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m RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar comparativamente
dois diferentes sistemas radiograficos, o convencional com filme radiografico
(ultra-speed Agfa-Dentus M2) e o sistema digital Digora (com placas 6pticas)
por meio da performance de observadores na detecgao e quantificagdo de
defeitos dsseos simulados na regido de furca de dentes birradiculares em he-
mimandibulas de suinos jovens. Foram criados 31 defeitos de furca com pro-
fundidade crescente numa sequéncia de remogao 0ssea, tendo sido executa-
das tomadas radiograficas convencionais e digitais a cada passo. Apos obtidas
as imagens radiograficas, estas foram dispostas em seqiiéncias diferentes e a
cada um dos quatro examinadores foi solicitado que colocasse em seqiiéncia
da menor para a maior perda 6ssea utilizando para andlise o sistema conven-
cional, o sistema digital Digora sem manipulacdao de imagens e, posterior-
mente, empregando ambos. Os dados coletados foram submetidos a analise
de variancia, nao tendo sido encontrada diferenca estatistica significante
entre os métodos (p > 0,05). Baseado nesses dados, concluiu-se que os mé-
todos radiograficos convencional e digital ndo demonstraram diferengas na
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efetividade da quantificacdo dos defeitos 0sseos simulados na regido de
furca.

m PALAVRAS-CHAVE: Radiografia dentéria; intensificagao de imagem radio-
grafica; defeitos da furca/diagnostico.

Introducao

Nas duas ultimas décadas, ao incorporar recursos da computagao
digital, a Radiologia Odontologica demonstrou uma notavel diferencia-
¢ao e potencializou sua condicdo de importante recurso auxiliar de diag-
nostico.!® Conseqlientemente, cada vez mais as radiografias convencio-
nais estdo disputando espaco com uma revolucdo de imagens digitais.’

A imagem radiografica digital direta tornou-se realidade no campo
da Odontologia em 1987, com o sistema RadioVisioGraphy (Trophy Ra-
diologie, Vincennes, France), e de forma extremamente dindmica suce-
deram-se no mercado odontologico varios outros lancamentos.’® Os sis-
temas radiograficos digitais diretos dispensam a utilizagao de filme radio-
grafico e da camara escura, apresentando, basicamente, dois conceitos
no que diz respeito a forma de captacéo da imagem: o sistema CCD (dis-
positivo de carga acoplada), que tem como caracteristica a exibicdo
instantanea da imagem, possui um fio conector ao computador (cabo
de fibra 6ptica), um reduzido tamanho de sua face ativa em relagao ao
filme periapical padrdao e um maior volume externo; e o sistema de ar-
mazenamento de fosforo, que apresenta como foton detector uma placa
optica de sais de fosforo, a qual possui similaridade em tamanho e
espessura com o filme periapical padrdo, ndo possui fios acoplados,
necessitando de um scanner apropriado que faz a leitura da placa para
o fornecimento da imagem apds exposicdo aos raios X.11. 19

O Digora é um sistema digital de armazenamento de fosforo que
tem interesse especial neste estudo por possuir um tamanho de placa
Optica similar ao do filme radiografico convencional, sendo de funda-
mental importancia para especialidades como Cirurgia, Radiologia e
Periodontia, nas quais a exibigdo da imagem, abrangendo uma area
maior, se faz necessaria. Essas placas Opticas podem ser colocadas em
qualquer regiao da boca, permitindo, até, o uso de suporte posicionador.
No Digora, o tempo de leitura € de 25 segundos;’® portanto, ha um for-
necimento de imagem muito mais rapido e econdmico, pois sao dispen-
sados a cAmara escura, tanques e solugoes.!! 18 Comparativamente aos
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filmes convencionais, 0s sistemas digitais apresentam maior sensibili-
dade aos raios X, chegando a uma reducéao da dose de exposigao de
50% ou mais, dependendo da area a ser radiografada.® 2. 13

