidade de imagem e uma maior amplitude de exposicéo

quando comparado com o filme convencional ou os sistemas CCD.

Ainda em 1996, GOTFREDSEN et al. realizaram um estudo com a
finalidade de verificar as facilidades do uso de imagens intensificadas e o tempo
consumido na avaliacd0 de caries em radiografias obtidas a partir de quatro
sistemas digitais. Um total de 131 dentes extraidos de humanos foram alinhados
em grupos de trés dentes para montagem e posterior tomada radiogréfica, a qual
utilizou os seguintes sistemas digitais: Digora, RadioVisioGraphy, Sens-A-Ray e
Visualix, cujas imagens foram importadas para um programa com ajuste de brilho,
contraste e gamma curve, definidos como:

GAMMA: representa o nivel de britho dos valores médios de cinza,
também chamados de midfones (tons intermediarios) da imagem. E uma funcdo

curva com sua maior alterag@o na zona intermediaria, em que os valores médios
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sdo mais ajustados (127/128), e tornam-se progressivamente menores em dire¢éo
aos valores extremos, sem alteracdo em 0 e 255. Quando o valor gamma é
aumentado, os tons intermedidrios tormam-se mais escuros € quando séo
diminuidos, tornam-se mais claros.

BRILHO: Representa o nivel de cinza dos valores médios de cinza na
imagem. Os valores de brilho v&o comportar-se (procedem) do preto para o
branco, com valores mais altos produzindo tons de cinza mais claros. Quando o
brilho é ajustado, todos os valores de pixe/ sdo movidos numa mesma direcao, de
maneira que a distancia entre os valores de um Gnico pixe/ € a mesma.

CONTRASTE: E representado pela diferenca enire os tons de cinza
mais claros e mais escuros na imagem. Contraste é uma fungdo linear; quando o
contraste é aumentado, todos os valores de pixels s&o estendidos, de maneira que
os valores entre 128 e 255 tornam os pixels mais claros (valores de pixels mais
altos) e pixels mais escuros (valores entre 0 e 127) tornam-se mais escuros
(valores de pixels mais baixos). Quando o contraste & diminuido, todos os valores
de pixels s&o comprimidos em diregdo a valores 127/128, de maneira que 0s
valores claros tomam-se escuros e 0s escuros tornam-se claros.

Para realizagdo desse estudo, um grupo de 6 examinadores
analisaram 588 imagens, pontuando as caries proximais e oclusais, a partir de
uma escala de confianga de 5 pontos, utilizando a intensificacdo conforme o seu
agrado. Do total de imagens obtidas, 60 imagens de cada sistema digital foram
comprimidas (JPEG, compress&o irreversivel) e estavam no grupo daquelas

submetidas ao exame dos avaliadores. O programa utilizado registrou
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automaticamente as alteracbes realizadas na tela, sem o conhecimento dos
observadores, e de posse desses registros, puderam verificar que a mesma forma
de intensificac&o foi utilizada em quase todas as imagens, com a gamma curve
sendo a mais frequente. As imagens do Visualix foram as mais intensificadas
dentre os sistemas digitais utilizados, assim como as imagens comprimidas foram
mais intensificadas que as imagens sem compressdo. O tempo gasto foi em média
de 24 segundos, sendo gue, em média, foi utilizado um tempo significantemente
menor com as imagens do Digora, enquanto que nao houve diferenca significante
entre os sistemas CCD. N&o houve relacionamento enfre o tempo gasto € o
numero de manipulagbes realizadas. Os observadores tiraram maior proveito das
facilidades oferecidas pela intensificacdo de contraste e densidade das imagens,

sendo que o potencial da manipulagdo da gamma curve requer maiores

investigacoes.

SEWELL et al, em 1997, publicaram um estudo a respeito dos
principios de formacdo da imagem digital, descrevendo os métodos de formacéo
de imagem digital direto e indireto destacando que, apesar dos grandes avangos
da tecnologia digital nos uUltimos tempos, os principios basicos da radiografia
convencional ndo podem ser menosprezados. Assim como a interpretacéo
radiografica, apesar da possibilidade de manipulagdo de imagens, fornecida pelo
sistema digital, e a falta de conhecimento e experiéncia profissional podem levar a

sérios erros no diagnéstico final.
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ROBINSON, em 1997, afirmou que o radiologista € bombardeado de
todos os lados com o aumento de imagens cada vez mais complexas, tornando-se
comum a interpretacdo de imagens clinicas consumir mais tempo do gue o
processo de adquiri-las. Relatou, ainda, que o processamento de radiografias
digitalizadas ou imagens digitaimente adquiridas fomecem dados com algumas
possibilidades intrigantes; em algumas técnicas ocorre a melhora de finos detalhes
estruturais pela filtracdo espacial (intensificacdo das bordas), enguanto em outras
técnicas ocorre melhora na visibilidade de cobjetos de baixo contraste, pela
variagdo da escala de cinza, em diferentes areas da imagem. Estes métodos
melhoram a sensibilidade com um custo de aumentar os falsos positivos. Os
métodos para andlise direta de imagens por programas computadorizados
melhorou o desempenho do Radiologista para pesquisa de tragos especificos, por
exemplo, microcailcificagcdes em mamogramas € densidades nodulares ou

intersticiais em radiografias de tdrax.

VERSTEEG ef al., em 1997, compararam as imagens das radiografias
digital intra-oral € convencional e ainda verificaram como o sistema digital pode
contribuir na eficacia do diagnoéstico. Relataram que a imagem digital indireta
ainda requer processamento do filme, sofisticados digitalizadores de filmes e
aumento do tempo gasto, sendo portanto Gl para énéiise quantitativa.
Enfatizaram que a imagem digital direta é mais eficiente, pois apresenta 2 imagem
em tempo quase real, requer baixa dose de radiagdo e n&0 necessita de

processamento gquimico. Mesmo nos sistemas com resolucdo mais limitada, a
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imagem digital direta apresenta performance methor que o filme. E ainda a
manipulagdo e andlise automatica podem f{razer beneficios para o

radiodiagnéstico.

Em 1997, HILDEBOLT ef al. realizaram um estudoc com o objetivo de
determinar o desempenho e a resposta do Sistema de Placa de Fésforo e filme
Ektaspeed Plus quando submetidos a pequenas e repetidas variagbes nas
exposicées aos raios X. A exposicdo das placas de fésforo e do filme Ektaspeed
Plus variaram em um pequeno fimite, [8.62 microC kg-1 a 9.03 microC kg-1, (5%)].
Conciuiram que a placa de Fésforo tem resposta significantemente melhor ao
baixo contraste. O resuitado encontrado implica que a piaca de fosforo pode ser
preferivel ao filme naqueles casos onde existem pequenas diferengas de contraste
a serem detectadas. Através de uma estreita faixa de exposigdes aos Raios X,
houve um relacionamento significante e linear entre a exposicéo e os valores da
escala de cinza digital para placa de fosforo, mas ndo para imagens digitalizadas
dos filmes. Tal detecgdo teria uma pequena importancia na rotina clinica, mas
seria de grande significado se o objetivo fosse quantificar estatisticamente
pequenas alteragbes nos tecidos duros, como frequentemente é utilizado nas

técnicas de subtracio digital.

HUDA et al., em 1997, compararam o desempenho do sistema de placa
de fosforo do sistema Digora com a radiografia dentaria, utilizando filmes do grupo
E. Confirmaram que a placa de fosforo tern uma escala dinamica mais ampla que

o filme radiogréfico, porém as placas apresentam uma limitada resolugao espacial
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de aproximadamente 6,5 pares de linha por mm, independente da ampliagéo da
imagem. Para o filme convencional, a resolugdo ficou entre 11 e 20 pares de linha
por mm dependendo da ampliagdo da imagem. A placa de fésforo foi superior no

gue diz respeito a detectabilidade de baixos contrastes.

KUNZEL & BENZ (1997) examinaram o relacionamento entre o noise e
o tempo de exposicdo aos raios X em firés sistemas digitais: Digora,
Radiovisiography-HD e Visualix-2. A faixa de imagem dos sensores CCD
aumentou com © tempo de exposicdo e alcangou seu limite em 0,08s para a
Radioviography-HD e 0,16s para ¢ Visulix-2. Depois de um aumento inicial da
faixa de imagem para o Digora, torma-se quase constante para os tempos acima
de 0,8s. Como era esperado, houve um aumento do noise com o aumento do
tempo de exposi¢do. Dentro da faixa de exposicdo, os sistemas CCD tiveram

menos ruido do que os sistemas com placa de fosforo.

WENZEL (1998a), durante o 6 Congresso Europeu de Radiologia
Dental e Maxillofacial, realizado na Noruega, afirmou que ndo existe evidéncia
clinica de gque o numerc de retomadas radiograficas é reduzido, em casos de erros
no tempo de exposi¢do, com o uso das ferramentas dos sistemas digitais. Por isso

existe uma grande necessidade de maiores pesguisas na area clinica.

A mesma autora publicou uma revisdo a respeito das evidéncias gque
existem quanto & eficacia diagndstica dos sistemas digitais no que se refere a

detecgdo de caries. Varios estudos mostraram que, teoricamente, ha varias
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vantagens da radiografia digital direta quando comparada com filme convencional.
Estudos laboratoriais assim como estudos clinicos ainda sdo necessarios para
determinar se sistemas de imagem digital alteram o diagnéstico, tratamento e
prognostico quando comparadas com métodos convencionais, ja que a maioria
dos estudos avaliaram somente o desempenho diagndstico em situacbes
laboratoriais. A pesquisadora analisou os estudos de sistemas digitais
comparados com filme convencional, avaliando os efeitos da precis&o diagndstica
do contraste e realce, tamanho de imagem, variacbes de dose de radiacéo e
compresséo de imagem junto com o uso de andlise de imagem automatizada para
diagnose de caries. Os sistemas radiogréficos intra-orais digitais parecem ser téo
precisos quanto os fimes dentais disponiveis na deteccdo de caries e a
Sensibilidade & relativamente alta (0.6-0.8) para descoberta de lesdes oclusais em
dentina com fragOes falsas positivas de 5-10%. Uma radioluscéncia em dentina é
reconhecida como um bom progndstico para a desmineralizagio. A radiografia
nao tem valor na deteccdo de caries de esmalte. Muito pouca informagao
documentada existe quanto a utilizagdo de sistemas digitais na clinica. Nao é
conhecido se a dose esta realmente reduzida com o sistema de armazenamento
de fosforo, ou se o tamanho de colimador € ajustado para o tamanho do sensor
dos sistemas CCD. Ndo ha nenhuma evidéncia que o numero de retomadas foi
reduzido. Ndo é conhecido quantas imagens sdo necessarias para 0S Varios
sistemas de CCD quando comparado com um filme interproximal convencional,
nem O quanto estavel sdo esses sistemas no uso clinico diario ou quanto ao

préoprio controle da infecgdo cruzada em relacdo ao Scanner das placas de
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fasforo, sensores e cabos. Existem escassas evidéncias de que as facilidades de
intensificacdo sejam usadas na interpretacao das imagens, € isto ndo alterou o
trabatho pratico ou decisbes de tratamento. As consequéncias econdmicas para o

paciente, o dentista e sociedade requerem maiores investigagcbes (WENZEL,

1998b).

CEDERBERG et al.,, em 1998, compararam o desempenho da placa de
fosforo do sistema digital Digora e o filme radiografico utilizando varias condi¢bes
de iluminagdo no negatoscopio no que se refere a detecgdo de lesdes
interproximais. Foram montados 8 dentes extraidos para simular uma exposi¢éo
interproximal, porém antes da montagem foram realizadas 7 perfuragbes nas
faces interproximais simulando caries. Foram sensibilizados filmes radiograficos
do grupo D, grupo E de sensibilidade e a placa de fésforo. Posteriormente 8
dentistas examinaram as imagens e classificaram-nas em uma escala de 5 pontos
sob varias condi¢gGes de iluminagdo da sala para os filmes e as imagens digitais
foram examinadas com luz ambiente nas escalas de cinza e colorizadas.
Finalmente concluiram que foram detectadas mais lesdes nos fiimes do grupo E

de sensibilidade do que nas outras imagens testadas, independente das

condi¢des de iluminacao.

Em 1998, SCHEUTZEL et al. avaliaram a precisdo de radiografias
intra-bucais  digitais (Digora) € convencionais na deteccdo de infiltracdes
marginais nas superficies proximais de coroas, onde observaram uma

sensibilidade diagndstica menor nas restauracbes junto ao cemento; porém houve
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uma grande variabilidade inter-observador, dependendo do grau de experiéncia do

profissional.

FARMAN et al. em 1998, determinaram as conseqléncias para a
entrada de exposicao, alterando o feixe de energia e operahdo com um
equipamento para radiografias panoramicas utilizando um receptor de CCD. As
imagens foram obtidas de um phanton com exposigctes de 60, 66, 70 e 80 kVp e
mA de 2,0, 3,2, 64 e 10. O ciclo e operagdo, conforme o recomendado pelo
fabricante, foi de 17,6 s. A qualidade da imagem de diagnéstico foi qualificada por
uma lista de dois radiologistas maxilofaciais e um patologista aral. Utilizaram o
equipamento DigiPan da Trophy, utilizando receptor de CCD e filme Lanex. Foi
obtida quailidade aceitavel de imagem com as combinacdes de 60 kVp e 3,2 0u 6,4
ou 10 mA, com 70 kVp e 2,0, 3,2 ou 6,4 mA, com 80 kVp a qualidade de imagem
foi inaceitavel independente do mA usado. A redugdo maxima da dose foi de 77%
em meédia em 3 locais, a 70 kVp e 2 mA. Concluiram que o receptor Digipan
produz imagens satisfatdrias reduzindo a exposicdc de entrada em
aproximadamente 70%, quando comparado com a combinacéo de filmes e placa

intensificadoras.

JACOBS et al, em 1998, estudaram a radiografia panoramica digital,
avaliando a qualidade da imagem e o efeito do uso de filiros na interpretacéo da
imagem. Verificaram que a intensificacdo do coniraste resultou numa melhora
significante da imagem. Os filtros realgando bordas ndc modificaram

substancialmente a qualidade da imagem.
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Ainda durante o ano de 1988, TOSO_NI realizou um amplo estudo com ¢
objetivo de verificar a reprodutibilidade intra e inter-examinador e validade da
radiografia convencional e digital no diagndstico de caries proximais e oclusais
utilizando filmes convencionais e placa de imagem do Sistema de Digital Digora, o
qual tomou 0 exame microscopio como critério de validacdo. Concluiu que houve
distincdo quanto & reprodutibilidade intra-examinador quando utilizada a
radiografia digital, assim como na reprodutibilidade inter-examinador. Acrescentou,
ainda, que ndo houve diferenca significativa com relacdo aos aspectos de

sensibilidade e especificidade, entre as imagens convencionais e digitais.

FENYO-PEREIRA {1998) avaliou a radiopacidade de diversos tipos de
porcelana por meio de dois métodos de leitura de densidade: digital (Sistema
Sens-A-Ray) e fotodensitometria, concluindo que se equivalem em relacéo
inversa, € o primeiro método permitiu detecgdo de imperfeigbes oriundas da

manipulacdo do material.

OLIVEIRA, em 1999, realizou uma pesquisa com a finalidade de
realizar uma anélise comparativa das imagens obtidas pelos sistemas digitais
diretos: Sens-A-Ray, CDR e Digora, filme convencional por meio de forma direta
no negatoscopio e indireta por meio da tela do monitor apés scaneamento das
imagens, avaliando a sensibilidade dos sistemas e a escala dinamica. Para tanto
radiografaram objetos metélicos com diferentes densidades, espessuras e
formatos, e ainda um cranio macerado para avaliar a riqueza de detalhes

anatémicos e processos patologicos. Os objetos foram radiografados pelos
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diferentes sistemas com tempos de exposi¢do entre 0,05 e 2 segundos, utilizando
50, 60 e 70 kVp com corrente constante de 10 mA. Essas imagens foram
submetidas & avaliacdo de 6 examinadores calibrados que ofereceram notas as
imagens obtidas. Apds a andlise estatistica dos notas obtidas, a autora verificou
que o sistema Digora apresentou melhor qualidade de imagem, seguido pelo filme
digitalizado, filme padr&o, COR e Sens-A-Ray. O equipamento que apresentou
maior sensibilidade foi o CDR e em seguida o Digora; este uitimo apresentou a
maior escaia dinamica e a menor foi apresentada pelo CDR. Finalmente, concluiu
que, diante do conjunto de condigdes analisadas, o Digora apresentou melhor
desempenho devido a boa qualidade de imagem e sensibilidade, assim como uma

ampla escala dinamica.

WATANABE et al. (1999) apresentaram um trabalho a respeito dos
recentes métodos de diagnéstico por meio de imagem digitalizada, apresentando
as aplicacdes, vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens reafirmaram que
no filme radiogréfico convencional, a qualidade da imagem radiografica somente é
determinada apoés o término do processamento quimico, ao contrario da imagem
digital, que pode ser interativamente manipulada apos a aquisicéo da imagem.
Citaram, ainda, que a eliminacdo dos processamentos quimicos colabora com a
preservacdo do meio ambiente, porém a principal vantagem ainda seria a reducao

da exposicdo a radiagdo do paciente, do pessoal auxiliar e dos profissionais.

Ainda em 1999, SANTOS produziu artificialmente lesdes apicais em

mandibulas maceradas para comparar o desempenho da radiografia periapical,
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radiografia panoramica e sistema digital Digora. As lesbes criadas foram
aumentadas gradativamente com o uso de brocas, dividindo-se em 5 fases
distintas: desde a fase 1- auséncia de lesdo, até a fase 5 — lesdo comprometendo
as corticais 6sseas. Os resultados foram examinados por quatro radiologistas e
demonstraram diferenga estatisticamente significante, na fase 2 (lesdo inicial,
criada com broca esférica 6), onde sistema digital apresentou melhor
desempenho, assim como na fase cortical para a regido de pré-molares. Na fase 4

(broca 10) e fase cortical, a radiografia panor@mica apresentou melhor

desempenho estatisticamente significante.
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2.2. IMAGENS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Com o objetivo de situar historicamente o desenvolvimento do
diagndstico por imagem da articulagio temporomandibuiar, foi realizada uma

revisio da literatura, relatando alguns trabalhos relevantes a esta pesquisa.

A articulagéo temporomandibular constitui um 6rgédo dinamico formado
por um grande nimero de estruturas internas e externas, que n&o deve ser tratado
isoladamente em relagéo a oclus@o e ao resto do organismo. Esta articulacéo é
uma das mais especializadas e diferenciadas do organismo por ser capaz de
realizar movimentos compliexos e esta relacionada com praticamente todas as
fungoes do sistema estomatognatico. A mastigacéo, degluticéo, fonagho e postura
dependem muito da fungdo, saude e estabilidade das articulagbes
temporomandibulares. Devido a complexidade, diferenciacdo funcional, anatdmica
e os diversos tipos de movimentos, sua analise deve ser feita do ponto de vista

anatdmico e funcional (MONGINI, 1998).

As ATMs s&o unicas, tendo um movimento ndo apenas confrolado pela
morfologia da articulagdo em si, mas também pela denticdo, que funciona como
um sistema de alavanca. Durante a vida, as superficies temporal, condilar e disco
articular sofrem remodelacdo. O liguido sinovial &€ um importante componente da
articulacdo que contribui para nutricdo e lubrificacdo de superficies avascuiares,
possuindo propriedades bactericidas. A cépsula articular relaciona-se

anteriormente com © musculo pterigoideo lateral. Este musculo tem duas
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insergées que apresentam ativagido funcionalmente reciproca. A exata insercédo e
fungdo da inserg&o superior do musculo pterigoideo lateral ainda causa grande
controvérsia. O disco tem um coeficiente de fricgdo muito baixo e esta é
compensada pela falla de congruéncia entre as superficies articulares.
Biomecanicamente, o disco & estabilizado entre o cdndilo e a eminéncia articular
pela sua espessa borda a qual tem propriedades especiais viscoelasticas. A parte
das deformacdes viscoelasticas, outro importante mecanismo de estabilizacdo do
disco, parece estar relacionada com a estrutura de algumas das ligagGes do disco

(PIETTE, 1993).

