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n RESUMO: O pre sente estudo teve por obje tivo ava liar com pa ra ti va mente

dois dife ren tes sis te mas radi o grá fi cos, o con ven ci o nal com filme radi o grá fico

(ultra-speed Agfa-Dentus M2) e o sis tema digi tal Digora (com pla cas ópti cas) 

por meio da per for mance de obser va do res na detec ção e quan ti fi ca ção de

defe i tos ósseos simu la dos na região de furca de den tes bir ra di cu la res em he -

mi man dí bu las de suí nos jovens. Foram cri a dos 31 defe i tos de furca com pro -

fun di dade cres cente numa seqüên cia de remo ção óssea, tendo sido exe cu ta -

das toma das radi o grá fi cas con ven ci o nais e digi tais a cada passo. Após ob ti das 

as ima gens radi o grá fi cas, estas foram dis pos tas em seqüên cias dife ren tes e a

cada um dos qua tro exa mi na do res foi soli ci tado que colo casse em seqüên cia

da menor para a maior perda óssea uti li zando para aná lise o sis tema con ven -

ci o nal, o sis tema digi tal Digora sem mani pu la ção de ima gens e, pos te ri or -

mente, empre gando ambos. Os dados cole ta dos foram sub me ti dos à aná lise

de variân cia, não tendo sido encon trada dife rença esta tís tica sig ni fi cante

entre os méto dos (p > 0,05). Base ado nes ses dados, con clu iu - se que os mé -

to dos radi o grá fi cos con ven ci o nal e digi tal não demons tra ram dife ren ças na
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efe ti vi dade da quan ti fi ca ção dos defe i tos ósseos simu la dos na região de

furca.

n PALAVRAS-CHAVE: Radi o gra fia den tá ria; inten si fi ca ção de ima gem radi o -
grá fica; defe i tos da furca/diag nós tico.

Intro du ção

Nas duas últi mas déca das, ao incor po rar recur sos da com pu ta ção
digi tal, a Radi o lo gia Odon to ló gica demons trou uma notá vel dife ren ci a -
ção e poten ci a li zou sua con di ção de impor tante recurso auxi liar de dia g -
nós tico.15 Con se qüen te mente, cada vez mais as radi o gra fias con ven ci o -
nais estão dis pu tando espaço com uma revo lu ção de ima gens digi tais.17 

A ima gem radi o grá fica digi tal direta tor nou-se rea li dade no campo
da Odon to lo gia em 1987, com o sis tema Radi o Vi si oG raphy (Trophy Ra -
di o lo gie, Vin cen nes, France), e de forma extre ma mente dinâ mica suce -
de ram-se no mer cado odon to ló gico vários outros lan ça men tos.13 Os sis -
te mas radi o grá fi cos digi tais dire tos dis pen sam a uti li za ção de filme ra di o -
grá fico e da câmara escura, apre sen tando, basi ca mente, dois con ce i tos
no que diz res pe ito à forma de cap ta ção da ima gem: o sis te ma CCD (dis -
po si tivo de carga aco plada), que tem como carac te rís tica a exi bi ção
ins tan tâ nea da ima gem, pos sui um fio conec tor ao com pu ta dor (cabo
de fibra óptica), um redu zido tama nho de sua face ativa em re la ção ao
filme peri a pi cal padrão e um maior volume externo; e o sis te ma de ar -
ma ze na mento de fós foro, que apre senta como fóton detec tor uma placa 
óptica de sais de fós foro, a qual pos sui simi la ri dade em ta ma nho e
espes sura com o filme peri a pi cal padrão, não pos sui fios aco pla dos,
neces si tando de um scan ner apro pri ado que faz a lei tura da placa para
o for ne ci mento da ima gem após expo si ção aos raios X.11, 19