O objetivo principal da realizagao de qualquer tipo de tomada radio-
grafica € a reproducéo mais fiel possivel do objeto de interesse, pois a
qualidade da imagem se traduz no elemento de fundamental importan-
cia para o direcionamento de um diagnostico.! Na tentativa de melhorar
a imagem radiografica, varias investigagOes cientificas foram feitas
visando garantir que, além das vantagens indiscutiveis quanto a rapi-
dez clinica, padronizagao, possibilidade de manipulagao das imagens e
enorme beneficio em relacédo a redugao da dose de radiacéo, as radio-
grafias digitais também possuam uma melhor qualidade quanto ao
diagnostico de lesdes cariosas incipientes,® 1° lesdes endodonticas? 8
e, principalmente, lesdes Osseas periodontais.36 9 15

Os defeitos 6sseos na regido de furca despertam grande interesse,
pois sao um tipo particular de defeito periodontal e apresentam uma
limitacdo nas radiografias convencionais, resultando numa inabilidade
de revelar defeitos 6sseos superpostos por suas paredes ésseas ainda
existentes. S4o raros os estudos nacionais e internacionais que tém por
finalidade discutir o diagnostico radiografico desse tipo peculiar de de-
feito 6sseo e o quanto a radiografia digital pode acrescentar. Este estu-
do teve como propdsito avaliar comparativamente dois sistemas radio-
graficos, o convencional (com filme radiografico ultra-speed Agfa-Den-
tus M2) e o sistema digital Digora (com placas épticas), por meio da
performance de observadores na detecgao e quantificagao de defeitos
0sseos simulados na regido de furca de dentes birradiculares em hemi-
mandibulas de suinos jovens.

Material e método

Para a realizagao do estudo foram utilizadas 31 hemimandibulas de
porcos jovens, das quais foi selecionado um dente birradicular presente
em todas as hemimandibulas. Para a criacdo do defeito foi realizada
incisdo sulcular e retalho total vestibular e lingual na regiao dos dentes
posteriores. Com uma broca esférica numero 4 montada em micromo-
tor, foram realizados defeitos com 3 mm de altura e 4 mm de largura, de
forma que houvesse variacéo apenas em profundidade. Dessa forma, o
0SS0 na regido inter-radicular foi gradativamente reduzido, sendo, entéo,
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produzidos defeitos que simulavam envolvimentos de furca nos graus I
(1 mm de profundidade), II ( meia distancia vestibulo-lingual) e III (toda
a distancia vestibulo-lingual mais raspagem da cortical 6ssea com ins-
trumento periodontal). O tecido mole era recolocado em posigdo para a
realizacao das radiografias a cada etapa.

Para a manutencao da mandibula e do filme/placa éptica em posi-
¢ao, foi confeccionado um suporte de acrilico, 0 qual permitiu a obtencao
do paralelismo entre dente e filme, sem interferéncia com a regiao a ser
radiografada. A distancia foco-filme foi de 40 cm, e a incidéncia do feixe
de raio X foi perpendicular ao objeto/filme (Figura 1). O aparelho de
raios X, marca Dabi-Atlante, com 70 kv, 8 mA, foi utilizado para a reali-
zagdo das tomadas radiograficas.

FIGURA 1 - Suporte de acrilico mantendo a hemimandibula, filme/placa 6ptica em posi-
¢ao e relagao com cilindro do aparelho de raios X.

Os filmes radiogréaficos utilizados foram do tipo ultra-speed (Agfa-
Dentus M2) e a placa éptica (tamanho 31 x 41 mm), do sistema digital
Digora (Soredex Onion Corporation, Helsink, Finland). Foram realizados
testes, empregando-se diferentes tempos de exposigao, verificando-se
subjetivamente, para cada sistema, qual seria 0 menor tempo de expo-
sicao capaz de fornecer a melhor qualidade de imagem, de acordo com
as condigoes selecionadas para analise. Esses tempos ficaram definidos
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em 0,4 s para o filme radiografico e 0,2 s para a sensibilizacdo da placa
optica. Os filmes radiograficos foram imediatamente processados pelo
método temperatura-tempo utilizando-se solugdes reveladora e fixa-
dora Kodak, e secagem em secadora. A placa 6ptica foi submetida a lei-
tura no equipamento Digora, com arquivamento das imagens.

