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m RESUMO: O objetivo deste trabalho foi comparar in vivo as estruturas anato-
micas da mandibula, utilizando imagens radiograficas convencionais e a
radiovisiografia. Cada paciente foi submetido a dois tipos de exames — radio-
grafico, com filme convencional, e radiovisiografico. Examinou-se um hemiar-
co inferior direito de cada paciente, sendo realizado um total de quatro toma-
das radiograficas e quatro a cinco tomadas radiovisiograficas. As radiografias
de cada paciente foram analisadas em um negatoscopio juntamente com as
respectivas radiovisiografias no monitor do RVG. A seguir foi preenchido um
quadro de acordo com a andlise por meio de cédigos que classificam as ima-
gens. Utilizou-se o teste X2 de McNemar(?) ao nivel de 5% de significancia,
concluindo-se que nao houve diferenga entre os dois métodos. Durante o
manuseio dos aparelhos, observou-se que o tamanho e a falta de flexibilidade
do sensor intra-oral utilizado pelo RVG dificulta a realizagao do exame de
algumas regides. O RVG tem como vantagens sobre o método radiografico
convencional 0 menor tempo de exposi¢ao, a imagem rapida no monitor e os
recursos de manipulagdo de imagem que o aparelho oferece; enquanto a ra-
diografia convencional tem como vantagem sobre o RVG o arquivo dos
dados, uma vez que a impressao em papel especial do RVG perde a nitidez
obtida no monitor. Isto porque o papel torma-se velado na presencga de calor,
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0 que nao ocorre com a pelicula radiografica arquivada que sofreu adequada
revelacgéo e fixagao.

m PALAVRAS-CHAVE: Radiovisiografia; radiografia dentéria.

Introducao

As modalidades de radiografias dentais convencionais tém neces-
sitado de melhoria no que se refere a qualidade da imagem obtida, dose
de radiacéo, tempo na produc¢édo da imagem e armazenamento desta. A
tecnologia digital € a mais nova fronteira alcangada pela radiologia
odontologica.

O Radiovisiography ou RVG (Figura 1) foi introduzido recente-
mente como uma alternativa para as radiografias intra-orais convencio-
nais, sendo um sistema digital de imagem rapida que utiliza um sensor
intra-oral no lugar do filme radiogréafico, e que pode produzir imagens
periapicais aceitaveis, com baixa dose de radiagao. Pesquisas tém sido
desenvolvidas com o aparelho em varias areas da odontologia; a dentis-
tica tem concentrado seus estudos na eficiéncia do RVG para a detec-
céo de céries;® 12 19 3 odontopediatria preocupou-se com a aceitagao
por parte das criancas em relacdo ao sensor intra-oral;*? a periodontia
estudou a imagem de lesdes dsseas; % 2! a ortodontia preocupou-se em
analisar os defeitos no esmalte proximal provocados por bandas orto-
donticas.® No entanto, a maior parte dos estudos vem sendo desenvol-
vida pela endodontia, principalmente para a avaliacdo do comprimento
do canal radicular, visualizacédo de limas, deteccdo de lesdes endodon-
ticas em estagios precoces e deteccdo de canais acessorios e late-
rais 1 2 5.6, 8,11, 14, 15, 16, 17, 20

Estudos in vitro séo de valores limitados por néo estarem dentro do
contexto real da aplicagdo do RVG como a influéncia de dispersao da
radiacao ou a diferenca na densidade ¢ssea encontrada na manipulagao
clinica de pacientes, que pode dar-se devido ao padrdo do trabeculado
0sseo, esclerose, ou estruturas anatémicas, tais como o processo zigo-
matico ou a linha obliqua. O objetivo deste trabalho foi comparar in vivo
as estruturas anatdmicas da mandibula, utilizando imagens radiografi-
cas convencionais e a radiovisiografia.
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TROPHY RADIOLOGIE

FIGURA 1 - Conjunto que compde o aparelho Radiovisiography.
Material e método

Foram selecionados 50 alunos da Faculdade de Odontologia do
Campus de Sédo José dos Campos — UNESP, tendo como requisito prin-
cipal a presenca de todos os dentes inferiores. Cada paciente foi sub-
metido a dois tipos de exames: radiografico com filme convencional e
radiovisiografico. Examinou-se um hemiarco inferior direito de cada pa-
ciente, sendo realizado um total de quatro tomadas radiogréaficas e qua-
tro a cinco tomadas radiovisiograficas. Os exames foram feitos segundo
as normas da Comissdo de Etica em Pesquisa, e os pacientes, apos se-
rem esclarecidos, autorizaram a sua realizagao.

