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Objetivo: Analisar os defeitos 6sseos periodontais, pela comparagdo
das imagens digitais (utilizando as ferramentas do Digorawfmx 2.5) com
as convencionais na angulagdo de -10, 0 e +109, pela analise de trés
observadores.

Métodos: Para obtengdo das imagens foi utilizado um aparelho de
Raio-X convencional, com padronizagdo da tomada radiografica, pela
utilizagdo do posicionador do tipo Rinn” e moldagem de resina das
superficies oclusais dos dentes a serem radiografados, nas trés
incidéncias radiogréficas utilizadas. O contraste e a densidade foram
padronizados no emprego do sistema digital Digoraw, com as exposicoes
dos Raio-X adequadas a cada regido. As radiografias convencionais
foram realizadas com peliculas do tipo Insight da marca Kodak n? 2. As
imagens digitais foram analisadas no monitor do computador por meio
do software do Digora’ 2.5, utilizando a ferramenta para alteragdes das
imagens padrdo, 3D e negativa e as convencionais observadas em um
negatoscopio apropriado.

Resultados: O resultado estatistico demonstrou diferenca significativa
na analise entre os observadores, quanto as imagens obtidas, as digitais
produziram imagens consideradas de qualidade inferior sem alteragdes
das ferramentas em comparagdo a radiografia convencional e quando a
imagem digital era alterada (brilho, contraste, 3D), a qualidade
aumentava significativamente, sendo comparavel a produzida pela
pelicula convencional. Quanto ao angulo de incidéncia do feixe dos
Raio-X, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os
mesmos, ocorrendo 0 mesmo quanto ao lado radiografico.

Conclusdo: Os métodos radiograficos convencionais e digitais (quando
da utilizacdo das ferramentas para alteracdo das imagens) ndo
demonstraram diferengas estatisticas na efetividade da quantificagdo
dos defeitos 6sseos periodontais.

DESCRITORES

Radiografia; Diagndstico por imagem; Periodontia.

ABSTRACT

Objective: To assess periodontal bone defects, comparing the digital
images (using the tools of Digora” fmx 2.5) with the conventional angle
of -10, 0 and 10 degrees, through the three evaluators analysis.
Methods: To obtain the images we used a conventional X -ray machine
with standardized radiography, using the positioner type Rinn’ and
resin molding of the occlusal surfaces of teeth to be X-ray in three
radiographic. The contrast and density were standardized in the use of
digital Digora® with X-ray exposures appropriate to each region. The
radiographs were performed with films Kodak Insight brand 2. Digital
images were analyzed on the computer monitor through Digora® 2.5
software, using the tool to change the default images, 3D and
conventional negative and observed in an appropriate light box.
Results: The results of statistical analysis showed significant difference
between the observers in the images obtained, the digital images
produced poor quality images without changing tools in comparison to
conventional radiography and when the digital image was changed
(brightness, contrast, 3D), the quality increased significantly, as
compared to that produced by conventional film. As the angle of
incidence of the x-rays beam, there were no significant differences
between them, the same happened on the radiographic side.
Conclusion: The conventional and digital radiographic methods (when
using the tools to change the images), showed no statistical differences
in the effectiveness of the quantification of periodontal bone defects.

Radiography; Diagnostic imaging; Periodontics.
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INTRODU

Considerada como o segundo problema de
maior frequéncia em saude publica odontoldgica, a
periodontite vem afetando cada dia mais a populagdo
por ser uma doenga assintomatica que sé é percebida
quando comeg¢am a ocorrer as primeiras perdas
dentarias’.

A doencga periodontal é caracterizada pela
perda éssea alveolar ocasionada pela inflamagdo dos
tecidos periodontais subjacentes. Ela ocorre quando a
inflamagdo ultrapassa a gengiva marginal e afeta os
tecidos de suporte. A avaliagdo da destruicdo dssea é
observada por meio das imagens radiograficas em
regides interdentarias quanto em  superficies
interproximais. E pelo exame radiografico que se observa
a morfologia das reabsor¢des dsseas indicando assim o
melhor tipo de tratamento em cada caso, sendo um dos
métodos auxiliares mais utilizados na detecgdo da
doenga periodontal. Apesar de possuir algumas
limitagdes como ser bidimensional e evidenciar apenas
largura e altura, é imprescindivel como é coadjuvante
para o correto diagndstico semiolégico. Pelas imagens é
que se detectam as reabsor¢les ésseas indicando o
melhor tipo de tratamento’.

