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RESUMO

A regido periapical estd intimamente relacionada ac endodente e sofre
as conseqléncias das alteragSes que ocorrem frente uma infeccdo dentro do
canal radicular. Essas alteracbes podem se manifestar como reacfes periapicais
que, em grande parte das vezes, sb séo detectadas através de um exame
radiogréfico. Melhorias nas técnicas convencionais e a incorporacdo de novos
métodos como a radiografia digital na Endodontia, representam um importante
meio auxiliar na obtengcdo de um diagndstico preciso e seguro das tesfes
periapicais. Os resultados de grande parte dos trabalhos que comparam as
técnicas de radiografia periapical convencional e digital mostram que, de uma
maneira geral, ambas se equivalem. Um fator diferencial é a dose de radiacéo e
tempo de exposicdo que s&o significantemente reduzidos nas técnicas digit§is.
Manipulacdo de imagens como alteragdo de britho e contraste facilitam a
visualizagdo de lesGes apicais, entretanto, todos os beneficios apresentados pela
radiografia digital ainda n&o justificam a substituicdo do filme radiografico

convencional.



ABSTRACT

Periapical region is in intimae contact with root canat and puilp. Once the
alterations of the pulp lead to an infection they might be disclosed as periapical
reaction. In many times, these periapical reactions are only detected by a
radiographic examination. The improvement of usual radiographic technigues in
Endodontics and the introduction of new methods, such as digital radiographic,
represent an important tool for a precise and secure periapical lesion diagnostic.
The analyses of the results obtained by several authors showed that conventional
periapical radiographic and digital periapical radiographic are equivalent. The
distinguishing factor is that in digital radiographic techniques the radiation dosage
as well the exposure time is diminished considerably. Image manipulation as
brightness and contrast can be used to assist the periapical lesions visualization.
Therefore, all the digital radiographic benefits barely justify the replacement of

conventional radiographic film by digital devices.



1. INTRODUGAO

0O emprego das radiografias dentro da Endodontia, para o diagnostico
de dentes despulpados e observagdc do aparecimento de lesGes periapicais

comegou a ter importandia a partir do inicio do século XX %

Nas décadas de 20 e 30, a Endodontia comegou a caminhar para a
época bioldgica e dessa forma, as provas radiogréficas se tornaram cada vez
mais necessarias e se incorporaram definitivamente-&-pratica odontolégica.™ Uma
das principais abordagens foi a percepcéo de que as lesbes periapicais
desapareciam ap6s um tratamento endoddntico bem orientado e bem conduzido,
o que sbé era possivel comprovar através da comparagdo de radiografias

realizadas antes e depoie do tratamento. ™

A regifio periapical esta intimamente relacionada ac endodonto e sofre
as consequéncias das alteracSes que ocorrem frenfe uma infecgdo dentro do
canal radicular.”® Tais alteracdes podem ser causadas pela propagacéo de
bactérias ou pela acBo de suas toxinas, bem como por produtos toxicos
decorrentes da decomposicfo pulpar.'® As reagdes periapicais podem apresentar
carater proliferativo, como nos granulomas e cistos ou carater exsudativo, como

nos abscessos.®

LesBes periapicais podem existir, envolvendo um dente, mesmo nio
sendo detectadas pelas radiografias convencionais.'>® Sua visualizacdo
radiografica esta relacionada a porcentagem de tecido mineralizado presente, o

que determina o grau de penetragéio dos raios X. %



Para uma correta conduta clinica, fatores primordiais como a presenca
ou auséncia da les8o apical, suas dimensdes, evolucdo e caracteristicas
radiogréficas devem ser levados em consideragsio.®® O diagndstico preciso do
estagio do processo destrutivo periapical & de extrema relevancia, uma vez gue a
terapéutica e instituida de acordo com a situagdo em que se enconira o

periapice.”

Assim, as melhorias nas técnicas convencionais e a incorporagéo de
novos métodos como a radiografia digital na Endodontia, representam um
importante meio auxiliar na obtencfio de um diagnostico preciso & seguro das

lesdes periapicais. ®

O objetivo deste trabalho, com base na analise da literatura pertinente,
€ comparar as técnicas radiograficas periapicais convencionais e digitais,

utilizadas em Endodontia, para a detecgdo de lesdes apicais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento da radiovisiografia trouxe aos dentistas a
possibilidade de executar os exames radiograficos com uma reducdo significativa
nas doses de exposi¢do aos raios X. Em 1989, MOYEN et al'® descreveram o
RadioVisioGraphy System, {RVG - Trophy Radiologie, Vincennes, Franca). Esse
sistema é capaz de capturar uma imagem radiogréfica digital e apresenta-la em
um monitor de computador, com redugdo de até 80% na dose de radiagio
comparada as radiografias convencionais utilizando filme D-speed (Kodak Co.).
As imagens sdo produzidas imediatamente apos a exposicdo. Os autores
relataram que a resolugcdo do RVG é ligeiramente menor que a do filme,
entretanto as informagdes radiograficas podem ser melhoradas afravés do

tratamento eletrénico das imagens.