Utilizou-se para o exame radiografico convencional um aparelho de
raios X (Dabi Atlante — Spectro 70X), cujo gerador foi operado a 70 Kvp
e 8 mA, filme periapical Ektaspeed e posicionador tipo cone indicador
modelo Han-Shin. Os exames foram realizados com distancia foco-filme
de 40 cm, técnica periapical do paralelismo com cone longo e tempo de
exposicdo de 0,5 a 1,0 segundo dependendo da regido mandibular.
Revelacao e fixagdo foram feitas manualmente, de acordo com as reco-
mendacdes do fabricante.

Os exames radiovisiograficos também foram realizados com a téc-
nica periapical do paralelismo com cone longo e distancia foco-receptor
de 40 cm, e posicionador do RVG para o uso do sensor intra-oral no
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local do filme radiografico (Figura 2). O tempo de exposicéo foi selecio-
nado automaticamente pelo temporizador eletrénico do aparelho, de
acordo com a regiao a ser radiovisiografada.

A imagem foi visualizada e analisada no monitor do RVG (Figura 3)

FIGURA 2 - Posicionador e sensor intra-oral do RVG.

depois de ajustada, pois 0 contraste e o brilho foram ajustados subjeti-
vamente até conseguirmos uma imagem 6tima. O grau de intensifica-
¢éo (niveis de cinza) foi selecionado para cada caso, dando uma clareza
de imagem subjetiva. Utilizaram-se, ainda, recursos como 0O zoom
(Figura 4) e a conversdo negativo/positivo, em que o que é radiopaco se
torna radiolticido e vice-versa (Figura b).

As radiografias de cada paciente foram analisadas em um negatos-
copio juntamente com as respectivas radiovisiografias no monitor do
RVG, e um quadro (Quadro 1) foi preenchido de acordo com a anélise
de cada amostra (raios X + RVG) por meio de cédigos que classificam as
imagens das estruturas anatémicas da mandibula da seguinte maneira:
6tima (O), boa (B), regular (R) e ruim (Ru).
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FIGURA b5 - Conversao negativo/positivo e zoom no monitor do RVG.

Paciente n®

RX Convencional RVG
Amostras 2 3 4 3
Esmalte
Dentina
Camara pulpar
Canal(is) radicular(es)
Paciente n® RX Covencional RVG
Amostras 2 3 4 3

Lamina dura
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Continuagao

Nitidez do épice radicular
Osso cortical e medular
Forame mentoniano
Espinha mentoniana
Canal mandibular

Outros achados

Apos a andlise das amostras de cada paciente, as radiografias
foram colocadas em uma cartela devidamente identificadas (Figura 6) e
seu exame radiovisiografico foi impresso em papel especial.

Resultado e discussao

FIGURA 6 - Cartela com as radiografias convencionais.
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Na anadlise dos exames realizados, nao foi necessaria a aplicagao
dos codigos regular (R) e ruim (Ru), somente a dos codigos 6timo (O) e
bom (B) e em algumas regides nao foi possivel visualizar alguns aciden-
tes anatomicos utilizando o cédigo ndo-visualizado (-).

Apos todos os exames realizados e os quadros de codigos preen-
chidos, as estruturas da mandibula foram avaliadas utilizando-se o
resultado do teste X2 de McNemar'™ ao nivel de 5% de significAncia
para verificar se houve mudanca significante entre o uso dos métodos
radiografico convencional e a radiovisiografia (Quadro 2).

O teste de McNemar mostrou que nao houve diferenga significante
entre os dois métodos (p < 0,05) radiografico convencional e radiovisio-
grafico para as estruturas anatémicas da mandibula que foram analisa-
das, com excecdo da espinha mentoniana visualizada 6timo (O) em 47
radiografias convencionais, boa (B) em 2, nio tendo sido possivel a
visualizacdo em 1 amostra, todas da regiao 1, que corresponde a regiéo
de incisivos. Ja na radiovisiografia, visualizou-se 6timo (O) a espinha
mentoniana em 41 amostras, boa (B) em 1, e em 8 amostras da regido
de incisivos néo foi possivel visualiza-la.

