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RESUMO

A partir de uma amostra de 30 radiografias periapicais mesiorradiais de primeiros pré-
molares superiores, contendo um instrumento endodontico em cada um de seus dois condutos,
obtidas com a finalidade de odontometria, foi avaliado se a manipulagéo digital pela aplicacéo
de filtros gréficos de inversdo, pseudocolorizagdo e relevo, favorece ou ndo a localizagéo do
dpice radiografico. As imagens convencionais foram digitalizadas através de scanner em 300
dpi e 256 tons de cinza, tamanho origina e auste automético de brilho e contraste,
reproduzidas trés vezes e submetidas aos filtros gréficos. Uma seqiiéncia aleatoria de todas as
imagens foi apresentada em monitor, em condigbes padronizadas de visualizagdo, a um
observador habituado a utilizagdo de imagens digitais que, através da régua eletronica da
barra de ferramentas do programa Photoshop®, efetuou a medida da disténcia entre a borda
superior da imagem e o limite apical para ambas as raizes, trés vezes em oportunidades
distintas. As quatro imagens de cada dente foram montadas em apresentacdo do programa
PowerPoint® e exibidas, com os mesmos critérios de padronizacdo, para trés observadores
especialistas em endodontia, os quais avaliaram qualitativamente em qual delas o limite apical
de cada raiz era melhor visualizado. Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de
Friedman verificou-se que os valores médios para as imagens manipuladas ndo diferem
significativamente entre s e apresentam valores de medida maiores, que diferem
significativamente daqueles obtidos sobre a imagem original (p=0,001), onde se observa o
maior coeficiente de variagdo. A imagem origina e sua versdo em negativo foram
classificadas como as melhores de forma mais consistente. A modalidades pseudocores e

relevo receberam os piores escores, porém nao de modo consistente.

Palavras-chave:

intensificag@o de imagem radiogréfica, odontometria, diagndstico por imagens.
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ABSTRACT

From a sample of 30 periapicall mesioradial x-rays of first superior premolars,
containing an endodontic instrument in each one of the two canals, obtained for root length
determination, this study evaluated if digital manipulation by the application of graphic filters
of inversion, pseudocoloring and emboss, could favor the localization of the radiografic apex.
The conventional images were digitized through a scanner in 300 dpi and 256 grey levels,
original size and automatic adjustment of brightness and contrast, reproduced three times and
submitted to the graphic filters. A random sequence of all the images was presented in
monitor, in standardized conditions of visualization, to an observer familiarized to the use of
digital images that, through the electronic ruler of the Photoshop® tool bar, made the
measurement of the distance between the superior border of the image and the apical limit for
both roots, three times in different opportunities. The four images of each tooth were mounted
in a PowerPoint® presentation and exhibited, with the same standardization criteria, for three
endodontists, who evaluated wich apical limit of each root is better visualized. From the
results of the non parametric Friedman's test it was verified that the values for the
manipulated images do not differ significantly to each other and they present larger
measurement values, that differ significantly of those obtained on the origina image
(p=0,001), where the largest variation coefficient is observed. The origina image and its
negative were classified as the best in a more consistent way. The modalities pseudocolors

and emboss received the worst scores, however not in a consistent way.

Keywords: radiographic image enhancement, odontometry, diagnostic imaging.
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A interpretagdo radiografica € um procedimento extremamente complexo
resultante da interacéo entre a qualidade da imagem, a percepcao do olho humano e o
processo de tomada de decisdo (GOODENOUGH, ROSSMAN e LUSTED, 1974),
gue apresenta grande variabilidade inter e intra-examinador (GOLDMAN, PEARSON

e DARZENTA, 1972; GOLDMAN, PEARSON e DARZENTA, 1974).

A qualidade da imagem radiogréfica convencional depende, entre outros
fatores, do filme radiogréfico, o qual permaneceu por muito tempo como a melhor
0pcao para registro, armazenamento e exibicdo de imagens intrabucais. Mesmo tendo
apresentado grande avango quanto a sua sensibilidade, que aumentou mais de dez
vezes nos Ultimos 50 anos (FARMAN e FARMAN, 2000), ele apresenta ainda varios
inconvenientes, tais como a impossibilidade de se manipular a imagem depois de

adquirida, que justificam as tentativas de substitui-lo.

A introducdo da tecnologia digital na radiologia odontoldgica propiciou novas

abordagens para as limitagdes na deteccéo e interpretacdo de sinais de alteragdes da
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normalidade (MOL, 1999), pois o0 processo digital acrescenta parametros quantitativos
a interpretacdo radiogréfica.  Além dos critérios normamente avaliados, como
tamanho, bordas, limites e padréo interno de lesdes, no modo digital pode-se dispor de
informacfes matematicas para a andlise de imagens, as quais podem ser manipuladas

(MOL e VAN DER STELT, 1992).

Atualmente existem trés métodos para a obtencdo de imagens radiogréficas
digitais. 0 método digital direto, que substitui o filme por sensor do tipo charged
coupled device (CCD — dispositivo acoplado de carga) conectado ao computador; o
método digital indireto, que substitui o filme por placas de fosforo fotoestimulavel,
gue posteriormente sdo lidas por um scanner alaser; e aradiografia digitalizada, onde
a imagem do filme é transferida para o computador através de scanner, camera

fotografica ou filmadora digital (KHADEMI, 1996).

Os programas que acompanham os sistemas digitais, além de permitir a
organizagao hierarquica de exames de um mesmo paciente, oferecem possibilidades de
manipulacdo das imagens, tais como guste de contraste, aplicacdo de pseudocores,
inversao dos tons de cinza, aplicacdo de filtros, obtencdo de medidas de densidade e de

distancias (NELVIG, WING e WELANDER, 1992).

A relacdo custo-beneficio dos scanners tem sido avaliada em diversos estudos,
0s quais demonstram que, com 0 passar do tempo, equipamentos cada vez mas

acessivels permitem a obtencdo de imagens radiogréficas digitalizadas de dta



24

INTRODUCAO

gualidade e baixo custo (HILDEBOLT et a., 1990; OHKI, OKANO e NAKAMURA,

1994; SHROUT €l al, 1993; DAVIDSON et a ., 2001).

A aguisicdo de imagem digitalizada ocorre através da conversao da radiografia
convencional em sina eétrico (VERSTEEG, SANDERINK e VAN DER STELT,
1997). Quando o sinal digital referente a informacdo de uma imagem radiogréafica
anal bgica chega a meméria do computador, esta fragmentado em pixels, contendo eles
uma orientacdo espacial, informacdes a respeito de seu nivel de cinza e cujo tamanho
depende da resolucédo do sistema de captura daimagem. Cada um desses pixels recebe

uma determinada seqiiéncianuméricade 0 e 1 (FARMAN e SCARFE, 1994).

Nas imagens adquiridas no modo 8 bits, cada pixel podera ser representado por
uma das 256 combinagdes de 0 e 1. Essa seqiiéncia é armazenada na memaria do
computador e, quando a imagem € requerida, cada pixel € decodificado no sentido
inverso. Ao ser exibida no monitor, aimagem mostra o nivel de cinza correspondente
a sua seqiiéncia binaria. O preto recebe o valor de zero e o branco o vaor de 255

(VELDERS, SANDERINK e VAN DER STELT, 1996).

A idéia de que a imagem pode ser representada por uma grande tabela de
nimeros € o processo bésico do sistema digita. NUmeros podem ser somados,
subtraidos, multiplicados, divididos, comparados, impressos e enviados via linha

telefénica pelo computador (VANDRE e WEBBER, 1995; KHADEMI, 1996).
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O objetivo de manipular umaimagem é selecionar as informacfes que sdo Utels
ao diagnéstico (sinal) e descartar as restantes (ruido), sem a necessidade de novas
exposices. Todas as possibilidades de manipulacdo podem ndo estar disponiveis em
um anico programa dos sistemas digitais, contudo ferramentas basicas como, por
exemplo, para controle de brilho e contraste, medida do nivel de cinza e exibi¢do de
histograma, bem como a aplicacéo de filtros para reduzir o ruido ou para reacar as
bordas, aplicacéo de pseudocores, inversdo da escala de cinza, magnificagcdo de uma
area de interesse e utilizagdo de réguas eletronicas e grades milimetradas, geralmente
estdo incluidas, podendo facilitar alguns aspectos da interpretacdo e permitir andlises

quantitativas (VERSTEEG, SANDERINK e VAN DER STELT, 1997).

O tratamento endoddntico ja era realizado anteriormente a descoberta dos raios
X. Até entdo, o comprimento de trabalho era determinado como sendo o ponto onde o
paciente acusava sensibilidade dolorosa. No entanto, foi através dos estudos de
BLAYNEY (1924), COOLIDGE (1929) e, principamente de KUTTLER (1955), nos
quais o apice dentario foi descrito em detahes, que se passou a ter maior
conhecimento de até onde deveria estender-se o tratamento endoddntico. Com o
auxilio de radiografias, 0 comprimento do dente passou a ser aferido através de
célculos matematicos (BREGMAN, 1950; INGLE, 1957; BEST et al., 1960). Desde
entdo, constatou-se que o comprimento de trabalho desempenha papel fundamental no
sucesso da terapia endodontica. Apesar do surgimento de localizadores eletrénicos do
dpice dentario, na prética clinica a radiografia ainda € o método mais acessivel e

utilizado na determinacdo do limite de trabalho. Contudo, a nitidez da imagem do
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apice dentario em uma radiografia depende de muitos fatores relacionados ao dente e &

técnica radiogréfica (WEINE, 1998).