MOL & VAN DER STELT (1989)'°, baseados no principio de que as
lesOes periapicais caracterizam-se, radiograficamente, como areas radioltcidas
comparadas aos tecidos adjacentes, desenvolveram um método para se
determinar o contorno de tais lesfes usandoc a digitalizagcido de imagens.
Diferentes tamanhos de pixels foram adotados para se diferenciar regides
comprometidas por lesdes, alterando as escalas de cinza. Uma vez obtido o
contorno total de uma lesdo pelo computador, essa imagem era sobreposta &
original para comparacédo de resultados. Foram analisadas, repetidamente, dez
radiografias endodénticas com lesbdes periapicais aparentes e o0s autores
conclufram que o método da digitaliza¢do de imagens e contomo de lesbes por

computador proporcionou methor avaliag2o quantitativa e de reprodutibilidade,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULRADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICARA
BIBLIDTERA
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quando comparado a andlise das radiografias pelo método tradicional. A margem

de erro das analises apresentou-se estatisticamente insignificante.

KASSEBAUM et al. (1989)° realizaram um estudo com radiografias
periapicais, interproximais e panoramicas para avaliar sua capacidade de
diagnosticar lesdc apical, carie interproximal e anormalidades Osseas,
respectivamente. As radiografias foram digitalizadas através do Sistema de
Transmissdo de Imagem Kodak Ektascan (Kodak Co.) em trés resolugbes
diferentes (tamanhos de pixel de 0,2mm, 0,3mm e 0,4mm). 08 avaliadores
anafisaram as radiografias originais e os trés niveis de digitalizacdo. Com relacéa
as radiografias periapicais utilizadas com a finalidade especifica de diagnosticar
lesfes apicais, os autores concluiram que a radiografia original foi a que resuitou
em imagem mais nitida. Entre as digitalizadas, o resultado mais preciso foi abtido

com aquelas radiografias que possuiam menor tamanho de pixel.

Muitos estudos comprovam que as lesdes osseas ndo podem ser
visualizadas por radiografias convencionais até que haja envolvimentio das
corticais 6sseas. TYNDALL et al (1890)*2 realizaram um projeto para comparar a
sensibilidade da subtracgo digital e da radiografia convencional para a deteccio
de alteragcbes o&sseas nas regides periapicais. Uma série de tomadas
radiograficas, utiizando filme E-speed (Kodak Ektaspeed, Eastman Kodak Co.),
foi realizada para obter imagens de uma mandibula seca onde as lesGes foram
simuladas com brocas (n°1 a n°8). Tanto a subtragéo convencional como a digital

das imagens foi avaliada para se detectar a presenga das lesdes simuladas. Os
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resultados obtidos mostraram que as alteragbes dsseas nas regides periapicais

foram melhor visualizadas com o método da subtracdo digital das imagens.

FURKART et al {1992)° realizaram um estudo onde compararam a
utilizagéo de filmes D-speed e E-speed (Kodak Co.) com a radiografia direta
digital na detecgdo de lesbes Osseas. As lesbes foram criadas com aumentio de
profundidade, nas corticais linguais de 11 hemimandibulas humanas. Os trés
métodos foram utilizados para se obter imagens de cada estagio da tesdo. Nove
observadores analisaram a presenca ou auséncia de lesbes nas imagens obtidas
e 0s resultados encontrados ndo mostraram diferencga significativa entre os trés
métodos. Esses resultados sugerem que para a detecgdo de lesbes 6sseas, o
sistema da radiografia digital tem uma performance comparavel aos sistemas que

utilizam os filmes convencionais.

SHROUT et al (1993 estudaram a diferenciacéo entre cisto radicular
apical & granuloma através da analise radiométrica digital. 23 dentes foram
radiografados e as lesdes submetidas a bidpsia. Dentre eles, 10 dentes foram
selecionados para a digitalizacdo somente da area abrangida pela lesdo apical.
Nas imagens digitalizadas foi realizada a analise radiométrica computadorizada e
0s dados iransferidos para um grafico mostrando os tons de cinza encontrados e
a porcentagem cumulativa desses tons. Os autores concluiram ser possivel a
diferenciacio radiométrica entre lesbes que ndo sdo distinguiveis atraves das

radiografias periapicais convencionais.
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WENZEL (1993)® afimma que a radiografia, utilizando o filme
convencional nao permite alteracbes na imagem apods ser retirada das solugdes
processadoras. As imagens digitais, entretanto, sao passiveis de alteragio
através de varios parametros como contraste e brilho. O autor cita que estudos
tém demonstrado que a melhora no contraste digital auxilia na precisdo do
diagnostico de tesbes. A subtragcdo de imagens reduz as interferéncias
anatdmicas, demonstrando facilidade na defeccdo de diferengas em imagens
obtidas em diferentes intervalos de tempo, assim como mudancgas teciduais no
0sso marginal alveotar. Além disso, o sistema digital elimina o processamento
radiografico e reduz a dose de radiac&o para 30% da dose necessaria para se

realizar uma tomada radiografica periapical, utilizando um filme intra-oral.

