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2 - RESUMO

O presente estudo teve por finalidade avaliar trés métodos radiograficos,
radiografia periapical, radiografia panordmica e sistema digital, no diagnéstico
de lesGes apicais produzidas artificialmente em mandibulas maceradas. E se o
tamanho das lesdes interferem no diagnéstico radiografico.

Para tanto, as lesSes apicais foram produzidas utilizando-se brocas
esféricas com didmetros diferentes, permitindo assim que o didmetro das
lesbes sofresse alteracdo em tamanho conforme a broca utilizada. Assim, o
estudo foi dividido em 04 fases: fase inicial ou 1, caracterizada pela auséneia
de lesdio; fase 2, caracterizada pela lesdo produzida com a broca 6 com medida
da ponta ativa de 1,8mm; fase 3, caracterizada pela lesdo produzida com a
broca 8 com medida da ponta ativa de 2,3mm; fase 4, caracterizada pela lesiio
produzida com a broca 10 com medida da ponta ativa de 2,7mm; e fase
cortical ou 3, guando a lesfio atingia as corticais Osseas. Todas as fases foram
realizadas em 04 regides da mandibula: incisivo, canino, pré-molares e
molares. As radiografias foram obtidas apds cada fase e, posteriormente,
foramm analisadas por 04 radiologistas. Houve diferenca estatisticamente
significante na fase broca 6 (R) nos incisivos a favor do sistema digital. O
mesmo ocorreu na fase cortical (H) na regifio de pré-molares. Na regido dos |
molares houve uma diferenca etatisticamente significante na fase broca 10 (D)
para a radiografia panordmica e na fase cortical esta técnica foi a menos
eficaz. Nas demais fases e regifes nfio houve uma diferenca estatisticamente

significante.

Palavras chave: lesGes apicais, radiografia periapical, radiografia panordmica,
radiografia digital, digora.
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3 - INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por Roéetgen, o assunto
desperta fascinio e incita a curiosidade e necessidade de pesquisas nos vérios
campos em gque se usa este tipo de radiagho. A sua utilizagho racional e
precisa fem sido aprimorada cada vez mais na medida em que novos
equipamentos, métodos e técnicas vém sendo demonstrados através de estudos
ao longo desses 103 anos. A despeito de ser uma ciéncia relativamente nova,
os avancos vém sendo sentidos de maneira bastante nitida, com recursos
precisos de diagndstico utihzando os raios X. Como exemplo mais
representativo, podemos citar as tomografias computadorizadas.

Apesar de contarmos com esse recurso, 0 seu acesso se faz impossivel
para a maioria da populagio, assim como a sua interpretacdo precisa demanda
estudos especificos aos profissionais que a utilizam, sendo, portanto, um outro
fator que dificulta o seu uso como exame de rotina. Nio obstante, constitue
um recurso de diagnodstico de inestimével valor na pratica odontologica.
Contudo, ndo € procedimento usual em decorréncia dos fatores descritos,
dentre outros entraves, como alto custo de instalacio e funcionamento.

Assim sendo, novas pesquisas devem, de maneira incansavel, buscar
incrementar as técnicas consagradas que t8m o seu uso viabilizado como
recurso de diagnéstico. Nesse sentido, a melhora da téemica aliada a
introducio de novos recursos, como as radiografias digitalizadas, devem ser
consideradas como um vasto campo de novos trabathos de pesquisa.

O diagnoéstico preciso do estagio da evolugiio do processo destrutivo
pertapical se faz sobremaneira importante, na medida em que a terapéutica
serdé instituida de acordo com a situagdo em que se enconira o periapice.
Outrossim, a presenga ou ndo de uma lesdio apical, suas dimensdes, sua

19



evolugfio, suas caracteristicas radiograficas sfo fatores primordiais na correta
conduta clinica.

O uso de radiografias panorimicas, cada vez mais, estd fazendo parte do
arsenal propedéutico do cirurgifio-dentista, sendo um procedimento bastante
acessivel a uma grande parte da populagdo. Tal procedimento, ha muito,
deixon de ser um privilégio dos grandes centros, estando presente na maioria
das faculdades de odontologia do pafs.

Existe, portanto, um grande ntmero de procedimentos dentro do campo
da radiologia odontologica gue poderfio nos ajudar a chegar a um diagnostico
bastante preciso e seguro. Contudo, devemos aplica-los de maneira a reduzir a
dose de radiaciio e minorar os custos, na medida do possivel.

Além disso, persiste uma certa duavida em relagdo ao diagnéstico
radiografico, principalmente de lesGes apicais, no sentido de se saber que
método € mais eficaz para o diagnostico dessas condi¢des patologicas.

Portanto, a proposta deste  frabatho é confrontar as técmicas
radiograficas periapical, panoramica ¢ radiografia peniapical digitalizada no
sistema Digora, para diagnostico precoce de lesfes apicais produzidas
artificialmente em mandibulas maceradas.

20



21

REVISAQO DA LITERATURA



4 - REVISAO DA LITERATURA

A literatura médico-odontologica est4 repleta de citagdes acerca do uso
dos raios X para diagnésticc de lesDes intra-Gsseas. Muitos desses estudos,
mfelizmente, ressaltam o quio faliveis s3o alguns tipos de radiografias neste
intuito ou conduta.

CHASIN (1928) produziu defeitos dsseos em vértebras de cadaveres e
os preencheu com parafina para simular tecido mole no interior dessas
cavidades. O autor concluiu que as alteragdes Osseas produzidas
artificialmente somente eram visiveis quando os raios X incidiam em seu
longo eixo, ou seja, atravessavam a maior dimensfio da lesdo. Tal estudo
visava demonstrar as caracteristicas radiograficas de véricbras humanas frente
a0 ataque da tuberculose vertebral.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, porém aprofundando e
aprimorando a metodologia, BOHMIG & PREVOT® (1931) afirmaram que
defeitos Osseos com as dimensfes de uma cergja ndo eram perceptiveis
radiograficamente. Estudando metdstases, concluiram que defeitos dsseos
produzidos por esse processo biologice eram fregilentemente imperceptiveis.
Essas conchuisdes foram endossadas por SCHMORL™ (1932), que salientou o
perigo do emprego de radiografias como prova definitiva de auséncia de
metastase.

BORAK® (1942) observou que lesdes de dimensdes relativamente
grandes (2,5 cm) nfo eram visivels radiograficamente. Demonstrou que
destruicBes oOssecas envolvendo menos de 1/3 do corpo veriebral eram
imperceptiveis, a menos que envolvessem a porgio cortical 0ssea. Conchuu
gue a aparéncia radiografica dependia basicamente da relagdo osso
compactado ¢ 0550 esponjoso, envolvidos no processo degenerativo.

23



Pesquisando as caracteristicas radiograficas da 1imina dura,
SELECKY" (1953) afirmou que a l&mina dura visivel na radiografia
representava um fino o0sso cortical, o gual revestia a crista alveolar e recobria
os alvéolos dos dentes. Enfatizou que uma ruptora ou solucio de continuidade
desta estrutura, visivel radiograficamente, era evidéncia de desenvolvimento
de um processo patoldgico.

HUTCHINSON™, em 1956, embora confirmando os achados de
SELECKY® (1953) com relagio a forma da lamina dura, ressaltou o
relactonamento da forma da raiz dentaria e do alvéolo em sua aparéncia
radiografica. No emtanto, demonstrou que a ldmina dura poderia ndo ser
perceptivel radiograficamente, conduzindo a um erro de diagnostico.

No que concerne as lesdes apicais produzidas artificialmente em crintos
macerados, o trabalho de SELTZER & BENDER® (1961) tornou-se
referéncia em estudos que explorem esse intrigante assunto. Esses autores
produziram defeitos 6sseos em mandibulas humanas maceradas. Lesdes essas,
confeccionadas em varios locais € em varias conformacgdes e profundidades.
Foram utilizadas para esse fim brocas e limas endodonticas. Mas, antes, as
mandibulas foram fotografadas e radiografadas wutilizando-se filmes
radiograficos com tempo de exposi¢do de 2 segundos, 65 kVp e 10 mA. Os
autores chegaram as seguintes conclusdes:

a) as lesGes confinadas ao o0sso esponjoso eram imperceptiveis
radiograficamente, a menos que essas lesdes se¢ estendessem a uma das
corticais, vestibular, lingual ou a ambas.

b) os defeitos restritos a cortical s60 puderam ser percebidos
radiograficamente quando houve perfuragio total ou erosfic extensa em

sua superficie interna on externa.



¢} grandes lesSes intra-dsseas, de origem inflamatdria ou tumoral, poderiam
estar presentes, sem apresentar alteracio na caracteristica radiografica.

Em um segundo trabatho, SELTZER & BENDER™ (1961), seguiram a
mesma metodologia, mncluindo, porém, lesSes Osseas artificiais na maxila e,
além das lesdes apicais, lesGes periodontats. Chegaram as mesmas conclustes
do experimento anterior.

