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RELEVANCIA CLIiNICA

As imagens obtidas na radiografia digital
direta nas formas original, colorida e em
negativo, foram equivalentes na detérmi-
nagdo da odontometria de dentes deci-
duos.

RESUMO

O tratamento da imagem radiografica
digital tem sido utilizado como um
meio de aprimorar a qualidade do diag-
nostico. Avaliou-se clinicamente a
influéncia do tratamento da imagem
{formas original, colorida e em negati-
va) em odontometria de 22 dentes deci-
duos, medindo-s¢ o comprimento apa-
rente destes nas trés formas de imagem,
comparando ao comprimento real. As
radiografias analisadas nos trés tipos de
imagem apresentaram boa correlagio
entre elas e com o comprimento real do
dente. Concluiu-se que as formas em
negativo e colorida podem ser utiliza-
das na determinagiio da odontometria
de dentes deciduos com a mesma quali-
dade de diagndstico da imagem origi-
nal.
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INTRODUGAO

A radiografia digital direta é uma
forma de imagem radiogrifica adquiri-
da por um sensor eletrdnico, o gual &
utilizade em substituigdo ao filme
radiografico convencional, seéndo
visualizada no monitor de um computa-
dor de alta resolugfio. Virios estudos
1ém avaliade a utilizagdio deste nove
tipo de imagem radiogrdfica, compa-

rando os diversos sistemas disponiveis
no mercado com as radiografias con-
vencionais, nas mais diversas situagtes
clinicas. Assim, foi observada uma
equivaléncia entre o método digital
direto e o convencional para diagndsti-
co de cérie oclusal e proximal (Wenzel
et al™, 1991, White & Youn®™, 1937;
Tosoni", 1998), detecglio de lesbes
dsseas: periapicais (Kullendorff et al.',
1996) avaliagdo de desenvolvimento
dentario (Tonheiro™, 1999),

A validade da técnica digital para a
determinagio de odontometria também
foi avaliada. Burger et al}® (1999)
medindo o comprimento de molares
permanentes em radiografia digital com
régua cletrfnica encontraram valores
diferentes do comprimento real do
dente, sendo estes superestimados, Os
valores de comprimento radiografico
do dente obitidos por meio das ferra-
mentas de medida do sistema digital
avaliadas por Cederberg et al.' {1998)
apresentaram os valores mais proximos
do comprimento real do dente. Apenas
Versteeg et al.* (1997) relataram medi-
das de comprimento dos dentes meno-
res do que o comprimento real quando
utilizaram a régua eletrdnica no sistema
digital.

A ampla utilizaglo dos sistemas de
radiografia digital na clinica odontola-
gica e a importancia da pulpectomia
para a preservagdo do dente deciduo
foram as razdes para o desenvalvimen-
to de uma pesquisa clinica que avaliou
a utilizacfio dos instrumentos de medida
da radiografia digital (sistema CDR)
em odontometria de dentes deciduos
por Basso' (2000}, Além de comprovar
a efetividade da radiografia digital na
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determinagio do comprimento do
dente, a autora ainda ressaltou as vanta-
gens apresentadas pela mesma no que
se relaciona @ reduglo no tempo de
exposiglo, diminuigio na dose de radia-
¢lio e menor lempo para a oblengdo da
imagem, fatores que contribuem para a
indicagiio deste tipo de radiografia em
Odontopediatria.

Somam-se ainda aos aspectos positi-
vos da técnica digital, a possibilidade
do tratamento da imagem radiogrifica,
destacando-ge o ajuste do contraste €
brilho ¢ a conversio da imagem original
em imagem colorida e imagem €m
negativo (Ellingsen et al'’, 1995;
Gartenberg et al’, 1997; Gongalves’,
2000; Griffiths et al, 1992; Hedrick et
al.’, 1994; Leddy et al.”, 1994: Rushton
& Homer, 1095: Scarfe et al.'t, 1999,
Wenzel & Grondahl®, 1995; Wenzel &
Hintze", 1993).