Em muitas situagbes, como quando os dentes apresentam mais de uma raiz,
torna-se necess&ria a tomada de radiografias dissociadas, as quais evidenciam a
posicao relativa das raizes. Nessas imagens, a perda de detal he resultante da distor¢éo
leva a uma menor nitidez do limite apical das raizes (FAVA e DUMMER, 1997) o
que, segundo WALTON (1973), € mais evidente nos primeiros pré-molares superiores,
devido a configuracdo pontiaguda de seus pices. A perda de nitidez da imagem dos
dpices em radiografias odontométricas mesiorradiais de primeiros pré-molares

superiores foi comprovada por SILVA, SANTOS e FONTANELLA (2001).

Diversas pesqguisas relacionadas a odontometria sobre imagens digitais tém sido
publicadas (SHEARER, HORNER e WILSON, 1990; HEDRICK et a., 1994;
SANDERINK et a., 1994; ELLINGSEN, HARRINGTON e HOLLENDER, 1995;
GARCIA et a., 1997; VERSTEEG et a., 1997b; FUGE, STUCK e LOVE, 1998;
MATHEUS et a., 2000; VANDRE et al., 2000; BRANDAO, COSTA e RAMALHO,
2001; MARTINEZ-LOZANO et a., 2001; SHEARER et a., 2001), contudo
direcionadas a avaliacdo da capacidade da visuaizacdo da imagem da ponta de
instrumentos endoddnticos introduzidos no interior do conduto radicular. Somente
BORG e GRONDHAL (1996) avaliam de forma isolada a dificuldade de localizagdo
do 4pice radiografico, requisito indispensavel para a determinacéo do comprimento de

trabalho em endodontia (LIM e TEO, 1986).



27

INTRODUCAO

Diante do exposto, o0 presente trabalho tem por objetivo avaliar se a
manipulacdo digital de radiografias odontométricas de primeiros pré-molares
superiores, através dos filtros gréficos de inversdo, pseudocolorizacdo e relevo,
favorece ou ndo sua interpretacdo, no sentido da localizagdo da imagem do &pice
radiogréfico, visando a determinagdo do correto comprimento de trabalho

endodontico.
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1. REVISAO DA LITERATURA

PALMER, WEINE e HEALEY (1971) utilizaram 40 dentes humanos extraidos,
cujos 4pices foram envoltos em algoddo e em cujos condutos foram inseridas limas
endodonticas até que alguma resisténcia fosse percebida Os mesmos foram
radiografados com angulacdo verticad de 90° e as limas gustadas até que,
radiograficamente, houvesse a coincidéncia das imagens radiogréficas da ponta da
lima e do apice dentério e, entdo, fixadas nessa posicdo. O algodéo foi removido e os
dpices fotografados. Na metade dos casos, as limas haviam ultrapassado o limite

apical em 1a25mm.

BURCH e HULEN (1972) utilizaram 877 dentes humanos extraidos para
avaliar, em microscopio com aumento de 28 vezes, arelacdo entre o apice anatdmico
e o forame apical. Observaram que os dpices dos 99 pré-molares com duas raizes
apresentavam desvio distal e palatino em 40,2% e 26,8% dos casos, respectivamente,

paraaraiz vestibular e 37,6% e 33,3% dos casos, respectivamente, para araiz palatina.
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A distancia média desses desvios foi de 0,55 mm. No total da amostra, observaram

uma distdncia média de 0,59 mm, em 92,4% dos dentes examinados.

BRAMANTE e BERBERT (1974) compararam diferentes procedimentos para
a obtencdo do comprimento de trabalho em 224 dentes, de todos os grupos, indicados

para exodontia. Os métodos avaliados foram:

- Método de Best, que se utiliza de um pino de aco com 10 mm de
comprimento, fixado por cera naface vestibular do dente, seguindo seu
longo eixo, previamente A radiografia. A mesma é sobreposto um
padréo que, de acordo com a medida da imagem do pino, indica o

comprimento do dente;

- Método de Sunada, eletrénico, que se baseia no fato de que, quando a
ponta do instrumento atinge a &rea apical, ocorre uma resisténcia a
passagem da corrente elétrica. Nesse ponto, um cursor € posicionado

no limite oclusal dalima, esta é retirada do conduto e é medida;

- Método de Bregman, que se vale de uma sonda de 25 mm de
comprimento, na qual € fixado um cursor metdlico distante 10 mm de
sua ponta que € introduzida no conduto previamente a radiografia,
sobre a qual se obtém os comprimentos aparentes do instrumento

(CAI) e do dente (CAD). O comprimento real do dente (CRD) é obtido
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pelaformula CRD = (CRI x CAD)/CAIl, naqua o CRI é conhecido e

fixo em 10 mm;

- Método de Ingle, em que o comprimento do dente é determinado sobre
a radiografia de diagnéstico e define a extensdo do instrumento a ser
introduzido no conduto. Ap6s radiografar o dente, mede-se a distancia
entre a ponta do instrumento e o dpice radiogréfico para estimar o

guanto alima deve ser deslocada em direcéo apical ou oclusal;

- Método de Bramante, que consiste em uma adaptacdo dos métodos de
Bregman e Ingle, em que a sonda a ser introduzida no conduto é
dobrada em angulo de 90° para mesial ou distal, de maneira atocar na
face incisal ou oclusal do dente, quando sua ponta atinge o
comprimento estimado na radiografia de diagnéstico. A seguir, nova
radiografia é tomada, de maneira a se obter as medidas necessérias a
aplicagdo da férmula proposta por Bregman. Sua principal vantagem
seria a maior precisdo na determinacdo do ponto oclusal/incisal para a
medida do CAIl, marcadamente mais dificil em dentes posteriores,

devido a sobreposicdo de cuspidesvestibulares e linguais.

Todas as radiografias, obtidas pela técnica da bissetriz, asssm como os dentes,
apos extraidos, foram aferidas através de compasso com precisdo de 0,1 mm. As
diferencas médias de comprimentos obtidos das radiografias e diretamente dos dentes

e seus desvios-padrdo foram tabulados para cada método e grupo dentario. A andlise



32

REVISAO DA LITERATURA

estatistica dos dados demonstrou que: (8) 0 método de Ingle produziu a menor
variabilidade e a maior percentagem de sucesso na obtengdo do comprimento de
trabalho; (b) os métodos de Best e Bregman resultaram em grande variabilidade com
pequena porcentagem de sucesso; (€) o método de Sunada levou a uma porcentagem
de sucesso superior a dos métodos de Best e Bregman, contudo as medidas
apresentavam grande variabilidade; e (d) a modificacdo proposta pelos autores
permitiu a obtencdo de melhores resultados do que pelos métodos de Ingle e
Bregman. Especificamente em relagdo aos 18 primeiros pré-molares superiores
incluidos na amostra, observa-se que a diferenca média entre o comprimento estimado
pelos diferentes métodos e o comprimento real do dente variou de 7,538 + 4,361 para
o conduto palatino, pelo método de Best a — 0,118 + 0,845 para 0 conduto palatino,

pelo método de Bramante (BRAMANTE e BERBERT, 1974).

LARHEIM e EGGEN (1979) realizaram radiografias periapicais pelo método
do paraelismo em 50 dentes com indicagdo de exodontia, 0s quais tiveram seu
comprimento medido diretamente. As radiografias foram obtidas com filme duplo,
sendo que o mais distante do objeto estava previamente impresso com uma grade
milimetrada que resultava em linhas radiolUcidas sobre a imagem. Apés o célculo do
fator de ampliacéo daimagem, dado pela divisdo da disténcia foco-filme pela distancia
foco-objeto, que resultou em 1,05 (5%), obtiveram a medida do comprimento
radiogréfico dos dentes, com precisdo de 0,5 mm, duas vezes e por dois observadores
independentemente. Os resultados foram analisados quanto a reprodutibilidade e

precisdo das medidas. N&o foram observadas diferencas significativas entre as medidas
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obtidas pelos dois observadores, nem entre as medidas radiograficas e reais dos dentes.
Os autores concluem que esse método apresenta resultados mais precisos e cogitam
gue uma das fontes de erro possa ser a dificuldade do observador em reconhecer

pontos de referéncia nas radiografias.

JENSEN (1980), com o objetivo de avaliar quantitativamente o efeito da
acuidade visual na percepcdo da imagem de radiografias odontoldgicas, a qual
depende de fatores tais como iluminagdo e contraste, radiografou um objeto padréo
para teste congtituido de pares de linhas radiopacas convergentes, representando
freqUiéncias espaciais de 15 a 20 pares de linhas por milimetro. A imagem foi avaliada
por sete observadores sobre negatoscopio provido de méscara, a uma distancia de
aproximadamente 25 cm, com e sem auxilio de lupa. Os limites de percepcao visual
variaram de 5 a 15 (média de 9) e de 14 a 20 (média de 15,9) pares de linhas por
milimetro sem e com a utilizacdo de lupa, respectivamente. O autor enfatiza a
importancia da utilizagdo de lupa na interpretacéo de radiografias intrabucais, o que

em seu estudo aumentou a percepcao de detalhes em 40 a 135%.

Para avaliar se as técnicas de visualizagdo da imagem interferem na
interpretagdo, ANTRIM (1983) selecionou aleatoriamente 260 casos de tratamento
endodontico que contivessem radiografias periapicais inicial, final e de controle,
incluindo todos os grupos dentérios. Seis examinadores com diferentes graus de
experiéncia em endodontia foram solicitados a avaliar as imagens e responder sim ou

ndo para a presenca de imagem radiollcida que sugerisse lesdo periapical. Cada
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examinador avaliou todos os 260 conjuntos de radiografias trés vezes: (1) sobre um
negatoscopio, (2) com o auxilio de um dispositivo que amplifica em quatro vezes a
imagem e impede a incidéncia de luz além daguela proveniente do negatoscépio e (3)
projetada na tela por um projetor de diapositivos. Os diagndsticos foram concordantes
em 52,3%, 48,1% e 44,2% dos casos, para cada um dos modos de visualizagéo,
respectivamente. A experiéncia clinica influenciou o grau de concordancia inter-
examinador, que foi superior entre agqueles com mais tempo de exercicio profissional.
A concordancia intra-examinador variou de 52,3% a 80,8% dos casos. A maioria das
discordancias ocorreu quando a imagem era projetada na tela Os resultados
evidenciaram que quatro dos seis examinadores julgaram que aimagem avaliada sobre
0 negatoscdpio mostraria 0s piores resultados. O autor conclui que a interpretacdo
radiogréfica é baseada na andlise subjetiva da imagem e que as diferentes técnicas de

observacado da radiografia ndo melhoraram o seu grau de fidedignidade.

