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RESUMO 

0 presente trabalho teve como objetivo avaliar, radiograficamente, lesOes apicais produzidas 

em mandibulas maceradas. Para tanto, foram utilizadas 04 mandibulas, nas quais foram 

produzidas les5es com brocas metilicas de baixa rotay3.o, nas regiOes de incisivos centrais, 

canine, pre-molares e molares. As lesOes produzidas apresentaram di<lmetros diferentes de 

acordo com a broca utilizada, constando da broca 6, 8 e 10. A16m disso, foram obtidas 

imagens iniciais que constava da regiao sem a Jesao e uma outra imagem onde a Iesao atingia 

a cortical. Sendo assim, o experimento constou de cinco fuses: inicial (sem lesao), fase 2 

(broca 6), fase 3 (broca 8), fuse 4 (broca 10) e fase 5 (cortical). As imagens foram obtidas 

ap6s cada fase. Psterionnente foram avaliadas por quatro radiologistas. Os resultados foram 

submetidos ao teste de Friedman, demonstrando nao haver diferen~ estatisticamente 

significante entre os tres recursos avaliados, Sistema Digital Digora, Filme Radiogritfico e 

Ampliograph, na detec¢o da Iesao, independente do tamanho apresentado. 

PALA VRAS CHA VE: sistema digital, filme periapicaL ampliograph. 

INTRODU(:AO 

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por ROntgen, o assunto desperta fascinio 

e incita a curiosidade de pesquisas nos vitrios campos em que se usa este tipo de radiar;ao. A 

sua utilizayao racional e precisa tern sido aprirnorada cada vez mais na rnedida em que novos 

equipamentos, metodos e tecnicas vern sendo demonstrados atraves de estudos ao Iongo 

desses 107 anos. A despeito de ser urna ciencia relativamente nova, os avan~os vern sendo 



INTRODuc;A.o 

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por ROntgen, o assunto desperta fascinio 

e incita a curiosidade de pesquisas nos virios campos em que se usa este tipo de radiayao. A 

sua ut~ao racional e precisa tern sido aprimorada cada vez rnais na medida em que novos 

equipamentos, metodos e tecnicas vern sendo demonstrados atraves de estudos ao Iongo 

desses 107 rums. A despeito de ser uma cietlcia relativamente nova, os avanyos vern sendo 

sentidos de rnaneira bastante nitida, com recursos precisos de diagn6sticos utilizando os 

raios X. Como exemplo mais representative, pode-se citar as tomografias 

computadorizadas. 

Novas pesquisas buscam incrementar as tecnicas consagradas que tern o seu uso 

viabilizado como recurso de diagn6stico. Nesse sentido, a melhoria da tecnica aliada a 

introduyao de novos recursos, como as radiografias digitalizadas, deve ser considerada 

como urn vasto campo de novos trabalhos de pesquisa. 

0 diagn6stico precoce das les6es apicais e urn ponto primordial na conduta clinica 

em Odontologia V&ios procedimentos estao condicionados as caracteristicas radiogr:ificas 

do perkipice radicular, sendo extremamente importante recursos seguros de diagn6stico para 

estabelecimento de urn plano de tratamento adequado. Alem disso, a presen9a ou niio de 

uma lesao apical, suas dimens5es, sua evolm;ao~ suas caracteristicas radiograficas sao 

fatores primordiais na correta conduta clinica 

As patologias pulpares, mesmo que de car:lter irreversivel, nao apresentam, muitas 

vezes, altera90es radiograticas que possibilitem o diagn6stico. Portanto, uma vez que nao 

ocorra sintomatologia clinica, essa altera9iio seguir:l seu curso, podendo tornar-se detect:avel 



radiograficamente somente em est<:igios mais avan~ados de destrui9ao Ossea apical. Isso 

representa urn ponto desfavonivel no diagnOstico de lesOes apicais, visto que uma 

intervenyao precoce podera evitar complicayOes e/ou agravamento do quadro. 

Existe urn grande nUmero de procedimentos dentro do campo da radiologia 

odontol6gica que possibilitam urn diagn6stico mais seguro. Contudo, deve-se aplic<i-los de 

maneira a reduzir a dose de radiac;=a.o e minorar os custos, na medida do possivel. 

Alem disso, persiste uma certa dU.vida em re~ao ao diagn6stico radiogratico, 

principahnente de lesOes apicais, no sentido de se saber que metoda e o mais eficaz para o 

diagnOstico dessas condit;:Oes patolOgicas. 

A proposta do presente traballio consistiu em confrontar as tecnicas radiograficas 

periapical convencional, mdiografia digital (Digora) e o recurso ampliograph, para 

diagn6stico precoce de lesOes apicais produzidas artificialmente em mandibulas maceradas. 

OBJETIVOS 

0 presente projeto avaliou tres recursos radiognificos (radiografia periapica~ 

sistema digital Digora e ampliograph) no diagn6stico de lesOes apicais produzidas 

artificiahnente em mandtbulas maceradas, avaliando se o tarnanho das les5es influencia no 

diagn6stico radiogr<ifico, uma vez que o diagn6stico precise e precoce do est!igio de 

evolut;:ao ern que se encontram as lesOes periapicais, ou mesmo a sua ausencia, influencia 

diretamente na correta conduta clinica. 

Foram estabelecidas condit;:Oes experimentais adequadas para a obten9fto de 

resultados con:fuiveis quando da aruilise das imagens radiogrilicas pelos tres recursos, ou 
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seja, padronizarri'io da posiya.o das mandfbulas durante as tomadas radiognificas, dist8ncia 

foco-fihne, kilovoltagem, miliamperagem e tempo de exposirriio, alem do processamento 

manual das radiografias (metodo temperatura-tempo) em c§mara escura sob luz de 

seg~a. Seguindo uma tendencia marcante na padronizarri'io do trabalho de pesquisa, 

foram selecionados somente radiologistas como avaliadores, j<i que o prop6sito primordial 

foi a avaliarrao das tres condi'(5es utilizadas. 

