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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, radiograficamente, lesdes apicais produzidas
em mandibulas maceradas. Para tanto, foram utilizadas 04 mandibulas, nas quais foram
produzidas lesdes com brocas metalicas de baixa rotagio, nas regides de incisivos centrais,
canino, pré-molares e molares. As lesdes produzidas apresentaram didmetros diferentes de
acordo com a broca utilizada, constando da broca 6, 8 ¢ 10. Além disso, foram obtidas
imagens iniciais que constava da regifio sem a lesdo e uma outra imagem onde a lesio atingia
a cortical. Sendo assim, o experimento constou de cinco fases: inicial (sem lesdo), fase 2
(broca 6), fase 3 (broca 8), fase 4 (broca 10) e fase 5 (cortical). As imagens foram obtidas
apos cada fase. Psteriormente foram avaliadas por quatro radiologistas. Os resultados foram
submetidos ao teste de Friedman, demonstrando nfo haver diferenga estatisticamente
significante entre os trés recursos avaliados, Sistema Digital Digora, Filme Radiografico ¢

Ampliograph, na deteccio da lesdo, independente do tamanho apresentado.
PALAVRAS CHAVE: sistema digital, filme periapical, ampliograph.

INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por Réntgen, o assunto desperta fascinio
e incita a curiosidade de pesquisas nos varios campos em que se usa este tipo de radiagio. A
sua utilizacio racional e precisa tem sido aprimorada cada vez mais na medidé em que novos
equipamentos, métodos e técnicas vém sendo demonstrados atraves de estudos ao longo

desses 107 anos. A despeito de ser uma ciéneia relativamente nova, os avangos vém sendo



INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por Rontgen, o assunto desperta fascinio
¢ incita a curiosidade de pesquisas nos vérios campos em que se usa este tipo de radiagio. A
sua utilizagio racional ¢ precisa tem sido aprimorada cada vez mais na medida em que novos
equipamentos, métodos ¢ técnicas vém sendo demonstrados através de estudos ao longo
desses 107 anos. A despeito de ser uma ciéncia relativamente nova, os avangos vém sendo
sentidos de maneira bastante nitida, com recursos precisos de diagnosticos utilizando os
raios X. Como exemplo mais represemtativo, pode-se citar as tomografias
computadorizadas.

Novas pesquisas buscam incrementar as técnicas consagradas que tém o seu uso
viabilizado como recurso de diagnostico. Nesse sentido, a melhoria da técnica aliada a
introducdo de novos recursos, como as radiografias digitalizadas, deve ser considerada
como um vasto campo de novos trabalhos de pesquisa.

O diagndstico precoce das lesdes apicais ¢ um ponto primordial na conduta clinica
em QOdontologia. Vérios procedimentos estéo condicionados s caracteristicas radiograficas
do periapice radicular, sendo extremamente importante recursos seguros de diagndstico para
estabelecimento de um plano de tratamento adequado. Além disso, a presenga ou nfio de
uma leso apical, suas dimensdes, sua evolugdio, suas caracteristicas radiograficas sdo
fatores primordiais na correta conduta clinica.

As patologias pulpares, mesmo que de carater irreversivel, nfio apresentam, muitas
vezes, alteragdes radiogrificas que possibilitem o diagnéstico. Portanto, uma vez que ndo

ocorra sintomatologia clinica, essa alteragio seguira sen curso, podendo tornar-se detectavel



radiograficamente somente em estagios mais avangados de destruigdo Ossea apical. Isso
representa um ponto desfavoravel no diagndstico de lesdes apicais, visto que uma
intervengdo precoce poderi evitar complicacfes e/ou agravamento do quadro.

Existe um grande nimero de procedimentos dentro do campo da radiologia
odontologica que possibilitam um diagndstico mais seguro. Contudo. deve-se aplica-los de
mangeira a reduzir a dose de radiagfio e minorar os custos, na medida do possivel.

Além disso, persiste uma certa diivida em relacio ao diagndstico radiografico,
principalmente de lesGes apicais, no sentido de se saber que método € o mais eficaz para o
diagnéstico dessas condiges patolégicas.

A proposta do presente trabalho consistiu em confrontar as técnicas radiograficas
periapical convencional, radiografia digital (Digora) e o recurso ampliograph, para

diagndstico precoce de lesdes apicais produzidas artificialmente em mandibulas maceradas.

OBJETIVOS

O presente projeto avaliou trés recursos radiograficos (radiografia periapical,
sistema digital Digora e ampliograph) no diagnostico de lesdes apicais produzidas
artificialmente em mandibulas maceradas, avaliando se o tamanho das lesGes influencia no
diagndstico radiografico, uma vez que o diagndstico preciso ¢ precoce do estdgio de
evoluglo em que se encontram as lesdes periapicais, ou mesmo a sua auséncia, influencia
diretamente na correta conduta clinica.

Foram estabelecidas condigBes experimentais adequadas para a obtengdo de

resultados confidveis quando da andlise das imagens radiograficas pelos trés recursos, ou



seja, padronizagdo da posi¢io das mandibulas durante as tomadas radiograficas, distincia
foco-filme, kilovoltagem, miliamperagem e tempo de exposi¢do, além do processamento
manual das radiografias (método temperatura-tempo) em camara escura sob luz de
seguranca. Seguindo uma tendéncia marcante na padronizagio do trabalho de pesquisa,
foram selecionados somente radiologistas como avaliadores, j& que o propdsito primordial
foi a avaliag@o das trés condi¢Ses utilizadas.

Foram selecionadas quatro mandibulas maceradas observando-se previamente a
integridade de seus alvéolos, para a realizagfio das perfuragSes que simulassem lesdes
apicais, produzidas por meio de brocas esféricas de diferentes difimetros, permitindo
alteragdes uniformes das lesdes conforme a broca utilizada. O estudo foi dividido em 5
fases: fase inicial ou 1 - caracterizada pela auséncia da lesdo; fase 2 - lesdo produzida com a
broca esférica 6 com medida da ponta ativa de 1,8 mm; fase 3 - leséo produzida com a broca
esférica 8 com medida da ponta ativa de 2,3 mm; fase 4 - lesdo produzida com a broca 10
com medida da ponta ativa de 2,7 mm; ¢ fase cortical ou 5 - quando a lesdo atinge as
corticais dsseas (Prancha 1 — Lestes Osseas).