Quadro 2 - Resultado do teste X2 de McNemar(" ao nivel de 5% de

significancia
Categoria Regido | Método Avaliagdo das imagens Mudanga
Raios X para RVG
Otimo | Bom Néo-
: ) + - 0
visualizado
Esmalte / 1 RX 50 0 - 0 1 49
dentina RVG 49 1
Esmalte / 2/3/4 RX 50 0 - 0 0 50
dentina RVG 50 0
Camara 1 RX 50 0 - 0 1 49
pulpar RVG 49 1
Camara 2/3/4 RX 50 0 - 0 0 50
pulpar RVG 50 0
Canal(is) 1/2/3 RX 50 0 - 0 0 50
radicular(es) RVG 50 0
Categoria Regido | Método Avaliacdo das imagens Mudanca
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Continuagdo

Raios X para RVG
Otimo | Bom Nao-
L + - 0
visualizado
Canal(is) 4 RX 49 1 - 1 0 49
radicular(es) RVG 50 0
Lamina 1/2/3 RX 50 0 - 0 0 50
dura RVG 50 0
Lamina 4 RX 49 1 - 1 0 49
dura RVG 50 0
Nitidez do
apice radicu- ! RX %0 0 - 0 2 2 iy
lar RVG 43 2 X4=0,50 p=0,479
a,N;igez ol 28 | R |50 - 0 1 49
RVG 49 1
lar
Nitidez do
apice radicu- 4 RX 49 1 B ! 0 49
RVG 50 0
lar
Osso cortical e | 1/2/3/4| RX 49 1 - 0 0 50
medular RVG 50 0
Forame 2 RX 4 1 45 0 4 46
mentoniano RVG 1 1 48 X%=225 p=0,133
Forame 3 RX 26 1 23 3 2 45
mentoniano RVG 25 3 22 X2 = 0,00 p=1,000
Espinha 1 RX 47 2 1 1 8 41
mentoniana RVG 41 1 8 X2 = 4,0 p=0,045
Canal 3 RX 2 0 48 0 2 48
mandibular RVG 0 1 49 X?%=0,50 p=0479
Canal 4 RX 11 3 36 7 2 41
mandibular RVG 15 3 32 X2 = 1,78 p=0,182
* + = melhoria; - = ndo melhoria; 0 = nenhuma mudanga.
() %2 =) = () = 12/ (+) + (=)}
Canal incisivo 2 RX 1 1 48 0 2 48
RVG 0 1 49 X%=0,50 p=0,479

Uma das grandes vantagens do RVG ¢é a quantidade de radiagao
necessaria para a obtencao de imagens clinicamente aceitaveis. Horner
et al.# mostraram em seu estudo que o RVG requer somente 23% da
radiacéo utilizada na técnica convencional. Soh et al.’® concordam rela-
tando que o RVG requer 22,3% da radiagdo necessaria para a técnica
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convencional. O RVG ¢ indicado por autores como Shearer et al,'’
Leddy et al.,% Yokota et al., 20 Ellingsen et al.,! Ong & Pitt Ford® para a
realizacao de tratamento endodontico, devido a baixa dose de radiagédo
aliada ao numero de tomadas necessarias para o tratamento endodon-
tico. Nos concordamos com 0s autores, apesar da dificuldade inerente
ao tamanho e a falta de flexibilidade do sensor intra-oral, quando utili-
zado com isolamento absoluto.

Durante exames utilizando o sensor intra-oral do RVG, tivemos
alguma dificuldade na realizagdo das tomadas nas regidoes de canino e
primeiro pré-molar, em razado de estes dentes estarem localizados na
regido de curvatura do arco inferior e o sensor nao possuir nenhuma fle-
xibilidade. Entretanto, o uso do sensor é extremamente simples e bas-
tante viavel para a realizacdo dos exames. Russell & Pitts'® concorda-
ram com a facilidade do uso do RVG ap6s o utilizarem no departamento
odontologico de um hospital pediatrico, onde questionarios foram apli-
cados a 28 criangas entre 7 e 18 anos e ao operador que manuseou o
sensor intra-oral. Das 28 criancas, 24 relataram que o procedimento é
confortavel, 3 disseram que era um pouco desconfortavel e 1 que era
muito desconfortavel. Horner et al.* e Soh et al.!8 concordam que a falta
de flexibilidade do sensor é um problema associado ao RVG, como tam-
bém o tamanho limitado da superficie sensivel deste, que aumenta o
numero de tomadas para registrar a mesma regiao de uma radiografia
convencional. Outra caracteristica bastante relevante na utilizagdo do
RVG na endodontia € a obtengao da imagem rapida, ndo sendo neces-
sario o processo de revelagao e fixacdo, o que diminui o tempo do tra-
tamento.

