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1 Introducéao

As etapas operatorias do tratamento endodontico sdo interligadas e
incluem abertura coronaria, preparo biomecanico, curativo de demora, obturacéo e
proservacdo. Considerando que o tratamento do canal radicular ndo termina com a
sua obturacdo, a avaliacdo da reparacdo dos tecidos apicais e periapicais é
fundamental. Assim, a proservacao consiste no controle clinico e radiografico
realizado ap0s o tratamento endoddntico, variando de dois a quatro anos, tendo
seu inicio nos primeiros seis meses, sendo também denominada de “follow-up”
(LEONARDO e LEAL *°,1998).

Ainda segundo esses autores, as pesquisas mais recentes mostram
que um periodo longo de controle é fator importante para a avaliacdo precisa do
sucesso da terapia endodontica, sendo a reparacdo um processo evolutivo
dindmico, nos periodos curtos de controle € possivel que este esteja em evolucdo e
ndo estabilizado.

A reparacdo apos o tratamento endodontico de dentes com necrose
pulpar e com reacdo periapical crénica visualizada radiograficamente, inicia-se
imediatamente apds o combate a infeccdo do canal radicular e a obturacdo do
mesmo. Uma vez que a regido periapical possui alto metabolismo, o processo de
reparo ocorre possibilitando a formacéo de tecido ostedide e cementoide.

A atividade osteoblastica é estimulada pelo ato mastigatdrio, assim
sendo, quando o dente estiver fora de funcdo a reparacéo € prejudicada, da mesma
forma que restauracGes que interferem no plano oclusal podem determinar maior

porcentagem de fracassos (PAIVA e ANTONIAZZI %2, 1991).
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A avaliagdo da cicatrizacdo ou progressdo pds-tratamento
endododntico de uma lesdo periapical crénica, usualmente € subjetiva e monitorada
por meio dos sinais e sintomas clinicos e pela radiografia convencional, que néo
representa um exame complementar perfeito, uma vez que a presenga destas
lesGes pode ndo ser diretamente evidenciada bem como suas extensdes (COTTI et
al. 2, 1999). Buscando uma analogia, Bender e Seltzer ® em 1961, propuseram
avaliar sob quais condi¢cdes especificas a destruicdo 0ssea in vitro ndo seria
detectada radiograficamente e puderam concluir que as lesdes existentes no 0sso
cortical s6 poderiam ser detectadas radiograficamente quando ocorresse
perfuracdo da cortex OGssea e/ou extensa erosdo da superficie mais externa da
cortex Ossea. Lesdes no 0sso esponjoso ndo foram detectadas radiograficamente.

A neoformacgdo dssea em nivel periapical pode ser evidenciada
radiograficamente apds terapia endodoéntica, sendo que o0s resultados dessas
avaliagOes, de acordo com a literatura, oscilam de 38 a 94,5% de sucesso
devendo-se isto dentre outros fatores, a variagdo de critérios de avaliagdo segundo
cada investigador bem como o periodo de proservacédo estudado (DELANO et al.
14 2001).

Desde a descoberta dos raios X por Roéentgen, em 1895, a
radiologia tem passado por uma grande evolucdo. Na ultima década, os filmes
radiogréaficos intrabucais tornaram-se mais sensiveis e rapidos, o que minimizou
acentuadamente a dose de radiacdo necessaria para produzir imagens de qualidade
diagndstica.

Paralelamente a evolugdo dos filmes convencionais, houve na
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Odontologia um avanco da tecnologia radiografica computadorizada, onde
pesquisas procuram maneiras de melhorar a precisdo da interpretacéo e a reducao
da dose de radiacdo (TIRRELL et al. °, 1996). Com base nisso, consideraveis
avancos tém sido feitos no campo da imagem radiografica digital, observando-se
que o sistema digital de radiografias intrabucais oferece um grande potencial para
uma mudanca radical na maneira como os Cirurgibes-Dentistas fazem o
diagnéstico e o tratamento das patologias bucais (VAN der STELT e GERATS ™,
1991).

Enquanto o filme intrabucal representa o dispositivo que registra,
exibe e armazena a imagem na técnica radiografica tradicional, na radiografia
digital direta essas tarefas sdo realizadas separadamente, onde o sensor digital
registra a imagem, o monitor exibe e o computador armazena (WENZEL ’°,
1993). Os sistemas digitais diretos sdo acompanhados por softwares especificos
que possuem uma variedade de ferramentas para manipulacdo da imagem que
incluem sua ampliacdo, inversdo dos tons de cinza e mensuragOes lineares e
angulares. Apresentam também opcdes de escala linear de cinza, equalizacdo e
aplicacdo de cor a valores especificos de pixel (MENIG *, 1999). Scarfe et al. ®
em 1999, utilizaram os recursos do software VixWin 1.2 (Dentsply/Gendex) para
comparar as medidas lineares de lesdes radiollcidas periapicais obtidas pelo
sistema digital direto com as radiografias convencionais e com as dimens@es in
vivo. Apesar de toda tecnologia disponivel, o alto investimento inicial torna-se
um fator desfavoravel no momento da aquisicdo do sistema digital direto.

Os profissionais da area odontolégica podem lancar mao de
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artificios a fim de observar as imagens radiograficas presentes em um filme
convencional de uma forma digital. Para isso, os filmes devem ser digitalizados
por meio de scanner, maquina fotografica digital ou camera de video, onde as
imagens adquiridas serdo enviadas a um computador, sendo possivel a sua
manipulacdo e arquivamento digital por meio de softwares. Esse método de
aquisicdo de imagens é denominado de radiografia digital indireta. De acordo
com Gotfredsen e Wenzel # (2003) e Rawlinson et al. *’ (2005), programas de
interpretacdo de imagens ndo especificos para Odontologia vém sendo utilizados
como uma alternativa para as imagens radiograficas digitalizadas (Image Tool;
Image Pro-Plus, Adobe Photoshop). Estes programas possuem ferramentas que
permitem a manipulacdo das imagens bem como a realizacdo de multiplas
medidas, muitas delas automaticas, o que reduz os erros de subjetividade.

De acordo com White e Pharoah " (1999), a utilizacdo de
radiografias digitais associadas a softwares especificos permitiu 0 uso de um
recurso denominado de subtracdo de imagens, o qual € composto por duas
imagens idénticas, representando a diferenca de densidade entre elas. Os autores
relatam ainda, que o exame visual de radiografias padronizadas ndo é capaz de
detectar mudancas de 0,85 mm na espessura do 0sso cortical, enquanto a
subtracdo, por ser um método sensivel, € capaz de detectar mudancas de 0,12 mm.

O software Adobe Photoshop entre suas muitas ferramentas de

manipulacéo da imagem, de acordo com Sargent et al. *

(1998), também permite
a realizacdo da subtracdo digital. Em um estudo realizado para classificar

objetivamente 0 movimento facial, esses autores observaram que o Adobe
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Photoshop pdde ser utilizado para realizar a subtracdo de imagens, entretanto
como um método para avaliacdo da funcdo facial necessita de mais estudos.

Associado a proservacao radiografica de pacientes submetidos a
terapia endodéntica, com finalidade de se verificar a regressdo de lesdes dsseas
situadas no peridpice dos elementos dentarios, o exame de subtracdo de imagens
pode ser considerado uma ferramenta bastante Util.

A endodontia oferece excelentes requisitos para um estudo
comparativo entre a imagem radiografica digital e os exames radiograficos
tradicionais, por se tratar de uma especialidade que depende preponderantemente
da radiografia. Esta € uma ferramenta fundamental no auxilio do diagnostico de
lesGes periapicais assim como na avaliacao do tratamento efetuado, pois é atraves
da sua observacdo que é possivel analisar as alteracdes de estrutura e forma dos
tecidos 0sseos. Mas apesar da referida importancia dos raios X nesta
especialidade, algumas de suas limitagdes restringem, muitas vezes, a capacidade
de se oferecer um exame complementar preciso para o diagnéstico. Varios
autores, entre eles Bender e Seltzer ® (1961) ressaltam que pequenos defeitos no
0sso alveolar podem néo ser detectados radiograficamente. Outros trabalhos, tal
como o de Theilade ®® (1960), relatam que a radiografia tende a mostrar a lesdo
6ssea menor do que na verdade ela é. Assim sendo, Van der Stelt ' ja em 1985,
citou que o rendimento do exame radiografico pode ser aumentado pela utilizagéo
de recursos que suplementem as faculdades do observador humano e o uso do
computador como meio auxiliar oferece tais vantagens. Em 2000, Dove et al. *°,

ao comparar a subtracdo radiografica digital com imagens radiograficas
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convencionais, in vitro, puderam observar que a subtracdo de imagens apresentou
sensibilidade significantemente maior para deteccéo de lesdes 0sseas periodontais
e periapicais.

Diante disso, torna-se oportuna a avaliagdo da subtracdo de
imagens por softwares ndo especificos como o Adobe Photoshop, na tentativa de
tornar a avaliacdo da progressdo de lesbes periapicais um método mais objetivo e

ao alcance de clinicos e pesquisadores.
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2 Revisao da literatura

Este capitulo de Revisdo da literatura foi dividido em topicos para

um melhor entendimento dos assuntos abordados nesta pesquisa.

2.1 Avaliacao radiografica das lesdes periapicais

Em 1961, Bender e Seltzer ° tiveram como objetivo encontrar quais
condigdes especificas de destruicdo Ossea in vitro, ndo foram detectadas pelo
exame radiografico e correlacionar os locais conhecidos e a extensdo das lesbes
Osseas produzidas artificialmente com os exames radiograficos. Foram utilizadas
mandibulas de cadaveres humanos, que depois de dissecadas receberam lesdes
artificiais, simulando condicdes patologicas. Essas lesdes foram avaliadas e
comparadas radiografica e visualmente. Os resultados levaram os autores a
concluir que: lesbes na cortical 6ssea podem ser detectadas radiograficamente,
somente se estas forem perfuradas em toda sua espessura e que as lesbes em 0sso
esponjoso, ndo podem ser detectadas radiograficamente, assim, grande lesbes
0sseas poderdo estar presentes sem que sejam evidenciadas radiograficamente.

Em outro estudo Bender e Seltzer '

(1961) compararam
radiogréfica e visualmente lesbes periapicais e periodontais, realizadas em tecido
0sseo mandibular de cadaveres humanos. Com os resultados obtidos, os autores
puderam concluir que lesdes tumorais ou inflamatdrias confinadas no 0sso

medular, ndo sdo evidenciadas radiograficamente, ao passo que, quando a

destruicdo se aproxima da juncdo da parte medular com a cortical j& se tem
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imagem sugestiva de destruicdo Ossea e que a area de rarefacdo evidenciada
radiograficamente ndo guarda relacdo com a real destruicao tecidual.

* em 1963, estudaram os resultados de 2.921

Seltzer et al. °
tratamentos endodonticos, para avaliar a relagdo entre o reparo e a idade dos
pacientes, a presenca de areas de rarefacdo dssea, culturas positivas ou negativas e
0s métodos utilizados para a obturacdo dos canais radiculares. O sucesso apés o
tratamento foi definido como sendo a auséncia ou diminuicdo das areas de
rarefacdo 0ssea apos seis meses da obturacao dos canais radiculares. Os resultados
da analise estatistica demonstraram que o reparo ocorreu em 80% dos casos, em
todas as idades, sendo que a porcentagem de sucesso foi levemente maior nos
pacientes mais jovens. Baseando-se apenas nas evidéncias radiograficas, o
prognostico de sucesso apos tratamento endododntico foi menos favoravel para
dentes com areas de rarefacdo do que aqueles sem rarefacdo, ndo considerando o
estado bacterioldgico dos canais radiculares. Houve 92% de sucesso nos
tratamentos de dentes sem rarefacdo e 76% de sucesso nos dentes com rarefacdo
Ossea periapical. Esses resultados segundo os autores, no entanto, sdo apenas
sugestivos, uma vez que a avaliagcdo foi realizada com somente seis meses pos-
tratamento, podendo outros fatores ter influenciado nestes resultados.

Pauls e Trott >* (1966) avaliaram experimentalmente a relacéo
entre artefatos pré-determinados e os resultados radiograficos obtidos. Para tanto
fizeram perfuragdes em pecas de mandibulas de caddveres humanos, variando o
tempo de exposicdo, tamanho das brocas e profundidade da perfuracdo. Os

resultados levaram os autores as seguintes conclusdes: que defeitos 6sseos podem
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ser detectados em radiografias intra-orais rotineiras, somente se ocorrer
perfuracbes da cortical dssea; que defeitos Gsseos que estdo no interior do
trabeculado dsseo ndo podem ser detectados radiograficamente; e que a perda do
padréo trabecular € mais evidenciavel na medida em que a lesdo se aproxima da
juncéo dssea cortico-medular.

Duinkerke et al. *®

, em 1975, avaliaram as variacbes na
interpretacdo de areas radiollcidas periapicais. Os limites da area radiolucida de
45 lesdes periapicais de pacientes foram tracadas por dez dentistas, sendo dois
endodontistas. Cada radiografia foi interpretada duas vezes, sendo que as imagens
foram ampliadas 11,6 vezes por meio de um projetor de slides. A seguir foram
realizados os trés tipos de medidas: 1- d: maior distancia, em milimetros, de
algum ponto do contorno da raiz, até algum ponto do limite da radioluscéncia; 2 —
D: o maior didmetro, em milimetros, da area radiollcida e 3 — A: peso em uma
balanca de precisdo do corte do tracado da &rea radiollcida. Comparando a
primeira com a segunda interpretacdo de cada area pelo mesmo examinador, um
erro de 21% foi observado para as areas radioltcidas bem definidas e 37% para
areas radiolucidas difusas, mostrando que a reprodutividade das medidas depende
diretamente da definicdo dos limites da radiolucidez. A comparagdo entre 0s
dentistas ndo revelou diferenca significante, implicando que os dois endodontistas
ndo interpretaram as radiografias com maior precisdo. A diferenca entre o
primeiro e o segundo tragado da radiolucidez por cada dentista foi mais 6bvia na
medida da lesdo (A) do que na medida relativa a maior distancia (d) ou ao maior

didmetro (D).
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Bender ° em 1982, estudou os fatores que influenciam a aparéncia
radiogréafica de lesbes 0sseas. Por meio da revisdo da literatura pode concluir que
os fatores poderiam ser: a) variagdo da espessura 0ssea (quanto mais espesso for o
tecido 6sseo, mais radiopaca serd a imagem); b) variacdo do plano de incidéncia
do feixe de raios-X (na variacdo vertical o trabeculado 6sseo fica mais delgado, e
na variacdo horizontal fica mais espesso); c) a composicdo dos tecidos
mineralizados (quanto maior conteudo de célcio, maior a absor¢do de raios-X,
consequentemente maior radiopacidade). A visualizacdo radiogréafica da lesdo néo
depende do volume de tecido 0sseo perdido, mas sim da quantidade de calcio
perdida por este tecido; dependem também da localizacdo desta lesdo em
diferentes tipos de tecido dsseo, isto é, da posicdo desta lesdo em relagdo ao 0sso
cortical ou medular; dependem do tempo de exposicdo aos feixes de raios-X
(quanto maior for o tempo, mais densidade tera a imagem radiografica). Em um
segundo estudo, o autor procurou verificar a quantidade de mineral perdida para
se produzir éarea radiollcida, e para tanto se utilizou de cinco mandibulas de
cadaveres humanos, onde foram realizadas cavidades com auxilio de brocas. A
incidéncia dos feixes de raios-x foi realizada em dois sentidos: vestibulo-lingual e
préximo-proximal. O autor concluiu que: a mandibula comprovou ser adequada
para este estudo, em razdo da marcante variacdo da densidade 6ssea de sua por¢ado
cortical e medular; a quantidade de perda mineral do osso medular ndo influencia
significantemente no aspecto radiografico, porém, para a porcdo cortical essa
perda tem grande influéncia. Em situagdes clinicas, ha sobreposicdo de peridsteo,

masculo, tecido adiposo, fluidos organicos e mucosas, havendo a necessidade de
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uma perda em torno de 7,1% de mineral para que seja possivel a visualizacdo
radiogréafica da area radiollcida.