Todas as fases foram realizadas em quatro regides da mandibula; regifio de incisivos,
caninos, pré-molares e molares. As imagens obtidas apos cada fase foram analisadas por
quatro radiologistas.

A parte experimental do trabalho envolveu: realizac¢io das perfuragdes para simular
as lesOes apicais, tomadas radiograficas pela técnica periapical das quatro regibes de cada
mandibula, tomadas radiograficas digitais (Prancha 2 — Imagens Radiograficas), das mesmas
regides, porém, utilizando o sensor de fosforo ao invés do filme periapical convencional € o

processamento manual das radiografias.



O projeto foi desenvolvido de acordo com o plano inicial proposto.

ATIVIDADES REALIZADAS

No periodo correspondente de margo de 2001 a fevereiro de 2002 foram realizadas

as seguintes atividades:

1) Atualizagfio da pesquisa bibliografica;

2) Aquisi¢do de amostras de mandibulas maceradas hurmanas;

3) Selecdo e preparagio das amostras de mandibula;

4} Realizagfio das perfuragdes, simulando lesdes apicais;

5) Tomadas radiograficas pela técnica periapical e digital;

6) Processamento martual das radiografias periapicais convencionais;

7 Interpretagio radiografica pelos avaliadores;

8) Tabulagdo dos dados;

9) Anilise e interpretacdo dos dados;

10)  Nova atualizagfio bibliografica e redagéio do trabalho.
REVISAO DA LITERATURA

A literatura esta repleta de citagdes acerca do uso dos raios x para diagnosticos de

lesGes intra-Gsseas, porém muitos desses estudos constataram fathas nas radiografias para

esse fim.



CHASIN (1928) concluiu que as alteracBes Osseas produzidas artificialmente
somente eram visfveis quando os raios X incidiam em seu longo eixo, ou seja, atravessavam
o maior eixo da lesfo.

BORAK (1942} concluiu que a aparéncia radiografica dependia basicamente da
relagdo 0sso compacto e 05so esponjoso, envolvidos no processo degenerativo.

SELECKY (1953) afirmou que a lamina dura visivel na radiografia representava um
fino osso cortical, o qual revestia a crista alveolar e recobria os alvéolos dos dentes;
enfatizou que uma ruptura ou solugdo de continuidade desta estrutura, visivel
radiograficamente, era evidéncia de desenvolvimento de um processo patologico.

HUTCHINSON (1956) confirmou os achados de SELECKY (1953) com relagiio a
forma da lAmina dura, e ressaltou o relacionamento da forma da raiz dentéria e do alvéolo
em sua aparéncia radiografica. No entanto, demonstrou que a lAmina dura poderia ndo ser
perceptivel radiograficamente, conduzindo a um erro de diagndstico.

SELTZER & BENDER (1961) conclufram que as lesdes confinadas ao osso
esponjoso eram imperceptiveis radiograficamente, a menos que essas lesGes se estendessem
a uma das corticais, vestibular, lingual ou a ambas e os defeitos restritos a cortical s6
puderam ser percebidos radiograficamente quando houve perfirragdo total ou erosdo extensa
em sua superficie interna ou externa. Concluiram também que grandes lesGes intra-dsseas,
de origem inflamatéria ou tumoral, poderiam estar presentes, sem apresentar alteragio na
caracteristica radiografica.

RAMADAN & MITCHELL (1962) observaram que os defeitos em osso esponjoso
s6 se tornaram evidentes quando as trabéculas juncionais proximas a superficie interna das

corticais foram atingidas. Chamaram a atenc8o para o fato de uma patologia periodontal ndo



ser perceptivel radiograficamente, principalmente quando esse defeito &sseo estiver
superposto pelos dentes. Ressaltaram, por fim, a importincia de conciliar dados clinicos ¢
radiograficos para o diagnéstico das alteragdes periodontais € ou periapicais.

REGAN & MITCHELL (1963) enfatizaram que a quantidade de destrui¢io Ossea
ndo podia ser determinada unicamente pela radiografia. Concluiram, também, que nfio houve
diferenca entre as lesBes enconiradas na maxila € mandibula.

WENGRAF (1964) concluiu que a imagem radiografica visivel ndo representava,
necessariamente, o tamanho da lesfio produzida artificiaimente, mas, correspondia a
extensdo da erosdo no osso coriical. Enfatizou também a necessidade de exames criteriosos
quando os achados radiograficos ndo forem compativeis com os sinais ¢ sintomas clinicos.

PAULS & TROTT (1966) concluiram em seus estudos que: 1) as lesdes produzidas
artificialmente podem ser detectadas em radiografias intra-orais periapicais quando existe
perfuragdio ou erosdio extensa das corticais interna e ou externa; 2) as lesGes limitadas
somente ao 0sS0 esponjoso nfo podem ser detectadas radiograficamente; 3) a auséncia de
area radiolucida em uma radiografia nfio significa a inexisténcia de alteragSes ésseas; 4)
alguma erosfio cortical deve existir para que haja modificagdo no quadro radiografico; 5) a
radiografia nfio determina com exatiddo a quantidade de osso destruido ¢ a topografia da
destruigdo.

WORTH (1969) concluiu em seu trabalho que ¢ diagnostico e plano de tratamento
ndo podem ser determinados apenas com as tomadas radiograficas. Afirmou que poderia
haver destruigdo da lAmina dura nas alteragdes pulpares sem que houvesse evidéncia

radiografica. Salientou que somente apds a aposigio ou destruigiio dssea da ordem de 30%



a 60% ¢ que haveria mudanca nas caracteristicas da imagem em relagdo ao seu aspecto
normal.

SCHWARTZ & FOSTER JR (1971) afirmaram que as lesGes produzidas
artificialmente em 0sso esponjoso, apesar de grandes, nfio foram visiveis radiograficamente,
havendo apenas um aumento na densidade radiografica.

