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Esta pesquisa teve por objetivo avaliar trés métodos radiograficos — radiografia periapical convencional, periapical di-
gital e panoramica — no diagnostico de lesoes apicais produzidas artificialmente. Para tanto, utilizaram-se mandibulas
maceradas, onde foram produzidas lesdes com brocas esféricas de diferentes diametros, permitindo que as lesoes
apresentassem tamanhos diferentes, conforme a broca utilizada, o que correspondeu a 5 fases distintas: fase inicial ou
Z, caracterizada pela auséncia de lesao; fase R, cuja lesao foi produzida com a broca 6; fase J, lesao produzida com a
broca 8; fase D, cuja lesao foi produzida com a broca 10; fase H, cuja destruicdo 6ssea atingia a cortical vestibular. As
lesoes foram produzidas em todos os quadrantes dentais. As radiografias foram realizadas apos cada fase e analisadas
por 4 radiologistas. Houve diferenca estatisticamente significante na fase R na regiao de incisivos e na fase H na regiao
de pré-molares a favor do sistema digital; na regido de molares houve diferenca estatisticamente significante na fase D
para a radiografia panoramica, sendo que essa técnica foi a menos eficaz na fase H.

UNITERMOS: Abscesso periapical; Intensificacdo de imagem radiografica; Radiografia panoramica; Radiografia dentaria.

Radiologia

INTRODUCAO

A condicao radiografica do periapice radicular é
extremamente importante para o estabelecimento
do plano de tratamento endodoéntico e/ou cirargi-
co. Contudo, as dificuldades no diagnéstico foram
descritas em um trabalho pioneiro de SELTZER,;
BENDER™'*(1961), demonstrando que lesoes con-
finadas ao osso esponjoso eram imperceptiveis ra-
diograficamente, a menos que se estendessem as
corticais vestibular, lingual ou a ambas. Segundo
os autores, grandes lesoes intra-0sseas, de origem
inflamatoéria ou tumoral, podem estar presentes,
sem apresentar alteracao na caracteristica radio-
grafica. PAULS; TROTT® (1966) produziram lesoes
apicais em mandibulas humanas maceradas, uti-
lizando brocas esféricas de varios diametros, con-

firmando os resultados obtidos por SELTZER;
BENDER"™'" (1961).

Varios estudos tém sido realizados com o obje-
tivo de avaliar o valor do exame por imagem no
diagnédstico de lesoes apicais®>*>'>'*"". Alguns tra-
balhos mostraram superioridade dos sistemas di-
gitais®'*'®. Um outro estudo mostrou que depende
do tamanho da lesao, visto que, quando néao existe
lesao, a radiografia periapical &€ melhor, ja quando
alesao atinge as corticais, ela € melhor visualizada
na radiografia digital'’. Quando comparadas ima-
gens digitais originais e manipuladas, nao ha dife-
renca’.

Segundo PHILLIPS; SHAWKAT™ (1973), as ra-
diografias panoramicas sao mais eficientes que as
radiografias periapicais na avaliacao de lesdes api-
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cais produzidas artificialmente. ROHLIN et al."
(1989) demonstraram nao haver diferenca estatis-
ticamente significante entre esses dois procedi-
mentos, embora em algumas areas especificas
uma das técnicas tenha demonstrado melhores re-
sultados.

No diagnostico de lesdes apicais, GRONDAL et
al’ (1996) observaram nao haver diferenca entre o
sistema Digora e o filme Ektaspeed. Ja BARBAT;
MESSER' (1998) afirmaram também nao haver di-
ferenca estatisticamente significante entre o filme
Ultraspeed e o sistema digital Digora quando utili-
zaram recursos como imagem reversa, cor e escala
de cinza.

KULLENDORFF et al® (1998), comparando
subtracao de imagem e radiografia periapical, ob-
servaram diferenca estatisticamente significante
em relacado a subtracdo na deteccao de lesoes peri-
apicais precoces, entretanto quando a lesdo apre-
sentava maior dimensao, os dois métodos nao
apresentavam diferenca estatistica.

Em 1999, MARMARY et al.” realizaram um es-
tudo que teve por objetivo determinar se é necessa-
rio ocorrer a destruicao da cortical 6ssea para que
a lesao seja observada radiograficamente. Apos as
lesdes serem detectadas, foi realizado exame por
tomografia computadorizada, onde das 42 lesdes
que foram detectadas por radiografias periapicais,
31 lesbes mostraram, através dos cortes seccio-
nais, nao atingirem as laminas 6sseas corticais.