Pitt Ford > em 1984, avaliou a correlacdo entre os resultados
radiogréaficos e histologicos, em pré-molares de seis cdes. De cada cdo, 26 canais
radiculares foram preparados e obturados com diferentes cimentos, em conjunto
com a guta-percha. O periodo experimental foi de trés meses ap0s a obturacao,
para gquatro cdes, e um ano para dois cdes. Ao final do periodo experimental, os
animais foram mortos, as maxilas seccionadas e cada peca radiografada,
padronizando-se o tempo de exposicao e a distancia foco/filme. As radiografias
foram processadas em dispositivo automatico. Apos a obtencdo das imagens
radiogréficas, o tecido foi desmineralizado e preparado para avaliacao histologica.
Os resultados confirmaram a correlacdo da extensdo da lesdo entre os dois
métodos, mostrando que quando a lesdo radiografica aumentava, aumentava
também a extensdo da inflamacdo. A avaliacdo radiogréfica revelou 36 lesdes
corretamente, duas incorretamente e falhou em detectar cinco lesGes. A auséncia
de lesdo e concordancia entre 0s métodos mostrou que, em apenas 58% das raizes,
o diagnostico radiografico de auséncia de lesdo foi correto. Os autores concluiram
que a avaliacdo radiogréafica é coincidente com o exame histolégico mais
frequentemente na deteccdo de patologia que na deteccdo do tecido periapical
normal, pois quando as lesdes ndo foram observadas radiograficamente, o tecido
encontrava-se normal em apenas 58% das raizes.

Em 1984, Zakariasen et al. ®, avaliaram radiograficamente o

sucesso ou fracasso apds tratamento endodo6ntico e quais fatores interferem na
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interpretacdo dessas radiografias. Foram utilizados 330 dentes de pacientes com
tratamento endodéntico realizado por um periodo de 25 anos. Radiografias pds-
operatorias e de proservacdo de cada caso foram examinadas por quatro
endodontistas, que classificaram o tratamento como sucesso ou fracasso. Dessa
amostragem, 118 casos foram examinados pela segunda vez por cada endodontista
demonstrando uma interpretacdo inconstante entre os examinadores. Ocorreu
concordancia entre eles em 38% dos casos, embora 3 dos 4 examinadores
concordassem com o0s resultados em 77% dos casos. Na interpretacdo intra-
examinador houve uma concordancia de 74,6%. Cada caso em seguida foi
catalogado pela diferenca de densidade radiografica e tempo entre 0 pOs-
operatorio e a radiografia de controle, sendo que, todos estes fatores nao
influenciaram significantemente na confiabilidade da interpretacéo.

A origem das radioluscéncia nos maxilares tem sido assunto de
muitos estudos e neste, Van der Stelt " (1985) tentou definir essa origem de uma
maneira padronizada. Para tanto, utilizou-se de um estabilizador para manter o
filme, o feixe de raios-X e o objeto na mesma posicdo. As lesbes Osseas
produzidas artificialmente nas diversas sec¢fes foram radiografadas em varias
circunstancias. As conclusdes foram que a remocdo do trabeculado Gsseo nédo
interfere de uma forma detectavel na imagem radiografica e que lesbes na area
juncional do trabeculado/cortical, modificam o aspecto visual, porém néo
produzem radioluscéncia em grau suficiente para verificagdo destas lesdes.
Quando ocorre lesdo na cortical 6ssea, ha producdo de radioluscéncia, mas nédo

modifica o padrdo trabecular.
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Bystrém et al. ° em 1987, monitoraram por meio de uma técnica
bacteriologica, varias etapas realizadas durante o tratamento endodéntico sendo
que o canal radicular ndo era obturado até que todas as bactérias detectadas nao
fossem eliminadas, a fim de avaliarem a eficiéncia da terapia endodéntica em
dentes com necrose pulpar e com leséo periapical. O reparo das lesdes periapicais
foi proservado na maioria dos casos por cinco anos. Os resultados demonstraram
que de 79 dentes portadores de lesdo periapical, 67 repararam completamente pela
avaliacdo radiogréafica durante os cinco anos, sendo que, na maioria dos casos, as
lesGes diminuiram para 2 mm ou menos em dois anos, independente do tamanho
inicial da lesdo. Em cinco casos, observou-se auséncia de diminuicdo, ou
diminuicdo insignificante, no tamanho da lesdo. Em duas dessas lesfes foram
observadas bactérias (Actinomyces ou Arachnia). Em outro caso, havia raspas de
dentina no tecido periapical. Lesdes periapicais que nao repararam apesar de um
cuidadoso monitoramento bacteriol6gico no tratamento endodéntico, podem em
alguns casos, ocorrer devido a presenca de bactérias fora do canal radicular, no
tecido periapical. Nestes locais, as bactérias sdo inacessiveis ao tratamento
endoddntico convencional.

Segundo Tidmarsh ® (1987) a interpretagdo radiogréfica de lesdes
patolégicas de origem endodbntica é relativamente imprecisa, pois estdo
envolvidas por muitas variaveis. Até mesmo a presenca ou auséncia das lesdes
ndo se pode determinar com exatiddo e ha pouco acordo sobre os critérios que
deveriam ser aplicados. Para que as informagdes obtidas das radiografias sejam

Otimas, é necessaria extrema atencdo a técnica de exposicdo, processamento e
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interpretacdo das mesmas. O grande problema da interpretacéo visual, e os fatores
psicologicos implicados, tém sido submetidos a certo grau de estudo, e um recente
trabalho, sobre o processo mental de precisdo clinica, tem dado um conhecimento
mais profundo sobre o tema. Os métodos de analise computadorizada e o
melhoramento das imagens se mostram consideravelmente prometedores, e pode
ser que um maior desenvolvimento neste campo, proporcione um maior grau de
objetividade, que € essencial para que se consiga uma melhora na precisdo do
diagnostico.

De acordo com Kaffe e Gratt

em 1988, a interpretacao
radiografica da regido periapical é considerada inconsistente, com uma grande
variacdo entre examinadores. Para melhorar a interpretacdo desta area quanto a
consisténcia e confianca, 18 caracteres radiograficos foram estudados em 56
radiografias de dentes com polpas vitais e ndo vitais, por 10 dentistas. Os
resultados indicaram que o padrdo, a area e a densidade do trabeculado ésseo sdo
os melhores caracteres radiograficos para identificar “saldde” dental. A
continuidade e a forma da ldmina dura, a espessura e a forma do ligamento
periodontal, sdo as caracteristicas mais consistentes para o exame do dente com
polpa ndo vital. InterrupcGes radiogréficas da continuidade da Iamina dura foram
detectadas por todos os examinadores, todavia esses importantes achados néao
foram considerados por todos na avaliacdo da interpretacdo. Além disso, a
interpretacdo independente da continuidade, forma e densidade da Iamina dura,

forma e espessura do ligamento periodontal, mostraram ser a melhor forma de

avaliacdo radiogréfica, diminuindo as variacGes entre examinadores.
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Mol e Stel * em 1989, investigaram um método para descricdo de
lesGes Osseas periapicais. Uma técnica para detectar limites foi desenvolvida para
a aplicacdo em radiografias periapicais rotineiras. As lesfes dsseas periapicais
mostram radiograficamente uma area escura, quando comparadas com 0s tecidos
adjacentes. O processamento de imagem digital resultou num aumento de
definicdo das estruturas presentes. O resultado foi a simplificacdo do processo do
exame de diagnostico, que promoveu um alto grau de objetividade na deteccéo da
lesdo periapical. O autor concluiu que os resultados encorajam o desenvolvimento
futuro de tecnicas de processamento de imagens, préoprias para a deteccdo
definitiva e exame de lesdes periapicais e que as informagdes radiograficas podem
ser usadas mais efetivamente, enquanto a variabilidade entre e intra-examinadores
pode ser reduzida.

Murphy et al. ¥

em 1991, estudaram o grau de reparo em 89
pacientes com dentes portadores de lesbes periapicais, apos terapia endoddntica
convencional, avaliando diferenca entre idade, sexo, localizacdo anatémica dos
dentes e tempo de proservagdo. A avaliacdo radiogréafica foi realizada através da
medida da area da lesdo, pela multiplicacdo da extensdo apico-oclusal pela mésio-
distal. As lesbes foram radiografadas previamente ao tratamento e nos periodos de
trés meses e um ano. O grau de reparo foi calculado pela divisdo do tamanho
diferencial entre a radiografia inicial e a de proservacdo. O exame radiogréafico
revelou que 46,1% dos dentes tratados sofreram reparo, 48,3% apresentaram

reparo apical, 2,2% ndo mostraram reparo e 3,4% das lesdes aumentaram de

tamanho. Quando a proservacao foi realizada aos seis meses ou menos, somente
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17,6% das lesbes mostraram completa resolucdo, apresentando o restante
resolucdo parcial. Contrariamente aos 12 meses ou mais, 70% das lesdes estavam
completamente reparadas. A reparagdo ocorreu em uma propor¢do mensal de 3,2
mm? para pacientes com idade abaixo de trinta e acima de cingtienta anos.

Orstavik *° em 1991 realizou um estudo radiografico por meio de
imagem digitalizada ap0s o tratamento endoddntico de 22 dentes unirradiculares
de pacientes com periodontite apical cronica. Tomadas radiograficas padronizadas
foram realizadas 1, 3, 6, 12 e 24 semanas ap0ds a obturacdo. Cada radiografia foi
filmada e a imagem digitalizada em computador. A delimitacdo da area da
periodontite foi definida, bem como &rea ao redor do osso sendo considerada a
textura e a densidade e computados os valores de cinza da area da periodontite e
do osso normal. As radiografias também foram analisadas pelo Sistema PAI
(Sistema de indice Periapical), o qual tem como referéncia varios estagios da
periodontite apical. Os resultados usando o Sistema PAI indicaram que 14 dos 22
dentes, estavam em processo de reparo aos seis meses, tendo ocorrido a primeira
mudanca visivel radiograficamente no terceiro més. Nos periodos inferiores a seis
semanas, mudangas no 0sso periapical ndo puderam ser notadas. Com esse
método, pequenas diferencas podem ser observadas com os dados digitalizados
podendo as variagdes na densidade radiogréfica ser observadas trés semanas apés
0 tratamento, tornando possivel acompanhar a evolugdo do processo de reparo da
regido periapical.

Fouad et al. ? (1993) analisaram o reparo de lesdes periapicais

induzidas ap6s o preparo biomecanico, através de avaliacdo radiogréfica,
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histologica, coloracdo bacteriana e fluorescéncia. Apds a inducdo das lesdes
periapicais nos caninos superiores e inferiores de seis furdes, seguidas
aproximadamente 13 semanas, 0 preparo biomecanico foi realizado em 3 dos 4
caninos de cada animal. Os canais foram instrumentados pela técnica step back e
irrigados com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,6%, e obturados na mesma
sessdo. Cada animal recebeu periodicamente injecOes intraperitoniais com corante
vermelho Procion a fim de corar qualquer tecido novo calcificado formado ap6s o
tratamento dos canais radiculares. Dois animais foram mortos em 4, 8 e 12
semanas apo0s o término do tratamento. A avaliacdo radiografica do
desenvolvimento da lesdo no periodo de inducdo e ap6s o tratamento endodéntico
foi realizada por um endodontista, por meio das medidas do didmetro méximo da
lesio em milimetros nos diferentes periodos de observacdo. Os resultados
demonstraram que as lesGes periapicais aumentaram de tamanho durante a
inducdo das mesmas, mas ndo mostraram alteracdo apds o preparo biomecanico.
Apb6s o tratamento endododntico, nenhum grau de mudanga radiografica no
tamanho das lesbes foi notado durante o periodo de avaliacdo de 12 semanas.
Porém, as evidéncias histologicas demonstraram sinais de processo de reparo
durante os periodos estudados.

Yokota et al. "

, em 1994, determinaram se o sistema RVG pode
detectar aspectos radiograficos da patologia periapical que se assemelham aos da
radiografia convencional. As mudangas da densidade e das tonalidades de cinza
em radiografias sé@o importantes para o aspecto visual, e para a avaliagdo do uso

clinico de mudancas do padrdo 6sseo. Com a descoberta de um novo sistema
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digital radiologico, RVG, o controle do ajuste de contraste se tornou possivel.
Dessa forma, foram criadas lesdes em maxilares de cadaveres humanos, sendo
radiografadas de forma convencional e atraves da RVG. As imagens foram
avaliadas por trés endodontistas. Os resultados mostraram que quando ndo existia
lesdo, as radiografias convencionais foram melhores que a RVG e que quando as
lesBes tinham a lamina dura aumentada e o 0sso medular envolvido, a RVG foi
superior. Ndo houve diferenca entre ambas quando a lesdo envolvia a cortical
0ssea.

Tirrell et al. ™ (1996) tiveram como objetivo determinar se o
sistema RVG pode demonstrar lesdes criadas quimicamente na cortical de 0sso
mandibular de cadaveres humanos, e se estas se assemelhavam com as
radiografias convencionais. Para isso, foram criadas lesdes na cortical dssea
vestibular de seis mandibulas humanas secas utilizando a solucdo de acido
percloridrico a 70%. Os espécimes permaneceram expostos ao acido durante 12,
24, 36, 48, 72 e 96 horas, com o intuito de simular a progressdo da
desmineralizacdo e da erosdo da cortical 6ssea. As imagens foram avaliadas
aleatoriamente por cinco examinadores. Os autores concluiram que quando nédo
existia lesdo, ndo houve diferencas significativas entre ambas as técnicas. No
periodo de 12 a 24 horas, a imagem digital demonstrou ser significantemente
melhor do que a imagem da radiografia convencional. De 36 horas em diante,
nenhuma diferenca pOde ser anotada entre as técnicas. Quando comparados 0s

espécimes maxilares e mandibulares por experientes examinadores, a maxila teve
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interpretacdo mais dificil, ficando claro que a radiografia convencional foi melhor
que a RVG.

Barbat e Messer * (1998) compararam a capacidade de diagnéstico
de radiografias convencionais e imagens digitais diretas em detectar
radiolucéncias apicais simulando lesdes periapicais em mandibulas secas de
humanos. Foram criadas lesdes artificiais em torno de raizes de molares em trés
estagios: 1) apenas remocdo de lamina dura; 2) extenséo ate trabeculado dsseo; 3)
envolvimento de toda cortical. Radiografias convencionais e imagem digital
foram obtidas no pré-operatorio e apos cada estagio da remocgdo Ossea. As
imagens receberam pontuacfes em uma escala, por oito observadores. Os autores
verificaram que a associacdo das cores e a imagem reversa (imagem digital),
foram responsaveis pelo aumento do numero de escores elevados. A imagem
digital ndo aumentou a deteccédo de lesdes.