Foram selecionadas quatro mandJ.bu)as maceradas observando-se previamente a 

integridade de seus alveolos, para a realizayi'io das perfurarr5es que sirnulassem les5es 

apicais, produzidas por meio de brocas esf6ricas de diferentes difunetros, permitindo 

alterarrOes uniformes das lesOes conforme a broca utilizada. 0 estudo foi dividido em 5 

fases: fase inicial ou 1 - caracterizada pela ausencia da lesi'io; fuse 2 - lesi'io produzida com a 

broca esferica 6 com medida da ponta ativa de 1,8 nun; fase 3 - lesi'io produzida com a broca 

esferica 8 com medida da ponta ativa de 2,3 mm; fase 4- les5.o produzida com a broca 10 

com medida da ponta ativa de 2, 7 rnrn; e fuse cortical ou 5 - quando a lesao a tinge as 

corticais 6sseas (Prancha 1-LesOes 6sseas). 

T odas as fuses furam realizadas em quatro regiOes da mandJ.bula: regii'io de incisivos, 

canines, pre-molares e molares. As imagens obtidas ap6s cada fase foram analisadas por 

quatro radiologistas. 

A parte experimental do trabalho envolveu: realiza<;iio das perfura<;oes para simular 

as les5es apicais, tomadas radiografK;as pela tecnica periapical das quatro regiOes de cada 

mandlbula, tomadas radiograficas digitais (Prancba 2- Imagens Radiograficas), das mesmas 

regi5es, por6n, utilizando o sensor de f6sforo ao inves do :filme periapical convencional e o 

processamento manual das radiogra:fias. 
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0 projeto foi desenvolvido de acordo como plano inicial proposto. 

ATIVIDADES REALIZADAS 

No periodo correspondente de mar>o de 200 I a fuvereiro de 2002 foram realizadas 

as seguintes atividades: 

I) Atualiza,ao da pesquisa bibliognifica; 

2) Aquisi'"o de amostras de rnandibulas maceradas humanas; 

3) Sele,ao e prepara,ao das amostras de mandibula; 

4) Realizayao das perfurai(Oes, simulando lesOes apicais; 

5) Tomadas radiograticas pela tecnica periapical e digital; 

6) Processamento manual das radiografias periapicais convencionais; 

7) lnterpreta,ao radiogratica pelos avaliadores; 

8) Tabula,ao dos dados; 

9) Aruilise e interpreta,ao dos dados; 

10) Nova atualiza'"o bibliognifica e recta>ao do trabalho. 

REVISAO DA LITERATURA 

A literatura esta repleta de cita.yOes acerca do uso dos raios x para diagn6sticos de 

lesOes intra-6sseas, porem muitos desses estudos constataram falhas nas radiografias para 

esse fim. 
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CHASIN (1928) concluiu que as alterayOes Osseas produzidas arti:ficialmente 

somente erarn visiveis quando os raios X incidiam em seu longo eixo, ou seja, atravessavam 

o maior eixo da lesao. 

BORAK (1942) concluiu que a aparencia radiognifica dependia basicamente da 

relay3.o osso compacta e osso esponjoso, envolvidos no processo degenerative. 

SELECKY (1953) afirmou que a lamina dura visive1 na radiografia representava um 

fino osso cortical, o qual revestia a crista alveolar e recobria os alveolos dos dentes; 

en:fatizou que uma ruptura ou solm;ao de continuidade desta estrutura, visivel 

radiograficamente, era evidt!ncia de desenvolvimento de urn processo patol6gico. 

HUTCHINSON (1956) confirmou os achados de SELECKY (1953) com relas:ao a 

forma da Ifunina dura, e ressaltou o relacionamento da forma da raiz dent:iria e do alveolo 

em sua aparencia radiognifica. No entanto, demonstrou que a l&mina dura poderia nao ser 

perceptive! radiograficamente, conduzindo a urn erro de diagn6stico. 

SELTZER & BENDER ( 1961) conc1uiram que as 1esiles confinadas ao osso 

esponjoso eram imperceptiveis radiograficamente, a rnenos que essas lesOes se estendessem 

a uma das corticais, vestibular, lingual ou a arnbas e os defeitos restritos a cortical s6 

puderarn ser percebidos radiograficamente quando houve perfurayao total ou erosao extensa 

em sua superficie intema ou externa. Concluirarn tarnbem que grandes lesOes intra-6sseas, 

de origem in:flamat6ria ou tumoral, poderiarn estar presentes, sem apresentar alterayao na 

caracteristica radio grilica. 

RAMADAN & MITCHELL (1962) observaram que os defeitos em osso esponjoso 

s6 se tomaram evidentes quando as trabeculas jWlcionais pr6xirnas a superficie interna das 

corticais forarn atingidas. Chamaram a atemyiio para o fato de uma patologia periodontal nao 
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ser perceptfvel radiograficamente, principalmente quando esse defeito Osseo estiver 

superposto pelos dentes. Ressalta.ram, por fun, a importilncia de conciliar dados clinicos e 

radiognificos para o diagn6stico das altera~Oes periodontais e ou periapicais. 

REGAN & MITCHELL (1963) enfutizaram que a quantidade de destrui~iio 6ssea 

nao podia ser detemllrlada unicamente pela radiografia. Concluiram, tambem, que nao houve 

diferefi9a entre as les5es encontradas na maxila e mandibula. 

WENGRAF (1964) concluiu que a imagem radiogr<ifica visivel nao representava, 

necessariamente, o tamanho da lesao produzida artificialmente, mas, correspondia a 

extensa:o da eroscio no osso cortical Enfatizou tambem a necessidade de exames criteriosos 

quando os achados radiograticos ncio forem compatfveis com os sinais e sintomas clinicos. 

PAULS & lROTI (1966) concluiram em seus estudos que; I) as les6es produzidas 

arti.ficialmente podem ser detectadas em radiogra:fias intra-orais periapicais quando existe 

perfurar,;ao ou erosao extensa das corticais intema e ou extema; 2) as les6es lirnitadas 

somente ao osso esponjoso nao podem ser detectadas radiograficamente; 3) a ausencia de 

area radiolU.cida em uma radiografia nao significa a inexistencia de altera~Oes Osseas; 4) 

alguma erosao cortical deve existir para que haja modifica~ao no quadro radiognifico; 5) a 

radiogra:fia nao determina com exatidao a quantidade de osso destruido e a topografia da 

destrui~ao. 

WORTH (1969) concluiu em seu trabalho que o diagn6stico e plano de tratamento 

nao podem ser deterrninados apenas com as tomadas radiogr3.ficas. Afinnou que poderia 

haver destruir.;ao da lfunina dura nas aherar,;Oes pulpares sem que houvesse evidencia 

radiogti.:fica. Salientou que somente ap6s a aposic;ao ou destrui.yao 6ssea da ordem de 30% 
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a 60% e que haveria mudan\=a nas caracteristicas da imagem em rela9ao ao seu aspecto 

nonnal 

SCHWARTZ & FOSlER JR (1971) afirmaram que as 1es5es produzidas 

artificialmente em osso esponjoso, apesar de grandes, nao furam visfveis radiograficarnente, 

havendo apenas um aumento na densidade radiognlfica. 