PHILLIPS & SHAWKAT (1973) observaram que defeitos dsseos produzidos
artificialmente em mandibulas maceradas foram evidenciados de maneira mais nitida nas
radiografias panoramicas.

No estudo de KASLE ¢ KLEIN (1976), lesGes periapicais foram induzidas
experimentaimente nos dentes de cfies por técnicas sépticas e assépticas. Quatro areas
anatomicas do estudo (raiz cervical, regido interradicular, proximal € na area periapical de
cada dente), foram avaliadas pela observagio das radiografias, da imagem radiografica de
subtraciio de televisio ¢ do exame histologico. A evidéncia diagndstica da patologia
periapical foi identificada na imagem subtraida 7 a 42 dias antes que esta mesma evidéncia
fosse notada na radiografia, O espago periodontal da membrana, a ldmina dura, o osso
trabecular e os espacos medulares foram realgados, com esbogos definidos das lesBes
periapicais notaveis na imagem subtraida.

CARVALHO (1981) verificou que os defeitos periapicais s foram evidenciados
radiograficamente, a partir do momento que assurniram grandes proporgdes € que a variagdo
da quilovoltagem nfo alterou os resuitados.

KULLENDORFF et al (1988) utilizaram a técnica da subtragéo radiografica para ¢
diagndstico de lesdes apicais produzidas artificialmente em mandibulas maceradas., Os

autores ressaltaram uma diferenca estatisticamente significante a favor da subtragio de



lesdes precoces; porém, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando a lesdo
apresentava maiores dimensges.

Segundo GRONDAHL. ef al. (1988), a subtragiio de radiografias obtidas do osso
periodontal marginal oferece possibilidades para uma detecgdo aumentada das mudangas
Osseas pequenas comparadas a radiografia convencional. Neste estudo, a profundidade das
lesdes artificiais induzidas no osso na crista alveolar foi avaliada e as radiografias
convencionais e as imagens da subtragfo feitas das radiografias convencionais apds sua
digitacfio foram interpretadas. Um grau similar de exatidfio nfio foi alcancado para a técnica
convencional até que as lesGes estivessem aproximadamente 3 vezes mais profundas.

A maioria das lesdes periapicais aparece radiograficamente como areas escuras
comparadas com 0s tecidos circunvizinhos. O estudo de MOL et al. (1989) investigou um
método para descrever lesSes periapicais dsseas. Os autores concluiram que os resultados
incentivam wm desenvolvimento adicional das técnicas de processamento de imagem
apropriadas para a detecgfio e o diagnéstico definitivo de lesfes periapicais dsseas.

Estudos precedentes encontraram que lesdes dsseas nfio podem ser visualizadas em
radiografias convencionais a menos que haja um comprometimento da cortical. No estudo
de TYNDALL ef al. (1990), foram comparadas a sensibilidade da subtragfio digital ¢ a
radiografia convencional para detectar mudancas periapicais no osso cortical e esponjoso.
Os resultados demonstraram contagens maiores de sensibilidade para imagens digitais
subtraidas em identificar mudangas corticais ¢ esponjosas do osso. O limite mais baixo da
detecgio era menor para imagens digitais subtrafdas no osso cortical e esponjoso.

No estudo de HULSMANN er al. (1990), o método de processamento da imagem

digital foi aplicado para melhorar a analise das radiografias em endodontia; assim, os autores



perceberam que o diagnostico do desenvolvimento das lesdes periapicais ou da formagéio da
l4mina dura nos dentes com formac@o incompleta da raiz foi melhorado.

BIANCHI et al (1991) mostraram que a capacidade de detecgfio das lesGes apicais
em filmes periapicais nio depende apenas da eroso da cortical Gssea, mas também da
densidade do osso esponjoso e do didmetro da lesdo.

Estudos precedentes indicaram que a visibilidade de lesdes periapicais em uma
radiografia estd determinada pela erosio de sua cortical ou da area da jungfio entre o 0sso
esponjoso € a cortical. Nesse estudo, de BIANCHI et al. (1991), lesGes artificiais, variando
no didmetro de 1,6 a 4,5 milimetros, foram produzidas em 32 locais em 27 blocos de quatro
mandibulas humanas secas e estas regides radiografadas em um modo padrdo. Essas
radiografias foram avaliadas por trés observadores com graus vaniados de experiéncia
radiolégica, ¢ os resultados expressados como a visibilidade média de posicionamento
(MVI) e o deslocamento predeterminado da diferenca do meio (MDI). Encontrou-se que
MVI estiveram associados significativamente nfo somente com a erosfo da cortical, mas
também da densidade do osso esponjoso ¢ do didmetro da lesfo.MDI foi encontrado para
ser associado principalmente com a eros#o da cortical.

ROHLIN et al (1991) compararam a precisdo do diagndstico de lesdes periapicais
através das técnicas radiograficas periapical € panordmica. Quando os avaliadores eram
radiologistas, houve uma diferenca significante entre as duas técnicas, sendo as radiografias
periapicais mais eficientes. Quando os avaliadores eram endodontistas € clinicos gerais, nio
bouve diferenga estatistica significante entre as duas técnicas.

KULLENDOREFF et al. (1992) avaliaram a subtraciio € a radiografia convencional

no potencial diagnéstico de lesdes interradiculares do osso na regifio mandibular de pré-



molares.Radiografias convencionais e as imagens da subtracdo foram interpretadas por 10
observadores. Concluiu-se que a radiografia de subtragio methora a detecgio de lesdes
dsseas, principalmente as superficiais, LesOes dsseas interradiculares sdo mais dificeis de
detectar do que aqueles no peridpice.

A finalidade deste estudo, de MOL et al. (1992) foi determinar se € praticavel usar a
analise da textura para identificar a presenca do teste padrdo trabecular nas radiografias e
detectar lesdo periapical ¢ssea baseado em uma auséncia local deste teste padrio. Foram
utilizadas peliculas periapicais mandibulares com e sem lesdes periapicais. A andlise da
textura foi realizada nas imagens digitais destas radiografias. Nas 16 peliculas com lesdes,
todas foram identificadas corretamente, e nenhurna lesio foi encontrada nas 16 peliculas sem
lesGes. Este resultado € baseado em um conhecimento prévio do usudrio sobre a localizagfio
da doenga.