CHRISTIANSEN & THOMPSON (1990), apds realizarem um extensa
revista da literatura, classificaram as radiografias da ATM em 3 fases distintas,
num periodo de mais de 70 anos: A primeira fase (de 1910 a 1938), de
aproximadamente 30 anos, foi caracterizada por uma atividade intensa com
radiografias planas transcranianas, realizadas principalmente por radiologistas
médicos. Nesta mesma fase as técnicas radiogréficas tormaram-se mais
individualizadas aparecendo no mercado um cefalostato para uso odontoldgico.

A fase 2 também durou cerca de 30 anos (1939-1970); em termos de
publicacdes, foi caracterizada por uma diminuicdo do interesse geral pela ATM,
porém nesta fase foi realizada a primeira tomografia convencional linear desta
regido. A Segunda Guerra Mundial ndo deteve os avangos das imagens da ATM,

surgindo também as primeiras arfrografias, e ainda, cinerradiografia e

fluoroscopia.
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A fase 3 iniciou-se em 1971, quando em muitas partes do mundo
ressurgiram o interesse e a atividade em técnicas radiogréficas que pudessem ser
aplicadas na ATM. Essa fase € a mais intensa e geograficamente diversa na
histéria da imagem de ATM, ou seja, em varias partes do planeta estudavam o
assunto, porém sem convergencia de idéias. Durante esse tempo apresentaram o
uso da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética. Muitas tecnicas
foram exploradas: cinerradiografia, ampliacdo radiografica, xerorradiografia, uitra-
som, medicina nuclear, reconstrucgdo 3D em tomografia computadorizada;
entretanto nem todas estas técnicas foram amplamente aceitas. A maioria dos
trabalhos utilizando Tomografia computadorizada mostravam o disco articular,
porém com muita precariedade de visualizacdo. A imagem por ressonancia
magnética mostrou grande potencial como alternativa ndo invasiva, para medicos

e dentistas radiologistas.

KLEIN et al,, em 1970, afirmaram a importancia do exame radiografico
no diagndstico de problemas da articulagdo temporomandibular, porém
apresentaram grande discordancia quanto a interpretacdo das radiografias
produzidas pelas vérias técnicas radiogréficas relatadas. Entdo, realizaram um
estudo com a finalidade de estabelecer bases comuns para interpretacdo da
morfologia condilar utilizando cadaveres, cujas articulagbes temporomandibulares
foram radiografadas e posteriormente dissecadas. As dissecag¢bes revelaram uma
surpreendente variagdo na forma dos condilos e em muitos casos alteragdes

patologicas. As radiografias foram obtidas por meio de 3 técnicas transcranianas
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convencionais, as quais falharam na descricdo dos codndilos com formatos
iregulares. Também foram realizadas tomografias convencionais que
evidenciaram as irregularidades no condilo e fossa, imperceptiveis nas
radiografias convencionais, porém observaram que a tomografia apresentou
alguma ampliagdo e também n&o foram t&c claras e definidas como as

radiografias convencionais.

HANSSON ef al, em 1979, realizaram uma investigacdo com a
finalidade de estudar a prevaléncia de alteracbes anatomicas em ATMs de
cadaveres de adultos jovens e relacionar estes achados com a oclusgo dental,
verificando sua influéncia no disturbio de ATM. Esse estudo sugeriu que desvios
na forma e alteragbes nas camadas de tecido mole articulares s8o comuns em
individuos jovens. Descreveram como “alarmante a correlacio entre as alteragdes
do disco articular e a falta de molares de apoio”, que € comumente encontrada em
pessoas idosas, as quais nao se submeteram a tratamento adequado e

desenvolveram doencas degenerativas.

Também em 1979, KATZBERG ef al. descreveram uma técnica de
artrografia utilizando tomografia multidirecional, relatando que o espaco inferior
oferece a maior parte das informagdes diagndsticas, e deve ser estudado em
primeiro lugar. Descreveram que as radiografias convencionais apresentam boa
visualizagdo, quando o coniraste & depositado somente no espacgo inferior, ja

quando é injetado contraste no espago superior, podem ocorrer sobreposigbes de
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imagens, que levam a confusGes, porém, esse inconveniente € solucionado com o

uso de tomografias.

Ainda em 1979, DOLWICK ef al. realizaram 33 artrotomografias em
pacientes com disfun¢do cronica da ATM, onde descreveram detalhadamente o
significado das imagens encontradas e as relacionaram com as anormalidades da
ATM. O artrotomograma foi considerado normal quando o espago inferior ficou
adjacente com a superficie condilar e, apés a abertura da boca, o material de
contraste fiuiu para o espago articular, localizando-se posteriormente ao condilo.
Nos casos de deslocamento anterior do disco sem reducgio, o espaco inferior foi
aumentado anteriormente e, com a boca aberta, ¢ material de contraste néo se
desiocou totalmente para a regido posterior. Nos casos de descolamento com
reducdo, com a boca fechada, a imagem aparece semelhante aquela encontrada
no deslocamento sem reducdo, porém apds o estalido, com a boca aberta, a
imagem fica semelhante a de um paciente normal. A perfuracdo do disco &
faciimente reconhecida, pois se o material € introduzido no espaco articular
inferior, o espago superior também é preenchido. Devido & dificuldade técnica, a

artrografia ndo € usada rotineiramente como procedimento de diagndstico.

KATZBERG ef al, em 1980, realizaram 104 exames de
artrotomografias da ATM, usando a radiografia transcraniana como exploragdo
inicial, em 89 pacientes com sintomas de desordens, gue ndo respondiam a
terapias mais conservadoras. As anormalidades mais encontradas foram

deslocamento de disco com reducio, deslocamento sem redugio e perfuragdo na
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regidc da zona bilaminar. O deslocamento com reducéo representou a causa do
estalido quando a boca foi fechada. E suportaram a hipétese de que é uma
situacdo precursora do deslocamento sem redugdo. Das 104 radiografias

transcranianas, apenas 35 apresentaram imagens adequadas para diagndstico.

Em 1985, AQUILINO et al. desenvolveram um experimento com a
finalidade de avaliar a precisdo das radiografias transcranianas realizadas com
auxilio de cefalostatos { Margraf Dental — modelo T-200, Denar Accurad-100, e
Franklin F-100), no que se refere a posicdo do condilo em relaga@o a fossa
mandibular, concluindo que este relacionamento n3o pode ser registrado com
precisdo, quando utilizando os cefalostatos acima descritos, pois a radiografia

transcraniana representa uma vis&o real somente do tergo lateral da ATM.

CIRBUS et al, em 1987, estudaram as imagens por ressonancia
magnética para confirmacéo de desordens internas da ATM e concluiram tratar-se
do melhor exame para verificagdo da incoordenacado dos tecidos moles, tendo
como vantagens: ser uma técnica ndo invasiva, ndo usar radiacdo ionizante,
apresentar uma boa relagcdo disco-condilo, ser viavel para visualizar processos
inflamatorios, nao existindo risco de infeccdo ou anafilaxia. Dentre as
desvantagens: alto custo, distorgées das imagens em locais com ferromagnéticos.
Ainda afirmaram que uma boa histdria e exame clinicos s8o essenciais para
estabelecer um correto diagnostico e piano de tratamento para disfungdes da

ATM. Finalmente, concluiram que as imagens por ressonancia magnética,
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correlacionada com a radiografia transcraniana ou tomografia plana € o mais

preciso e aceito exame disponivel.

Em 1988, LANGLAIS et al. definiram a artrografia como uma técnica
especial que compreende a injecdo de um meio de contraste dentro de uma
articulacdo para visualizagdo da estrutura cartilaginosa articular. Para execugéo
desta técnica, um ou mais meios de contraste sé@o injetados dentro do espago
sinovial da articulagéo, seguido por uma avaliagio radiografica da relagdo entre os
tecidos moles e duros da referida area. Os autores afirmaram que somente na
década de 80 surgiram as primeiras avaliagdes consistentes do disco articular por
meio de artrografia e artrotomografia da ATM. Afirmaram ainda que embora o
contraste possa ser introduzido nos dois espacos articulares, o preenchimento

somente do espaco inferior tem sido bastante aceito.

KATZBERG, em 1989, afirmou que a compreensdo da anatomia da
articulacdo temporomandibutar & de extrema importancia para ciaro entendimento
e interpretacdo das varias imagens obtidas por diferentes técnicas. A articulagdo
normal € uma articulagdo mobvel enfre o cdndilo da mandibula e a porgéo
escamosa do 0ss0 temporal na base do cranio. Os componentes 6sseos desta
articulacdo consistem inferiormente de cdndilo mandibular e superiormente da
fossa mandibular e eminéncia articular. Esta articulagcdo é interposta pelo disco
articular, sendo este flexivel, mas com uma placa firme e densa de fibras
colagenas, dividindo a cavidade articular em cavidade superior e cavidade inferior.

O disco € uma estrutura hipovascular de consideravel elasticidade com numero
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variavel de células cartilaginosas; consequentemente, € uma fibrocartilagem. O
disco é dividido em 3 partes: (1) Banda anterior, (2) Zona intermediaria, que é a
parte central, mais fina que a periférica, e (3) Banda posterior, que é
consideravelmente mais grossa que a anterior. A posi¢cio normal do disco tem
sido descrita tradicionalmente como relacionamento 12 horas, que seria a porgéo
cbncava posicionada mais anteriormente ao condilo e a banda posterior
posicionada superiormente a este; entretanto, nem todas as articulacbes
consideradas normais apresentam o disco nesta posigdo. Pequenas alteragbes
s30 consideradas normais desde que as funcbes desta articulagdo permanecam

normais, sem nenhum sinal clinico.

Em 1989, LAURELL et al. estudaram a interferéncia de “grampos
ferromagnéticos” nas imagens por ressonancia magnética. No experimento
utilizaram 8 tipos de grampos protéticos magnéticos, dispostos em um phanfom.
Os artefatos de imagem apareceram em toda a amostra. Esses artefatos
obliteraram areas craniocervicais vitais, tornando o exame impossivel, conciuindo
que os grampos devem ser removidos antes do exame por ressonancia

magnética.

Em 1990, TALLEY et al. apresentaram um estudo com a finalidade de
discutir os véarios aspectos da classificacdo, diagnéstico e tratamento das
desordens craniomandibulares. Quanto as tomadas radiogréficas transcranianas,
afirmaram gue a radiografia transcraniana corrigida € excelente para avaliagéo de

rotina, apresentando detalhes do polo lateral e seu relacionamento com a fossa,
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apresentando &inda o grau de movimento condilar. J& as radiografias
transcranianas convencionais (sem corregdo da anguiagem horizontal)

apresentam um valor bastante limitado.

TYNDALL et al., em 1991, relataram que probiemas de posicionamento
condilar est&c associados com sinais e sintomas da articulagdo
temporomandibular, porém & dificil quantificar as alteragbes de posicionamento
utilizando as técnicas radiogréficas de uso rotineiro. Nesse trabalho, realizaram
uma investigac8o para testar a validade e confiabilidade da subtragdo digital em
radiografias transcranianas e quantificar alteragdes de posicionamento do condilo
em um modelo de laboratério. O modelo compreendeu um cranio humano
macerado com condilo mandibular fixado num micromanipulator. Foram feitas
mudancas controladas na posicdo condilar com simultaneo exame radiogréfico.
Concluiram gue a subtrac@o digital de radiografias franscranianas pode ser util
para a descoberta de movimentos condilares posteriores, utilizando cefalostatos
para a fonte de raios X e cabega do paciente. Porém, mudancas posicionais
inferiores foram pobremente detectadas e mudancas posicionais laterais ndo

puderam ser avaliadas por meio dessa técnica.

Os excelentes achados e o potencial da RadioVisioGrafia (RVG) para
radiografias intra-bucais conduziram DAVILA ef al, em 1993, a realizarem um
estudo sobre as possiveis aplicagées desse equipamento em outras técnicas
radiogréficas. Esse trabalho teve dois objetivos principais: avaliar as imagens da

articulacao temporomandibular produzidas pelo sistema digital RVG, comparando-
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as com as radiografias tfranscranianas convencionais, e também comparar a dose
de radiagcgo usada nesses dois sistemas. Para esse experimento, foram
radiografadas seis articulagdes temporomandibulares de cadaveres humanos
fixados, utilizando o sensor do RVG e o filme radiogréfico para a captacéo das
imagens, tendo-se o cuidado de usar um cefalostato para reproduzir fielmente o
posicionamento dos cranios nas duas tomadas radiogréficas. Posteriormente, as
pecas foram dissecadas para avaliagdo anatdmica, sendo observadas 4
alteraches 6sseas nas 6 articulagbes dissecadas. O método da RVG detectou as 4
alteracGes, enquanto a radiografia convencional mostrou somente 2 alteragGes
(50% de falso negativo). Os autores concluiram que existe uma excelente
correlacdo entre as imagens obtidas pelo Sistema RVG e a espécie anatdbmica.
Ocorreu uma reducéo de 64% da dose de radiaggo com ¢ uso do CCD em relacéo

ao filme convencionai.

KAPA, em 1993, utilizando radiografias transcranianas da articulacao
temporomandibular com e sem alteracdes simuladas, compararam a subtragéo
digital com histograma equalizado de imagens das mesmas articulacbes. As
imagens tiveram valores de especificidade e sensibilidade de 0.83 e 0.76,
respectivamente, comparados com valores de 0.42 e 0.54 para a radiografia
convencional. Concluiram que radiografia de subtracao digital tem o potencial para
aumentar o rendimento diagndstico de radiografia transcraniana

temporomandibular para alteracbes 0sseas da cabega do condilo.
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Ainda em 1993, PRAPANPOCH et al. também analisaram a eficiéncia
da subtragci@o digital em imagens da ATM, no que se refere ao desempenho
diagnéstico com o uso de tomografias convencionais, tomografias digitalizadas, e
tomografias de subtracio digital. A Tomografia com subtracdo digital foi a melhor
modalidade de imagem para descobrir lesdes artificialmente criadas nas ATMs
selecionadas. N&o encontraram nenhuma diferenca estatisticamente significante
no desempenho diagndstico entre tomografias convencionais e tomografias

digitalizadas para a verificagio de lesGes dsseas da ATM.

MOHL & DIXON, em 1994, afirmaram que as imagens da ATM podem
fornecer informagbes uteis a respeito da integridade estrutural e funcional da
mesma. O uso dessas imagens é justificado quando o exame clinico, historia ou
ambos indicam que existe uma condicdo primaria, ou seja, uma significante
alterac&o na amplitude de movimento, alteragdes oclusais resultando em mordida
anterior ou posterior, deslocamento mandibular, trauma ou alteragbes sensoriais
efou motoras. Apesar da posicado condilar ser variavel em pacientes
assintomaticos, essa postura tem algum significado diagnostico e terapéutico;
assim como as alteragbes Osseas resultantes de disturbios degenerativos, que
podem ser detectados pela maioria das técnicas radiograficas. As tomografias,
especialmente as tomografias computadorizadas, apresentam maior precisdo no
gue se refere as estruturas 6sseas, porém apresentam uma baixa especificidade
para o diagnéstico de posicionamento de disco, além de utilizar altas doses de

radiagdo. A artrografia tem seu valor na identificagcdo de deslocamentos anteriores
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de disco, porém tem pouca precis@o em deslocamentos laterais e mediais, além
de se tratar de uma técnica muito invasiva. A ressonancia magnética (RM) pode
apresentar alteragbes O0sseas quando sdo observados os cortes frontais e sagitais
simultaneamente. A validade das imagens por RM esta diretamente relacionada
ao aperfeicoamento dos equipamentos e técnica envolvidas. Assim, os autores
concluiram que as imagens resultantes da ATM, ainda n&o apresentam correlacédo
exata com sinais e sintomas, necessitando de estudos longitudinais mais amplos
para correlacionar as imagens de deslocamentos de discos com sinais e sintomas

clinicos.

LARHEIM, em 1995, relatou que o diagnéstico por imagem da ATM
vem sofrendo um desenvolvimento revoluciondrio durante as duas Ultimas
décadas. Com 0s avangos dos diversos tipos de exames, os profissionais tem sido
capazes de diferenciar entidades patoldgicas articulares em pacientes com
desordens da ATM. A imagem por ressonéancia magnética (RM) tem superado a
artrografia e a tomografia computadorizada para avaliagdo da maioria das
desordens da ATM com degenerages intemas causadas por deslocamentos de
discos. Nos pacientes onde ha deslocamentos de disco com ou sem
acompanhamento de anormalidades 6sseas, a RM tem tido uma preciséo de no
minimo 90% quando utilizadas as imagens sagital obliqua e coronal. As imagens
por RM podem, ainda, contribuir para o diagnostico de lesGes inflamatdrias como
extravasamento articular e edema medular. Em pacientes com doenga inflamatdria

crbnica, as imagens por ressonancia podem demonstrar anormalidade, como
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deformacdo, fragmentacdo e destruicdo gue podem indiretamente sugerir
presenga de proliferacdo sinovial, formacdo de exudato inflamatéric. J& a
tomografia computadorizada oferece maiores detalhes das condigBes Osseas e
calcificacdes de tecidos moles em articulagbes com doencas inflamatorias e

tumores.

RIBEIRO, em 1996, realizou um estudo com o propésito de identificar a
prevaléncia de deslocamento de disco articular em criangas e adultos jovens
assintomaticos utilizando exames por ressonancia magnética. Para tanto, 56
individuos com idade entre 6 e 25 anos foram selecionados a partir de um
protocolo clinico e anamnese. Os resultados permitiram & autora concluir que
existe uma alta prevaléncia de deslocamento de disco em pacientes voluntarios
assintomaticos, que parece nao estar relacionada com a idade, € a maioria desses
deslocamentos estava associada ao deslocamento de disco com reducao. Esse
dado levou a autora chamar a atencéo da necessidade de estudos longitudinais de
longa duracao, bem como ¢ aumento do tamanho da amostra para encontrar-se a

etiologia da disfunc¢ao temporomandibular.

DOLWICK & DIMITROULIS, em 1996, reafirmaram que na década de
70 ocorreu um ressurgimento no interesse do deslocamento de disco como sendo
fator central para patologias das degeneracdes internas. Desde entZo, tem sido
sugerido que o deslocamento de disco pode resultar em dor, disfungdo
mandibular, doencas degenerativas e disturbio no crescimento mandibular. Duas

décadas depois, com a introducdo de sofisticadas investigacdes e tipos de
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tratamento, t&m surgido duvidas quanto ao verdadeiro significado patologico do
posicionamento do disco. Evidéncias oriundas de observagdes clinicas, material
de autdpsia, estudos de imagens e achados cirlrgicos estabeleceram forte
suporte para o papel central do deslocamento do disco em degeneracdes intemas
da ATM. Finaimente concluiu-se que o fendbmeno de deslocamentos de discos tem
servido de base para o diagnéstico e tratamento de degeneracSes internas da
ATM. Um diagndstico elaborado e procedimentos terapéuticos tém sido
planejados como resuitado da convicgdo de que o deslocamento de disco € a
espinha dorsal das patologias de desordens internas da ATM. Até o presente, as
origens da patologias da ATM s&o de ordem microscopica e ultraestrutural,
apesar de que as possiveis causas permanecem especulativas. Considerando
uma alta prevaléncia de deslocamentos de discos na populagdo em geral, é
possivel observar que trata-se de uma normalidade anatdmica que pode se tornar

um foco etiologico para as desordens.