Com base na preferéncia de profis-
sionais, Wenzel & Hintze” (1993) suge-
riram que o tratamento da imagem de
radiografias digitais deveria ser utiliza-
do, uma vez que a maioria dos profis-
sionais preferiram as radiografias trata-
das as originais. No entanto, a eficién-
cia de sua aplicagio ainda ndo ¢ de todo
conhecida, permanecendo dividas
quanto ao seu real valor no aprimora-
mento da qualidade de diagndstico.
Deste modo, o objetivo deste trabatho
foi avaliar clinicamente a influéncia da
utilizacdo dos fatores de tratamento da
radiografin digital nas versdes colorida
¢ em negativo, na determinagio da
pdontometria de dentes deciduos.

MATERIAL E METODOS
Criangas de ambos 0§ sexos, com
idade de 3 a 5 anos, que apresentavam
dentes decidues superiores com exira-
¢io indicada ¢ menos de 2/3 de rizélise,
foram selecionadas. Vinte e dois incisi-
vos centrais e laterais foram radiografa-
dos pelo sistema digital direto (CDR,
Schick Technologies Co., USA). Um
Gnico operador treinado realizou as
radiografias pela técnica do paralelis-
mo, utilizando o aparelho de raios X

Trophy (Trophy Radiologie, Franga)
operando com 50 kVp, TmA, tempo de
exposigio de 0,3 segundos e distdncia
foco-sensor de 15 cm. As radiografias
digitais obtidas foram arquivadas em
disco tipo Zip (lomega Zip 100,
lomega Co., USA) de 100 Mb. 05 den-
tes foram, entfio, extraidos, limpos ¢
armazenados em solugfio de formol a
4%, em recipiente identificado com @
nome do paciente e nimero do dente.

Apenas um  professor de
Odontopediatria, habituado & utilizacio
do sistema de radiografia digital, parti-
cipou do estudo para que a experiéncia
profissional de outro examinador ¢ a
habilidade em manusear o sistéma ndoe
fosse um fator de interferéncia, dificul-
tando a resultados.
Devidamente calibrado, este mediu o
comprimento aparente de cada dente
(CAD) nas radiografias, considerando-
se como pontos de referéncia o dpice
radicular, mesmo quando fino e irregu-
lar devido a rizdlise, e a extremidade
incisal da coroa, tanto no denfe extrai-
do quanto nas radiografias,

0 instrumento de medida seleciona-
do foi a régua eletrdnica, a qual foi
calibrada antes das mensuragdes, por
meio da medida da imagem radiografi-
ca de um objeto de tamanho conhecido.
As medidas foram realizadas direta-
mente na tela do monitor colorido de
alia resoluglio de 14 polegadas, no
aumento de 100%, avaliando as ima-
gens nas formas original (0) (Figura 1}
¢ nas conversdes em negativo (M)
(Figura 2A) e colorida (C) (Figura 2B).
O ajuste de contraste e brilho nio foi
utilizado, .

O comprimento real de cada dente
(CRD), obtido no dente extraido, foi
medido com o auxilio do paguimetro
digital (CRDP) pelo pesguisador.

andlise dos

RESULTADOS

Na andlise da estatistica descritiva
dos dados (Tabela 1), observameos que
os valores médios obtidos para 0s

CADs foram muito proximos, porém

ISSN 0104-7814

com uma ligeira diferenga eniré 03
diferentes tipos de imagem. Ao anali-
sarmos a variabilidade entre estes valo-
res podemos notar que todas as medi-
das apresentaram desvios padrilo muito
parecidos.