O Digora é um sis tema digi tal de arma ze na mento de fós foro que
tem inte resse espe cial neste estudo por pos suir um tama nho de placa
óptica simi lar ao do filme radi o grá fico con ven ci o nal, sendo de fun da -
men tal impor tân cia para espe ci a li da des como Cirur gia, Radi o lo gia e
Pe ri o don tia, nas quais a exi bi ção da ima gem, abran gendo uma área
maior, se faz neces sá ria. Essas pla cas ópti cas podem ser colo ca das em
qual quer região da boca, per mi tindo, até, o uso de suporte posi ci o na dor.
No Digora, o tempo de lei tura é de 25 segun dos;19 por tanto, há um for -
ne ci mento de ima gem muito mais rápido e eco nô mico, pois são dis pen -
sa dos a câmara escura, tan ques e solu ções.11, 18 Com pa ra ti va mente aos 

10  Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 31(1): 9-23, 2002



fil mes con ven ci o nais, os sis te mas digi tais apre sen tam maior sen si bi li -
dade aos raios X, che gando a uma redu ção da dose de expo si ção de
50% ou mais, depen dendo da área a ser radi o gra fada.3, 12, 13

O obje tivo prin ci pal da rea li za ção de qual quer tipo de tomada radi o -
grá fica é a repro du ção mais fiel pos sí vel do objeto de inte resse, pois a
qua li dade da ima gem se tra duz no ele mento de fun da men tal impor tân -
cia para o dire ci o na mento de um diag nós tico.1 Na ten ta tiva de melho rar 
a ima gem radi o grá fica, várias inves ti ga ções cien tí fi cas foram fei tas
visando garan tir que, além das van ta gens indis cu tí veis quanto à rapi -
dez clí nica, padro ni za ção, pos si bi li dade de mani pu la ção das ima gens e
enorme bene fí cio em rela ção à redu ção da dose de radi a ção, as radi o -
gra fias digi tais tam bém pos suam uma melhor qua li dade quanto ao
diag nós tico de lesões cari o sas inci pi en tes,14, 15 lesões endo dôn ti cas2, 8

e, prin ci pal mente, lesões ósseas peri o don tais.3-6, 9, 15

Os defe i tos ósseos na região de furca des per tam grande inte resse,
pois são um tipo par ti cu lar de defe ito peri o don tal e apre sen tam uma
limi ta ção nas radi o gra fias con ven ci o nais, resul tando numa ina bi li dade
de reve lar defe i tos ósseos super pos tos por suas pare des ósseas ainda
exis ten tes.3 São raros os estu dos naci o nais e inter na ci o nais que têm por 
fi na li dade dis cu tir o diag nós tico radi o grá fico desse tipo pecu liar de de -
fe ito ósseo e o quanto a radi o gra fia digi tal pode acres cen tar. Este es tu -
do teve como pro pó sito ava liar com pa ra ti va mente dois sis te mas radi o -
grá fi cos, o con ven ci o nal (com filme radi o grá fico ultra-speed Agfa -Den -
tus M2) e o sis tema digi tal Digora (com pla cas ópti cas), por meio da
per for mance de obser va do res na detec ção e quan ti fi ca ção de defe i tos
ósseos simu la dos na região de furca de den tes bir ra di cu la res em hemi -
man dí bu las de suí nos jovens.

Mate rial e método

Para a rea li za ção do estudo foram uti li za das 31 hemi man dí bu las de 
por cos jovens, das quais foi sele ci o nado um dente bir ra di cu lar pre sente
em todas as hemi man dí bu las. Para a cri a ção do defe ito foi rea li zada
inci são sul cu lar e reta lho total ves ti bu lar e lin gual na região dos den tes
pos te ri o res. Com uma broca esfé rica número 4 mon tada em micro mo -
tor, foram rea li za dos defe i tos com 3 mm de altura e 4 mm de lar gura, de 
forma que hou vesse vari a ção ape nas em pro fun di dade. Dessa forma, o
osso na região inter-radicular foi gra da ti va mente redu zido, sendo, en tão,
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pro du zi dos defe i tos que simu la vam envol vi men tos de furca nos graus I
(1 mm de pro fun di dade), II ( meia dis tân cia ves tí bu lo-lingual) e III (toda
a dis tân cia ves tí bu lo-lingual mais ras pa gem da cor ti cal óssea com ins -
tru mento peri o don tal). O tecido mole era reco lo cado em posi ção para a
rea li za ção das radi o gra fias a cada etapa.