Em 1999, Grecca 2* realizou um estudo onde determinou
radiograficamente a reparacdo apos tratamento endodontico de dentes de cdes com
lesdo periapical induzida experimentalmente. Apds a inducéo das lesdes, 0s canais
radiculares foram tratados endodonticamente utilizando o hipoclorito de s6dio
5,25% como solucdo irrigadora. Apds a instrumentacdo, todos os canais foram
preenchidos com um curativo de demora a base de hidréxido de célcio (Calen
PMCC ou Calasept) durante trinta dias. Ap0s este periodo, os canais radiculares
foram obturados com guta-percha e um cimento a base de hidréxido de calcio
(Sealapex) ou resina epdxica (AH Plus). Foram realizadas tomadas radiograficas

90, 180, 270 e 360 dias ap6s a obturagdo dos canais radiculares. As imagens
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radiograficas foram digitalizadas e para mensuracdo das lesbes periapicais foi
utilizado o programa Mocha. Os resultados demonstraram uma maior reducgédo no
tamanho das lesdes dos grupos onde foi utilizado o Calen PMCC como curativo
de demora, estando ele associado a qualquer um dos dois cimentos. A menor
reducdo das lesBes ocorreu no grupo onde foram utilizados o Calasept e o cimento
AH Plus.

Scarfe et al. %

em 1999, compararam as medidas lineares de lesfes
radiolUcidas periapicais obtidas pelo sistema digital direto, radiografias
convencionais e as dimens@es in vivo. Para isso, as dimensfes de 25 imagens de
lesGes obtidas por meio de um receptor digital e de filmes radiograficos foram
medidas e comparadas com as dimensdes reais das lesdes durante cirurgia. Nas
imagens digitais foram utilizados os recursos de equalizacdo (igualar tons de
cinza) e equalizacdo/colorir (igualar e colorir tons de cinza). Os resultados
mostraram que as dimensdes reais das lesdes foram maiores que as dimensdes
estimadas na imagem digital e na imagem radiografica convencional. O recurso de
colorir tons de cinza foi significantemente menos exato que a equalizagdo. Os
autores concluiram que quando foi aplicado o sistema digital, o processo de
colorir tons de cinza mostrou ter um valor limitado na estimativa das dimensoes
das lesdes periapicais.

Baker et al. ? (2000) compararam a interpretacdo de imagens
radiograficas transmitidas pelo sistema de video conferéncia com a interpretacéo

convencional em negatoscopio, de lesdes artificiais e periapicais in vivo. Um total

de trinta imagens radiogréficas foi utilizado neste estudo, sendo vinte imagens
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radiograficas de lesdes artificiais e dez radiografias de pacientes reais. Dois
endodontistas avaliaram as trinta imagens dando a resposta “sim” ou “ndo” para
determinar se a lesdo periapical estava presente na radiografia. O estudo foi
conduzido em duas sessbes, separadas por um intervalo de seis semanas. Os
resultados revelaram nenhuma diferenca estatisticamente significante entre a
habilidade do avaliador em identificar lesbes Osseas periapicais utilizando
radiografias convencionais em negatoscopio e sua habilidade em interpretar a
mesma imagem transmitida em um monitor.

Balto et al. ®, em 2000, avaliaram o uso de uma nova tecnologia,
um microcomputador tomografico de alta-resolucdo (o micro-CT), para a rapida e
ndo invasiva quantificacdo de destruicdo de osso periapical. Lesdes periapicais
foram induzidas nos primeiros molares de ratos, expondo a polpa ao ambiente
oral. As mandibulas foram removidas 21 dias ap0s a exposi¢cdo, e foram
submetidas a analise de micro-CT, com 17 microns de espessura em cada sessdo
radiografica. As amostras foram descalcificadas, e processadas para analise
histoldgica. Os resultados mostraram uma correlacdo altamente significante entre
o micro-CT e a histologia, com diferencas ruins de 4,1% entre os dois métodos.
Estes resultados demonstraram que a imagem de micro-CT é uma reproducdo e
método ndo invasivos, que ddo resultados préximos quando comparados aos
obtidos pela histologia. O micro-CT parece ter utilidade para quantificagdo precisa
de mudancas na arquitetura 6ssea de espécimes bioldgicos pequenos.

8

Bohay ° em 2000, teve como objetivo definir a precisdo da

porcentagem da acuidade, sensitividade, especificidade, e confiabilidade para o
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diagnostico das radiografias periapicais de doencas periapicais inflamatorias. Em
sua metodologia usou um total de 140 casos que foram vistos sob condicgdes ideais
por seis observadores. Para cada caso, 0s observadores determinaram se a doenca
periapical era evidente e o grau de confianca de suas interpretacdes. Os resultados
mostraram que a média de porcentagem de acuidade foi de 70,2%, a sensitividade
e a especificidade média foram de 65% e 78% respectivamente. O autor pode
concluir que a especificidade do diagnéstico de radiografias periapicais é mais
alto que a sensibilidade. Esses resultados apOiam a diretriz atual para o0 uso
seletivo de observacdes periapicais baseado nos sinais e sintomas clinicos dos
pacientes. Os autores também concluiram que os dentistas tém um bom grau de
confiabilidade em avaliagdes repetidas.

Katebzadeh et al. *® (2000) realizaram um estudo radiografico onde
avaliaram a reparacao periapical apos tratamento endodontico realizado em uma
sessdo ou com a utilizagdo do curativo de demora a base de hidréxido de célcio.
Foram utilizados 72 canais radiculares de dentes de cdes, onde foram induzidas
lesbes periapicais visiveis radiograficamente. Os canais foram divididos em
quatro grupos: grupo 1 - tratamento realizado em uma sesséo, tendo como auxiliar
no preparo a solugéo salina; grupo 2 - tratamento realizado da mesma forma que
no grupo 1, porém com a utilizacdo de uma pasta de hidréxido de célcio como
curativo de demora, durante sete dias; grupo 3 - controle positivo, onde a polpa foi
removida, e a coroa selada, porém sem a obturacdo dos canais radiculares; grupo 4
- controle negativo, tratamento endodéntico realizado nos canais radiculares ainda

com vitalidade pulpar. Apds um periodo de seis meses, foram realizadas tomadas
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radiogréficas padronizadas, e as imagens foram analisadas por trés examinadores
que classificaram as radiografias pds-operatorias como indicadoras de falha no
tratamento, melhora ou reparacdo. O percentual de casos onde foi possivel
observar a reparacdo completa foi similar para os grupos 1 e 2 (35,3% e 36,8%
respectivamente). No entanto, no grupo onde foi utilizado o hidréxido de célcio
como curativo de demora, o percentual de falha no tratamento foi menor (15,8%)
do que no grupo onde o tratamento foi realizado em uma sesséo.

Sullivan et al.

, em 2000, verificaram a presenca de lesbes
periapicais através da radiovisiografia. Para tanto utilizaram areas periapicais de
16 dentes de seis espécimes de mandibulas secas de humanos, examinando-as
aleatoriamente por meio de trés observadores, utilizando radiografia convencional
e radiovisiografia (com variacdo de contraste e com contraste fixo). Cada area
periapical foi examinada no pré-operatdrio e depois das lesbes periapicais terem
sido realizadas no osso cortical com brocas de diferentes tamanhos. Houve um
aumento da precisdo com o tamanho da lesdo, mas nao variou através do método.
A radiografia convencional e a radiovisiografia (contraste variavel) apresentaram
grandes diferengas nas medidas das lesdes menores e na auséncia de lesdo. A
radiografia convencional tendeu a ser mais precisa na auséncia de lesdo,
considerando que a radiovisiografia que usa contraste variavel foi um pouco mais
precisa para lesdo menor. A preciséo da radiovisiografia com contraste fixo néo
foi significantemente diferente dos outros dois métodos.

22
l.

Friedlander et al. “, em 2002, compararam imagens digitais com

imagens radiogréficas convencionais na visualizacdo de lesGes Osseas periapicais.
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Para tanto, foram utilizadas radiografias convencionais padronizadas e imagens
digitais diretas de vinte mandibulas com dentes que apresentavam grandes ou
pequenas lesdes periapicais. Quatro examinadores avaliaram as imagens digitais e
convencionais por meio de escores. Os resultados revelaram que todas as imagens
digitais foram inferiores a radiografia convencional na observacdo de lesbes
Osseas, independentemente das lesdes serem grandes ou pequenas. Dessa forma,
os autores concluiram que a facilidade em observar lesdes periapicais foi

significantemente menor na imagem digital que na radiografia convencional.
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2.2 Subtracao radiografica digital

A subtracdo radiografica € uma técnica na qual imagens
radiogréficas padronizadas obtidas em tempos diferentes podem ser sobrepostas,
de forma que a estrutura presente em ambas é removida e a imagem resultante
demonstra apenas a diferenca entre as mesmas. Essa técnica tem sido
freqlientemente empregada na deteccdo de pequenas alteracbes na estrutura de
tecidos mineralizados (6rgéo dental ou tecido 6sseo).

Grondahl e Grondahl ® em 1983, empregaram a subtracio
radiografica com o intuito de melhorar o diagnostico de lesbes dsseas periodontais
em relacdo a técnica radiografica convencional. Foram realizados trinta defeitos
0sseos com brocas esféricas na regido de pré-molar e molar de mandibulas secas,
na superficie vestibular e proximal da crista 6ssea. As regides foram radiografadas
antes e apos a confeccdo dos defeitos, utilizando sempre a mesma exposi¢éo e
projecdo. As radiografias convencionais obtidas antes e apos a confecgdo das
lesbes foram montadas aos pares e avaliadas por dez examinadores quanto a
presenca ou ndo de lesdo em cada superficie. Apés digitalizacdo, as radiografias
foram superpostas, subtraidas e avaliadas. Os resultados mostraram um numero
total de diagndsticos corretos para a técnica convencional de 33,3%, em contraste
com 80% resultante da interpretacdo das imagens subtraidas. Os resultados
sugerem que uma melhora substancial na acurécia diagndstica e na concordancia
entre examinadores pode ser alcancada se a técnica da subtracdo digital for

aplicada em estudos longitudinais.
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Grondahl et al. % (1983) descreveram uma técnica de subtracéo
radiografica digital para estudos longitudinais em odontologia, bem como
propuseram algumas possiveis aplicagdes. Duas radiografias padronizadas com
idéntica exposicdo geométrica foram utilizadas. Em seguida as radiografias foram
digitalizadas, exibidas em uma tela de TV e as imagens superpostas. Antes da
subtracdo digital dos valores de cinza, um valor de cinza de 32 foi somado a cada
pixel da imagem a ser comparada. Posteriormente as imagens foram subtraidas e
qualquer diferenca entre as imagens originais era mostrada contra um segundo
plano em forma de &rea mais escura ou mais clara, dependendo da natureza das
mudancas teciduais. Os autores concluiram que a subtracdo digital pode ser de
particular valor em pesquisas que objetivam estudar os efeitos de diferentes
tratamentos ou no diagnostico de pequenas mudancas ocorridas ao longo do
tempo, como a progressdo de lesdes Osseas.

Duckworth et al. ', em 1983, desenvolveram um método
radiografico em virtude da inabilidade em reproduzir adequadamente a projecao
geométrica e a densidade Otica das exposi¢cdes, e de maneira a melhorar a
habilidade em extrair informagdes quantitativas da condi¢do periodontal em
radiografias. Esse método consistiu na reproducao dos parametros geométricos e
densitométricos de exposic¢do. A técnica empregou posicionadores com registros
de mordida individual onde foram comparados trés materiais de impressao
diferentes (poliéster, silicone e acrilico) em 18 sitios de mandibulas secas de

humanos, utilizando cada um dos materiais. As radiografias foram realizadas num

intervalo de seis semanas por um periodo de seis meses. A comparacdo da
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precisdo de cada material foi feita medindo-se da juncdo amelocementaria a crista
Ossea alveolar, da juncdo amelocementéria ao apice radicular e fazendo uma
proporcao das duas medidas de maneira a minimizar a distor¢cdo dos artefatos. Os
resultados mostraram que o material de impresséo poliéster foi significantemente
melhor, seguido da silicona (optosil) e do acrilico. Os autores concluiram que o
uso de posicionadores pode proporcionar uma melhora significante em estudos
clinicos longitudinais.

Rudolph et al. ® (1987) mediram a influéncia de erros de
alinhamento e parametros de exposi¢do na sensibilidade da subtracdo radiografica
digital e na deteccdo de mudancas na densidade dssea. Vinte pares de imagens
radiogréficas feitas em cranios secos com distor¢des geometricas conhecidas, as
quais variavam de 0 a 9 graus na horizontal e na vertical, foram subtraidas. Na
auséncia de distorcdo a subtracdo digital foi capaz de detectar mudancas na
espessura da cortical 6ssea de 0,12 mm. Sob circunstancias clinicas (distor¢do de
3 graus), mudancas na espessura 6ssea de 0,35 mm foram detectadas com 50% de
acuracia, enquanto mudancas na espessura 6ssea de 0,42 mm foram detectadas
com 100% de acuracia. Os autores concluiram que o exame visual convencional
de radiografias ndo detecta mudancas na cortical dssea de 0,85 mm, enquanto a
subtracdo radiografica digital é sensivel a mudancas de 0,12 mm na cortical 6ssea.

Rudolph e White *° em 1988, avaliaram a estabilidade dimensional
de oito instrumentos de padronizacdo do alinhamento. Foram utilizados os
posicionadores Rinn — XCP e o Veratile Intraoral Positioner (VIP), sendo que no

posicionador Rinn foram utilizados seis diferentes tipos de material de moldagem
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para registrar a mordida do paciente: acrilico para dentadura, DuralLay, Regisil e
Polyjel, Green Stick e Gray Stick. O posicionador Rinn sem registro de mordida e
o0 VIP com o Polyjel também foram avaliados. A exatiddo dimensional e a
reprodutibilidade na orientacdo do feixe de raios-X com o respectivo objeto foram
determinadas ao longo do tempo com nove medidas durante seis meses. Isso foi
feito para cada instrumento medindo-se mudancas na angulacdo horizontal e
vertical de um marcador posicionado vestibularmente nas mandibulas secas. Os
resultados mostraram que a associacdo do posicionador Rinn com Regisil foi a
que originou imagens com menor distorcdo geomeétrica dentre todos 0s
instrumentos testados. Nesse estudo 71,1% dos erros se devem a falhas no
posicionamento do instrumento e 28,9% a distor¢des sofridas pelo material.
Janssen et al. 3 (1989) desenvolveram um posicionador com
registro de mordida bilateral para radiografias seriadas. Foram feitas radiografias
de nove pacientes com doenca periodontal avancada por um periodo de um ano.
Enquanto testavam o posicionador, a influéncia do intervalo de tempo entre as
radiografias e a influéncia da construcéo do posicionador na reprodutibilidade das
imagens radiograficas também foram determinadas. Em um segundo estégio, 0s
autores avaliaram a influéncia das diferencas na imagem geométrica durante a
deteccdo de lesbes quando a subtracdo digital foi utilizada. Os resultados
mostraram que o aumento do intervalo de tempo entre as radiografias reduziu a
reprodutibilidade e que o uso de registros de mordida bilateral melhorou a
reprodutibilidade das imagens radiograficas em comparacdo com imagens obtidas

com posicionador associado ao registro de mordida em um lado. Erros de
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reprodutibilidade causaram diferencas na imagem geométrica das radiografias, e 0
aumento dessa diferenca entre as radiografias resultou em uma maior
porcentagem de diagnosticos falsos positivos.