PlllLLIPS & SHAWKAT (1973) observaram que defeitos 6sseos produzidos 

artificialmente em mandibulas maceradas foram evidenciados de maneira mais nitida nas 

radiografias panorfunicas. 

No estudo de KASLE e KLEIN (1976), 1es5es periapicais furam induzidas 

experimentalmente nos dentes de caes por tecnicas s6pticas e assepticas. Quatro areas 

anatOmicas do estudo (raiz cervical, regiao interradicular, proximal e na area periapical de 

cada dente), foram avaliadas pela observac;ao das radiografias, da imagem radiogfafica de 

subtrac;ao de televisao e do exarne histol6gico. A evidencia diagn6stica da pato logia 

periapical foi identificada na imagem subtrafda 7 a 42 dias antes que esta mesma evidencia 

fosse notada na radiografia. 0 espac;o periodontal da membrana, a lfunina dura, o osso 

trabecular e os esp~os medulares foram realc;ados, com esboc;os definidos das les5es 

periapicais not:iveis na irnagem subtraida 

CARVALHO (1981) verificou que os defeitos periapicais s6 foram evidenciados 

radiograficamente, a partir do momento que assurniram grandes propon;Oes e que a variac;iio 

da quilovoltagem n3o aherou OS resultados. 

KIJLLENDORPF et al (1988) utilizaram a tecnica da subtra~iio radiografica para o 

diagn6stico de lesOes apicais produzidas artificialmente em mandibulas maceradas. Os 

autores ressaltararn uma diferenc;a estatisticamente significante a favor da subtrac;ao de 
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les6es precoces; porem, nao houve diferen~a estatisticamente significante quando a lesao 

apresentava maiores dirnens6es. 

Segundo GRONDAHL et al. (1988), a subtra<;ao de radiografias obtidas do ossa 

periodontal marginal oferece possibilidades para wna deteq:ao aumentada das muda.nyas 

6sseas pequenas comparadas a radiografia convencional. Neste estudo, a profundidade das 

les5es artificiais induzidas no osso na crista alveolar foi avaliada e as radiografias 

convencionais e as imagens da subtrayfto feitas das radiografias convencionais ap6s sua 

digita~ao foram interpretadas. Urn grau similar de exatidao nao foi alca119ado para a tecnica 

convencional ate que as les6es estivessem aproximadamente 3 vezes mais pro:fundas. 

A maioria das les6es periapicais aparece radiograficamente como areas escuras 

comparadas com os tecidos circunvizinhos. 0 estudo de MOL et al. ( 1989) investigou urn 

metoda para descrever les6es periapicais 6sseas. Os autores concluiram que OS resultados 

incentivam urn desenvolvirnento adicional das tecnicas de processamento de irnagem 

apropriadas para a detec~Yao e o diagn6stico definitive de lesOes periapicais 6sseas. 

Estudos precedentes encontraram que les6es 6sseas nao podem ser visualizadas em 

radiografias convencionais a menos que haja um comprometimento da cortical. No estudo 

de TYNDALL et al. (1990), foram comparadas a sensibilidade da subtra<;iio digital e a 

radiografia convencional para detectar mudan~as periapicais no osso cortical e esponjoso. 

Os resultados demonstraram contagens maiores de sensibilidade para imagens digitais 

subtraidas em identi:ficar mudaru;:as corticais e esponjosas do ossa. 0 limite mais baixo da 

dete(\:3.0 era menor para imagens digitais subtraidas no osso cortical e esponjoso. 

No estudo de H.ULSMANN et al. (1990), o metoda de processamento da itnagem 

digital foi aplicado para melhorar a arullise das radiografias em endodontia; assim, os autores 
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perceberam que o diagn6stico do desenvolvimento das les5es periapicais ou da fonnac;iio da 

lfunina dura nos dentes com fonnac;iio incompleta da raiz foi melhorado. 

BIANCHI eta! (1991) mostraram que a capacidade de detec,ao das 1es5es apicais 

em filmes periapicais nao depende apenas da erosiio da cortical 6ssea, mas tambem da 

densidade do osso esponjoso e do difunetro da lesiio. 

Estudos precedentes indicararn que a visibilidade de les6es periapicais em uma 

radiografia esta determinada pela erosiio de sua cortical ou da area da junc;iio entre o osso 

esponjoso e a cortical. Nesse estudo, de BIANCHI eta/, (1991), 1es5es artificiais, variando 

no difunetro de 1,6 a 4,5 milimetros, foram produzidas em 321ocais em 27 b1ocos de quatro 

rnandibulas humanas secas e estas regi6es radiografadas em urn modo padriio. Essas 

radiografias foram avaliadas por tres observadores com graus variados de experiencia 

radiol6gica, e os resultados expressados como a visibilidade media de posicionamento 

(MVI) e o deslocamento predeterminado da diferenya do meio (MDI). Encontrou-se que 

MVI estiverarn associados significativamente nao somente com a erosao da cortical. mas 

tambem da densidade do osso esponjoso e do difunetro da lesiio.NIDI foi encontrado para 

ser associado principalmente com a erosiio da cortical. 

ROHL!N et a] ( 1991) compararam a precisi\o do diagn6stico de 1es5es periapicais 

atraves das t6cnicas radiogrAficas periapical e panorfunica. Quando os avaliadores eram 

radiologistas, houve uma diferen93. significante entre as duas tecnicas, sendo as radiografias 

periapicais mais eficientes. Quando os avaliadores eram endodontistas e clinicos gerais, niio 

houve diferenc;a estatistica significante entre as duas t6cnicas. 

KULLENDORFF et a!. (1992) avaliararn a subtrac;iio e a radiografia convencional 

no potencial diagn6stico de lesOes interradiculares do osso na regiao mandibular de pre-
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molares.Radiogra:fias convencionais e as imagens da subtra9ao foram interpretadas por 10 

observadores. Concluiu-se que a radiografia de subtra9ao melhora a detecyao de les5es 

6sseas, principahnente as superficiais. Les5es 6sseas interradiculares sao mais di:ficeis de 

detectar do que aqueles no periapice. 