SANDERINK (1993)* fez vérias consideragdes a respeito do filme e da
nova tecnologia de imagens digitais. Até entdo, o filme vem sendo o0 meio mais
utilizado para registrar as imagens radiograficas. A maioria dos filmes apresenta
alta sensibilidade, embora as custas de perda de definicdo. Métodos bem
estabelecidos na Medicina, como a radiologia digital, telerradiografia e sistemas
de arquivo e envio de imagens comecaram a fazer parte da Odontologia a partir
do final da década de 80. Desde que 0s sensores intra-orais surgiram como
alternativa ao filme, trouxeram como grande vantagem a reducido na dose de
radiacdc em aproximadamente 80%, comparada a do filme D-speed. Um fator
relevante e a dificuldade de posicionamento dos sensores e sua area sensivel ser
relativamente menor que a do filme convencional. Em termos de qualidade de

imagem, se aproximam as do filme E-speed.
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Mudangas na densidade e escalas de cinza s&o fatores importantes
para se avaliar alteracGes de padrdo 6sseo nas radiografias. Com o advento de
um novo sistema de radiologia digital, o RadioVisioGraphy (RVG), ajustes de
contraste tornaram-se possiveis. Assim, YOKOTA et al (1994)¥ realizaram um
estudo com o proposito de comparar o potencial de diagndstico do RVG para
deteccéo de lesdes periapicais, com ¢ da radiografia convencional. As lesfes
foram criadas em espécimes de cadaveres humanos e radiografadas pelos dois
métodos. As imagens foram avaliadas por irés endodontistas. A andlise dos
resultados mostrou que: quando nao havia nenhuma lesdo, a radiografia
convencional teve maior valor diagnostico que o RVG; quando as lesGes ja
envaolviam a lamina dura e o 0sso medular, o RVG é que apresentou methor valor
diagnéstico (o nivel de significancia foi igual para os dois métodos);, ndo houve
diferenca entre a radiografia convencional e o RVG quando as leses envolviam

corticais osseas.

HEDRICK et al (1994)° utilizaram os sistemas de imagem digital da
Trophy e Regam e os compararam ao filme convencional E-speed ( Eastman
Kodak Co.) na determinag&o do comprimento de canais radiculares. Limas n® 15
foram posicionadas nos canais de 19 dentes de cadaveres, os comprimentos
estimados através das trés técnicas e comparados aos comprimentos reais
obtidos anatomicamente. As imagens digitais foram analisadas com reversdo de
contraste. Os resultados levaram os autores a concluir gue ndo houve diferenca
significativa entre as imagens obtidas com o Tropy e as radiografias
convencionais. Em relacéo as imagens obtidas com o Regam, o comprimento dos

canais foi menos preciso do que nas radiografias convencionais. Um fator
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refatado foi a diminuigido na dose de radiag@o nas técnicas digitais por volta de

59%.

STASSINAKIS et al (1995)2 produziram defeitos 6sseos em seccdes
de mandibula de porco para simular pequenas lesfes (variando de 0.6 a 1.4mm).
O objetive desse trabalho foi comparar a capacidade de detecgdo de tais lesbes
pelos métodos de radiografia direta digital e subtragdo radiografica. Além da
subtracdo das imagens, alteragdes de contraste também foram realizadas, o que
demonstrou um aumento significativo na capacidade diagnostica do sistema
digital para deteccdo de pequenas lesbes (0.6mm). De uma forma geral, a
subtracdo de imagens, mesmo sem alteragbes de contraste, mostrou-se superior

a imagem digital direta.

KULLENDORFF & NILSSON (1996)"" avaliaram a capacidade do
diagnostico de pequenas leses pelo meétodo da radiografia digital. Sete
observadores tiveram acesso a imagens digitais originais e posteriormente
utilizaram processos individuais de tratamento de imagens. Através de uma
comparagdo entre as imagens digitais originais e outras processadas com
diferentes ferramentas do sistema, os autores concluiram que a utilizagdo de
efeitos mais complexos de processamento tem efeito limitado sobre a capacidade
de diagndstico, embora sejam de alta qualidade. As fung¢bes basicas como
alteracdo de contraste e brilho foram preferidas para a detec¢do das lesdes
periapicais. Ndo houve diferenga no resultado geral de capacidade de diagnéstico

para os dois tipos de imagem.
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KULLENDORFF et al {1996)"° mais uma vez avaliaram a capacidade
de diagnostico de pequenas lesOes periapicais. O método da radiografia digital
direta foi comparado ac uso do fiime E-speed, assim como os sistemas de
imagens com alta e baixa resolucao de contraste. As leituras dos resultados foram
feitas por sete observadores que analisaram imagens abtidas a partir de
mandibulas de cadaveres humanos e mostraram que a gualidade das imagens
digitais foi comparavel as do filme E-speed para a detecgdo de lesdes periapicais.
A resolugdo de alto contraste do sistema digital se mostrou inferior, mas a de
baixo contraste foi comparadvel ao filme E-speed. N3o houve diferencas

significativas na capacidade de diagnéstico para ambos 0s métodos.

