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n RESUMO: O obje tivo deste tra ba lho foi com pa rar in vivo as estru tu ras ana tô -
mi cas da man dí bula, uti li zando ima gens radi o grá fi cas con ven ci o nais e a
radi o vi si o gra fia. Cada paci ente foi sub me tido a dois tipos de exa mes – radi o -
grá fico, com filme con ven ci o nal, e radi o vi si o grá fico. Exa mi nou-se um hemi ar -
co infe rior dire ito de cada paci ente, sendo rea li zado um total de qua tro toma -
das radi o grá fi cas e qua tro a cinco toma das radi o vi si o grá fi cas. As radi o gra fias 
de cada paci ente foram ana li sa das em um nega tos có pio jun ta mente com as
res pec ti vas radi o vi si o gra fias no moni tor do RVG. A seguir foi pre en chido um
qua dro de acordo com a aná lise por meio de códi gos que clas si fi cam as ima -
gens. Uti li zou-se o teste X2 de McNe mar(†) ao nível de 5% de sig ni fi cân cia,
con clu in do-se que não houve dife rença entre os dois méto dos. Durante o
manu seio dos apa re lhos, obser vou-se que o tama nho e a falta de fle xi bi li dade 
do sen sor intra-oral uti li zado pelo RVG difi culta a rea li za ção do exame de
algu mas regiões. O RVG tem como van ta gens sobre o método radi o grá fico
con ven ci o nal o menor tempo de expo si ção, a ima gem rápida no moni tor e os
re cur sos de mani pu la ção de ima gem que o apa re lho ofe rece; enquanto a ra -
di o gra fia con ven ci o nal tem como van ta gem sobre o RVG o arquivo dos
dados, uma vez que a impres são em papel espe cial do RVG perde a niti dez
obtida no moni tor. Isto por que o papel tor na-se velado na pre sença de calor,
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o que não ocorre com a pelí cula radi o grá fica arqui vada que sofreu ade quada
reve la ção e fixa ção.

n PALAVRAS-CHAVE: Radi o vi si o gra fia; radi o gra fia den tá ria.

Intro du ção

As moda li da des de radi o gra fias den tais con ven ci o nais têm neces -
si tado de melho ria no que se refere a qua li dade da ima gem obtida, dose 
de radi a ção, tempo na pro du ção da ima gem e arma ze na mento desta. A 
tec no lo gia digi tal é a mais nova fron te ira alcan çada pela radi o lo gia
odon to ló gica.

O Radi o vi si o graphy ou RVG (Figura 1) foi intro du zido recen te -
mente como uma alter na tiva para as radi o gra fias intra-orais con ven ci o -
nais, sendo um sis tema digi tal de ima gem rápida que uti liza um sen sor
intra-oral no lugar do filme radi o grá fico, e que pode pro du zir ima gens
peri a pi cais ace i tá veis, com baixa dose de radi a ção. Pes qui sas têm sido
desen vol vi das com o apa re lho em várias áreas da odon to lo gia; a den tís -
tica tem con cen trado seus estu dos na efi ciên cia do RVG para a detec -
ção de cáries;3, 12, 19 a odon to pe di a tria pre o cu pou-se com a ace i ta ção
por parte das cri an ças em rela ção ao sen sor intra-oral;10 a peri o don tia
estu dou a ima gem de lesões ósseas;13, 21 a orto don tia pre o cu pou-se em
ana li sar os defe i tos no esmalte pro xi mal pro vo ca dos por ban das orto -
dôn ti cas.9 No entanto, a maior parte dos estu dos vem sendo desen vol -
vida pela endo don tia, prin ci pal mente para a ava li a ção do com pri mento 
do canal radi cu lar, visu a li za ção de limas, detec ção de lesões en do dôn -
ti cas em está gios pre co ces e detec ção de canais aces só rios e late -
rais.1, 2, 5, 6, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20