YOKOTA et al (1994) estudaram lesdes apicais artificiais produzidas em maxilas e
mandibulas de crénio humano macerado € compararam a interpretagdo dessas lesdes
utilizando radiografias periapicats com filmes kodak ektaspeed e radiografias digitais do
sistema Radio VisioGraphy. Os autores concluiram que quando nfio existe lesio, o
diagnéstico com radiografias convencionais é mais preciso e que quando a lesfio envolve
somente a lamina dura ¢ o osso medular, 0 RVG foi superior em relagio a radiografia
periapical e que nfio houve diferenga estatisticamente significante quando a lesiio envolvia o
0ss0 cortical.

HOLANDER, ALQWIST E GRONDAHL (1995) avaliaram a necessidade de exame
complementar em casos em que se usa a radiografia panordmica para avaliar lesdes

periapicais, perda Ossea e cérie. Considerando as lesdes apicais, os autores concluiram que
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houve meihora no diagnéstico quando as radiografias periapicais foram adicionadas s
radiografias panordmicas.

TAMMISALO et al (1995) compararam a exatiddo diagnostica de zonography
detalhado que usa o sistema multimodal dos raios X de Scanora com a radiografia
periapical. O estudo foi baseado na detecgfio de lesGes periapicais Gsseas em 259 regides
dentais distribuidos uniformemente nas denti¢des de 164 pacientes. Os autores puderam
concluir que o zonography é tio bom quanto  radiografia periapical para a detecgdo da
patologia periapical.

BORG & GRONDAHL (1996) compararam o filme radiografico, dois sistemas CCD
¢ um sistema de armazenamento por fosforo de imagem digital, no que diz respeito 2
qualidade subjetiva da imagem, capacidade de detecgio de pequenas diferengas de massa ¢
' aparéncié de velamento ¢ o fendmeno de fluorescéncia, sob varios tempos de exposigdo. Os
autores concluiram que a melhor qualidade de imagem, além de uma amplitude de exposicio
maior, foi alcangada com o sistema de fosforo quando comparado ao filme € aos sistemas
CCD.

KULLENDORF e NILSSON (1996) estudaram a precisio da radiografia digital
direta para deteccio de lesdes dsseas periapicais, Os autores concluiram que nfio houve
diferenca estatisticamente significante entre a imagem digital e as imagens submetidas 2
manipulaggo.

TAMMISALO et al (1996) compararam a precisfio do diagnostico para detecgido de
lesGes apicais e periodontais utilizando radiografias peritapicais e tomografia com o sistema
Scanora. Os autores concluiram que as tomografias diferem em “sensitividade e

especificidade™ para diagnéstico de lesdes apicais em regides posteriores.

11



NESSI et al. (1996) estudaram as técnicas para a radiografia digital intraoral
(radiovisiography) e compararam sua exatidio no diagnostico radiografico dental. O
radiovisiography foi comparado com as peliculas intraorais e as ampliacdes eletrdnicas das
radiografias panorimicas digitais em 38 pacientes, para uma quantidade total de 36 céries,
de 27 circunstincias periapicais e de 58 implantes de metal. O Radiovisiography mostrou
ser tdo eficaz quanto os filmes intra-orais e mais eficaz do que as radiografias panorimicas
digitais no diagnostico da cérie e das lesdes periapicais. Porém, produziu uma ampliagio
significativa e rendeu medidas irreais dos canais da raiz ¢ dos mplantes. Como conclusdo,
tiveram que o Radiovisiography € muito ficil de se usar e ndo requer procedimentos em
cdmara escura € nem o processamento com produtos quimicos. Além disso, reduz a
exposicdo aos raios X do paciente perto de 50% comparando-se com os filmes
convencionais. Por estas razies, esta técnica parece ser digna de uso difundido em
radiologia, & excecdo das circunstdncias que requerem uma medida exata do comprimento
de estruturas ou lesdes.

TIRREL et al. (1996) compararam a radiografia convencional a imagem latente
digital para detectar lesdes criadas quimicamente com uma solucdo de acido perclérico a
70%. Os autores concluiram que, (1) guando nenhuma lesfio existiu, nfo havia nenhuma
diferenca significativa entre as imagens digitais e a radiografia convencional no diagnéstico
precoce; (2) em 12 ¢ 24 h, a imagem latente digital demonstrou a lesfio significantemente
mais cedo que a radiografia convencional; (3) nenhuma diferenga foi encontrada entre as
técnicas da imagem latente em 36 h e depois disso; e (4) nfio havia nenhuma diferenca
significativa nos vérios ajustes de realce do RadioVisioGraphy usados em alguns dos

intervalos de tempo examinados.
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Em um trabalho comparativo entre o filme E-speed e o sistema Digora, com relagfo
& qualidade de imagem que envolvia resolugio espacial e capacidade de detecgio em baixo
contraste, HUDA et al (1997) encontraram um melhor resultado quando se utilizou o
sistema Digora, embora, como ressaltam os autores, o filme apresente 11 a 20 Ip/mm e a
placa do sistema Digora, 6,5 Ip/mm.

Um estudo realizado por KULLENDORFF ez al. (1997) comparou o desempenho
do observador entre a radiografia digital direta, com e sem processamento da imagem, com
a radiografia convencional, para a detecgfio de lesdes periapicais 6sseas. Foi feito um exame
radiografico convencional em 50 pacientes, usando o filme E-speed e uma imagem digital
direta da mesma 4rea também foi feita. As imagens periapicais de 59 raizes foram avaliadas
por scte observadores. As imagens digitais foram apresentadas primeiramente como imagens
originais, com as falhas de contraste e brilho ajustado pelo sistema computadorizado.
Depois, foi permitido aos observadores usar as facilidades processando para o tratamento
greyscale. Os resultados para as imagens digitais diretas originais e processadas e para as
radiografias convencionais foram comparados pela andlise ROC (Receiver Operating
Characteristic). Concluiu-se que a radiografia convencional teve uma performance methor
para a detecgiio de lesbes periapicais que a radiografia digital direta € que o processamento
da imagem nZo melhorou o desempenho do observador.