Em 2011, autores compararam a tomografia
cone bean com a radiografia digital avaliando defeitos
Osseos  periodontais, ndo observando diferenca
significativa entre os dois métodos’.

A partir do ano de 1986, foi constatado que o
exame radiografico é de extrema importdncia para
avaliar o sucesso ou fracasso do tratamento periodontal,
pois por meio de um tratamento bem sucedido é possivel
a restauracdo da tdbua dssea cortical”.

Radiografias corretamente tiradas e processadas
sdo essenciais para o planejamento do tratamento
periodontal e um valioso método auxiliar na
determinag¢do do prognodstico da doenga. A posicdo
registrada do osso marginal em relagdo ao dente nas
radiografias pode ser alterada pela proje¢do do Raio-X.
Para ser de valor diagndstico a radiografia deve mostrar
o dente em sua posi¢do anatémica no processo alveolar,
de tal forma que a posicdo da crista dssea possa ser
determinada. Isto é conseguido com a execu¢do da
técnica radiografica do paralelismo que compreende
uma correta projegdo do Raio-X nos planos vertical e
horizontal®.

Ha dificuldades em se detectar
radiograficamente leves alteragGes periodontais, pois as
tomadas radiograficas convencionais revelam alteragbes
somente das areas interproximais sem mostrar a exata
topografia das lesdes periodontaiss. Quando se
interpreta uma radiografia ha que se ter em mente que a
imagem gravada no filme é a projegdo em apenas duas
dimensGes (largura e altura) de um corpo com trés
dimensdes (largura, altura e profundidade). Assim, a
cobrenosicio de estruturas node levar a erros de

aplicados a Odontologia surgiram nos anos 80 com a
Radiovisiograﬁa® Em 1981, a Fuji Photo Company
(Téquio, Japdo) langou no mercado a radiografia
computadorizada desenvolvida por meio de sensores
6pticos. A aquisicao direta de imagens intraorais usando
sistema digital foi possivel somente na década de 80. As
técnicas utilizadas na época tinham diversas limitagGes,
dificultando seu wuso, no intuito de superar as
dificuldades, quando foi desenvolvido, na Finlandia, um
novo sistema digital, denominado Digora®9. O sistema
Digora® usa uma placa éptica para obter a radiografia
digital por um processo conhecido como foto
estimulagdo fésforo-luminescente. A cobertura da placa
de imagem tem a propriedade similar as placas
intensificadoras dos sistemas convencionais, nao
emitindo toda a energia de radiagdo captada em forma
de luz que fica armazenada dentro da placa e esta
energia estimulada pode ser liberada por foto
estimulacdo a laser. A placa de fésforo fotoativado pode
ser lida quando introduzida na leitora conectada a um
computador, onde ocorre uma varredura a laser na
superficie e da quantidade de luz emitida das diferentes
partes da placa optica torna-se detectavel, e o sinal
gerado pelo detector converte-se em imagem digitallo.

O sistema Digora® apresenta as seguintes
vantagens em relagdo aos sistemas tradicionais de
radiografias: diminui o tempo requerido para obtenc¢do
da imagem, visto que a leitura da mesma envolve menos
de meio minuto; ndo requer processamento do filme
radiografico; a porcentagem de imagens bem sucedidas é
alta; economiza tempo e esforgo com o arquivamento e
disponibilidade das imagens; pode-se trabalhar a imagem
aperfeicoando-a por ajustes de brilho e contraste, bem
como por varios outros tipos de comandos de
aprimoramento (magnificar, girar, em negativo, em 3D);
podem-se fazer cépias em papel se uma impressora
estiver conectada ao sistema; permite reduzir a dose de
exposicdo ao Raio-X, pois as placas de fdsforo
fotoativado sdo mais sensiveis do que os filmes
radiograficos, sendo que a dose no paciente pode
diminuir em até 80% menor que a requerida pode num
filme convencional; a alta taxa de sucesso nas imagens
obtidas reduz a necessidade de expor novamente o
paciente a radiagdo; um controle de exposi¢ao
automatico assegura uma faixa de alcance dinamico
(tons de cinza) diminuindo substancialmente casos de
sub e sobre-exposi¢do; ndao ha necessidade de se
substituir o aparelho de Raio-X do consultério, somente
fazer os ajustes necessarios na calibracdo do scanner do
Digorag; 0s custos operacionais sdo baixos, pois as placas
Opticas apresentam pregos atrativos, sdo reutilizaveis,
ndo requer cadmara escura, equipamentos e produtos
quimicos para o processamento das imagens sendo de
facil manipulagﬁou.