Estu dos in vitro são de valo res limi ta dos por não esta rem den tro do 
con texto real da apli ca ção do RVG como a influên cia de dis per são da
radi a ção ou a dife rença na den si dade óssea encon trada na mani pu la ção 
clí nica de paci en tes, que pode dar-se devido ao padrão do tra be cu lado
ósseo, escle rose, ou estru tu ras ana tô mi cas, tais como o pro cesso zigo -
má tico ou a linha oblí qua. O obje tivo deste tra ba lho foi com pa rar in vivo
as estru tu ras ana tô mi cas da man dí bula, uti li zando ima gens radi o grá fi -
cas con ven ci o nais e a radi o vi si o gra fia.
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Mate rial e método

Foram sele ci o na dos 50 alu nos da Facul dade de Odon to lo gia do
Cam pus de São José dos Cam pos – UNESP, tendo como requi sito prin -
ci pal a pre sença de todos os den tes infe ri o res. Cada paci ente foi sub -
me tido a dois tipos de exa mes: radi o grá fico com filme con ven ci o nal e
radi o vi si o grá fico. Exa mi nou-se um hemi arco infe rior dire ito de cada pa -
ci ente, sendo rea li zado um total de qua tro toma das radi o grá fi cas e qua -
tro a cinco toma das radi o vi si o grá fi cas. Os exa mes foram fei tos segundo 
as nor mas da Comis são de Ética em Pes quisa, e os paci en tes, após se -
rem escla re ci dos, auto ri za ram a sua rea li za ção.

Uti li zou-se para o exame radi o grá fico con ven ci o nal um apa re lho de 
raios X (Dabi Atlante – Spec tro 70X), cujo gera dor foi ope rado a 70 Kvp
e 8 mA, filme peri a pi cal Ektas peed e posi ci o na dor tipo cone indi ca dor
modelo Han-Shin. Os exa mes foram rea li za dos com dis tân cia foco-filme 
de 40 cm, téc nica peri a pi cal do para le lismo com cone longo e tempo de
expo si ção de 0,5 a 1,0 segundo depen dendo da região man di bu lar.
Reve la ção e fixa ção foram fei tas manu al mente, de acordo com as reco -
men da ções do fabri cante.

Os exa mes radi o vi si o grá fi cos tam bém foram rea li za dos com a téc -
nica peri a pi cal do para le lismo com cone longo e dis tân cia foco-receptor 
de 40 cm, e posi ci o na dor do RVG para o uso do sen sor intra-oral no
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FIGURA 1 – Con junto que com põe o apa re lho Radi o vi si o graphy.



local do filme radi o grá fico (Figura 2). O tempo de expo si ção foi sele ci o -
nado auto ma ti ca mente pelo tem po ri za dor ele trô nico do apa re lho, de
acordo com a região a ser radi o vi si o gra fada. 

A ima gem foi visu a li zada e ana li sada no moni tor do RVG (Figura 3)

depois de ajus tada, pois o con traste e o bri lho foram ajus ta dos sub je ti -
va mente até con se guir mos uma ima gem ótima. O grau de inten si fi ca -
ção (níveis de cinza) foi sele ci o nado para cada caso, dando uma cla reza
de ima gem sub je tiva. Uti li za ram-se, ainda, recur sos como o zoom
(Figura 4) e a con ver são nega tivo/posi tivo, em que o que é radi o paco se 
torna radi o lú cido e vice-versa (Figura 5).

As radi o gra fias de cada paci ente foram ana li sa das em um nega tos -
có pio jun ta mente com as res pec ti vas radi o vi si o gra fias no moni tor do
RVG, e um qua dro (Qua dro 1) foi pre en chido de acordo com a aná lise
de cada amos tra (raios X + RVG) por meio de códi gos que clas si fi cam as 
ima gens das estru tu ras ana tô mi cas da man dí bula da seguinte mane i ra:
ótima (O), boa (B), regu lar (R) e ruim (Ru).
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FIGURA 2 – Posi ci o na dor e sen sor intra-oral do RVG.



Qua dro 1 – Aná lise das amos tras de cada paci ente

Paciente nº____ RX Convencional RVG

           Amostras 1 2 3 4 1 2 3 4

Esmalte

Den tina

Câmara pul par

Canal(is) radi cu lar(es)

Paciente nº____ RX Covencional RVG

           Amostras 1 2 3 4 1 2 3 4

Lâmina dura 
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FIGURA 4 – Alte ra ção nos níveis de cinza e zoom no moni tor do RVG.