Em 1997, ALMEIDA et al. realizaram um estudc com a finalidade de
comparar as técnicas radiogréficas transcranianas realizadas com o cefalostato
Accurad-200, nas posigbes padrio e corrigida. Apds a realizac@o de tracados
para medicdo dos espagos articulares, por meioc de um gabarito desenvolvido
pelos préprios autores, verificaram que nido houve diferenca estatisticamente
significante entre os posicionamentos estudados, e os gabaritos utilizados séo de

facil aplicacdo para verificagao do posicionamento condilar.
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DANFORTH ef al, em 1997, realizaram um estudo utilizando 3
cadaveres com 6 ATMs intactas com a finalidade de determinar se a imagem
tomografica digital poderia ser Util para identificar as varias posigGes de disco e, se
possivel, em que circunstancias. As ATMs foram dissecadas para determinar
grosseiramente a posigéo anatdmica para os discos e condilos, e ainda, para
facilitar a manipulacéo destas nas vdrias posicdes de boca fechada, repouso e
aberta. Os discos foram colorizados com uma tintura corante histolégica, para
facilitar a visualizagdo dos mesmos, nos diapositivos, que foram feitos em todas as
posicdes anatdmicas antes dos procedimentos tomograficos. O tomograma digital
foi submetido a uma variedade de intensificagdo de imagem, revelando imagens
fortemente sugestivas de disco. A correlagdo foi feita entre uma posigéo
anatdmica do disco e posicdo radiografica, marcando-as com ferramenta
disponivel no programa de computador utilizado. Posteriormente, as imagens
radiograficas e anatdmicas obtidas da digitalizacdo dos diapositivos foram
superpostas com o uso de um programa grafico. Utilizando uma ferramenta de
ajuste de transparéncia, foi possivel sobrepor as imagens anatomica e
radiografica, correspondentes ao disco. A sobreposicdo dessas imagens permitiu
determinar a correlacéo entre elas, apresentando maior precisdo na posi¢do de
boca fechada guando as bandas anterior e posterior foram alinhadas. Os autores
concluiram que a manipulagao digital intencional e a imagem do posicionamento
anatdmico do disco fornecem evidéncias de que com a imagem tomografica

digital, & possivel produzir imagens tomograficas do disco articuiar.
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HONDA et al, em 1997, realizaram um estudo com © objetivo de
comparar a qualidade da imagem de radiografias digitais com os sistemas
convencionais de filmes para artrotomografias da ATM. As tomografias foram
feitas simultaneamente utilizando um phantom para estimar a qualidade
diagndstica e estruturas dsseas. A tomografias computadorizadas demonstraram
similar resolucdo em relagcdo as do sistema convencional, e ainda o limite entre o
contraste, osso e tecido mole é claramente definido e a ades&o de fibras também
foi facilmente observada. Concluiram que a radiografia com placa de fésforo é

uma alternativa aceitavel para artrotomografia da articulagado temporomandibular.

MONGINI, em 1998, relatou a indicagdo das técnicas radiograficas
convencionais utilizadas para estudar as articulagbes temporomandibulares, que
seriam:

- estudar o contorno e a integridade da superficie externa da cavidade

mandibular, condilo e tubérculo articular;

- verificar espessura por meio da radioluscéncia e radiopacidade das

superficies articulares;

- observar posigdo dos condilos na abertura e fechamento em ocluséo
céntrica e repouso;

- comparar posi¢do e grau de movimento condilar anterior em ambos
os condilos;

- correlacionar as posicdes condilares em relacdo aos tubércuios

articulares;
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analisar forma e profundidade da cavidade mandibular;

- verificar espacos superiores, anteriores e posteriores disponiveis;

- verificar as anomalias congénitas ou tumorais;

- descartar fraturas recenies ou completamente consolidadas apoés
trauma;

- avaliar alteracbes Osseas macroscopicas como aplainamento da
vertente articular do condilo e do tubérculo articular, integridade e declive

posterior do tubérculo e erosdo da fossa, condilo ou tubérculo.

BOSCOLO et al, ainda em 1998, realizaram um estudo com a
finalidade de analisar as dimensdes dos espacos articulares anteriores e
posteriores de ATMs consideradas normais utilizando tomografia linear corrigida e
transcraniana lateral obliqua corrigida. Concluiram que, apesar da técnica
transcraniana n&o reproduzir com acuracia a anatomia do espacgo articular, os
resultados desse trabalho demonstraram que houve uma diferenca quanto a
ampliacdo da imagem; porém as posicoes dos condilos e os espacos articulares

apresentaram-se iguais.

Em 1998, GYNTHER & TRONJE publicaram um estudo comparativo
da artroscopia com radiografias (transcraniana obliqua e tomografia lateral e
sagital) de pacientes com osteoartrite generalizada (OG) e aririte reumatdide (AR).
Em seus resultados, puderam observar que, nagueles pacientes com OG, havia
significante correlacdo entre alteracbes degenerativas observadas na artroscopia

e aplainamento da eminéncia com reducdc do espaco superior e posterior,
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apresentado nas radiografias. Verificaram, ainda, que aqueles que apresentaram
nas artrografias de moderada a severa remodela¢do éssea ou do disco também
apresentaram o0 mesmo padréc de reducdo do espaco citado anteriormente.
Nagueles pacientes com AR, foi observada significante correlagdo entre
alteragbes degenerativas de moderada a pronunciada encontradas nas
artrografias, com extensa eros@o condilar apresentada radiograficamente e,
naqueles casos em que a artrografia apresentou de moderada a pronunciada
fibrose, a radiografia apresentou reducdo da translacdo. Finalmente concluiram
que a artrografia revelou patologias da ATM, mais precocemente e mais
frequentemente que a tomografia convencional, porém a artrografia ndo exclui a
radiografia, j& que é necessario visualizar a anatomia da articulacdo na realizag&o
do exame com contraste, e ainda, em alguns casos, a projecdo transcraniana ou

panoramica € suficiente.

Ainda em 1998, WESTESSON afirmou que a ressonancia magnética
apresenta informagles precisas quanto ao deslocamento de disco, doencas
degenerativas, condicbes da medula éssea condilar, capsula articular e estruturas
circunjacentes. Poréem, 35% dos pacientes assintomaticos apresentam estagios
iniciais de degeneracado, enquanto que os pacientes sintomaticos apresentam 80%
de prevaléncia, 0 que enfatiza novamente a necessidade de um exame clinico
preciso para determinar a anormalidade da articulag&o e correlaciona-la com a

sintomatologia.
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3. PROPOSICAQ

Apo6s ampla revisdo da literatura ao nosso alcance, propomo-nos a
avaliar no complexo temporomandibular, a imagem da fossa mandibular, condilo e
espaco articular, em cadaveres, obtidas por meio de técnicas radiograficas

transcranianas: radiografias convencionais, imagens digitais diretas e indiretas.
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4. MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

Na presente pesquisa foram utilizados os seguintes materiais:

22 hemicranios de cadaveres humanos fixados em formol, pertencentes a
disciplina de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP.

+ Aparelho de Raios X GE-1000 (General Eletric Company, Milwaukee, Wl, USA),
operando com 67,5 kVp, 10 mA e 15 impulsos de exposigdo na placa de fosforo

e 50 kVvp, 10 mA e 10 impulsos para as exposi¢bes realizadas no filme

convencional extra-bucal.
» Posicionador modeio Accurad 200 ( Denar Company, Anaheim, Califérnia).

s Sensor digital de placa de fésforo com tamanho equivalente a um filme

periapical n.® 2, com area ativa da imagem de 30 X 40 mm.

» Aparelho para obtengdo de imagem radiografica digital - sistema Digora
(Soredex, Helsink, Finlandia), utilizando Digora Scanner para leitura da placa

optica.

« Computador da Microtéc Quest 5200 MMX-Intel Pentium.
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Programa Digora for Windows.Monitor video super VGA, tela plana, 17

polegadas, configuracéo de tela de 1024 x 768 pixels de resolucgo e placa de

video de 2 MB, com capacidade para exibir 256 tons de cinza.

Scanner Hewlett Packard ScanJet 4C/T .

Programa para registro de imagem Adobe Photoshop ~ 5.0 (Adobe Systems

Incorporated, San Jose, USA).

Filme radiografico extra-bucal da marca Kodak T-mat G com placa
intensificadora Kodak Lanex (Eastman Kodak Company, Rochester, New York),

tamanho 13 X 18 cm.

Processadora automdtica Macrotec MX-2 para o processamento dos filmes

extra-bucais e solugdes da marca Kodak.

Negatoscdpio convencional com mascara negra.

Camara de video do Sistema CDR (Schick Technologies Inc., Long island City,
NY).

Solucdo oieosa de contraste Lipiodol — 40%.
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METODOS

As articulacOes temporomandibulares foram radiografadas na posicéo
de boca fechada, utilizando técnica transcraniana convencional, posicionada em
um cefalostato Accurad 200 para padronizar o posicionamento das pecas
anatdmicas; o meato auditivo externo e o Plano Horizontal de Frankfurt foram
utilizados como ponto de referéncia para o posicionamento de todas as pegas
anatomicas. O feixe central de radiacéo foi direcionado com angulagdo vertical de
25° em relacdo ao Plano Horizontal de Frankfurt. O tempo de exposicdo foi
determinado apds execugdo de um plano piloto, do qual foi selecionado, para a
radiografia digital, aquele que ofereceu maior possibilidade de manipulagéo da
imagem utilizando-se as ferramentas do equipamento digital. Em relacdo ao tempo
de exposicdo usado para o filme convencional foi selecionado aquele que
ofereceu maiores detalhes quanto as estruturas que normalmente sdo avaliadas

na técnica transcraniana.

Apbs estabelecidos o posicionamento e o tempo de exposicido ideais,
foram realizadas as técnicas transcranianas utilizando o filme convencional, o qual
foi devidamente processado em processadora automatica. Posteriormente, o filme
convencional foi substituido pelo sensor digital, centralizado na "janela" do porta-
filmes. Tomou-se o cuidado de néo haver modificagdo no posicionamento da peca
anatdomica, repetindo desta forma a operacdo em idénticas condicbes de

posicionamento. Uma vez sensibilizada, a placa de fosforo digital foi introduzida
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imediatamente no Scanner Digora, sendo entdo realizada sua leitura e

armazenamento da imagem obtida para posterior andlise.

Apos obtidas as imagens, convencionais e digitais, foi injetado 0 meio
de contraste no espaco interarticular e as pecgas foram novamente reposiciohadas
no cefalostato e novas radiografias digitais foram realizadas, possibilitando a

visualizagéo do disco articular.

Posteriormente, a peca foi fiimada com uma micro camara de video do
Sistema CDR, para que sua imagem pudesse ser comparada no monitor de video

com as imagem digitais, naqueles casos onde a capsula articular encontrava-se

dissecada.

Finalmente, as imagens radiograficas convencionais foram digitalizadas
por meio do scanner Hewlett Packard Scanjet 4C/T, utilizando o programa Corel
Photo-Paint para o registro das imagens, as quais foram salvas no formato TIFF
(sem compresséo) - 8 bits, com tamanho de imagem por volta de 238 X 238
pixels, com um arquivo de 56 KB. A imagem resuitante apresentou-se na tela com

tamanho de 8,5 x 9,5 cm.

Posteriormente, todas as imagens obtidas foram submetidas a anélise
subjetiva de 6 examinadores, todos radiologistas. Embora sendo profissionais
experientes, foi realizado um treinamento prévio com os mesmos, a fim de que
houvesse uma familiarizago com o processo de avaliaggo. Conforme BORG &

GRONDAL (1996) recomendaram, os examinadores deveriam ficar atentos a
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observagéo de detalhes relevantes ao diagnostico da regido da ATM. Além da
verificacdo da integridade das estruturas 6sseas, fossa mandibular e condilo, os
examinadores também receberam orientagio quanto & observagdo do espago
articular, ja que, apds o plano piloto, verificou-se a possibilidade de visualizacéo
de tecido mole. Durante esse freinamento, foram mostradas as imagens da ATM,
a escala de classificagdo e todos 0s recursos dos programas a serem aplicados e

avaliados.

Para os trés tipos de imagens analisadas (RADIOGRAFIA CONVENCIONAL,
RADIOGRAFIA DIGITAL INDIRETA E RADIOGRAFIA DIGITAL DIRETA), utilizou-se a mesma
escala de classificacdo, e foram avaliadas as estruturas 6sseas (condilo e fossa
mandibular) e espago articular, segundo um escore, conforme quadros
subsequentes: O nimero de escores foi limitado a 3 pontos, ja que um nudmero

maior possibilitaria a superposic&o de seus limites, o que comprometeria a analise.

INTEGRIDADE DAS ESTRUTURAS OSSEAS

0 |Imagem sem a menor possibilidade de diagnostico

Imagem com pobre qualidade de diagnostico

2 |Imagem com condi¢des boas de diagndstico

ESPACO ARTICULAR

0 |Espaco articular sem imagem sugestiva de disco

1 |Imagem sugestiva de disco, porem com dificuldade de
delimitacao
2 |imagem sugestiva de disco, com possibilidade de
delimitacao
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FORMAS DE ANALISE DAS IMAGENS

RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS (RAD.CONV)

Inicialmente os examinadores avaliaram as imagens radiograficas
convencionais dispostas em negatoscopio com mascara negra € ambiente com
minima luminosidade A pontuacic conferida pelos examinadores para essas
imagens radiograficas, assim como para as imagens digitais indiretas e diretas,

descritas posteriormente, encontram-se nos Anexos.

RADIOGRAFIAS DIGITAIS INDIRETAS:

Num novo momento, o0s examinadores avaliaram as imagens
digitalizadas das radiografias obtidas (TAB.~-ANEXO), tendo recebido instrugbes
para utilizar dois recursos disponiveis no programa para registro de imagem

Adocbe Photoshop, com intensidade luminosa do ambiente reduzida:

e BRILHO E CONTRASTE (DIG.IND/BC): cuja ferramenta permitia a

alteragdo do brilho e contraste da imagem.

» NEGATIVO (DIG.IND/NG): onde a ferramenta provoca a inversio da
imagem, visualizando a mesma de forma negativa somada a

possibilidade de utilizacdo do brilho e contraste.
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DEMARCACAO DO DISCO ARTICULAR:

Durante a analise, os examinadores foram orientados para que salvassem, em
um outro arquivo, as imagens que receberam nota 2 para espaco interarticular.
Como a maior nota indicaria a melhor imagem, dentro dos escores
preestabelecidos, isso demonstrava que através dessas imagens seria possivel
avaliar-se o disco interarticular. Essas imagens foram inseridas em um arquivo do
programa Power-Point. Em seguida foi solicitado aos avaliadores para que

demarcassem a imagem sugestiva do disco. Para tanto foi utilizada a ferramenta

CURVAS (auto-formas/linhas).

TRATAMENTO ESTATISTICO

As notas conferidas pelos seis examinadores foram tabuladas e somadas.
Para comparar os resuitados obtidos, os mesmos foram organizados em tabelas
de contingéncia e em graficos de barras. Os resultados dessas somas foram

submetidos ao Teste do Sinal com nivel de significancia a 5 %.
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5. RESULTADOS

As notas conferidas as imagens radiogréaficas pelos seis examinadores,
em numeros de zero a 2, inclusive, segundo o caso, a estrutura e o recurso, estao

apresentadas na TAB. do Anexo.

Para comparar os resultados relativos a cada recurso com o0s
resultados obtidos pelo métodoc convencional, organizaram-se os dados em
tabelas de contingéncia e em gréficos de barras. A apresentagio grafica é de facil

visuatizacdo, permitindo rapida avaliago da qualidade do recurso.

As notas conferidas pelos seis examinadores para 0 mesmo caso, a
mesma estrutura € ao mesmo recurso foram, depois, somadas. Os resultados
dessas somas foram submetidos 4 andlise estatistica. Para cada estrutura foram
comparadas as somas das notas obtidas para cada recurso com as somas obtidas
para a radiografia convencional, considerando-se, evidentemente, todos os casos,
através do teste do sinal. Os resultados estio apresentados separadamente, e os
valores significantes ao nivel de 5% indicam que existe diferenca estatistica entre

0S recursos, na situagao indicada.
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RADIOGRAFIA DIGITAL DIRETA

Posteriormente os examinadores entraram em contato com o
Programa Digora, utilizando todos os recursos disponiveis no sistema, com
luminosidade do ambiente reduzida conforme BENZ & MOYEN (1891) e DENN &
KANTOR (1993) recomendaram. Os recursos estic apresentados a seguir

(DIGORA instruction Manual -1994):

e BRILHO E CONTRASTE (BR/CONT): Este recurso permite aumentar
ou diminuir o confraste, no mesmo instante em que promove alteracdes do brilho,
da mesma forma, aumentandc ou diminuindo (FIG.4.1). O uso desse recurso
permitiu verificar a imagem quanto a sua qualidade, no que se refere aos tecidos
duros e moles da regido de interesse, tomando-se o cuidado de avaliar o condilo,

a fossa mandibular e 0 espago articular. Os examinadores tiveram a liberdade de

FIGURA 4.1 imagem resuitante do uso da ferrarmenta Brilho e Contraste do Sistema Digital Digora
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pontuar, sem necessariamente encontrar o ponto 6timo de qualidade no mesmo
tocal do grafico para tecido duro e mole, ja que uma das maiores vantagens do

sistema é a obtencéo de imagens manipuléveis.

e OTIMIZACAO (OTIMIZ): Essa funcdo faz um calculo otimizado com a
finalidade de produzir uma imagem mais acentuada (FI1G.4.2), de forma
que os tons de cinza localizados nas exitremidades da escala de
densidade tornem-se brancos e pretos, respectivamente para tons mais

claros e tons mais escuros, real¢cando desta forma os limites estruturais.

FIGURA 4.2 Imagem resuitante do uso da ferramenta Otimizacfo do Sistema Digital Digora

e ZOOM: Permite varios graus de ampliacdo. Aplicou-se o grau 2 (ZOOM
2), em gue a imagem assume o dobro do tamanho original (FI1G.4.3),
grau 3 (ZOOM 3), em que a imagem fica 3 vezes maior que a original
(FIG.4.4), e da mesma forma com os graus 4 (FIG.4.5) e 8 (FIG.4.6),

representados por ZOOM 4 e ZOOM 8 respectivamente.
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FIGURA 4.3 Imagem resultante do uso da ferra- FIGURA 4. 4 imagem resuitante do uso da ferra-
menta ZOOM 2 do Sistema Digital Digora menta ZOOM 3 do Sistema Digital Digora

FIGURA 4. 5. Imagem resultante do uso da ferra- FIGURA 4. 8 Imagem resultante do uso da ferra-
menta ZO0M 4 do Sistema Digital Digora menta ZOOM 8 do Sistema Digital Digora

o TERCEIRA DIMENSAQ (3D): Nesta funcéo, a imagem é transformada
em uma imagem tridimensional, semelhante a uma imagem scaneada
de um elétron microscopico (FI1G.4.7). O avaliador foi orientado no
sentido de que este recurso poderia ser acrescido aos demais utilizados,

utilizando desta forma, uma das maiores vantagens do sistema digital.
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FIGURA 4. 7 Imaigem resultante do uso da ferramen- FIGURA 4. 8 Imagem resultante do uso da ferramenta
ta Terceira Dimens&o do Sisterma Digital Digora Negativo do Sistema Digital Digora

+ NEGATIVO (NEG): esta fungéo converte a imagem num negativo, pela

mudanca das sombras escuras em claras e vice-versa (FI1G.4.8).

e TERCEIRA DIMENSAO E NEGATIVO (3D + NEG): Este recurso
consiste na somatodria dos recursos de terceira dimensdo e negativo,

utilizados simultaneamente (FIG.4.9).

FIGURA 4. 9 imagem resultante do uso da ferramenta Terceira Dimens&o e Negativo
do Sisterma Digital Digora
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o APLICAGAO DE 1 COR (1 COR): um determinado tom de cinza é
colorizado, com a possibilidade de gradualmente alterar o tom de cinza

a ser colorizado (FIG.4.10)

FIGURA 4. 10 Imagem resultante do uso da ferramenta 1 COR do Sistema Digital Digora

« COLORIZAGAO (2 CORES): nesta funcdo todos os tons de cinza séo

substituidos pelos tons de azul e verde citrico (FIG.4.11).

FIGURA 4. 11 Imagem resultante do usc da ferramenta 2 CORES do Sistema Digitat Digora
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5.2.5 Comparagac das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS —~ ZOOM 2 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal mostrou que a diferenga entre recursos & significante, ao
nivel de 5%. Os dados apresentados na TAB.5.2.5 e no GRAF.5.2.5 mostram que
o recurso ZOOM 2 da imagem digital conduz a notas maiores que os resultados
obtidos nas radiografia convencionais.