A condigéo inicial (sem qualquer manipulagdo) e cada grau de
defeito foram avaliados radiograficamente pelo método convencional
(com filme radiografico) e sistema digital Digora, totalizando 248 imagens
(4 etapas x 31 hemimandibulas), sendo 124 radiografias e 124 ima-
gens digitais. Apds obtidas as radiografias convencionais e digitais,
estas foram colocadas em sequéncias diferentes, sendo mantida esta
mesma sequéncia para os dois métodos (convencional e digital), produ-
zindo a mesma dificuldade para a analise.

Foram selecionados quatro examinadores, cirurgides-dentistas, pro-
fessores universitarios com experiéncia na area de Periodontia. Previa-
mente as analises, realizou-se treinamento e calibragao. Os resultados da
calibragao mostraram que, excetuando-se a variabilidade inerente a sub-
jetividade dos examinadores, estes assimilaram bem o treinamento, pros-
seguindo-se as analises de interesse para o estudo.

Os examinadores foram orientados a colocar as radiografias em
ordem crescente de destruigao 6ssea, dando valores de 1 a 4 da menor
para a maior perda 6ssea na regido de furca do dente em que foram pro-
duzidos os defeitos. Foi mencionado que poderia haver radiografias com
a mesma perda 0ssea para que assim evitassemos o risco de um acerto
sem que o0 examinador tivesse certeza, apenas completando os valores
que faltariam. Para o exame com o Digora, as quatro imagens foram colo-
cadas simultaneamente na tela para que fossem, entdo, identificadas
com 0s respectivos valores. Quando o Digora foi utilizado sem manipula-
¢ao de imagens, as radiografias foram padronizadas quanto ao contraste,
densidade e brilho (Figura 2). Durante a andlise com manipulagéo de
imagem, permitiu-se a aplicacao do brilho e contraste, negativo e relevo,
ficando os examinadores a vontade para utiliza-los ou ndo (Figura 3).

O ambiente de andlise tinha luz reduzida e, para a anéalise das radio-
grafias convencionais, o negatoscopio foi preparado de forma que ape-
nas as radiografias ficassem expostas a luz. As analises de 1 a 4 foram
registradas em tabelas apropriadas e o numero de analises realizadas
por dia era limitado a somente um sistema, para evitar que um cansago
visual viesse a influenciar os resultados. Concluidas as analises pelos
examinadores, procedeu-se a correcdo segundo gabarito previamente
efetuado da sequiéncia correta das imagens.
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FIGURA 2 - Imagens digitais padronizadas quanto ao contraste, densidade e brilho para
andlise pelo sistema digital sem manipulacdo de imagens.

0925

FIGURA 3 - Imagens digitais utilizando a manipulagdo de imagens (negativo, brilho,
relevo e contraste, no sentido horario).
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Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica. Foi uti-
lizada a andlise de variancia dos percentuais de acertos das areas anali-
sadas com transformacao em Arco seno, mediante aplicacdo do teste F.
Empregou-se o teste de Tukey para a comparagao entre os examinado-
res e entre os metodos.