Orstavik et al. >*

(1990) avaliaram o sistema de andlise de imagens
Kontron IBAS 2000 em radiografias para fins endodénticos. Esse sistema foi
avaliado quanto a sua habilidade em harmonizar escurecimento e contraste em
radiografias endodénticas; sua habilidade em compensar distor¢do de angulacédo
de exposicOes seqlienciais de dentes individualizados; seu potencial para aplicacao
do método da subtracao digital; e seu uso em analise automatica de niveis de cinza
de areas Osseas com doenca ou saude em radiografias endodénticas. Foram
obtidas radiografias ao final do tratamento endodéntico de cinco pacientes com
periodontite apical crbnica, e posteriormente em 1, 3, 6, 12 e 24 semanas. As
radiografias foram obtidas com posicionador e registro de mordida com material
de impressédo elastomérico. O sistema Kontron IBAS 2000 se mostrou adequado
para todas as aplicagdes. Contudo, a especificidade dos procedimentos de
subtracdo foi limitada por alguns problemas inerentes a harmonizacdo do
escurecimento e ao processo de subtracdo em si. Por outro lado, medidas
automaticas dos niveis de cinza, provaram ser um método forte para avaliacdo
imparcial e quantitativa da cicatrizacdo da periodontite apical.

Tyndall et al. ™

, em 1990, compararam a sensibilidade da
subtracdo radiografica digital e da radiografia convencional em detectar mudancas
no 0sso cortical e esponjoso. Para tanto, foi utilizada uma mandibula macerada na

qual foram feitas cavidades na cortical dssea periapical e inter-radicular utilizando
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brocas esfericas. Apds a execucdo da cavidade, a janela dssea era recolocada em
posicdo para a realizacdo da radiografia. Imagens convencionais e digitalizadas
subtraidas foram avaliadas duas vezes por trés radiologistas. Os resultados
mostraram que cavidades eram bem visualizadas utilizando a imagem subtraida
exceto nos casos em que a lesdo pudesse ser visualizada na radiografia
convencional com 100% de sensibilidade. Os autores concluiram que a subtracdo
digital € um importante método de diagnostico na deteccdo e acompanhamento de
mudancas 0sseas sutis na regido periapical.

Nicopoulou — Karayianni et al.

, em 1991, compararam as
propriedades diagnosticas de radiografias obtidas com filmes Ultra-Speed e
Ektaspeed quando analisadas em radiografias convencionais e ap0s conversao em
imagens digitais subtraidas. Les@es artificiais medindo de 0,5 a 1,1 milimetros em
didmetro foram confeccionadas em mandibulas secas com brocas de baixa
rotacdo. Radiografias padronizadas foram obtidas por meio de uma modificagéo
do sistema Rinn e registro de mordida em acrilico. Os resultados desse estudo
demonstraram que a sensibilidade na deteccdo das lesdes dobrou ap6s
digitalizacdo e exposi¢do das imagens subtraidas, comparadas com a interpretacdo
da radiografia convencional, independente do uso de filmes Ektaspeed ou Ultra-
Speed para as radiografias originais. A informagdo diagndstica pareceu ser
semelhante em radiografias obtidas com filmes Ultra-Speed e Ektaspeed ap6s
digitalizacdo e subtracao.

Kullendorff et al. *”, em 1992, avaliaram o potencial diagnéstico da

radiografia convencional e da subtracdo digital, em detectar lesdes 6sseas inter-
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radiculares. Foram confeccionadas com o auxilio de brocas, 28 lesdes inter-
radiculares de profundidades diferentes em mandibulas secas, sendo que 14 delas
ficaram confinadas no 0sso esponjoso e 14 também envolviam a cortical 6ssea. As
radiografias convencionais e as imagens subtraidas foram interpretadas por 10
examinadores. A validade diagnostica foi maior com a técnica da subtragdo para
as lesdes confinadas no 0sso esponjoso e para as que também envolviam a cortical
0ssea. Os autores concluiram que a subtracao radiografica melhora a deteccdo de
lesGes Osseas, especialmente as ndo profundas e que as lesdes inter-radiculares sao
mais dificeis de serem detectadas do que as lesdes em 0sso periapical.

Van der Stelt " (1993) relatou em seu artigo de revisdo que
mudancas temporarias de lesdes em imagens digitais podem se tornar facilmente
visiveis por meio da subtracdo radiografica. Segundo o autor, esse processo requer
um par de imagens com distribuicdo de niveis de cinza e projecdo geomeétrica
idénticas. A distribuicdo dos niveis de cinza pode ser corrigida por meio do
processamento da imagem digital. O par de imagens idénticas pode ser obtido sem
o0 alinhamento mecanico entre o paciente, o filme e o feixe de raios-X. Algoritmos
devem ser desenvolvidos para determinacdo automatica das bordas da lesdo e
producdo subsequentemente de informacgfes quantitativas. O progresso dos
procedimentos auxiliados por computador apresentam um grande potencial para a
melhora do diagnostico radiografico de lesGes periodontais, especialmente no que
se refere a reprodutibilidade e a avaliagdo quantitativa de efeitos de tratamentos.

No ano de 1994, Ludlow et al. *°, compararam uma nova técnica

que utiliza posicionadores para filme radiografico, feixe de laser para o
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alinhamento e cefalostato para fixar a posi¢éo da cabeca com o método tradicional
que utiliza posicionador para filme e material de impressdo (elastbmero) para
registro de mordida. As radiografias foram feitas por dois avaliadores em seis
diferentes areas anatdbmicas de um manequim para avaliar a contribuicdo
individual de cada técnica para 0s possiveis erros na aquisicdo da imagem
interferindo na imagem subtraida. A analise estatistica mostrou valores nao
significativos (p<0,05) comparando os dois métodos, ou seja, a vantagem da nova
técnica foi eliminar a utilizacao de material elastomérico para registro da mordida.

A efetividade em diagnosticar defeitos de 0sso esponjoso nos
métodos radiograficos que utilizam filme convencional, filme digitalizado, filme
digitalizado realcado (aumento de contraste), imagem digital direta, imagem
digital direta real¢ada, subtracéo digital e subtracédo digital realcada foi o objetivo

de Parsell et al. >

, em 1998. Lesdes artificiais de varias profundidades foram
confeccionadas na regido apical de molares e pré-molares de seis mandibulas
secas. Vinte clinicos participaram do diagndstico das lesdes. Os resultados para as
lesbes de quatro milimetros mostraram que a identificagdo positiva das lesbes foi
significantemente melhor com a subtracdo radiogréfica realcada, comparada com
todos os outros métodos radiograficos. A subtracdo radiogréfica e o seu realce
(aumento de contraste) reduziram significantemente os resultados de diagnosticos
falso-positivos para as lesfes de todos os tamanhos em compara¢do com 0s outros

métodos radiogréficos, exceto a imagem digital direta realcada, para as lesdes de

seis milimetros. Dessa forma os autores puderam concluir que a subtracéo
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radiogréafica digital com ou sem realce melhora a probabilidade de um diagnostico
correto de defeitos em 0sso esponjoso.

Em 2000, Dove et al. *°, compararam o sistema de subtragéo digital
com imagens radiograficas convencionais na detec¢édo de lesGes Osseas periapicais
e periodontais. Lesdes Osseas foram simuladas com cortes que variaram de
tamanho no osso cortical de mandibulas secas. Imagens radiograficas foram
adquiridas variando a projecdo, e em seguida foram digitalizadas, registradas e
subtraidas. Quatro clinicos avaliaram as imagens subtraidas, calculando a
sensibilidade e a especificidade. Os resultados mostraram que a sensibilidade e a
especificidade da subtracéo radiografica na deteccdo de lesGes 0sseas de todos 0s
tamanhos tiveram variacdo de 87,90% e 85,23%, respectivamente, na projecdo
geométrica. Os valores correspondentes para a radiografia convencional foram de
47,54% e 97,38%. A diferenca na sensibilidade foi estatisticamente significante, o
que ndo ocorreu com a especificidade. Os autores concluiram que mesmo quando
as radiografias sdo obtidas com discrepancias na projecdo geométrica, a subtracdo
radiografica é capaz de distinguir entre estados de saude e doenca, nesse modelo
in vitro.

Em 2001, Crestani et al. **, avaliaram se o uso de um posicionador
individualizado permite a obtencéo de radiografias geometricamente padronizadas
e se o software Imagelab equaliza adequadamente imagens de diferentes
densidades para a subtracdo digital. Para isso, foram realizadas vinte radiografias
periapicais da regido de molares de mandibulas humanas secas com o auxilio de

posicionadores individualizados, registro oclusal em acrilico e processamento
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automatico. De cada regido foram realizadas radiografias iniciais, de controle apos
trinta dias e controle variando apenas o tempo de exposicdo. As imagens foram
digitalizadas e subtraidas. De acordo com os autores, a presente metodologia
permitiu a obtencdo de radiografias geometricamente padronizadas, onde néo
houve diferenca estatistica entre os resultados da subtracdo de uma imagem e seu
controle padrdo e a subtracdo desta imagem de sua cOpia. A adaptacdo de um
registro oclusal individual ao posicionador propiciou reprodutibilidade geométrica
de imagens tomadas com intervalos de trinta dias.

Em 2001, Delano et al. **, compararam a densitometria com o
indice Periapical (PAIl), avaliando o sucesso radiografico apds o tratamento
endoddntico em dentes com periodontites apicais. Radiografias padronizadas de
103 dentes foram realizadas e avaliadas imediatamente apds o término do
tratamento endodontico, 1, 4, 12, 26 e 52 semanas apos o tratamento. Os
avaliadores em nimero de sete foram calibrados para determinar o PAI atraves de
escores. A densitometria calculada da regido periapical foi obtida sobrepondo a
area resultante através da radiografia digitalizada com relacdo aos tons de cinza da
area de radioluscéncia (AR) para com a area adjacente de tamanho normal (N). Os
resultados levaram os autores a concluirem que os dois métodos utilizados para
avaliacdo detectaram que o0 sucesso dos tratamentos de dentes com periodontites
apicais foi observado em 12 semanas ap6s o tratamento, sem diferenca entre eles.

Em 2002, Nicopoulou — Karayianni et al. *°

, avaliaram o efeito do
tratamento endodoOntico nas lesGes periapicais por meio da radiografia

convencional e da subtracdo radiografica digital, em 11 pacientes que
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apresentavam lesdo periapical menor que seis milimetros de didmetro vista na
radiografia periapical. Foram realizadas radiografias imediatamente ap6s o
tratamento endodontico e nos periodos de proservacédo de 3, 6, 9 e 12 meses. Cada
radiografia foi obtida utilizando-se posicionadores do sistema Rinn associados aos
blocos de mordida individualizados em acrilico. As radiografias foram
digitalizadas e avaliadas por quatro examinadores utilizando uma escala de trés
cores. Os resultados intra e inter-examinador mostraram, respectivamente, um
valor de p= 0,001 e p= 0,02 para a andlise da imagem subtraida. Os autores
concluiram que a concordancia dos observadores foi significantemente maior
quando foi utilizado o método da subtracdo digital durante a avaliacdo da
proservacdo do tratamento de canais radiculares com lesdo periapical.

Yoshioka et al. &

, em 2002, avaliaram a eficacia da subtracdo
radiogréfica digital utilizando o sistema de imagem digital direta no estudo de
proservacdo de dentes tratados endodonticamente. Dois incisivos superiores com
tratamento endodontico deficiente foram radiografados imediatamente apds a
desobturacdo do canal radicular e em 14, 98, 149, 293, 513 e 545 dias ap0s 0
retratamento endodontico. Para a realizacdo das radiografias foi utilizado o
sistema RVG-S associado ao posicionador Rinn — XCP e a um registro de
mordida em resina. Ap6s a subtracdo das imagens, os resultados mostraram que as
lesbes periapicais diminuiram gradualmente em tamanho e aumentaram em
radiopacidade. Os valores de pixel das regides de interesse, posicionadas na leséo

periapical, aumentaram ap0s tratamento endodéntico e essa mudanga continuou

durante o periodo de observacdo. Os autores puderam concluir que o método da



Revisdo da literatura 48

subtracdo com a radiografia digital direta pode ser um instrumento valioso para
avaliar a cicatrizacdo de processos periapicais apés o tratamento endodéntico.

Woo et al. " (2003) objetivaram calibrar e validar o sistema da
subtracdo radiografica digital, utilizando imagens digitalizadas para quantificacdo
de mudancas no osso alveolar, por meio da analise densitométrica auxiliada por
computador (CADIA). Os niveis de ruido foram determinados utilizando 10
radiografias periapicais padronizadas da mesma regido de molar inferior de
mandibulas secas de humano. Para validacdo do sistema foram feitas radiografias
antes e depois que uma mistura de particulas de 0sso bovino e incrementos,
pesando de 2 a 20 mg fosse colocada dentro de cavidades confeccionadas nas
mandibulas secas. As radiografias foram realizadas com o uso do posicionador
Rinn XCP e registro de mordida em acrilico, em seguida foram digitalizadas,
alinhadas, normalizadas e subtraidas. As regides de interesse foram selecionadas e
seus valores de CADIA foram calculados para determinacdo dos niveis de ruidos,
e para que fosse realizada uma correlagdo entre esses valores a massa 6ssea. Os
resultados mostraram correlacdo significante entre a massa 6ssea e os valores de
CADIA para as cavidades em regides anteriores e posteriores. Dessa forma, 0s
autores concluiram que os niveis de ruido da subtracdo radiografica digital
utilizando imagens digitalizadas foram pequenos, e que a correlacdo existente
entre os valores de CADIA e a massa 6ssea sugere que a subtracdo pode ser
adequada para a deteccéo de pequenas mudancas do 0sso alveolar.

Em 2004, Lee et al. * avaliaram a acurécia de um novo programa

(Sunny) para subtracdo radiografica digital. Quatro observadores realizaram a
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subtracdo radiografica digital nas regies de incisivos, pré-molares e molares de
seis voluntarios, utilizando o novo programa e um programa se subtracéo digital ja
consagrado. Foram avaliadas as diferencas estatisticas entre os programas, entre
0s observadores e entre as regides. A subtracdo radiografica digital utilizando o
novo programa se mostrou superior para todos os observadores e para todas as
regibes radiografadas, além disso, houve diferenca estatistica entre o0s
observadores, especialmente ao utilizarem o novo programa. Os autores puderam
concluir que o programa de subtracéo radiogréafica digital por eles desenvolvido se
mostrou exato e sensivel quando comparado com um programa de subtragédo
digital ja consagrado.