Para a manu ten ção da man dí bula e do filme/placa óptica em posi -
ção, foi con fec ci o nado um suporte de acrí lico, o qual per mi tiu a obten ção 
do para le lismo entre dente e filme, sem inter fe rên cia com a região a ser
radi o gra fada. A dis tân cia foco-filme foi de 40 cm, e a inci dên cia do feixe 
de raio X foi per pen di cu lar ao objeto/filme (Figura 1). O apa re lho de
raios X, marca Dabi-Atlante, com 70 kv, 8 mA, foi uti li zado para a rea li -
za ção das toma das radi o grá fi cas.

Os fil mes radi o grá fi cos uti li za dos foram do tipo ultra-speed (Agfa-
 Dentus M2) e a placa óptica (tama nho 31 x 41 mm), do sis tema digi tal
Digora (Sore dex Onion Cor po ra tion, Hel sink, Fin land). Foram rea li za dos 
tes tes, empre gan do-se dife ren tes tem pos de expo si ção, veri fi can do-se
sub je ti va mente, para cada sis tema, qual seria o menor tempo de expo -
si ção capaz de for ne cer a melhor qua li dade de ima gem, de acordo com
as con di ções sele ci o na das para aná lise. Esses tem pos fica ram defi ni dos 
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FIGURA 1 – Suporte de acrí lico man tendo a hemi man dí bula, filme/placa óptica em posi -

ção e rela ção com cilin dro do apa re lho de raios X.



em 0,4 s para o filme radi o grá fico e 0,2 s para a sen si bi li za ção da placa
óptica. Os fil mes radi o grá fi cos foram ime di a ta mente pro ces sa dos pelo
método tem pe ra tu ra-tempo uti li zan do-se solu ções reve la dora e fixa -
dora Kodak, e seca gem em seca dora. A placa óptica foi sub me tida a lei -
tura no equi pa mento Digora, com arqui va mento das ima gens.

A con di ção ini cial (sem qual quer mani pu la ção) e cada grau de
de fe ito foram ava li a dos radi o gra fi ca mente pelo método con ven ci o nal
(co m filme radi o grá fico) e sis tema digi tal Digora, tota li zando 248 ima gens 
(4 eta pas x 31 hemi man dí bu las), sendo 124 radi o gra fias e 124 ima -
gens di gi tais. Após obti das as radi o gra fias con ven ci o nais e digi tais,
estas fo ra m colo ca das em seqüên cias dife ren tes, sendo man tida esta
mes ma seqüên cia para os dois métodos (con ven ci o nal e digi tal), pro du -
zin do a mesma difi cul dade para a aná lise.

Foram sele ci o na dos qua tro exa mi na do res, cirur giões-dentistas, pro -
fes so res uni ver si tá rios com expe riên cia na área de Peri o don tia. Pre vi a -
mente às aná li ses, rea li zou-se tre i na mento e cali bra ção. Os re sul ta dos da 
cali bra ção mos tra ram que, exce tu an do-se a vari a bi li dade ine ren te à sub -
je ti vi dade dos exa mi na do res, estes assi mi la ram bem o tre i na mento, pr o s -
se guin do-se às aná li ses de inte resse para o estudo.

Os exa mi na do res foram ori en ta dos a colo car as radi o gra fias em
ordem cres cente de des tru i ção óssea, dando valo res de 1 a 4 da menor
para a maior perda óssea na região de furca do dente em que foram pro -
du zi dos os defe i tos. Foi men ci o nado que pode ria haver radi o gra fias com
a mesma perda óssea para que assim evi tás se mos o risco de um acerto
sem que o exa mi na dor tivesse cer teza, ape nas com ple tando os va lo res
que fal ta riam. Para o exame com o Digora, as qua tro ima gens foram colo -
ca das simul ta ne a mente na tela para que fos sem, então, iden ti fi ca das
com os res pec ti vos valo res. Quando o Digora foi uti li zado sem ma ni pu la -
ção de ima gens, as radi o gra fias foram padro ni za das quanto ao con traste,
den si dade e bri lho (Figura 2). Durante a aná lise com mani pu la ção de
ima gem, per mi tiu-se a apli ca ção do bri lho e con traste, ne ga ti vo e relevo,
ficando os exa mi na do res à von tade para uti li zá-los ou não (Fi gura 3).