Quando avaliados os defeitos dsseos simulados
na regido de furca de dentes birradiculares, comparando
os sistemas radiograficos convencional e o digital Digora®
(com bplacas dpticas) n3o foram observadas diferencas
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comparados os sistemas de radiografia convencional com
o digital com sensor CCD para o diagndstico de caries
secundarias™.

Autores demonstraram que os sistemas de
radiografia  digital apresentam vantagem, pois
possibilitam a ampliagdo da imagem em relagdo as
medidas clinicas™. Além disso, o ajuste de brilho e
contraste melhoram a precisdo das leituras radiograficas
auxiliando no diagndstico e tratamento dentro da
Odontologiall’15’16.

A interpreta¢do radiogrifica das estruturas
dsseas dento-alveolares constitui fator fundamental no
diagndstico e progndstico das doengas. O presente
trabalho comparou as imagens digitais com as
convencionais por meio de analise de reabsorg¢des dsseas
periodontais, variando a angulagdo de -10, 0 e +109.

METODOLOGIA

Foram selecionados dez pacientes que se
apresentaram para triagem na Clinica de Periodontia da
Faculdade de Odontologia Professor Albino Coimbra
Filho da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
que clinica ou radiograficamente apresentavam a
presenga da doenca periodontal e possuiam de primeiro
molar inferior direito a primeiro molar inferior esquerdo.
A area a ser examinada foi a distal do 12 pré-molar a
mesial de primeiro molar do lado esquerdo e do lado
direito da mandibula. Apds a selecdo cada paciente
concordou com as realizagdes dos atos da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no ano
de 2008, sob o protocolo de numero 1298.

Foram realizadas tomadas radiograficas com
filme convencional do tipo Insigth Kodak n2 2 (Kodak, NY,
EUA), perfazendo um total de 60 radiografias, com
variagbes do angulo vertical de -109, 02 e +109,
utilizando-se a técnica periapical do paralelismo com
posicionadores de filme da marca Rinn’ (Dentisply, De-
Trey, Konstanz, Suiga) (Figura 1 - a,b), a fim de se obter
uma distancia focal de 40 cm. Estas radiografias foram
identificadas com um numero de chumbo, mostrando o
lado e angulo vertical utilizado. As radiografias foram
obtidas com um tempo de exposi¢dao de 0,5 segundos e
todos os filmes foram processados na processadora
automética AT 2000 (Air Tecniques, NY, USA), utilizando
temperatura constante de 282C ou 782F em solugdo nova
da RP X-Omat (Kodak, NY, USA).

Em cada d4rea foi confeccionado um
posicionador com resina autopolimerizavel (Figura 1c).
As coroas dos dentes superiores e inferiores foram
vaselinadas para que ndo houvesse retengao do material.
Com a resina entre os dentes de ambas as arcadas, foi
inserido o posicionador de radiografias e com o material
resinoso na fase borrachoide, o paciente realizou a

Figura 1. a, Posicionador montado para tomadas radiograficas da
regidao de molares e pré-molares, mostrando o paralelismo do
local do dente com o filme e o direcionamento perpendicular
a ambos do feixe central de Raio-X; b Posicionadores de
radiografias do tipo RINNO; ¢ Posicionador de resina sendo
confeccionado para obter a forma da superficie oclusal dos
dentes; d Registro sendo realizado dos posicionadores de
radiografia e resina em oclusdo, para manter o paralelismo
dente/filme e distancia foco/filme.