Como podemos notar, houve tam-
bém uma tendéncia em subestimar o
valor do CAD em todos os tipos de
imagem analisadas (Tabela 1). O CAD
obtido na imagem em negativo foi, na
média, o de menor valor (10,29 mm).
Por outro lado, a imagem original pro-
porcionou a médin de major valor
{ 10,60 mm}.
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Madia | Min | Max | Deswo Podnic
cor P | 1091 | 800 |1340] 140
ROCr 1960 | 7,55 | 1310 1,54
ROM 10.2% | 7,50 | 12,90 1,44
RO Q32 | 735 12,45 140

Tobela | - Extanlstiea deseritive o wbores. d. compri-
iR el i dentes (el abticdor s radingrafio
aligstiald cirigimal (LY, am aegativee (RN ¢ colorido
(HEXS, v vafar olicho pofo. comprenmenio real dis deinte
cot pagiaimsien GCRDEY

Na Tabeln 2 apresentamos os coeficien-
1es de correlagdo obtidos entre as medidas
de CADs realizadas nas imagens originais,
coloridas & em pegativa, wiilizando comp
instrumento de medida a régua eletrdnica,

RDO CRD P
RDO 0,76
ROM 0,91 0,71
RDC 0,97 0,78
Tabeln 2 - Cogficienes de enrrelagdie fbear eutre ay

vty ohtikey e (néy ipos ele eodiografin o compri-
mohiay bl it cdemiy

ANALISE DO GRAU DE
PRECISAO DAS MEDIDAS

Para caleular o grau de precisdo das
medidas ¢ indicar o tipo de imagem que
apresenion. melhor desempenho para a
obtengdo dos valores de odontometria, con-
slderamos comp aceitiveis os valores obti-
dos nas radiografias que estivessem numa
faixa de variagio de £ 1.0-mm para cada um
dos valores do CRD. Apds a clussificacdo
de tados of pontos para todas as medidas,
calculamos & proporgdo de pontos concor-
dantes ¢ efeluamos uma comparnglo entre
estas proporedes { Tabela 30,

DISCUSSAO

A introdugdo de novas tecnologias na
Odontologia tem promoyido uma melhora
nos diversos tipos de tratamento, €, dentro
ocupa um lugar de destague.

Tabela 3 — Classificacdo dos pontos concordantes

Supearion

11.0 12.0 13.0
10.6 11.4 12.6
10.7 1.7 12,7
10.8 11.8 12.8
8.8 9.8 10.8
11.0 12.0 13,0
9.7 10.7 1.7
7.3 8.3 7.3

1.0 12.0 13.0
12.4 13.4 14.4
10.7 1.7 12.7
7.0 8.0 9.0

9.0 10.0 1.0
8.8 9.8 10.8
10.5 11.5 12.5
11.2 12.2 | 132
9.4 10.4 11.4
11.2 12.2 13.2
9.3 10.3 11.3
9.3 10.3 11:3
7.8 B.8 9.8

106 1.6 |2

Valores dentro dos limites
Proporgio de pontos
dentro dos limites

A altn prevaléncia da pobre qualidade
das radiografias convencionais rezlizadas
na pratica privada foi observada por
Rushton & Horner™ (1923). Os suiores
encontraram que 49% das radiografias ava-
liadas eram inaceitdvels, 49% aceitdveis, e
apenas 2% apresentaram qualidade exce-
lente. Com a implantagdo do controfe de
qualidade, por meio da utilizagho do posi-
cionador radiografico, do processamento
quimico controlado e da técnica ﬂa'hiﬂp
triz, 4 porcentagem de radiografias inacei-
tiveis baixou para 39%, enquanto 56%
foram consideradas aceitdveis e 5% apre-

Cantudo, a0 contririo das radiografias
canvencionais de pobre qualidade que nao
permilem ajustes na imagem obtida, na
madiografin digital podemos melhord-la com
o ajuste do contraste ¢ brilho. Esta alternati-
va tem sido considerada de grands impor-