A finalidade deste estudo, de MOL eta/. (1992) foi detenninar see praticavel usar a 

analise da textura para identificar a presen9a do teste padrao trabecular nas radiografias e 

detectar lesao periapical 6ssea baseado em uma ausencia local deste teste pad.rao. Foram 

utilizadas peliculas periapicais mandibulares com e sem lesOes periapicais. A analise da 

textura foi realizada nas imagens digitais destas radiografias. Nas 16 peliculas com lesOes, 

todas foram identificadas corretamente, e nenhuma lesao foi encontrada nas 16 peliculas sem 

lesOes. Este resultado 6 baseado em um conhecimento pr6vio do usrnirio sobre a localizayao 

da doefll'a. 

YOKOTA et a1 (I 994) estudararo les5es apicais artificiais produzidas em maxilas e 

:mandJ.bulas de crfullo humano macerado e compararam a interpretay3'.o dessas lesOes 

utilizando radiografias periapicais com filmes kodak ektaspeed e radiografias digitais do 

sistema Radio VisioGraphy. Os autores concluiram que quando nao existe lesao, o 

diagn6stico com radiografias convencionais 6 mais precise e que quando a lesii.o envolve 

sotnente a lamina dura e o osso medular, o RVG foi superior em relay3o a radiografia 

periapical e que nao houve diferenya estatisticamente signi:ficante quando a lesao envolvia o 

osso cortical. 

HOLANDER, ALQWIST E GRONDAHL (1995) avaliararo a necessidade de exame 

complementar em casos em que se usa a radiografia panorfun.ica para avaliar lesOes 

periapicais, perda 6ssea e carle. Considerando as lesOes apicais, os autores concluiram que 

IJIIIIEISIIIII ts'IDUAlUE CIMPIIIIS 
FIIIUWDE IE DD8HTilDGIA DEPIIUICICW 

lllliOHCA 
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houve melhora no diagn6stico quando as radiografias periapicais foram adicionadas as 

radiografias panonimicas. 

TAMMISALO et a/. (1995) cornpararam a exatidlio diagn6stica de zonography 

detalhado que usa o sistema multimodal dos raios X de Scanora com a radiogra:fia 

periapical. 0 estudo foi baseado na detecyao de les6es periapicais 6sseas em 259 regiOes 

dentais distribuidos uniformemente nas dentiyOes de 164 pacientes. Os autores puderam 

concluir que 0 zonography e tao born quanta a radiogra:fia periapical para a detecyao da 

patologia periapical. 

BORG & GRONDAHL (1996) compararam o filme radiografico, dois sistemas CCD 

e urn sistema de armazenamento por f6sforo de imagem digital, no que diz respeito a 

qualidade subjetiva da imagem, capacidade de detec.ao de pequenas diferen,as de massa e 

aparencia de velamenta eo fen6meno de fluorescencia, sob vArios tempos de exposiyao. Os 

autores concluiram que a mellior qualidade de imagem, al6m de uma amplitude de exposi9iio 

maior, foi alcanc;ada como sistema de f6sforo quando comparado ao fihne e aos sistemas 

CCD. 

KULLENDORF e NILSSON (1996) estudaram a precisao da radiografia digital 

direta para detecc;ao de lesOes 6sseas periapicais. Os autores concluiram que nao houve 

diferen~a estatisticamente significante entre a imagem digital e as irnagens submetidas a 

manipula\'ao. 

TAMI\1ISALO et al (1996) compararam a precisao do diagn6stico para dete~ao de 

lesOes apicais e periodontais utilizando radiografias periapicais e tomografia com o sistema 

Scanora. Os autores concluiram que as tomografias diferem em "sensitividade e 

especificidade" para diagn6stico de lesOes apicais em regiOes posteriores. 
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NESSI et a!. (1996) estudaram as tecnicas para a radiogra:fia digital intraoral 

(radiovisiography) e comparararn sua exatidao no diagn6stico radiognifico dental. 0 

radiovisiography foi comparado com as peliculas intraorais e as amplial(6es eletrOnicas das 

radiografias panonimicas digitais em 38 pacientes, para uma quantidade total de 36 caries, 

de 27 circunst<incias periapicais e de 58 implantes de metal. 0 Radiovisiography mostrou 

ser tao eficaz quanto os :filmes intra-orais e mais eficaz do que as radiogra:fias panorfunicas 

digitais no diagn6stico da c<irie e das lesOes periapicais. Porem, produziu wna ampliayao 

significativa e rendeu medidas irreais dos canais da raiz e dos implantes. Como conclusao, 

tiveram que o Radiovisiography e muito fclcil de se usar e nao requer procedimentos em 

cfunara escura e nem o processamento com produtos quimicos. Alem disso, reduz a 

exposi~iio aos raios X do paciente perto de 50% comparando-se com os :filmes 

convencionais. Por estas raz5es, esta t6cnica parece ser digna de uso difundido em 

radiologia, a exceyiio das circunstfutcias que requerem uma medida exata do cornprimento 

de estruturas ou lesOes. 

TIRREL et al. (1996) compararam a radiografia convencional a imagem Iatente 

digital para detectar les5es criadas quim.icamente com uma solt19iio de acido percl6rico a 

70%. Os autores concluiram que, (1) quando nenhuma lesao existiu, nao havia nenhuma 

diferenya signi:ficativa entre as imagens digitais e a radiografia convencional no diagn6stico 

precoce; (2) em 12 e 24 h, a imagem latente digital demonstrou a lesao significantemente 

mais cedo que a radiografia convencional; (3) nenlmma diferelJ9a foi encontrada entre as 

t6cnicas da imagem latente em 36 h e depois disso; e (4) nao havia nenhuma diferem;a 

signi:ficativa nos varies ajustes de realce do Radio VisioGraphy usados em alguns dos 

intervalos de tempo examinados. 
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Em urn trabalho comparative entre o filme E-speed e o sistema Digora, com re13.9ao 

a qualidade de imagem que envolvia resolu~ao espacial e capacidade de det~ao em baixo 

contraste, HUDA et al (1997) encontraram urn melhor resultado quando se utilizou o 

sistema Digora, embora, como ressaltam os autores, o filme apresente 11 a 20 lp/mm e a 

placa do sistema Digora, 6,5 lplrnrn. 