O uso da imagem digital direta na interpretacéo de lesGes periapicais
criadas quimicamente foi estudado por MEIER et al (1996)'° . Acido perclérico a
70% foi utilizado para simular lesGes periapicais em espécimes de cadaveres
humanos. Usando o sistema de radiografia digital da Trophy USA, as imagens
foram capturadas em diferentes intervalos de tempo apés a aplicagéo inicial do
acido. Foram alteradas por reverséo de contraste, incluso de cores e histograma
de equalizacdo. 525 imagens foram analisadas em um monitor de computador por
5 endodontistas. Nos tempos de 12, 16 e 24h ap6s a aplicacdo do &cido, a técnica
do histograma de equalizagdo mostrou-se mais eficaz que a reversdo de
contraste para a percepcao de patologias periapicais. Ainda nesses mesmos

intervalos de tempo, as imagens originais € com zlteracdes de cores tambem

superaram a técnica de reversao de contraste.
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TIRREL et al (1996)* avaliaram lesGes criadas com &cido perelérico
70% em corticais Osseas de caddveres humanos, pela radiovisiografia e
radiografia convencional, utilizando filme Kodak E-speed (Kodak Ektaspeed,
Eastman-Kodak Co, Rochester, NY, USA). Analisando-se as imagens obtidas nos
periodos de 12, 24, 36, 48, 72 e 96h pos-tratamento, os autores notaram gue a
RVG tem maior capacidade para deteccéo de lesées iniciais (12 e 24h) e ambas
as técnicas ndo apresentaram diferenca significativa para se detectar lesfes em

qualquer periodo depois de 36h.

Em um estudo sobre radiografias periapicais, LIM et al (1996)
compararam a radiografia convencional, utilizando o filme E-speed (Kodak Co.) e
o sistema de radiografia digital Digora (Soredex Medical Systems Inc.). Foram
analisadas a qualidade de imagem, dose de radiacdo e valor diagnéstico.
Imagens de um primeiro molar inferior de uma mandibula humana macerada
foram obtidas e analisadas por cinco cirurgides dentistas. O tempo de exposicéo
variou de 0,02 a 2,32 segundos. De acordo com os resultados, os autores
puderam concluir que em termos de contraste, os dois métodos foram
equivatentes e methor resolugdo foi encontrada nos filmes. No sistema Digora

houve redugéo de até 50% na dose de radiag@o.

Um estudo clinico para a detecc8o de lesBes (sseas periapicais,
através da radiografia digital direta foi realizado por KULLENDORFF et al
(1997)‘2. Foram obtidas radiografias utilizando filme Kodak E-speed de 50
pacientes apresentando lesdes periapicais. Imagens digitais da mesma regido

foram obtidas e analisadas tanto em sua forma original, como com alteragbes de
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brilho e contaste. Para tanto foi utilizado o sistema Visualix/VIXA (Gendex Dental
Systems, Mildo, ltdlia). Os autores compararam o desempenho dos observadores
na utilizacao dos trés métodos. Concluiram que a deteccao das lesdes periapicais
foi ligeiramente methor quando utilizado o filme convencional e a pequena
diferenca encontrada em relagdo a imagem digital pode ser suficiente para
influenciar uma deciséo clinica num tratamento endoddntico. A manipulagéo das
imagens com alteracdo de brilho e contraste nfo melhorou a performance dos

observadores, e até induziu & uma margem maior de resultados falso-positivos.

Dois métodos sfo utilizados para se obter uma imagem digital em
Odontologia. SEWELL et al (1997) os citaram em sua reviséo: o indireto, onde
uma radiografia convencional é escaneada, armazenada em um computador e
digitalizada através de programas especificos e o método direto, que dispensa a
utilizacdo do filme radiografico e, consequentemente, da camara escura. Os
autores também descrevem as imagens obtidas a partir da radiografia digital,
sendo compostas por um arranjo espacial de pequenos elemertos denominados
pixels, que nada mais sdo que a menor unidade de informagdo da imagem. Q
tamanho de cada pixel & o primeiro parametro para se definir @ resolugéo da
imagem. Quanto menor ¢ pixel, maior serd a resolugéio e mais detalhes serdo

mostrados.

MISTAK et al (1998} relacionaram os diversos sistemas de radiografia
digital. Em 1987 tornou-se disponivel o primeiro sensor intra oral como alternativa
ao filme radiografico. Um sistema chamado RadioVisioGraphy (RVG; Trophy

Radiologie, Vincennes, Franca), criado por Moyen, surgiy com o objetivo de
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minimizar as deficiéncias da radiografia convencional. Os autores mostraram os
dois tipos de sensores intra-orais. O mais comum, o CCD (charge-coupled device)
presents nos sistemas RadioVioGraphy (Trophy Radiologie, Marietta, GA), Schick
Tecnnologies Computed Dental Radiography (Schick Tecnologies, Inc., Long
Island, NY) e Sens-a-Ray (Regam Medical Systems, Stockholm, Sweden). O
segundo tipo de sensor que utiliza uma placa meméria & base de fosforo para
produzir a imagem digital é encontrado no sistema Digora (Soredex Medical

Systems, Inc., Conroe, TX).