As placas de fdsforo fotoativadas foram
adaptadas no posicionador Rinn® para a realizagdo das
radiograficas, tendo como variagdo os angulos verticais
de -10°, 0° e +10° (Figura 2). Para a realizagdo destas
tomadas, o paciente foi colocado na cadeira
odontoldgica e com os posicionadores ajustados foram
realizadas duas marcas com caneta hidrogréfica, uma na
haste e outra no posicionador do filme Rinn®, para que
houvesse uma padronizagdo da posicdo dos
instrumentos de orientagdo.

| =

Figura 2. A marca no gonidmetro para os angulos verticais
+10°, 0°, -10°.

As variagOes dos angulos verticais foram obtidas
pelas marcagdes existentes no gonidmetro na jun¢do da
haste do aparelho com o cabegote. As tomadas
posteriores foram executadas de acordo com as normas
de seguranca da radiologia, e os posicionadores com os
filmes ajustados para a padronizagdo das imagens. O
tempo de exposi¢do ao Raio-X foi de 0,2 segundos para
cada imagem radiografica digital.

As placas de fosforo fotoativadas foram levadas
ao leitor a laser do Digora® onde foram processadas
digitalmente e armazenadas no computador no
programa do proprio Digora® 2.5 em arquivos especificos
para cada paciente, com a classificagdo das imagens.

llecandn nc reciirence do nrocrama nianr:\® 7L Aac



Braga et al. — Comparac3o das Imagens Radiograficas Digitais e Convencionais em Reabsor¢des Osseas Periodontais

sendo este ajuste apenas no contraste, no brilho e no
alto relevo (3D) da imagem até que a visualizagdo fosse a
melhor possivel.

Para observar as radiografias convencionais, foi
utilizado negatoscdpio da Fabinject, Sdo Paulo, Brasil,
acompanhado de um recorte de cartolina preto fosco,
colocada sobre a superficie transparente que serve como
uma mascara para bloquear feixes de luzes superiores,
inferiores e laterais, melhorando a acuidade visual do
examinador.

As imagens radiograficas digitais foram
comparadas utilizando-se as ferramentas (brilho,
contraste e 3D) do programa do Digora® 2.5, com as
imagens radiograficas convencionais (montadas no
negatoscépio com a mascara, nas trés angulagdes
utilizadas). Trés observadores previamente treinados
realizaram as analises, sendo um cirurgido dentista
clinico geral, um periodontista e um radiologista e os
critérios a serem avaliados foram: a qualidade, nitidez e
diagndstico das reabsor¢cdes Odsseas alveolares,
numerando os resultados segundo escore de 1 a 4 (1-
péssima qualidade; 2-qualidade ruim; 3-boa qualidade;
4-excelente qualidade). Os examinadores foram
orientados a colocar as radiografias em ordem crescente
de destruicdo dssea no sentido cérvico-apical, colocando
valores de 1 a 4, de acordo com a qualidade da imagem
radiografica na regido entre distal de segundo pré-molar
inferior a mesial de primeiro molar inferior,
considerando o lado direito e esquerdo, com o tempo
necessario para a analise.

A anadlise foi realizada em duas etapas, uma
comparando a imagem radiografica convencional com a

digital ndo manipulada, e a outra foi comparando a
imagem radiogréfica convencional e a imagem digital
manipulada por meio do programa Digora®, com a
variagdo do brilho, contraste e relevo (3D), ficando os
observadores a vontade para utiliza-los ou ndo, dando os
valores (escores) de 1 a 4, seguindo as mesmas
orientagdes citadas anteriormente.

Ap0ds a obtengdo dos valores da comparacgdo dos
avaliadores, os resultados foram transferidos para uma
tabela confeccionada no programa Microsoft Excel 2007
para a avaliagdo estatistica.

Para analise estatistica foi utilizado o programa
Prism for Windows versdo 5.0 (GraphPad software, EUA).
Nas avaliagdes dos resultados apresentados pelos
observadores, métodos testados e angulo de incidéncia
do feixe radiogrédfico foi utilizado o teste de Friedman
(p<0,01), complementado pelo teste de Dunn (p<0,01).
Os escores obtidos pela avaliagdo do lado de incidéncia
do feixe radiografico foram avaliados estatisticamente
pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

Conforme observado no Grafico 1, houve
diferencas significativas entre os observadores (p<0,01),
sendo que o Observador 3 forneceu os menores escores
para as radiografias observadas. Ndo foram observadas
diferengas significantes entre os observadores 1 e 2 que
forneceram avaliagbes semelhantes dos métodos
radiograficos testados.