Urn estudo realizado por KULLENDORFF et al. (1997) comparou o desempenho 

do observador entre a radiogra:fia digital direta, come sem processamento da imagem, com 

a radiografia convencional, para a dete~ao de les5es periapicais 6sseas. Foi feito urn exame 

radiognifico convencional em 50 pacientes, usando o filine E-speed e uma imagem digital 

direta da mesma area tambem foi feita. As imagens periapicais de 59 raizes foram avaliadas 

por sete observadores. As imagens digitais foram apresentadas primeiramente como imagens 

originais, com as falhas de contraste e brilho ajustado pelo sistema computadorizado. 

Depois, foi pennitido 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 aruilise ROC (Receiver Operating 

Characteristic). Concluiu-se que a radiografia convencional teve urna performance melhor 

para a detec~ao de les5es periapicais que a radiografia digital direta e que o processamento 

da imagem illio melhorou o desempenho do observador. 

Este estudo, de VERS1EEG et al. (1997) cornparou a imagern latente digital intra

oral a imagem latente da pelicula convencional. As possibilidades adicionais da imagem 

digital que podem contribuir para a eficcicia do sistema foram tambem discutidas. Os 

assuntos principais para a pesquisa da imagem latente digital sao a qualidade da imagem, a 

aquisi~o da imagem, a qualidade diagn6stica, a manipula9ao da imagem, aruilise 
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automatizada, e o software de aplica¢o.Os artigos representatives destes assuntos da 

literatura intemacional foram usados para esta revisao. EmOOra nao seja urn metodo 

eficiente para a pnitica dentaL a digitaliza¢o pode ser muito Util para a aruilise quantitativa 

das radiografias. A imagem latente digital direta e mais eficiente do que a imagem Iatente 

digital indireta As vantagens principais sao (semi) imagem latente real do tempo, exigencias 

baixas de dose do raio X e nenhuma necessidade de processamento quimico. Apesar de uma 

defini¢o mais limitada das imagens, a imagem latente direta pode ser tiio exata quanto a 

imagem latente da pelicula radiogri:fica convencional Os sistemas diretos da placa de 

f6sforo podem ser usados, por exemplo, para o exame de boca inteira. A aplicayiio principal 

dos sistemas diretos do sensor digital parece ser para a endodontia e implantodontia. 0 

computador fomece muitas opc;:Oes adicionais na imagem latente digital, tal como o 

armazenamento digital e a troca de infortlla\=Oes radiognificas. A manipulayao da imagem 

(por exemplo, o realce da imagem, a radiografia de subtra~ao e a reconstru~ao da imagem) e 

a aruilise automatizada podem beneficiar o diagn6stico. Os autores puderam concluir que a 

imagem latente digital tern certamente urn grande potencial, especialmente no que diz 

respeito a rnelhoria da qualidade diagn6stica e da arullise de imagem automatiza 

BARBAT & MESSER (1998) avaliaram a detec~iio de lesoes apicais produzidas 

artificialrnente em mandfbulas maceradas, comparando o sistema Digora e o filme kodak 

Ektaspeed . Os autores concluiram que niio houve diferen~a estatisticamente signi:ficante 

entre as duas tecnicas avaliadas para detec9ao dessas lesOes. 

ABRAHAMS & BERGER (1998) estudaram a aparencia da doen~a inflamatoria da 

maxila no exame CT de varredura e discutiram os rnecanisrnos que causam tal doens:a. 

Nesse estudo, puderam observar que as doen9as inflamat6rias da maxila e suas seqii.elas sao 
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freqiientemente vistas em varreduras de CT dos pacientes que passaram por exame antes de 

se submeterem a implantes dentais. 

Segundo FARMAN eta/. (1998), a avalia(:ao exata das dimens5es intra-6sseas da 

lesao e Util para se detenninar estrategias para o tratamento de patologias perirradiculares de 

causa dental. Este estudo comparou a efic3.cia da radiografia digital contra a imagem latente 

aruiloga para a medida de dimensOes mesiodistais e verticais de lesOes periapicais nos 

pacientes que requeriam a cirurgia apical. Quatorze examinadores avaliaram as dimensOes 

de 28 lesOes com uma regua rnilimetrada nas radiografias com filrne Ektaspeed, e usando o 

Visualix-2 (Gendex/Dentsply, Milan, Italy) e constataram que as imagens com o Visualix-2 

foram as preferiveis as radiografias Ektaspeed para rnedir as dimens5es periapicais das 

lesOes. 

A finalidade do estudo de MISTAK eta/. (1998) foi avaliar a radiografia digital 

direta (DDR) e enviadas por correio eletrOnico e a radiografia convencional na interpretayiio 

de les5es periapicais artificiais 6sseas. Urn total de 150 irnagens no monitor do computador 

de DDR e 56 imagens da pelicula de D-velocidade foi avaliada por tres endodontistas e por 

urn estudante de graduayiio. Nao houve nenhuma difurenya estatisticamente significativa 

entre as imagens armazenadas DDR, imagens transmitidas DDR e imagens radiograticas 

convencionais na habilidade do avaliador em identificar lesOes periapicais artificiais 6sseas (p 

> 0,05). 

Segundo WENZEL (!998), a utiliza~ao das radiografias digitais diretas somente foi 

viabilizada da Ultima ctecada para ca. e diversos estudos tern mostrado que, teoricamente, ha 

urn nU.mero de vantagens deste sistema, comparado com a radiografia convencional. Porem, 

esses estudos clinicos sao falhos em determinar se os sistemas digitais alteram o diagn6stico, 
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o tratamento e o progn6stico, comparados com os metodos convencionais; a maioria deles 

somente avaliou seu desempenho diagn6stico em laborat6rio. Esta revisiio concentra-se nas 

evidencias para a eficicia no diagn6stico dos sistemas digitais para a detecyao da carie 

dental. Os sistemas digitais sao comparados com a pelicula radiognifica convencional e 

aqueles estudos que avaliaram os efeitos na exatidao diagn6stica do contraste e realce, 

tamanho da imagem, variay5es na dose de radiayao e compressao da imagem. Eles foram 

revistos junto com o uso da anAlise da imagem automatizada para o diagn6stico da carie. 