FIGURA 5 – Con ver são nega tivo/posi tivo e zoom no moni tor do RVG.

FIGURA 3 – Exame no moni tor do RVG.



Niti dez do ápice radi cu lar

Osso cor ti cal e medu lar

Forame men to ni ano

Espi nha men to ni ana

Canal man di bu lar

Outros acha dos

Após a aná lise das amos tras de cada paci ente, as radi o gra fias
foram colo ca das em uma car tela devi da mente iden ti fi ca das (Figura 6) e
seu exame radi o vi si o grá fico foi impresso em papel espe cial.

Resul tado e dis cus são
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FIGURA 6 – Car tela com as radi o gra fias con ven ci o nais.

Continuação



Na aná lise dos exa mes rea li za dos, não foi neces sá ria a apli ca ção
dos códi gos regu lar (R) e ruim (Ru), somente a dos códi gos ótimo (O) e
bom (B) e em algu mas regiões não foi pos sí vel visu a li zar alguns aci den -
tes ana tô mi cos uti li zando o código não-visualizado (-).

Após todos os exa mes rea li za dos e os qua dros de códi gos pre en -
chi dos, as estru tu ras da man dí bula foram ava li a das uti li zan do-se o
resul tado do teste X2 de McNe mar(†) ao nível de 5% de sig ni fi cân cia
para veri fi car se houve mudança sig ni fi cante entre o uso dos méto dos
radi o grá fico con ven ci o nal e a radi o vi si o gra fia (Qua dro 2).

O teste de McNe mar mos trou que não houve dife rença sig ni fi cante 
entre os dois méto dos (p < 0,05) radi o grá fico con ven ci o nal e radi o vi si o -
grá fico para as estru tu ras ana tô mi cas da man dí bula que foram ana li sa -
das, com exce ção da espi nha men to ni ana visu a li zada ótimo (O) em 47
radi o gra fias con ven ci o nais, boa (B) em 2, não tendo sido pos sí vel a
visu a li za ção em 1 amos tra, todas da região 1, que cor res ponde à região
de inci si vos. Já na radi o vi si o gra fia, visu a li zou-se ótimo (O) a espi nha
men to ni ana em 41 amos tras, boa (B) em 1, e em 8 amos tras da região
de inci si vos não foi pos sí vel visu a li zá-la.

Qua dro 2 – Resul tado do teste X2 de McNe mar(†) ao nível de 5% de       
sig ni fi cân cia

Cate go ria Região Método
Ava li a ção das ima gens Mudança*

Raios X para RVG

Ótimo Bom Não-
visu a li zado

+ - 0

Esmalte /
den tina

1 RX
RVG

50
49

0
1

– 0 1 49

Esmalte /
den tina

2/3/4 RX
RVG

50
50

0
0

– 0 0 50

Câmara
pul par

1 RX
RVG

50
49

0
1

– 0 1 49

Câmara
pul par

2/3/4 RX
RVG

50
50

0
0

– 0 0 50

Canal(is)
radi cu lar(es)

1/2/3 RX
RVG

50
50

0
0

– 0 0 50

Cate go ria Região Método
Ava li a ção das ima gens Mudança*
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Raios X para RVG

Ótimo Bom Não-
visu a li zado

+ - 0

Canal(is)
radi cu lar(es)