TABELA 5.2.5 - Distribuic@o das notas, para condilo —
Comparacdo ZOOM 2 com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 6(454) 41(31,08) 0(0) 85(64,39) 132
ZOOM 2 1(0,76) 22(16,67) 0(0) 109(82,57) 132

FIRAD.CONV

=

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.5 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparacdo ZOOM 2 com RAD. CONV.
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5.2.6 Comparacao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - ZOOM 3 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS

A TAB.5.26 e o GRAF.5.2.6 mostram que a distribuicdo das notas é
bastante similar, para radiografia convencional e para imagens digitais com
ampliac@o de 3 vezes (ZOOM 3). O teste do sinal & ndo significante ao nivel de

5%.

TABELA 5.2.6 - Distribuicao das notas, para condilo —
Comparagao ZOOM 3 com RAD. CONV.

0 1 15 2 Total
RAD.CONV 6(4,54) 41(31,06) 0(0)  85(64,39) 132
ZOOM 3 13(9,85) 32(24,24) 2(1,52) 85(64,39) 132

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.6 - Distribuicgo das notas, para condilo —
Comparagdo ZOOM 3 com RAD. CONV.
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5.2.7 Comparacao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - ZOOM 4 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.2.7 e 0 GRAF.5.2.7 mostram que as notas obtidas para radiografia
convencional sdo mais altas que aquelas obtidas na imagem digital aplicando o
recurso ZOOM 4. O teste do sinal € significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.2.7 - Distribui¢éo das notas, para condilo —
Comparagdo ZOOM 4 com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 6(4,54) 41(31,06) 0(0)  85(64,39) 132
ZOOM 4  33(25,00) 65(49,24)  0(0) 34(25,76) 132

80

£ RAD.CONV

ZOOM 4

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.7- Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparagao ZOOM 4 com RAD. CONV.
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5.2.8 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — ZOOM 8 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.2.8 e 0 GRAF.5.2.8 mostram que ocorrem notas mais altas quando

se usa a radiografia convencional do que a ferramenta ZOOM 8 na imagem digital.

O teste do sinal & significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.2.8 - Distribuicao das notas, para condiio ~
Comparagdo ZOOM 8 com RAD. CONV.

0 1 15 2 TOTAL
RAD.CONV  6(4,54) 41(31,06) 0(0)  85(64,39) 132
ZOOM8  104(7879) 20(15,15)  0(0) 8(6,06) 132

110
100

7] RAD CONV |
|

Quantidade
LW
o

0 i i,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.8 - Distribuicdo das notas, para condilo -
Comparacéo ZOOM 8 com RAD. CONV.
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5.2.9 Comparacdao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — TERCEIRA
DIMENSAO com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.2.9 e 0 GRAF.5.2.9 mostram gue as notas sdo mais altas para
RAD.CONV d_o que aquelas obtidas na imagem digital aplicando o recurso de
terceira dimensao (3D). O teste do sinal é significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.2.9 - Distribuic&o das notas, para condilo —
Comparacdo 3D com RAD. CONV.

§] 1 15 2 Total
RAD.CONV 6(4,54) 41(31,06) 0(0) 85(64,40) 132
3D 10(7,58) 58(43,94) 2(1,51) 62(46,97) 132

71 RAD.CONV

Elsp

Quantidade

0 1 1,5 2

Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.9 - Distribuicéo das notas, para condilo —
Comparacéo 3D com RAD. CONV.
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5.2.10 Comparagao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS —~ NEGATIVO
com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal é significante ao nivel de 5%. A TAB.5210 e o
GRAF.5.2.10 mostram que o percentual de notas 2 € bem maior para 0 uso do

recurso negativo da imagem digital.

TABELA 5.2.10 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparagdo NEG com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 6(4,54) 41(31,06) 0(0) 85(64,39) 132
NEG 3(2,27)  12(9,09) 0(0) 117(88,64) 132

NEG

Quantidade
~J
oo

0 1 i,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.10 - Distribuicsio das notas, para cdndilo —
Comparacéo NEG com RAD. CONV.

109



AVALIACAD DA IMAGEM DIGITAL EM RADIOGRAFAS DA ATM - Mércia R. Brunelfi
Capitulo 5 — Resuliados

5.2.11 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - TERCEIRA
DIMENSAO e NEGATIVO com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal & significante ao nivel de 5%. A TAB.5.211 e o
GRAF.5.2.11 mostram que, para RAD.CONV, as notas s&o maiores que para a
associacao das ferramentas de terceira dimensio e negativo da imagem digital.

TABELA 5.2.11 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparagéo 3D + NEG com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total

RAD.CONV 6(4,54) 41(31,08)  0(0)  85(64.40) 132
3D+NEG  12(9,09) 43(32,58) 2(1,51) 75(56,82) 132

[l RAD.CONV|
3D+NEG

Quantidade

0 1 1.5 2

Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.11 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparacao 3D + NEG com RAD. CONV.
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5.2.12 Comparagéao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - 1 COR com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
Os dados apresentados na TAB.5.2.12 e no GRAF.5.2.12 mostram que a
radiografia convencional tem maior percentual de notas mais altas que a
aplicagdo do recurso de uma cor da imagem digital. No entanto, o teste do sinal

nao mostrou que a diferenca entre RAD.CONV e 1 COR é significante ao nivel de

5%.
TABELA 5.2.12 - Distribuicéo das notas, para condilo —
Comparacdo 1 COR com RAD. CONV.
0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 6(4,54) 41(31,06) 00 85(64,40) 132
1 COR 27(20,46) 23(17,42) 0(0) 82(62,12) 132

Quantidacde

0 1 15 2

Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.12 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparacédo 1 COR com RAD. CONV.
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5.2.13 Comparacgio das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS -2 CORES com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal é significante ao nivel de 5%. A TAB5213 e o
GRAF.5.2.13 mostram que © percentual de notas 2 € bem maior para a
colorizacdo das imagens digitais com duas cores.

TABELA 5.2.13 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparacao 2 CORES com RAD. CONV.

0 1 15 2 Total
RAD.CONV ~ 6(4,54) 41(31.08)  0(0)  85(64,40) 132
2CORES  1(0,76)  8(6,06) 00)  123(93,18) 132

130 -
120 -
110
100

i 2 CORES

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.2.13 - Distribuicdo das notas, para condilo —
Comparagdo 2 CORES com RAD. CONV.
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5.3 Espacgo articular
5.3.1 Comparacao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS INDIRETAS - BRILHO e
CONTRASTE com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.3.1 e 0 GRAF.5.3.1 mostram que as notas s8o mais altas para
radiografias digitalizadas aplicando-se o recurso de brilho e contraste
(DIG.IND/BC) que para radiografias convencionais. O teste do sinal & significante

ao nivel de 5%.

TABELA 5.3.1 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparacao DIG.IND/BC com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,58) 132
DIG.IND/BC 68(51,51) 46(34,85) 0 18(13,64) 132

Quantidade

0 1 1,5 2
MNotas dos examinadores

GRAFICO 5.3.1 - Distribuicdo das notas, para espago articular —
Comparac&o DIG.IND/BC com RAD. CONV.
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5.3.2 Comparagioc das RADIOGRAFIAS DIGITAIS INDIRETAS —~ NEGATIVO
com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.532 e o GRAF.5.3.2 mostram que as notas para radiografias
digitalizadas onde aplicou-se a ferramenta de inversdo de tons de cinza

(DIG.IND/NG), séo ligeiramente menores. O teste do sinal é ndo significante ao

nivel de 5%.

TABELA 5.3.2 - Distribuic8o das notas, para espaco articular -
Comparacéo DIG.IND/NG com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(6364) 38(28,79) 0(0) 10(7,58) 132
DIG.IND/NG 90(68,18) 33(25,00) 0 9(6,82) 132

FJRAD.CONY

DIG.IND/NG

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.2 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparacéo DIG.IND/NG com RAD. CONV.
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5.3.3 Comparagdao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS -~ BRILHO e
CONTRASTE com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal mostrou que a diferenca entre recursos é significante, ao
nivel de 5%. Os dados apresentados na TAB.5.3.3 e no GRAF.5.3.3 mostram que
o percentual de notas altas € maior para radiografias digitais utilizando a
ferramenta do brilho e contraste.

TABELA 5.3.3 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparacdo BR/CONT com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,57) 132
BR/CONT 13(9,85) 59(44,70) 0(0) 60(45,45) 132

ERAD . CONV |

BR/ICONT

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.3 - Distribuicdo das notas, para espagco articular —
Comparacéo BR/CONT com RAD. CONV.
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5.3.4 Comparagio das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — OTIMIZAGAO
com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal mostrou que a diferenga entre recursos é significante, ao
nivel de 5%. Os dados apresentados na TAB.5.3.4 e no GRAF .5.3.4 mostram que
0 uso do recurso otimizag@o das imagens digitais, determina notas mais altas, que
aquelas obtidas nas radiografias convencionais.

TABELA 5.3.4 - Distribuic&o das notas, para espago articular —
Comparacado OTIMIZ com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 84(6364) 38(28,79) 0(0) 10(7,58) 132

OTIMIZ 16(12,12) 62(46,97)  0(0)  54(40,91) 132

P RAD.CONV

OTIMIZ

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.4 - Distribuicdo das notas, para espago articular —
Comparacdo OTIMIZ com RAD. CONV.
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5.3.5 Comparacado das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - ZOOM 2 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
Os dados apresentados na TAB.5.3.5 e no GRAF.5.3.5 mostram que as
notas s&o maiores para o recurso ZO0OM 2 da imagem digital, que aqueles obtidos
na radiografia convencional. O teste do sinal mostrou gue a diferenca entre

recursos é significante, ao nivel de 5%.

TABELA 5.3.5 - Distribuic&o das notas, para espago articular —
Comparacgo ZOOM 2 com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) C(0) 10(7,57) 132
ZOOM 2 19(14,39) 65(49,24) 0(0) 48(36,36) 132

i

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.5 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparagdo ZOOM 2 com RAD. CONV.
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5.3.6 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — ZOOM 3 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal é significante ao nivel de 5%. A TAB.5.3.6 e 0 GRAF.5.3.6
mostram que o percentual de notas mais altas € maior para as imagens digitais
gue sofreram ampliagéo de 3 vezes (ZOOM 3), quando comparados com as

radiografias convencionais.

TABELA 5.3.6 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparagao ZOOM 3 com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 84(6364) 38(28.79)  0(0) 10(7,57) 132
ZOOM 3 31(23,48) 66(50,00) 1(0,76) 34(2576) 132

P RAD.CONY

1 ZOOM 3 E

Quantidade

0 1 1.5 2
Notas dos esxaminadores

GRAFICO 5.3.6 - Distribuicéo das notas, para espaco articular —
Comparagdo ZOOM 3 com RAD. CONV.
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5.3.7 Comparacdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — ZOOM 4 com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.3.7 e 0 GRAF.5.3.7 mostram que as notas s&o mais altas para as

imagens digitais submetidas ao uso da ferramenta ZOOM 4, mas o teste do sinal é

néo significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.3.7- Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparag¢do ZOOM 4 com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,57) 132
ZOOM 4 74(56,06) 44(33,33) 0(0) 14(10,61) 132

= RAD.CONV

Quantidade

ZOOM 4

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.7 - Distribuico das notas, para espaco articular —
Comparacédo ZOOM 4 com RAD. CONV.
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5.3.8 Comparagao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - ZOOM 8 com

RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS

O teste do sinal é significante ao nivel de 5%. A TAB.5.3.8 e o GRAF.5.3.8
mostram que, para a ferramenta ZOOM 8 da imagem digital, as notas s&o muito

menores que as obtidas na radiografia convencional.

TABELA 5.3.8 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparacao ZOOM 8 com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0 10(7,57) 132
ZOOM 8 122(92,42) 7(5,30) 0 3(2,27) 132

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.8 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparacgéo ZOOM 8 com RAD. CONV.
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5.3.9 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - TERCEIRA
DIMENSAO com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
E facil ver, observando a TAB.5.3.9 e 0 GRAF.5.3.9, que a distribuicdo das
notas & praticamente a mesma para os dois recursos (imagem digital em terceira
dimenséo e radiografia convencional). O teste do sinal &€ n&o significante.

TABELA 5.3.9 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparacao 3D com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,57) 132
3D 88(66,67) 30(22,73) 1(0,76) 13(9,85) 132

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.9 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparagiao 3D com RAD. CONV.
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5.3.10 Comparacac das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS -~ NEGATIVO
com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal é significante ao nivel de 5%. A TAB53.10 e 0
GRAF.5.3.10 mostram que ocorrerm notas maiores para imagens digitais com

invers@o de tons de cinza (NEG).

TABELA 5.3.10 - Distribuic&o das notas, para espaco articular -
Comparagéo NEG com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,58) 132
NEG 39(29,55) 52(39,39) 0(0) 41(31,06) 132

1 RAD.CONV

= NEG

Quantidade

0 i 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.10 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Compara¢édo NEG com RAD. CONV.
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5.3.11 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS — TERCEIRA
DIMENSAO ¢ NEGATIVO com RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS

A TAB.53.11 e o GRAF.5.3.11 mostram que ocorrem notas mais altas

quando se usa a somatdria dos recursos de terceira dimenséo e imagem negativa

(3D+NEG) nas radiografias digitais, quando comparados com as radiografias

convencionais. O teste do sinal é significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.3.11 - Distribuic&o das notas, para espaco articular —
Comparacao 3D + NEG com RAD. CONV.

0 1 15 2 Total
RAD.CONV 84(6364) 38(28.79)  0(0) 10(7,57) 132
3D+NEG 77(58,33) 30(22,73) 1(0,76) 24(18,18) 132

=3 RAD.CONY

30+ NEG

Quantidade

0 1 1,5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.11 - Distribuicdo das notas, para espago articular —
Comparacao 3D + NEG com RAD. CONV.
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5.3.12 Comparagao das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS -~ 1 COR com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
O teste do sinal & significante ao nivel de 5%. A TAB.5.3.12 e o

GRAF.5.3.12 mostram que, quando colorizou a imagem com uma cor no sistema

digital, as notas s&o maiores.

TABELA 5.3.12 - Distribui¢&o das notas, para espago articular —
Comparacédo 1 COR com RAD. CONV.

0 1 1,5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,57) 132
1 COR 47(35,61) 47(35,61) 0(0) 38(28,78) 132

Quantidade

| 1COR

0 1 1.5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.12 - Distribuicdo das notas, para espago articular —
Comparagéo 1 COR com RAD. CONV.

124



AVALIAGAO DA IMAGEM DIGITAL EM RADIOGRAFIASDA ATM — Mdrcia R, Brunelli
Capitulo 5 - Resuftados

5.3.13 Comparagdo das RADIOGRAFIAS DIGITAIS DIRETAS - 2 CORES com
RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS
A TAB.5.3.13 e o GRAF.5.3.13 mostram que as notas sdo mais altas
quando se aplica a colorizagdo utilizando a ferramenta duas cores do sistema
digital. O teste do sinal é significante ao nivel de 5%.

TABELA 5.3.13 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparacéo 2 CORES com RAD. CONV.

0 1 1.5 2 Total
RAD.CONV 84(63,64) 38(28,79) 0(0) 10(7,57) 132
2 CORES 13(9,85) 45(34,09) 1(0,76) 73(55,30) 132

=] RAD.CONV
2CORES

Quantidade

0 1 1.5 2
Notas dos examinadores

GRAFICO 5.3.13 - Distribuicdo das notas, para espaco articular —
Comparagdo 2 CORES com RAD. CONV.
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5.4 Desenhos dos Discos Articulares

Neste segmento apresentam-se as imagens digitais com contraste
injetado nos espagos articulares, de todas as ATMs avaliadas, obtidas por meio do
Sistema Digora, assim como as imagens, filmadas digitaimente, das pecas
anatdmicas que apresentavam a capsula articular dissecada. Essas imagens
foram agrupadas em forma de pranchas, de modo que facilitasse a comparacao
das mesmas, com 0s desenhos realizados pelos examinadores. Estao dispostas
somente as supostas imagens de disco articular que obtiveram nota dois para o
espaco articular. Ainda realizou-se uma distribuicdo dos casos, para facilitar a
visualizacido, de forma que os casos fossem divididos em dois grandes grupos:
imagens de articulagbes com céapsula articular dissecada (PRANCHAS 54.1 e
5.4.2) e imagens de articulagbes com capsula intacta (PRANCHAS 543, 544 ¢
5.4.5). Dentro desses dois grupos citados, as imagens foram distribuidas de
acordo com o ndmero de examinadores que conferiram nota 2 aos casos, por
ordem crescente. Na segunda coluna da prancha apresentam-se as imagens
digitais com contraste injetado no espaco articular. As imagens filmadas das pegas
anatomicas apresentam-se dispostas na terceira coluna, evidentemente somente
para as PRANCHAS 5.4.1 e 542, onde as capsulas articulares apresentavam-se
dissecadas e , que seria possivel observar o disco articular. As dltimas seis

colunas apresentam as imagens salvas pelos examinadores e o0s respectivos

desenhos realizados.
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PRANCHA 5.4.1 Imagens radiogréficas e anatdmicas das ATMs com capsula articular dissecada e
desenhos realizados no espaco articular, daquelas que receberam nota 2.

Caso eca EXAM. 1 EXAM. 2 EXAM. 3 EXAM. 4 EXAM. 6
anatoémica
6 NOTA1 || NOTA1
33
NOTA 1
26 NOTA1 || NOTA 1
20
NOTA 1
46 NOTA 1




PRANCHA 5.4.2 Imagens radiogréficas e anatdmicas das ATMs com cépsula articular dissecada &
desenhos realizados no espaco articular, daguelas gue receberam nota 2.
EXAM. 1

EXAM. 6

Caso Pe¢a

atﬁica

11

15

16

35

42




PRANCHA 5.4.3 Imagens radiogréficas das ATMs com capsula articular fechada e
desenhos realizados no espago articular, daquelas que receberam nota 2.

Caso CONS EXAM. 1 EXAM. 2 EXAM. 3 EXAM. 4 EXAM. 5 EXAM. 6

10 NOTA1 || NOTAO || NOTA1 || NOTAO || NOTA1 || NOTA1

47 NOTA1 || NOTA1 NOTAO || NOTAO || NOTAO

31 NOTA1 || NOTA1 NOTA1 || NOTA1
NOTA1 || NOTAO || NOTA1 || NOTA1

40




PRANCHA 5.4.4 Imagens radiogréficas das ATMs com capsula articular fechada e
desenhos realizados no espago articular, daguelas gue receberam nota 2.

Cass) [CONTRASTE [ _EXAM. 1 EXAM.2 | [ EXAM, 3 EXAM. 4 EXAM. 6
8 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1
4 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1
1 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1
7 NOTA 1 NOTA 1 NOTA 1




PRANCHA 5.4.5 Imagens radiogréficas das ATMs com cépsula articular fechada e
desenhos realizados no espaco articular, daquelas que receberam nota 2.

Caso C?NTRATE EXAM. 1 | EXAM. 2 EXAM. 6
17 NOTA 1 NOTA 1
41
49

2
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6. DISCUSSAO

iyl
e

A complexidade da Articulagéo Temporomandibui;ar a toma, como a
maioria das articulacSes, uma estrutura importanté na integridade da saude do
individuo. Entretanto, em relagéo as outras articulagdes, a ATM & uma estrutura
impar devido a algumas particularidades: diferentemente das demais articulages,
o seu perfeito funcionamento estd na dependéncia de que qualquer alteracio que
ocorra em uma das articulacdes, posteriormente ou dependendo de alguns fatores
individuais, afetara a articulagdo contralateral. Qutro fator a ser considerado, e
este esta relacionado somente a ATM, é o fato de que ela apresenta um ponto de
fechamento ou de estabilizagdo. Este ponto € dado pela oclus&o do individuo.
Sendo assim, pode-se supor que, havendo alteragbes na ocluséo, a ATM sofrera
algum dano no seu funcionamento. Salienta-se que existem muitos fatores que
podem atuar separadamente ou conjuntamente no funcionamento da ATM. Dai a
natureza multifatorial que & [evada em consideracéo ne diagnoéstico e tratamento

das disfungdes temporomandibulares.

Quando analisadas as estruturas articulares, dsseas e de tecido mole,
torna-se claro que o disco interarticular corresponde a estrutura cujo papel nas
desordens intemas temporomandibulares é de grande relevancia. Exatamente por
isso, o0 diagndstico das desordens internas da ATM torma-se bastante limitado.