Os sistemas radiognificos intra~orais digitais parecem ser tao exatos quanto as peliculas 

atualmente disponiveis para a detecyao da carie. Uma radioluscencia em dentina e 

reconhecida como uma indicadora de desmineralizayiio A radiografia nao tern nenhurn valor 

para a detecyiio de les5es oclusais iniciais em esmalte. Para a detecc;ao de les5es proximais 

em dentina, as sensibilidades, especi:ficidades assim como os valores previsiveis sao justos, 

mas muito deficientes para as les5es sabidamente confinadas em esmalte. Niio se sabe se a 

dose est<i reduzida realmente como sistema de armazenamento de f6sforo, ou se o tamanho 

do colimador est<i ajustado ao tarnanho apto do sensor nos sistemas de D-BASED. Nao ba 

nenhuma evidencia que o mlmero das retomadas esteve reduzido. Niio se sabe quantas 

imagens sao necessarias com os v<irios sistemas CCD quando comparadas com a tecnica 

radiognlfica interproximal. HA somente uma evidencia escassa que as facilidades do realce 

sao usadas ao interpretar irnagens, e nenhurna que esta mudou as prAticas de funcionamento 

ou decisOes do tratamento. As conseqU&lcias econ6micas para o paciente, o dentista e a 

sociedade requerem urn estudo mais apurado. 

COTTI et a/. (1999) afirmaram que a radio grafia e urn born auxiliar diagn6stico em 

endodontia, muito embora tenha suas limita¢es. Os autores discutiram o emprego da 
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tomografia computadorizada no diagn6stico diferencial, no planejamento do tratamento, 

acompanhamento e administra9iio clinica completa das les5es periapicais complexas. Urn 

caso clinico de uma lesao periapical sintorruitica e extensa na maxila e apresentada, em que o 

uso de tomografia computadorizada pennite a avalia9iio da verdadeira extensiio da lesiio e a 

sua rela9iio espacial com estruturas anatOrnicas conhecidas. A tomografia computadorizada 

tambem fomece in:fonna9iio especifica sobre o tipo de lesiio e o grau de repara9iio 6ssea 

ap6s 18 meses que urn tratamento nao cinlrgico havia sido completado. 

SCARFE et a/. (1999) comparou as dimensoes de imagens dispositivo-adquiridas 

charge-coupled sob vlirios realces com as dimens5es em filmes radiogrlificos e em 

dimens5es ao vivo com respeito a medida linear de les5es radiollicidas perirradiculares. As 

dimens5es de 25 imagens de les5es foram medidas de urn filme Ektaspeed e de urn receptor 

digital dispositive-device-based charge-coupled e comparadas com as dimens5es reais das 

les5es examinadas durante o processo ciriirgico. Como resultado, obtiveram que as 

dimensOes reais das lesOes eram maio res do que as estimadas com imagens digitais ( escala, 

23% a 35%) e com os filrnes radiognlficos (escala, 29% a 43%). As imagens color-coded 

eram significativamente menos exatas do que as outras imagens. Os autores concluiram que, 

quando aplicado as imagens intraorais, 0 processamento color-coded das imagens digitais 

teve valor limitado na estirnativa das dirnensOes perirradiculares das les5es. 

MARMARY et al. (1999) compararam a radiografia convencional com a tomografia 

computadorizada para determinar se a erosao da placa cortical e necessaria para a 

identifica9ao radiogrlifica bern sucedida em casos de rarefa9iio Ossea periapical. Les5es 

osteoliticas periapicais foram diagnosticadas em radiografias periapicais de 26 pacientes e 

foram exarninadas subseqiientemente pela tomogra:fia computadorizada de sec<;ao 
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transversal (CT). A relay§,o das lesOes As placas corticais vestibulares e linguais foi 

detenninada e seu tamanho medido. Como conclu..sao, tiveram que as lesOes periapicais 

podem ser diagnosticadas pela radiografia periapical quando estiverem limitados ao osso e 

antes que corroam as corticais. 

SANTOS (1999) avaliou tres metodos radiograficos -periapical, panorfunico e 

sistema digital no diagn6stico de les5es apicais produzidas arti:ficialmente. 0 autor concluiu 

que os tres metodos radiognificos avaliados apresentaram resultados muito pr6ximos no 

diagn6stico precoce de lesOes apicais e que o aumento nas dimensOes das lesOes propiciam 

urn melhor diagn6stico radiognifico, mesmo antes de tocarem a cortical 6ssea. 

NICOPOULOU-KARAYlANNI & DIAMANTI-KIPIOTI (1999) afirmaram que 

as radiografi.as possuem wn valor limitado no diagn6stico de defeitos 6sseos. Afinnaram, 

ainda, que os fatores anatOmicos e tecnicos afetam na aparencia radiognifica das les5es 

6sseas. Esse estudo objetivou determinar se a aparencia radiografica de defeitos 6sseos 

alveolares depende de sua posi~ao, e particulannente se hit alguma diferenya na detec~ao 

radiognifica entre os defeitos 6sseos encontrados na maxila e na mandfbula e nos aspectos 

da crista alveolar. Radiogra:fias periapicais foram obtidas antes e ap6s a cria~ao das lesOes e 

submetidas a avali~ao por cinco dentistas. Os resultados mostraram que a posi~ao 

anatOmica de uma lesao no osso alveolar afetou sua aparincia radiognHica. A16n disso, os 

defeitos experirnentais foram detectados mais freqtienternente na mandfbula e nas superficies 

lingual da crista alveolar. 

DOVE et a/. (2000) cornpararam urn sistema digital de subtra~ao e a nnagem 

radiogrcifica convencional para a detec~ao de les5es 6sseas periapicais e periodontais ern 

mandibulas hurnanas secas, analisando suas sensitividades e especificidades e concluirarn que 
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o novo sistema digital de subtrayao e capaz de uma excelente discriminayao entre os estados 

saudcivel e doente, para os diversos tamanhos de les5es simulados. Pesquisa atualmente 

existencia de perfonnance para descobrir a efic<icia clinica nesta nova ferramenta 

diagn6stica. 