O ambi ente de aná lise tinha luz redu zida e, para a aná lise das radi o -
gra fias con ven ci o nais, o nega tos có pio foi pre pa rado de forma que ape -
nas as radi o gra fias ficas sem expos tas à luz. As aná li ses de 1 a 4 foram
regis tra das em tabe las apro pri a das e o número de aná li ses rea li za das
por dia era limi tado a somente um sis tema, para evi tar que um can saço
visual viesse a influ en ciar os resul ta dos. Con clu í das as aná li ses pelos
exa mi na do res, pro ce deu-se à cor re ção segundo gaba rito pre vi a mente
efe tu ado da seqüên cia cor reta das ima gens.
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FIGURA 2 – Ima gens digi tais padro ni za das quanto ao con traste, den si dade e bri lho para
aná lise pelo sis tema digi tal sem mani pu la ção de ima gens.

FIGURA 3 – Ima gens digi tais uti li zando a mani pu la ção de ima gens (nega tivo, bri lho,
relevo e con traste, no sen tido horá rio).



Os dados cole ta dos foram sub me ti dos à aná lise esta tís tica. Foi uti -
li zada a aná lise de variân cia dos per cen tu ais de acer tos das áreas ana li -
sa das com trans for ma ção em Arco seno, mediante apli ca ção do teste F. 
Empre gou-se o teste de Tukey para a com pa ra ção entre os exa mi na do -
res e entre os méto dos.

Resul tado

Na cor re ção das aná li ses efe tu a das pelos exa mi na do res, foram
con si de ra dos, no máximo, três acer tos, visto que o quarto item esta ria
auto ma ti ca mente cor reto. Foi feita, então, para cada exa mi na dor, a
aná lise da por cen ta gem de acer tos em cada método: 1. con ven ci o nal;
2. digi tal sem mani pu la ção; 3. digi tal com mani pu la ção (Tabela 1).

Tabela 1 – Per cen tual de acer tos nas 31 radi o gra fias exa mi na das

Examinador Método Percentual

1 1 91,39784946

1 2 94,62365591

1 3 94,62365591

2 1 96,77419355

2 2        93,5483871

2 3 98,92473118

3 1 95,69892473

3 2 96,77419355

3 3 98,92473118

4 1 84,94623656

4 2 94,62365591

4 3 90,32258065
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Os dados obti dos na Tabela 1 foram sub me ti dos à aná lise de va -
riân cia para detec ção de dife ren ças entre exa mi na do res, entre méto -
dos, entre espé cies e entre exa mi na dor/método. Como pode mos obser -
var na Tabela 2, não houve dife rença esta tís tica sig ni fi cante ao nível de
5% entre os méto dos e entre exa mi na dor/método. A apli ca ção do teste
de Tukey para com pa ra ção entre méto dos con firma a ausên cia de dife -
rença esta tís tica entre eles (Tabela 3).

Tabela 2 – Aná lise de variân cia dos per cen tu ais de acer tos das áreas
ana li sa das com trans for ma ção em Arco seno, medi ante apli -
ca ção do teste F

Fonte de
variação

GL Soma de
quadrados

Quadrado
médio

F Value Pr > F

Exa mi na dor  3  0.99628704    0.33209568 6.36 0.0003

Método  2  0.24275478    0.12137739 2.33 0.0993

Espé cie  30  2.73914753    0.09130492 1.75 0.0104

Exame*Método  6  0.47684809    0.07947468 1.52 0.1697

Resíduo  330 17.21791447    0.05217550

Total  371 21.67295191   

Tabela 3 – Teste de Tukey para com pa ra ção entre os méto dos

Deci sões Médias N Método

 Arco seno Por cen ta gem

A  1.49138      95,699 124 3

A  1.47649      94,893 124 2

A  1.43131      92,205 124 1

Em decorrência de ter sido obser vada dife rença esta tís tica sig ni fi -
cante entre exa mi na do res (Tabela 2), efe tu ou-se a com pa ra ção pelo
teste de Tukey (Tabela 4). Foi cons ta tado que o exa mi na dor 1 não difere 
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dos demais; no entanto, os exa mi na do res 2 e 3 não dife rem do 1, porém 
dife rem do 4. Por tanto, o exa mi na dor 4 só não difere do exa mi na dor 1.