Resultado

Na corregdo das analises efetuadas pelos examinadores, foram
considerados, no maximo, trés acertos, visto que o quarto item estaria
automaticamente correto. Foi feita, entdo, para cada examinador, a
analise da porcentagem de acertos em cada método: 1. convencional;
2. digital sem manipulagdo; 3. digital com manipulacéo (Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual de acertos nas 31 radiografias examinadas

Examinador Método Percentual
1 1 91,39784946
1 2 94,62365591
1 3 94,62365591
2 1 96,774193bb
2 2 93,5483871
2 3 98,92473118
3 1 95,69892473
3 2 96,774193b5
3 3 98,92473118
4 1 84,94623656
4 2 94,62365591
4 3 90,32258065
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Os dados obtidos na Tabela 1 foram submetidos a anélise de va-
ridncia para detecgao de diferencas entre examinadores, entre méto-
dos, entre espécies e entre examinador/método. Como podemos obser-
var na Tabela 2, ndo houve diferenga estatistica significante ao nivel de
5% entre os metodos e entre examinador/metodo. A aplicagdo do teste
de Tukey para comparagao entre métodos confirma a auséncia de dife-
renca estatistica entre eles (Tabela 3).

Tabela 2 — Andlise de varidncia dos percentuais de acertos das areas
analisadas com transformagao em Arco seno, mediante apli-
cacao do teste F

Fonte de GL Soma de Quadrado F Value Pr>F
variacao quadrados médio

Examinador 3 0.99628704 0.33209568 6.36 0.0003
Meétodo 2 0.24275478 0.12137739 2.33 0.0993
Espécie 30 2.73914753 0.09130492 1.76 0.0104
Exame*Método 6 0.47684809 0.07947468 1.62 0.1697
Residuo 330 17.21791447 0.05217550

Total 371 21.67295191

* significativo ao nivel de 5%.

Tabela 3 — Teste de Tukey para comparacao entre os métodos

Decisoes Meédias N Meétodo

Arco seno Porcentagem

A 1.49138 95,699 124 3
A 1.47649 94,893 124 2
A 1.43131 92,205 124 1

Em decorréncia de ter sido observada diferenca estatistica signifi-
cante entre examinadores (Tabela 2), efetuou-se a comparacéo pelo
teste de Tukey (Tabela 4). Foi constatado que o examinador 1 néo difere
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dos demais; no entanto, os examinadores 2 e 3 nao diferem do 1, porém
diferem do 4. Portanto, o examinador 4 s6 nao difere do examinador 1.

Tabela 4 — Teste de Tukey para comparacao entre os examinadores

Decisoes Meédias N Exam.

Arco seno Porcentagem

A 1.52082 97,133 93 3
A 1.50462 96,416 93 2
B A 1.45168 93,649 93 1
B 1.38846 89,965 93 4

Alpha = 0,05 df =330
Diferenca minima significativa = 0,0865

Apesar de nédo haver diferenca estatistica significante entre os
meétodos, pudemos constatar que todos os examinadores apresentaram
um aumento do percentual de acerto do método digital com manipula-
cdo em relagdo ao método convencional (Grafico 1). O método digital
sem manipulacdo de imagem apresentou melhor desempenho que o
método convencional em trés examinadores (1, 3, 4). Em trés examina-
dores (1, 2, 3) o percentual de acerto aumentou com a possibilidade de
utilizagao dos recursos de manipulagao de imagem em relagdo a imagem
digital sem manipulacéo (método digital com recurso x método digital).

Discussao

O exame radiografico ¢ um importante recurso auxiliar no diagnoés-
tico da doenca periodontal, servindo como um registro permanente das
estruturas 6sseas de suporte e permitindo comparagdes ao longo do
tratamento. Na radiografia convencional, ha necessidade de perda do
conteudo mineral na ordem de 30% a 50% para que a observagao da
destruicdo 6ssea em determinada area seja possivel, denotando sua
baixa sensibilidade. 4 1215 O fato de proporcionar apenas uma imagem
bidimensional de estruturas tridimensionais constitui outra limitagdo da
radiografia em auxiliar o diagnostico.* 12
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GRAFICO 1 - Distribuicéo do percentual de acerto dos examinadores nos métodos utiliza-
dos (convencional-1, digital sem manipulacdo de imagem-2 e digital com manipula-
¢éo de imagem-3).