Seguindo a mesma linha de pesquisa desses altimos autores, ou seja,
limitagdes do exame radiografico para diagnostico de lesdes apicais,
RAIviADAN & MITCHELL” (1962) realizaram defeitos 6sseos com broca de
fissura de mimero 559 em maxila e mandibula humanas maceradas. Os
especimes foram radiografados previamente, sendo, entdo, seccionados em
blocos. Os autores observaram gue os defeitos em osso esponjoso sO se
tornaram evidentes quando as trabéculas juncionais proximas & superficie
miterna das corticais foram atingidas. Lesfes periodontais com a espessura da
broca utilizada nfo foram observadas radiograficamente. Chamaram a atengio
para © fato de uma patologita periodontal nfo ser perceptivel
radiograficamente, principalmente guando esse defeito 0Osseo estiver
superposto pelos dentes. Ressaltaram, por fim, a importincia de conciliar
dados clinicos e radiograficos para o digandstico das alteractes periodontais ¢
Ou periapicais.

MANSON?' (1963) no intuito de demonstrar as caracteristicas da
 I4mina dura, efetuou um minucioso estudo radiografico. O autor utilizou, além
de dezessete mandibulas humanas com dente, mandibulas de dois gatos, um
cachorro e um macaco. Confeccionon defeitos esféricos no 0sso, em blocos de
madeira ¢ em blocos de gesso. Observou que o feixe de radiacio passando
através dos defeitos criados, dava como resultado uma linha radiopaca

* delimitando uma 4rea radiolicida. Contudo, houve uma diferenca de textura
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com relaciio a lamina dura, ficando a associagiio entre ambas sem explicagdo.
Concluiu que a caracteristica da 1amina dura mudava a medida que mudava a
posigdo da raiz do dente e somente era visivel quando os raios X
tangenciavam sua curvatura. Portanto, concluiram que a aparéncia da 1Amina
dura ndo era um indicativo conclusivo no diagnodstico periodontal € ou
periapical.

REGAN & MITCHELL™ (1963) realizaram exame radiograficos intra-
orais com radiografias periapicais de maxila e mandibula de 57 cadaveres
humanos com o objetivo de localizar lesGes apicais. Encontraram 18 imagens
radiolicidas em 289 dentes radiografados. Uma vez feito o diagnéstico
radiografico das lesGes apicais, as mandibuias e maxilas foram dissecadas para
uma comparagdo da morfologia com a imagem radiografica. Observaram que
as superficies corticais vestibular ¢ lingual nas dreas radiolicidas estavam
perfuradas. Quando essas corticais nfo estavam perfuradas, apresentavam um
adelgacamento na sua porgio inferna, ou seja, em contatd com © 0SS0
esponjoso. O tamanho da radioluscéncia niio indicava, necessariamente, a
presenca ou auséneia da cortical 6ssea. Enfatizaram que a quantidade de
destruigdio Ossea nfio podia ser determinada unicamente pela radiografia.
Concluiram, também, que ndo houve diferenca entre as lesdes encontradas na
maxila ¢ mandibula.

Com o intuito de demonstrar a extensfio das lesSes Osseas produzidas
artificialmente em maxilas ¢ mandibulas maceradas, WENGRAF® (1964)

-utilizon brocas esféricas ¢ determinou defeitos Osseos com dimensfes que
variaram de 1.2 a 2.6 cm. Uma fez confeccionados esses defeitos, foram
mtroduzidos em seu interior um material radiopaco constitnido de vaselina
com Oxido de zinco. Essa introdugdo foi realizada sem pressdio para evitar a
difusfio do material radiopaco para o interior do trabeculado do osso alveolar.
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Usou, também, fios metdlicos, com o intuito de demonstrar na radiografia a
area da les#o. Foram utilizados filmes kodak rapidos (4s) com um tempo de
exposigio de 1 a2 1,5 segundo. A angulagem foi sempre a mesma dentro de
cada série do experimento. O autor concluiu que a imagem radiografica visivel
ndo representava, necessariamente, o tamanho da lesfio produzida, mas |
correspondia a extensfio da erosfo no osso cortical. Por fim, enfatiza a
necessidade de exames criteriosos quando os achados radiograficos ndo forem
compativeis com os sinais e sintomas clinicos.

PAULS & TROTT? (1966) realizaram estudos radiograficos de lesdes
osseas produzidas experimentalmente. Foram utilizadas mandibulas huymanas
seccionadas, nas quais foram produzidas perfuracGes corticais com tamanhos
progressivos de brocas esféricas de nimeros 1/2 , 2, 4, 6 ¢ 8, em
profundidades diferentes de 0,5 milimetro ¢ 1 milimetro. Foram produzidas,
também, lesSes pertodontais e periapicais em 0850 ¢spomjoso com brocas
esféricas de niimeros 4, 6, 10 ¢ 12. Todos os fatores de exposigio e
processamenio foram padronizados dentro dos recursos disponiveis para a
época do trabatho. Os autores concluiram que:

a) as lesbes produzidas artifictalmente podem ser detectadas em
radiografias intra-orais periapicais quando existe perfuragdo ou
erosdo extensa das corticals interna € ou externa.

b) as lesbes limitadas somente ao 0sso espomjoso ndo podem ser
detectadas radiograficamente.

¢} a auséneia de drea radiolticida em wimna radiografia ndo significa a
inexisténcia de alteragfes Osseas.

d) alguma erosfio cortical deve existir para gue haja modifica¢do no
quadro radiografico.
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Os autores também chamaram a aten¢do para o fato de a radiografia ndo
determinar com exatiddio a quantidade de osso destruido e a topografia da
destruigio.

Estudando as bhmitagSes dos exames radiograficos peniapicais,
WORTH® (1969) concluiu que o diagnostico e plano de tratamento ndo
podem ser determinados apenas com as tomadas radiograficas. Afirmon que
poderia haver destruigio da lamina dura nas alteragies pulpares  sem que
houvesse evidéncia radiografica. Salientou que somente apds a aposicdo ou
destruicio ossea da ordem de 30% a 60% € que haveria mudanga nas
caracteristicas da imagem em relagfio ao seu aspecto normal.

SCHWARTZ & FOSTER JR.* (1971) simularam lesdes periapicais
centrais ¢ peniodontais em imandibulas maceradas. Usaram téenicas
radiograficas com tempo de exposicdo de 3,5 s , 70 kVp e 10 mA e filmes
pertapicais kodak DF-1, processados segundo recomendacbes do fabricante.
As destruigdes produzidas em osso esponjoso, apesar de grandes, ndo foram
visivels radiograficamente, havendo apemas um aumento na densidade
radiografica,

Com o miuito de comparar imagens radiograficas de lesbes apicais
produzidas  artificialmente em mandibulas maceradas, PHILLIPS &
SHAWKAT® (1973) unhzaram o aparetho Panorex para tomada das
 radiografias panoramicas, operado com 70 kVp, e o aparelho GE, operado a
70 kVp e 10 mA, para as radiografias periapicais. Os autores utihizaram
somente a regidio de primeiros molares. Vinte dentistas e vinte estudantes de
odontologia foram os avaliadores. Os autores concluiram que os defeitos
Osseos foram - evidenciados de maneira mais nitida nas radiografias

panoramicas.
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LEQUIRE et al."” (1977) produziram lesdes em osso esponjoso de 10
mandibulas de cadaveres humanos. Tais lesdes foram produzidas na regifio
apical de 68 dentes. As caracteristicas dessas regiiies foram comparadas,
radiograficamente, antes ¢ depois de serem produzidas as lesfes, que foram
confeccionadas utilizando brocas de 1,5 a 4 milimetros. As mandibulas foram
divididas em dois grupos. O primeiro era desprovido de tecido mole e no
segundo foi adicionado material que simulasse tecido mole na seguinte
conformagdo: foi utihizado um recipiente de plexiglas com paredes de
espessura de 1,3mm e contendo vma ldmina de agua de 14,5 mm. Néo houve
diferenca estatisticamente significante para diagnostico de lesGes apicais entre
os dois grupos.

CARVALHO® (1981) estudando lesdes Gsseas em mandibulas humanas
maceradas, realizou radiografias periapicais em varios estagios das lesGes, que
foram produzidas no fundo do alvéolo para simular lesfo periapical e no septo
mterradicular para simular lesfio periodontal. As radiografas foram realizadas
com diferentes quilovoltagens para efeito de comparagio deste fator. O autor
conchnu que os defeitos periapicais s6 foram evidenciados radiograficamente,
a partir do momento que assumiram grandes proporgdes e que a variacdo da
quilovoltagem nfo alteron os resnltados.