Mikrogeorgis et al. **, em 2004, avaliaram a conveniéncia de um
software de imagem digital para uma avaliacdo sensivel e confiavel da
cicatrizacdo ou expansdao da periodontite apical crbnica ap6s tratamento
endoddntico, mesmo durante curtos periodos de tempo. Para tanto, noventa casos
de dentes com lesdo periapical éssea foram utilizados. Em cada caso radiografias
pré-operatorias foram realizadas e os canais radiculares foram preparados pela
técnica crown-down utilizando o sistema rotatorio Profile em combinagdo com
limas Hedstréen manuais. A soluc¢do irrigadora foi o hipoclorito de sédio a 2,5%.
Apo6s a instrumentacdo a pasta de hidroxido de célcio foi colocada nos canais
radiculares. Uma radiografia de controle e a troca da pasta foram realizadas no
intervalo de 15 dias. Os canais foram obturados um més e meio apds a primeira
consulta. Radiografias de controle foram realizadas em 0,5; 1,5; 3; 6 e 12 meses

ap6s a obturacdo final dos canais radiculares. Todas as radiografias foram
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realizadas sob condi¢6es constantes utilizando o sistema digital direto (RVG) pela
técnica do paralelismo com o uso de posicionadores. Em cada caso, as
radiografias pré-operatdrias, controle e de proservacdo foram digitalmente
subtraidas de cada uma em pares. Em cada par, a radiografia posterior era
subtraida da primeira. As imagens digitais subtraidas resultantes foram
posteriormente processadas utilizando aumento de contraste e métodos de
coloracédo para tornar o curso da lesdo periapical mais facilmente distinguivel. A
cicatrizacdo da periodontite apical foi vista em todos os casos estudados. Os
resultados mostraram que o registro, a normalizacdo e a subtracdo radiogréfica
digital podem detectar com acuracia e confiabilidade suficiente, mesmo as
mudangas mais sutis nos tecidos periapicais, que ocorre em poucos dias de
intervalo. No intervalo de 1,5 meses a confianca e acuracia na deteccdo da
cicatrizacdo na regido periapical aumentou significantemente. Com um ano de
proservagdo as lesdes na maioria dos casos cicatrizaram totalmente. A subtragdo
radiografica digital € um bom instrumento mesmo com mudangas sutis na
estrutura dos tecidos periapicais durante pequenos intervalos de tempo.

Rawlinson et al. °” (2005) objetivaram validar um método para
reprodutibilidade de imagens radiograficas e mensuracfes repetidas de imagens
digitais. Os autores também procuraram avaliar, in vivo, as mudancas clinicas e
radiograficas apés cirurgia periodontal. Para o estudo in vitro foram utilizados 16
cranios secos de humanos, nos quais foram realizadas radiografias intra-orais
duplicadas utilizando um alinhamento extra-oral sob condig¢des clinicas simuladas.

Foram feitas medidas lineares e de &rea nessas imagens radiograficas utilizando o
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software Image Pro-Plus. Para o estudo in vivo, sete pacientes com periodontite
aguda foram tratados cirurgicamente. Mensurac6es clinicas e radiograficas foram
realizadas antes e seis meses apds a cirurgia. As radiografias foram analisadas
utilizando o Image Pro-Plus e a subtracdo radiografica digital. Os resultados
mostraram que as radiografias tiveram um alto grau de confianca para o estudo in
vitro e que a reprodutibilidade intra-operador das mensuracdes foi alta para o
estudo in vivo. A subtracdo radiografica mostrou que dos 17 sitios tratados, 13
evidenciaram ganho 0sseo, um ndo mostrou mudanca, dois tiveram perda 0ssea e
um ndo pode ser interpretado. Os autores puderam concluir que as imagens
radiogréaficas foram altamente reprodutiveis e que as mensuragdes tiveram um alto
grau de repeticdo. Os métodos utilizados permitiram fiéis mensuracdes

quantitativas e qualitativas de mudancas no osso alveolar.
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3 Proposicéo

Diante do exposto na literatura pode-se notar que a imagem digital
tem sido largamente utilizada em avaliacGes radiograficas na Odontologia, tanto
no pré quanto no pds-tratamento. Assim sendo, torna-se objetivo deste trabalho:

1 — Avaliar em imagens digitalizadas, as alteracdes radiograficas
de lesGes periapicais cronicas em dentes de humanos nos periodos de proservacao
de 0, 2, 4 e 6 meses ap0s tratamento endoddntico: a) por meio da subtracdo
(sobreposicdo) das imagens com o auxilio do programa Adobe Photoshop 6.0; b)
por meio de demarcacéo dos seus limites externos na tela do computador por dois
examinadores usando o programa VixWin 2000.

2 — Realizar uma andlise comparativa entre as imagens resultantes
da subtracao digital realizada pelo programa Adobe Photoshop 6.0 e as imagens
das areas de reparacdo ou perda éssea detectadas pelos examinadores nos
diferentes periodos de proservacao usando o programa VixWin 2000.

3 — Verificar a reprodutibilidade das medidas das alteracdes
radiogréficas das lesdes periapicais, entre os dois examinadores nos diferentes

periodos avaliados.
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4 Material e Método

4.1 Perfil da amostra

Para esta pesquisa foram selecionados na Clinica de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) 12 pacientes com idades entre
18 e 60 anos, dos géneros masculino ou feminino, com etnia aleatoria, nédo
fazendo uso de antibidticos e portadores de dentes com necrose pulpar e lesdo
periapical crénica visivel radiograficamente. Apos triagem inicial, 13 dentes
anteriores superiores, assintomaticos, em funcdo mastigatoria e apresentando
imagem radiografica de lesdo periapical crénica acima de 5 milimetros de
diametro medida no seu maior longo eixo foram selecionados e tratados
endodonticamente por alunos de Graduacdo e/ou Pds-graduacdo em Endodontia.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — FOAr, protocolo

n® 66/04 (ANEXOS Al e A2).

4.2 Tratamento endodontico

A sequéncia de tratamento endoddntico consistiu na neutralizacéo
do conteudo séptico/toxico pela técnica Crow-down, seguida pelo desbridamento
foraminal. A confeccdo do batente apical foi realizada um milimetro aquém do
forame apical, e em seguida foi feito o escalonamento com recuo progressivo
anatomico associado as brocas de Gates Glidden. Durante o tratamento foi
utilizada a solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% como solucdo irrigadora.

Conforme procedimentos adotados pela Disciplina de Endodontia da FOAr, apés
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0 preparo biomecanico foi utilizado um curativo de demora a base de hidréxido de
calcio com paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC - SS White, Rio de
Janeiro, RJ) por no minimo 15 dias para posterior obturacdo dos canais radiculares
com cimento endoddntico a base de hidroxido de calcio, Sealapex
(SybronEndo/SDS - Glendona, CA — EUA) e guta percha pela técnica da

condensacao lateral ativa, quando esses estivessem assintomaticos.

4.3 Procedimentos radiograficos

Ao término do tratamento endodontico foi entregue ao paciente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito, para que 0 mesmo
decidisse se participaria ou ndo da pesquisa, sem qualquer interferéncia no plano
de tratamento. Para a realizacdo da radiografia final do tratamento endodéntico
dos dentes incluidos na pesquisa, foi utilizada uma técnica para padronizacao das
imagens que consistia na utilizacdo de um posicionador para filmes radiograficos
modelo Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, Illinois), o qual foi estabilizado com
material de impressdo (silicona) Optosil Comfort (Heraeus Kulzer — Alemanha)
colocado sobre os bordos incisais dos dentes radiografados, com a finalidade de
promover uma padronizacdo da posi¢do das incidéncias radiogréficas, fato esse de
suma importancia na confecgdo das radiografias subsequentes empregadas na
subtracdo digital (Figuras 1 e 2). Para as radiografias de proservagdo que foram
feitas ap6s os periodos de 2, 4 e 6 meses foi utilizado 0 mesmo método. Em cada
retorno do paciente para execucao dos exames radiograficos, o0 molde de silicona

era posicionado na boca do paciente juntamente com o posicionador, feita a
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radiografia e ap0s o0 uso era lavado em agua corrente e posteriormente
desinfectado com solucdo de hipoclorito de sédio a 1% durante 10 minutos, sendo
em seguida, armazenado em recipiente identificado com o nome de cada paciente

e mantido sob refrigeracdo para evitar distorcoes.
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FIGURA 1 - Posicionador Rinn XCP juntamente com o molde de silicona e o

filme radiogréafico.

FIGURA 2 - Posicionador Rinn XCP, molde de silicona e o filme radiografico em

posicao na boca do paciente.
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Todas as incidéncias radiograficas foram realizadas com o aparelho
GE 1000 (General Electric, Milwaukee, Wisconsin - EUA) trabalhando com 90
quilovolts, 10 miliamperes, distancia foco-filme fixa de 40 centimetros fornecida
pelo posicionador, e 12 impulsos do aparelho, o que equivale a um tempo de
exposicdo de 0,2 segundo. Os filmes radiograficos utilizados foram os do grupo
de sensibilidade F, sendo representado pelo modelo Insight (Eastman Kodak
Company - Rochester, New York, EUA), com envelope contendo apenas uma
pelicula no seu interior.

Posteriormente a exposicdo radiografica, os filmes periapicais
foram levados para a cadmara escura e processados automaticamente na
processadora Dent-X 9000 (Dent-X — Film Processor), com tempo total em
torno de 5 minutos. Todos os procedimentos de controle de infeccdo e
biosseguranca preconizados pela Disciplina de Radiologia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara foram rigorosamente seguidos, tanto nos

procedimentos da técnica quanto no processamento quimico dos filmes.

4.4 Digitalizacao das radiografias

De posse de todas as radiografias, estas foram digitalizadas por
meio de um scanner de mesa modelo SnapScan 1236s (Agfa — gevaert N.V. —
Woburn — EUA) com uma resolucéo de aquisi¢do de 2400 dpi. As imagens foram
gravadas em formato JPEG com um nivel de compressdo 12, no “Hard Disk” de

um computador com configuracdo minima suficiente para armazena-las.
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4.5 Subtracéo radiografica digital

Apoés a digitalizacao, as imagens foram importadas para o software
Adobe Photoshop versdo 6.0, e sobrepostas com a principal finalidade de se
realizar a subtracdo das mesmas. Para tanto, as imagens foram abertas na tela do
computador em pares, ou seja, a radiografia realizada imediatamente ap6s o
término do tratamento endoddntico foi mostrada simultaneamente com a
radiografia feita 2 meses apds (Figura 3). Assim sendo, a primeira serviu como
padrdo, e a segunda mostrou as alteracdes na imagem do tecido dsseo. Por sua
vez, a radiografia de proservacdo de 2 meses serviu de padréo para a radiografia
de 4 meses, e esta, da mesma forma, para a radiografia realizada 6 meses ap0s o
término do tratamento. Esse procedimento permitiu que fossem observadas areas
de neoformacao e/ou destruicdo 0ssea.

Ambas as radiografias analisadas em conjunto, foram movimentas
no sentido horizontal, vertical ou rotacional utilizando ferramentas especificas do
programa, até que fosse obtido o maximo de coincidéncia das estruturas
anatdmicas, e em seguida foram sobrepostas seguindo-se a escolha das opgOes
“imagem”, “calculos”, ordem de sobreposicdo das imagens (origem 1 - imagem
radiografica mais antiga, origem 2 - imagem radiografica mais recente), “subtrair”
e “novo documento” dentro do programa Adobe (Figuras 4 a 7). As imagens
resultantes desse procedimento (Figura 8) também foram gravadas em formato
JPEG, sendo que os locais que sofreram alteracbes radiograficas referentes a
neoformacdo dssea, assumiram um aspecto radiopaco, enquanto que nas regides

onde houve reabsor¢do de tecido dsseo, estas assumiram um aspecto radioltcido.
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As regides sem alteracdes apareceram com uma tonalidade neutra.
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FIGURA 3 - Imagens radiogréaficas de 0 e 2 meses abertas no Adobe Photoshop
6.0.
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FIGURA 4 - Escolha das opcGes “imagem” e “célculos”.
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FIGURA 5 - Selecao da ordem de sobreposicdo das imagens radiogréficas.
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FIGURA 6 - Escolha da opgao “subtrair”.
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FIGURA 7 - Escolha da opcdo “Novo documento” para que a imagem de
subtracdo seja mostrada em arquivo separado.
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FIGURA 8 - Imagem resultante da subtracdo radiografica digital mostrando
aumento de radiopacidade nas regides de neoformacado 0ssea.



Material e Método 65

4.6 Delimitacéo das lesdes periapicais

Apds a realizacdo da subtracdo digital, as imagens radiogréaficas
digitalizadas de 0, 2, 4 e 6 meses foram levadas individualmente para o software
VixWin 2000 para que os limites externos das lesGes periapicais nos diferentes
periodos de proservacdo fossem delimitados por dois examinadores (um
radiologista e um endodontista) previamente calibrados utilizando a ferramenta
“medir area” dentro do menu “anotacdes”. Inicialmente o software foi calibrado
conforme especificacdes encontradas no manual do proprietario, a fim de que as
imagens pudessem ser analisadas dentro de um padrdo correto. Apds a
delimitacdo das lesdes utilizando o clique do mouse, o software fornecia 0s
valores numéricos em milimetros quadrados da area total de cada lesdo (Figuras 9
a 12). Ao subtrair o valor da area total da lesdo periapical na radiografia inicial e
final para cada periodo avaliado (0-2 meses; 2-4 meses e 4-6 meses), obteve-se
em milimetros quadrados a area de neoformacdo ou reabsorcdo dssea detectada
apos a delimitacdo das lesbes no programa VixWin 2000. Os valores negativos em

mm? dizem respeito as reas de reabsorcio 6ssea.
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FIGURA 9 - Imagem radiografica aberta no programa VixWin 2000.
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FIGURA 10 - Escolha das opcdes “AnotacBes” e “Medir area”.
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FIGURA 11 - Delimitacdo quase completa do contorno da lesdo periapical
utilizando o clique do mouse.
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FIGURA 12 - Imagem radiografica mostrando a area total da lesdo periapical
fornecida pelo programa VixWin 2000 apés a escolha da opgéo
“calcular”.
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4.7 Delimitacédo da imagem gerada pela subtracao digital

A imagem resultante da subtracdo digital realizada pelo Adobe
Photoshop 6.0, e salva no computador, foi importada para o software VixWin
2000 a fim de que a delimitacdo da &rea radiopaca ou radiollcida apresentada
como neoformacdo ou destruicdo Ossea também fosse realizada pelos
examinadores usando a mesma ferramenta “medir area” no menu “anotacfes”
(Figuras 13 e 14). Para as &reas radiollcidas referentes a destruicdo 0ssea, foi
atribuido o sinal negativo ao valor em mm?. Isso permitiu uma comparacio entre
as medidas das areas de reparacdo ou destruicdo 6ssea detectadas com a subtracéo
digital realizada pelo programa Adobe Photoshop 6.0 e as medidas das areas de
reparacdo ou destruicdo d6ssea obtidas ao subtrair o valor da area total da lesdo
periapical delimitada no programa VixWin 2000 para cada periodo avaliado (0-2

meses; 2-4 meses e 4-6 meses).
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FIGURA 13 - Escolha da opc¢do “Medir area” para delimitacdo com o clique do
mouse da imagem referente & neoformacéo 0ssea.
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FIGURA 14 - Imagem radiogréfica mostrando a delimitacio da area, em mm?, de
neoformacdo 6ssea detectada pela subtracdo digital.
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5 Resultado

As medidas em milimetros quadrados (mm?) das &reas de
reparacao ou reabsorcdo Ossea delimitadas pelos examinadores nas imagens de
subtrago, as medidas em mm? da 4rea total das lesGes periapicais nos periodos de
0, 2, 4 e 6 meses ap6s o tratamento endoddntico, bem como as medidas obtidas
pela subtracdo dos valores referentes a area total da lesdo periapical nos periodos
de 0 e 2 meses, 2 e 4 meses, 4 e 6 meses foram analisadas estatisticamente para
determinar a concordancia entre o método da subtracdo digital realizado no
programa Adobe Photoshop 6.0, e 0 método visual realizado no programa VixWin
2000. A concordancia entre examinadores das medidas das alteracdes
radiogréaficas das lesdes periapicais também foi avaliada.