A dificuldade diagnostica dos defeitos de furca desperta particular
interesse, uma vez que a elaboracao do plano de tratamento e 0 prog-
nostico para uma correta terapéutica estao diretamente relacionados ao
tipo e extensdo do defeito 6sseo.

Ao avaliar a porcentagem de acertos de cada método (Tabela 1),
pudemos verificar a alta porcentagem de acerto ocorrida nos trés méto-
dos, variando de 90,3% a 98,92%. Esse fato confirma a importancia da
imagem radiogréfica (convencional ou digital) na elaboragdo do diag-
nostico e do plano de tratamento de defeitos 6sseos de furca, permi-
tindo quantifica-los. Na literatura, os autores indicam a subestimacao
da perda 6ssea em furca com o exame radiografico convencional, espe-
cialmente nos defeitos maiores.® 7

E importante ressaltar que ndo houve concordancia entre os exa-
minadores na dificuldade diagnéstica em um determinado espécime,
visto que o espécime em que ocorreu erro diagnostico variou entre os
examinadores nos diferentes métodos. Do mesmo modo, 0 mesmo exa-
minador nao teve dificuldades com o mesmo espécime nos diferentes
meétodos. Assim, a dificuldade na determinacéo da sequéncia de perda
Ossea nao esteve relacionada a qualidade da imagem ou a problemas
técnicos em determinado espécime. Conforme ressaltado em relatos
anteriores, 3 13 a qualidade da imagem radiografica e a habilidade do
observador levam a informagao diagnostica.
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Os resultados deste estudo indicam néo haver diferenga estatistica
significante entre os métodos radiograficos convencional, digital com
manipulacdo de imagens e digital sem manipulagédo (Tabelas 2 e 3), su-
gerindo a equivaléncia diagnostica do sistema digital Digora com o filme
radiografico convencional na quantificagdo de perdas ¢sseas em furca.
Essa equivaléncia ¢ corroborada pelos achados na literatura com rela-
¢éo ao diagnéstico de defeitos periodontais, 5 10 de céarie!® 15 16 ¢ de
lesbes periapicais.? 8 9

Considerando a performance dos examinadores nos diferentes mé-
todos, verificamos que, apesar de nao ter sido encontrada diferenga es-
tatistica significante entre os métodos, houve um aumento do percen-
tual de acerto do método digital com manipulacéo de imagens em rela-
cdo ao método convencional em todos os examinadores (Grafico 1). Isso
sugere que o sistema digital pode ser utilizado com seguranca no diag-
nostico periodontal, com redugao do tempo de exposicéo e rapidez na
aquisicdo da imagem? ® 10. 12,13, 19 ¢ nag condigtes do nosso experimento,
com desempenho discretamente superior ao do método convencional.

O uso de manipulagao de imagens aumentou o percentual de
acerto em relacdo a imagem digital sem manipulagdo (método digital
com manipulagao de imagens x método digital sem manipulagao de
imagens) em trés examinadores (Grafico 1), porém sem diferenga esta-
tistica. Esses resultados estdo de acordo com a maioria dos estudos,® 3 18
que nao demonstram diferenca estatistica entre a manipulagao ou nao
da imagem, ficando a escolha de qual recurso utilizar ao encargo de um
critério subjetivo de preferéncia do examinador.! 10 Nair et al.l9 nédo
verificaram diferencas significativas na eficacia diagnostica de defeitos
periodontais utilizando sistemas digitais com ou sem manipulagao do
contraste e densidade das imagens. Versteeg et al.!” demonstraram que
0 ajuste automatico da escala de cinza da imagem no sistema Digora
nao altera sua eficiéncia diagnostica em lesdes 6sseas periodontais.
Contudo, em relagdo a carie, Tovo et al.’® encontraram acuracia média
do sistema digital Digora superior a dos filmes, relacionando a maior
sensibilidade do método ao uso de recursos de otimizagao de imagens
para melhorar a percepgao das imagens digitais, ocorrendo incremento
nas informacgoes obtidas com o exame radiografico. Tyndall et al.,’® no
entanto, verificaram prejuizo diagnostico da leséo cariosa proximal com
a imagem manipulada quanto ao brilho e contraste, em relacéao ao filme
convencional e imagem digital equalizada (imagem inicial). Os dados
da literatura demonstram que essa ocorréncia de reducao da acura-
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cia diagnostica esta relacionada ao treinamento insuficiente dos exa-
minadores, que néo utilizaram o programa adequadamente.5 10, 16,18