No intuito de determinar um método preciso para interpretar
radiograficamente a estrutura apical, GRATT et al.’ (1986) comparam 0 uso
de filmes D-speed, E-speed e a xerorradiografia. Os autores dividiram os
pacientes em dois grupos. O primeiro apresentava sintomatologia dolorosa on
alguma caracteristica de alteragfio pulpar. No segundo grupo foram incluidos
pacientes gue apresentavam dentes com caracteristicas de normalidade,
portanio, ndo apresentavam restauracfo, alteracio de cor, mobilidade, etc. Os
pacientes foram submetidos a exame radiografico utilizando 70 kVp, 15 mA.
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Os filmes do grupo D-speed foram expostos a radiagdo por 0,55a 1,05 (30 a
60 impulsos). Os filmes do grupo E-speed foram submetidos 2 um tempo de
exposigdo de 0,25 5 a 0,40 s (15 a 24 impulsos), ¢ foram processados em
processadora automatica com uma variagdo padrio de tempei‘aulra,.- Para a
xerorradiografia foi utilizado © sistema dental xerox 110, aplicando o méximo
de contraste possivel. O tempo de exposi¢io & radiacfio foi de 0,20 520,35 s
(12 a 21 impulsos). As radiografias foram montadas no negatoscopio de tal
forma gue nio aparecesse as coroas dos dentes e as xerorradiografias puderam
ser observadas através do refletor conforme desejo do observador. A avaliagéo
foi feita por 10 dentistas, sendo cada técnica vista em ocasibes diferentes. Os
autores nfio encontraram diferenga estatistica entre as trés téenicas utilizadas
para avaliagdo da regifio periapical in vivo.

KULLENDORFF ef ol'® (1988) utilizaram a técnica de subtragio
radiografica para diagndstico de lesSes apicais produzidas artificialmente em
mandibulas maceradas. Foram utilizados 6 blocos de mandibulas, as quais
apresentavam um canino, dois molares e dois prémolares. Os dentes foram
extraidos e os blocos seccionados em porgdo lingual ¢ porgio vestibular. Os
blocos foram nmidos por dois pinos plasticos e os dentes reposicionados. A
por¢do lingual foi removida; produziu-se a lesdo em um dos pré-molares com
uma ponta diamantada com um didmetro de Imm e profundidade de 0,5mm.
Foram confeccionados defeltos Osseos gradativamente maiores. Foi feita
inicialmente a andlise subjetiva ¢ uma tabela com as dimensdes. de cada
defeito oOsseo. Logo apos , os autores fizeram as tomadas radiograficas
utilizando cone longo, 60 kVp, 20 mA com distincia foco objeto de 40 cm e
objeto filme de lom e filmes kodak DF 57. As radiografias foram tomadas
com € sem a porgdo vestibular do fragmento da mandibula. As radiografias

foram digitalizadas com 512 X 512 dpi, com uma profundidade de 8 bits (256
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niveis de cinza). Os resultados foram avaliados por dez observadores. Os
autores ressaltaram uma diferenca estatisticamente significante a favor da
subtracdo quando da detecgo de lesBes precoces. N&o houve diferenca
estatisticamente significante quando a les#o apresentava maiores dimensdes.

KASSEBAUM et al.” (1989) realizaram um estudo com radiografias
periapicais, interproximais e panorimicas. Cada tipo de radiografia foi
avaliada segundo a sua capacidade de diagnosticar lesdio apical, cérie
mterproximal ¢ anormalidades Osseas respectivamente, As radiografias foram
digitalizadas através no Sistema de Transmissio de Imagem Kodak Ektascan,
em rés resolucOes diferentes,ou seja, 3 tamanhos diferentes de pixel, 0,2mm,
0,3mm, 0,4mm. Oito avaliadores analisaram a radiografia origmal ¢ os trés
niveis de digitalizacio. Com relac8o s radiografias periapicais utilizadas com
a finalidade especifica de diagnosticar lesdes apicais, os autores concluiram
que a radiografia original foi a mais nitida € que, dentre as digitalizadas o,
resultado mais preciso foi obtido com aquelas radiografias que tinham uma
melthor resolugéo, ou seja, um menor tamanho de pixel.

ROHLIN et ol (1989) compararam a precisio do diagnostico de
lesbes apicais ublizando radiografias panor@micas e radiografias periapicais
boca toda. As radiografias de 117 dentes, com 50% de probabilidade de haver
uma lesfio osteolitica ou osteoesclerdtica, foram avaliadas por cinco
radiologistas . Os resultados demonstraram ndo baver diferenca estatistica
entre as radiografias periapicais ¢ panordmicas, Contudo, para lesles
esclerdticas ¢ para todas as lesdes nos pré-molares superiores e mélaa'es
inferiores, as radiografias periapicais foram superiores. Também foram
superiores para as lesGes osteoliticas na maxila bem como para as lesfes nos

pré-molares inferiores.
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Em uma revisdo de literatura de 30 anos, BIANCHI et al® (1991)
confirmaram algumas conclusdes dos trabalhos de SELTZER & BENDER™
(1961). Mostraram, também, que a capacidade de detecgio das lesdes apicais
em filmes periapicais nfio depende apenas da erosdo da cortical Ossea, mas
também da densidade do 0sso esponjoso e do didmetro da lesio.

MOL & STELT® (1991) fizeram um estudo visando a aplicagio da
imagem digital para a avaliagdo de lesGes Osseas periapicais. As radiografias
foram digitalizadas através de uma cimera (Sony modelo AVC-D3SCE). Os
autores utilizaram essas imagens digitalizadas e fizeram calculos matematicos
baseados nas caracteristicas de cada lesdc. Foram incluidos no trabalho dez
experientes avaliadores, os quais encontraram resultados bastante similares
aqueles encontrados nos calculos matematicos.

Afravés de duas técnicas radiograficas, periapical e panordmica,
ROHLIN er ol (1991) comparam a precisio do diagnostico de leses
peniapicais. Foram utilizados no estudo guinze avaliadores, 5 endodontistas, 5
radiologistas e 5 clinicos gerais, ¢ foram selecionados 60 paéientes com idade
entre 23 e 82 anos. As radiografias penapicais foram obtidas ufilizando a
técnica do paralehsmo e filme E-speed. As panordmicas foram obtidas
utilizando o ortopantomoégrafo OP5 Palomex Intrumentarium Corp. Helsinki,
Finland) ¢ ecrans de velocidade do grupo 4-5. Foram escolhidos um total de,
117 dentes. Na radiografia panordmica os filmes foram duplicados € em wma
delas foi recortada uma area de 3X4 cm envolvendo o dente de interesse para
analise. As coroas e cavidades pulpares dos dentes avaliados foram cobertas
por um material opaco para que nio se soubesse ¢ estado da coroa e se o dente
havia sido submetido a fratamento endodéntico. Os autores chegaram aos
' seguintes resultados: quando os avahiadores eram os radiologistas houve, uma
diferenca significante entre as duas técnicas, sendo as radiografias periapicais
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mais eficientes. Quando os avaliadores eram os endodontistas e os clinicos
gerais, nio houve diferenca estatisticamente significante entre as duas
técnicas.

ROHLIN & AKERBLOM™ (1992) realizaram um estudo para
determinar a necessidade de tomadas radiograficas periapicais
complementares ao exame clinico e radiografia panoridmica. Foi escolhida,
aleatoriamente uma amostra de 200 pacientes junto a clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Lund, Suécia. Inicialmente foi realizado um
exame clinico por um endodontista utilizando espetho ¢ uma sonda
exploradora. Os seguintes achados foram anotados: exposicio pulpar, inchaco,
dor, sensibihdade & palpacio e percussdo, caries extensas e raizes residuais.
Logo apos, o paciente foi submetido ao exame radiografico, constituido de
uma radiografia panorimica, radiografias periapicais de todos os dentes ¢ 4
radiografias interproximais. Na interpretagdo das radiografias foi utilizado o
critério de avahiacio para lesGes osteoliticas e esclerdticas como definida,
duvidosa ¢ ansente. Essa avaliacdo foi realizada por um radiologista que tinha
acesso aos resultados do exame clinico. Quando o radiologista tinha dividas
com relagio & presenca ou avséneia de uma alteraco na radiografia
panordmica, lancava mio da radiografia periapical.. Os autores concluiram
que a radiografia panorimica ¢ menos produtiva para diagnosiico de lesdes
apicais que o exame radiografico boca toda. Por outro lado, o exame climco
associado as duas técnicas radiograficas em questdo, diminue sobremaneira a
necessidade de radiografias penapicais suplementares, € que em 30% dos
pacientes ndo foi necesséaria radiografias suplementares. Nos pacientes em que
houve necessidade de suplementacio de radiografias, o avahador utilizou, em
média, duas radiografias periapicais. Por fim, os aufores concliem que a
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radiografia panorimica associada com duas radiografias periapicais mais o
exame clinico, oferece um meio de diagndstico bastante preciso.