Tabela 4 – Teste de Tukey para com pa ra ção entre os exami na do res

Deci sões Médias N Exam.

Arco seno Por cen ta gem

A  1.52082      97,133 93 3

A  1.50462      96,416 93 2

       B  A  1.45168      93,549 93 1

       B  1.38846      89,965     93      4

Ape sar de não haver dife rença esta tís tica sig ni fi cante entre os
méto dos, pude mos cons ta tar que todos os exa mi na do res apre sen ta ram
um aumento do per cen tual de acerto do método digi tal com mani pu la -
ção em rela ção ao método con ven ci o nal (Grá fico 1). O método digi tal
sem mani pu la ção de ima gem apre sen tou melhor desem pe nho que o
método con ven ci o nal em três exa mi na do res (1, 3, 4). Em três exa mi na -
do res (1, 2, 3) o per cen tual de acerto aumen tou com a pos si bi li dade de
uti li za ção dos recur sos de mani pu la ção de ima gem em rela ção à ima gem 
digi tal sem mani pu la ção (método digi tal com recurso x método di gi tal).

Dis cus são

O exame radi o grá fico é um impor tante recurso auxi liar no diag nós -
tico da doença peri o don tal, ser vindo como um regis tro per ma nente das
estru tu ras ósseas de suporte e per mi tindo com pa ra ções ao longo do
tra ta mento. Na radi o gra fia con ven ci o nal, há neces si dade de perda do
con te údo mine ral na ordem de 30% a 50% para que a obser va ção da
des tru i ção óssea em deter mi nada área seja pos sí vel, deno tando sua
baixa sen si bi li dade.3, 4, 12, 15 O fato de pro por ci o nar ape nas uma ima gem 
bi di men si o nal de estru tu ras tri di men si o nais cons ti tui outra limi ta ção da 
ra di o gra fia em auxi liar o diag nós tico.4, 12
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A difi cul dade diag nós tica dos defe i tos de furca des perta par ti cu lar
inte resse, uma vez que a ela bo ra ção do plano de tra ta mento e o prog -
nós tico para uma cor reta tera pêu tica estão dire ta mente rela ci o na dos ao 
tipo e exten são do defe ito ósseo.

Ao ava liar a por cen ta gem de acer tos de cada método (Tabela 1),
pude mos veri fi car a alta por cen ta gem de acerto ocor rida nos três méto -
dos, vari ando de 90,3% a 98,92%. Esse fato con firma a impor tân cia da
ima gem radi o grá fica (con ven ci o nal ou digi tal) na ela bo ra ção do diag -
nós tico e do plano de tra ta mento de defe i tos ósseos de furca, per mi -
tindo quan ti ficá-los. Na lite ra tura, os auto res indi cam a subes ti ma ção
da perda óssea em furca com o exame radi o grá fico con ven ci o nal, espe -
ci al mente nos defe i tos mai o res.3, 7

É impor tante res sal tar que não houve con cor dân cia entre os exa -
mi na do res na difi cul dade diag nós tica em um deter mi nado espé cime,
vis to que o espé cime em que ocor reu erro diag nós tico variou entre os
exa mi na do res nos dife ren tes méto dos. Do mesmo modo, o mesmo exa -
mi na dor não teve difi cul da des com o mesmo espé cime nos dife ren tes
méto dos. Assim, a difi cul dade na deter mi na ção da seqüên cia de perda
óssea não esteve rela ci o nada à qua li dade da ima gem ou a pro ble mas
téc ni cos em deter mi nado espé cime. Con forme res sal tado em rela tos
an te ri o res,1, 3, 13 a qua li dade da ima gem radi o grá fica e a habi li dade do
ob ser va dor levam à infor ma ção diag nós tica.
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dos (con ven ci o nal-1, digi tal sem mani pu la ção de ima gem-2 e digi tal com mani pu la -

ção de ima gem-3).