Observadores

Média dos escores

- u
Obzervador 1

~ v "
Obszervador 2

Al
Obzervador 3

Grafico 1. Representagdo grafica ilustrando as diferengas dos escores encontrados entre os observadores.

No Gréfico 2, a analise estatistica revelou haver
diferengas significativas entre os métodos testados
(p<0,01). A radiografia digital produziu imagens
consideradas de qualidade inferior a radiografia
convencional. Quando a imagem digital era alterada, a
qualidade  aumentava  significativamente, sendo

analisado pelos testes estatisticos descritos
anteriormente, sendo que ndo foram detectadas
diferengas entre os mesmos (p>0,1229), como pode ser
observado no Grafico 3.

Conforme observado no Grafico 4, os escores
obtidos pela avaliagdo do lado de incidéncia do feixe
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Tipos de radiografia
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Grafico 2. Representagdo grafica ilustrando as diferencas dos escores encontrados entre as
radiografias, convencional, na digital com e sem manipulagées.
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Grafico 3. Representagao grafica ilustrando as diferengas dos escores encontrados nas variagoes
dos angulos de incidéncia de Raio-X.

Lado

Média dos escores

Lado I||:llIE||2J Ladka E%q.:ercc-

Lado



Braga et al. — Comparacdo das Imagens Radiograficas Digitais e Convencionais em Reabsor¢des Osseas Periodontais

O exame radiografico é indispensdvel no
diagndstico e progndstico da doenca periodontal, pois
através do mesmo torna-se possivel avaliar a reabsorgdo
éssea alveolar. E indicado como um meio auxiliar de
diagndstico, sendo importante para avaliar o sucesso ou
fracasso do tratamento periodontal, pois a restauragdo
da tdbua cortical é observada frequentemente com o
tratamento bem sucedido, fornecendo informagGes
sobre as condi¢des do periodonto e também para o
acompanhamento da evolugdo da lesdo periodontals’lg.

Com o avango da radiografia digital, em 1994 foi
introduzido no mercado o sistema Digora® 2.5 for
Windows da Soredex, como uma maneira diferente de
aquisicdo de imagens radiograficas intrabucais digitais,
que tem importante papel na avaliagdo das perdas
Osseas na periodontia e também na avaliagdo dos
resultados nos tratamentos’.

As radiografias corretamente projetadas e
processadas sdo essenciais para o planejamento do
tratamento periodontal, e um método auxiliar valioso na
determinag¢do do progndstico da doenga. Isto s6 é
conseguido com a execugdo da técnica radiografica do
paralelismo, que compreende uma correta projecdo de
Raio-X nos planos horizontal e vertical®'®?°. A técnica de
paralelismo com o cone longo e feixe de alta energia
registra a crista 6ssea de modo preciso em relagdo a raiz
do dente, enquanto as radiografias obtidas pela técnica
da bissetriz podem mostrar maior destruigdo do osso de
suporte do que realmente existe, pela diregdo obliqua do
raio central em relagdo ao eixo longitudinal dos dentes e
ao maxilar, que produz uma distorgao dimensional®*".

No presente trabalho, foi comparada a imagem
convencional (visualizadas no negatoscépio) com as
imagens radiograficas digitais, capturada pela placa de
fosforo fotoativada do sistema Digora, obtidas pela
técnica periapical do paralelismo, visualizadas e avaliadas
no monitor de um computador no software DFW 2.5 (no
formato padrdo, negativo e relevo-3D), avaliando a
melhor imagem para efeitos de qualidade, nitidez e
diagnéstico das reabsor¢des dsseas alveolares.

Avaliando comparativamente as imagens
obtidas nos dois sistemas radiograficos (convencional e
digital), por meio da performance de observadores, foi
concluido ndo haver diferenca estatistica significativalg.