Essa limitagdo pode estar relacicnada ao fato de que as técnicas radiogréficas
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convencionais nao oferecem imagem desta estrutura, ficando o diagnostico
limitado somente a analise do espago interarticular e consequentemente a posicéo
condilar. Até mesmo a analise das estruturas dsseas torna-se dificil, visto que as
alteragbes degenerativas s&o observaveis radiograficamente somente apds ter
ocorrido destruigbes consideraveis e, como se supde, para que ocorram
alteracoes degenerativas na ATM o disco interarticular provavelmente j& deva ter

sofrido algum dano em sua principal funcdo que é de amortecer os choques

mecanicos entre as estruturas 6sseas.

Diante da importancia do diagnoéstico precoce de alteragbes osseas €
deformacbes do disco articuiar, a Ressonancia Magnética assume um papel de
fundamental importancia, associado ao fato de que ndo utiliza radiacdo ionizante.

Porém seu custo, de certa forma, limita sua utilizacdo

A proposta deste estudo foi avaliar um exame alternativo que, apesar
de utilizar radiacio ionizante, possui um menor custo e apresenta a possibilidade
de visualizagdo de tecido mole no espaco articular. Fato este relatado por DAVILA
et al.(1993), que ao estudarem as imagens da ATM com sensores tipo CCD
verificaram a possibilidade da observagdo de algum tecido mole, j@ que
observacao do disco articular € de suma importancia para avaliagdo de disfuncdes
da ATM como citam KATZBERG ef a/. (1980), DOLWICK & DIMITROULIS (1996).
O Sistema Digora foi escothido por apresentar uma escala dindmica de densidade

na proporcao de 4096:1, contra 256:1 do sistemas CCD (VANDRE & WEBBER,
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1995), 0 que pressupde que encontrar-se-80 resultados mais satisfatdrios ao

utilizar-se esse sistema.

Ja as radiografias transcranianas apresentam inumeras limitacbes na
imagem resultante, porém concorda-se com GYNTHER & TRCONJE (1998) ao
afirmarem que 0 uso da radiografia transcraniana, associada & digital, e ainda as
informagbes clinicas permitem indicada para estagios mais avangados de

degeneracdes.

Neste trabalho, foram utilizadas radiografias transcranianas sem
correcéo da angulagem horizontal, pois apesar de TALLEY ef al. (1990) terem
afirmado que as mesmas apresentam um valor limitado, ALMEIDA ef al. (1997)
relataram que o0s espacos verificados nas técnicas padr@o e corrigida ndo
apresentam diferencas significantes. E ainda BOSCOLO et af. (1998) verificaram
que as posicbes condilares e os espagos articulares apresentaram-se iguais

quando compararam as tomadas transcranianas com as tomografias lineares.

Existe unanimidade entre os autores que pesquisam a ATM ( RIBEIRO,
1986 ; MOHL & DIXON, 1994; CIRBUS et al, 1987; LARHEIM, 1995,
WESTESSON, 1998) em afirmar que as imagens obtidas por meio de exames por
ressonancia magnetica é o metodo de escolha para observagdo de tecidos moles,
pois ndo utiliza radiacdo ionizante e ndo existem danos conhecidos. Porém
existem contra-indicactes conhecidas, tais como: alto custo; é inadequada para

pacientes que apresentam claustrofobia, ja que o equipamento circunda o local do
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exame, dando a sensacdo de local fechado; é inadequada para pacientes com
grampos de aneurisma cerebral ou marca passos cardiaco de acordo com
LAURELL ef. al (1889), e ainda ocorrem distorcdes em locais com materiais

ferromagnéticos conforme citam CIRBUS et a/. (1987), LAURELL et al. (1989).

A artroscopia, apesar de nd3c ser um exame rotineiramente realizado,
devido a dificuldade técnica (DOLWICK et al., 1979), seria uma altemativa para
aqueles pacientes para os quais existe contra-indicagdo da ressonancia
magneética. Porém, trata-se de um procedimento invasivo, e existe consideravel
risco de dano das estruturas da articulacdo quando a injegcdo de contraste é
realizada no compartimento inferior. Se efetuada no compartimento superior,
isoladamente, fracassaria em revelar processos inflamatérios e doengas
degenerativas do compartimento inferior, apesar das alterages do compartimento

inferior refletirem no superior (GYNTHER & TRONJE-1998).

Ainda acredita-se que as alteragbes patoldgicas associadas a
deformidade do disco, que seriam superficies irregulares, proliferagfes dsseas e
calcificagdes, seriam observadas em estagios mais iniciais devido & possibilidade
de manipulagdo da densidade e contraste e ainda deteccdo mais eficiente do
baixo contraste, concordando com autores como: SVANAES et al (1996),
HILDEBOLT et al. (1997), HUDA ef al. (1997), SVANAES et al. (1996), OLIVEIRA
(1999); SANTOS, (1998).
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As imagens digitais tem contribuido grandemente para a avaliagdo do
desenvolvimento de processos patologicos como relata PRAPANPOCH et al.
(1993,) e para avaliagdo de alteracdo no posicionamento do condilo por meio da
subtracdo digital (KAPA ef a/-1993, TYNDALL et al. -1991). Os resultados obtidos
neste trabatho indicam a possibilidade de explorar ainda mais as mesmas imagens
utilizadas para posterior subtragdo digital, nao se limitando aos dados fornecidos

somente pelos tecidos duros, mas também as imagens de tecidos moles.
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Os dados apresentados nos resultados foram agrupados no presente
capitulo para melhor entendimento, considerando a distribuicdo do percentual de
notas 2 (TAB.6.1) e a comparagdo do recurso utilizado com a radiografia

convencional de acordo com a estrutura a ser avaliada(TAB.6.2).

TABELA 6.1 - Distribui¢cdo do percentual de notas 2
segundo o recurso utilizado e a estrutura analisada

RECURSO FOSSA i ESPAGO
MANDIBULAR CONDILO ARTICULAR

RAD.CONV 66,67 64,39 7,58
F-DIGT/BC 75,76 75,00 13,64
F-DIGT/NG 72,73 78,03 6,82
BR/ICONT 73,48 88,64 4545
OTIMIZ 71,97 84,84 40,91
ZOOM 2 60,60 82,57 36,36
ZOOM 3 41,67 64,39 2576
ZOOM 4 13,64 25,76 10,61
ZOOM 8 3,03 6,06 2,27
3D 15,15 46,97 9,85
NEG 73,48 88,64 31,06
3D+NEG 31,06 56,82 18,18
1COR 61,36 62,12 28,78

2 CORES 80,30 93,18 55,30
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TABELA 6.2 - Distribui¢ao dos resultados —

Comparacgaéo dos recursos com a imagem radiografica convencional,
segundo o recurso e a estrutura utilizando o Teste do Sinal

RECURSO FOSSA . ESPACO
MANDIBULAR CONDILO ARTICULAR

F-DIGT/BC melhor melhor melhor
F-DIGT/NG melhor melhor n.s.

BR/ICONT melhor melhor melhor

OTIMIZ methor methor meihor

ZOOM 2 n.s. melhor melhor

ZOOM 3 pior n.s. melhor
Z00M 4 pior pior n.s.
ZOOM 8 pior pior pior
3D pior pior n.s.

NEG melhor melhor melhor

3D+NEG pior pior melhor

1 COR pior n.s. melhor

2 CORES melhor melhor melhor

n.s.: diferencga nao significante

Para melhor entendimento, passaremos a discutir os resultados das
avaliagbes feitas pelos examinadores em dois segmentos; primeiro, Imagem
Radiografica Digitalizada Indireta, comparando-a com as Imagens Convencionais
e, posteriormente, Imagem Digital Direta, comparando-a com as Imagens

Convencionais, Digitais Indiretas e os recursos disponiveis da Digital Direta:
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IMAGENS DIGITAIS INDIRETAS:

Observando a TAB.6.1 pode-se verificar que as radiografias
digitalizadas, as quais foram submetidas ao uso dos recursos de brilho e
contraste, apresentaram maior percentual de notas 2, para as trés estruturas
avaliadas (fossa mandibular, cdndilo e espaco articular), apresentaram o0s
resultados significantemente melhores em relagdo ao uso da radiografia
convencional, como podemos observar na TAB.6.2, coincidindo com os achados
de WENZEL em 1987 e 1988, WENZEL ef al. em 1990 e 1991, VERSTEEG et a/.
em 1997, e OLIVEIRA em 1999 ao estudarem imagens radiograficas
convencionais intra-bucais. Utilizando o recurso da imagem negativa, tal condigéo
se repetiu apenas em relagdo a analise do condilo, pois a fossa mandibular e o
espaco articular ndo apresentaram diferencas significantes em relacio ao método
convencionai. Observando a distribuicio geral das notas (TAB.6.1), verificou-se,
ainda, que o recurso de britho e de contraste no filme digitalizado apresentou
maior quantidade de notas 2 para a fossa mandibular e o céndilo, enguanto que o

recurso negativo foi methor para visualizacgo do condilo.

Acredita-se que isso se deva a grande sobreposicdo de estruturas na
fossa mandibular, o que dificultaria mais ainda a visualizagdo da imagem, de

forma inversa ao rotineiramente observado nas radiografias convencionais.
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No espaco articular, os examinadores verificaram a possibilidade de
visualizacdo de alguma estrutura de tecido mole. Como é de conhecimento geral,
ndo séo esperados resultados positivos em radiografias convencionais. As notas 1
e 2, referentes a observagdo de alguma imagem no espaco provavelmente deve-
se ao fato de a amostra tratar de pegas anatdomicas conservadas em formol ha
varios anos, 0 gue justificaria um pequenc aumento da densidade dos tecidos
moles, conforme observa-se na TAB.6.1 (7,58%: RAD.CONV, 13,64%:
DIG.IND/BC e 6,82%: DIG.IND/NG). A alta porcentagem de notas zero (63,64%)
verificada na TAB.53.1 para as imagens radiograficas convencionais coloca a
amostra desta pesquisa em possibilidade de estudo, onde verificar-se-&@ se
ocorreu aumento ou ndo de notas que sugerem a visualizagzo de tecido mole.
Clinicamente, pode-se considerar que o0s resultados gerais significantemente
melhores para condilo e fossa mandibular podem ajudar na verificagcdo da
integridade dos mesmos, naqueles casos onde existe duvida quanto as suas
condicOes. Apesar de VERSTEEG ef al. (1997), terem considerado inviavel a
digitalizagdo de imagens em clinicas odontolégicas devido ao aumento do tempo
gasto e necessidade de equipamento digitaiizador adicional, lembramos que o
Scanner de Transparéncia & um equipamento rotineiramente utilizado em clinicas
para 0s mais variados usos, inclusive para digitalizacdo de telerradiografias
laterais e posterior realizacao de tragado cefalométrico. Quanto ac tempo gasto
para a digitalizacdo, concordamos com WENZEL (1991), que afirma que o ajuste
digital da densidade e contraste podem resultar num nimero menor de exames e

repeticoes, diminuindo assim a dose de radiacdo recebida pelo paciente.
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IMAGENS DIGITAIS DIRETAS:

Os resultados desta pesquisa demonstraram melhor desempenho do
Sistema Digora em relag&o ao método convencional e as imagens digitalizadas.
Os achados deste estudo coincidem com os de JACOBS ef a/(1998) que, ac
verificarem imagens panoramicas digitais, notaram um aumento substancial da
qualidade da imagem. Fator que pode ser explicado pela ampla iatitude da placa
de fosforo, ja descrita em 1985 por KASHIMA et &/, em 1985 VANDRE &
WEBBER registraram a propor¢do de 4096:1 e SVANAES ef a/. em 1896, foram
mais além, afirmando que a placa de fosforo apresenta uma proporgdo de

10000:1, enquanto que o filme com ecran apresenta 40:1.

COWEN et al,, em 1993, afirmaram que a maior vantagem do sistema
radiografico de fosforo fotoestimulavel foi a manutencdo de alta eficiéncia de
imagem (eficiéncia do limiar de detecgio) sob uma extensa faixa de exposicdo e a
apresentacdc das imagens consistentes independe do nivel de exposi¢do. Os
fiilmes com placa intensificadora possuem uma faixa limitada sobre a qual eles
mantém seu limiar maximo de eficiéncia de deteccdo e uma imagem consistente
com um controle exato de exposic&o. Outro aspecto importante encontrado foi que
o sistema Digora realiza uma pré leitura da imagem, produzindo a mesma com
6tima qualidade. Muitos trabalhos estudados destacam a ampla escala dinamica
do sistema Digora, tais como VANDRE & WEBBER e WENZEL & GRONDAHL em

1995, GRONDAHL, SVANAES et al., MOYSTAD et al, BORG & GRONDAHL,
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FARMAN et al. e LIM et al. em 1996, HUDA et al. em 1997, VERSTEEG ainda em

1997 e finaimente WENZEL em 1998.

A ampla escala dinamica, segundo VERSTEEG ef al. (1997), deve-se
ao ajuste automatico de exposicio e WENZEL (1993) e WATANABE ef al. (1999)
afirmaram que, pela imagem digital ndo ser estatica, ela pode sofrer alteracdes,

melhorando assim a nitidez dos limites estruturais.

A utilizagdo de todos os recursos disponiveis no equipamento digital
Digora, realizada pelos examinadores, permitiu que se verificasse a validade dos
mesmos, individualmente, no que se refere ao estudo da articulagdo

temporomandibular.

RECURSO BRILHO E CONTRASTE

O recurso de brilho e de contraste utilizado nas imagens obtidas pelo
Sistema Digora apresentaram resuitados significantemente melhores para as trés
estruturas avaliadas, quando comparados com as imagens convencionais;
verificou-se uma diminuicdo na porcentagem de notas 0, ou seja melhora das
imagens. A fossa mandibular que apresentava 5,3% na radiografia convencional
passou a ter 2,27% na radiografia digitalizada quando aplicou-se esse recurso

(TAB.5.1.3) e o cindilo de 4,54% passou a zero (TAB.5.2.3) demonstrando
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também melhora na imagem. Essa condigdo se repetiu em relagdo as notas 1,
para ambas as estruturas, porém em maior grau para o condilo (de 31,06% para
11,36% —-TAB.5.2.3). Em relagdo a porcentagem de notas 2, a fossa mandibular
passou de 66,67% para 73,48% e o condilo de forma mais acentuada, de 64,40%
para 88,64% (TAB.6.1). Esses resultados possibilitam afirmar, em relagcdo a
amostra em questdo, que as imagens digitais apresentam grande superioridade na
verificacéo de integridade de estruturas ¢sseas da articulagdo temporomandibular,
e ainda, que estes valores justificariam maiores pesquisas com cadaveres

recentes € mesmo em seres humanos.

Ja em 1991, WENZEL et al. relataram que os filiros de contraste
melhoram a qualidade da imagem e os dados desta pesquisa, coincidem com
esses dados e ainda com achados de LIM ef a/.(1896), que afirmaram que a
intensificacéc digital contribuiu para um bom escore giobal da qualidade de
imagem. Também GOTFREDSEN et al. (1996) relataram que os examinadores
tiraram maior proveito do uso de britho e de contraste, em relagdo aos outros
recursos disponiveis nos sistemas digitais. Os estudos apresentados por DAVILA
et al. (1993), que utilizaram sensores tipo CCD para captar imagens digitais da
ATM, destacaram sua importancia para a verificagdo de alteragbes morfolégicas

das superficies articulares, o que também destacamos para o Sistema Digora.

O mesmo fato descrito anteriormente ocorreu em escala ainda mais
acentuada com as imagens do espagco articular, com uma sensive! diminuicido de

notas zero conferidas aos casos em que n&o seria possivel observar tecido mole.
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Essa reduco de notas zero das radiografias digitais em relagdo ao método
convencional foi de 63,64% para 9,85 % (TAB.5.3.3), ou seja, as imagens digitais
diretas possibilitaram o aumento do nuimero de notas diferentes de zero. Fato que
também foi verificado em relacac ao filme digitalizado com o qual foram utilizados
os recursos de britho e de contraste, porém em proporgdes bem menores (
51,51% -TAB.5.3.1). Ja as porcentagens de nota 1 se acentuaram de 28,79% para
44 70% (TAB.5.3.3), indicando um aumento de casos em que seria possivel
observar o tecido mole, porém sem a possibilidade de delimita-lo. As notas 2, que
se referem a imagens sugestivas de disco articular, as quais os examinadores
sentiam seguranga em indicar a imagem do mesmo, tiveram um aumento de
7.57% para 45,45%. SVANAES ef al. (1996), HILDEBOLT et al. (1997), HUDA et
al. (1997), em estudos onde compararam imagens radiograficas convencionais e
imagens digitais também encontraram os mesmos resultados na detecgdo de
baixo contraste, afirmando que essa eficiéncia esta diretamente relacionada com a

ampla escala dinadmica e menor detecgdo de ruido

Ja em 1993, WENZEL cita que uma mesma imagem radiogréafica pode
ser util para duas situagdes, por exemplo, para observacdo de crista Ossea
alveolar tornando-a pouco densa, e deteccdo de caries deixando a radiografia bem
mais escura; relatou, ainda, que a nitidez pode ser aumentada utilizando filiros
especiais que tomam mais nitidos os limites, facilitando a delimitagdo entre um

tecide patolégico e um sadio. Fato este que foi confirmado neste trabalho, onde foi
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possivel observar em uma mesma imagem tecido mole e tecido duro, pela

possibilidade de manipulagéo da imagem.

Tratando-se do bom desempenho da placa de fésforo em baixos
contrastes, BORG & GRONDAHL (1996) afirmaram que o sistema Digora foi
melhor no que diz respeito & verificagdo de filigranas em corpos de prova; ja
GOLUBOW et al. (1994) afirmaram que a intensificacéo da imagem digital permite
a observagdo de pequenas variagbes de profundidade em objetos de teste,
através de restauraczo de resina combosta, fato que pode ser equiparado com
este trabalho, j& que na radiografia transcraniana existe grande sobreposicac de
estruturas, e pode ser observado melhor desempenho do Sistema Digital no que

se refere a fossa mandibular e condilo.

RECURSO OTIMIZACAO:

O recurso de Otimizac&o teve um comportamento semelhante ao
apresentado pelo uso somente do brilho e do contraste, quando comparados com
as imagens convencionais, porem de forma menos acentuada como podemos ver
na TAB.6.1. Comparando os resultados obtidos com & utilizacdo do recurso do
brilho e do contraste, &€ possivel afirmar, que néo se justifica a somatéria deste
recurso quando as imagens sio obtidas digitalmente para a ATM, porém
MOYSTAD et al. (1996) relataram a superioridade dos sistemas digitais no que se

refere ao uso de reaice.
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RECURSO ZOOM:

Observando os resultados obtidos pelos diferentes graus de ampliagéo
da imagem (ZOMM 2, 3, 4 e 8), e comparando-os com 0s resultados das imagens
digitais, em que foi utilizado somente o recurso de britho e contraste, pode-se
afirmar que 0s mesmos ndo s&o adequados para visualizacdo de imagens da
ATM. Observando-se a TAB.6.2, verifica-se que os resultados foram
progressivamente piores conforme a imagem sofreu crescentes ampliagdes, ¢ que
pode ser visualizado nas FIG. 4.3, 4.4, 45 e em especial na FIG. 4.6 onde a
granulacdo da imagem € bem visivel. Somente o recurso ZOOM 2 foi
significantemente melhor para condilo e espaco articular em relagdo ao uso da
radiografia convencional, porém com pior resolucdo em relagdo ao primeiro
recurso utilizado no Sistema Digital Digora ( brilho e contraste). A amplia¢&o inicial
apresentada na tela ja é suficiente para um bom diagndstico, concordando com os
dados apresentados por NESSI et al. (1995) e LIM et al. (1996), nos quais o
sensor possui um tamanho de 3 X 4 cm e a imagem aparece na tela com tamanho

de aproximadamente 21 X 16 cm (5,3 vezes de ampliacdo).