Em um estudo sobre a melhora do diagnostico com radiografia digital,
VAN DER STELT" (1992) analisou vérias etapas e recursos que esta técnica
radiografica oferece, tais como: obtenglio da imagem através do sistema
charge-coupled device (CCD), subtracdo radiografica, reconstrucio
radiografica e interpretagdo da imagem digitalizada. O autor afirma que em
um futuro breve esses recursos estarfio totalmente agregados ao arsenal de
recursos para o diagnostico em odontologia. Isso ocorrerd & medida em que
caem os custos dos equipamentos e aumentam os conhecimentos dos
profissionais sobre tal técnica.

MOLANDER et al.®® (1993) realizaram tomadas radiograficas intra-
orais ¢ radiografias panordmicas de 400 pacientes. Obtiveram 200 radiografias
panordmicas com a técnica rotacional (RPR) e 200 radiografias com a técnica
do tubo mfra-oral (IPR). As radiografias panordmicas rotacionais foram
obtidas com o Orthopantomégrafo modelo OPS (Siemens AG, Bensheim,
Germany) ecran titan 2 HS (Siemens AG, Erlangen, Germany) e filme X-
Omat 1. (Eastman Kodak, Rochester, NY, USA). Apenas radiografias sem
erros de exposicdo € de posicionamento do paciente foram incluidas. Para a
radiografia panordmica intra-oral, foi utilizado © aparetho Stat-Oralix
(Philips, Eindhoven, Holland) com chassi trimax-2 (3M, St. Paul, USA) e
filme OM1 (Eastman Kodak Co.). Os antores utihizaram trés equipamentos
diferentes para a tomada das radiografias periapicais sem, contudo, especificar
o motive para tal. O filme intra-oral periapical utilizado foi o ektaspeed
(Eastman Kodak). Os autores concluiram que a média de concordéncia entre
as radiografias intra-orais e panorimica foi de 55% para RPR e de 46% para
IPR, afirmando que a porcentagem de lesdes osteoliticas aumentam a medida
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que aumenta o tamanho da lesfo. Por outro lado, nas lesBes esclerdticas, o
tamanho da lesfo foi independente da porcentagem de diagnéstico.

SHROUT, HALL & HILDEBOLT® (1993) estudaram a
diferenciacfio entre tisto radicular apical ¢ granuloma através da andlise
radiométrica digital. Foram radiografados vinte e trés dentes e selecionados
dez deles para a digitalizagio. Nesse processo foi incluida somente a 4rea da
lesdo apical. Além disso, todos os dentes foram submetidos & bidpsia da sua
area peniapical. Uma vez feita a digitalizag8o, as imagens das lesdes foram
submetidas a analise radiométrica computadorizada ¢ os dados transferidos
para um grafico, sendo o eixo das abscissas, os tons de cinza e o eixo das
ordenadas, as porcentagens cumulativas desses tons. Os autores concluiram
ser possivel a diferenciacio radiométrica entre lesSes que nfo sdo
distingfiveis através das radiografias periapicais.

WENZEL® (1993) afirma que a radiografia apresenta um processo
terminado da imagem assim que & retirada das solugdes processadoras, sendo
possivel , alguma alteracio apenas quando a radiografia apresenta-se muito
densa. Em contrapartida, as immagens digitais sdo passiveis de ser alteradas
através dos parimetros que definem a qualidade da imagem digital: contraste,
nitidez e mido (interferéncin). A filtragio da imagem pode resultar em uma
methor nitidez dos limites estruturais. A autora cita que estudos tém
demonstrado que a melhora no contraste digital ¢ a filtragem auoxiliam na
precisio do diagnéstico para detectar lesdes canosas € na estimativa da
profundidade da lesfo. A subtra¢@io digital reduz a interferéncia anatomica da
imagem demonstrando ser uma ajuda para detectar diferengas nas imagens
obtidas em diferentes intervalos de tempo. Segundo a autora, outros estudos
tém demonstrado que a técnica € particularmente Gt para detectar pequenas

mudangcas teciduais no osso marginal alveolar. Além disso, o sistema digital
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evita o processamento radiografico, colaborando para a manutencio do
equilibric do meio ambiente. A autora ressalta a substancial diferenga da dose
de radiacdio, sendo necessario apenas 30% da necessaria para se fazer uma
radiografia periapical utilizando um filme intra-oral.

Trabathando com trés diferentes recursos, otimizacio, realce e realce
mais suave, WENZEL & HINTZE" (1993) utilizaram 30 radiografias de
pacientes adultos distribuidos da segninte maneira: 10 radiografias penapicais
da regido de molar inferior sugenndo ter alteragfo dental, 10 radiografias
periapicais dos molares/pré-molares sugerindo ter lesfio apical ou destruigio
do osso marginal ¢ 10 radiografias interproximats sugerindo existir caries. As
trinta radiografias foram obtidas com Visualix Radiographic System (Gendex,
Monza, Italia). Foram feitas trés copias de cada radiografia ¢ submetidas aos
trés tipos de filtro acima descritos. As imagens foram distribuidas para trinta
dentistas de varias diciphinas, que levaram em média 80 minutos para avaliar
as 30 imagens. Em geral, os avaliadores preferiram uma imagem tratada.

Utilizando o mesmo equipamento de radiografia digital, ou seja o RVG,
¢ radiografias periapicais, LEDDY er al.'® (1994) fizeram uma pesquisa para
comparar 0 comprimento de canais radiculares. Os autores utilizaram duas
mandibulas e duas maxilas contendo o primeiro ou o segundo molar intacto. A
superficie dos dentes foram aplainadas com brocas de alta rotagdo e
introduzidas limags de nimero 10 nos canas radiculares, que eram . entfio
radiografados. Caso estivesse muito distantie do dpice, a lima era levada até
esse local € a radiografia periapical repetida. A radiografia digital também foi
feita. Os resultados mostraram niio haver diferenca significante na avaliagiio
dos endodontistas no que se refere 3 verificagio do comprimento dos canais
utilizando os dois métodos mencionados. Os autores salientaram a escolha

pelo RVG, ja-que ocorre wma redugiio na dose de radiacio na ordem de 80%.
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YOKOTA et al.*® (1994) estudaram lesdes apicais artificiais produzidas
em maxilas ¢ mandibulas de crinio humano macerado. Foram utilizadas
brocas de baixa rotagdo de tamanhos progressivos 4, 6, 8 e 10. A proposta do
trabalho foi comparar a interpretacdo de lesdes apicais utilizando radiografias
periapicais com filmes kodak ektaspeed e radiografias digitais do sistema
Radio VisioGraphy (RVG; Trophy Radiology, Inc., Marietta, GA). Os autores
conclufram que quando nfo existe lesfo, o diagnéstico com radiografias
convencionais ¢ mais preciso € que quando a lesio envolve somente a ldmina
dura e o osso medular, o RVG foi superior em relacio a radiografia periapical.
Concluiram, também, que pfo houve diferenca estatisticamente significante
gquando a lesfo envolvia o 0sso cortical.

Segundo LANGLAIS ef al.'” (1995) a melhora na sensibilidade da
radiografia panoramica na detecgdio de lesGes apicals estd baseada mais nas
incidéncias casuais da pratica clinica que em estudos especialmente
desenvolvidos para esse fim.

MOLANDER , ALQWIST , GRONDAHL* (1995) avaliaram a
necessidade de exame complementar em casos em que se usa a radiografia
panordmica para avaliar lesdes periapicais, perda Ossea alveolar ¢ carie. Foram
avaliados 40 pacientes. Os resultados mostraram que, em média, foram
necessarias 3.1 radiografias, sendo que 3.1 continham informagdes diferentes
¢ duas ndio continham. Os pacientes foram submetidos & radiografia
panorimica ¢ boca toda, num total de 16 radiografias periapicais e 4
radiograﬁas interproximais. Considerando as lesSes apicais, os autores
mostram através dos graficos que houve melhora no diagndstico quando as
radiografias periapicais foram adicionadas as radiografias panorimicas.

BORG & GRONDAHL’ (1996), comparam o filme radiografico, dois
sistemas CCD e um sistema de armazenamento por fosforo de imagem digital,
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no que diz respeito 3 qualidade subjetiva da imagem, capacidade de deteccio
de pequenas diferencas de massa e aparéneia de velamento e o fenémeno de
fluorescéncia, sob varios tempos de exposigio. Mandibulas humanas
maceradas com dentes em diferentes areas foram radiografadas. A qualidade
da imagem foi avaliada subjetivamente depois do processamento, quando
aphcédvel, usando uma escala de classificagio visual de 0 a 10. O niimero de
buracos wisiveis num bloco de aluminio foi usado para medir pequenas
diferengas de massa. Foi medida, também, a largura dos cilindros de plastico e
de aluminio. Os resultados mostraram que as radiografias realizadas pelo
sistema de fosforo alcangaram resultados similares aos do filme radiografico,
porém com uma escala de exposicio mais ampla; enquanto que as imagens
dos sensores CCD tiveram avalia¢gSes mais baixas, com uma amphitude menor.
Todos os buracos do bloco de aluminio s6 foram detectados com o sistema de
fosforo. A largura das raizes foram fortemente afetadas pela saturacfio dos
sensores nas imagens CCD ¢ pelo velamento do filme, e pequenos defeitos
puderam ser detectados com o sistema de armazenamento de fosforo.
Resultados similares foram obtidos com cilindros de aluminio e plastico. Os
autores. concluiram que a melhor gualidade da imagem, além de uma
amplitude de exposicio maior, foi alcangada com o sistema de fosforo quando
comparado ao filme ¢ aos sistemas CCD.