LEONARDO & LEAL (1998)" fizeram uma revis&o sobre a importancia
da radiologia na Endodontia. No final do sécuio XIX, o resultado de um tratamento
endoddntico era analisado apenas pela presenca ou auséncia de dor, processo
inflamatdrio ou fistuloso. Foi com a descoberta dos raios X por Réentgen em
1895, que a Endodontia passou por uma grande revolucdo, ndo sé no que se diz
respeito ao diagnadstico como também a avaliagdo de técnicas e resultados dos
tratamentos. A primeira imagem radiografica dos dentes foi obtida por Walkhoff, o
patriarca da Endodontia, seis semanas apés a descoberta dos raios X'. A
experiéncia clinica utilizando os raios X para verificacdo da obturagdo de canais
radiculares se deu em 1899 por Edmund Kells e suas experiéncias adotavam
tempos de cinco a guinze minutos de sxposicao e de trinta a sessenta minutos

para revelagéio da imagem.?

BARBAT & MESSER (1998)° investigaram a capacidade de diferentes
técnicas radiogréficas para se detectar a presenca de lesbes periapicais criadas

artificiaimente em mandibulas de cadaveres humanos. A radiografia convencional
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foi comparada com a imagem digital direta usando o sistema Digora (Soredex
Medical Systems Inc.). As lesdes artificiais foram criadas nas raizes de molares,
em irés estagios: apenas remocdo da lamina dura, com extensdo ao o0sso
adjacente e envolvimento de corticais. Foram obtidas, péra cada estagio, uma
radiografia e imagens digitais com escalas de cinza, cor e reversic de imagem.
Para todos os tipos de imagem, as lesdes foram rapidamente detectadas apés a
remocéo da lamina dura e sua visualizagéo sempre foi facilitada a8 medida que
aumentava o envolvimento das corticais 6sseas. A técnica digital ndo demonstrou

aumento na capacidade de se detectar lesdes periapicais.

VERSTEEG et al (1998a)® compararam a padronizacdo de
radiografias periapicais com o receptor de imagens CCD e o filme. Trés técnicos
em radiclogia expuseram um total de 50 dentes de todas as areas de uma
mandibula, usando filmes nos tamanhos 1 e 2 ¢ 0 sistema Sidexis (Siemens,
Bensheim, Germany) digital com posicionadores. A qualidade das imagens foi
avaliada por dois radiologistas e os resultados ndo mostraram diferencas entre os
sistemas. Em relacdo ao posicionamento, 6% das radiografias usando o filme e
28% das digitais com sensores necessitaram ser repetidas. Os autores concluem
que a radiografia periapical realizada com sensores CCD leva a mais erros que a

canvencional.

VERSTEEG et al (1998b)* mais uma vez realizaram estudos sobre
radiografias periapicais digitais. Seu objetivo foi analisar o ajuste automatico das
escalas de cinza e a calibragio da exposigdo aos raios X, avaliando simulag¢des

de lesbes Gsseas. O sistema Digora (Orion Corporation Soredex, Helsinki,
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Finland) foi calibrado de acordo com os fatores de tempo de exposicéo do filme
E-speed Plus (Kodak Co.). 5 condigGes foram criadas: A- calibragdo 100% e
exposicdo 100%, B- calibragcdo 100% e exposicdo 50%, C- calibragdo 100% e
exposicdo 10%, D- calibragBo 50% e exposicdo 50% e E- calibracdo 10% e
exposicdo 10%. Uma serie de imagens das lestes artificiais foi criada para
representar cada uma das condicdes, incluindo presenca e auséncia do ajuste da
escala de cinza. As séries foram avaliadas por radiologistas e 0s resultados
passaram por analise estatistica. As condi¢bes de 10% de exposiggo foram
consideradas muito piores em refagéo as demais, que apresentaram resultados.
O ajuste automético das escalas de cinza ndo teve efeitos significativos nesse

estudo para a detecclo das lesdes.

MISTAK et af (1998)" realizaram um estudo onde lesGes periapicais
foram criadas em cadéveres humanos, utitizando curetas cirdrgicas e brocas (n%4,
& e 8) em baixa rotagdo. Os estdgios das lesfes simularam desde auséncia de
destruico Ossea detectada radiograficamente, até total perfuragdo de corticais.
56 radiografias convencionais foram realizadas utilizando filme Kodak Uitra-speed
(Eastman Kodak Co, Rochester, NY) e 150 imagens obtidas por sensores do
sistema Sens-a-Ray (Regam Medical Systems, Suécia). Foram comparadas as
radiografias convencionais, as imagens digitais diretas e as reversfes das
imagens digitais. O Onico metodo que apresentou resultados estatisticamente

inferiores aos demais, foi 0 da reversio de imagens.

FARMAN et al (1 998)* fizeram uma comparacdo in vivo do sistema

Visualix-2 e do filme Ektaspeed Plus (Kodak Ektaspeed, Eastman Kodak Co.) no
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calculo das dimensées de lestes periradiculares. 14 examinadores avaliaram as
dimensées de 28 lesbes em pacientes que necessitavam cirurgia periapical.
Foram utilizadas radiografias convencionais e réguas milimetradas e o sistema
Visualix com software para realizagfio de medidas. As lojas cirdrgicas das lesdes
foram moldadas com Impregum F (3M ESPE, St Paul, MN), mensuradas e
tomadas como parametiro de comparacéo as imagens que foram obtidas duas
semanas apds o acesso cirurgico. O método que obteve dimensbes mais
proximas as reais foi o Visualix-2. O filme convencional apresentou-se

consistentemente, menos eficaz.