Também em 1999, SCARFE et al.'”” compararam
as dimensoes de 25 lesdes entre radiografia con-
vencional (filme E-speed Plus) e imagem digital
(sistema CCD - imagem nao ampliada, equalizada
e equalizada/colorida) com o tamanho real, medi-
do quando da cirurgia. Foi observado que o tama-
nho real das lesdes foi maior que o dos dois méto-
dos de exame. Quando utilizado o sistema de cor,
este foi menos preciso que a imagem equalizada e
imagem nédo ampliada. As medidas realizadas pela
régua do sistema digital foram mais precisas que
por régua comum nas radiografias convencionais.

PAURAZAS et al’ (2000) compararam a preci-
sdo de diagnostico na deteccdo de lesdes apicais
produzidas artificialmente no osso cortical e me-
dular, entre trés métodos: radiografia convencio-
nal (filme E-speed Plus), imagem digital (sistema
CCD) e um sensor de pixel ativo semicondutor
complementar metal-oxido (CMOS-APS). Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre os trés mé-
todos. Em relacédo aos dois tipos de tecido 6sseo, a
precisdo da deteccdo de lesao no osso cortical foi
significantemente maior do que no osso medular.

Diante das controvérsias existentes, decidiu-se
comparar trés métodos radiograficos: radiografia
periapical convencional, radiografia periapical di-
gital e radiografia panoramica, no sentido de ob-
servar qual método detecta mais precocemente le-
sboes periapicais produzidas artificialmente e se o
tamanho da lesao interfere no diagnostico radio-
grafico.

MATERIAIS E METODOS

Apébs exame radiografico, foram selecionadas
cinco mandibulas humanas maceradas, com um
numero variavel de dentes, mas apresentando to-
dos os grupos dentais: incisivos, caninos, pré-mo-
lares e molares, sendo descartadas aquelas que
apresentavam dentes com lesao apical ou condi-
coes que a simulassem.

As mandibulas foram imersas em agua para fa-
cilitar a remocao dos dentes, que, apos terem sido
removidos, foram recolocados nos respectivos al-
véolos e radiografados. As lesdes foram produzidas
utilizando-se brocas esféricas de baixa rotacao de
numeros 6, 8, e 10. Portanto, o diametro de cada
lesao correspondia a cada broca utilizada, sendo
que a ultima fase correspondeu aquela em que o
desgaste 6sseo provocado pela brocas atingiu a
cortical vestibular. A cada aumento da lesdo o den-
te era recolocado no alvéolo e radiografado, tendo-
se o cuidado de padronizar a posicdo da mandibu-
la em cada tomada radiografica. Para identificar-se
cada etapa da pesquisa, a fase inicial foi conside-
rada como sendo aquela em que nao havia lesao
apical, denominada aleatoriamente de fase Z, a
fase R correspondia a lesdo produzida com a broca
6, a fase J correspondia a lesdo com a broca 8, a
fase D seria a lesdo com a broca 10 e a fase H cor-
respondia a lesdo cuja destruicao 6ssea tocava a
cortical vestibular (Figura 1).

Para simular tecido mole, foi utilizada uma ca-
mada de 5 mm de silicone na face externa de cada
mandibula.

O material utilizado foi o seguinte:

e Filmes: foram utilizados para obtencao das ra-
diografias periapicais convencionais o filme
EP-21p, Ektaspeed Plus (Eastman Kodak Com-
pany). Para as radiografias panoramicas, utili-
zaram-se os filmes T-Mat (Kodak do Brasil) com
“écran” intensificador Kodak Ektavision
(X-omatic).

» Sensor digital: a imagem digital foi obtida com
placa de fosforo.

* Aparelhos de raios X: para a obtencao das ima-
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gens radiograficas periapicais, convencionais e
digitais, utilizou-se o aparelho GE 1000 (Gene-
ral Eletric Company, Milwaukee, Wisconsin,
EUA), com os seguintes fatores: 65 kVp, 10 mA
e um tempo de exposicao de 0,4 segundos, sen-
do que para a radiografia digital, esse tempo de
exposicao foi reduzido a metade. Para as radio-

grafias panoramicas, utilizou-se o Orthopanto-

mographic OP 100 (Instrumentarium Corp.

Imaging Division, Finlandia), operando com

57 kVp e 2 mA.

¢ Processamento: o processamento dos filmes foi
realizado em processadoras automaticas (Ma-
crotec MX2 e GENDEX GXP). A imagem digital
foi obtida no “scanner” Digora (Soredex-Finn-
dent, Orion Corporation, Helsinki, Finlandia).

Uma vez obtidas as imagens, estas foram ava-
liadas por quatro profissionais com mestrado em
Radiologia. Antes de iniciar a interpretacao, cada
examinador recebeu informacoes de que poderia
haver ou néao lesao apical produzida por instru-
mentos rotatorios de diferentes diametros.