Para a andlise da concordancia foi utilizado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC), apropriado para variaveis continuas. O ICC varia de
-1 a 1. O coeficiente foi estimado utilizando-se informacdes dos quadrados
minimos obtidos de analise de variancia de modelos randémicos (proc gim do
programa SAS 8.0). Com os valores dos quadrados médios a seguinte formula foi
utilizada para o calculo da correlacéo intraclasse:

CIC = (QMM - QME) / (QMM + QME)

Onde, QMM = quadrado medio do modelo e QME = quadrado médio do erro.
Sendo que QMM e QME sdo calculados por um modelo de efeitos mistos, onde
cada par de observacéo é colocado como um efeito aleatorio.

Os seguintes parametros foram utilizados para diagnosticar a

qualidade do teste:
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As Tabelas 1 e 2 mostram a correlagdo entre as medidas das areas
de reparacdo ou reabsorcdo 6ssea delimitadas nas imagens de subtracdo (Figuras
18, 20 e 22) e as medidas das areas de reparagdo ou reabsorcdo Ossea
determinadas pelo método visual apds a subtracdo dos valores referentes a area
total da lesdo periapical (Figuras 17, 19, 21) nos periodos de 0 e 2 meses, 2 e 4
meses, 4 € 6 meses, para 0s examinadores A e B. Pode-se observar com base no
valor do coeficiente de correlacdo (r) uma concordancia muito fraca e ndo
significante entre 0 método da subtracdo digital e o0 método visual para os dois
examinadores. Em média, as medidas obtidas com o método da subtracdo digital
foram maiores do que as medidas do método visual.

Tabela 1 - Correlacdo entre as medidas (mm?) das é&reas de reparacio ou
reabsorcdo dssea obtidas pelo método da subtracdo digital (Sub) e

pelo método visual (D) para o examinador A (n=13).

0 e 2 meses 2 e 4 meses 4 e 6 meses

Dente (d) Subl D0/2 Sub?2 D2/4 Sub3 D4/6
1 19,2 14,7 6,3 0,6 3,3 0,5
2 6,1 13,9 4,2 41 13,8 2,5
3 48,0 32,8 23,8 -18,9 31,9 29,5
4 411 18,1 3,5 55 3,0 19,6
5 15,3 6,9 -7,8 2,5 46 -2,1
6 17,3 6,6 13,1 4,2 8,6 0,1
7 18,5 4,7 9,4 7,2 8,0 9,7
8 14,6 4,7 3,3 3,3 3,3 0,8
9 3,6 14 10,4 -2,0 11,4 4.4
10 18,8 11,5 5,7 9,7 0,9 2,0
11 22,1 3,3 -15,7 -1,6 16,3 2,1
12 47,4 20,2 73,7 59 21,6 59
13 21,8 2,1 -11,2 2,3 22,5 -0,8

r# 0,37 0,02 0,34

Valor p 0,0886 0,5282 0,1111

# correlacdo intraclasse
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Tabela 2 - Correlacdo entre as medidas (mm?) das é&reas de reparacdo ou

reabsorcdo Ossea obtidas pelo método da subtracdo digital (Sub) e

pelo método visual (D) para o examinador B (n=13).

0 e 2 meses 2 e 4 meses 4 e 6 meses

Dente (d) Sub1 DO0/2 Sub2 D2/4 Sub3 D4/6
1 16,3 12,7 6,7 2,1 3,0 0
2 6,1 13,3 4,2 3,3 10,4 2,9
3 47,2 334 26,3 -17,5 38,2 28,3
4 56,2 29,2 3,7 49 2,9 20,6
5 16,5 12,7 -8,4 2,9 3,0 -2,1
6 19,6 8,9 14,7 5,6 8,7 -7,0
7 17,3 11,9 9,9 10,5 8,3 9,1
8 13,2 3,3 4,6 1,3 3,8 1,8
9 3,7 0,5 12,2 3,3 11,3 5,2
10 17,5 12,8 53 9,4 0,8 2,5
11 21,0 0,4 -15,6 0,4 15,7 3,9
12 56,4 9,1 76,0 13,4 22,1 15,3
13 25,9 6,3 -9,1 1,7 29,4 2,7

r# 0,45 0,11 0,45

Valor p 0,1400 0,3397 0,0472

# correlacdo intraclasse

As Figuras 15 e 16 expressam a representacao grafica das Tabelas

1 e 2 respectivamente.



Resultado 74

Examinador A (0O e 2 meses)

) 60
«T
g 50 . .
% < 40 .
© o 30
T o ®
201 ¢ S
S w v "
@ . *
E 0 T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Método Visual
Examinador A (2 e 4 meses)
80
o *
’§« 60
2 40
a _
e % * 20
-g a ‘n * ¢ ¢ M *
©
.g -25 -20 -15 -10 5 40 d 5 10 15
= 40
Método Visual
Examinador A (4 e 6 meses)
g 35 o
53 30
e
= 25 -
o)
7?3 20> *
c D 1c <
° A L9 *
S 10 < ¢
g ? .
P~
o) o e
2 O ’ T T T ’\ T T
-5 0 5 10 15 20 25 30 35

Método Visual

FIGURA 15 - Representacdo grafica das medidas (mm?) das 4reas de reparacéo
ou reabsorcdo 0ssea obtidas pelo método da subtracdo digital e

pelo método visual, para o examinador A.
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Resultado 75

Método Visual

z% 60 1 L 4 *
g 50
2 _ 40 -
n =
s o 30 .
° A
3 .
§ v .
- *
2 0 T T T 1
0 10 20 30 40
Método Visual
Examinador B (2 e 4 meses)
100
1% on
o oY 2
£ 60
-
1] _g 40
© D *
L 20 . ¢ .
-8 T T T T O ” ’ ’\ 1
o L 2R 2
NS -20 .15 10 -5 20-0® 5 10 15
= 40
Método Visual
Examinador B (4 e 6 meses)
5O
O U
(T
O
© 40 S
5 _
A I 30 *
=
S A 20 - *
o .
S o 10—t
Neb) .
E ’0 " < T \’ T
-10 0 10 20 30 40

FIGURA 16 - Representacdo grafica das medidas (mm?) das areas de reparacéo

ou reabsorcdo 6ssea obtidas pelo método da subtracdo digital e

pelo método visual, para o examinador B.
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FIGURA 17 - Imagem radiogréfica da area da lesdo periapical (d10) ao final do

tratamento endodéntico (A) e 2 meses ap0s 0 tratamento
endodontico (B). Demarcacdo realizada no VixWin 2000.
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FIGURA 18 - Imagem radiografica da area de neoformacdo 6ssea da lesdo
periapical (d10) visualizada apos a subtracdo digital das imagens
de 0 e 2 meses. Demarcacéo realizada no VixWin 2000.
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FIGURA 19 - Imagem radiogréafica da area da lesdo periapical (d3) aos 2 meses
(A) e 4 meses ap6s o tratamento endodéntico (B). Demarcacao
realizada no VixWin 2000.
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FIGURA 20 - Imagem radiografica da area de neoformacgdo Ossea da lesdo
periapical (d3) visualizada apés a subtracdo digital das imagens
de 2 e 4 meses. Demarcagéo realizada no VixWin 2000.
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FIGURA 21 - Imagem radiografica da area da lesdo periapical (d11) aos 2 meses
(A) e 4 meses ap6s o tratamento endodéntico (B). Demarcacao
realizada no VixWin 2000.
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FIGURA 22 - Imagem radiografica da area de reabsor¢do Ossea da lesdo
periapical (d3) visualizada ap6s a subtracdo digital das imagens
de 2 e 4 meses. Demarcagéo realizada no VixWin 2000.
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Nas Tabelas 3, 4 e 5 estdo apresentadas as correlagbes entre 0s
examinadores para as medidas da area total das lesdes periapicais delimitadas ao
final do tratamento endoddntico (0) e aos 2, 4 e 6 meses de proservagdo, para as
medidas de neoformagdo ou reabsorcdo Ossea delimitadas nas imagens de
subtracdo digital e para as medidas das areas de reparacdo ou reabsorcdo 0ssea
determinadas pelo método visual apds a subtracdo dos valores referentes a area
total da leséo periapical nos periodos de 0 e 2 meses, 2 e 4 meses, 4 e 6 meses. A
reprodutibilidade das medidas entre os examinadores (A e B) de acordo com o

(174

coeficiente de correlacdo (r) foi diagnosticada como “6tima” independente da
técnica utilizada para determinacao das areas de neoformacéo ou reabsorcéo 6ssea
das lesGes periapicais nos periodos avaliados. A correlagao entre examinadores foi

estatisticamente significante.

Tabela 3 - Correlacdo entre examinadores para as medidas da area total das leses
periapicais delimitadas em 0, 2, 4 e 6 meses (n=13).

Final Trat. End. (0) 2 meses 4 meses 6 meses
Dente ExA” ExB™ ExA ExB ExA ExB ExA ExB
1 17,8 17,3 3,1 4,6 2,5 2,5 2,0 2,5
2 25,8 24,6 11,9 11,3 7,8 8,0 5,3 51
3 57,7 58,8 24,9 25,4 43,8 42,9 14,3 14,6
4 755 78,8 57,4 49,6 51,9 447 32,3 24,1
5 14,6 20,7 1,7 8,0 5,2 51 7,3 7,2
6 24,6 21,6 18,0 12,7 13,8 7,1 13,7 14,1
7 31,7 38,0 27,0 26,1 19,8 15,6 10,1 6,5
8 14,0 11,0 9,3 7,7 6,0 6,4 52 4,6
9 21,2 23,8 19,8 23,3 21,8 20,0 17,4 14,8
10 23,2 24,7 11,7 11,9 2,0 2,5 0 0
11 17,8 16,1 14,5 15,7 16,1 15,3 14,0 11,4
12 97,5 93,4 77,3 84,3 71,4 70,9 65,5 55,6
13 19,3 21,2 17,2 14,9 14,9 13,2 15,7 10,5
r# 0,99 0,99 0,99 0,96
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

“ExA = Examinador A
"™ ExB = Examinador B
# correlagdo intraclasse
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Tabela 4 - Correlacdo entre examinadores para as areas de neoformacdo ou
reabsorcdo Ossea delimitadas nas imagens de subtragdo digital

(n=13).
Subl (0 e 2 meses) Sub2 (2 e 4 meses) Sub3 (4 e 6 meses)
Dente ExA” ExB” ExA ExB ExA ExB
1 19,2 16,3 6,3 6,7 3,3 3,0
2 6,1 6,1 4,2 4,2 13,8 10,4
3 48,0 47,2 23,8 26,3 31,9 38,2
4 41,1 56,2 3,5 3,7 3,0 2,9
5 15,3 16,5 -7,8 -8,4 4,6 3,0
6 17,3 19,6 13,1 14,7 8,6 8,7
7 18,5 17,3 9,4 9,9 8,0 8,3
8 14,6 13,2 33 4,6 3,3 3,8
9 3,6 3,7 10,4 12,2 11,4 11,3
10 18,8 17,5 57 53 0,9 0,8
11 22,1 21,0 -15,7 -15,6 16,3 15,7
12 47,4 56,4 73,7 76,0 21,6 22,1
13 21,8 25,9 -11,2 -9,1 22,5 29,4
r# 0,95 0,99 0,96
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

“ExA = Examinador A
"™ ExB = Examinador B
# correlacdo intraclasse

Tabela 5 - Correlacdo entre examinadores para as areas de neoformacdo ou
reabsorcdo dssea determinadas pelo método visual apos a subtracéo
dos valores referentes a area total da leséo periapical nos periodos de
0 e 2 meses, 2 e 4 meses, 4 e 6 meses (N=3).

D02 (0 e 2 meses) D24 (2 e 4 meses) D46 (4 e 6 meses)
Dente ExA” ExB™ ExA ExB ExA ExB
1 14,7 12,7 0,6 2,1 0,5 0
2 13,9 13,3 4,1 3,3 2,5 2,9
3 32,8 334 -18,9 -17,5 29,5 28,3
4 18,1 29,2 55 49 19,6 20,6
5 6,9 12,7 2,5 2,9 -2,1 -2,1
6 6,6 8,9 4,2 5,6 0,1 -7,0
7 4,7 11,9 7,2 10,5 9,7 9,1
8 4.7 3,3 3,3 1,3 0,8 1,8
9 14 0,5 -2,0 3,3 44 52
10 11,5 12,8 9,7 9,4 2,0 2,5
11 3,3 0,4 -1,6 0,4 2,1 3,9
12 20,2 9,1 5,9 13,4 5,9 15,3
13 2,1 6,3 2,3 1,7 -0,8 2,7
r# 0,84 0,92 0,93
Valor p < 0,0006 < 0,0004 < 0,0001

“ExA = Examinador A
“ ExB = Examinador B
# correlacdo intraclasse
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As Figuras 23 a 25 expressam a representacao grafica das tabelas

de correlacéo entre os dois examinadores.

Final do tratamento endoddntico (0)
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FIGURA 23 - Representacdo grafica das medidas da area total das lesdes

periapicais delimitadas em 0, 2, 4 e 6 meses apds o tratamento
endodontico.
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FIGURA 24 - Representacdo grafica das medidas das areas de neoformacdo ou

reabsorcao dssea delimitadas nas imagens de subtracdo digital.
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Diferenca da area da lesao periapical

(0 e 2 meses)

40
@ .
5 30 A *
3
£ 201
S .
$ 10+ ¢ MR .
n *
0 e e ‘\ T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Examinador A
Diferenca da area da lesao periapical
(2 e 4 meses)
15 - .
10 + L JIPS
m
| 0‘
5 CRRPR
-‘-96 T T T 9 “‘ T 1
g -30 20 -10 50 10 20
g -10 -
L
_15 |
.
_20 J
Examinador A
Diferenca da area da lesédo periapical
(4 e 6 meses)
40 -
@ 30 .
3 20 .
= IS
€ 10 *
S .
|J><J V—‘e‘i’ ’ T T T T T T 1
5 40 @® 5 10 15 20 25 30 35

Examinador A

FIGURA 25 - Representacdo grafica das medidas das areas de reparacdo ou

reabsorcdo Ossea determinadas pelo método visual apds a

subtracdo dos valores referentes a area total da lesdo periapical

nos periodos de 0 e 2 meses, 2 e 4 meses, 4 e 6 meses.