RECURSO TERCEIRA DIMENSAQ:

O recurso 3D apresentou uma porcentagem significantemente menor
de notas 2 para a o c¢cdndilo e fossa mandibular, sendo este ditimo mais acentuado,

de 66,67% no exame convencional para 15,15% neste, como nota-se na TAB.6.1.
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O espago articular ndo apresentou diferenca significante com relagdo ao
resultados obtidos por meio do método convencional. Porém todas as estruturas
analisadas apresentaram resultados inferiores aos obtidos no. primeiro recurso (
brilho e contraste) utilizado pelo sistema digital, denotando que no caso da regido
em estudo, o recurso relatado, assim como © recurso de ampliagdo da imagem
ndo acrescentam nenhuma vantagem. Acredita-se que a ferramenta de terceira
dimenséo realga os limites de determinadas estruturas, quando ndo existe
sobreposicao de estruturas anatdmicas adjacentes. No caso deste trabalho, em
que a sobreposicdo sempre estava presente, a imagem de forma diferenciada,
com relevo, em relagdo aquela normaimente observada em radiografias, confundiu

os examinadores.

RECURSO NEGATIVO:

F

Quanto ao recurso negativo £ interessante verificar que, para as
estruturas osseas (fossa mandibular e cdndilo), os resultados foram similares
aqueles obtidos com o uso de brilho e contraste (porcentagens iguais de notas 2 —
TAB6.1). Mas 0 mesmo nao ocorreu com o espago articular, apesar de
apresentarem maior quantidade de notas 2 que a imagem convencional, os
resultados foram inferiores aqueles obtidos pela imagem digital utilizando o
recursc de brilho e contraste, ocorrendo um grande aumento nc numero de notas

zero (TAB.5.3.10).
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RECURSQ 3D + NEGATIVO:

Ao realizarmos a somatdria de dois recursos: 3D + NEGATIVO,
pudemos verificar que a quantidade de notas 2 foram significantemente menores,
para ¢ condilo e fossa mandibular, quando comparada com os resultados das
imagens radiogréficas convencionais, ocorrendo um aumento de notas 2 com
relacdo ao uso de somente o recurso 3D ( de 15,15% para 31,06% - TAB.6.1)),
porém ainda inferior aos altos indices verificados ao recurso de brilho e contraste.
Esse fato poderia ser justificado pelo uso do recurso negativo acrescido. Quanto
ao espago articular, observamos resultados bem melhores que aqueles
encontrados nas imagens convencionais, porém ainda inferiores ao recurso
BR/CONT. Acredita-se que esse fato ainda possa ser justificado pelos descritos

nos dois recursos citados anteriormente.

RECURSO 1 COR:

Quando introduziu-se o recursc de colorizagdo - uma densidade
escolhida recebeu uma cor, com a possibilidade de gradualimente alterar a
densidade a ser colorizada -, verificou-se que as porcentagens de notas 2 foram
menores para as estruturas dsseas, com resuitados significantemente menores
para a fossa mandibular. O espaco articular recebeu notas proximas aguelas
obtidas quando utilizou-se a ferramenta negativo (TAB.6.1), consequentemente

com resultados ainda inferiores aqueles obtidos nas imagens digitais submetidas
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a0 uso de brilho e contraste. Nesse caso, a cor tem a funcao de realcar apenas
uma densidade selecionada em toda imagem, e ainda, devido a sobreposigdo de
estruturas densas, as imagens que ndc correspondem a regido em estudo séo
evidenciadas. Simultaneamente, na evidenciagdo de corticais Osseas da ATM
ocorre a evidenciagéo de estruturas que se encontravam na trajetéria do feixe de

raios X e foram projetadas na regiao de interesse.

RECURSO 2 CORES:

E finalmente, o Recurso de 2 cores foi 0 que apresentou a maior
porcentagem de notas 2 para todas as estruturas. De todos 0s recursos
apresentados até c momento, este foi o Gnico que supercu o uso da ferramenta de
britho e contraste em imagens digitais. Observando mais atentamente os dados,
verifica-se que as porcentagens de nota zero para a fossa mandibular (BR/CONT:
2.27% e 2 CORES: 1,52% - TAB.5.1.13), condilo (BR/CONT: 0% e 2 CORES:
0,76% - TAB.5.2.13) e espaco articular (BR/CONT: 9,85% e 2 CORES: 9,85% -
TAB.5.3.13) permaneceram praticamente inalteradas, diminuindo sensiveimente a
quantidade de notas 1, o que elevou o indice de notas 2, permitindo-se afirmar
gue em varios casos em gue o examinador observava o disco, porém néo
conseguia delimita-lo, com o recurso de 2 cores acrescido, foi possivel delimita-lo.
Fato também ocorrido com as estruturas &sseas, porém em menor escala que no

espago articular. Isso provavelmente ocorreu porque o olho humano discerne
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melhor pequenas diferengas de densidade quando observa em diferentes tons em

cores, conforme afirmam WEY et al. (1978).

FREDERIKSEN (1995) relatou que a radiografia digital pode determinar
a fixacdo do osso adjacente ao pino de implante com o uso da ferramenta de

cores com a qual a percepgao visual pode ser aumentada.

Ja em 1993, WENZEL esclareceu ainda que o olho humano tem uma
grande habilidade para discriminar cores, e foi demonstrado que pequenas
diferencas de contraste podem ser observadas mais faciimente em cores do que
em radiografias branco e preto, quando ocorre a converséo dos tons de cinza da
radiografia em pseudo-cores. Ao contrario dos achados de CEDERBEG et al., em
1998, que verificaram maior precisdo do filme convencional que as imagens

colorizadas para lesbes cariosas.

DESENHOS DOS DISCOS ARTICULARES:

Observando as imagens das pranchas apresentadas no capitulo de
resultados, € possivel verificar que um mesmo caso apresentou-se com diferentes
densidades, assim como inversdo de imagem, j@ que os examinadores
desenharam 0s discos sobre as imagens, que 0s mesmos consideraram melhores

para visualizacéo deste.
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Observando os desenhos dos discos arliculares realizados pelos
examinadores, pode-se verificar que houve dificuldade em delimitar com preciszo

os discos articulares, conforme observa-se nas pranchas.

Dos 22 casos presentes em nosso estudo, 10 apresentavam
dissecacdo da capsula articular, e verificou-se que em 5 casos (PR 5.4.2), todos
os examinadores conferiram nota 2 e delinearam com certa precisdo,
especiaimente a banda posterior do disco articular. Nos outros cinco casos (PR

5.4.1) verificou-se que ocomreu grande variabilidade entre os examinadores ao

realizarem o desenho.

Nos 12 casos restantes, em que a cdpsula articular estava presente,
também contatou-se variabilidade nos desenhos realizados, especialmente,
naqueles casos em que a média das notas conferidas foi inferior a 1,33, conforme
apresenta a prancha 5.4.3. Nos casos, os quais 3 ou mais examinadores
conferiram nota 2 (PR 5.4.4 e 5.4.5), verificou-se que © indice de coincidéncia foi
mais aito, também com rela¢do ao desenho da banda posterior do disco articular.
Os resultados verificados nessas pranchas, permitem afirmar que, € possivel

visualizar tecido mole no espaco articular, porém nao & possivel delimitar com

precisdo o disco articular.
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Concorda-se com ROBINSON (1997) que afirmou que, apesar do
enorme progresso tecnologico dos Ultimos anos, ndo houve evidéncia de similar
progresso no desempenho do olho e cérebro humanos. TOSONI (1998} afirmou
que as imagens computadorizadas ainda causam confusdo ao examinador
provavelmente pela falta de intimidade com os recursos e a forma de
apresentacao. Por outro lado, MOYSTAD ef al. (1995) afirmaram gue a precisdo
do exame radiografico aumenta substanciaimente com o processamento digital.
Assim como na ressonancia magnética, que exige profundos conhecimentos de
anatomia, percebemos que a determinacio do disco articular, nas imagens
digitais, estd diretamente relacionada a estes conhecimentos, assim como a
intimidade com o sistema computadorizado, j& que a projecdo de estruturas
indesejaveis ocorre, € podem levar a confusfes, que podem vir & ser esclarecidas

baseadas em conhecimentos anatdomicos e experiéncia de uso do equipamento,

Os resultados deste trabalho levam & concordancia com DUNN &
KANTOR (1993) que afirmaram tratar-se de uma pretens&c comparar a radiografia
digital com a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, porém as
imagens iniciais obtidas, sugestivas de disco articular, permitiram observar que
equivalem as imagens do disco, determinadas por aguelas com material de
contraste, assim como foi possivel realizar uma comparagdo com as imagens
filmadas das espécimes, naqueles casos onde a capsula articular encontrava-se

aberta,
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Apesar da natureza artificial dos procedimentos realizados por
DANFORT ef al (1997) e em neste estudo, é possivel afirmar que a imagem

digital merece maiores estudos clinicos.

Apesar de DUNN & KANTOR (1983) afirmarem que €& possivel
aumentar a precis@o de medidas mas ndo a precisdo diagndstica, ja que uma vez
registrada a imagem n&o existe forma de aumentar o nimero de informagdes,
porém informacgdes desnecessdrias como o noise podem ser suprimidas, coisa
que o olho humano n&o é capaz de fazer, entao é possivel afirmar que a imagem

digital contém maior nimero de informacoes que a radiografia convencional.
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7. CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidas neste estudo permitiu-nos concluir

que:

1. As radiografias convencionais da ATM, quando submetidas & digitalizacio
indireta, possibilitam uma melhora na verificacdo da integridade da fossa

mandibular e condilo;

2. As imagens da ATM obtidas por meio do Sistema Digital Digora foram
substanciaimente melhoradas, quanto a gualidade da imagem, em relagéo as

radiografias convencionais e digitalizadas indiretamente;

3. Dos recursos disponiveis no Sistema Digital Digora, brilho e contraste e
colorizacdo (2cores) foram os que apresentaram melhores resultados para

visualizacao da fossa mandibular, cdndilo e espaco articular;

4. Foi possivel, em cadaveres, delimitar a por¢do pdstero-lateral do disco articular

da ATM em radiografias digitais diretas obtidas pelo Sistema Digital Digora.
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Anexo

NOTAS DADAS PEL.OS EXAMINADORES
PARA CADA ESTRUTURA, SEGUNDO O CASO E O RECURSO UTILIZADO

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.Z EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

1 CONDILC  RAD.CONV
1 CONDILO  DIGINDBC
1 CONDILO  DIG.INDNG
1 CONDILO  BR/CONT
1 CONDILO OTIMIZ

1 CONDILO ZOOM 2

1 CONDILO ZOOM3

1 CONDILO ZOOM 4

1 CONDILO  ZOOMS

1 CONDILO 3D

1 CONDILO NEG

1 CONDILO 3D +NEG
1 CONDILO 1COR

1 CONDILO  2CORES
1 FOS. MAND. RAD.CONV
1 FOS.MAND. DIG.IND/RC
1 FOS. MAND. DIG.IND/NG
1 FOS.MAND. BR/CONT
1 FOS. MAND. OTIMIZ

1 FOS.MAND. ZOOM?2

1 FOS.MAND. ZOOM3

1 FOS, MAND. ZOOM4

1 FOS.MAND.  ZOOMSB

1 FOS. MAND. 3D

1 FOS. MAND. NEG

1 FOS. MAND. 3D+ NEG
1 FOS. MAND. 1COR

1 FOS.MAND. 2 CORES
1 ESP. ART. RAD.CONV
1 ESP.ART. DIG.IND/BC
1 ESP. ART. DIG.INDING
1 ESP. ART.  BR/GONT
1 £ESP. ART. OTIMIZ

1 ESP.ART. ZOOM?Z

1 ESP. ART. ZOOM3

1 ESP.ART. ZOOM4

1 ESP.ART. ZOOMS

1 ESP. ART. 3D

1 ESP. ART. NEG

1 ESP.ART. 3D +NEG
1 ESP. ART. 1COR

1 ESP.ART. 2CORES
2 CONDILO  RAD.CONV
2 CONDILO  DIG.IND/BC
2 CONDILO  DIG.INDNG
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CASO ESTRUTURA REcURse EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

CONDILO  BR/CONT
CONDILO CTIMIZ
CONDILO ZOOM 2
CONDILO ZOOM 3
CONDILO Z00M 4
CONDILO ZO0OM S8
CONDILO 3D
CONDILO NEG
CONDILO 3D+ NEG
CONDILO 1 COR
CONDILO 2CORES
FOS. MAND. RAD.CONV
FOS. MAND. DiG.IND/BC
FOS. MAND. DIG.IND/NG
FOS. MAND. BR/CONT
FOS. MAND. OTIMIZ
FOS. MAND. ZoOM2
FOS. MAND. Zo0oM 3
FOS.MAND. ZO0OM4
FOS. MAND. ZOGOM 8
FOS. MAND. 3D
FOS. MAND. NEG
FOS.MAND. 3D+ NEG
FOS. MAND. 1 COR
FOS. MAND. 2CORES
ESP.ART. RAD.CONV
ESP.ART. DIG.IND/BC
ESP. ART. DiG.IND/NG
ESF.ART. BR/CONT
ESP. ART. OTIMIZ
ESP_ART. ZOOM 2
ESP. ART. ZOOM 3
ESP. ART. ZoOM 4
ESP.ART. ZOOM 8
ESP. ART. 3D
ESP. ART. NEG
ESP.ART. 3D +NEG
ESP. ART. 1COR
ESP.ART. 2CORES
CONDILO  RAD.CONV
CONDILO  DIG.IND/BC
CONDILO  DIGIND/NG
CONDIO BRICONT
CONDILO OTIMIZ
CONDILO Z00M 2
CONDILO ZOOM3
CONDILO ZOOM 4
CONDILO ZOOM 8
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAMd4 EXAMS5 EXAMS

8 CONDILO 3D 1 1 2 2 2 1
2] CONDILO NEG 1 2 2 2 2 2
g CONDILO 3D +NEG 1 1 2 1 0 1
6 CONDILO 1 COR 2 2 1 0 2 2
-] CONDILO 2 CORES 2 1 2 2 2 2
6 FOS. MAND. RAD.CONV 1 0 0 0 0 0
] FOS.MAND. DIG.IND/BC 1 0 0 0 1 0
6 FOS. MAND. DIG.INDNG 1 0 0 0 0 0
6 FOS. MAND. BR/CONT 1 1 0 1 2 1
& FOS. MAND, oTIMIZ 1 1 0 1 2 1
8 FOS. MAND. ZOOM2 1 1 0 1 0 1
5] FOS.MAND. ZOOM3 1 1 0 1 0 1
& FOS.MAND. ZOOM4 0 1 0 0 0 1
8 FOS.MAND. ZQOOMS 0 0 0 0 4] 1
] FOS. MAND. 3D 0 1 0 1 2 1
6 FOS. MAND. NEG 0 2 0 1 2 1
& FOS.MAND. 3D +NEG 4] 1 0 0 0 1
<] FOS. MAND, 1 COR 1 2 1 0 2 1
6 FOS MAND. 2 CORES 1 2 1 2 2 2
6 ESP. ART. RAD.CONV 0 0 0 0 0 0
6 ESP. ART. DIG.IND/BC 0 1 0 0 2 0
8 ESP. ART. DIG.INDNG 0 1 0 0 2 ¢]
8 ESP.ART. BR/CONT 1 1 1 1 2 1
6 ESP. ART. OTIMIZ 1 1 1 1 1 1
6 ESP.ART. ZOOM2 1 1 1 1 0 1
] ESP.ART. ZOOM3 1 1 ] 1 0 1
[+ ESP. ART. Z00M4 0 1 0 0 0 1
6 ESP.ART. ZOOMSB 0 4] 0 0 4] 0
8 ESP. ART. 3D 0 0 0 0 0 1
6 ESP. ART. NEG 1 1 1 0 2 1
6 ESP. ART. 3D +NEG ¢ 0 0 0 1 0
& ESP. ART. 1 COR 1 1 1 0 2 2
6 ESP.ART. 2CORES 1 1 1 1 z 2
7 CONDILC  RAD.CONV 1 1 1 0 1 0
7 CONDILO  DIG.IND/BC 1 1 1 1 2 1
7 CONDILO  DIG.INI/NG 1 1 1 1 2 1
7 CONDILC  BR/CONT 1 1 1 1 1 1
7 CONDILO OTIMIZ 1 1 1 1 0 1
7 CONDILO  ZOOM?2 1 1 1 1 0 2
7 CONDILO ZOOM3 0 1 0 0 0 1
7 CONDILO ZOOM 4 0 0 4] 0 0 1
7 CONDILO ZOOM S8 0 0 0 0 )] ]
7 CONDILO 3D 0 )] 0 0 1 0
7 CONDILO NEG ] 1 0 0 1 1
7 CONDILO 3D+ NEG o 0 ] 1 0 0
7 CONDILO 1 COR 1 1 0 0 0 0
7 CONDILO 2 CORES 1 1 2 1 2 2
7 FOS. MAND. RAD.CONV 1 1 1 0 1 1
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAMS

7 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2 2 1 1 1 1
7 FOS. MAND. DIG.IND/ING 2 1 1 1 1 1
7 FOS. MAND. BR/CONT 1 1 2 0 2 2
7 FOS. MAND. OTIMIZ 1 1 2 0 1 2
7 FOS. MAND. ZOOM2 1 1 1 1 1 2
7 FGS. MAND. ZOOM3 0 1 o 1 1 2
7 FOS. MAND. ZOOM4 0 o 0 0 Q 1
7 FOS. MAND. ZOOMS 0 0 0 0 0 0
7 FOS. MAND. 3D 0 )] 0 ] 0 1
7 FOS. MAND. NEG 0 1 ¢ 0 2 2
7 FOS. MAND. 3D+ NEG 0 1 0 0 1 1
7 FOS. MAND. 1 COR 1 1 0 0 1 0
7 FOS. MAND. 2CORES 1 1 2 1 1 2
7 ESP.ART. RAD.CONV 0 1 0 0 0 0
7 E£SP.ART. DIG.IND/BC 0 1 ¢ o 0 0
7 ESP.ART. DIG.IND/NG o 0 0 0 0 0
7 ESP.ART. BR/CONT 1 2 2 1 1 1
7 ESP. ART. OTIMEZ 1 2 2 1 1 1
7 ESP.ART. ZOOM2 1 2 1 1 1 1
7 ESP.ART. ZOOM3 1 2 1 4] 0 1
7 ESP.ART. ZOOM4 0 1 0 0 0 1
7 ESP.ART. ZOOMS 0 0 0 0 0 0
7 ESP. ART. 3D 0 0 0 0 0 0
7 ESP. ART. NEG 1 2 1 1 1 1
7 ESP.ART. 3D+ NEG 0 0 0 0 0 0
7 ESP. ART. 1COR 1 1 1 0 0 0
7 ESP.ART. 2CORES 2 2 2 1 1 1
8 CONDILO RAD.CONV 1 2 1 1 1 1
8 CONDILO  DIG.IND/BC 1 2 2 1 2 1
8 CONDILO  DIGINDMNG 2 2 2 0 1 1
8 CONDILO  BR/CONT 2 2 2 2 2 2
8 CONDILO OTIMIZ 1 2 1 2 1 2
8 CONDILO ZOOM 2 2 2 2 2 2 2
8 CONDILO  ZOOM3 1 2 1 2 1 2
8 CONDILO  ZOOM4 1 1 1 0 0 1
8 CONDILG  ZQOMS 0 0 0 0 0 0
8 CONDILO 3D 1 1 1 1 1 1
8 CONDILO NEG 2 2 1 2 2 2
8 CONDILO 3D+ NEG 1 1 1 2 1 1
8 CONDILO {1 COR 1 1 0 0 0 1
8 CONDILGC  2CORES 2 2 2 2 2 1
8 FOS. MAND. RAD.CONV 1 2 1 0 1 1
8 FOS. MAND. DIG.IND/BC 1 2 2 1 2 1
8 FOS. MAND. DIGIND/NG 1 2 2 0 1 1
8 FOS. MAND. BR/CONT 1 1 1 1 1 1
8 FOS. MAND. OTIMIZ 1 i 1 1 1 1
8 FOS. MAND. ZOOM2 1 1 1 1 1 1
8 FOS.MAND. ZOOM3 1 1 1 1 1 1
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM4 EXAM.5 EXAM.6