REIT e HOLLENDER (1983) solicitaram a trés endodontistas e trés
radiologistas, sem nenhuma calibragcdo prévia, que avaliassem individualmente, e em
condigbes padronizadas, radiografias periapicais de 119 casos de tratamento
endodontico, quanto a presenca ou auséncia de lesdo periapical e a qualidade da
obturagdo do conduto. Os resultados evidenciaram grande variabilidade
interobservador. O grupo de radiologistas apresentou maior concordancia quando
avaliou-se a presenca ou auséncia de lesdo periapical, ja os endodontistas apresentaram

maior concordancia quando avaliaram a qualidade da obturacdo endodontica. Segundo
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os autores, os resultados encontrados refletem a dificul dade na definicdo e manutencéo

de critérios diagnosticos.

MILEMAN et al. (1984) avaliaram a influéncia da iluminagéo e da acuidade
visual no diagnostico radiogréfico de lesdes de cérie em 238 superficies proximais.
Radiografias interproximais foram examinadas em negatoscopio de luminosidade alta
(5.900 lux), média (3.600 lux) e baixa (1.800 lux). Um padrdo de teste foi utilizado
para medir a acuidade visual de cada examinador, que foi comparada a precisdo no
diagnéstico de lesbes carie. Ndo foi encontrada associacdo significativa entre a
acuidade visual e a precisdo diagndstica, contudo esta foi significante entre o grau de
iluminacdo do negatoscépio e a precisdo diagndstica, mas apresentou menor

interferéncia nos resultados do que a variabilidade intra-observador.

ECKERBOM, ANDERSON e MAGNUSSON (1986) estudaram a
variabilidade entre os diagndsticos radiograficos relacionados a endodontia emitidos
por dois observadores experientes e calibrados, que avaiaram 20 levantamentos
periapicais completos. A concordancia quanto ao nimero de raizes presentes foi de
97%, j& para a adequacdo da extensdo de tratamentos endodénticos, foi de 71,2%;
enquanto que, para a adequagdo da condensacéo de obturagbes endodoénticas, foi de
71%. Os autores concluem que a interpretacdo de radiografias com interesse na
endodontia pode envolver erros consideraveis, margem que pode ser diminuida através

da prévia calibracdo dos observadores.
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WENZEL et al. (1990), avaliando a profundidade da leséo de carie oclusal em
47 dentes extraidos (molares e pré-molares), visualmente, em radiografias
convencionais, imagem digitalizada sem manipulacdo e submetida a guste de
contraste, observaram que o0s exames clinico e radiografico convencional
subestimaram a profundidade da leséo, enquanto que as medidas obtidas sobre as
imagens digitais manipuladas apresentaram ata correlagdo (r=0,91) com aquelas
obtidas sobre seccdes histolégicas. A concordancia interobservador foi maior nas
medidas digitais do que naquelas obtidas pelo exame clinico e radiografico
convencional. Os autores afirmam que esses resultados sugerem que o processamento
digital de imagens propicia uma melhor estimativa da profundidade da lesdo de carie

oclusal.

SHEARER, HORNER e WILSON (1990) introduziram limas
endoddnticas em 60 dentes extraidos, de todos os grupos dentarios, as quais foram
mantidas em posicdo por resina fotopolimerizavel. Os dentes foram incluidos em um
bloco de polimetacrilato e radiografados pelo sistema digital direto RadioVisioGraphy
(RGV) e no modo convencional. As imagens digitais subestimaram
significativamente o comprimento das limas. Quando a imagem digital foi tratada por
filtro de realce, ndo se observaram diferencas significantes entre as medidas obtidas

pelos dois sistemas.

KHEDDACHE et al. (1991) compararam a detectabilidade de nodulos

mediastinais e pneumotorax em imagens radiogréficas convencional e digital indireta
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de phantons, bem como o tempo utilizado na avaliacdo de cada modalidade de
imagem. Os resultados, quando as imagens foram otimizadas, n&o evidenciaram
diferencas significativas entre os tempos de exame nem entre os diagndsticos obtidos
pelos dois métodos radiogréficos. Os autores concluiram que a qualidade das imagens

digitais pode ser melhorada com a otimizagéo e o gjuste do contraste.

McDONNALD (1992), avaliando o método eetrénico de determinacdo do
comprimento de trabalho, conclui que o mesmo deve ser encarado como auxiliar,
jamais substituindo a radiografia, a qual, apesar de suas limitagbes, se constitui na
Unica alternativa para avaliar forma, tamanho, curvatura e localizacdo das raizes,
propiciando uma estimativa de comprimento do dente que ira guiar a utilizagdo do

localizador € etronico.

STEIN e CORCORAN (1992) utilizaram 87 dentes vitais e 24 com polpa
necrosada, para os quais havia indicagdo de exodontia, radiografados pela técnica da
bissetriz no modo convencional para a obtencéo de seus comprimentos. A seguir, uma
lima nimero 15 foi introduzida no conduto radicular de acordo com o comprimento
estimado, tendo sua por¢do oclusal cortada e fixada a coroa do dente. Apds a extragao,
os dentes foram novamente radiografados em duas incidéncias, uma vestibular e outra
proximal. Os dentes foram, entdo, seccionados longitudinalmente e examinados ao
microscépio. A distancia real média entre a ponta do instrumento e o apice foi de
0,917 + 1,372 mm; a medida sobre a radiografia clinica foi de 1,588 + 1,180 mm; ja,

sobre a radiografia in vitro na incidéncia vestibular, de 1,671 + 0,181 mm, enquanto
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sobre a radiografia in vitro na incidéncia proximal, foi de 1,537 + 0,152 mm. Os
autores concluem que, apesar de seu inegavel valor diagndstico em endodontia, as

radiografias n&o estimam com precisdo o limite apical .

Na opinido de DUNN e KANTOR (1993), o sistema visual humano apresenta
habilidade limitada para discernir entre informacédo Util (sinal) e supérflua (ruido). O
processamento digital da imagem radiografica pode suprir essa deficiéncia,
selecionando apenas a informacdo que o observador julga necess&ria para o
diagndstico e suprimindo o restante. Os autores esclarecem que um mesmo tipo de
manipulacdo da imagem pode ser realizado de diversas formas, j& que baseia-se em
algoritimos, os quais variam entre os sistemas digitais. Quanto a obtencdo de medidas
sobre imagens digitais, enfatizam que estas podem ser mais precisas do que as sobre
radiografias convencionais, contudo ndo sdo necessariamente livres dos mesmos erros

gue as Ultimas.

A percepcdo de cirurgides-dentistas quanto a qualidade de imagens capturadas
digitalmente foi avaliada por WENZEL e HINTZE, em 1993. Trinta radiografias
periapicais e interproximais foram digitalizadas através de uma camera de video,
reproduzidas digitalmente e submetidas aos filtros graficos de otimizag&o,
aprimoramento e aprimoramento associado a suavizacdo. As quatro imagens digitais
de cada radiografia foram exibidas simultaneamente em monitor para 20 observadores,
que as classificaram quanto a sua preferéncia para a avaliagdo de céries, ateracdes

perigpicais e anatomia da regido. De modo geral, a maioria dos observadores preferiu
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imagens manipuladas. As imagens ndo tratadas foram classificadas como as piores em
55% dos casos, contudo, trés dos vinte examinadores consistentemente as elegeram
como as melhores. Os autores concluem que opgdes de tratamento digital de imagens
devem ser disponibilizadas, que diferentes manipulagdes sdo necessarias para cada
tarefa diagndstica, e que a necessidade de gjustes digitais € inversamente proporcional

anitidez da imagem, enfatizando a necessidade de mais pesquisas nessa area.

MOL e VAN DER STELT (1993) desenvolveram um programa com a
finalidade de localizacdo automética da posicdo do pice radicular em imagens
digitais. Quando testado em 262 raizes de todos 0s grupos dentarios, observaram
que a localizacdo foi reprodutivel em até 1 mm em 67,9% e em até 2mm em 88,2%

dos casos.

Para WENZEL (1993), a principal vantagem da imagem digital na clinica
relaciona-se ao fato de que o profissional pode manipular as informagdes durante o
exame. Além disso, ressalta que a tecnologia digital facilita as rotinas de trabalho,

eliminando a necessidade de processamento quimico.

A mesma autora enfatiza que o ruido resultante da digitalizacdo de imagens
convencionais varia de acordo com o equipamento utilizado, e que o0 mesmo deve ser

conhecido quando da avaliagdo das imagens (WENZEL, 1994).

SANDERINK et al. (1994) compararam diversos sistemas digitais diretos e

indiretos a radiografia convencional para a visuaizacdo de limas endodonticas de
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nimeros 10 e 15, constatando que os sistemas digitais sdo inferiores ao filme

radiogréfico na evidenciacéo de limas nimero 10.