Os examinadores avaliaram cada técnica radio-
grafica em dias alternados, para que ndo houvesse
comparacao entre as trés técnicas empregadas. A
avaliacao foi realizada mediante a atribuicao dos
seguintes escores: 1 - lesdo ausente; 2 - lesdo pro-
vavelmente ausente; 3 - lesdo provavelmente pre-
sente; 4 - lesdo presente.

FIGURA 1 - Lesoes 6sseas produzidas artificialmente: inicial (A); broca 6 (B); broca 8 (C); broca 10 (D); cortical (E).
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TABELA 1 - Médias das notas conferidas as imagens ra-
diograficas, segundo a técnica, para cada fase na regido
de incisivos.

TABELA 3 - Médias das notas conferidas as imagens ra-
diograficas, segundo a técnica, para cada fase na regido
de pré-molares.

Técnica Inicial | Broca 6 | Broca 8 |Broca 10| Cortical Técnica Inicial | Broca 6 |Broca 8 |Broca 10| Cortical
(2) (R) () (D) (H) (2) (R) (J) (D) (H)
Periapical |1,75A|1,60B | 2,00 A | 2,35A | 3,35A Periapical (2,214 A|2,214 A|2,464 A|2,821 A |3,679 AB
Digital 1,60A|230A | 1,80A | 245A | 3,55A Digital 2,179 A {2,250 A|2,536 A|2,857 A |3,821 A
Panoramica| 1,20 A |[1,65 AB| 1,75A | 220A | 3,20 A Panoramica| 1,786 A|2,143 A[2,179 A|2,357 A 3,500 B

Dp (Z) = 0,08319; dp (R) = 0,9212; dp (J) = 0,9554; dp
(D) = 0,9844; dp (H) = 0,82. Letras diferentes indicam
diferenca estatistica.

TABELA 2 - Médias das notas conferidas as imagens ra-
diograficas, segundo a técnica, para cada fase na regiao
de caninos.

Dp (Z) = 0,9925; dp (R) = 0,8621; dp (J) = 0,8634; dp
(D) =0,9071; dp (H) = 0,6770. Letras diferentes indicam
diferenca estatistica.

TABELA 4 - Médias das notas conferidas as imagens ra-
diograficas, segundo a técnica, para cada fase na regido
de molares.

Inicial | Broca 6 | Broca 8 |Broca 10| Cortical

Inicial |Broca 6 | Broca 8 |Broca 10| Cortical

Técnica Técnica
2) (R) ) (D) (H) 2) (R) Q)] (D) (H)
Periapical | 1,812 A|1,500 A|2,312 A| 2,625 A |3,500 A Periapical [2,031 A|1,125A|1,125A| 1,875B [3,812 A
Digital 1,750 A 1,562 A 2,250 A | 2,625 A | 3,187 A Digital 1,469 B| 1,281 A| 1,250 A| 2,000 B |3,687 A

Panoramica| 1,750 A| 1,875 A|2,315 A| 2,875 A |3,125 A

Panoramica| 1,312 B[ 1,344 A|1,437 A| 2,687 A |3,375B

Dp (Z) = 0,9925; dp (R) = 0,7552; dp (J) = 0,8880; dp
(D) =0,8521; dp (H) = 0,8539. Letras diferentes indicam
diferenca estatistica.

RESULTADOS

As notas conferidas as imagens radiograficas
pelos quatro avaliadores foram submetidas a ana-
lise de variancia, para comparar técnicas. Foi feita
uma analise para cada fase de cada regido usando
avaliadores como réplicas. Os resultados estao
apresentados em seguida.

As médias das notas, segundo cada técnica, es-
tdo apresentadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4. Estas mé-
dias foram comparadas pelo teste de Tukey.

Regiao de incisivos

Considerando-se que as médias das notas indi-
cam a facilidade de observacao oferecida pela ima-
gem radiografica e considerando-se os resultados
do teste de Tukey apresentados na Tabela 1, con-
clui-se que, para a regido de incisivos (Figura 2), os
resultados obtidos pela radiografia digital sao, em
meédia, melhores quando se usa a broca 6 (fase R).

Regiao de caninos

Considerando-se que as médias das notas indi-
cam a facilidade de observacao oferecida pela ima-
gem radiografica e considerando-se os resultados

Dp (2Z) = 0,8750; dp (R) = 0,6070; dp (J) = 0,6326; dp
(D) = 1,1228; dp (H) = 0,5162. Letras diferentes indicam
diferenca estatistica.

do teste de Tukey apresentados na Tabela 2, con-
clui-se que para a regido de caninos nédo se
verificou diferenca estatistica entre as técnicas.