Este estudo, de VERSTEEG et al. (1997) comparou a imagem latente digital intra-
oral & imagem latente da pelicula convencional. As possibilidades adicionais da imagem
digital que podem contribuir para a eficicia do sistema foram também discutidas. Os
assuntos principais para a pesquisa da imagem latente digital sdo a qualidade da imagem, a

aquisicio da imagem, a qualidade diagndstica, a manipulagio da imagem, andlise
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automatizada, ¢ o software de aplicagdio.Os artigos representativos destes assuntos da
literatura internacional foram usados para esta revisdo. Embora nfo seja um método
eficiente para a pratica dental, a digitalizagio pode ser muito ttil para a analise quantitativa
das radiografias. A imagem latente digital direta ¢ mais eficiente do que a imagem latente
digital indireta. As vantagens principais sfio (semi) imagem latente real do tempo, exigéncias
baixas de dose do raio X e nenhuma necessidade de processamento quimico. Apesar de uma
definicdio mais limitada das imagens, a imagem latente direta pode ser tdo exata quanto a
imagem latente da pelicula radiografica convencional. Os sistemas diretos da placa de
fosforo podem ser usados, por exemplo, para o exame de boca inteira. A aplicagfo principal
dos sistemas diretos do sensor digital parece ser para a endodontia e implantodontia. O
computador fornece muitas opgdes adicionais na imagem latente digital, tal como o
armazenamento digital e a troca de informagées radiograficas. A manipulacio da imagem
(por exemplo, o realce da imagem, a radiografia de subtracfio e a reconstru¢iio da imagem) e
a anilise automatizada podem beneficiar o diagnéstico. Os autores puderam concluir que a
imagem latente digital tem certamente um grande potencial, especialmente no que diz
respeito a melhoria da qualidade diagnostica € da analise de imagem automatiza

BARBAT & MESSER (1998) avaliaram a detecgiio de lesGes apicais produzidas
artificialmente em mandfbulas maceradas, comparando o sistema Digora e o filme kodak
Ektaspeed . Os autores concluiram que nfio houve diferenga estatisticamente significante
entre as duas técnicas avaliadas para detecglio dessas leses.

ABRAHAMS & BERGER (1998) estudaram a aparéncia da doenga inflamatdria da
maxila no exame CT de varredura e discutiram os mecanismos que causam tal doenga.

Nesse estudo, puderam observar que as doengas inflamatorias da maxila e suas seqgiiclas sdo

14



freqlientemente vistas em varreduras de CT dos pacientes que passaram por exame antes de
se submeterem a implantes dentais.

Segundo FARMAN ef al. (1998), a avaliacBo exata das dimensdes intra-dsseas da
lesdo € til para se determinar estratégias para o tratamento de patologias perirradiculares de
causa dental. Este estudo comparou a eficacia da radiografia digital contra a imagem latente
andloga para a medida de dimensdes mesiodistais ¢ verticais de lesdes periapicais nos
pacientes que requeriam a cirurgia apical. Quatorze examinadores avaliaram as dimensdes
de 28 lesGes com uma régua milimetrada nas radiografias com filme Ektaspeed, e usando o
Visualix-2 (Gendex/Dentsply, Milan, Italy) € constataram que as imagens com ¢ Visualix-2
foram as preferiveis as radiografias Ektaspeed para medir as dimensdes periapicais das
lesGes.

A finalidade do estudo de MISTAK ef al. (1998) foi avaliar a radiografia digital
direta (DDR) e enviadas por correio eletrdnico e a radiografia convencional na interpretagiio
de lesdes periapicais artificiais 6sseas. Um total de 150 imagens no monitor do computador
de DDR e 56 imagens da pelicula de D-velocidade foi avaliada por trés endodontistas e por
um estudante de graduacdio. N&o houve nenhuma diferenca estatisticamente significativa
entre as imagens armazenadas DDR, imagens transmitidas DDR e imagens radiograficas
convencionais na habilidade do avaliador em identificar lesdes periapicais artificiais 6sseas (p
> 0,05).

Segundo WENZEL (1998), a utilizagdo das radiografias digitais diretas somente foi
viabilizada da tltima década para ci e diversos estudos tém mostrado que, teoricamente, ha
um nimero de vantagens deste sistema, comparado com a radiografia convencional. Porém,

esses estudos clinicos sdo falhos em determinar se os sistemas digitais alteram o diagndstico,
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o0 tratamento ¢ o progndstico, comparados com os métodos convencionais; a maioria deles
somente avaliou seu desempenho diagndstico em laboratério. Esta revisdo concentra-se nas
evidéncias para a eficicia no diagndstico dos sistemas digitais para a deteccio da cérie
dental. Os sistemas digitais sio comparados com a pelicula radiografica convencional e
aqueles estudos que avaliaram os efeitos na exatiddo diagnéstica do contraste e realce,
tamanho da imagem, variagSes na dose de radiacdo e compressio da imagem. Eles foram
revistos junto com o uso da anilise da imagem automatizada para o diagnéstico da cérie.
Os sistemas radiograficos intra-orais digitais parecem ser tdo exatos quanto as peliculas
atualmente disponiveis para a detecgfio da carie. Uma radioluscéncia em dentina é
reconhecida como uma indicadora de desmineralizagéio A radiografia nfio tem nenhum valor
para a detecgiio de lesSes oclusais iniciais em esmalte. Para a detecgio de lesdes proximais
em dentina, as sensibilidc;ldes, especificidades assim como os valores previsiveis sdo justos,
mas muito deficientes para as lesGes sabidamente confinadas em esmalte. N#o se sabe se a
dose esta reduzida realmente com o sistema de armazenamento de fosforo, ou se o tamanho
do colimador esta ajustado ao tamanho apto do sensor nos sistemas de D-BASED. Nio ha
nenhuma evidéncia que o numero das retomadas esteve reduzido. Nao se sabe quantas
imagens sio necessarias com 0s varios sistemas CCD quando comparadas com a técnica
radiografica interproximal. H4 somente uma evidéncia escassa que as facilidades do realce
s30 usadas ao interpretar imagens, e nenhuma que esta mudou as praticas de funcionamento
ou decisdes do tratamento. As conseqiiéncias econdmicas para o paciente, o dentista ¢ a
sociedade requerem um estudo mais apurado.