Quando das alteragdes dos angulos, também
nado houve diferenca estatistica significativa, sendo que a
avaliagdo da perda éssea periodontal nas radiografias,
nas angulagdes verticais do feixe de Raio-X, tem uma
influéncia severa, enquanto que as horizontais sdo de
importancia clinica insignificante se a angulagdo vertical
for 02 %,

A discussdo do wuso de radiografias na
determinagdo do tipo e severidade da doenga
periodontal, deve comegar com énfase no fato de que a
radiografia € uma imagem de um objeto tridimensional

minimizada recomenda-se que filmes periapicais sejam
tomados usando-se a técnica do paralelismo,
particularmente na visualizagdo da relagdo da crista
alveolar com a unido cemento/esmalte de cada dente,
podendo ocorrer subestimacdo de defeitos dsseos, além
da ndo-deteccdo de sutis alteragdes Osseas e também a
inexisténcia da relagdo entre tecido mole e tecido
01558020,23,24.

Diante das limitagbes da  radiografia
convencional, métodos recentes na obtengdo de imagem
digital podem ser indicados na avaliacdo de lesdes dsseas
periodontais. A manipulagdo destas imagens sdo
recursos disponiveis no sistema digital, oferecendo novas
informagdes, sendo desnecessdrias exposigoes
radiograficas adicionais, com a possibilidade de
aumentar a eficiacia diagndstica em fungdo do tipo de
lesdo. Para a sua manipulagdo, podem-se utilizar os
programas especificos que promovem uma alteragdo de
brilho e contraste, magnificagdo, texturizagdo, subtracao,
inversdo e colorizagdo e também permitem determinar
mensuragdes lineares e mostram a distribuigdo dos niveis
de cinza®”, o que justificou a utilizagdo da imagem
digital em termos de manipulagdo, dentro deste
trabalho, em relagdo ao tipo de radiografias.

A Odontologia foi a primeira drea da Saude a
empregar radiografias digitais, em fung¢do das dimensdes
reduzidas dos filmes utilizados decorrentes da grande
sensibilidade e da larga faixa dindmica (relagdo existente
entre maior e menor dose de radiagdo para obtencgdo de
imagem de diagndstico) dos sensores digitai527. Com isso
foi possivel reduzir significativamente a quantidade de
radiacdo necessdria para obtengdo dessas imagens. Para
a captura de radiografias padronizadas, porém,
adquiridas em tempos diferentes, foi confeccionado um
suporte de filmes com bloco de mordida individual.

A radiologia odontoldgica digital procura aliar as
novas tecnologias oferecidas pela ciéncia a sua pratica,
por meio dos recursos da informatica permitindo que
uma imagem radiografica seja observada na tela do
computador em poucos segundosll. O sistema elimina a
fase de processamento quimico (revelagdo, fixagdo,
banho intermediario, secagem e banho final) e requer
uma pequena dose de radiagdo para obtencdo da
imagem, possibilitando dessa forma maior prote¢do do
paciente e do operador. Contudo, este é um sistema de
custo elevado, o que dificulta a sua aquisi¢do por grande
parte dos odontdélogos que continuam, assim, utilizando
as radiografias convencionais®?%.

As principais vantagens das imagens digitais sdo:
o armazenamento em disquetes e/ou discos rigidos, a
organizagdo na forma de arquivos de facil acesso no
computador, as possibilidades de manipulagdo e as
facilidades de transmissdo a qualquer localidade do
mundo por meio de modem®. No filme radiografico
convencional, a qualidade de imagem somente ¢é
determinada apds o término do processamento quimico,
ao contrario da imagem digital, que pode ser
interativamente manipulada apds a aquisicdo da
imagem. Porém, ha desvantagens na radiografia digital,



Braga et al. — Comparag3o das Imagens Radiograficas Digitais e Convencionais em Reabsor¢des Osseas Periodontais

altos e os sensores do sistema CCD apresentam rigidez e

tamanho maior quando comparados ao filme
. s 30

radiografico™.

- Os métodos radiograficos convencionais e
digitais (quando utilizadas as ferramentas para alteragao
das imagens) ndo demonstraram diferengas estatisticas
na efetividade da quantificacdo dos defeitos désseos
periodontais.

- Na comparagdo entre as variagdes das
incidéncias do feixe central de Raio-X, foi observado que
a de angulo de 02 apresentou os melhores resultados
seguida pelas incidéncias de mais 102 e menos 102, ndo
havendo diferencas estatisticas significativas.
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