Resultado 84

As medianas (Md) dos valores das areas de reparacdo ou
reabsorcdo dGssea delimitadas nas imagens de subtracdo, e das areas de reparacédo
ou reabsorcdo 0ssea determinadas pelo metodo visual estdo expressas nas Tabelas
6 e 7. A neoformacdo Ossea foi observada em todos os periodos avaliados, se
mostrando mais evidente no periodo entre o final do tratamento endoddntico e

dois meses de proservacao independente do método utilizado.

Tabela 6 - Mediana (Md), Minimo (Min.) e Maximo (Méax.) dos valores das areas
de reparacdo ou reabsorcdo Ossea determinadas pelos dois métodos

para o examinador A.

0 e 2 meses 2 e 4 meses 4 e 6 meses
Método Md (Q1/Q3)° Min/Max. Md(QU/Q3) Min/Max. Md(QU/Q3) Min/ Max.
Visual 6,9 (4,7/ 147) 14/328 33(06/55)  -180/9,7 2,1(0559)  -2,1/295
S‘I‘Dbigﬁgfo 18,8 (15,3/ 2,1) 3,6/480 57(33/104) -157/73,7 8,6 (3.3/163) 0,9/31,9
" Quartil

Tabela 7 - Mediana (Md), Minimo (Min.) e Maximo (Méax.) dos valores das areas
de reparacdo ou reabsorcdo Ossea determinadas pelos dois métodos

para o examinador B.

0 e 2 meses 2 e 4 meses 4 e 6 meses
Método Md (Q1/Q3)" Min/Max. Md(QL/Q3) Min/Méx. Md(QLU/Q3) Min/Méx.
Visual 11,9 (6,3/12,8) 04/334 33 (L,7/56) -175/134 29 (1891)  -7,0/283
S‘I‘Dbigﬁgfo 17,6 (16,3/25,9) 3,7/56,4 53 (37/122) -15,6/76 8,7 (30/157) 0,8/ 38,2

" Quartil
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6 Discussao

6.1 Da metodologia

Um dos exames complementares mais importantes para o0
diagnostico de problemas periapicais € o exame radiografico convencional, o qual
complementa as informacGes obtidas clinicamente. Uma vez desaparecidos 0s
sintomas, as alteracfes patologicas dos tecidos periapicais sdo determinadas
apenas por critérios radiograficos. Contudo, a interpretacdo radiografica é um
processo extremamente subjetivo, onde pequenas alteracGes 0sseas decorrentes da
evolugdo da doenca podem néo ser detectadas (NICOPOULOU-KARAYIANNI
etal. *°, 2002).

A radiografia também ¢ utilizada na proservacdo de lesdes
periapicais com o intuito de verificar os resultados do tratamento, apresentando as
modificacbes decorrentes da terapia, ocorridas em um determinado intervalo de
tempo. Entretanto, a dificuldade de visualizacdo de pequenas alteragdes nessas
radiografias pode prejudicar os resultados do tratamento.

As lesdes periapicais desenvolvem-se em velocidades diferentes e,
na maioria das vezes sem sinais e sintomas clinicos que correspondam a realidade
presente na regido apical e periapical, ndo permitindo assim uma avaliacdo correta
do processo de reparo. Assim, lesdes periapicais ainda existentes podem passar
desapercebidas, quando um criterioso exame clinico e radiografico de rotina néo
for executado. Por outro lado, a lesdo periapical ndo pode ser determinada
radiograficamente enquanto a cortical 0ssea ndo for envolvida no processo

(BENDER e SELTZER ®, 1961; PAULS e TROTT %, 1966).
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Apesar disso, os critérios sugeridos para avaliacdo do resultado do
tratamento endoddntico sdo a persisténcia, desenvolvimento ou aumento do
tamanho da lesdo periapical, observados em radiografias de proservacdo
(HELING et al. %, 2001). Vérios métodos tém sido descritos na literatura para
medir o tamanho de uma radioluscéncia periapical, incluindo a mensuracdo do
diametro, a distancia entre a superficie da raiz e o contorno da radioluscéncia, o
uso de classificacdo e a determinacdo da area de um tracado. De acordo com o
estudo de Duinkerke et al. ® em 1975, para mensuraces objetivas, os tamanhos
das lesGes periapicais devem ser calculados pela mensuracdo da area e ndo pela
determinacdo do diametro ou distancia entre a superficie da raiz e o contorno da
lesdo, principalmente em imagens radiollcidas difusas.

A tecnica radiografica digital e os métodos de analise
computadorizada se mostram importantes para realizacdo da mensuracao da area
da lesdo periapical, proporcionando um maior grau de objetividade. Em estudos
radiograficos como os de Heling et al. * (2001) e Poliseli Neto *° (2002), o
contorno da lesdo periapical foi delimitado na tela do computador e a area da
lesdo calculada por programas de analise de imagens C-2 Image Analyzer System
e VixWin 2000 versdo 1.2, respectivamente. Para este estudo, o programa de
interpretacdo de imagens VixWin 2000 foi utilizado para medir a éarea
determinada pelo contorno dos limites externos das lesdes periapicais. Embora
tenha utilizado uma anélise computadorizada, Poliseli Neto *® (2002) relatou a
presenca de subjetividade no uso do VixWin 2000, para avaliacdo das imagens

radiograficas de lesdes periapicais e delimitacdo das &reas radiollcidas presentes,
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fato tambem observado no presente trabalho, visto que os limites externos das
lesGes periapicais foram determinados visualmente pelos examinadores.

As técnicas de subtracdo radiografica digital, como um método
recente, tém apresentado um papel fundamental na avaliacdo de lesdes periapicais,
pois possibilitam a deteccdo de modificacfes 0sseas extremamente pequenas,
favorecendo a precisdo do diagndstico do ganho ou da perda éssea durante ou
ap6s o tratamento endoddntico (CIRANO et al. ™, 2001). Além disso, essas
técnicas quase dobram a sensibilidade de clinicos em detectar lesGes, quando
comparada com a interpretacdo radiografica convencional (NICOPOULOU-
KARAYANNI et al. 8 1991). A sua eficacia e precisido de diagnéstico s&o
evidentemente maiores (TYNDALL et al. ™, 1990; KULLENDORFF et al. ¥,
1992). No presente estudo, pode-se verificar que foram encontrados valores de
area de neoformacdo Ossea maiores quando a técnica de subtracdo digital foi
empregada para a avaliacdo das alteracdes radiograficas das lesdes periapicais
apos o tratamento endoddntico, nos periodos estudados (Tabelas 6 € 7).

A subtracdo digital pode aumentar a capacidade de detecgéo de
lesbes Osseas periapicais, particularmente aquelas confinadas em 0sso esponjoso
(TYNDAL et al. ", 1990; KULLENDORFF et al. ¥, 1992; DOVE et al. *¢, 2000).
A importancia dessa técnica como um instrumento para avaliacdo da cicatrizagao
de lesdes periapicais, tem sido demonstrada em estudos de proservacao de dentes
tratados endodonticamente (ORSTAVIK et al. >, 1990; DELANO et al. *°, 1998;
YOSHIOKA et al. ¥, 2002; MIKROGEORGIS et al. **, 2004). Os resultados

desses estudos mostram que a subtracdo de imagens € um bom instrumento a ser
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utilizado em diagnosticos confiaveis e sensiveis de mudangas sutis da estrutura
dos tecidos periapicais, durante pequenos intervalos de tempo.

Razmus ® (1994), investigando a acuracia dos métodos digitais e a
subtracdo radiografica, citou que os resultados de suas investigacdes usando estas
técnicas demonstrou um aumento nas informagdes para o diagnéstico precoce de
processos cariosos, e na deteccdo de mudancas Osseas sutis de doencas
periodontais e lesbes periapicais.

Em uma avaliacdo radiogréafica, os estudos in vivo sdo preferiveis
aos in vitro, uma vez que defeitos 0sseos criados artificialmente ndo séo idénticos
as lesbes inflamatdrias, onde a formacéo de 0sso reacional frequentemente ocorre
clinicamente. Para lesdes periapicais que possuem uma natureza inflamatoria, uma
parte do seu sinal radiografico é a aposicdo de o0sso reacional, fato este que €
perdido em defeitos artificiais (KULLENDORFF et al. *, 1992). Diante desta
constatacdo, o atual trabalho procurou avaliar a reparacdo 6ssea de lesdes
periapicais em dentes de humanos tratados endodonticamente.

O sucesso da subtracdo radiografica digital depende diretamente da
reprodutibilidade da imagem radiogréfica, reprodutibilidade esta que esta
associada com o contraste, brilho e distor¢do geométrica da radiografia.

A padronizacdo da densidade (grau de escurecimento do filme)
pode ser obtida pela estrita repeticdo dos fatores elétricos de exposi¢do, pelo uso
da mesma marca do filme radiogréfico ao longo do estudo, e pelo rigido controle
das condicdes de processamento (ORSTAVIK et al. **, 1990; CRESTANI et al. =3,

2001). Para atingir esses objetivos, neste estudo, todas as incidéncias radiogréaficas
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foram realizadas no mesmo aparelho de raios-X, utilizando filmes do grupo de
sensibilidade F, que reduzem o tempo de exposicdo em 20% sem detrimento a
eficacia de diagnéstico (SYRIOPOULOS et al. ®’, 2001; ELEAZER et al. *°,
2002), sendo representado pelo modelo Insight (Eastman Kodak Company -
Rochester, New York, EUA), que foram processados automaticamente na
processadora Dent-X 9000 (Dent-X — Film Processor).

A reprodutibilidade da geometria de projecdo constitui um fator
fundamental para a obtencao de resultados corretos com a radiografia de subtracao
(GRONDAHL et al. %, 1983; RUDOLPH e WHITE *, 1988; ORSTAVIK et al.
*11990; KULLENDORFF et al. ¥, 1992; WOO et al. ® 2003). Existem dois
tipos de erros na reprodutibilidade das radiografias, erros geométricos
irreversiveis causados pela auséncia de alinhamento entre o feixe de raio-X e o
dente, e erros reversiveis causados pela auséncia de alinhamento entre o filme e o
dente (MIKROGEORGIS et al. **, 2004). O correto alinhamento do filme em
relacdo ao dente pode ser conseguido utilizando-se um posicionador intra-oral, o
qual permite a realizacdo da técnica do paralelismo. De acordo com Van der Stelt
3 1993 e Mikrogeorgis et al. **, em 2004, a aplicacdo da técnica do paralelismo
para aquisicdo de radiografias é extremamente recomendado, para que imagens
com alta qualidade e com alto grau de reprodutibilidade sejam conseguidas.

A padronizacdo do posicionador em relacdo ao dente pode ser
obtida com a utilizacdo de registros de mordida confeccionados em acrilico ou
material de moldagem. Dispositivos de alinhamento guiados eletronicamente,

onde o acoplamento do cilindro de raios-X é feito através de sensores, ou ainda
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métodos de alinhamento extra-bucais, que utilizam um cefalostato também podem
ser utilizados para evitar erros geométricos (GRONDAHL e GRONDAHL %,
1983; LUDLOW et al. *°, 1994; HAUSMANN 28, 1996). De acordo com Crestani
et al. * (2001), esses diferentes mecanismos de posicionamento apresentam
inconvenientes importantes tais como, uma grande distancia foco-filme, no caso
do cefalostato; custos elevados, no caso de alinhamentos eletronicos; e alteracfes
na estabilidade dimensional, nos casos em que se utiliza o registro oclusal.

Rudolph e White *° (1988) compararam a eficacia de Vvarios
materiais de impressdo para alinhamento intra-oral. Seus resultados mostraram
que o Regil, uma material de impressdo elastico, em combinagdo com o
posicionador Rinn XCP foi o instrumento reprodutivel mais estavel no periodo de
seis meses. Ludlow et al. *° (1994) ao compararem o cefalostato com o
posicionador Rinn XCP associado a um material de impressdo elastico,
observaram ndo haver diferenca na acuracia de reposicionamento para realizacéo
de radiografias periapicais, entre as duas técnicas.

Outros estudos como os de Duckworth et al. 7 (1983) e Yoshioka
et al. ® (2002) fizeram uso do posicionador associado a um registro de mordida
para terem uma padronizacdo geométrica das radiografias utilizadas na subtracdo
digital. No presente estudo, foi utilizado o posicionador Rinn XCP (Rinn Corp,
Elgin, Illinois), o qual foi estabilizado com material de impressdo (silicona)
Optosil Comfort (Heraeus Kulzer — Alemanha) que foi colocado nos bordos

incisais dos dentes radiografados para que houvesse uma padronizacdo da posi¢ao
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das tomadas radiogréaficas. Para evitar distorcdes e deterioracdo, os moldes de
silicona foram armazenados em geladeira.

Alguns dos sistemas de subtracdo radiografica digital utilizam
cameras de video para digitalizar as imagens. Segundo Woo et al. "® (2003), com a
reducdo no preco e com um desempenho satisfatorio, o scanner tem se tornado o
método mais pratico para digitalizacdo em subtracdo radiografica. Estudos como
os de Hildebolt et al. ** (1990) e Shrout et al. ®® (1993) mostraram que o scanner
apresentou um desempenho melhor que o sistema de video em termos gerais de
qualidade de imagem. Rawlinson et al. °” (2005) cita que o scanner é um método
alternativo de digitalizacdo de imagem que apresenta bons resultados. Para
digitalizacdo das radiografias obtidas no presente estudo, foi utilizado o scanner
de mesa modelo SnapScan 1236s (Agfa — gevaert N.V. — Woburn — EUA).

A digitalizacdo de imagens presentes nos filmes convencionais
permite a melhora da sua qualidade em termos de contraste e densidade, ao
mesmo tempo em que aumenta a percepcao de detalhes, j& que as imagens sao
mostradas no monitor com certo grau de ampliacdo (VERSTEEG et al. ", 1997).
Por outro lado, outros trabalhos mostram que a digitalizacdo de imagens pode
resultar em perda de informagdes importantes para o diagnostico (MOUYEN et al.
¢ 1989; HORNER e HIRSCHMANN *!, 1990; McDONNELL e PRICE *“,
1993).

Quando o sistema digital tem sido comparado ao filme
convencional na deteccdo de rarefacdes Osseas periapicais, a literatura tem

relatado que o sistema digital apresenta alto grau de objetividade nessa tarefa
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(MOL e Van der STELT “, 1991; YOKOTA et al. ”°, 1994). Por outro lado,
apesar das inumeras vantagens da imagem digital, sua capacidade em detectar
lesGes Osseas periapicais tem sido relatada como sendo limitada em relacdo a
radiografia convencional (KULLENDORFF e NILSSON *¢, 1996; TIRRELL et
al. °, 1996; BARBAT e MESSER *, 1998).

De acordo com Cirano et al.

(2001) a subtracdo radiogréafica
constitui um método de diagnostico de fundamental importancia, porém a
tecnologia empregada na sua execucgdo e a necessidade de equipamento adicional
e de suporte em computacdo dificultam sua disponibilidade. Desta forma, este
estudo procurou utilizar um programa de interpretacdo de imagens facilmente
disponivel, o Adobe Photoshop, para realizacdo da subtracdo radiografica digital.
De acordo com Chalazonitis et al. *° (2003), o Adobe Photoshop é um excelente
programa de edicdo de imagens que possui ferramentas poderosas, capazes de
gerar resultados satisfatorios na manipulacdo de imagens digitalizadas. No estudo

de Sargent et al. **

(1998), apos a conversdo em escala de cinza e do alinhamento,
imagens digitalizadas foram subtraidas utilizando o comando “subtrair” na
ferramenta célculos. De acordo com esses autores, 0 Adobe Photoshop é um
software capaz de realizar a subtragdo digital.