Os resul ta dos deste estudo indi cam não haver dife rença esta tís tica
sig ni fi cante entre os méto dos radi o grá fi cos con ven ci o nal, digi tal com
mani pu la ção de ima gens e digi tal sem mani pu la ção (Tabe las 2 e 3), su -
ge rindo a equi va lên cia diag nós tica do sis tema digi tal Digora com o fil me
radi o grá fico con ven ci o nal na quan ti fi ca ção de per das ósseas em fur ca.
Essa equi va lên cia é cor ro bo rada pelos acha dos na lite ra tura com rela -
ção ao diag nós tico de defe i tos peri o don tais,3, 5, 10 de cárie14, 15, 16 e de
lesões peri a pi cais.2, 8, 9

Con si de rando a per for mance dos exa mi na do res nos dife ren tes mé -
to dos, veri fi ca mos que, ape sar de não ter sido encon trada dife rença es -
ta tís tica sig ni fi cante entre os méto dos, houve um aumento do per cen -
tual de acerto do método digi tal com mani pu la ção de ima gens em rela -
ção ao método con ven ci o nal em todos os exa mi na do res (Grá fico 1). Isso 
sugere que o sis tema digi tal pode ser uti li zado com segu rança no diag -
nós tico peri o don tal, com redu ção do tempo de expo si ção e rapi dez na
aqui si ção da ima gem3, 5, 10, 12, 13, 19 e nas con di ções do nosso expe ri mento,
com desem pe nho dis cre ta mente supe rior ao do método con ven ci o nal.

O uso de mani pu la ção de ima gens aumen tou o per cen tual de
acerto em rela ção à ima gem digi tal sem mani pu la ção (método digi tal
com mani pu la ção de ima gens x método digi tal sem mani pu la ção de
ima gens) em três exa mi na do res (Grá fico 1), porém sem dife rença esta -
tís tica. Esses resul ta dos estão de acordo com a mai o ria dos estu dos,1, 3, 18

que não demons tram dife rença esta tís tica entre a mani pu la ção ou não
da ima gem, ficando a esco lha de qual recurso uti li zar ao encargo de um 
cri té rio sub je tivo de pre fe rên cia do exa mi na dor.1, 10 Nair et al.10 não
veri fi ca ram dife ren ças sig ni fi ca ti vas na efi cá cia diag nós tica de defe i tos
peri o don tais uti li zando sis te mas digi tais com ou sem mani pu la ção do
con traste e den si dade das ima gens. Vers teeg et al.17 demons tra ram que 
o ajuste auto má tico da escala de cinza da ima gem no sis tema Digora
não altera sua efi ciên cia diag nós tica em lesões ósseas peri o don tais.
Con tudo, em rela ção à cárie, Tovo et al.15 encon tra ram acu rá cia média
do sis tema digi tal Digora supe rior à dos fil mes, rela ci o nando a maior
sen si bi li dade do método ao uso de recur sos de oti mi za ção de ima gens
para melho rar a per cep ção das ima gens digi tais, ocor rendo incre mento
nas infor ma ções obti das com o exame radi o grá fico. Tyndall et al.,16 no
entanto, veri fi ca ram pre ju ízo diag nós tico da lesão cari osa pro xi mal com 
a ima gem mani pu lada quanto ao bri lho e con traste, em rela ção ao filme
con ven ci o nal e ima gem digi tal equa li zada (ima gem ini cial). Os dados
da lite ra tura demons tram que essa ocor rên cia de redu ção da acu rá -
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cia diag nós tica está rela ci o nada ao tre i na mento in su fi ci ente dos exa -
mi na do res, que não uti li za ram o pro grama ade qua da mente.5, 10, 16, 18

No pre sente estudo, veri fi ca mos a vari a ção na acu rá cia diag nós tica 
entre os exa mi na do res (Tabela 4), em que o exa mi na dor 4 só não dife riu 
esta tis ti ca mente do exa mi na dor 1 quanto ao desem pe nho. Cabe res sal -
tar que foi esse exa mi na dor o único a apre sen tar menor desem pe nho no 
método digi tal com mani pu la ção de ima gens em rela ção ao digi tal sem
mani pu la ção de ima gens, suge rindo difi cul da des pes so ais na mani pu la -
ção de ima gens, a des pe ito do tre i na mento pré vio, e a exis tên cia de
acu i dade visual variá vel. Isso demons tra a impor tân cia de estu dos pre li -
mi na res para a sele ção dos exa mi na do res.