13.14 11.90 12.65
12,70 12.90 12.05
12.25 §.95 11.35
10.95 11.35 11.05
10.40 9.85 10.10
13.00 12.30 11.90
11.6 ?.90 10.30
B.65 B.45 8.45
11.05 10,70 1115
11.80 12.25 11.80
12.25 7.50 7.35
755 2.0 g5
7.25 10.85 10.10
295 0.95 .70
045 .65 s
.75 11.20 11.20
11.10 11.40 11.70
10.35 10.40 10,00
Q.70 9.30 Q.70
9.30 8.60 B.55
8.25 8.05 8.15
11.460 115 10.90
16 13 15
7% S9% &8%

tincia no memento da interpretagio, pois
redur a necessidade de repetigiio das toma-
das radiopgraficas (Sanderink', [993:
Wenzel & Grondahl®, 1995),

Os dados deste estudo demons- traram
que o5 valores de CADs, obtidos na andlise
das radiografias nas trés versdes de imagem,
apreseniaram alta correlopio entre a imagem
original e as imagens em negativao e colori-
da (Tabela 2). A correlagdo entre as medidas
obtidas nas radiografias original ¢ colorida
foi de 0,97, Por sua vez, a correlagio entre
as medidas obtidas nas radiografias original

‘¢ em negative fol de 0,91,

Quando analisamos os trés tipos de ima-
gem, comparados ao valor do CRD, pode-
mos observar que as correlaghes obtidas
foram semelhantes pare todas gs imapens
(Tabela 2). Enquanto a correlaglo muais alta
foi observada entre a medida real do dente e
o comprimento aparente obtido pa imagem
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colorida (0,78), & menor correlagio foi
observada na imagem em negativo (0,71).
Uma correlagiio de 0,76 foi obtida entre 2
imagem original ¢ o valor do CRD.

A semelhanca entre as medidas obtidas
nos frés fipos de imagem analisadas indica
que o tratamento da imagem nlo interfere na
determinagio da odontometria de dentes
deciduns. Assim, podemos afirmar que @
imagem original, tanto quanto @ imagem
colorida @ em negativo apresentoram a
mesma associagho com relaglo oo CRD,
podendo, entiio, ser utilizadas pars a determi-
nagie da odontomeétria de dentes deciduos.

05 resultados das medidas de compri-
mento de dente por nds avaliadas nfio s¢
comportaram da mesma maneira que medi-
das de lesdes periradiculares. Scarfe et al®
(1999) observaram que a radiografia colorda
foi significantemente menos exaia do que a
original, quando compararam o comprimento
aparente das lesdes aos valores de compri=
mento real das mesmas, obtidos nas impres-
ses feitas durante a cirurgia parendoddntica.

No que concerne & utilizaglo da imagem
em negativo, esta tem apresentado desem-
penhos distintos tanto na visibilidade da
ponta de limas endodonticas (Leddy et alt,
1994; Ellingsen et al.*’, 1995; Gartemberg
etal., 1997), como na odontometria de den-
tes permanentes (Griffiths et al', 1992
Hedrick et al’, 1994).

Hedrick et al” {1994) ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante entre
ag imagens originais com ajuste de contras-
te & brilho ¢ imagens em negativo na odon-
tometria de dentes permanentes de cadive-
res humasnos. Resultados semelhantes tam-
bém foram clinicamente observados por
Gartemberg et al.” (1997), que nio encontra-
ram diferenga entre as radiografias digital
original € em negativo, quando avaliaram a
visibilidade das imagens do comprimento
de trabalho endoddntico,

Assumindo que o erro de £ 1,0 mm nos
valores de odontometria obtidos com relagio
ao CRD seja considerado clinicamente acei-
tivel, utilizamos os resultados obtidos para

0s 3 tipos de hmgemmmlisarugmudu
precisdo das medidas obtidas. Tal limite foi
estipulado baseado nos relatos de Troutman
& Reishick® (1982) que recomendam a ins-

irumentagio do canal radicular de dentes
deciduos de 2 2 3 mm aquém do dpice e
seguindo o principio de odontometria de
Ingle” (1957) que determina a subtragfo de 3
mm do CAD, prevendo possiveis distorgoes
da imagem radiogrifica. Deste modo, um
erro de até £1 mm ainda nos asseguraria a
manipulagio do canal radicular dentro dos
limites de seguranga A andlisc estatistica
demonstrou que a proporgio de resultados
aceithveis foi de 73% para as medidas obti-
das na imagem original, 68% para as obtidas
na imagem colorida, e, a imagem em negati-
vo, apresentou um menor desempenho com
apenas 59% de concordincia.