Para a avaliar a precisdo da radiografia na determinagcdo do comprimento do
conduto radicular, HEDRICK et al. (1994) utilizaram vinte condutos de dentes
posteriores, nos quais introduziram limas endodonticas. Inicialmente, as limas foram
introduzidas de maneira que sua ponta distasse 0,5 e 2,5 mm do limite apical. Numa
segunda etapa, as limas ultrapassaram este limite em 0,5 e 2,5 mm. Todos os dentes
foram radiografados pelos sistemas convencional e digital, e as limas, removidas e
medidas. Os autores ndo observaram diferencas significativas entre as medidas obtidas
pelo sistema convencional e sobre as imagens digitais impressas. Avaliando as
estimativas de gjuste, observaram que as mesmas foram mais precisas nos casos em

gue a ponta da lima ficou aguém do apice radiografico.

WENZEL e GRONDHAL (1995), avaliando as caracteristicas dos sistemas
digitais diretos (RadioVisioGraphy, Sens-A-Ray, Visualix e Flash Dent) e indireto
(Digora) disponiveis comercialmente na época, observaram que as ferramentas de
manipulacdo da imagem mais freqlientemente presentes sdo 0 guste de contraste, a
pseudocolorizacdo, a magnificacdo e a régua eletrbnica, congtituindo-se elas em uma

possibilidade de otimizar o diagnostico odontol gico.

ELLINGSEN, HARRINGTON e HOLLENDER (1995) utilizaram 25 molares
superiores extraidos, em cuja raiz mésio-vestibular foi introduzido um instrumento

endodontico, radiografados pelos métodos convencional com filmes de sensibilidade
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D e E e digita direto (RadioVisioGraphy). As imagens digitais foram copiadas e
submetidas & manipulacdo por intensificacdo, inversdo dos tons de cinza e
magnificacdo. Todas as imagens foram avaliadas por dois observadores, que as
classificaram em “+”, “=" e “-” quanto a nitidez da imagem da ponta da lima. Os
resultados evidenciaram que as imagens em negativo magnificadas foram
estatisticamente equivalentes as obtidas com filme de velocidade D e superiores as
obtidas com filme de sensibilidade E. Os autores ressaltam que, em condicdes clinicas,
avisualizagdo da imagem da ponta de uma lima introduzida em um conduto radicular
torna-se mais dificil, principalmente pela sobreposicdo da imagem do trabeculado

0Sse0.

M@YSTAD et al. (1995) avaliaram a magnificacdo de imagens digitais.
Quarenta e quatro molares e pré-molares extraidos foram agrupados de forma a
simular segmentos posteriores de arcadas denté&rias e radiografados pela técnica
interproximal convencional. As imagens resultantes foram digitalizadas através de
uma camera de video, 28 faces proximais foram selecionadas para exame e
digitalmente reproduzidas. Foram aplicadas magnificagdes de trés, sais, 12, 18 e 30
vezes. Algumas das imagens foram submetidas & inversdo nos sentidos horizonta e
vertical. Vinte observadores avaliaram, em condigdes padronizadas, cada uma das
imagens e as classificaram quando a presenca ou auséncia de lesdo de cérie em
esmalte. Na avaliacdo dos observadores, a magnificacdo de 30 vezes foi considerada
excessiva, e a de 12 vezes, adequada. Contudo, quando comparados aos diagndsticos

do exame visual das superficies, os resultados obtidos com as magnificagdes de trés,
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seis e 12 vezes ndo diferiram significativamente. Os autores concluem que a
magnificacdo da imagem tem influéncia significativa na performance do observador,
contudo existe um limite, além do qual o diagndstico é prejudicado, e este deve ser

especificado para cadatipo de tarefa diagndstica.

LAVELLE e WU (1995) enfatizam que, apesar de 40% das imagens
radiogréficas obtidas por clinicos apresentarem qualidade inaceitavel e sua
interpretacdo estar notoriamente sujeita a imprecisoes, a radiografia € um dos métodos
mais precisos e menos subjetivos utilizados em endodontia. Em relacdo as imagens
digitais, consideram-nas mais versateis pela possibilidade de manipulagdo, sem a

necessidade de nova exposi¢ao do paciente a radiacdo ionizante.

CONOVER, HILDEBOLT e YOKOYAMA-CROTHERS (1996) obtiveram
imagens radiogréficas convencionais e digitais de cinco hemi-mandibulas, sobre as
quais trés observadores realizaram medidas lineares, que ndo diferiram

significativamente entre st ou daquel as obtidas diretamente sobre os dentes.

KULLENDORFF, NILSSON e ROHLIN (1996), comparando imagens
radiogréficas convencionais e digitais obtidas pelo sistema direto para a deteccéo de
lesbes periapicais experimentais, observaram que néo existem diferencas significativas

entre os diagnosticos obtidos.

Em artigo subsequiente, KULLENDORFF e NILSSON (1996) utilizaram as

mesmas imagens digitais para avaliar o efeito de sua manipulagéo. Sete observadores
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avaiaram, em condi¢cOes padronizadas, as imagens digitais originais, estabelecendo
um primeiro diagnéstico quanto a presenca ou auséncia de lesdo. Foi permitido que
cada observador utilizasse livremente as ferramentas de manipulagdo do sistema, de
modo a gjustar a imagem até que a mesma atingisse a melhor apresentacéo possivel, e
entdo um segundo diagnostico foi emitido. Os gjustes mais freglientemente utilizados
foram os de brilho, contraste e realce de bordas. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os diagndsticos obtidos das imagens originais e manipuladas,
contudo a manipulagdo melhorou o desempenho do examinador em 18% dos casos,
ndo o aterou em 66% e o piorou em 10%. Para os autores, uma das principais
vantagens do sistema digital consiste na possibilidade de melhorar a qualidade de uma
imagem sem a necessidade de nova exposi¢ao do paciente, sobretudo na clinica, onde

imagens de qualidade varidvel sdo encontradas.

BORG e GRONDHAL (1996) utilizaram cinco mandibulas de cadaver, nas
guais um dente foi preparado e em um de seus condutos foi introduzida uma lima
endodontica numero 15. Esses dentes foram radiografados pelos sistemas
convencional e digital indireto (Digora). No modo digital, foram obtidas imagens com
60 kVp, 7 mA e sete diferentes tempos de exposi¢éo (16 msal s), de maneira a obter
imagens com contraste variado. A imagem convenciona e a digital obtida com o
maior tempo de exposicdo de cada dente foram medidas 10 vezes. Os resultados
indicaram que as imagens digitais determinaram medidas 2 a 3,8% superiores aquelas
obtidas sobre o filme. Oito observadores avaliaram as versoes digitais das imagens,

gue podiam ser gjustadas em seus parametros de brilho e contraste, medindo a
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disténcia da ponta da lima e do apice radiografico até uma linha de referéncia (borda
inferior daimagem). A variabilidade interobservador, expressa pelo desvio-padréo, foi
de 0,21 a 0,8mm para as medidas da ponta da lima, e de 0,21 a 1,5 mm para a atura
do apice, ndo havendo diferenca significativa entre as mesmas, nem entre as imagens

obtidas com diferentes tempos de exposi¢éo.

GOTFREDSEN, WENZEL e GRONDHAL (1996) utilizaram imagens obtidas
através de quatro sistemas digitais de 131 molares e pré-molares extraidos para avaliar
os efeitos de sua manipulacdo no diagndstico de cérie. Todas as imagens foram
originalmente salvas no formato Tagged Image File Format (TIFF) e recortadas de
maneira a mostrar apenas um unico dente. De cada sistema, 16 imagens foram salvas
no formato Joint Photographic Experts Group (JPEG), que resulta na compressdo
irreversivel dos arquivos. As 588 imagens resultantes foram avaliadas por seis
observadores, aos quais foi permitida a livre manipulagdo das mesmas. Menos de 1%
das imagens foi avaliado sem que o observador tivesse realizado qualquer tipo de
manipulagdo. Foram encontradas diferencas significativas quanto ao nimero de
gjustes julgados necessarios para as imagens obtidas pelos diferentes sistemas.
Diferencas também foram encontradas quanto a manipulacdo de imagens que foram ou
ndo submetidas a compressao. O tempo médio gasto com cada imagem foi de 24 s, ndo
tendo sido encontrada correlacdo entre o tempo e 0 numero de manipulacdes
redlizadas. Os autores concluem que os observadores utilizam as facilidades
disponiveis para a manipulagdo da imagem digital, principalmente aquelas que

permitem o gjuste da densidade, contraste e curva gama.
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Com relagéo aos estudos que avaliam os efeitos da manipulacdo de imagens
digitais, KHEDDACHE, DENBRATT e ANGELHED (1996) afirmam que a andlise
estatistica pelo método Receiver Operating Characteristic Curve (curva ROC) € sem
duvida o mais adequado para medir a performance do observador frente a diferentes
imagens em estudos in vitro, nos quais todas as variaveis podem ser controladas.
Contudo, em estudos clinicos, nos quais as exigéncias do método sdo dificilmente

atendidas, julgam preferivel a utilizacdo da andlise qualitativa visual.