4 RX
RVG

49
50

1
0

– 1 0 49

Lâmina
dura

1/2/3 RX
RVG

50
50

0
0

– 0 0 50

Lâmina
dura

4 RX
RVG

49
50

1
0

– 1 0 49

Niti dez do
ápice radi cu -
lar

1 RX
RVG

50
48

0
2

–    0       2      48
        X2 = 0,50 p = 0,479

Niti dez do
ápice radi cu -
lar

2/3 RX
RVG

50
49

0
1

– 0 1 49

Niti dez do
ápice radi cu -
lar

4 RX
RVG

49
50

1
0

– 1 0 49

Osso cor ti cal e 
medu lar

1/2/3/4 RX
RVG

49
50

1
0

– 0 0 50

Forame
men to ni ano

2 RX
RVG

4
1

1
1

45
48

0       4      46
    X2 = 2,25 p = 0,133

Forame
men to ni ano

3 RX
RVG

26
25

1
3

23
22

3       2      45
    X2 = 0,00 p = 1,000

Espi nha
men to ni ana

1 RX
RVG

47
41

2
1

1
8

1       8      41
     X2 = 4,0 p = 0,045

Canal
man di bu lar

3 RX
RVG

2
0

0
1

48
49

0       2      48
    X2 = 0,50 p = 0,479

Canal
man di bu lar

4 RX
RVG

11
15

3
3

36
32

7       2      41
    X2 = 1,78 p = 0,182

Canal inci sivo 2 RX
RVG

1
0

1
1

48
49

0       2      48
    X2 = 0,50 p = 0,479

Uma das gran des van ta gens do RVG é a quan ti dade de radi a ção
neces sá ria para a obten ção de ima gens cli ni ca mente ace i tá veis. Hor ner 
et al.4 mos tra ram em seu estudo que o RVG requer somente 23% da
radi a ção uti li zada na téc nica con ven ci o nal. Soh et al.18 con cor dam rela -
tando que o RVG requer 22,3% da radi a ção neces sá ria para a téc nica
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* + = melho ria; – = não melho ria; 0 = nenhuma mudança.

      (†)  χ2 (gl = 1) = {[(+) – (-) – 1]2 / (+) + (-)}
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con ven ci o nal. O RVG é indi cado por auto res como She a rer et al,17

Leddy et al.,6  Yokota et al.,20 Elling sen et al.,1 Ong & Pitt Ford8  para a
rea li za ção de tra ta mento endo dôn tico, devido à baixa dose de radi a ção
ali ada ao número de toma das neces sá rias para o tra ta mento endo dôn -
tico. Nós con cor da mos com os auto res, ape sar da difi cul dade ine rente
ao tama nho e à falta de fle xi bi li dade do sen sor intra-oral, quando uti li -
zado com iso la mento abso luto.

Durante exa mes uti li zando o sen sor intra-oral do RVG, tive mos
alguma difi cul dade na rea li za ção das toma das nas regiões de canino e
pri me iro pré-molar, em razão de estes den tes esta rem loca li za dos na
região de cur va tura do arco infe rior e o sen sor não pos suir nenhuma fle -
xi bi li dade. Entre tanto, o uso do sen sor é extre ma mente sim ples e bas -
tante viá vel para a rea li za ção dos exa mes. Rus sell & Pitts10 con cor da -
ram com a faci li dade do uso do RVG após o uti li za rem no depar ta mento 
odon to ló gico de um hos pi tal pediá trico, onde ques ti o ná rios foram apli -
ca dos a 28 cri an ças entre 7 e 18 anos e ao ope ra dor que manu seou o
sen sor intra-oral. Das 28 cri an ças, 24 rela ta ram que o pro ce di mento é
con for tá vel, 3 dis se ram que era um pouco des con for tá vel e 1 que era
muito des con for tá vel. Hor ner et al.4 e Soh et al.18 con cor dam que a falta
de fle xi bi li dade do sen sor é um pro blema asso ci ado ao RVG, como tam -
bém o tama nho limi tado da super fí cie sen sí vel deste, que aumenta o
número de toma das para regis trar a mesma região de uma radi o gra fia
con ven ci o nal. Outra carac te rís tica bas tante rele vante na uti li za ção do
RVG na endo don tia é a obten ção da ima gem rápida, não sendo neces -
sá rio o pro cesso de reve la ção e fixa ção, o que dimi nui o tempo do tra -
ta mento.

Con cor da mos com os estu dos in vitro de Rus sell & Pitts,12 que
suge rem que as vide o có pias da radi o vi si o gra fia pos suem uma sen si bi li -
dade mais baixa do que as radi o gra fias con ven ci o nais com filme. As
vide o có pias são uti li za das com muita fre qüên cia por cons ti tu í rem o
prin ci pal método de arquivo de ima gens radi o vi si o grá fi cas, a menos
que se uti lize um micro com pu ta dor com pa tí vel para o arma ze na mento
das ima gens.