GRONDAHL er al'® (1996), estudando um novo método de
radiografia digital, utilizaram o sistema Digora (Soredex-Finndente, Orion
Corporation, Helsinki, Fi}alé‘india). Os autores ressaltam que as técnicas de
radiografia intra-oral digital direta tém sido estudadas desde o final dos anos
80, ao passo que as radiografias digitais indiretas, desde o final dos anos 70.
Mostram, também, o sistema CCD (charged coupled device) e enumeram as
suas desvantagens com relacdo ao sistema utilizado pelo digora, ou seja,
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storage phosphor screnn (placa de armazenamento de fosforo). Esse sistema ¢
similar, segundo os autores, ao conjunto ecran/filme, consistindo-se de
particulas de fosforo embebidas em um polimero e coberto por uma base de
plastico. O ecran comum transforma a radiagfio em luz visivel ao passo que a
placa de fosforo armazena a mmagem por um processo denominado
luminescéncia fotoestimulada, produzindo uma imagem latente. Uma vez
produzida essa imagem, a placa de fosforo € introduzida no scanner do digora,
capturando a imagem em menos de 30 segundos. A resolugdo espacial
depende do tamanho do pixel individual usado. No sistema digora, o pixel
mede 71 X 71 micrémetros. Cada pixel pode alcangar 256 tons de cinza
variando do preto (0) até o branco (255). Cada imagem ocupa 234 kilobytes de
memdria do computador. O estudo demonstrou que ndo houve diferenca na
detecgdio de lesles periapicais entre o sistema digora ¢ os filmes E-speed. Os
autores concluem o estudo relatando que o sistema digora reduz sobremaneira
a dose de radhacdo e sofre menos vaniagdio que o sistema CCD. Contudo, a
resolugdio espacial desses demonstraram melhores resultados.
KULLENDORFF, NILSSON™ (1996) estudaram a precisio da
radiografia digital direta para deteccdo de lesGes Osseas penapicais. Foi
utilizado um aparetho de raios X (Siemens Heliodent, Erlangen, Alemanha)
operado a 70 kVp e 10mA. O sistema de radiografia digital utilizado foi o
Visualix (Gendex Dental Systems, Mildo, Itdhia). Sete observadores, 4
radiologistas ¢ 3 endodontistas, participaram desse estudo. Foram utilizadas
seis mandibulas humanas maceradas, cujos os dentes presentes apresentavam-
se livres de lesOes apicais. As mandibulas foram divididas em dois blocos,
porgdo hingual e porglio vestibular, ¢ os dentes foram mantidos no bloco
lingual. Foram produzidas as lesdes utilizando-s¢ de brocas com didmetro

progressivo de Imm a Smm . No total, foram radiografados 20 dentes com
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lesiio ¢ 16 dentes sem lesfo. Uma vez feita as radiografias digitats, essas
foram manipuladas através dos recursos oferecidos pelo sistema. Os
pesquisadores concluiram que nio houve diferenca significante entre a
imagem digital original e as imagens submetidas a manipulagéo.

KULLENDORFF, NILSSON & ROHLIN" (1996) compararam a
precisdo do diagnéstico de pequenas lesdes produzidas experimentalmente
utilizando os filmes E-speed ¢ radiografia digital direta. O estudo utilizou o
sistema Visualix/VIXA system (Gendex Dental Systems, Mildo, Italia), filmes
E-speed (Ektaspeed, Eastman-Kodak Co., Rochester, N.Y.) e um aparelho de
raios X Siemens Heliodent (Siemens, Erlangen, Alemanha). Foram utilizadas
radiografias de alto contraste e de baixo contraste, obtidas de crénios com
material simulando tecido mole. Foram realizadas perfuragdes com diferentes
profundidades, variando de 0,3mm a 8 0mm. Como ocorreu no trabalho do
paragrafo anterior, as mandibulas maceradas utilizadas, em nimerc de seis,
foram divididas em dois blocos, lingunal e vestibular, de modo que esses blocos
pudessem ser separados ¢ retornados 4 sua posigio de origem. Os resultados
mostraram que na resolugo de alto contraste, o filme ektaspeed fo1 superior.
Na resolugdo de baixo contraste, os dois métodos descritos se equipararam,
levando os autores a concluir que a qualidade da imagem digital direta €
comparavel a4 imagem obtida com os filmes ektaspeed para a detecglio de
lesGes periapicais.

Em um estudo de radiografias infra-orais digitais, LIM, LOH &
HONG?® (1996) comparam a radiografia convencional com o filme E- e
o sistema de radiografia digital Digora (Soredex, Helsinki, Finlandia). A
comparacdo foi feita em termos de gualidade da imagem, dose de radiacio e
valor diagnéstico. Foram utilizadas tomadas padriio de um primeiro molar
inferior esquerdo de uma mandibula humana macerada. O tempo de exposigdo
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variou de 0,02 s a 2,32 s. Cinco cirurgides-dentistas especialistas em cirurgia
foram o0s avaliadores. Os autores concluiram que em termos de confraste, os
dots métodos sio equivalentes. No sistema de radiografia digital houve uma
redug@io em até 53% na dose de radiacfio. A resolugo dos filmes periapicais
foi melbor: enquanto a radiografia digital apresenta 5 linhas/mm, o filme
E-speed apresenta 6 linhas/mm.

MEIER et ol (1996) avaliaram a interpretagio de lesbes periapicais
criadas qumicamente utilizando um sistema de radiografia digital direta.
Foram utilizados 15 fragmentos (4 maxilares e 11 mandibulares) macerados ¢
posicionados de maneira a obter imagens padronizadas. LesGes periapicais
foram criadas em cada espécime através da remogdo do dente ¢ colocagdo de
uma bolinha de algodfio embebida em acido perclérico a 70% no funde do
alvéolo. As bolinhas de algoddo foram retiradas ¢ o osso desmineralizado
removido. Os dentes retornaram aos alvéolos e foram, entdo, radiografados.
Essa sequéncia foi repetida em intervalos de tempo de 2, 4, 8, 12, 16 e 24
horas. As tomadas radiograficas, totalizando 105, foram feitas antes da
aplicacdo do acido e nos intervalos de tempo descritos, utilizando um aparelho
de raios X de 70 kVp, 8mA com um tempo de exposigio de 0,02 s. O sistema
de radiografia digital direta utilizado for 0 RVG (RadioVisioGraphy). As
imagens foram manipuladas segundo os recursos oferecidos pelo sistema. Os
autores concluiram que na equalizagio do histograma ¢ no contraste reverso
houve uma melhora no diagnostico das lesGes apicais produzdas
artificialmente.

MOYSTAD et al?® (1996) fizeram uma avaliagio para comparar a
detecgdo de cdries interproximais pelos métodos de radiografia periapical e
radiografia digital direta. Foram utilizados os filmes periapicais ektaspeed
(Eastman kodak Co., Rochester, NY, USA) e sistema de armazenamento de
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imagem por fosforo Digora. Cingilienta molares e pré-molares foram
radiografados com o uso do semsor do Digora ¢ o filme radiografico
periapical, processados de acordo com as mdicagdes do fabricante. Dez
avaliadores, clinicos gerais, com experiéncia de 13,9 anos em média, tomaram
parte no trabatho. Foi avaliado a presenga de cénie em dentina e/ou esmalte.
Todos os dentes foram submetidos a exames histoldogicos como meto de
provar a situagdo real com relagfio a presenca ou auséncia de cérie. Os autores
concluiram que o sistema de radiografia digital direta através do
armazenamento da imagem por fosforo aumenta a detecgio de caries
interproximais in vitro, quando comparado aos filmes radiograficos ektaspeed.

TAMMISALO et al* (1996) compararam a precisdo do diagnostico
para detecgio de lesbes apicais ¢ periodontais utilizando radiografias
periapicais ¢ tomografia com o sistema Scanora. Foram selecionadas 243
lesGes apicais ¢ 322 lesSes periodontais em 177 pacientes. Cinco observadores
avaliaram as radiografias sobre os seguintes detalhes: lesdo apical,
espessamento do ligamento periodontal apical, erosfio da crista, perda Ossea
vertical e envolvimento da furca. A “sensitividade” da tomiografia para a
patologia periapical foi de 87% ¢ para a radiografia periapical, 70%. Os
autores conclufram que as tomografias diferem em “sensitividade e
especificidade” para diagndstico de lesfes apicais em regides posteriores. A
energia utilizada fo1 similar para as tomografias ¢ as radiografias periapicais
utilizando o filme D-speed.