Regido de pré-molares

Considerando-se que as médias das notas indi-
cam a facilidade de observacao oferecida pela ima-
gem radiografica e considerando-se os resultados
do teste de Tukey apresentados na Tabela 3, con-
clui-se que, para a regido dos dentes pré-molares,
o resultado obtido pela radiografia digital é ligeira-
mente melhor do que o obtido pela panoramica na
fase cortical.

Regiao de molares

Considerando-se que as médias das notas indi-
cam a facilidade de observacao oferecida pela ima-
gem radiografica e considerando-se os resultados
do teste de Tukey apresentados na Tabela 4, con-
clui-se que, na regido de molares (Figura 3), para a
fase Z (inicial), os resultados obtidos pela radiogra-
fia periapical sao, em média, melhores que os obti-
dos pelas outras; para a fase D (broca 10), os resul-
tados obtidos pela radiografia panoramica sao, em
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meédia, melhores que os obtidos pelas outras e
para a fase H (cortical), os resultados obtidos pelas
radiografias digital e periapical sdo, em média, me-
lhores que os obtidos pela panoramica.

DISCUSSAO

Quando avaliada a regido dos dentes anterio-
res, observa-se que nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre os trés métodos radio-
graficos nas fases Z, J, D e H. No entanto,
observa-se que a radiografia digital foi superior aos
outros métodos para a observacdo da lesao na fase
R. Embora alguns estudos indiquem a superiori-
dade dos sistemas digitais®>'>!' em relacdo ao méto-
do convencional, observa-se que neste estudo essa
superioridade ocorreu somente na fase R. Equiva-
léncia na deteccao de lesoes apicais, entre o filme e
o sistema digital, também foi encontrada no traba-
lho de YOKOTA et al.’” (1994), GRONDAHL et al.’
(1996), BARBAT; MESSER' (1998) e PAURAZAS et
al’ (2000). Isso pode ser justificado pelo fato de
que a radiografia digital apresenta melhor baixo
contraste, o que permite avaliar nuancas de cinza
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mais facilmente, devido a uma escala dinamica
maior quando comparada ao filme periapical con-
vencional. Concorda-se, portanto, com WENZEL'
(1993) quando a autora afirma que a técnica digi-
tal é particularmente Util para detectar pequenas
mudancas no osso alveolar.

Analisando-se a regidao de caninos, observa-se
nao haver diferenca estatisticamente significante
entre técnicas e fases, demonstrando que a situa-
céo foi bem avaliada em todas as fases e em todas
as técnicas. Percebeu-se que, a medida que o dia-
metro de lesdo aumentou, as médias das notas
também aumentaram, o que indica que quando a
lesdo atingiu a cortical 6ssea, assumindo portanto,
um maior diametro, a facilidade em observar sua
imagem na radiografia também aumentou. Isso
pode ser devido ao fato de que a regiao de canino é
uma regido onde a espessura 6ssea é mais reduzi-
da, contribuindo, portanto, para melhor visualiza-
cao das condicoes reais desta regiao.

Para a regido dos pré-molares, observa-se que a
radiografia panoramica foi a técnica que mostrou o
pior resultado para visualizar a lesdo produzida,
em todas as fases do experimento. ROHLIN et al."
(1989) chegaram a mesma conclusao quando tra-
balharam com radiografias periapicais e panora-
micas para estudo de lesdes apicais. Os autores
atribuiram a dificuldade do diagnostico das lesdes
apicais nas radiografias panoramicas, a sobreposi-
cao das estruturas e a formacao de sombras, prin-
cipalmente da coluna vertebral e do cranio.

Neste trabalho, observa-se que as sobreposi-
coes de imagem de estruturas nao interferiu, visto
que a mandibula foi radiografada de forma isolada;
entretanto, ndo se pode esquecer que a radiografia
panoramica é um método tomografico, sendo a
imagem produzida em cortes. Ainda nesta regiao,

FIGURA 2 - Regiao de
incisivos — sequiéncia de
radiografias digitais: inicial
(A); broca 6 (B); broca 8 (C);
broca 10 (D) e cortical (E).
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em todas as fases, com excecao da fase inicial em
que nao havia a presenca da lesdo, observou-se
que a radiografia digital mostrou melhores resulta-
dos que a periapical e a panoramica. Na fase corti-
cal, essa diferenca foi estatisticamente significante
e, mais uma vez, isso pode ser devido a ampla es-
cala dinamica desse método e também ao fato de
que, uma vez obtida a imagem, essa pode ser ma-
nipulada em relacdo ao contraste ou escala de cin-
za, o que fornece opc¢des para visualizar nuancas
nao distinguiveis na radiografia periapical conven-
cional. Resultados semelhantes, quando é realiza-
da a manipulacao da imagem, também foi observa-
do no trabalho de KULLENDOREFF et al.° (1988) e
confirmam a afirmacdo de WENZEL'" (1993) de
que a imagem digital € passivel de sofrer altera-
coes, melhorando assim a nitidez dos limites es-
truturais, diferentemente da radiografia conven-
cional, que apresenta uma imagem estatica a
partir do momento em que € processada.