SANTOS, J.C.B. (1999)® avaliou trés métodos radiogréficos:
periapical, panoramico e sistema digital no diagnéstico de lesGes periapicais
produzidas artificialmente. Nas técnicas periapicais foram comparados os filmes
Ektaspeed Plus (Kodak Ektaspeed, Eastman Kodak Co.) e o sensor de fésforo do
sistema Digora (Soredex Medical Systems Inc.). As lesdes foram produzidas
utilizando-se brocas esféricas de didmetros diferentes (n°6, 8 e 10) em vdrias
regibes de mandibulas maceradas (regifo de incisivos, caninos, pré-molares e
molares), simulando desde auséncia de lesdo até comprometimento de corticais
Gsseas. A cada mudanga de broca foram obtidas as radiografias pelos frés
métodos e analisadas por quatro radiologistas. Os resultados mostraram que
houve diferenga estatisticamente significante para as lesdes com broca n% na
regido de incisivos e envolvimento de corticais na regido de pré-molares a favor
do sistema Digora. A melhor imagem para a regido de molares foi obtida pela
panoramica e na regido de caninos, embora nao sendo estatisticamente

significante, a técnica periapical foi superior em todas as fases da leséo. Na
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técnica digital a dose de radiagéo foi reduzida & metade, gsem perda de gualidade

diagndstica.

ANALOUI & BUCKWALTER (2000)' relatam que durante os Gltimos
cem anos, o filme radiografico vem sendo utilizado como um receptor de imagens
e meio de arquivo das mesmas. No seu estagio atual, apresenta razoavel
resolucdo espacial, contraste e boa estabilidade. Entretanto, se perdido ou

deteriorado n&o pode ser substitufdo.

MILES & RAZZANO (2000)" realizaram um estudo sobre o futuro das
imagens digitais na Odontologia, no qual citam como a maior vantagem sobre o
filme convencional a reprodutibilidade de imagens e controle de qualidade, uma
vez que dispensam o processamento quimico manual. Quiras vantagens como
resolucdo e alteracio nas escalas de cinza também sdo mencionadas. Programas
ndo especificos para Odontologia podem trazer bons resultados na técnica de
manipulacdo de imagens: Adobe Photoshop (Adobe Systems inc., San Jose, CA),
Front Page (Microsoft, Redmond, WA) e Corel Draw (Ottawa, Canada) sfo
capazes de produzir alteracbes de contraste, inverséo e equalizagdo de imagens.
Isso representa outra grande vantagem, ja que essas ferramentas s&o largamente

utilizadas para auxiiiar no diagndstico de patologias.

SULLIVAN et al (2000)*® compararam a eficacia do Trophy RVG 4°
geracia (com e sem variagdo de contraste) com a radiografia convencional [filme
Kodak E-speed (Kodak Ektaspeed, Eastman Kodak Co.)] na identificagdo de

iesdes periapicais criadas mecanicamente em espécimes de cadéveres humanos.
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As lesbes foram realizadas na cortical lingual das mandibulas, utilizando brocas
carbide (n°2 a 8) em alta rotagfo, simulando uma progressdo de um processo
patolégico. Tanto no pré-operétério, como a cada mudanga de brocas foram
obtidas uma radiografia convencional e uma imagem digital. As radiografias
convencionais mostraram-se mais precisas nos casos de auséncia de lesio,
enquanto as imagens obtidas pelo RVG com variagéo de contraste demostraram
maior precis&o nos casos das pequenas lesbes (criadas com a broca n°2). Todos
os métodos mostraram-se equivalentes para a analise das lesdes periapicais

maiores (criadas com as brocas n°4, 6 e 8).

O objetivo do estudo realizado por PAURAZAS et al (2000)% foi
comparar o filme E-speed Plus e a imagem digital obtida com sensores GCD
(charge couple device) e CMOS-APS (semicondutor oxido-metal compfementar-
pixel ativo) na detecclio de lesbes Gsseas periapicais. As lesdes foram criadas
com brocas esféricas no osso cortical e trabecular de 10 mandibufas humanas
maceradas. Seis endodontistas e dois radiologistas analisaram 70 radiografias e
140 imagens digitais. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi
encontrada na performance diagnoéstica entre o filme E-speed Plus e os sistemas
CCD (Schick Tecnologies, Inc.) e CMOS-APS (Schick Tecnologies, Inc.). Houve
diferenga na deteccdo das lesdes no osso trabecular em comparacfo as no 0sso
cortical. As lesBes nas corticais foram detectadas com maior preciso, assim
como as produzidas com brocas de maior didmetro. A imagem digital utilizou 50%

da dose de radiacdo do filme para obter a mesma informagéo diagnbstica.
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WALLACE et al (2001)® realizaram um estudo com © propésito de
comparar a eficacia no diagndstico de lesdes periapicais induzidas artificiaimente,
utilizando imagens produzidas por filme convencional (E-speed Plus) e sensores
CCD (charge-coupled device) e PSP (fosforo-fotoestimulados). As lesbées foram
simuladas nas areas periapicais de 24 seccbes de mandibulas humanas
incrustadas em acrilico, usando brocas n1, 2, 4 e B e suas imagens obtidas pelos
trés métodos. Em relacdo & sensibilidade e especificidade, o filme E-speed Plus
foi 0 gue apresentou maior grau, sendo seguido pelos sensores PSP e CCD,
nessa ordem. O desempenho dos observadores também foi avaliado e os
resultados mostraram que a porcentagem de diagnésticos corretos foi mais alta
para 0s observadores que ja possuiam experiéncia com a visualizacdo de

imagens digitais.