Os exa mi na do res rela ta ram a sen sa ção de aumento na segu rança
diag nós tica com o método digi tal, ape sar de esta não ter sido con fir ma -
da esta tis ti ca mente. Esse aumento na segu rança diag nós tica pode ria
estar rela ci o nado à pos si bi li dade de mani pu la ção de ima gens, em que o
real ce do con traste parece ser um pro cesso impor tante.13, 19 Ape sar de
Tovo et al.15 suge ri rem que a maior sen si bi li dade diag nós tica para cárie 
obser vada com o método digi tal Digora em rela ção ao filme con ven ci o -
nal pode ter sido influ en ci ada pelas con di ções oti mi za das de con traste,
a ava li a ção de defe i tos peri o don tais não parece sofrer inter fe rên cia
dessa mani pu la ção de ima gem.10, 17

Tem sido afir mado que os novos sis te mas devem demons trar sua
qua li dade diag nós tica pelo menos igual à dos já exis ten tes,5,15 sendo
esse desem pe nho con fir mado por rela tos na lite ra tura.3, 5, 10, 11, 14, 15 A
opção pela sua uti li za ção na rotina clí nica até o pre sente momento está
vin cu lada a deci são pes soal base ada nas carac te rís ti cas par ti cu la res do
sis tema digi tal de redu ção do tempo de tra ba lho, da dose de ra di a ção,
da neces si dade de repe ti ção e do custo.11

Con clu são

Pelo pre sente estudo pôde-se con cluir que:

l O método digi tal com mani pu la ção de ima gem, o método digi tal sem
mani pu la ção de ima gem e o método con ven ci o nal não apre sen tam di -
fe rença esta tis ti ca mente sig ni fi cante na detec ção e quan ti fi ca ção dos
de fe i tos de furca arti fi ci al mente cri a dos.

l O uso do método digi tal com mani pu la ção de ima gem não apre sen tou 
dife rença esta tís tica sig ni fi cante em rela ção ao método digi tal sem
mani pu la ção.
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l A dife rença esta tís tica entre exa mi na do res reforça a impor tân cia de
estu dos pre li mi na res para a sele ção daqueles.
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graphs on the detec tion of fur ca tion defects in pigs. Rev. Odon tol. UNESP
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n ABSTRACT: The aim of this study was to eval u ate com par a tively two dif fer -
ent radio graphic sys tems, the con ven tional tech nique using radiografic film
(Agfa Den tus M2 ultra speed) and the Digora dig i tal sys tem (with opti cal
plates) through the per for mance of observ ers on the detec tion of sim u lated
furcation defects and quan ti fi ca tion of the bi-radicular teeth in
hemi-mandible of young pigs. Thirty one furcation defects with increas ing
depths were arti fi cially cre a ted fol low ing a sequence of ostectomy. Con ven -
tional and dig i tal radio graphs have been taken on each step. After the radio -
graphic images have been ob tained, they were pre sented in dif fer ent
seqüences to each one of the 4 exam i n ers. They were asked to rank the radio -
graphic images from the small est to the larg est bone defect using the con ven -
tional tech nique and the Digora sys tem with out and with image
manip u la tion. The col lected data were sub mit ted to sta tis ti cal anal y sis (anal y -
sis of vari ance). The dif fer ences among the meth o ds were not sta tis ti cally sig -
nif i cant (p > 0.05). Within the lim its of this study, it can be con cluded that
dig i tal and con ven tional radio graphic meth ods do not de m on strate dif fer -
ences regard ing the effec tive ness of the quan ti fi ca tion of sim u lated furcation
defects.

n KEYWORDS: Radi og ra phy, den tal; radio graphic image enhancement; fur ca -
tion defects/diagnostic.
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