A exatiddo das medidas de comprimen-
1o de trabalho endodontico obtidas na radio-
prafia digital foi estudada por Griffiths et
al? (1992} utilizando dentes unirradiculares
permanentes montados em blocos de cera,
Os resultados mostraram gque 80,7% das
medidas estavam dentro do limite de erro de
0,5 mm na versio em pegative e somente
em 67.6% na imagem original, o que difere
dos resultados por nis encontrados para as
radiografias’ originais, que apresentaram
meihor desempenho.

Em nosso trabalho, quando analisamos
a diferenca entre 0 CRD ¢ os valores encon-
trados na imagem original observamos que
a diferenca variou entre —1,10 ¢ 2,45 mm.
Para o imagem em negative encontramos
uma variagio de ~1,30 e 2,55 mm. Ja paraa
imagem colorida, foi de 0,80 ¢ 2,35 mm.
Griffiths et al® (1992) observaram que s
radiografias digitais, particularmente as ori-
ginais, foram as menos exatas, pois além de
gpresentarem erros de até 4 mm, ainda
foram de dificil keitura.

Leddy et al.” {1994) nfio observaram
diferenga estatistica entre as imagens digi-
tais original & em negativo na determina-
¢dn do comprimento de limas endoddnticas
inseridas em canais radiculares de dentes
permanentes posicionados em maxilas
mandibulas de crinios secos. Quando com-
paradas 4 radiografia convencional, o estu-
do “in vitro™ realizado por Ellingsen et al*
(1995) mostrou gque a imagem digital em
negativo foi estatisticamente igual 4 radio-
grafia convencional com filme de veloci-
dade D e superior a0 de velocidade E.

0d4-7914

Conseguiram ¢m estudo clinico uma preci-
sa identificagio da ponta da lima em 77%
das imagens em negativo (Ellingsen et al.’,
1995).

0 uso da radiografin digital vem cres-
cendo nos tltimes anos nas clinicas odonto-
lépicas. A validaglo da sua aplicagho tem
sido demonstrada em vérias pequisas
(Shearer et al.”, 1990; Griffiths etal”, 1992;
Sanderink™, 1993: Hedrick et al', 1994
Leddy et al.”, 1994; Ellingsen etal., 1995,
Shrout et al.”, 1996; Gartemberg et al’,
[997: Scarfe et al.", 1999; Basso!, 2000,
Gongalves', 2000},

Mossos resultados comprovam que 05
trés tipos de tratamento de imagem avalia-
dos apresentaram qualidade para o diagnds-
tica semelhante, durante @ realizaclo da
odontometria de dentes deciduos,

CONCLUSOES

1. As radiografias analisadas em imagens
originais, coloridas e em negativo apresen-
taram boa correlaglo entre elas e com @
comprimento real do dente.

2.0 tratamento da imagem digital pars s
formas em negativo e colorida pode ser uti-
lizado na determinagio da odontometria de
dentes deciduos com a mesma qualidade de
diagnistico.

ABSTRACT

Image treatment in digital radiographs has
been consider an impravement quality ding-
nostic mean. The purpase of this [n vive
study was evaluated odoniomerry obtained
in computed dental radiography in ariginal
form, color and negative COnvErsinn.
Odomtometry way measured in thiy images
By eletronic ruller and compared fo acinal
tooth length, Statistical analysis showed a
good correlation among the three inage
fypes and with actual tooth lenght Tha
autors concluded that ireatment image can
he applied resulting in the same diapnastic
quaility

KEYWORDS
Radiography dental digial, odoniometry,
touth deciduos.
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