Através da comparacgio de radiografias convencionais ¢ do método de
subtragdo de imagens, NICOPOULOU-KARAYIANNI et al (2202)* analisaram o
efeito do fratamento endoddntico de dentes com lesbes, pela mudancgas de
densidade 6éssea na regido periapical. Apds a realizacdo do tratamento
endodéntico, foram obtidas radiografias utilizando filme Kodak E-spped (Kodak
Ektaspeed, Eastman Kodak Co.), padronizadas, nos intervalos de 3, 6, 9 ¢ 12
meses para acompanhamento. Todas as radiografias foram fotografadas e
digitalizadas. A subtragéo foi realizada sobrepondo-se as imagens digitais e
comparando as areas de ganho ou perda 0ssea, demonstrados pelas diferengas
de densidade. Os autores encontraram os melhores resultados de interpretacéo

quando usaram o méiodo digital.



26

PARKS & WILLIAMSON (2202)* apresentaram uma reviséo sobre
imagens digitais, incluindo a terminologia basica e comparagdo corn as imagens
obtidas por filmes convencionais. Os principios das imagens digitais direta e
indireta, as aplicacGes intra e extra orais, processamento de imagens e eficiéncia
diagnbstica foram discufidos. Fatores como reducio na dose de radiagéo,

alteragbes de contraste e escalas de cinza também foram relatados.

FRIEDLANDER et al (2002)° analisaram a nitidez das imagens de
limas no interior dos canais radiculares, bem como a presencga de lesges
periapicais. Foram comparados o filme convencional Kodak E-speed (Kodak
Ektaspeed, Eastman Kodak Co.) e os sensores a base de fosforo do sistema
Digora (Soredex Medical Systems Inc.). Cada radiografia foi comparada a cinco
imagens digitais: uma imagem original, uma com variagdo de contraste, uma com
conversdo negativo-positivo, uma com zoom e uma imagem 3D. Os resultados
mostraram que quase todas as imagens digitais, obtidas com os sensores a base
de fosforo do sistema Digora, sdo equivalente ou apresentam menor detalhe que
as radiografias convencionais. Apenas as imagens apresentando variagdo de

contraste melhoraram a visualizacdo das lesdes periapicais.
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2.1, DISCUSSAO

Desde a descoberta dos raios X em 1895 ** o filme tem sido o meio
mais utilizado para se obter e arquivar as imagens radiograficas. Talvez por esse
motivo, o filme convencional ainda represente a tecnologia mais conhecida e com
a qual os profissionais da &rea odontoldgica se sentem mais confortaveis em

termos de técnica e interpretacéo. 2!

A radiografia digital representa o Gltimo avango na obtencéo de
imagens. Sua incorporagdo a pratica clinica e na Endodontia, em particular, vem

acontecendo de forma lenta e gradual

Em relagio & deteccdo de lesbes oOsseas, ambas as técnicas
convencional e digital sdo utitizadas. Segundo LEONARDO & LEAL (1998)", as
lesGes periapicais com aspecto radiografico s séo detectadas nos casos onde as
reacbes sdo cronicas. isto se deve ao fato de que nas reacdes cronicas, as
toxinas bacterianas difundidas através do forame apical produzem uma lise
6ssea’® e desmineralizagéo tecidual.® Como a durag@io do processo é longa e
continua, ha um estimulo para formagdo de um tecido fibroso de granulagfo,
circundado por paredes de osso esclerosado.™ Dai o aspecto radiografico da
maioria das lesbes periapicais: radiolucidas em comparagde aos tecidos

adjacentes, com ou sem halo radiopaco circundante.'®

Para a produgao de lesbes apicais artificiais, dois métodos sao
descritos na literatura. O uso do acido perclorico a 70% colocado nos alvéolos
vazios em tempos pré-determinados foi preconizado por TIRREL et al (1996)*" e

MEYER et al (1996)."° O outro métado utiliza brocas esféricas em baixa ou alta
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rotag&o para simularem as lesfes. Para SULLIVAM et al (2000)%®, embara as
lesBes apicais criadas com brocas esféricas ndo recriem as formas anatdmicas
das lesbes periapicais inflamatdrias, a maioria dos trabalhos utiizam essa
metodologia, visando o controle das dimensdes, aumento progressivo e a

observagao radiografica em cada fage '+ % %6, 29.32. 35

As imagens digitais oferecem algumas vantagens sobre aquelas
obtidas por meio do filme, como variag&o de brilho, contraste, reversao negativo-
positivo, esquema de cores, imagens 3D, sobreposicdo e reprodutibilidade, '®'®
entre outras que podem auxiliar na deteccdo das lestes apicais. Entretanto, como
qualquer tecnologia em desenvolvimento, a radiologia digital representa

mudancas com as quais os profissionais tém que se adaptar.