Mou yen et al.7 afir mam em seu tra ba lho que o RVG pos sui uma
reso lu ção menor que o filme con ven ci o nal peri a pi cal, porém essa dife -
rença da reso lu ção é supe rada com os recur sos ele trô ni cos de tra ta -
mento da ima gem. Con cor da mos com os auto res, pois os recur sos de
mani pu la ção de ima gem faci li tam muito a visu a li za ção, prin ci pal mente
o zoom par cial da ima gem, a con ver são nega tivo/posi tivo e o zoom de
alta reso lu ção (ZHR).
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Yokota et al.20 afir mam que a mani pu la ção dos níveis de cinza ou con -
traste é uma carac te rís tica visual impor tante para o clí nico ava liar mudan -
ças na estru tura óssea, o que agora é pos sí vel com a radi o gra fia digi tal.

Na grande mai o ria dos estu dos de com pa ra ção entre o RVG e o
filme con ven ci o nal, como no pre sente estudo, não houve dife rença es -
ta tis ti ca mente sig ni fi cante entre as duas ima gens.

Assim, temos como prin ci pais van ta gens do RVG sobre o método
radi o grá fico con ven ci o nal um menor tempo de expo si ção, a ima gem
rápida no moni tor e os recur sos de mani pu la ção de ima gem que o apa -
re lho ofe rece.

As des van ta gens do sis tema incluem limi ta ções pelo tama nho e
falta de fle xi bi li dade do sen sor intra-oral, perda de reso lu ção da ima gem 
do RVG do moni tor para a vide o có pia e o vela mento. O vela mento po -
derá ocor rer se, durante a arma ze na gem, a vide o có pia for exposta a
calor intenso.

Con clu são

Após a aná lise dos resul ta dos, for ne ci dos pelos exa mes rea li za dos
com o Raios X con ven ci o nal e o RVG, con clu í mos que não houve dife -
rença esta tis ti ca mente sig ni fi cante na visu a li za ção da mai o ria dos aci -
den tes ana tô mi cos da man dí bula, uti li zando o método radi o grá fico con -
ven ci o nal e o radi o vi si o grá fico.

OLIVEIRA, S. H. G. de. et al.  Com pa ra tive study of the struc tu res of the man di -
ble, using the radi o graphy and the radi o vi si o graphy. Rev. Odon tol. UNESP
(São Paulo), v.30, n.2, p.173-184, 2001.

n  ABSTRACT: The objec tive of this work was to com pare in vivo the ana tomic
struc tures of the man di ble, mak ing use of con ven tional radio graphic images
and radiovisiography. Each patient went under two kinds of exams, a radio -
graphic one with con ven tional film and a radiovisiographic one. An infe rior
right hemi-arch was exam ined in each patient, there fore four radio graphic
shots and four to five radiovisiographic shots were done. The radiographies of
each patient were ana lysed in a view box together with the
radiovisiographies of the same patient in the RVG mon i tor and a chart was
filled out accord ing to the anal y sis through the codes that clas sify the images. 
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Using the X2 test, of McNemar(†), to the level of 5% of sig nif i cance, we con -
cluded there was no dif fe r ence between the two meth ods. Dur ing the han -
dling of the equip ment we observed that the size and the lack of flex i bil ity of
the intra-oral sen sor RVG used by the makes the exe cu tion of the exam dif fi -
cult in some regions. The has some advan tages over the con ven tional radio -
graphic method such as shorter expo si tion time, a fast image on the mon i tor
and the han dling of image. The con ven tional radi og ra phy has as an advan -
tage over the RVG the data fil ing because the print ing on RVG spe cial paper
loses the dis tinct ness obtained on the mon i tor and the paper becomes dark -
ened in the pres ence of heat. This does n’t occur with the radio graphic pellicle 
that has had proper devel op ing and fix ing.

n KEYWORDS: Radiovisiography; den tal radi og ra phy.
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