WEBER et al* (1996) compararam a capacidade de deteccfio de
defeitos Osseos em torno de implantes de titdnio através de trés métodos de
imagem: radiografia periapical convencional , radiografia digital direta pelo
sistema Sens-A-Ray(Modelo #002000, Regan Medical System AB, Sundsvall,
Suécia) e um sistema de tomografia desenvolvido especialmente para esse
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estudo. Vinte mmplantes de titAnio foram colocados em cadaveres humanos.
Uma vez realizado o implante, foram produzidos pequenos defeitos em oito
posigbes diferentes, utilizando uma broca mimero 8 de baixa rotacdio. As
imagens foram avaliadas por sete cirurgies dentistas treinados. Os autores
concluiram que houve uma diferenca significante entre as tomografias e as
outras duas modalidades de imagens estudadas, sendo o resultado das
tomografias mais precisos.

Em um trabatho comparativo entre o filme E-speed ¢ o sistema digora,
com relagdio & qualidade da imagem que envolvia resolugido espacial e
capacidade de detecgio em baixo contraste, HUDA et al'' (1997)
encontraram um melhor resultado quando se utilizou o sistema Digora,
embora, como ressaltam os autores, o filme apresente 11 a 20 Ip/mm e a placa
do sistema digora apresente 6,5 Ip/mm.

WAKASA er al® (1997) realizaram um estudo com o intuito de
- comparar a radiografia digital direta com a radiografia periapical utilizando
filme ultraspeed (Kodak Co., EUA). Foi utilizado crinio humano macerado,
onde foram colocados fragmentos Gsseos para simular lestes esclerdticas e
fettas perfuragbes para simular lesdes osteoclasticas. Os avaliadores foram 3
radiologistas e trés dentistas clinicos. O sistema de radiografia digital vtilizado
no estudo foi o Dixel MC-1000(Morita Co. Jap#o).Os pesquisadores chegaram
aos seguintes resultados: existiu diferenca significante entre a subtragfio da
imagem € a imagem original; ndo existin diferenca significante entre 2
sensibilidade do Dixel e os filmes na imagem original e na subtragio; existiu
diferenca significante entre a sensibilidade da imagem da subtragdo ¢ da
origmal nas lesGes com profundidade de 1mm.

Em um estudo para avaliagdo especifica das patologias dentais em

servidores da forga aérea americana, utilizando radiografias panorimica e
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intra-orais (periapical ¢ interproximais), FLINT er al® (1998) utilizaram 30
militares que ja tinham a radiografia feita ha, no maximo, um més. Foram
feitas radiografias periapicais boca toda e interproximais, utilizando filmes
duplos ektaspeed (Eastman kodak, Rochester, N.Y.). Uma cdpia fo1 usada no
estudo ¢ a outra foi para o arquivo. As radiografias panor@micas foram
duplicadas com a mesma finalidade. Foram avaliadas quatro condicdes em
termos de técnica radiografica: apenas a panorimica, periapicais boca toda,
pancrdmica mais mterproximais, panormica mais periapicais boca toda. Trés
profissionais (um radiologista e dois clinicos) avaliaram as radiografias sob
quatro aspectos: caries, patologias periapicais (radiolicidas ou radiopacas),
alteracfio periodontal, lesfio das furcas, presenca de dentes impactades ou nio
mrrompidos, reabsorgdo radicular e rafzes residuats. Os autores ressaltam que
a radiografia panordmica tem baixo padrio de diagnéstico quando comparada
as radiografias panorimicas mais as interproximais, periapicais mais
mterproximais € panorimica mais periapicais mais interproximais. O estudo
chama a atengfio para o fato das radiagdes gerarem danos biolégicos € custos
financemos ao paciente, sendo importante a determinagiio do exame
radiografico com 0 menor niumero de exposices possivel, sem comprometer o
diagndstico. Por fim, os autores concluiram que as radiografias panordmicas
tiveram wm baixo valor diagnéstico nas condiges do estudo ¢ que a
combinacgfio da radiografia panorimica mais interproximais foi comparavel a
combinago das radiografias panorimica mais interproximais ¢ periapicais.
BARBAT & MESSER' (1998) avaliaram a detecgdo de leses apicais
produzidas artificialmente em mandibulas humanas maceradas. Os autores
utilizaram vinte fragmentos dsseos posteriores contendo segando ¢ primeiro
molares, que foram radiografados no sistema Digora, com tempo de exposigio
de 0,2 s, 70kVp e 15 mA, e utilizando o filme kodak ultraspeed ( Eastman
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Kaodak Co., Rochester, NY), tempo de exposigio de 0,64s, 70 kVp e 15 mA..
As 1magens radiograficas foram obtidas em trés estagios diferentes das lesdes
e avaliadas por 6 endodontistas ¢ 2 estudantes de odontologia. Os avahiadores
utilizaram os recursos de escala de cinza, cor e imagem reversa. Os autores
concluiram que nfio houve diferenca estatisticamente significante entre as duas

técnicas avaliadas para deteccdo de lesSes apicais produzidas artificialmente.
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5 - PROPOSICAO

3 -

Com base na observagéo da revisio da literatura, foi proposto verificar:

Qual, dentre as trés técmicas radiogrificas a serem utilizadas -
panordmica, periapical e sistema digital Digora -, demonstra mais
precocemente a presenga de lesGes apicais produzidas artificialmente

em crinios macerados;

Se o tamanho das lesdes interfere no diagnostico radiografico.
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6 — MATERIAIS E METODOS

6.1 Materiais

Nesta pesquisa, foram utilizados mandibulas humanas maceradas,
silicone para simulagdo de tecido mole, instrumentos rotatorios para produzir
os defeitos oOsseos, base de acrilico, posicionadores para radiografias intra-
orais, filmes radiograficos, placa de fosforo, chassi para radiografia
panordmica com ecran intensificador, aparelhos de raios X, solugdes
processadoras, processadora automatica, computador com o sistema Digora,

negatoscopio .

6.1.1 Mandibulas

Foram utilizadas cinco mandibulas humanas maceradas, portadoras de
numero variavel de dentes. Os espécimes foram inicialmente inspecionados e
radiografados com o intuito de eliminar as areas com alteragdo periapical ou
alteragdes que pudessem simular essa situagdo. As amostras tinham tamanho e
caracteristicas morfologicas distintas, embora pertencessem a cadaveres de
adultos. As mandibulas foram numeradas de 1 a 5, de maneira aleatona.
Utilizou-se os fundos dos alvéolos dos dentes presentes para produzir as

lesdes apicais.
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6.1.2 Silicone Simulador de Tecido Mole

Utilizou-se uma camada de 5mm de silicone na face externa das

mandibulas para simular tecido mole.

6.1.3 Instrumentos Rotatorios

Foram utilizadas brocas esféricas de ago para baixa rotagdo, com haste
longa, de mnumeros 6 (1,8mm de didmetro), 8 (2,3mm de didmetro) e
10 (2,7mm de didmetro). O limite de penetragio foi determinado pelo proprio
tamanho da porgdo ativa da broca. Portanto, as lesdes foram aumentando

progressivamente em didmetro e em profundidade (figura 1).




6.1.4 Base de Acrilico

Com a finalidade de padronizar a posi¢do da mandibula durante
as tomadas das radiografias periapicais e digitais, foram confeccionadas bases
de acrilico individuais. Essas bases de acrilico tinham como caracteristica
basica a ndo fixa¢do a mandibula, pela necessidade de remové-la nas tomadas
das radiografias panoramicas. Esse artefato foi confeccionado com resina
acrilica autopolimerizavel incolor, sendo somente a base da mandibula
incluida de modo que ndo interferisse na imagem radiografica periapical e ou

digital

6.1.5 Posicionadores

Para padronizagdo da tomada radiografica periapical e digital utilizou-se

os posicionadores intra-bucais modelo Han-Shin da marca Indusbello.

6.1.6 Filmes

Foram utilizados dois tipos de filme, intra-orais ¢ extra-orais. Os intra-
orais foram o EP-21p, Ektaspeed Plus ( Eastman Kodak Company, Rochester,
EUA - figura 2 ). Para as radiografias panoramicas utilizou-se os filmes T-
Mat(Kodak do Brasil — S@o José dos Campos). Tomou-se o cuidado de

observar a data de validade determinada pelo fabricante.
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6.1.7 Sensor de Fosforo

Embora a disciplina de radiologia disponha de varias sensores de
fosforo para a obtengdo de radiografias digitais pelo sistema Digora, optou-se
por utilizar apenas um sensor, com a inten¢do de padroniza¢do de imagem,
apesar de ndo ter encontrado na literatura nem no manual do aparelho

qualquer referéncia que conduzisse a esse procedimento (figura 2).