No presente estudo, verificamos a variagdo na acuracia diagnostica
entre os examinadores (Tabela 4), em que o examinador 4 s6 néo diferiu
estatisticamente do examinador 1 quanto ao desempenho. Cabe ressal-
tar que foi esse examinador o Unico a apresentar menor desempenho no
meétodo digital com manipulagdo de imagens em relacéao ao digital sem
manipulacéo de imagens, sugerindo dificuldades pessoais na manipula-
¢ao de imagens, a despeito do treinamento prévio, e a existéncia de
acuidade visual variavel. Isso demonstra a importancia de estudos preli-
minares para a selegao dos examinadores.

Os examinadores relataram a sensagao de aumento na seguranga
diagnostica com o método digital, apesar de esta néo ter sido confirma-
da estatisticamente. Esse aumento na seguranca diagnostica poderia
estar relacionado a possibilidade de manipulagao de imagens, em que 0
realce do contraste parece ser um processo importante.!3 19 Apesar de
Tovo et al.1® sugerirem que a maior sensibilidade diagndstica para carie
observada com o método digital Digora em relacao ao filme convencio-
nal pode ter sido influenciada pelas condi¢des otimizadas de contraste,
a avaliagao de defeitos periodontais nédo parece sofrer interferéncia
dessa manipulacdo de imagem.10. 17

Tem sido afirmado que os novos sistemas devem demonstrar sua
qualidade diagnostica pelo menos igual a dos ja existentes,®!® sendo
esse desempenho confirmado por relatos na literatura. ® 10 11, 14, 15 A
opgao pela sua utilizagdo na rotina clinica até o presente momento esta
vinculada a decisao pessoal baseada nas caracteristicas particulares do
sistema digital de reducédo do tempo de trabalho, da dose de radiagao,
da necessidade de repeticdo e do custo.!!

Conclusao

Pelo presente estudo pode-se concluir que:

e O método digital com manipulagao de imagem, o método digital sem
manipulagédo de imagem e o método convencional ndo apresentam di-
ferenca estatisticamente significante na detecgao e quantificagdo dos
defeitos de furca artificialmente criados.

e (O uso do método digital com manipulacéo de imagem nao apresentou
diferenca estatistica significante em relacdo ao método digital sem
manipulacao.
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e A diferenca estatistica entre examinadores reforga a importancia de
estudos preliminares para a selecéao daqueles.
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m ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate comparatively two differ-
ent radiographic systems, the conventional technique using radiografic film
(AgfaDentus M2 ultra speed) and the Digora digital system (with optical
plates) through the performance of observers on the detection of simulated
furcation defects and quantification of the bi-radicular teeth in
hemi-mandible of young pigs. Thirty one furcation defects with increasing
depths were artificially created following a sequence of ostectomy. Conven-
tional and digital radiographs have been taken on each step. After the radio-
graphic images have been obtained, they were presented in different
sequences to each one of the 4 examiners. They were asked to rank the radio-
graphic images from the smallest to the largest bone defect using the conven-
tional technique and the Digora system without and with image
manipulation. The collected data were submitted to statistical analysis (analy-
sis of variance). The differences among the methods were not statistically sig-
nificant (p > 0.05). Within the limits of this study, it can be concluded that
digital and conventional radiographic methods do not demonstrate differ-
ences regarding the effectiveness of the quantification of simulated furcation
defects.

m KEYWORDS: Radiography, dental; radiographic image enhancement; furca-
tion defects/diagnostic.
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