FOS.MAND, ZOOM 4
FOS.MAND. ZOOMS
FOS. MAND. 3D
FOS. MAND. NEG
FOS. MAND. 3D+ NEG
FOS. MAND. 1COR
FOS.MAND., 2CORES
ESP.ART. RAD.CONV
ESP. ART. DIG.IND/BC
ESP. ART. DIG.IND/NG
ESP. ART. BR/ICONT
ESP. ART. OTIMIZ
ESP.ART. ZOOM2
ESP.ART. ZOOM3
ESP.ART. ZOOM4
ESP.ART., ZOOMS
ESP. ART. 3D
ESP, ART. NEG
ESP.ART. 3D+ NEG
ESP. ART. 1COR
ESP. ART. 2CORES
10 CONDILO RAD.CONV
10 CONDILO  DIG.IND/BC
10 CONDILO  DIG.INDNG
10 CONDILO  BR/CONT
10 CONDILO OTIMIZ
10 CONDILO ZooM2
10 CONDILO  ZOOMS3
10 CONDILO  ZOOM4

€O 00 0 CO OO 00 0 O0 00 O 00 00 00 O OO €O OO C0 00 OO0 CO

10 CONDILO ZOOM B
10 CONDILO ]
10 CONDILO NEG

10 CONDILO 3D+ NEG
10 CONDILO 1 COR
10 CONDILO 2 CORES
10 FOS. MAND. RAD.CONV
10  FOS.MAND. DIGIND/BC
10  FOS.MAND. DIG.INDING
10  FOS.MAND. BR/CONT
10  FCS.MAND.  OTIMIZ
10  FOS.MAND. ZOOM2
10 FOS.MAND. ZOOM3
10 FOS MAND, Z0OOM4
10  FOS.MAND, ZOOMS
10 FOS. MAND. 3D

10 FOS. MAND, NEG

10 FOS.MAND. 3D+ NEG
10  FOS. MAND. 1 COR
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AVALIAGAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mércia R. Brunelfi
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSD EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

10 FOS. MAND. 2 CORES

10 ESP. ART. RAD.CONV
10 ESP.ART. DIGINDBC
10 ESP. ART. DIG.INDING
10 ESP.ART. BR/CONT
10 ESP. ART. OTIMIZ
10 ESP.ART. ZOOM2
10 ESP.ART. ZOOM3

10 ESP.ART. ZOOM4
10 ESP.ART. ZOOMS
10 ESP. ART. 3D
10 ESP_ART. NEG
10 ESP.ART. 3D+NEG
10 ESP. ART. 1 COR
10 ESP.ART. 2CORES

11 CONDILO RAD.CONV
11 CONDILO DIG.IND/BC
11 CONDILO DIG.IND/NG
11 CONDILO  BR/CONT
11 CONDILO oTMZ
11 CONDILO  ZOOM2
11 CONDILO  ZOOM3
11 CONDH O ZOOM 4
11 CONDILO  ZOOMS
11 CONDILO 3D

11 CONDILO NEG

11 CONDILG 3D+ NEG
11 CONDILO 1 COR
1 CONDILO  2CORES

11 FOS.MAND. RAD.CONV
11 FOS. MAND. DIG.IND/BC
11 FOS. MAND. DIG.IND/ING
11 FOS.MAND. BR/CONT
11 FOS.MAND.  OTIMIZ
11 FOS.MAND. ZOOM2
11 FOS.MAND. ZOOM3
11 FOS. MAND. ZOOM4
11 FOS.MAND. ZOOMS
11 FOS. MAND. 3D

11 FOS. MAND. NEG

11 FOS.MAND. 3D+ NEG
1 FOS. MAND. 1 COR
11 FOS. MAND. 2CORES

NN-\H*CD—‘NQ—*QQO—-"-‘—‘—*"*-H—‘NNNNNOw‘NNNNNNM-‘OOQQQO—‘-*-‘-““Mw-"—‘N
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11 ESP.ART. RAD.CONV
11 ESP.ART. DiG.IND/BC
1 ESP.ART. DIG.INDING
11 ESP.ART. BR/CONT
11 ESP. ART. OTIMIZ
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AVALIACAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mércia R. Brunelli
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.2 EXAM4 EXAM.S5 EXAMS

11 ESP. ART. ZO0OM2

11 ESP. ART. ZOOM3
11 ESP. ART. ZOOM4
11 ESP.ART. ZOOMS
1 ESP. ART. 3D

11 ESP. ART. NEG

11 ESP.ART. 3D +NEG
11 ESP. ART. 1 COR
11 ESP.ART. 2CORES
15 CONDILO RAD.CONV
15 CONDILO  DiG.IND/BC
15 CONDILO  DIGINDING
15 CONDILO  BR/CONT
15 CONDILO oTIMIZ
15 CONDH O ZOOM 2
15 CONPILCO  ZOOM3
15 CONDILO ZOOM 4
15 CONDILO ZOOM S
15 CONDILO 3D

15 CONDILO NEG

15 CONDILO 3D+ NEG
15 CONDILO 1 COR
15 CONDILO 2 CORES

15  FOS.MAND. RAD.CONV
15 FOS. MAND. DIG.IND/BC
15  FOS.MAND. DIG.IND/NG
15 FOS. MAND. BR/CONT
15 FOS. MAND. CTIMIZ
15 FOS.MAND, ZOOM2
15 FOS.MAND. ZOOM3
15 FOS.MAND. ZOOM4
18  FOS.MAND, ZOOMS
15 FOS. MAND. 3D

15 FOS. MAND. NEG

15 FOS.MAND. 3D+ NEG
15 FOS. MAND. 1 COR
15  FOS.MAND. 2CORES
15 ESP.ART. RAD.CONV
15 ESP.ART. DIG.INDBC
15 ESP.ART. DIG.INDING
15 ESP.ART. BR/CONT
18 ESP. ART. OTIMEIZ
15 ESP.ART. ZOOM2
15 ESP.ART. ZOOM3
15 ESP.ART. ZOOM4
15 ESP.ART. ZOOMSB
15 ESP. ART. 3D

15 ESP. ART. NEG
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AVALIAGAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM ~ Mércia R. Brunelli
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURsO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM4 EXAM.S EXAM.G

15 ESP.ART. 3D+ NEG

15 ESP. ART. 1 COR
15 ESP.ART. 2CORES
16 CONDILO  RAD.CONV
16 CONDILO  DIGIND/BC
16 CONDILO DIG.INDNG
16 CONDILO  BR/CONT
16 CONDILO OTiMIZ
16 CONDILO  ZOOM2
16 CONDILO  ZOOM3
16 CONDILO ZOoOM4
16 CONDILO  ZOOMB
16 CONDILO 3D

16 CONDILO NEG

18 CONDILO 3D +NEG

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
0
2
2
2
16 CONDILO 1COR 2
16 CONDILO 2 CORES 2
16 FOS. MAND. RAD.CONV 2
16 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2
16 FOS. MAND. DIGIND/NG 2
16 FOS.MAND. BR/CONT 2
16 FOS.MAND.  OTIMIZ 2
16  FOS.MAND. ZOOM?2 2
16  FOS.MAND. ZOOM3 1
16  FOS.MAND. ZOOMA4 0
18  FOS.MAND. ZOOMSB 0
16 FOS. MAND. 3D 2
16 FOS. MAND. NEG 2
18 FOS. MAND. 3D+ NEG 1
16 FOS. MAND. 1COR 2
16 FOS. MAND. 2CORES 2
16 ESP. ART. RAD.CONY 1
16 ESP. ART. DIG.IND/BC 1
16 ESP. ART. DIG.INDING 1
16 ESP.ART. BR/CONT 2
16 ESP. ART. OTIMIZ 2
16 ESP.ART. ZOOM2 2
16 ESP.ART. Z0OOM3 2
16 ESP.ART. ZOOM4 4]
16 ESP.ART. ZOOMS 0
16 ESP. ART. 3D 1
16 ESP. ART. NEG 2
16 ESP.ART. 3D +NEG 0
16 ESP. ART. 1 COR 1
16 ESP.ART. 2CORES 2
17 CONDILO  RAD.CONV 2
17 CONDILC DIG.IND/BC 2
17 CONDILO  DIG.IND/NG 2
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AVALIACAD DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM - Mdrcia R. Brunelli
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM4 EXAM.5 EXAM.6

20 CONDRO  BR/CONT
20 CONDILO OTIMIZ
20 CONDILC  ZOOM2
20 CONDILO  ZOOM3
20 CONDILO ZOOM 4
20 CONDILCG  ZOOMS

17 CONDILO  BR/ICONT 2 2 2 2 2 2
17 CONDILO OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
17 CONDILO ZOOM 2 2 2 2 2 1 2
17 CONDILO  ZOOM3 2 2 2 2 ¢ 2
17 CONDILC  ZOOM 4 1 2 1 2 ] 2
17 CONDILO  ZOOMS8 0 2 0 0 0 1
17 CONDILO 3D 2 2 2 2 1 2
17 CONDILO NEG 2 2 2 2 2 2
17 CONDILO 3D+ NEG 2 2 2 2 2 2
17 CONDILO 1 COR 2 2 2 0 2 2
17 CONDILO  2CORES 2 2 2 2 2 2
17 FOS. MAND. RAD.CONV 2 2 2 2 2 2
17 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2 2 2 2 2 2
17  FOS.MAND. DIG.IND/NG 2 2 2 2 2 2
17 FOS. MAND. BRICONT 1 1 1 1 1 1
17 FOS. MAND. oMz 1 1 1 1 1 1
17  FOS.MAND. ZOOM2 1 1 1 1 1 1
17 FOS. MAND. ZOOM3 1 1 0 1 1 1
17 FOS. MAND. ZOOM4 0 1 0 1 0 1
17  FOS.MAND. ZoOMB 0 1 0 0 0 0
17 FOS. MAND. 3D 1 1 1 1 0 1
17  FOS.MAND. NEG 1 1 2 2 2 1
17  FOS.MAND. 3D +NEG 1 1 1 0 1 1

17  FOS.MAND. 1 COR 2 2 2 0 2 1

17 FOS.MAND. 2CORES 1 1 2 1 2 1
17 ESP. ART. RAD.CONV 0 0 0 1 0 o

17 ESP.ART. DIGIND/BC 0 ] 0 1 0 ¢

17 ESP.ART. DIG.INDING 0 0 o 0 0 0

17 ESP.ART. BR/CONT 1 2 2 2 2 1

17 ESP, ART. OTIMIZ 1 2 2 2 2 1

17 ESP.ART. ZOOM2 1 2 2 2 1 1

17 ESP ART.  ZOOMS3 1 2 2 2 1 1

17 ESP.ART. ZOOM4 0 2 1 2 0 4]

17 ESP.ART. ZOOMS 0 2 0 ¢ 0 ¢]

17 ESP.ART. ap 1 1 2 1 0 1

17 ESP. ART. NEG 1 2 2 2 1 1

17 ESP. ART. 3D+ NEG 0 2 2 2 2 1

17 ESP. ART. 1 COR 1 2 2 0 2 1

17 ESP.ART. 2CORES 1 2 2 2 2 1

20 CONDILO  RAD.CONV 1 2 1 1 1 1

20 CONDILO  DIG.IND/BC 2 2 2 2 2 2

20 CONDILO  DIGINDNG 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2

1 2 1 1 0 2

0 0 0 0 0 1
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AVALIAGAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mdrcia R. Brunelii
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.G6

26 CONDILC 3D+ NEG
26 CONDILO 1 COR
26 CONDILO 2 CORES
26 FOS. MAND. RAD.CONV

20 CONDILO 3D 1 1 1 0 1 1
20 CONDILO NEG 2 2 2 2 2 2
20 CONDILO 3D + NEG 1 1 1 1 1 1
20 CONDILO 1 COR 2 2 2 0 0 2
20 CONDILC 2 CORES 2 2 2 2 2 2
20 FOS.MAND. RAD.CONV 2 2 1 1 2 1
20 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2 2 2 2 2 2
20 FOS.MAND. DIGINDNG 2 2 2 1 2 2
20 FOS.MAND. BR/CONT 2 2 2 2 1 2
20 FOS.MAND. OTIMIZ 2 2 2 2 1 2
20 FOS.MAND. ZOOM2Z2 2 2 2 2 1 2
20 FOS.MAND. ZOOM3 1 2 2 2 1 2
20 FOS.MAND. ZOOM4 1 2 1 1 g 1
20 FOS.MAND. ZOOMS 1] 0 0 0 0 0
20  FOS. MAND. 3D 2 1 1 0 0 0
20  FOS. MAND. NEG 2 2 2 1 2 2
20  FOS.MAND. 3D +NEG 2 1 1 1 2 1
20  FOS. MAND. 1 COR 2 2 1 0 1 2
20 FOS.MAND. 2CORES 2 2 2 2 2 2
20 ESP.ART. RAD.CONV 0 1 0 0 1 0
20 ESP.ART. DIGIND/BC g 2 1 0 2 0
20 ESP. ART. DIG.INDNG 0 2 1 0 2 0
20 ESP.ART. BR/CONT 2 1 1 1 1 1
20 ESP. ART. OTIMIZ 2 1 1 1 0 1
20 ESP.ART. ZOOM2 . 1 1 1 0 1
20 ESP.ART. ZOOM3 1 1 1 1 0 1
20 ESP.ART. ZOOM4 0 1 1 0 0 0
20 ESP.ART. ZOOMSB 0 0 0 D 4] 0
20 ESP. ART. 3D 0 0 2 0 0 0
20 ESP. ART. NEG 0 1 2 1 1 2
20 ESP.ART. 3D +NEG 0 0 2 0 0 0
20 ESP. ART. 1COR 1 1 2 4] b 2
20 ESP.ART. 2CORES 2 1 2 2 1 2
26 CONDILO  RAD.CONV 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO DIGIND/BC 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO  DIG.INDNG 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO  BR/CONT 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO  Z0OM2 2 2 2 2 2 2
26 CONDILO  ZOOMS3 2 2 2 2 1 2
26 CONDILO  ZOOM4 1 2 2 2 0 1
26 CONDILO  ZOOMSB 0 2 0 0 0 1
26 CONDILO 3D 1 1 2 0 2 2
26 CONDILD NEG 2 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 2

2 2 2 0 1 2

2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2
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AVALIACAC DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM ~ Mércia R. Brunefli
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURsSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAMA4 EXAMS5 EXAMS

26 FOS.MAND. DIG.IND/BC
26 FOS. MAND. DIG.IND/NG
26 FOS.MAND. BR/CONT
26 FOS.MAND. OTIMIZ
26 FOS. MAND. ZOOM2
26  FOS MAND. ZOOM3
26 FOS MAND. ZOOM4
26 FOS.MAND.  ZOOMS
26  FOS.MAND. 3D

26 FOS. MAND, NEG
26 FOS.MAND. 3D+NEG
26  FOS. MAND. 1 COR
26  FOS.MAND. 2CORES
26 ESP.ART. RAD.CONV
26 ESP.ART. DIGIND/BC
26 ESP. ART. DIGINDANG
26 ESP.ART. BR/CONT
26 ESP. ART. OTIMIZ
26 ESP.ART. ZOOM2
26 ESP.ART. ZOOM3
26 ESP.ART. ZOOM4
26 ESP.ART. ZOOMS
26 ESP. ART, 2D

26 ESP. ART. NEG
26 ESP.ART. 3D +NEG
26 ESP. ART. 1 COR
26 ESP.ART. 2CORES

3 CONDILO  RAD.CONV
K% CONDILO  DIG.INIVBC
31 CONDILO  DIG.INDNG
31 CONDILO  BR/CONT
31 CONDILO OTIMIZ
31 CONDILO  ZOOM2
31 CONDILO  ZOOM3
31 CONDILO  ZOOM4
31 CONDILO  ZOOMS
31 CONDILO 3D

31 CONDILO NEG

3 CONDILO 3D+ NEG
3 CONDILC 1 COR
KY] CONDILO 2 CORES

31 FOS. MAND. RAD.CONV
31 FOS.MAND. DIG.IND/BC
3 FOS. MAND. DIGINDING
31 FOS.MAND. BR/CONT
X | FOS.MAND. OTIMIZ
31 FOS.MAND, ZOOM2
31 FOS.MAND. ZOOM3
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AVALIAGAD DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mdrcia R. Brunelii
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.Z EXAM.3 EXAM4 EXAM.5 EXAM.6

31 FOS.MAND. ZOOM 4
31 FOS.MAND. ZOOMS
3N FOS. MAND. 3D

Y| FOS. MAND. NEG
Y| FOS.MAND. 3D+ NEG
21 FOS. MAND. 1COR
kY| FOS. MAND. 2CORES

31 ESP. ART. RAD.CONV
31 ESP. ART. DIG.IND/BC
31 ESP. ART. DIG.INDING
21 ESP.ART. BR/CONT
31 ESP. ART. OTIMIZ
31 ESP. ART. ZOOM2
31 ESP.ART. ZOOM3
Y| ESP.ART. ZOOM4
31 ESP. ART. ZOOMS
31 ESP. ART. 3D

31 ESP. ART. NEG

31 ESP.ART. 3D+ NEG
31 ESP. ART. 1 COR
3 ESP. ART. 2CORES
a3 CONDILO  RAD.CONV
33 CONDILO  DIG.IND/BC
33 CONDILO  DIG.IND/ING
33 CONDILC  BRICONT
33 CONDILO OTIMIZ
33 CONDILO Zo0M2
33 CONDILO ZOOM3
33 CONDILO  ZOOM4
33 CONDILO  ZOOMS
33 CONDILOC 3D

33 CONDILO NEG
33 CONDILO 3D+ NEG
33 CONDILO 1 COR
33 CONDILO  2CORES

33 FOS. MAND. RAD.CONV
33 FOS. MAND, DIG.IND/BC
33 FOS.MAND. DIGINDNG
33 FOS.MAND. BRICONT
33 FOS. MAND. OTIMIZ
33 FOS. MAND. ZOOM2
33  FOS.MAND. ZOOM3
33 FOS MAND. ZOOM4
33 FOS.MAND. ZOOMS
33 FOS. MAND. 30

33 FOS. MAND. NEG
33  FOS.MAND. 3D+ NEG
33 FOS. MAND. 1 COR
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AVALIAGAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mdrcia R. Brunelli
Anexoc

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

33 FOS.MAND. 2CORES 2
33 ESP. ART. RAD.CONV 0
33 ESP. ART. DIG.IND/BC 0
33 ESP. ART. DIG.INDNG 0
33 ESP.ART. BRICONT 2
33 ESP. ART. OTIMIZ 1
33 ESP.ART. ZOOM2 2
33 ESP.ART. ZOOMS3 1
33 ESP.ART. ZOOM4 0
33 ESP. ART. 200M8 ]
33 ESP. ART. 3D 0
33 ESP. ART. NEG 1
33 ESP.ART. 3D+ NEG 0
33 ESP. ART. 1 COR 1
33 ESP. ART. 2CORES b
35 CONDILO  RAD.CONV 2
35 CONDILG  DIG.IND/BC 2
35 CONDILO  DIG.IND/NG 2
35 CONDILC  BR/CONT 2

2

2

2

1

0

MRNNMNMNNNN-S =000 0=NNNOOGON

2 2 1 2

1 0 0 0

2 0 0 1]

2 0 0 0

1 1 0 2

1 1 0 2

1 1 0 1

1 1 ¢] 1

1 0 0 1

0 0 0 0

0 0 0 0

1 0 0 1

1 4] 0 ¢]

1 0 0 4]