Concordamos com o0s estudos in vitro de Russell & Pitts,? que
sugerem que as videocopias da radiovisiografia possuem uma sensibili-
dade mais baixa do que as radiografias convencionais com filme. As
videocopias sdo utilizadas com muita freqiéncia por constituirem o
principal método de arquivo de imagens radiovisiograficas, a menos
que se utilize um microcomputador compativel para 0 armazenamento
das imagens.

Mouyen et al.” afirmam em seu trabalho que o RVG possui uma
resolugdo menor que o filme convencional periapical, porém essa dife-
renga da resolugao é superada com 0s recursos eletronicos de trata-
mento da imagem. Concordamos com 0s autores, pois os recursos de
manipulacdo de imagem facilitam muito a visualizagao, principalmente
0 zoom parcial da imagem, a conversao negativo/positivo e o zoom de
alta resolugédo (ZHR).
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Yokota et al.?0 afirmam que a manipulacdo dos niveis de cinza ou con-
traste é uma caracteristica visual importante para o clinico avaliar mudan-
¢as na estrutura 0ssea, 0 que agora é possivel com a radiografia digital.

Na grande maioria dos estudos de comparacéao entre 0 RVG e o
filme convencional, como no presente estudo, ndo houve diferenca es-
tatisticamente significante entre as duas imagens.

Assim, temos como principais vantagens do RVG sobre o método
radiografico convencional um menor tempo de exposigdo, a imagem
rapida no monitor e os recursos de manipulacdo de imagem que o apa-
relho oferece.

As desvantagens do sistema incluem limita¢des pelo tamanho e
falta de flexibilidade do sensor intra-oral, perda de resolugao da imagem
do RVG do monitor para a videocopia e o velamento. O velamento po-
dera ocorrer se, durante a armazenagem, a videocoOpia for exposta a
calor intenso.

Concluséo

Apo0s a analise dos resultados, fornecidos pelos exames realizados
com o Raios X convencional e o RVG, concluimos que néo houve dife-
renga estatisticamente significante na visualizacdo da maioria dos aci-
dentes anatomicos da mandibula, utilizando o método radiografico con-
vencional e o radiovisiografico.

OLIVEIRA, S. H. G. de. et al. Comparative study of the structures of the mandi-
ble, using the radiography and the radiovisiography. Rev. Odontol. UNESP
(Sa0 Paulo), v.30, n.2, p.173-184, 2001.

m  ABSTRACT: The objective of this work was to compare in vivo the anatomic
structures of the mandible, making use of conventional radiographic images
and radiovisiography. Each patient went under two kinds of exams, a radio-
graphic one with conventional film and a radiovisiographic one. An inferior
right hemi-arch was examined in each patient, therefore four radiographic
shots and four to five radiovisiographic shots were done. The radiographies of
each patient were analysed in a view box together with the
radiovisiographies of the same patient in the RVG monitor and a chart was
filled out according to the analysis through the codes that classify the images.
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Using the X2 test, of McNemar(?, to the level of 5% of significance, we con-
cluded there was no difference between the two methods. During the han-
dling of the equipment we observed that the size and the lack of flexibility of
the intra-oral sensor RVG used by the makes the execution of the exam diffi-
cult in some regions. The has some advantages over the conventional radio-
graphic method such as shorter exposition time, a fast image on the monitor
and the handling of image. The conventional radiography has as an advan-
tage over the RVG the data filing because the printing on RVG special paper
loses the distinctness obtained on the monitor and the paper becomes dark-
ened in the presence of heat. This doesn’t occur with the radiographic pellicle
that has had proper developing and fixing.

m KEYWORDS: Radiovisiography; dental radiography.
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