BAL TO et a/. (2000) citaram em seu estudo que as infecy5es bacterianas da polpa 

dental resultam na destruiyao do tecido e do osso periapical. Nesse trabalho, a limitayao 

principal observada no modelo do rato e seu tamanho pequeno, e a necessidade para que as 

aruilises histol6gicas laboratoriais quantifiquem a destruiyao periapical do osso. Os autores 

avaliaram o uso de uma tecnologia nova, tomografia rnicro-computadorizada de alta 

resoluyao (rnicro-CT), para a quantificayao rcipida e nao invasiva da destruiyao periapical 

6ssea. As les5es periapicais foram induzidas nos primeiros molares inferiores dos rates 

expondo a polpa ao ambiente oral. As mandibulas foram colhidas no 21~ dia ap6s a 

exposiyao da polpa, e submetidas a anAlise pelo micro-CT. As amostras foram entao 

descalcificadas, incluidas e seccionadas para a anAlise histol6gica. Os resultados mostraram 

uma correlayao altamente significativa entre rnicro-CT e o histol6gico (p < 0,0001). Os 

resultados demonstraram que a imagem latente de micro-CT e urn metoda nlpido, de tiel 

reproduyao e nao invasive, que fornece resultados que sao pr6ximos, se comparciveis com 

aqueles obtidos pela arullise histol6gica. Os autores concluiram que o Micro-CT parece ter 

utilidade para a quantificayao exata das mudanyas na arquitetura 6ssea em especimes 

biol6gicos pequenos. 

NUMMIKOSKI et a/. (2000) afirmararn que a radiografia diagn6stica de subtras:ao 

(DSR) e urn metodo radiogra.tico digital novo de subtras:ao da imagem projetada, para 

realyar a dete~ao de mudanyas da crista ou periapical da densidade do osso e ajudci-la a 
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avaliar a progressao da carle dental. Nesse estudo clinico, o desempenho do metoda de 

DSR foi avaliado para que sua habilidade detecte a perda periodontal do osso e comparado 

com aquele da avalia~lio das radiografias convencionais. Os autores concluiram que o uso da 

tecnica de DSR na aquisiyao radiogrifica clinica da imagem e na arullise subseqliente da 

subtrayao realyou claramente a exatidlio da detec~ao da crista alveolar na perda Ossea 

quando comparado it visiio convencional da pelicula radiognlfica. Os autores acrescentaram 

ainda que, por este novo metoda exigir menos recursos que o LRA e as habilidades t&:nicas 

de exposiyilo da pelicula e o seu processamento pelo computador poderem ser adquiridos 

somente com algumas horas de treinamento, o DSR tern potencial na pci.tica clinica. 

A finalidade do estudo de PAURAZAS et a/. (2000) foi comparar o filme de 

velocidade E e a irnagem latente digital com urn sensor CCD e urn sensor CMOS-APS na 

detec~ao de les6es periapicais Osseas. LesOes periapicais foram criadas no ossa cortical e no 

ossa trabecular de 10 mandibulas secas hmnanas. Setenta irnagens radiograficas e 140 

imagens digitais foram avaliadas por 6 endodontistas e por 2 radiologistas. Nenhuma 

diferenya estatisticamente signi:ficante foi encontrada entre a pelicula, os sistemas CCD e 

CMOS-APS. A detec9ilo da lesao ocorreu com exatidlio significativamente maior no ossa 

cortical do que no ossa trabecular. Concluiu-se nesse estudo que nenhuma diferenya foi 

encontrada entre os do is sensores; porem, o uso dos sensores de CMOS-APS requer menos 

potencia do sistema e podem ter vida Util mais longa do que sensores do CCD e que a 

imagem latente de digital requereu 50% menos radiayao. do que a pelicula para obter a 

mesma infonnayao diagn6stica. 

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

mandfbulas humanas foram examinadas aleatoriamente par 3 observadores usando a 
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radiografia convencional e o radiovisiography de velocidade E da Kodak (com contraste 

variavel e com contraste fixo ). Cada area periapical foi examinada previamente e ap6s a 

confecyiio de lesOes periapicais na cortical6ssea. A radiografia periapical tendeu a ser mais 

exata para lesiio de di§metro menor e o radiovisiography que usa o contraste variivel era 

mais exato na condiyiio de menor lesiio. A exatidao do radiovisiography com o contraste 

fixo niio era significativamente diferente de outros dois m6todos. 

rviELO et al. (2000) avaliaram quando uma lise 6ssea de origem endod6ntica toma

se visivel radiograficamente e, quando visivel, se coincide com o seu tamanho real Os 

autores simularam situay5es clinicas atrav6s de perfuray5es 6sseas produzidas artificialmente 

em mandibulas humanas secas. Concluiram que esses defeitos s6 eram aparentes 

radiogra:ficamente quando a cortical estava envolvida, confirmando o fato de que as 

alteray5es 6sseas iniciam-se sem qualquer tipo de sinal radiogrifico aparente e, quando 

discerniveis, niio coincidem como seu tamanho real. 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

Foram conferidas notas as imagens radiogrificas por quatro avaliadores, em nllmeros 

inteiros de 1 a 4, inclusive, segundo a mandibula, a regiao, a fase e a t6cnica. Essas notas 

foram submetidas ao teste de Friedman, que compara os m6todos dentro dE cada tamanho 

da lesiio, 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 12.0000 
Mediana ~ 1.7500 1.0000 1.0000 
Media dos Ranks~ 2.6250 1.5000 1.8750 
Media dos valores ~ 2.0625 1.5000 1.6875 
Desvio padrllo ~ 1.1160 0.92581.1630 
Friedman (Fr) ~ 5.2500 --
Graus de liberdade ~ 2 
(p) ~ 0.0724---

15.0000 

MetodoMedianaPosto MedioRadiografia periapical!. 75002. ?Sistema digital 
Digoral.00001.5Ampliograph1.00001.9F 0.0724 (teste de Friedrusn) 

Fase 2- broca 6 

-1--2--3-
Soma dos Ranks~ 16.5000 15.5000 
Mediana ~ 1.7500 1.0000 1.5000 
Media dos Ranks~ 2.0625 1.9375 2.0000 
Media dos valores ~ 1.8125 1.9375 1.8125 
Desvio padrl!o ~ 0.79901.37421.0329 
Friedman (Fr) ~ 0.0625 ---
Graus de ~berdade ~ 2 
(p) ~ 0.9692---

16.0000 

MetodoMedianaPosto MectioRadiografia periapicall.75002.1Sistema digital 
Digoral.00002.0Ampliographl.50002.0F 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 
Media dos Ranks~ 2.0625 1.9375 2.0000 
Media 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 

MetodoMedianaPosto MedioRadiografia periapicall.25002.1Sistema digital 
Digoral.25002.0Ampliographl.50002.0p= 0.9692 (teste de Friedman) 

Fase 4 ~ broca 10 

-1--2--3-
SomadosRanks~ 17.0000 12.0000 
Mediana = 2.0000 1.5000 2.0000 
Media dos Ranks~ 2.1250 1.5000 2.3750 
Media dos valores = 2.5000 2.0625 2.5625 
Desvio padriio ~ 1.1650 1.2374 1.0836 
Friedroan (Fr) ~ 3.2500 ---
Graus de liberdade = 2 
(p)~ 0.1969---