FIGURA -2 Filme ektaspeed e sensor
do sistema Digora

6.1.8 Chassi Para Radiografia Panorimica com Ecran

Intensificador

Utilizou-se o chassi do aparelho de raios X OP 100 com ecran intensificador

kodak ektavision ( X-omatic).
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6.1.9 Aparelhos de Raios X

Para a obteng@o das imagens radiograficas periapicais, convencionais €
digitais, utilizou-se o aparelho GE 1000 (General Eletric Company,
Milwaukee, Wisconsin, EUA). Para as radiografias panordmicas utilizou-se o
Orthopantomographic OP 100 ( Instrumentarium Corp. Imaging Division,
Tuusula, Finlandia).

6.1.10 Solugdes Processadoras

Para o processamento das radiografias periapicais intra-bucais, utilizou-
se revelador e fixador da Kodak do Brasil. As referidas solugdes tinham

preparacdo recente e ndo apresentavam caracteristicas de degradagdo.

6.1.11 Processadora automatica

As radiografias panordmicas foram processadas em processadora

automatica da marca Macrotec modelo MX2.
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6.1.12 Computador com Scanner Digora

O scanner Digora ( Soredex-Finndent, Orion Corporation, Helsinki,
Finlandia) estava acoplado a um computador com tela plana de 17 polegadas,
super VGA, placa de video de 2 MB, configuragdo da tela 1024 X 768 ¢ com

brilho e contraste regulados para a analise em ambiente escuro (figura 3).

FIGURA -3 Scanner do sistema Digora

6.1.13 Negatoscopio

Foi utilizado um negatoscopio no mesmo ambiente em que se
encontrava o computador com o propodsito de padronizar as condigdes de
iluminagdo. A interpretagdo foi realizada com o uso de mascaras de papel
cartdo preto, adequadas aos tamanhos das radiografias periapicais e

panoramicas.
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METODOS

6.2.1 Selecdo e Preparo das Mandibulas

Apos analise criteriosa para eliminar amostras de mandibulas com defeitos
que pudessem comprometer os resultados deste estudo, partiu-se para a
obtengdo das condigdes ideais para o posicionamento das mandibulas. Essas
foram incluidas em uma base de resina acrilica autopolimerizavel, tomando-se
o cuidado de lubrificar com vaselina as porg¢des do 0sso que entrariam em
contato com a resina. Esse procedimento foi realizado pela necessidade de
remogdo da base de acrilico no momento da tomada da radiografia
panoramica. Todas as mandibulas foram posicionadas com o plano oclusal
paralelo ao solo, o que foi conseguido através da colocagdo de um plano de
orienta¢do sobre as faces oclusais dos dentes. Nas tomadas das radiografias
periapicais convencionais e digitais, utilizou-se o silicone simulador de tecido

mole.

6.2.2 Preparacio das Mandibulas Para as Radiografias Panorimicas

Para a tomada das radiografias panoramicas, as mandibulas foram
removidas da base de acrilico para evitar interferéncias na técnica
radiografica. Nessa tomada, o simulador de tecido mole foi mantido com dois
propositos: primeiro, a necessidade de simular as interferéncias radiograficas
causadas por essas estruturas e, segundo, obter melhor posicionamento da

regido mentoniana no suporte do aparelho.
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6.2.3 Técnicas Radiograficas

6.2.3.1 Radiografias Periapicais

Durante as tomadas das radiografias periapicais, as mandibulas foram
mantidas sobre as bases de acrilico. Utilizou-se os posicionadores intra-bucais,
que foram mantidos em posi¢do com fita adesiva. A distdncia foco filme
utilizada foi de 35 cm, exposigdo de 65 kVp , 10 mA e 24 impulsos, que

corresponde a um tempo de 0,4 segundos (figura 4).

FIGURA - 4 Mandibula posicionada
para as rads. periapical e digital
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6.2.3.2 Radiografias Panoramicas

Para as tomadas das radiografias panoramicas, as posigdes individuais
para cada mandibula foram padronizadas a partir de radiografias que
apresentassem menores distor¢des dimensionais. Usou-se, como referéncia de
posicdo, a distdncia que as estruturas 6sseas guardavam dos componentes do
aparelho. Essas distdncias foram devidamente anotadas ¢ seguidas
criteriosamente nas tomadas posteriores, ja que cada mandibula foi
radiografada em cinco estagios diferentes no experimento. A posi¢do da base
da mandibula em relacio ao solo foi baseado no angulo FMA que ¢
padronizado em 25°. O aparelho de raios X panoramico utilizado nesse estudo
oferece o recurso de utilizacdo manual ou automatico. Optou-se pela
utilizacdo manual com 57kVp e 2mA, sendo esses valores a dose minima

determinada pelo aparelho (figura 5).

FIGURA - 5 Mandibula posicionada
para rad. panoramica
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6.2.3.3 Radiografias digitais

Utilizou-se a mesma metodologia para as radiografias periapicais,
alterando-se o tempo de exposi¢do para a metade, ou seja 12 impulsos ou 0,2

segundos, e usando um sensor de fosforo no lugar do filme periapical.

6.2.4 Processamento dos Filmes Expostos

6.2.4.1 Processamento dos Filmes Periapicais

Os filmes periapicais expostos foram processados manualmente pelo
método temperatura-tempo em camara escura, sob luz de seguranga. As
lanternas estavam equipadas com ldmpada de 15 watts de intensidade e filtro
GBX2 da kodak, com distdncia aproximada de 150 cm da bancada de
trabalho. A série de radiografias de cada fase de cada mandibula foi

processada conjuntamente em uma tnica colgadura.
6.2.4.2 Processamento dos Filmes Panoramicos
Os filmes panordmicos expostos foram processados em processadora

automatica Macrotec MX2, estando a cdmara escura nas mesmas condigdes

descritas anteriormente.
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6.2.5 Processamento do Sensor de Fésforo

O sensor de fosforo exposto aos raios X foi levado ao aparelho do
sistema digora, copiado e armazenado na memoéria do computador, com

duragdo do processo de copia da imagem da placa de 24 segundos.

6.2.6 Experimentos

[nicialmente, as mandibulas selecionadas foram imersas em agua para
facilitar a remogdo dos dentes. Antes, porém, no processo de selegdo das
referidas mandibulas, as mesmas foram radiografadas pelas das trés técnicas
envolvidas na pesquisa.

Os dentes foram facilmente removidos com foérceps e prontamente
recolocados em seus respectivos alvéolos. Uma vez realizada essas manobras,
aguardou-se uma semana para que as amostras 0sseas secassem novamente, e,
entdo, foram feitas radiografias para certificar que os dentes estavam
perfeitamente alojados em seus alvéolos. Constatada essa condigdo, for
iniciada a confecgdo dos defeitos osseos, divididos em cinco fases diferentes.

Denominou-se as radiografias iniciais, portanto sem lesdo, de fase Z (inicial —

figura 6).
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FIGURA —6 Fundo do alvéolo na fase
Inicial (Z)

Fase R — Defeito com a broca numero 6

Apbés a remogdo dos dentes das regides envolvidas no trabalho,
realizou-se perfura¢des no fundo dos alvéolos com a broca numero 6, que
corresponde ao menor didmetro da série empregada. Utilizou-se caneta de
baixa rotacdo, sendo a parte ativa da broca o limitador de didmetro e
profundidade da lesdo. Os dentes foram recolocados e realizou-se nova série
de radiografias, repetindo as regides e posi¢des iniciais. Essa segunda fase fo1

denominada fase R (broca 6 — figura 7 ).
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FIGURA -7 Fundo do alvéolo na fase
Broca6 (R)

Fase J — Defeito com a broca 8

Repetiu-se o procedimento descrito para a broca 6. Os dentes foram
removidos e produziu-se a perfuragdo com a broca 8. Recolocou-se os dentes
e foi realizada uma nova série de radiografias. Nessa nova fase, a lesdo
aumentou em profundidade e em didmetro ja que a porgdo ativa da broca era o

limitador de penetracdo. Essa foi codificada como fase J (broca 8 — figura 8).



Broca 8 (J)

Fase D — Defeito com a broca 10

Foram realizados os mesmos procedimentos descritos anteriormente,

porém, utilizando-se de uma broca de maior calibre, nimero 10. Denominou-

se essa fase de D (broca 10 — ﬁiiia 9i.

:URA — 9 Fundo do alvéolo na fase
Broca 10 (D)
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Fase H — Destruicio de todo o osso alveolar até a cortical

Por fim, realizou-se os mesmos procedimentos de remogao, recolocagdo
dos dentes e tomada radiografica, porém, com um maior aumento. Esse
aumento foi realizado tendo como limite as corticais vestibular e lingual.
Portanto, simulou-se uma situagdo em que a lesdo apical tem um contato
intimo com as corticais mandibulares. Essa situacdo foi denominada fase H

( cortical — figura 10 ).