MEIER et al. (1996) produziram, experimentalmente, 15 lesbes periapicais em
segmentos de mandibulas e maxilas de cadaveres, pela remocéo do dente e aplicacdo
de &cido no alvéolo. Radiografias digitais diretas (RadioVisioGraphy) foram obtidas
nos tempos zero e de duas, quatro, oito, 12, 16 e 24 horas de contato do &cido com o
0sso alveolar, estando o dente reposicionado em seu avéolo. As imagens digitais
foram reproduzidas e submetidas a inversdo dos tons de cinza, pseudocolorizacdo e
equalizacdo do histograma. Cinco observadores avaliaram cada imagem, apresentada
em monitor, por duas vezes, e lhes atribuiram escores de 1 a 5 para a auséncia ou
presenca de lesdo. No tempo zero, as imagens original e em negativo apresentaram
escores significativamente inferiores as equalizadas. Nos tempos dois e quatro,
nenhum tipo de imagem diferiu significativamente das demais. No tempo oito, as
imagens equalizadas apresentaram escores significativamente superiores do que as em
negativo. Nos tempos 12, 16 e 24, as imagens original, equalizada e em pseudocores

apresentaram escores significativamente superiores que as processadas em negativo.
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Nesse modo o grau de concordancia intra-observador foi moderado, enquanto que a

concordancia interobservador foi baixa

GARCIA et al. (1997) compararam o comprimento de trabalho medido por dois
observadores diretamente nas limas com medidas obtidas de radiografias
convencionais e digitais diretas (Visualix) de trinta incisivos humanos extraidos. Na
obtencdo das imagens radiogréficas por ambos os métodos, utilizaram também
variagdo da angulagem vertical em 15 e 30°. Observaram que as diferencas ndo foram
significativas quando comparadas as medidas obtidas pel os dois observadores, entre os
métodos diretos e radiogréfico. Quanto a variagdo na angulagem vertical, observaram
que a média das medidas foi aumentada em 0,3 mm com a angulagem padrdo (n&o
significativo) e diminuidaem 0,5 mm (n&o significativo) e 1,5 mm (significativo) com

variagdo de 15 e 30° na angulagem, respectivamente.

VERSTEEG et al. (1997a) consideram que a manipulac&o digital diminui ou no
maximo preserva a informagdo contida em uma imagem, afirmando que resolucéo
(capacidade de diferenciar estruturas muito proximas), contraste (diferenca na
densidade Optica entre dois pontos) e nitidez sdo os fatores responsaveis pela

gualidade de umaimagem digital e estdo intimamente relacionados entre Si.

VERSTEEG et al. (1997b) utilizaram uma cabeca de cadaver, na qual um pré-
molar e um molar foram trepanados e em seus condutos introduzida uma lima
endodontica nimero 15, com 14 diferentes comprimentos, variando de 0,9 a 5,8 mm.

Radiografias periapicais digitais de dois sistemas (Vixa e Sens-A-Ray) e
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convencionais foram obtidas de modo padronizado, através de um posicionador com
impressdo das faces oclusais dos dentes da regid em um bloco de cera Seis
estudantes de odontologia e seis profissionais foram solicitados a estimar a distancia
da lima ao 4pice radiogréfico. Nao foram observadas diferencas significativas entre o
erro médio das estimativas baseadas naimagem convenciona (-0,88 + 0,37 mm) e no
sistema Vixa (-0,86 £ 0,29 mm). Ja as estimativas baseadas nas imagens do Sens-A-
Ray (-0,63 = 0,28 mm) diferiram significativamente das demais. Tais resultados
indicam que as medidas sobre imagens digitais s&o t&o ou mais precisas do que aquelas
sobre imagens convencionais. O erro médio, no grupo constituido por estudantes, foi
significativamente maior do que naquele dos profissionais (-0,99 £ 0,36 mm e -0,60 +

0,24 mm, respectivamente), indicando que a experiéncia diminui o erro de estimativa.

FUGE, STUCK e LOVE (1998) compararam imagens radiogréficas de molares
extraidos, em cujos condutos haviam sido introduzidas limas endoddnticas nimero 6, a
sua imagem digitalizada original, submetida a otimizac&o e inversdo de tons de cinza,
com e sem magnificacdo. Todas as imagens digitais apresentaram-se inferiores a
convencional. Trés examinadores avaliaram as imagens digitais e convencional quanto
anitidez da relacéo entre o instrumento endoddntico e o apice dentéario, atribuindo-lhes
escores “+”, “=" e “-". Os resultados demonstraram que todas as imagens digitais
produzidas foram significativamente inferiores a imagem convencional, e que houve

alta concordancia entre os examinadores.
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SARMENTO e RUBIRA (1998) digitalizaram 460 radiografias periapicais de
incisivos com diagnéstico clinico de necrose pulpar, pulpite irreversivel e sem sinais
ou sintomas de comprometimento pulpar. As imagens digitais tiveram seus parametros
de brilho e contraste gustados, foram duplicadas em tamanho e, entdo, avaliadas
guanto a integridade da lamina dura no terco apical daraiz. A presenca ou auséncia de
reabsorcdo Ossea nessa regido também foi avaliada. Quando havia divida nesse
diagndstico, as autoras empregaram o recurso de pseudocolorizagdo. Em seguida, a
imagem era magnificada mais trés vezes, para a obtencdo de medidas da espessura do
espaco do ligamento periodontal apical. Na opinido das autoras, a aplicacéo de cores,
0 que permite diferenciar varios tons de cinza, foi de grande valia para determinar a
existéncia e o padrdo de imagem radiolUcida periapical, aprimorando a interpretacdo
das areas que suscitaram dividas. Também a magnificacdo de imagens foi um recurso

considerado Util, principalmente para a obtencdo de medidas lineares precisas.

VALE et al. (1998a) utilizaram 60 dentes humanos superiores e inferiores
extraidos, do grupo dos molares, pré-molares e incisivos, medidos diretamente através
de compasso e sobre imagens digitais indiretas (Digora), obtidas com a placa nas
posicOes vertical e horizontal, nos modos original, inverso e 3D, para avaiar as
medidas do comprimento de cada dente. Observaram que a posicdo da placa né&o
interfere significativamente nas medidas obtidas, o que demonstra homogeneidade na
disposicéo vertical e horizontal de suas particulas fotofluorescentes. Quanto a0 modo
de exibicdo, as imagens em 3D foram mais confidveis, ou sgja, resultaram em medidas

mais proximas das reais.
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VALE et al. (1998b) utilizaram 20 dentes molares extraidos, superiores e
inferiores, para avaliar a curvatura de raizes mésio-vestibular e  mesd,
respectivamente. Os dentes foram radiografados pelos métodos convencional e digital
indireto (Digora). As imagens convencionais foram montadas em molduras de
diapositivos e projetadas, com aumento de 10 vezes, sobre papel de seda, onde se
desenhou a raiz de interesse. Sobre esse desenho, com o auxilio de um transferidor,
foram obtidos os angulos de curvatura (método de Schneider). Ja as imagens digitais
foram avaliadas através das ferramentas de cdlculo do sistema, nos modos original,
negativo e 3D. Os autores observaram que as medidas digitais foram 6% (2°) menores
do que as do método de Schneider (considerado o mais trabalhoso), diferenca ndo
significante a 1%. As trés versdes de imagem digital testadas ndo diferiram

significativamente entre si.

FERREIRA, FRONER e BERNARDINELI (1998) avaliaram 88 dentes (40
com polpas vivas e 48 com necrose pulpar), totalizando 123 condutos radiculares,
com o objetivo da comparar os comprimentos de trabalho determinados pelos métodos
eletrénico e radiogréfico convencional. Observaram concordancia entre ambos os

métodos de 76.5% em dentes vitais e de 83.6% em casos de pol pa necrosada.

Em uma abordagem histérica do impacto da introducdo do computador no
diagnéstico por imagens, CAMPOS et al. (1998) concluem que a incorporacdo de
novas tecnologias digitais, bem como o incremento das ja existentes, S0 reponsavels

pelo grande avanco nesse campo nos Ultimos anos.
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SARMENTO et al. (1998) utilizaram 60 caninos superiores humanos extraidos,
divididos em trés grupos de 20, que tiveram seu conduto preparado e obturado por
diferentes técnicas: (a) condensacdo lateral, (b) somente cimento endodéntico e ()
cimento mais cones secundérios. Os dentes foram radiografados pelo sistema digital
indireto Digora e, entdo, submersos em azul de metileno por 24 horas, seccionados
transversalmente e avaliados quanto a infiltracdo do corante. As imagens digitais
foram avaliadas quanto a densidade média e adispersdo de densidade dos condutos
radiculares antes e apos a obturacdo. Os dentes do grupo (a) foram aqueles que menos
evidenciaram penetracdo do corante, seguidos pelos grupos (b) e (c), nessa ordem,
demonstrando a superioridade da técnica de condensacéo lateral. As densidades
médias obtidas antes e apos a obturacdo foram 80,44 e 230,58 (diferenca de 27,79%),
202,04 e 219,74 (diferenca de 8,76%), além de 213,16 e 229,90 (diferenca de 7,53%),
para os grupos (a), (b) e (c), respectivamente. A diferenca na densidade média foi
significante nos trés grupos. Quanto a dispersdo média de densidade, os valores
encontrados antes e depois da obturacéo foram 4,32 e 2,83 no grupo (a), 2,94 e 7,34 no
grupo (b), 2,57 e 3,04 no grupo (c), sendo que as diferencas foram significantes nos
grupos (a) e (b), evidenciando uma distribui¢cdo mais homogénea do material obturador
nestes grupos. Os autores concluiram que a andlise da densidade média e de sua
dispersdo pode ser de grande utilidade para avaliar a qualidade e predizer a provével

evolucdo de um tratamento endoddntico.

WAKOH, NISHIKAWA e KUROYANAGI (1998) avaliaram a influéncia da

luz ambiente e dos gjustes do monitor na visualizacdo de imagens digitais, observando
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gue, em condi¢des normais de iluminagdo do ambiente e com 0s gustes padréo do
monitor, a deteccdo de pequenas imagens € mais dificil, recomendando um ambiente
escurecido para a visualizagdo das imagens, independentemente de gjustes de brilho e

contraste do monitor.

MARTINEZ-LOZANO, FORNER-NAVARRO e SANCHEZ-CORTES
(1999), considerando que os pré-molares apresentam grande variabilidade em sua
anatomia e nimero de condutos, estudaram o efeito da variagdo das angulacdes
vertical (0, 15 e 30°) e horizontal (0, 20 e 40°) na avaliacdo radiografica de 100 dentes
desse grupo. Concluiram que modificagdes na angulacdo vertical ndo influenciam a
avaliacdo de pré-molares superiores que, contudo, sdo melhor visualizados com uma
variagdo mesial de 40° no plano horizontal. Os autores ressaltam que, in vivo, a
imagem de estruturas anatdmicas tais como fossa nasal, seilo maxilar e processo
zigomatico da maxila podem interferir na visibilidade das raizes e condutos dos pré-

molares superiores.