COTTI et al. (1999) afirmaram que a radiografia € um bom auxiliar diagnéstico em

endodontia, muito embora tenha suas limitacGes. Os autores discutiram o emprego da
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tomografia computadorizada no diagnéstico diferencial, no planejamento do tratamento,
acompanhamento e administragdo clinica completa das lesdes periapicais complexas. Um
caso clinico de uma lesio periapical sintomética e extensa na maxila é apresentada, em que o
uso de tomografia computadorizada permite a avaliagfio da verdadeira extensfio da leséio e a
sua relagdo espacial com estruturas anatdmicas conhecidas. A tomografia computadorizada
também fornece informago especifica sobre o tipo de lesfio ¢ o grau de reparagiio Ossea
apos 18 meses que um tratamento ndo cirtirgico havia sido completado.

SCARFE et al. (1999) comparou as dimensdes de imagens dispositivo-adquiridas
charge-coupled sob varios realces com as dimensdes em filmes radiograficos e em
dimensdes ao vivo com respeito 4 medida linear de lesdes radiolucidas perirradiculares. As
dimensdes de 25 imagens de lesdes foram medidas de um filme Ektaspeed e de um receptor
digital dispositivo-device-based charge-coupled e comparadas com as dimensdes reais das
lesGes examinadas durante o processo cirirgico. Como resultado, obtiveram que as
dimensdes reais das lesdes eram maiores do que as estimadas com imagens digitais (escala,
23% a 35%) e com os filmes radiograficos (escala, 29% a 43%). As imagens color-coded
eram significativamente menos exatas do que as outras imagens. Os autores conclufram que,
quando aplicado as imagens intraorais, o processamento color-coded das imagens digitais
teve valor limitado na estimativa das dimenses perirradiculares das lesdes.

MARMARY e al. (1999} compararam a radiografia convencional com a tomografia
computadorizada para determinar se a erosdo da placa cortical € necessaria para a
identificacdo radiogrifica bem sucedida em casos de rarefagio dssea periapical. Lesdes
osteoliticas periapicais foram diagnosticadas em radiografias periapicais de 26 pacientes ¢

foram examinadas subseqlientemente pela tomografia computadorizada de secgio
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transversal (CT). A relagdo das lesdes as placas corticais vestibulares e linguais foi
determinada € seu tamanho medido. Como conclusdo, tiveram que as lesdes periapicais
podem ser diagnosticadas pela radiografia periapical quando estiverem limitados ao 0sso e
anfes que corroam as corticais.

SANTOS (1999) avaliou trés métodos radiograficos -periapical, panorimico e
sistema digital no diagnéstico de lesdes apicais produzidas artificialmente. O autor concluiu
que os trés métodos radiograficos avaliados apresentaram resultados muito proximos no
diagndstico precoce de lesGes apicais e que o aumento nas dimensdes das lesSes propiciam
um melhor diagnéstico radiografico, mesmo antes de tocarem a cortical dssea.

NICOPOULOU-KARAYIANNI & DIAMANTI-KIPIOTI  (1999) afirmaram que
as radiografias possuem wm valor limitado no diagnéstico de defeitos dsseos. Afirmaram,
ainda, que os fatores anatdmicos e técnicos afetam na aparéncia radiogréfica das lesdes
Osseas. Esse estudo objetivou determinar se a aparéncia radiografica de defeitos dsseos
alveolares depende de sua posigdo, e particularmente se ha alguma diferenca na detecciio
radiografica entre os defeitos 0sseos encontrados na maxila e na mandibula ¢ nos aspectos
da crista alveolar. Radiografias periapicais foram obtidas antes e apds a criag8o das lesdes e
submetidas 4 avaliagio por cinco dentistas. Os resultados mostraram que a posigio
anatbmica de uma lesio no osso alveolar afetou sua aparéncia radiogrifica. Além disso, os
defeitos experimentais foram detectados mais freqlientemente na mandibula e nas superficies
lingual da crista alveolar.

DOVE et al. (2000) compararam um sistema digital de subtracio € a imagem
radiogrifica convencional para a detecgio de lesdes Osseas periapicais e periodontais em

mandibulas humanas secas, analisando suas sensitividades e especificidades e concluiram que
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o novo sistema digital de subtracfo € capaz de uma excelente discriminacfio entre os estados
saudivel e doente, para os diversos tamanhos de lesdes simulados. Pesquisa atualmente
existéncia de performance para descobrir a eficacia clinica nesta nova ferramenta
diagnéstica.

BALTO et al. (2000) citaram em seu estudo que as infec¢Oes bacterianas da polpa
dental resultam na destrui¢do do tecido ¢ do osso periapical. Nesse trabalho, a limitago
principal observada no modelo do rato € seu tamanho pequeno, € a necessidade para que as
analises histologicas laboratoriais quantifiquem a destruicéo periapical do osso. Os autores
avaliaram o uso de uma tecnologia nova, tomografia micro-computadorizada de alta
resolugio (micro-CT), para a quantificagfio répida € nfio invasiva da destruigcfio periapical
dssea. As lesdes periapicais foram induzidas nos primeiros molares inferiores dos ratos

expondo a polpa ao ambiente oral. As mandibulas foram colhidas no 21° dia apés a

exposigdo da polpa, e submetidas & andlise pelo micro-CT. As amostras foram entdo
descalcificadas, incluidas e seccionadas para a andlise histologica. Os resultados mostraram
uma correlagiio altamente significativa entre micro~CT e o histolégico (p < 0,0001). Os
resultados demonstraram que a imagem latente de micro-CT ¢ um método rapido, de fiel
reprodugfio e ndio invasivo, que fornece resultados que sdo proximos, se compardveis com
aqueles obtidos pela andlise histolégica. Os autores concluiram que o Micro-CT parece ter
utilidade para a quantificacdo exata das mudancas na arquitetura Ossea em espécimes
bioldgicos pequenos.