Os resultados de grande parte dos trabalhos que comparam as
técnicas de radiografia periapical convencional e digital mostram que, de uma
maneira geral, ambas se eqlivalem. Um fator diferencial é a dose de radiagéo e
tempo de exposi¢cdo. Na técnica digital a dose de radiacéo X é reduzida a valores
que variam de 50% relatado por HEDRICK et al (1894)% LIM et al (1996)*
SANTOS (1999)° e PAURAZAS et at {20002 a 80%, relatado por MOYEN &t af
(1989)'% SANDERINK (1893)** ¢ WENZEL (1993).%

A redugéo da dose de radiagéo na técnica digital ocorre devido a alta
sensibilidade dos sensores intra-orais, diferente das técnicas convencionais onde

as doses de radiacdo sdo dependenies de fatores como velocidade do filme,

colimagio e tempos de exposigao.?



29

A precisdo no diagnéstico de lesbes Osseas apicais produzidas
artificialmente com brocas esféricas &€ comparavel em ambas as técnicas, digital e
convencional. FURKART et al (1992)° utiizando o sistema Sens-a-Ray,
YOKOTA et al (1994) e TIRREL et al (1996)*', com 0 RVG e BARBAT &
MESSER (1998)°, com o sistema Digora, encontraram resuitados semelhantes
quando analisaram somente presenca ou auséncia de lesdes ou nos casos em
que as lesbes ja envolviam as corficais 6sseas. KULLENDORFF et al (1996)"
nao obtiveram diferencas significativas na capacidade de diagndstico entre a
radiografia digital e o filme E-speed para detectar pequenas lesbes, mesmo
quando foi utilizada a resolucéo de baixo contraste na técnica digital. Comparando
os tipos de sensares intra-orais CCD e CMOS-APS com o filme, PAURAZAS et al
(2000)% confirmam, mais uma vez, a equivaléncia dos métodos digital e

convencional para detecg8o de lesdes periapicais.

Considerando a dificuldade de posicionamento e o formato dos
sensores intra-orais, pode-se dizer que as radiografias periapicais digitais,
utilizando sensores CCD levam a maior porcentagem de erros.

(VERSTEEG, 1998a)*

Em relag&o as possibilidades de manipulacdo de imagens nas técnicas
digitais, pdde-se observar que os avaliadores obtiveram maior indice de
diagnésticos corretos quando utilizaram as ferramentas de alteragéo de brilho e
contraste, segundo KULLERDORFF & NILSON (1996)."" Seus resultados estdo
de acordo com os achados de STASSINAKS et al (1995)”® e FRIEDLANDER et
al (2202)°, que relatam ser a alteracdo do coniraste a responsadvel pela melhor

visualizacdo das lesdes periapicais. Entretanto, estudos de KULLENDORFF et al
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(1997)"* ¢ VERSTEEG (1998b)* mostraram resultados opostos, onde as
diferencas nas escalas de cinza nao aumentaram a capacidade de diagnostico

em relagdo &s imagens.

Segundo MEYER et al (1996)° e MISTAK et ai (1998)"7, quando
essas alteragfes sdo levadas a pontos exiremos como total reversdo do
contraste, os resultados das imagens obtidas para diagnéstico sdoe piores que os

das outras formas de manipuiacédo de imagens.'s 7

A subtracdo, baseada na sobreposicdo de imagens obtidas em
diferentes intervalos de tempo, reduz as interferéncias anatdmicas®, facilitando a
detecgéo de alteracdes teciduais. Comparando a subtragdo digital & subtragio
convencional, autores como TYNDAL et al (1990)” e NICOPOULOU-
KARAYIANNI et al (2000)® concordam que o método digital proporciona

melhores resultados por apresentar melhores imagens.

Um fator importante para a qualidade das imagens radiograficas
digitais € o tamanhos dos pixels. Eles representam 2 menor unidade de
informacg&o para a formacéo de uma imagem. Quanto menor o tamanho do pixel,
maior a definigdo e mais detalhes poderdio ser visualizados (SEWEL et al,1997).%
Esse fator foi observado no trabalho de KASSEBAUM et al (1989)° porém
concluiu que o filme convencional ainda representa-se superior em relagéo a

nitidez de imagens.
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3. CONCLUSOES

Com base na andlise da literatura pertinente, concluiu-se que:

¢ A maior vantagem da técnica radiogréfica digital & a reducfo significativa da

dose de exposicao a radiacdo X.

¢ As ferramentas de maniputacéo de imagens digitais facilitam a visualizagéo de
lesbes apicais, entretanto n&o superam a nitidez das imagens obtidas com o

fiime convencional.

¢ Para a detecgdo de lesbGes endodonticas apicais, ambos os métodos

convencional e digital se equivalem.
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