EICKHOLZ et al. (1999) utilizaram 34 dentes humanos extraidos que
apresentavam cérie proximal, os quais foram radiografados, as imagens digitalizadas
através de scanner, reproduzidas digitalmente e submetidas a filtros de inversdo dos
tons de cinza, contraste de bordos, reducdo do ruido, gjuste do histograma e do brilho.
Um examinador mediu, através de régua eletrénica, a profundidade da lesdo de cérie
em todas as imagens, com magnificacdo de sete e 18 vezes. Quando comparadas ao

padréo-ouro (medidas sobre secgBes microscopicas do espécime), as versdes digitais
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nd se mostraram capazes de melhorar a reprodutibilidade das medidas da

profundidade da leséo.

ATTAELMANAN, BORG e GRONDAHL (2000) utilizaram um scanner para
digitalizar radiografias periapicais. Cada filme foi digitalizado no modo 8 bits, com e
sem uma méscara de digitalizacdo, usando resolucfes de 200, 400 e 600 dpi. Sete
observadores experientes foram solicitados a avaliar a qualidade dessas imagens,
guando exibidas em monitor. Os resultados levaram os autores a recomendar que a
digitalizacdo de imagens de radiografias periapicais sgja feita com o auxilio de uma

mascara, em 8 hits (256 tons de cinza), com resolucdo entre 200 e 400 dpi.

Para SARMENTO e RUBIRA (2000), as imagens digitalizadas sdo dinamicas,
guando comparadas as convencionais, devido a possibilidade de manipulacgo. As
autoras acreditam que pesquisas futuras estabelecerdo seu real valor no processo de

diagnostico.

SARMENTO et al. (2000a) revisaram a evolugdo dos sistemas digitais em
radiologia odontolégica, concluindo que 0s mesmos tém sido aprimorados
constantemente, seus custos vém diminuindo e as possibilidades de manipulagdo das
imagens aumentando. As autoras reafirmam a necessidade de pesguisas na
determinacéo do real valor de ferramentas digitais, para que as mesmas possam Sser

verdadeiramente utilizadas em prol do diagnostico e da salide do paciente.
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Ainda SARMENTO et al. (2000b), abordando o processo matemético de
digitalizagdo de imagens, afirmam que o nimero de tons de cinza presentes em uma
imagem congtitui a principal caracteristica determinante de sua qualidade. As autoras
ponderam que, mesmo apresentando uma menor quantidade de tons de cinza do que
uma imagem convencional, a imagem digital permite uma andlise objetiva, pelo fato
de que o reconhecimento de suas variagcbes € feito pelo computador,

independentemente da acuidade visual do observador.

MILES e RAZZANO (2000), andlisando o futuro da imagem digital em
odontologia, concluem que muitos fatores além do controle do cirurgido dentista teréo
grande impacto no seu exercicio profissional na proxima década. Para os autores,
aqueles que aderirem as novas tecnologias terdo, certamente, dificuldades de
aprendizado e adaptacdo; j4 os que as ignorarem, certamente, terdo ainda mais

dificuldades, por ndo poderem contar com seus inegaveis beneficios.

MOL (2000) descreve o aprimoramento das imagens digitais como um
procedimento tarefa-dependente, citando, como exemplo, o fato de que o aumento do
contraste pode facilitar o diagnostico de carie, mas dificultar a visualizagdo da crista
aveolar. Segundo o autor, pode-se avadiar 0 aprimoramento da imagem
subjetivamente (imagem visualmente mais agradavel), contudo isso ndo implica,
necessariamente, diagndsticos mais precisos. Quanto aos filtros digitais, salienta que
0s mesmos podem ser aplicados com diversas finalidades, geralmente contemplando a

remocdo do ruido, e que seu uso indiscriminado, na maioria dos programas para
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imagens digitais, deve ser evitado na auséncia de evidéncias cientificas que respaldem
sua utilidade clinica. Nesse sentido, ressalta que a aplicacdo de cores as imagens
radiogréficas (pseudocolorizacdo) € um assunto controverso, pois ap passo em que 0
olho humano pode distinguir cores mais facilmente do que tons de cinza, na maioria

das vezes, esse efeito distrai 0 observador do real contelido da imagem.

Ainda na andlise das ferramentas digitais, MOL (2000) comenta que apesar de
acrescentar medicdes mais detalhadas, as réguas digitais ndo implicam que essas
medidas sgjam mais validas (mede-se realmente aquilo que se pensa estar medindo?),
precisas (0 quanto correspondem a verdade?) ou consistentes. Em endodontia, essas
medidas sdo tdo precisas quanto as obtidas de imagens convencionais, apesar de
apresentarem limitagOes relacionadas ao diametro da lima e aos fatores de exposicéo

utilizados.

VANDRE et al. (2000) utilizaram limas endodénticas de nimero 8 a 20,
introduzidas no conduto radicular de dentes de cadaveres, radiografados pelos métodos
convencional e digitais diretos e indiretos (CDR, Digora, Dexis, RVG-4, Visudix e
Sens-A-Ray). Medidas da ponta da lima ao apice radiografico foram obtidas por 15
observadores e apresentaram pouca variabilidade, n&o tendo, provavelmente,

relevancia clinica.

MATHEUS et al. (2000) avaliaram, por meio de mensuragdes endodonticas, a
eficiéncia dos recursos digitais 3D, negativo e cor, verificando o desempenho destes

numa andlise inter e intra-sistemas. Os objetos de estudo se constituiram de 11 dentes
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unirradiculares extraidos, que foram radiografados contendo em seu conduto limas
endoddnticas nimero 6 e 10. Os sistemas digitais empregados foram o CDR (direto),
Digora e DenOptix (indiretos), e cinco examinadores obtiveram medidas através de
régua eletrénica. A diferenca entre as médias das mensuragdes sobre as imagens e das
limas foi estatisticamente significante entre os recursos avaliados para 0 mesmo
Sistema e para 0 mesmo recurso entre sistemas diferentes. No estudo intra-sistema, os
resultados nd&o mostraram diferencas significantes no CDR e Digora para as trés
ferramentas empregadas, ao contrério do DenOptix, quando a cor apresentou 0 mais
fraco desempenho. Na avaliagdo intersistemas, todos os trés recursos estudados foram
mais eficientes no Digora. Quanto as limas empregadas, 0 Unico sistema que mostrou
diferenca estatistica foi o DenOptix. Os autores concluem que os recursos digitais
empregados podem se comportar de maneira bastante eficiente nas mensuraces
endodonticas, eficiéncia esta que esté diretamente relacionada a qualidade da imagem

inerente a cada sistemadigital.

Conforme VAN DER STELT (2000), radiografias sdo digitalizadas através de
scanner com adaptador de transparéncia ou camera de video digital, usualmente em
256 tons de cinza (8 bits) com resolugdo de 150, 300, 600 ou 900 dpi, sendo que as

resolucdes maiores ndo trazem necessariamente melhora na qualidade da imagem.

PIEPENBRING et al. (2000) avaliaram o programa Image v. 1.60 para a
obtencdo de medidas de limas nimero 20, 15, 10 e 8 em espécimes de cadaver

radiografados no modo digital. A determinacdo da ponta da lima foi feita com o
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auxilio do histograma, que mostrava um pico quando a ponta da lima era alcancada.
Observaram que o erro médio diferiu de forma significante de acordo com o nimero
da lima, e que as medidas foram menores do que o comprimento rea da lima em até

0,5 mm, o que, na opinido dos autores, pode ndo ter relevanciaclinica.

DAVIDSON et al. (2001) compararam a qualidade de imagens digitalizadas
através de cameras digitais e scanners e profissionais e amadores. As imagens
originais e g ustadas foram avaliadas por 10 radiologistas. Os autores observaram que,
para 0 proposito de visualizacdo no monitor, apenas as imagens capturadas por
cameras fotograficas amadoras ndo apresentam qualidade satisfatoria. N&o foram
encontradas diferencas significativas entre equipamentos sofisticados e onerosos

(scanner alaser e cBmera profissional) e o scanner de mesa.

SHEARER et al. (2001) obtiveram imagens radiogréficas convencionais e
digitais indiretas pelos sistemas Digora, Digident e DenOptix de 60 dentes,
compreendendo todos o0s grupos dentérios. Dois examinadores registraram medidas do
comprimento do conduto radicular visivel em cada imagem, tendo como base a juncéo
amelo-cementaria.  Os autores encontraram diferencas significativas entre as medidas
obtidas sobre a imagem convencional e nos sistemas Digora e Digident. As medidas
realizadas sobre as imagens obtidas pelo sistema DenOptix ndo diferiram daquelas

sobre o filme.

BRANDAO, COSTA e RAMALHO (2001) obtiveram medidas do

comprimento radicular de 24 dentes caninos extraidos, sem curvatura radicular e com
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curvatura discreta, sobre imagens radiograficas convencional e digital direto Sidexis,
as quais foram comparadas a medidas obtidas de limas endodonticas introduzidas até o
limite apical do dente, visualizado através de microscopio estereoscopico. As medidas
obtidas sobre as imagens ndo diferiram significativamente entre si, nem com a das

limas, mesmo tendo sido ligeiramente menores do que estas.