19.0000 

MetodoMedianaPosto MedioRadiografia periapical2.00002.1 Sistema digital 
Digoral.50001.5Ampliograpb2.00002.4~ 0.1969 (teste de Friedroan) 
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Fase 5 - Cortical 

-1--2--3-
Soma dos Ranks~ 15.5000 17.5000 
Mediana ~ 3.5000 4.0000 3.5000 
Media dos Ranks~ 1.9375 2.1875 1.8750 
Media dos valores ~ 3.1875 3.5000 3.0625 
Desvio padrao ~ 0.9234 0.8018 1.1476 
Friedman (Fr) ~ 0.4375---
Graus de hberdade ~ 2 
(p) ~ 0.8035---

15.0000 

MetodoMedianaPosto MectioRadiografia periapicaB.50002.0Sistema digital 
Digora4.00002.2Ampliograph3.50001.9F 0.8035 (teste de Friedman) 

Em decorrencia da import§.ncia do diagn6stico das lesOes apicais, vfu'ios trabalhos 

foram desenvolvidos desde as pesquisas pioneiras de SELTZER & BENDER (1961). 

Esses autores utilizaram somente radiografias periapicais, tendo como objetivo analisar a 

capacidade de diagn6stico de les5es apicais com essa tecnica radiognifica. Concluiram que 

as lesOes apicais produzidas artificialmente somente sao detectaveis radiograficamente 

quando provocam uma erosao no osso cortical ou a sua extensao atinge essa cortical 

Afirmaram ainda que a lesao restrita ao osso medular nao produz imagem radiognlfica da 

lesao apical. Seguindo a mesma linha de pesquisa com lesoes apicais WORTH (!969) 

afmnou que a imagem radiognifica das lesOes apicais poderia demonstrar altera9iio do seu 

aspecto normal quando houvesse destrui~o 6ssea 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 presen.ya de les5es a partir do menor tanho 

avaliado, que foram as les5es realizadas com a broca 6. Deve-se levar em considera«;ao que 

24 



os metodos para obtens:ao e avaliayiio da imagem estao cada dia mais aperfei~oados e 

tambem os fibnes radiognificos apresentam maior detalhe na irnagem produzida. o que 

podeni ter levado ao resultado obtido. 

Seguindo uma tendencia marcante na padroniza~ao do trabalho de pesquisa, foram 

selecionados somente radiologistas como avaliadores, ji que o pr6posito primordial foi a 

av~ao das tres ttX:nicas utilizadas. A diferenya de interpretayao radiognifica quando 

utilizadas duas tecnicas, periapical e panonimica, no diagn6stico de lesOes apicais fui 

observada por ROHLIN et al (1991). Os autores tiveram como avaliadores radiologistas e 

endodontistas. Os radiologistas nao observaram difere~a de interpretayao ao comparar as 

radiografias periapicais e panordmicas, entretanto, os endodontistas apresentaram uma maier 

tendencia no acerto de diagn6stico em radiografias periapicais do que em radiografias 

panorfunicas. 

A partir do teste de Friedman, observa-se que nao existe diferenya signi:ficante em 

relayao aos tres recursos radiograficos utilizados para a avaliayao de les5es apicais 

produzidas arti:ficialmente, em todas as quatro fuses em que havia a presenya da lesiio (fuse 2 

- broca 6; fase 3- broca 8; fase 4- broca 10 e :fuse 5 -cortical), bern como quando nao havia 

a presenl"i de lesiio (fuse 1 - inicial). TIRREL eta/ (1996); BARBAT & MESSER (1998) 

tambem nao observaram diferenya no diagn6stico quando comparando sistemas 

radiognificos de imagern digital e convencional Entretanto KULLENDORFF eta/ (1997) 

citam que o sistema convencional apresenta melhor desempenho. 

Nas fases 2 - broca 6; fuse 3 - broca 8 e fase 5 - cortical, foram encontrados valores 

de p altos (JR).9692, Jr0.9692 e p~8035, respectivarnente). Isto indica que os avaliadores 

nao tiveram dllvidas em observar a presenr;a da lesao, desde uma fase inicial, quando a lesao 
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foi obtida mediante a utiliza(fiio da broca 6, ate quando a lesao atingiu a cortical. Autores 

como PAULS & TROTT (1996) observaram que 1es5es produzidas artificialmente sao 

observadas radiograficamente quando existe perfuracao ou erosiio extensa. Portanto, o 

resultado obtido nesta pesquisa contradiz o autor citado, uma vez que com o tamanho 

minirno da lesiio avaliada foi possivel para os avaliadores observarem a presen9a da lesiio. 

Tambem CARY ALHO (1981); BIANCID eta/ (1991) e MELO eta/ (2000) citam ser o 

tamanho da lesao urn fator importante para que esta seja observada radiograficamente. 

Analisando-se ainda os valores de p, observa-se que nas fuses 1 (fuse inicial) e fase 4 

(broca 10), os valores de p foram baixos (JP0.0724 e p='0.1969, respectivamente) e tarnbem 

nao apresentaram difereru;a estatisticamente significante, indicando portanto haver certa 

dU.vida quando da avaliacao dessas duas condicOes. Deve-se levar em consideracao que 

existe urn fator inerente a cada observador, o que pode ter sido respons<ivel pelo fato de 

haver dU.vidas quando da arul.lise da imagem radiognlfica produzida pela broca 10 e quando 

da utilizacao da broca 6, que apresentava menor difunetro, esta foi observada pelos 

avaliadores. 

Os recursos avaliados mostraram-se eficientes para a detec(fiio de les5es apicais 

produzidas artificialmente, entretanto, vale a pena salientar a grande vantagem da radiografia 

digital comparada ao metodo periapical convencional, quando a cada dia que passa torna-se 

mais evidente a preocupacao dos profissionais em minim.izar ao rruiximo possive~ dentro de 

certos limites, a dose a que o paciente e exposto. A dose e reduzida a metade quando da 

obten~o da radiografia digital. 
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CONCLUSOES 

Os tres recursos radiognificos envolvidos na pesquisa nao demonstraram diferem;as 

estatisticamente significante no diagn6stico de lesOes apicais produzidas artificialmente, 

independente do tamanho da lesao. 
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