O presente estudo também utilizou o comando “subtrair” na
ferramenta célculos para realizacdo da subtracdo de imagens, entretanto, foi
observado que por ndo se tratar de um programa especifico de subtracdo digital

que possui ferramentas préprias para o perfeito alinhamento das imagens, o

Adobe Photoshop mostrou limita¢Ges, tornando o procedimento mais trabalhoso
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para o operador e demandando um maior rigor na padronizacdo das incidéncias.
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6.2 Dos resultados

A analise dos resultados do presente estudo, mostrou uma
correlacdo muito fraca e ndo significante, em todos os periodos avaliados e para
os dois examinadores, entre a area de neoformagdo ou reabsor¢do Ossea
visualizada na imagem de subtracdo radiogréafica digital realizada pelo programa
Adobe Photoshop e a area de neoformacdo ou reabsorcao 0ssea determinada pelo
método visual apds a subtracdo dos valores referentes a area total da leséo
periapical nos periodos de 0 e 2 meses, 2 e 4 meses, 4 e 6 meses (Tabelas 1 e 2).

A correlacdo ndo significante entre os dois programas, pode ter
ocorrido em virtude de a subtragdo digital ser um método mais sensivel, capaz de
detectar mudancas sutis na estrutura do tecido 6sseo, ja que 0 mesmo se baseia na
intensidade dos valores dos pixels presentes na imagem radiografica (TYNDALL
et al. ", 1990; FERREIRA et al. , 1999; NICOPOULOU-KARAYIANNI et al.
9 2002). No presente estudo, o valor da mediana das areas de alteragdes
radiograficas observadas nas imagens de subtracdo foi maior que o obtido pela
delimitacdo das lesdes periapicais nos diferentes periodos de proservacao,
sugerindo uma maior sensibilidade da subtracdo digital (Tabelas 6 e 7).

Outros estudos (RUDOLPH et al. ®, 1987; AVILA et al. !, 1996;
CIRANO et al. ™, 2001) mostraram que em condicBes técnicas favoraveis, ou
seja, sem distor¢cdo na geometria de projecdo, a subtracdo digital é capaz de
detectar mudancas menores que 0,12 mm na espessura do tecido dsseo. Em
condicBes clinicas (distorcdo geométrica de 2 a 3 graus) a subtracdo detecta

mudancas Osseas em torno de 0,42 mm, contrastando com o exame visual de
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radiografias convencionais que ndo consegue visualizar mudancas menores que
0,85 mm. Os resultados deste trabalho mostram uma concordancia com o0s
resultados da literatura citados acima, ja que houve uma maior deteccdo de areas
de neoformacdo 0Ossea pela subtracdo radiografica digital. A possivel explicacéo
para esse fato é que, como o computador diferencia 256 tons de cinza e o olho
humano apenas 25 tons, a subtracdo radiografica digital é capaz de detectar
alteragbes 6sseas que o olho humano n&o consegue (Van der STELT "?, 1985;
NICOPOULOU-KARAYIANNI et al. *°, 2002). Isso permitiu que a area com
alteracdo radiografica fosse mostrada mais facilmente na fase de subtracdo digital.

Em contrapartida, Orstavik et al. >

(1990) relataram que a
especificidade (habilidade de afastar a hipdtese de uma lesdo, quando esta
realmente ndo existe) da técnica da subtracdo digital se mostrou limitada na
avaliacdo da cicatrizacdo da periodontite apical, por problemas inerentes a propria
técnica, como a dificuldade na reproducao de imagens radiograficas idénticas.

E possivel que ao ser utilizado o método do clique do mouse no
programa VixWin 2000 para contornar a lesdo periapical nos periodos de 0, 2, 4 e
6 meses apos o tratamento endodontico, a avaliacdo subjetiva dos examinadores
para determinar o limite da radioluscéncia periapical tenha influenciado de
maneira negativa, gerando &reas de neoformacdo ou reabsor¢do Ossea com
valores, em mm?, menores do que aqueles obtidos nas imagens de subtracdo.

Por outro lado, apesar das alteragdes radiograficas observadas com

a subtracdo digital também terem sido delimitadas com o clique do mouse no

programa VixWin 2000, esse método teve a vantagem de permitir ao examinador
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visualizar o local especifico em que essas alteragfes ocorreram, por meio da
formacéo de uma area radiopaca ou radiollcida, dependendo se houve ganho ou
perda de tecido 6sseo. Segundo Orstavik *° (1991), a observacdo visual de
radiografias € dependente de mudancas Osseas suficientemente grandes, para
causar a diminuicdo do tamanho da lesdo periapical ou o restabelecimento da
estrutura normal do 0sso.

Existe uma grande dificuldade em se realizar a confirmacdo dos
resultados das radiografias de subtracdo, devido a inexisténcia de um padrédo ouro
(gold standard) para uso em humanos. De acordo com Cirano ** (2001) somente
analises histologicas de tecidos biopsiados podem constituir prova absolutamente
definitiva das interpretacdes das imagens de subtracdo. No estudo de Delano et al.
1> em 1998, realizado em cées, a subtracdo digital teve correlacdo significante com
0s achados histologicos, na avaliagdo do tratamento da periodontite apical. Porém,
como o presente trabalho teve sua amostra constituida por humanos, tornou-se
invidvel a comparacdo histologica para se buscar um resultado préximo ao padrao
ouro.

Os resultados do presente trabalhno mostraram uma correlagdo
significativa entre as medidas determinadas pelos dois examinadores tanto nas
imagens de subtracdo digital, quanto na delimitacdo das lesbes periapicais
(Tabelas 3 a 5). Quando a area em mm? da neoformacao ou destruicdo 6ssea foi
determinada por meio da delimitagdo do contorno da lesdo periapical nos
diferentes periodos de proservacao, o coeficiente de correlacdo intraclasse (r) para

a analise interexaminador se mostrou menor (variando de 0,84 a 0,93), embora a
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correlagdo tenha sido significante, discordando do trabalho de Duinkerke et al. *8
(1975) em que a variagdo interexaminador foi significante na mensuragédo da area
de radioluscéncias periapicais, segundo esses autores, essa variacdo resultou de
variabilidade na interpretacao radiografica de lesGes difusas.

As alteracOes radiograficas das lesdes periapicais nos periodos de
0, 2, 4 e 6 meses apds o tratamento endodontico foram avaliadas em imagens
digitalizadas, e quando o sistema digital tem sido comparado ao filme
convencional na deteccdo de rarefacfes Osseas periapicais, a literatura tem
relatado que esse sistema apresenta alto grau de objetividade nessa tarefa (MOL e
Van der STELT *°, 1991; YOKOTA et al. ”°, 1994). Por outro lado, apesar das
inimeras vantagens da imagem digital, sua capacidade em detectar leses 0sseas
periapicais tem sido relatada como sendo limitada em relacdo a radiografia
convencional (KULLENDORFF e NILSSON *°, 1996; TIRRELL et al. °, 1996;
BARBAT e MESSER *, 1998).

As periapicopatias ocorrem como consequéncia da infeccdo pulpar,
sendo decorrente principalmente da evolugdo do processo de cérie. O estimulo
continuo dos microrganismos e seus produtos presentes no sistema de canais
radiculares infectados promovem resposta imunoldgica, acarretando no
desenvolvimento da lesdo periapical. A presenca da resposta imunopatoldgica é
detectada pela evidéncia radiografica de destruicdo dos tecidos apicais e
periapicais (KATEBZADEH et al. **, 2000).

O reparo apds tratamento o endodéntico de um dente com necrose

pulpar depende da auséncia de infeccdo. Ao combater a infecgdo do sistema de
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canais radiculares e ao obtura-los corretamente, 0 processo cicatricial se inicia,
uma vez que a regido periapical € ricamente vascularizada. Essa reparacdo pode
ser evidenciada radiograficamente apds a neoformacédo 0ssea em nivel periapical
(LEONARDO e LEAL *°,1998).

Neste estudo, pdde-se observar com base nos valores das medianas
das areas de neoformacdo ou reabsorcdo Ossea visualizadas nas imagens de
subtracdo digital e apds a delimitacdo do contorno das lesdes periapicais, que no
periodo entre o final do tratamento endodontico (zero) e dois meses de
proservacdo houve uma maior deposicdo de tecido Gsseo, que se manteve nos
periodos seguintes (2 - 4 meses e 4 - 6 meses apds o tratamento endoddntico),
porém em uma proporcdo menor, confirmando que o reparo da regido periapical
de dentes com necrose pulpar e lesdo periapical cronica se inicia apds o combate a
infeccd@o do canal radicular seguido da obturacao.

Por meio do método visual, ou seja, ap6s a delimitacdo do
contorno das lesdes periapicais nos diferentes periodos, observou-se que a
neoformacdo 6ssea ocorreu de maneira decrescente até seis meses de proservagéo.
Entretanto, nas imagens de subtracdo a mediana das areas de neoformacdo dssea
se mostrou menor no periodo entre dois e quatro meses, voltando a progredir entre
quatro e seis meses apos o tratamento endodéntico. A queda no valor da mediana
no periodo entre dois e quatro meses, pode estar relacionada com a identificacéo,
por parte dos examinadores, de trés lesbes periapicais que apresentaram
reabsor¢do Ossea nesse periodo. O trauma oclusal tem sido associado com a

manutencdo e/ou progressao da inflamacéo na regido periapical, de acordo com 0s
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trabalhos de Harn et al. 2’, 2001 e Igbal et al. *%, 2003. No estudo de relato de caso
clinico, Segura et al. ® (2003) demonstraram que o trauma oclusal causado por
contato prematuro produziu periodontite apical aguda, que cicatrizou apds o ajuste
oclusal. Dessa forma, a reabsorcdo 0ssea visualizada nas lesdes periapicais entre
dois e quatro meses apds o tratamento endodéntico, pode estar vinculada a uma

oclusdo traumatica causada por contato prematuro.
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7 Conclusao

De acordo com a metodologia empregada neste estudo podemos
concluir que:

1 - A subtracao digital realizada no software Adobe Photoshop 6.0
e a demarcacao dos limites externos das lesdes periapicais realizada pelo software
VixWin 2000 foram capazes de mostrar as alteracdes radiograficas indicativas de
neoformacéo ou reabsorcdo dssea presente em lesdes periapicais, nos periodos de

0, 2, 4 e 6 meses apos o tratamento endodontico;

2 - Nédo houve correlacéo significante entre as areas das alteracdes
radiograficas detectadas pela subtracdo digital e as éareas das alteracdes
radiogréficas determinadas ap0s a demarcacdo dos limites externos das lesdes

periapicais nos periodos avaliados;

3 - A reprodutibilidade das medidas entre os dois examinadores foi
significante, independente da técnica utilizada para visualizacdo das alteracfes

radiogréaficas das lesdes periapicais nos diferentes periodos avaliados.
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Resumo

CARVALHO, F. B. Avaliacdo das alteracdes radiograficas apds tratamento
endodéntico de dentes com lesdo periapical empregando dois programas de
interpretacédo de imagens. 2006. 115f. Dissertagdo (Mestrado em Endodontia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar as alteragdes radiograficas de lesdes
periapicais, nos periodos de proservagdo de 0, 2, 4 e 6 meses ap0s o0 tratamento
endoddntico, por meio da subtracdo radiografica digital realizada pelo programa
Adobe Photoshop 6.0, e da demarcacdo de seus limites externos na tela do
computador utilizando o programa VixWin 2000. E em seguida, fazer uma
comparacao entre as areas de reparacdo ou perda 6Ossea visualizadas nos dois
programas. Foram utilizados 13 dentes anteriores de humanos com necrose pulpar
e lesdo periapical cronica, que foram tratados endodonticamente. Ap6s o
tratamento endodéntico, para realizacdo da radiografia final, foi utilizada uma
técnica para padronizacdo das imagens que consistiu no uso de um posicionador
para filmes radiograficos, o qual foi estabilizado com material de impressdo
(silicona) colocado sobre os bordos incisais dos dentes radiografados. Para as
radiografias de proservacdo realizadas 2, 4 e 6 meses ap0s 0 tratamento
endodéntico foi utilizado o mesmo método. Os filmes radiogréficos foram
processados automaticamente, digitalizados por meio de um scanner, e em
seguida feita a subtracdo digital. As imagens digitalizadas de 0, 2, 4 e 6 meses,
foram importadas para o programa VixWin 2000 para que os limites externos das
lesbes periapicais nos diferentes periodos de proservacao fossem delimitados por
dois examinadores. As imagens geradas pela subtracdo digital também foram
levadas para o programa VixWin 2000 para que as areas das alteracOes
radiograficas fossem delimitadas pelos examinadores. Os resultados mostraram
uma correlacdo ndo significante entre as medidas das areas de reparacéo ou perda
Ossea detectadas pelos dois programas (o coeficiente de correlacdo intraclasse
variou de 0,02 a 0,45). Os resultados da analise interexaminador demonstraram
uma correlacdo significante das medidas das areas de reparacdo ou perda 0ssea
detectadas pelos examinadores nos dois programas (o coeficiente de correlacdo
intraclasse variou de 0,82 a 0,99). A neoformacéo 6ssea foi visualizada em todos
os periodos de proservacdo avaliados, mostrando-se mais evidente entre o final do
tratamento endodontico e 2 meses de proservacao.

Palavras-chave: Endodontia — métodos; radiografia dentaria digital; periodontite

periapical.



Abstract

CARVALHO, F. B. Evaluation of radiographic changes after endodontic
treatment of teeth with periapical lesion using 2 different images softwares.
2006. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the radiographics changes of periapical
lesions in the follow-up periods of 0, 2, 4 and 6 months after endodontic treatment
using digital subtracted radiography in the software Adobe Photoshop 6.0 and by
delimiting yours edges with a pointing device in the software VixWin 2000. The
comparison of the areas of repair or bone loss visualized in the two softwares was
also evaluated. It were used 13 human teeth with no pulp vitality and chronic
periapical lesion that were root canal treated. After the root canal treatment
standardized periapical radiographs were obtained immediately postoperatively
and at 2, 4, and 6 months using individualized silicone bit blocks and Rinn XCP
film holder. Each periapical radiographs were automatic processing, digitized by a
scanner and then subtracted. The digitized radiographic images of 0, 2, 4 and 6
months after root canal treatment were imported to the software VixWin 2000 in
order to the edges of the periapical lesions were drawn with a pointing device for
two examiners. The subtracted digital images were also imported to the software
VixWin 2000 in order to the areas of repair or bone loss were drawn by the
examiners. The results showed no significant correlation between the measure of
the areas of repair or bone loss visualized in the two softwares (the intraclass
correlation coefficient varied from 0,02 to 0,45). The results of interexaminer
assessment demonstrated a significant correlation between the measure of the
areas of repair or bone loss detected by the two examiners in the softwares (the
intraclass correlation coefficient varied from 0,82 to 0,99). The bone repair was
detected in all periodos of follow-up, been more evident in the period from the
final of root canal tretament and two months of follow-up.

Keywords: Endodontic — methods; dental digital radiography; periapical

periodontitis.