MARTINEZ-LOZANO et al. (2001) compararam a eficacia dos métodos
eletrénico, radiogréfico convencional e digita direto (RadioVisioGraphy) na
determinacdo do comprimento de trabalho de 28 canais radiculares de dentes
extraidos. Quando comparados ao padréo-ouro, obtido com auxilio de microscopio
eletrbnico, nenhum dos métodos mostrou-se satisfatério, ndo sendo observadas

diferengas significativas entre os mesmos.

SILVA, SANTOS e FONTANELLA (2001), considerando que a dissociacéo
radiogréfica de raizes e condutos, amplamente utilizada em odontologia, resulta em
imagens com graus variaveis de distor¢do, avaliaram se a perda de nitidez em imagens
dissociadas compromete a identificacdo de dpices dentérios. Utilizaram 100 pares de
radiografias de primeiro pré-molar superior (orto e mesiorradial), sobre as quais trés
observadores atribuiram escores 0 (ndo identificado) a 4 (muito bem identificado)
para os apices radiculares vestibular e palatino. Observaram que 0s apices palatinos
apresentaram escores significativamente mais altos do que os vestibulares, concluindo
que a dissociagcdo compromete a nitidez da imagem radiogréfica do apice das raizes

vestibulares.
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Para ANALOUI (2001), as técnicas de processamento digital de imagens
referem-se a equagbes matemdticas aplicadas com a finaidade de modificar sua
aparéncia. A estratégia de manipulacdo digital é dependente da tarefa diagnostica, do
contelldo da imagem, das caracteristicas do observador e das condi¢cbes de

visualizaco.
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2. PROPOSICAO

A proposta do presente estudo foi a de avaliar se a manipulagdo digital de
radiografias odontométricas de primeiros pré-molares superiores, pela aplicacdo de
filtros gréficos de inversdo, pseudocolorizagdo e relevo, favorece ou ndo alocalizagdo
da imagem do é&pice radiografico, visando a determinacdo do correto comprimento de

trabalho endodontico,

a) quantitativamente, verificando se as medidas da distancia entre a borda
superior da imagem e o pice sdo0 mais reprodutiveis em alguma dessas modalidades

deimagem; e

b) qualitativamente, avaliando a nitidez da imagem dos apices radiograficos

quanto a percepcao dos observadores.
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3. MATERIAISE METODOS

3.1 Amostra

Foram revisados os arquivos da disciplina de Endodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As tomadas periapicais
mesiorradiais de primeiro pré-molar superior, apresentando dois condutos, contendo
um instrumento endoddntico em cada um, nas quais a imagem dos dpices dentarios
estava completamente incluida, obtidas com a finalidade de odontometria, foram
selecionadas e os 30 primeiros casos que corresponderam aos critérios acima
compuseram a presente amostra. Nao foram excluidas radiografias que apresentassem

erros de posicionamento do filme, angulagéo vertical ou processamento.
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3.2 Digitalizacdo e manipulacéo dasimagens

As imagens radiogréficas convencionais foram digitalizadas através de scanner
HP ScanJet 6100 C/T® com adaptador de transparéncia (Hewllet-Packard — EUA), ja
testado quanto a reprodutibilidade das imagens adquiridas (CRESTANI et a., 2001),
com auxilio de uma mascara em papel cartdo preto, a qual cobria toda a superficie da
mesa do scanner, exceto por uma abertura central com as mesmas dimensdes do filme

periapical, sobre aqual era centralizada a radiografia (figura 1).

FIGURA 1. Mascara em papel cartdo preto, com abertura central nas dimensdes do
filme periapical, posicionada sobre a mesa de scanner provido de um leitor de
transparéncia.
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Os parametros de digitalizacdo utilizados foram resolucéo de 300 dpi, 8 bits
(256 tons de cinza), tamanho original e gjuste automético de brilho e contraste (figura
2). As imagens resultantes foram armazenadas no formato JPEG, com compressdo
minima (nivel 12) a qua resulta em qualidade méaxima. Cada imagem recebeu,

seqiencialmente, a denominagéo de casos 1 a 30.

O programa VixWin® v.1.4, que acompanha os sistemas digitais Visualix® e
DenOptix® (Gendex - Itdlia) foi utilizado para a manipulagéo das imagens (figura 3),
que foram importadas e submetidas a aplicacdo das seguintes ferramentas. negativo

(inversdo dos tons de cinza), cor (pseudocolorizagdo) e 3D (relevo).

A descricéo destas ferramentas, fornecida pelo fabricante (GENDEX, 2000), € a

Seguir transcrita:

Negativo: O comando Inverter é utilizado para tornar negativa a imagem
positiva em tons de cinza. Ao inverter umaimagem, o vaor de brilho de cada
pixel é convertido para o valor inverso na escala de 256 niveis. Por exemplo,
um pixel de uma imagem positiva com um valor de 255 é aterado para 0, e um

pixel com um valor de 5 é alterado para 250.

Relevo: Transforma uma imagem para que ela pareca entalhada e iluminada
para acentuar as variagdes na superficie. As areas escuras e claras da imagem

sd0 exibidas em baixo e alto relevos, respectivamente.
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FIGURA 2. Tela do programa de captura de imagens do scanner, com 0s parametros
para adigitalizacéo das radiografias.
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FIGURA 3. Tela do programa VixWin®. A caixa de ferramentas, entre outras
opcoes, permite a transformagdo da imagem em relevo (comando 3D — seta preta) e
pseudocores (comando cor — seta branca). No menu Imagem, a opcéo de inversdo dos
tons de cinza (seta verde).
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Cor: O comando Cor é utilizado para tornar colorida uma imagem em tons de
cinza. Ao colorir uma imagem, o valor de brilho de cada pixel € convertido

para uma escala predeterminada de cores.

A versdo resultante de cada manipulacdo foi exportada, também no formato
JPEG, e a sua denominacdo acresentada os caracteres “neg”, “ cor” e “3d”, para as
imagens em negativo, pseudocores e relevo, respectivamente. As 120 imagens
resultantes foram copiadas para um disco compacto (CD-ROM / compact disc - read

only memory).

3.3 Obtencéo de medidas

Uma sequiéncia aleatéria de todas as imagens foi apresentada em monitor, em
condicdes padronizadas de visualizagao (monitor de 14", com resolucéo de 1024 x 768
pixels e fundo preto, em ambiente escurecido, com distdncia de 50 a 100 cm do
observador ao monitor) e, individualmente, a um observador habituado a utilizagdo de
imagens digitais que, através da régua eletronica da barra de ferramentas do programa
Photoshop® v 6.0 (Adobe — EUA), efetuou a medida da distancia entre a borda

superior daimagem e o limite apical para ambas as raizes (figura 4).
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Para auxiliar a determinacdo da posicao dos dpices, uma guia era posicionada
sobre sua imagem. A posicao dessa guia, utilizada como referéncia para a localizagéo
da altura de cada épice (coordenada Y, na janela informactes), podia ser gjustada nas
imagens magnificadas. Cada imagem foi medida trés vezes, com intervalos de, no
minimo, 7 dias, e os resultados submetidos a andlise estatistica pelo teste néo

paramétrico de Friedman.
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FIGURA 4. Tela do programa Photoshop®. Uma guia é posicionada sobre cada
dpice. Najanela“informagBes’, o valor da coordenada Y determina a distancia entre
0 apice e a borda superior daimagem.
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3.4 Andlise subjetiva da qualidade da imagem

As quatro imagens de cada dente (original, invertida, colorizada e em relevo)
foram montadas lado a lado sobre fundo preto, em apresentacdo do programa
PowerPoint® v7.0 (Microsoft — EUA), e exibidas com os mesmos critérios de
padronizagdo do item anterior, para trés observadores especialistas em endodontia,
sem experiéncia prévia com imagem digital, os quais avaliaram qualitativamente em

qual delas o limite apical de cada raiz era melhor visualizado (Figura5).

Solicitou-se que cada um classificasse as quatro imagens de cada dente segundo
seu julgamento de visibilidade de cada apice, atribuindo-1hes escores 1 (menor nitidez)
a4 (maior nitidez) . A raiz localizada a esguerda do observador foi denominadaraiz 1,

adadireita, raiz 2. Asinstrucgdes fornecidas aos observadores constam do anexo 2.

Essa avaliacdo foi repetida duas vezes, com intervalo de, no minimo, um més, e
os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelo teste ndo paramétrico de

Friedman.
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FIGURA 5. Tela do programa PowerPoint®,
imagens de cada caso.

onde sd0 apresentadas as quatro
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RESULTADOS

As medidas obtidas sobre as imagens e os escores atribuidos pelos
examinadores constam dos anexos |11 e 1V, respectivamente. Para fins de andlise, cada

apice foi considerado como uma unidade da amostra (n=60).

A tabela 01 e o grafico 01 mostram os valores médios das trés repeticbes das
medidas realizadas. Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Friedman,
verificou-se que os valores para as imagens em pseudocores, negativo e relevo ndo
diferem significativamente entre s e apresentam valores de medida maiores, que
diferem significativamente daqueles obtidos sobre a imagem original, onde se observa

0 maior coeficiente de variagéo (p=0,001).
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Tabela 1. Resultados das comparagdes entre as medidas (em cm), Porto Alegre, 2001.

Método Média | Desvio-Padréo | Coeficiente de Variagio™ p
Pseudocor 1,00° 0,59 59% 0,001*
Negativo 0,99 0,59 60%

Relevo 0,97 0,60 62%

Original 0,78° 0,58 74%

* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.

1 O codficiente de variac8o representa a porcentagem de variagdo dos dados em torno
da média, sendo o produto da divisdo do desvio-padrdo pela média multiplicado por
100.