NUMMIKOSKI et al. (2000) afirmaram que a radiografia diagndstica de subtracéo
(DSR) ¢ um método radiogréfico digital novo de subtragdo da imagem projetada, para

realgar a detecgfio de mudangas da crista ou periapical da densidade do osso e ajudi-la a
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avaliar a progressdo da céric dental. Nesse estudo clinico, o desempenho do método de
DSR foi avaliado para que sua habilidade detecte a perda periodontal do osso e comparado
com aquele da avaliagiio das radiografias convencionais. Os autores concluiram que o uso da
técnica de DSR na aquisi¢iio radiografica clinica da imagem e na analise subseqiiente da
subtracdo realcou claramente a exatiddo da detecglio da crista alveolar na perda Ossea
quando comparado a visdo convencional da pelicula radiografica. Os autores acrescentaram
ainda que, por este novo método exigir menos recursos que o LRA e as habilidades técnicas
de exposiciio da pelicula ¢ o seu processamento pelo computador poderem ser adquiridos
somente com algumas horas de treinamento, 0 DSR tem potencial na prética clinica.

A finalidade do estudo de PAURAZAS et al. (2000) foi comparar o filme de
velocidade E ¢ a imagem latente digital com um sensor CCD ¢ um sensor CMOS-APS na
detecgdo de lesGes periapicais Osseas. Lesdes periapicais foram criadas no 0sso cortical € no
0sso trabecular de 10 mandibulas secas humanas. Setenta imagens radiograficas e 140
imagens digitais foram avaliadas por 6 endodontistas e por 2 radiologistas. Nenhuma
diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre a pelicula, os sistemas CCD e
CMOS-APS. A detecg@io da les@o ocorreu com exatidiio significativamente maior no osso
cortical do que no osso trabecular. Concluiu-se nesse estudo que nenhuma diferenca foi
encontrada entre os dois sensores; porém, o uso dos sensores de CMOS-APS requer menos
poténcia do sistema e podem ter vida 0til mais longa do que sensores do CCD e que a
imagem latente de digital requeren 50% menos radiaciio do que a pelicula para obter a
mesma informagio diagndstica.

No estudo de SULLIVAN et al. (2000), as areas periapicais de 16 dentes de 6

mandfbulas humanas foram examinadas aleatoriamente por 3 observadores usando a
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radiografia convencional e o radiovisiography de velocidade E da Kodak (com contraste
varidvel e com contraste fixo). Cada area periapical foi examinada previamente e apds a
confec¢fio de lesGes periapicais na cortical 0ssea. A radiografia periapical tendeu a ser mais
exata para lesiio de diimetro menor e o radiovisiography que usa o contraste variavel era
mais exato na condicdo de menor lesfio. A exatiddo do radiovisiography com o contraste
fixo nfo era significativamente diferente de outros dois métodos.

MELQ et al. (2000) avaliaram quando uma lise 6ssea de origem endodontica torna-
se visivel radiograficamente e, quando visivel, se coincide com o seu tamanho real. Os
autores simularam situa¢8es clinicas através de perfuragdes 6sseas produzidas artificialmente
em mandibulas humanas secas. Concluiram que esses defeitos s6 eram aparentes
radiograficamente quando a cortical estava envolvida, confirmando o fato de que as
alteracGes dsseas iniciam-se sem qualquer tipo de sinal radiografico aparente €, quando

discerniveis, ndo coincidem com o seu tamanho real.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram conferidas notas as imagens radiograficas por quatro avaliadores, em niimeros
mnteiros de 1 a 4, inclusive, segundo a mandibula, 4 regifio, & fase e a técnica. Essas notas
foram submetidas ao teste de Friedman, que compara os métodos dentro dE cada tamanho
da lesfio, fazendo-se a mediana entre os avaliadores. Assim, segundo o teste de Friedman,

obteve-se:
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Fase 1 - inicial:

-1- -2- -3-
Soma dos Ranks =  21.0000 12.0060 15.0000
Mediana=  1.7500 1.0000 1.0000 '
Média dos Ranks = 2.6250 1.5000 1.8750
Meédia dos valores = 2.0625 1.5000 1.6875

Desvio padrio = 1.11600.9258 1.1630
Friedman (Fr) = 5.2500 --- —
Graus de liberdade = 2 — —
)= 0.0724 - —

MeétodoMedianaPosto MédioRadiografia periapical1.75002.7Sistema digital
Digoral.00001.5Ampliographl1.00001.9p= 0.0724 (teste de Friedman)

Fase 2 - broca 6

-1- -2- -3-
Soma dos Ranks = 16.5000 15.5000 16.0000
Mediana=  1.7500 1.0000 1.5000
Meédia dos Ranks =  2.0625 1.9375 2.0000
Média dos valores = 1.81251.93751.8125

Desvio padrdo = 0.79901.3742 1.0329
Friedman (Fr) = 0.0625 --- —
Graus de liberdade = 2 — —
(p)= 0.9692 --- ---

MétodoMedianaPosto MédioRadiografia periapicall.75002.1Sistema digital
Digoral.00002.0Ampliograph1.50002.0p= 0.9692 (teste de Friedman)
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Fase 3 -broca 8

-1- -2- -3-
Soma dos Ranks =  16.5000 15.5000
Mediana=  1.2500 1.2500 1.5000
Média dos Ranks = 2.0625 1.9375 2.0000
Meédia dos valores = 2.0625 2.0000 1.8750

Desvio padriio = 1.3742 1.3363 1.0607
Friedman (Fr) = 0.0625 -
Graus de liberdade = 2 - —
(p)= 0.9692 --- -

16.0000

MétodoMedianaPosto MédioRadiografia periapicail.25002.1Sistema digital
Digoral.25002.0Ampliograph1.50002.0p= 0.9692 (teste de Friedman)

Fase 4 - broca 10

-1- -2- -3-
Soma dos Ranks=  17.0000 12.0000
Mediana =  2.0000 1.5000 2.0000
Meédia dos Ranks = 2.1250 1.50002.3750
Média dos valores = 2.50002.0625 2.5625

Desvio padréio = 1.16501.2374 1.0836
Friedman (Fr) = 3.2500 --- —
Graus de liberdade = 2 — —
(py= 0.1969--- -