1 1 0 2

2 2 2 2

2 2 2 2

2 2 2 2

2 2 2 2

35 CONDILO OTIMIZ 2 2 2 2
35 CONDILO  ZOOM 2 2 2 2 2
35 CONDILO  ZOOM3 2 1,5 2 0 2
35 CONDILO  ZOOM 4 2 1 1 0 1
35 GONDILO ZOOMS 2 0 0 1] 1
35 CONDILO 3D 1,5 2 2 2 2 2
35 CONDILO NEG 2 2 2 2 2 2
35 CONDILC 3D+ NEG 1,5 2 2 2 2 2
35 CONDILO 1 COR 2 2 2 2 2 2
35 CONDILC  2CORES 2 2 2 2 d ]
35  FOS.MAND. RAD.CONV 2 2 2 2 2 2
35 FOS.MAND., DIGINDMBC 2 2 2 2 2 2
35 FOS. MAND. DIG.INDANG 2 2 2 2 1 2
35 FOS MAND. BR/CONT 2 2 2 2 2 2
35 FOS.MAND.  OTIMEZ 2 2 2 2 1 2
35 FOS MAND. ZOOM2 2 2 2 2 1 2
35 FOS. MAND. ZOOM3 2 2 1,5 2 1 1
35 FOS.MAND. ZOOM4 1 2 1 1 1 1
35  FOS.MAND.  ZOOMS 0 2 0 0 0 1
35  FOS.MAND. 3D 1.5 2 2 2 4 1
35  FOS. MAND, NEG 2 2 2 2 1 2
35 FOS.MAND., 3D+ NEG 1,5 2 2 2 2 1
35  FOS. MAND. 1COR 2 2 2 2 2 2
35 FOS.MAND. 2CORES 2 2 2 2 2 2
35 ESP.ART. RAD.CONV 0 1 1 2 1 1
35 ESP.ART. DIG.IND/BC 1 1 2 2 1 1
35 ESP.ART. DIG.IND/NG 1 0 1 0 0 1
35 ESP.ART. BR/CONT 2 2 2 2 2 1
35 ESP. ART. OTIMIZ 2 2 2 2 1 1
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AVALIACAO DA IMAGENS DIGITAL EM RADIOGRAFIAS DA ATM — Mércia R. Brunelli
Anexo

CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

35 ESP.ART. ZOOM2 2 2 2 2 1 1
35 ESP.ART. ZOOMS3 2 2 1.5 2 1 1
35 ESP.ART. ZOOM4 1 2 1 1 o} 1
35 ESP.ART. ZOOMS 0 2 0 0 0 t]
35 ESP. ART. 3D 1.5 2 2 2 1 2
35 ESP. ART. NEG 2 2 2 1 1 1
35 ESP.ART. 3D +NEG 1,5 2 2 2 2 2
35 ESP. ART. 1 COR 2 2 2 2 2 2
35 ESP.ART. 2CORES 2 2 2 2 2 1
40 CONDILO RAD.CONV 1 1 2 1 1 2
40 CONDILO  DIGIND/BC 2 2 2 2 2 2
40 CONDILC DIG.IND/NG 2 1 2 1 1 2
40 CONDILO  BR/CONT 2 1 2 2 2 2
40 CONDILO OTIMEZ 2 1 2 2 2 2
40 CONDILO  ZOOM 2 2 2 2 1 2 2
40 CONDILO  ZOOM3 2 1 2 1 1 2
40 CONDILO  ZOOM4 1 1 1 0 0 1
40 CONDILO  ZOOMS 0 1 0 0 0 1
40 CONDILO 3D 1 1 1 1 1 2
40 CONDILO NEG 2 1 2 2 2 2
40 CONDILO 3D +NEG 1 1 2 2 2 2
40 CONDILO 1 COR 2 1 0 0 2 2
40 CONDILO  2CORES 2 1 2 2 2 2
40  FOS.MAND. RAD.CONV 2 2 2 1 2 2
40 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2 2 2 2 1 2
AD  FOS.MAND. DIG.INDING 2 2 2 1 2 2
40  FOS.MAND. BR/CONT 2 2 2 2 2 2
40  FOS.MAND. OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
40 FOS.MAND. ZOOM2 2 2 2 1 2 2
40 FOS. MAND. ZOOM3 2 2 2 1 1 2
40 FOS.MAND. ZOOM4 1 2 1 0 0 2
40 FOS. MAND.  ZOOMS 0 1 1] O 1] 1
40 FOS. MAND. 30 1 2 1 1 2 2
40  FOS.MAND. NEG 2 1 2 2 2 2
40 FOS.MAND. 3D+ NEG 1 2 1 2 2 2
40 FOS. MAND. 1 COR 2 2 2 0 2 2
40  FOS.MAND. 2CORES 2 2 2 2 2 2
40 ESP. ART. RAD.CONV 0 0 0 0 0 0
40 ESP. ART. DIGIND/BC 0 1 0 1 0 0
40 ESP. ART. DIGIND/NG 0 1 0 0 0 0
40 ESP.ART. BR/ICONT 1 0 1 1 1 2
40 ESP. ART, oTiMIZ 1 4] 1 1 1 1
40 ESP.ART. ZOOM2Z 1 0 1 1 1 1
40 ESP.ART. ZOOM3 1 0 1 1 1 1
40 ESP.ART. ZOOM 4 0 0 1 0 0 1
40 ESP.ART. ZOOMS 0 0 0 0 0 0
40 ESP. ART. 3D 0 0 0 1 0 0
40 ESP. ART. NEG 0 0 0 ¢ 1 2
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAMJ4 EXAM.5 EXAM.6

40 ESP. ART. 3D+ NEG

40 ESP. ART. 1 COR
40 ESP. ART. 2CORES
41 CONDILC  RAD.CONV
41 CONDILO  DIG.IND/BC
41 CONDILC  DIG.INDMNG
41 CONDILO  BR/CONT
41 CONDILO oTIMIZ
41 CONDILO ZOOM 2
41 CONDILO ZOOM 3
41 CONDILO ZO0M 4
41 CONDILO ZOOMB
41 CONDILO 3D

41 CONDILO NEG

41 CONDILC 3D+ NEG
41 CONDILO 1COR
41 CONDILO  2CORES

41 FOS.MAND. RAD.CONV
41 FOS. MAND. DIGIND/BC
41 FOS. MAND. DIG.INDING
41 FOS.MAND. BR/CONT
41 FOS. MAND. OTIMIZ
41 FOS.MAND. ZOOM2
41 FOS.MAND. ZOOM3
41 FOS.MAND. ZOOM4
41 FOS.MAND. ZOOMS
41 FOS. MAND. 3D

41 FOS. MAND, NEG

41 FOS.MAND. 3D +NEG
41 FOS. MAND. 1 COR
41 FOS.MAND. 2CORES

NMMNMN=S O 0002 RNNMNOOOMNN=SN-A 0w MNNNMNNNNMNMNMNNMNMNO=2RNMNMNOMNNMNNONN-SOO
NMRONMNMNNOOOO A SN NNOOGNN-m a0 NMRNMNRMRODMNMRNNRNMNNMNONMNMNNMNNMNMNMNNOOO
NMNMN- = 0000000000 =2 NMNMNNAO AN maahNNMNNMNMNMNRODIOMNNO_2ODNMMDNNRNND OO
MNMNNNNSD A 00 W= a0 --MNMNMNNO 00w waauaaahNMMNNNNNNNNONBMRNMNNBODNNONDOOCO
MMNMNN - @ a OO0 LN NN NOOOO~NNMNMRONMNMMNMMNMNNODOD NP MNMOMMNON S
NMNMNNMNMMNNNGOO - -m—= afNNOoOOONNONOOO- 2NN aRNNRNONMN2ASNNNRNNNNNN-NO

41 ESP.ART. RAD.CONV
41 ESP.ART. DIG.IND/BC
41 ESP.ART. DIiG.INDNG
41 ESP.ART. BR/CONT
41 ESP. ART. OTIMIZ
41 ESP. ART. ZOOM 2
41 ESP.ART. ZOOM3
41 ESP. ART. ZOOM 4
41 ESP.ART. ZOOMS
41 ESP.ART. 3D

41 ESP. ART. NEG

41 ESP.ART. 3D+ NEG
41 ESP. ART. 1 COR
41 ESP.ART. 2CORES
42 CONDILO  RAD.CONV
42 CONDILO  DIG.IND/BC
42 CONDILO  DIG.INDING
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.J4 EXAM.5 EXAM.6

42 CONDILO  BRAONT

42 CONDILO OTIMIZ
42 CONDILO  ZOOM?2
42 CONDILO  ZOOM3
42 CONDILO Z00M 4
42 CONBILO  ZOOMS
42 CONDILO 30
42 CONDILC NEG
42 CONDILC 3D+ NEG
42 CONDILO 1 COR
42 CONDILO 2 CORES

42 FOS. MAND. RAD.CONV
42 FOS. MAND. DIG.IND/BC
42 FOS. MAND. DIG.IND/NG
42 FOS. MAND. BR/CONT
42 FOS.MAND.  OTIMIZ
42 FOS. MAND.  ZOOM2
42 FOS. MAND. ZOOM3
42 FOS.MAND. ZOOM4
42 FOS. MAND. ZOOMS
42  FOS. MAND. 3D
42 FOS. MAND. NEG
42 FOS. MAND. 3D+ NEG
42 FOS. MAND. 1 COR
42 FOS. MAND. 2 CORES
42 ESP.ART. RAD.CONV
42 ESP. ART. DIGINDMBC
42 ESP.ART. DIG.IND/NG
42 ESP.ART.  BR/CONT
42 ESP. ART. oTIMIZ
42 ESP. ART. ZOOM 2
42 ESP. ART. ZOOM3
42 ESP.ART. ZOOM4
42 ESP.ART. ZOOMS
42 ESP. ART. 3D
42 ESP. ART. NEG
42 ESP.ART. 3D+NEG
42 ESP. ART. 1 COR
42 ESP.ART. 2CORES

ORNNNNNNANAR2a a2 NN NNOOORNNNR,O=NNNNNRNMNNNNNNNDORMNDNNN
O ek A R NSNS NONNRNNNNOOSORNMNMNNNBNMDNRONNRNMOMNNODNNMNNODNRRODRDODNN
CANNOMNNNNNNSCOOO0O=NNNRNONONNMNMONMN-2AO0 NN NNRONNMNNNNNODNCO+NPDNNN
OGANMNMNBNMNNN_NO~OCOCONNNROONOS - RNONNNONMNMNRONRNNMNBNMNMNNNMONNMDNORNNNDNN
QA NNNN2RO NN NMNMNRNNOOONNN AN CRNNNNNNNRNRNNRNDNNNNRNDNNRRNNNNNONNDN

COONNNNRSANOUNOSOO-=2NNNORARAND NGO RNR-SNNMOMN2NMNN2O000=2N

43 CONDILO  RAD.CONV
43 CONDILO  DIG.IND/BC
43 CONDILO  DIG.IND/NG
43 CONDILO  BR/CONT
43 CONDILO OTIMIZ
43 CONDILO  ZOOM2
43 CONDILO ZOOM3
43 CONDILO  ZOOM 4
43 CONDILQ  ZOOMS
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAMA4 EXAM.5 EXAM.6

43 CONDILO 3D 1 0 1 0 1 1
43 CONDILO NEG 2 1 2 2 2 2
43 CONDILO 3D+ NEG 1 0 1 1 1 1
43 CONDILO 1 COR 1 1 1 0 1 1
43 CONDILO  2CORES 2 2 2 2 2 1
43 FOS. MAND. RAD.CONV 1 2 1 1 1 1
43  FOS.MAND. DIG.IND/BC 1 1 2 1 2 0
43 FOS. MAND. DIG.IND/NG 1 2 1 1 2 0
43 FOS. MAND. BR/CONT 1 1 2 4] 2 1
43 FOS. MAND. OTIMIZ 1 1 2 0 2 1
43 FOS.MAND. ZOOM2 1 1 2 0 1 1
43 FOS.MAND. ZOOM3 1 1 1 0 0 1
43  FOS.MAND. ZOOM4 [¢] 0 4] 0 0 0
43 FOS. MAND. ZOOMS8 0 o 0 0 0 0
43  FOS.MAND, 3D 0 0 0 0 1 0
43 FOS. MAND. NEG 1 1 1 1 2 1
43  FOS MAND. 3D +NEG 0 0 1 0 0 0
43 FOS. MAND. 1 COR 1 2 1 0 1 1
43  FOS.MAND. 2CORES 2 2 2 0 2 1
43 ESP. ART. RAD.CONV 1 1 0 1 0 0
43 ESP. ART. DIG.IND/BC 1 2 0 0 1 0
43 ESP. ART. DIG.INDING 1 2 0 0 1 0
43 ESP. ART. BR/CONT 1 1 2 1 1 1
43 ESP. ART. OTIMIZ 1 1 1 1 1 1
43 ESP.ART. ZOOM?2 1 1 1 1 0 1
43 ESP.ART. ZOOM3 0 1 1 1 0 1
43 ESP.ART. ZOOM4 ¢} 0 0 0 g 0
43 ESP. ART. Zoome 0 o 0 0 0 0
43 ESP. ART. 3D 0 0 0 0 0 0
43 ESP. ART. NEG 0 0 0 1 1 1
43 ESP.ART. 3D +NEG o 0 0 0 0 0
43 ESP. ART. 1 COR 1 1 1 0 1 0
43 ESP.ART. 2CORES 2 1 2 1 1 1
46 CONDILO  RAD.CONV 2 2 2 2 2 2
46 CONDILO  DIG.IND/BC 2 2 2 2 2 2
48 CONDILO  DIG.INDING 2 2 2 2 2 2
46 CONDILO  BRICONT 2 2 2 2 2 2
46 CONDILO OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
45 CONDILO  ZOOM2 2 2 2 2 2 2
45 CONDILO  ZOOM3 2 2 2 2 2 2
45 CONDILO  ZOOM 4 2 2 1 0 0 1
46 CONDILG ZO0OMS 0 0 0 0 o 1
46 CONDILO 3D 2 2 1 2 2 2
46 CONDILO NEG 2 2 2 2 2 2
46 CONDILO 3D+ NEG 2 2 1 2 2 2
46 CONDILO 1 COR 1 2 1 0 2 2
45 CONDILO  2CORES 2 2 2 2 2 2
45 FOS. MAND. RAD.CONV 1 1 2 2 2 1
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46 FOS. MAND. DIG.IND/BC 1 1 2 2 2 1
46 FOS. MAND. DIG.IND/ING 2 1 2 2 2 1
46 FOS. MAND. BR/CONT 2 2 2 2 2 2
46  FOS.MAND.  OTIMIz 2 2 2 2 2 2
48 FOS.MAND. ZOOM2 2 2 2 2 2 2
45 FOS. MAND. ZOOMS3 2 2 2 2 1 1
46 FOS.MAND. ZOOM4 2 1 1 0 0 1
46 FOS.MAND. ZOOMS 0 0 0 0 0 Q
48  FOS. MAND. 3D 0 1 1 0 1 0
46  FOS, MAND. NEG 2 2 2 2 2 2
46 FOS. MAND. 3D + NEG 0 1 1 0 1 1
48  FOS. MAND, 1COR 2 2 2 0 2 2
48 FOS. MAND. 2CORES 2 2 2 2 2 2
48 ESP.ART. RAD.CONV 0 1 1 1 1 0
46 ESP.ART. DIGIND®BC 1 1 1 1 2 0
46 ESP.ART. DIGINDMNG 1 1 1 0 2 0
46 ESP.ART. BRI/CONT 2 1 1 2 2 2
46 ESP. ART. OTIMIZ 2 1 1 2 2 2
46 ESP_ART. ZOOM2 2 1 1 2 1 2
46 ESP.ART. ZOOM3 2 1 1 1 1 1
48 ESP.ART. ZOOM4 2 0 0 0] 0 0
46 ESP.ART. ZOOMS 0 Q 0 0 0 0
46 ESP. ART. 3n 1 0 1 0 1 0
46 ESP. ART. NEG 0 1 1 0 2 1
46 ESP.ART. 3D +NEG 0 0 1 g 1 1
46 ESP. ART. 1 COR 1 1 1 0 2 2
46 ESP. ART. 2 CORES 2 1 1 2 2 2
47 CONDILO  RAD.CONV 1 1 1 2 1 2
47 CONDILO  DiG.IND/BC 2 1 2 2 1 1
47 CONDILO  DIG.IND/NG 2 1 2 2 1 2
47 CONDILO  BR/CONT 2 2 2 2 2 2
47 CONDILO OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
47 CONDILO  ZOOM2 2 2 2 2 1 2
47 CONDILO  ZOOM3 1 2 1 2 0 2
47 CONDILO ZO0OM 4 1 1 1 0 0 1
47 CONDILO Zo0OM 8 0 0 0 0 0 0
47 CONDILO 3D 1 1 1 1 2 1
47 CONDILO NEG 2 2 2 2 2 1
47 CONDILO 3D+ NEG 1 2 2 2 2 1
47 CONDILO 1COR 2 2 1 0 2 2
47 CONDILO 2 CORES 2 2 2 2 2 2
47  FOS.MAND. RAD.CONV 2 2 2 2 2 2
47  FOS.MAND. DIG.IND/BC 2 2 prd 2 2 1
47  FOS.MAND. DIG.IND/NG 2 2 2 2 2 2
47  FOS.MAND. BR/CONT 2 2 2 2 2 2
47  FOS.MAND. OTIMIZ 2 2 2 2 2 2
47 FOS.MAND. ZOOM2 2 2 2 2 1 2
47  FOS.MAND. ZOOMS3 1 2 1 2 Q 2
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CASO ESTRUTURA RECURSO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM.4 EXAM.5 EXAM.6

47 ESP.ART. 3D +NEG
47 ESP. ART. 1 COR

47 FOS.MAND. Z0OOM4 0 0
47 FOS.MAND. ZOOMB 0 0
47  FOS.MAND. 3D 0 1
47 FOS. MAND. NEG 2 2
47 FOS.MAND. 3D+ NEG 1 0
47 FOS. MAND. 1 COR 2 2
47 FOS.MAND. 2CORES 2 2
47 ESP. ART. RAD.CONV 0 0
47 ESP. ART. DIG.IND/BC 0 0
47 ESP.ART. DIG.INDING 0 0
47 ESP.ART. BR/CONT 1 1
47 ESP. ART. OTIMIZ 1 1
47 ESP.ART. Z00OM2 0 1
47 ESP. ART. ZOOM3 0 1
47 ESP.ART. ZOOM4 0 0
47 ESP.ART. ZOOMS 1] 0
47 ESP. ART. 3D 0 0
47 ESP. ART. NEG 0 0
0 0

1 1

2

2

2

2

2

2

2
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47 ESP.ART. 2CORES 1,6

49 CONDILO  RAD.CONV 2

49 CONDILO  DIG.IND/BC 2

49 CONDILO  DIG.IND/NG 2

49 CONDILO  BR/CONT P

49 CONDILO OTIMIZ 2

49 CONDILO ZO0M 2 2

49 CONDILC  ZOOM3 1 1,5
49 CONDILO ZOOM 4 1 1
49 CONDILO ZOOMS 0 i
49 CONDILO 3D 1,5 2
49 CONDILO NEG 2 2
49 CONDILO 3D+ NEG 1,5 2
49 CONDILO 1COR 2 2
49 CONDILO  2CORES 2 2
49  FOS.MAND. RAD.CONV 2 2
49 FOS. MAND. DIG.IND/BC 2 2
49  FOS.MAND. DIG.IND/NG 2 2
49  FOS.MAND, BR/CONT 2 2
49 FOS. MAND. oTIMIZ 2 2
49 FOS.MAND. ZOOM2 2 2
49  FOS. MAND., ZOOMS3 1 1.5
49  FOS.MAND. ZOOM4 0 1
49 FOS.MAND, 2ZOOMS 0 0
49 FOS. MAND, 3D 1 1
49  FOS.MAND. NEG 2 2
49  FOS.MAND. 3D +NEG 1 2
49 FOS. MAND. 1 COR 2 2
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CASQO ESTRUTURA RECURsO EXAM.1 EXAM.2 EXAM.3 EXAM4 EXAM.5 EXAM.6

49 FOS. MAND. 2 CORES 2 2 2 1 2 2
49 £SP.ART. RAD.CONV 0 1 1 1 1 0
49 ESP.ART. DIG.IND/BC ¢] 1 0 1 1 0
49 ESP.ART. DIGIND/NG 0 1 0 0 1 0
49 ESP. ART.  BRICONT 1 1 1 1 2 1
49 ESP. ART. OTIMIZ 1 1 1 1 2 1
49 ESP.ART. ZOOM2 1 1 1 1 1 1
49 ESP.ART. ZOOM3 1 1 1 1 1 0
49 ESP.ART. ZOOM4 0 0 1 1 ] 0
49 ESP.ART. ZOoOMS 0 0 0 0 0 0
49 ESP.ART. 3D 0 0 1 0 1 0
49 ESP. ART. NEG 1 1 1 1 2 2
49 ESP.ART. 3D+ NEG 0 Q 1 2 1 ]
49 ESP. ART, 1 COR 1 1 0 0 2 1
49 ESP.ART. 2CORES 1 2 2 1 2 2
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