Na regidao dos dentes molares, no que se refere
as radiografias periapicais e digitais, pode-se ob-
servar uma tendéncia de aumento na deteccéao de
lesao apical na fase Z (inicial), constituindo um re-
sultado falso-positivo, ja que nessa fase ainda nao
havia lesdo apical. Resultados falso-positivos
constituem uma probabilidade viavel de ocorrén-
cia em pesquisas que tém cunho subjetivo de ob-
servacao, apesar da uniformidade dos avaliadores.

FIGURA 3 - Regiao de molares —
sequéncia de radiografias digitais:
inicial (A); broca 6 (B); broca 8 (C);
broca 10 (C) e cortical (E).

Na fase D (broca 10), houve melhor resultado com
as radiografias panoramicas. Esse mesmo resulta-
do foi observado por PHILLIPS; SHAWKAT'" (1973),
que o atribuiram ao fato de que os apices radicula-
res dos molares estdo bem proximos ao plano de
corte do aparelho panoramico utilizado, o que pa-
rece bastante logico, visto que as estruturas radio-
grafadas por essa técnica estardo mais nitidas se
estiverem dentro do plano de corte do aparelho.
Como a lesao nao atingiu a cortical 6ssea, o ponto
meédio entre as corticais alveolares da mandibula
correspondente ao 0sso esponjoso encontrava-se
no centro da regido de corte do aparelho panorami-
co e, portanto, a imagem apresentava-se apenas
com a distorcao inerente ao método, mostrando li-
mites mais nitidos.

Na mesma regido, quando se analisa a fase H
(cortical 6ssea), observa-se que a radiografia peria-
pical e a radiografia digital apresentaram melhores
resultados no diagnéstico da lesdo quando compa-
radas a radiografia panoramica. A explicacao pode
ser a mesma mencionada acima.

Embora os resultados demonstrem serem as
trés técnicas similares, observa-se que na técnica
digital, embora a dose de radiacao seja menor em
relacdo a radiografia periapical, nao ha comprome-
timento do diagnéstico final. Observa-se também
que a radiografia panoramica, em algumas cir-
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cunstancias, € um método confiavel de diagnostico

de

lesbes apicais.

CONCLUSOES

1.

Os trés métodos radiograficos avaliados de-
monstraram resultados muito proximos no
diagnéstico de lesdes apicais; entretanto, a ra-
diografia digital mostrou-se estatisticamente
superior aos outros, na regido dos dentes inci-
sivos na fase R e na regido de pré-molares na

fase H. Na regiao de molares, o melhor método
para o diagnéstico precoce de lesbdes apicais
foi, na fase H, a radiografia panoramica e, na
fase D, a radiografia digital. Na regido de cani-
nos, embora nao estatisticamente significante,
a técnica periapical foi a eleita em todas as fa-
ses.

. O aumento nas dimensodes das lesdes propicia

um melhor diagnéstico radiografico, mesmo an-
tes de tocar a cortical 6ssea.
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This research was carried out in order to evaluate three radiographic methods — conventional periapical, digital
periapical and panoramic - in the diagnosis of artificially produced periapical lesions. For this purpose, 5 mandibles,
with lesions produced by means of spherical drills of different sizes, were used. The research was divided into five dis-
tinct phases, as follows: phase Z (initial) - characterized by the absence of lesion; phase R - lesion produced with a
number 6 drill; phase J - lesion produced with a number 8 drill; phase D - lesion produced with a number 10 drill; and
phase H - lesion reaching the vestibular cortex. The lesions were produced in quadrants. Radiographs were made after
each phase and analyzed by 4 experts in radiology. For the digital system there was statistically significant difference
in phase R (in the region of incisors) and in phase H (in the region of premolars). In the region of molars there was sta-
tistically significant difference in phase D for panoramic radiography. It must be pointed out that panoramic radiogra-

phy produced the less effective results in phase H.

UNITERMS: Periapical abscess; Radiographic image enhancement; Radiography, panoramic; Radiography, dental.
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