19.0000

MétodoMedianaPosto MédioRadiografia periapical2.00002.1Sistema digital
Digoral.50001.5Ampliograph2.00002.4p= 0.1969 (teste de Friedman)
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Fase 5 - Cortical

-1- -2- -3-
Soma dos Ranks = 15.5000 17.5000 15.0000
Mediana =  3.50004.0000 3.5000
Média dos Ranks = 1.93752.1875 1.8750
Meédia dos valores = 3.1875 3.5000 3.0625

Desvio padriio = 0.92340.80181.1476
Friedman (Fr) = 0.4375 --- —
Graus de liberdade = 2 — —
(p)= 0.8035--- —

MétodoMedianaPosto MédioRadiografia periapical3.50002.0Sistema digital
Digora4.00002.2 Ampliograph3.50001.9p= 0.8035 (teste de Friedman)

Em decorréncia da importéncia do diagnéstico das lesdes apicais, varios trabalhos
foram desenvolvidos desde as pesquisas pioneiras de SELTZER & BENDER (1961).
Esses autores utilizaram somente radiografias periapicais, tendo como objetivo analisar a
capacidade de diagnostico de lesdes apicais com essa técnica radiografica. Concluiram que
as lesOes apicais produzidas artificialmente somente sdo detectaveis radiograficamente
quando provocam uma erosio no osso cortical ou a sua extensdo atinge essa cortical,
Afirmaram ainda que a lesfio restrita ao 0sso medular ndo produz imagem radiografica da
lesdo apical. Seguindo a mesma hnha de pesquisa com lesdes apicais WORTH (1969)
afirmou que a imagem radiografica das lesdes apicais poderia demonstrar alteragdo do seu
aspecto normal quando houvesse destruicio Ossea da ordem de 30% a 60%. Observa-se,
portanto, que os achados deste trabalho diferem dos autores acima citados, visto que os
avaliadores foram capazes de identificar a presenca de lesdes a partir do menor tanho

avaliado, que foram as leses realizadas com a broca 6. Deve-se levar em consideragio que
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0s métodos para obtengfio e avaliacdo da imagem estdo cada dia mais aperfeicoados e
também os filmes radiograficos apresentam maior detalhe na imagem produzida, o que
podera ter levado ao resultado obtido.

Seguindo uma tendéncia marcante na padronizagfio do trabalho de pesquisa, foram
selecionados somente radiologistas como avaliadores, ja que o proposito primordial foi a
avaliagdo das trés técnicas utilizadas. A diferenca de interpretagfio radiografica quando
utilizadas duas técnicas, periapical e panorimica, no diagnodstico de lesGes apicais foi
observada por ROHLIN ef af (1991). Os autores tiveram como avaliadores radiologistas ¢
endodontistas. Os radiologistas nfic observaram diferenga de interpretagdio ao comparar as
radiografias periapicais e panordmicas, entretanto, os endodontistas apresentaram uma maior
tendéncia no acerto de diagnéstico em radiografias periapicais do que em radiografias
panoramicas.

A partir do teste de Friedman, observa-se que nfio existe diferenca significante em
relaciio aos trés recursos radiograficos utilizados para a avaliagdo de lesdes apicais
produzidas artificialmente, em todas as quatro fases em que havia a presenga da lesio (fase 2
- broca 6; fase 3 - broca 8; fase 4 - broca 10 e fase 5 - cortical), bem como quando ndo havia
a presenga de lesdio (fase 1 - inicial). TIRREL ef al (1996); BARBAT & MESSER (1998)
também ndo observaram diferenga no diagndstico quando comparando sistemas
radiogrificos de imagem digital e convencional. Entretanto KULLENDOREFF et al (1997)
citam que o sistema convencional apresenta melhor desempenho.

Nas fases 2 - broca 6; fase 3 - broca 8 ¢ fase 5 - cortical, foram encontrados valores
de p altos (p=0.9692, p=0.9692 ¢ p=8035, respectivamente). Isto indica que os avaliadores

ndo tiveram davidas em observar a presenga da les3o, desde uma fase inicial, quando a lesfio
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foi obtida mediante a utilizaciio da broca 6, até quando a lesdo atingiu a cortical. Autores
como PAULS & TROTT (1996) observaram que lesdes produzidas artificialmente sio
observadas radiograficamente quando existe perfuragiio ou erosio extensa. Portanto, o
resultado obtido nesta pesquisa contradiz o autor citado, uma vez _que com o tamanho
minimo da lesdo avaliada foi possivel para os avaliadores observarem a presenca da lesdo.
Também CARVALHO (1981); BIANCHI ef al (1991) ¢ MELO ef al (2000) citam ser o
tamanho da lesdio um fator importante para que esta seja observada radiograficamente.

Analisando-se ainda os valores de p, observa-se que nas fases 1 (fase inicial) e fase 4
(broca 10), os valores de p foram baixos (p~0.0724 ¢ p=0.1969, respectivamente) e também
nfio apresentaram diferenga estatisticamente significante, indicando portanto haver certa
divida quando da avaliagio dessas duas condi¢bes. Deve-se levar em consideragdo que
existe um fator inerente a cada observador, o que pode ter sido responsavel pelo fato de
haver dividas quando da anilise da imagem radiografica produzida pela broca 10 e gquando
da utilizagdo da broca 6, que apresentava menor didmetro, esta foi observada pelos
avaliadores.

Os recursos avatiados mostraram-se eficientes para a detecciio de lesdes apicais
produzidas artificialmente, entretanto, vale a pena salientar a grande vantagem da radiografia
digital comparada ao método periapical convencional, quando a cada dia que passa torna-se
mais evidente a preocupagdo dos profissionais em minimizar ao maximo possivel, dentro de
certos limites, a dose a que o paciente € exposto. A dose € reduzida 2 metade quando da

obtencdo da radiografia digital.
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CONCLUSOQES
Os trés recursos radiograficos envolvidos na pesquisa nio demonstraram diferencas
estatisticamente significante no diagnostico de lesSes apicais produzidas artificialmente,

independente do tamanho da lesdo.
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