Gréfico 1. Resultados das comparacfes entre as medidas (em cm), Porto Alegre,
2001.
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A tabela 02 e o grafico 02 mostram os valores médios dos escores atribuidos
pelos observadores a qualidade das imagens quanto a evidenciacdo dos apices
radiogréficos. O escore 4 significa que a imagem foi considerada como a melhor, e o
escore 1 que a mesma foi a pior para a visuaizagdo do apice. Através dos resultados
do teste ndo-paramétrico de Friedman, verificou-se que existem diferencas

significativas entre as quatro modalidades de imagem estudadas (p=0,001).

A imagem original resultou no mais ato escore médio, seguida pelas sua
versdo em negativo. Ambas foram classificadas pelos examinadores como as melhores
de forma mais consistente, apresentando os menores desvios-padréo e coeficientes de
variacdo. A modalidades pseudocores e relevo receberam 0s piores escores, porém nao

de modo consistente, observando-se os maiores desvios-padréo e coeficientes de
variagao.

A figura 6 mostra as imagens do caso 2, onde, para a raiz 1, observou-se que
examinadores manifestaram, de forma consistente, preferir, na seguinte ordem, as
imagens no modos original, pseudocores, negativo e relevo. Ja quanto araiz 2, ficou
evidente apenas a preferéncia pela imagem original, visto que as médias dos escores

das demais modalidades resultaram em valores bastante proximos (grafico 2).

Na figura 7, observam-se as imagens do caso 10, onde, paraaraiz 1 observou-
se que examinadores manifestaram, de forma consistente, preferir, na seguinte ordem,

as imagens no modos relevo, original, negativo e pseudocores. Ja quanto araiz 2, as
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médias dos escores das modalidades original e relevo resultaram em valores bastante

préximos. (grafico 2).

Tabela 2. Resultados da comparacdo entre os métodos quanto a qualidade da imagem
para a visualizacdo do &pice radiogréfico, Porto Alegre, 2001.

Método Média | Desvio-Padréo | Coeficiente de Variagédo p
Original 339" 0,37 11% 0,001*
Negativo 2,748 0,38 14%
Pseudocores 2,15° 0,63 29%
Relevo 1,67° 0,58 35%

* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.

Gréfico 2. Resultados da comparacdo entre os métodos quanto a qualidade de

imagem para a visualizacdo do dpice radiografico, Porto Alegre, 2001.
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FIGURA 6. Imagens original (a), em relevo (b),
caso 2.

negativo (c) e pseudocores (d) do
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FIGURA 7. Imagens origina (a), em relevo (b), negativo (c) e pseudocores (d) do caso 10.
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No presente estudo, foram escolhidos dentes do grupo dos pré-molares
superiores pelo fato de que, conforme WALTON (1973), os mesmos determinam
maior dificuldade na visualizacdo radiogréfica dos pices radiculares, devido a sua

configuragao pontiaguda.

Essa dificuldade de visualizacdo é também influenciada pela variacdo na
angulagem horizontal (FAVA e DUMMER, 1997), e foi comprovada por SILVA,
SANTOS e FONTANELLA (2001) para tomadas mesiorradiais de primeiros pré-

molares superiores, justificando a escolha dessa incidéncia

Foram utilizadas radiografias de pacientes e ndo imagens obtidas
experimentalmente de dentes extraidos, pelo fato de que, naquelas, a sobreposicdo da
imagem do trabeculado 6sseo e de estruturas anatémicas pode interferir na visibilidade
da imagem das raizes, conforme MARTINEZ-LOZANO, FORNER-NAVARRO e

SANCHEZ-CORTES (1999).
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N&o foi cogitada a utilizagdo do comprimento de trabalho de cada um dos
dentes que constituem a presente amostra, anotado nas fichas clinicas, devido ao fato

de provavelmente constituir uma varidvel sobre a qual ndo se teria controle.

Além disso, a constatacdo visual da coincidéncia das imagens radiograficas da
ponta da lima e do épice dentério n&o implica necessariamente que se esteja utilizando
um comprimento de trabalho adequado (PALMER, WEINE e HEALEY, 1971;

STEIN e CORCORAN (1992).

No sentido de que se obtivesse uma amostra 0 mais representativa possivel das
radiografias utilizadas na prética clinica, onde, segundo LAVELLE e WU (1995), 40%
apresentam qualidade inaceitével, ndo foram excluidas aquel as que apresentavam erros

de angulagem vertical, posicionamento do filme e/ou processamento.

A digitalizacdo dessas radiografias foi realizada através de scanner de mesa,
procedimento que resulta em imagens radiogréficas digitais de qualidade aceitavel e
com custo financeiro acessivel, conforme pesquisa publicada por DAVIDSON et al.

(2001).

O modelo de scanner utilizado foi o testado por DAVIDSON et al. (2001), e o
mesmo equipamento teve sua reprodutibilidade previamente aferida através da
subtracdo de imagens por CRESTANI et a. (2001), conforme preconizado por

WENZEL (1994).
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Uma méscara que cobria toda a superficie da mesa do scanner, exceto uma érea
central nas mesmas dimensdes do filme, foi empregada de acordo com os resultados
de ATTAELMANAN, BORG e GRONDAHL (2000), nos quais se evidenciou que a
luz incidente fora dos limites da radiografia, durante sua digitalizacéo, interfere

negativamente na qualidade da imagem obtida.

A combinacdo dos parémetros de resolucdo (300 dpi) e formato de
arquivamento (JPEG) da imagem teve por finalidade obter imagens radiograficas
digitalizadas que ndo resultassem em arquivos muito grandes, os quais implicam em
maior disponibilidade de memdria dos computadores, contudo mantendo qualidade
para avaliagdo no monitor (ATTAELMANAN, BORG e GRONDAHL, 2000; VAN

DER STELT, 2000).

O programa VixWin foi utilizado por estar disponivel e apresentar as trés
modalidades de manipulagcdo propostas na presente metodologia, as quais apresentam
grande apelo visual no meio odontoldgico e ja se mostraram Uteis em algumas tarefas
de diagnostico (ELLINGSEN, HARRINGTON e HOLLENDER, 1995; MEIER et al.,

1996; SARMENTO e RUBIRA, 1998; VALE et al., 1998a; MATHEUS et al., 2000).

Contudo, a régua eletrénica do programa VixWin ndo foi utilizada. Para a
obtencdo de medidas, foi utilizado o programa Photoshop, devido a possibilidade do
recurso auxiliar de uma linha horizontal e da ampla escala de magnificagéo de imagens
apresentada. A guia referida pode ser gustada de maneira a coincidir perfeitamente

com alocalizagdo visua da porcéo mais apica daraiz em imagens magnificadas.



81

DISCUSSAO

Esse recurso, associado a uma referéncia fixa (borda superior) para as quatro
versdes de imagem de cada caso, utilizada na pesquisa de BORG e GRONDHAL
(1996), permite que se elimine a variabilidade na localizagdo da ponta de um
instrumento nos estudos de odontometria. Assim, apenas 0 grau de dificuldade ou

facilidade na visualizac&o do dpice interfere na obtencéo de medidas.

Avaliou-se a percepcdo de endodontistas quanto a qualidade de cada
modalidade de imagem proposta, para verificar se uma eventual modalidade preferida

teria desempenho equivalente na reprodutibilidade de obtencdo de medidas.

A visualizagdo das imagens em monitor foi padronizada, visto que estudos de
JENSEN (1980), ANTRIM (1983), MILEMAN et al. (1984), VALE et al. (1998b),
WAKOH, NISHIKAWA e KUROYANAGI (1998) mostram a interferéncia das

condic¢des de visualizagdo na percepcdo do examinador.

No presente estudo, verificou-se que as imagens originais resultam em
diagndstico de raizes significativamente mais longas e menos reprodutiveis que
guando avaliadas em pseudocores, negativo e relevo. Esses resultados ndo podem ser
comparados aos de BORG e GRONDHAL (1996), os quais avaliaram
comparativamente imagens obtidas com o sistema digital Digora e radiografias

convencionais.

Na avaliagdo subjetiva da qualidade da imagem, em que a preferéncia dos

observadores foi original, negativo, pseudocores e relevo, observou-se que houve
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grande variabilidade inter e intra-observador, 0 que vem a0 encontro do
posicionamento de ANALOUI (2001), que afirma ser a estratégia de manipulacdo

digital dependente do contetido da imagem e do observador.
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Os resultados do presente estudo nos permitem concluir que:

a) na determinagdo quantitativa da localizagdo dos épices radiogréficos, as
imagens em pseudocores, negativo e relevo ndo diferem significativamente entre si e
resultam na interpretacdo de raizes mais curtas, diferindo significativamente (p=0,001)

daimagem original, na qual as medidas se apresentaram menos reprodutiveis.

b) na determinagdo qudlitativa da nitidez do &pice radiogréfico, todas as
modalidades de imagem diferiram significativamente entre si (p=0,001), a imagem
original foi a preferida pelos observadores, seguida pelas suas versdes em negativo,
pseudocores e relevo. As primeiras foram classificadas como as melhores de forma

mais consistente, ja as Ultimas apresentaram maior variabilidade.
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ANEXO | - TERMO DE APROVACAO DO PROJETO
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ANEXOS

ANEXO Il —INSTRUCOES AOS OBSERVADORES

INSTRUCOES AOS OBSERVADORES:

Trinta radiografias odontométricas mesiorradiais de primeiros pré-molares
superiores foram digitalizadas e suas versdes manipuladas para inversdo dos tons de

cinza, pseudocores e relevo.

As quatro imagens de cada caso foram montadas em uma apresentagdo do

programa PowerPoint.

Solicita-se que as mesmas sgjam avaliadas comparativamente, e que a cada
versdo seja atribuido um escore, de acordo com a sua percepcdo da qualidade da

imagem para a visuaizacao do apice de cadaraiz.
O escore 4 representa a maior nitidez daimagem do &pice, o 1 apior.

A raiz denominada como 1 € a que aparece a sua esguerda na imagem, a

nimero 2 adadireita.