»F

FIGURA — 10 Fundo do alvéolo na fase
Cortical (H)

Apos a confecgdo das lesdes em cada fase, retirou-se o osso desgastado
pela broca através de jatos de ar. Portanto, as lesdes produzidas pelas brocas
ficaram livres do excesso de qualquer material que pudesse alterar a imagem

radiografica.
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6.2.7 — Interpretacio Radiografica

As radiografias periapicais obtidas durante a fase pratica foram
montadas em molduras especialmente desenvolvidas para o experimento. Tais
molduras foram confeccionadas em papel cartdo preto, com suporte para uma
radiografia . Por sua vez, foram encaixadas em molduras maiores, de modo
que a luz do negatoscopio fosse transmitida somente pela radiografia que
estava sendo interpretada. Sobre a moldura foi escrito o codigo da radiografia.
Os codigos foram construidos da seguinte maneira: a primeira letra
correspondeu a fase em que se encontrava o experimento, fase 1 Z, fase 2 R,
fase 3 J, fase 4 D, fase 5 R. O numero seguinte correspondeu a mandibula, ja
que cada exemplar recebeu um numero aleatoriamente. O segundo numero fez
referéncia ao nimero do dente, de 1 a 8 conforme a némina anatomica para
cada arco. E a dltima letra identificou o lado, direito ou esquerdo. Como

exemplo, podemos citar: J26D

J: radiografia da lesdo provocada pela broca 8 (terceira fase do
experimento).

2: mandibula de numero 2.

6: primeiro molar

D: lado direito
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Nas fases anteriores ou subseqiientes, s¢ foi mudada a primeira letra do
codigo, indicando em que fase se encontrava a radiografia avaliada.

As radiografias digitais foram arquivadas no programa que acompanha
o sistema digora. A cada radiografia foi dado o mesmo cédigo das radiografias
periapicais. Portanto, a cada radiografia periapical foi realizada uma
radiografia digital equivalente. O monitor do computador se encontrava no
mesmo ambiente em que estava o negatoscopio para interpretagio das
radiografias periapicais ¢ panoramicas. As luzes do ambiente foram totalmente
apagadas ¢ a escuniddo era conseguida mesmo durante o dia. Entfo, na
inferpretagdo das radiografias, a luz incidente nos olhos do examinador era
proveniente do negatoscopio ou do monitor do computador.

As radiografias panordmicas foram montadas em molduras
proporcionais as snas dimensdes e colocadas sobre o negatoscopio, sendo
examinadas nas condigSes descritas anteriormente. Cada radiografia
panoramica recebeu um codigo de acordo com a mandibula, 1 a 5, ¢
dependendo da fase do experimento Z, R, J, Dou H.

Quatro profissionais com mestrado em radiologia foram escolhidos
como avaliadores. Antes de iniciar a sua interpretacfo, cada examunador
recebeu informagbes de que poderia haver ou nfo lesdio apical produzida por
instrumentos rotatorios de diferentes didmetros.

Os examinadores avaliaram cada técnica radiogrifica em dias
alternados, para gue ndo houvesse comparagio enire as i1és técnicas
radiograficas empregadas. Esses avaliadores receberam nimeros de 1 a 4, de

mianeira aleatdria.

69



6.2.7.1 Montagem da Tabela de Interpretaciio

Cada examinador recebeu trés tabelas contendo os codigo das
radiografias para interpretagfo. Na frente de cada ¢6digo era demarcado um X
em um mimero de acordo com a condigio observada nas radiografias, como

exemplificado na tabela (1).

TABELA 1
728D Z28E Z23E Z2DE | Z24D
X X
X

PN IR Y U
w4

1 —~1Les#o ansente

2 — Lesdo provavehmente ansente
3 —1esfio provavelmente presente
4. Lesfo presente

Uma vez montada as tabelas, transferiu-se os dados para 0 programa
Excel, sendo que em cada tabela figuravam a nota, avaliador, mandibula,
regido, fase e técnica radiografica. Essa tabela foi repassada 3 estatistica, para
efetuar 0s calculos matematicos.
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7 - RESULTADQOS

As notas conferidas as imagens radiograficas por quatro avaliadores, em
numeros inteiros de um a 4, inclusive, segundo a mandibula, a regido, a fase e
a técnica, estdo apresentadas na tabela 1 do Apéndice. Essas notas foram
submetidas 4 analise de varidncia, para comparar técnicas. Fol feita nma
analise para cada fase de cada regifio usando avaliadores como réplicas. Os

resultados estdo apresentados em seguida.

7.1: Regidio dos dentes incisivos

As analises de varidncia para as notas obtidas nas fases inicial (Z), broca
6 (R), broca 8 (J) , broca 10 (D) e cortical (H) estéio nas tabelas 7.1.1, 7.1.2,
7.1.3,7.1.4 e 7.1.5, respectivamente.

Tabela 7.1.1: Analise de variincia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase inicial {Z) na regifio dos dentes incisivos

Causas de variagio G.L. QM. F P
Técnica 2 16167 23358 0, 1667
Regiiio 4 1,2667

Residno 53 90,6921

Total 39

Mota: Dais asteriscos indicam significincia ae nivel de 1%

Tabela 7.1.2: Analise de varifincia das notas conferidas 4s imagens radiograficas
da fase broca 6 (R} na regifio dos dentes incisivos

Causas de variacio G.L. Q.M F P
Técnica 2 3,0500 3,5936  0,0344%
Regido 4 6,1417

Residno 53 0,8487

Total 39

Nota: Dois asteniscos mdicam significincia 2o nivel de 1%



Tabela 7.1.3: Analise de varidncia das notas conferidas as imagens radiograficas
Da fase broca 8 (J) na regifo dos dentes incisivos

Causas de variacio GL. QM. F P
Técnica 2 0,35000 03834 06834
Regido 4 7,14167

Residno 53 091285

Total 59

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.1.4: Analise de varidncia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 10 (D) na regifo dos dentes incisivos

Causas de variagio GL. QM. F P
Técnica 2 0,316667 0,33 0, 7227
Regifo 4 4,833333

Residuo 53 (,965182

Total- _ .59

Nota Dois asteriscos indicam significineia ao nivel de 1%

Tabela 7.1.5: Analise de varidncia das notas conferidas s imagens radiograficas
da fase cortical (FI) na regifio dos dentes incisivos

Causas de variacio GL. QM. F o P
Téenica 2 0,616667 ,9096 0,408%
Regido 4 1,151667

Residuo 33 0677987

Total 59

Nota: Dmsas&elmmdmm-gmﬁmawmvaldel% :

O valor de F apresentado na tabela 7.1.2 indica que existe diferenca
estatistica entre as médias das notas conferidas as imagens radiograficas
obtidas por diferentes técnicas.

As médias das notas, segundo cada técnica, estfio apresentadas na tabela
7.1.6 e no grafico de linhas 7.1. Essas médias foram comparddas-_pelc teste de
Tukey. -
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Tabela 7.1.6: Médias das notas conferidas as imagens
radiogréficas, segundo a técnica, para cada fase na
regido dos dentes incisivos

Técnica Inicial(Z)  Broca 6(R)  Broca 8(J) Broca 10(D) Cortical(H)
Periapical 1,75 A 1,60 B 2,00 A 235 A 335A
Digital 1,60 A 2,30 A 1,80 A 245 A 3,55 A

Panoramica 1,20 A 1,65 AB 1,75 A 2,20 A 320A
Nota: Lefras diferentes indicam diferenca estatistica.

Grafico 7.1: Médias das notas conferidas as imagens
radiograficas, segundo a técnica, para cada fase
na regido dos dentes incisivos

Ll
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Considerando que as médias das notas sdo indicadoras da facilidade de
observagdo oferecida pela imagem radiografica e considerando os resultados
do teste de Tukey apresentados na tabela 7.1.6, pode-se concluir que, para a
regido dos dentes incisivos, os resultados obtidos pela radiografia digital sio,

em média, melhores quando se usa a broca 6(R).
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As figuras 11 ¢ 12 ilustram a seqiiéncia de radiografias periapicais e

digitais , respectivamente, para os dentes incisivos. As figuras 13 a 17,

mostram as radiografias panordmicas nas 5 fases do experimento.

Fase Inicial (2) Fase broca 6 (R) Fase broca 8 (J) Fase broca 10 - Fase cortical (H)

Figura - 11 Sequéncia de radiografias periapicais da regiio dos dentes
anteriores ( observar dente 41 )

sl

Fase Inicial (Z) Fase broca 6 (R) Fase broca 8 (J) Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 12 Sequéncia de radiografias digitais da regido dos dentes
anteriores ( observar dente 41)
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Figura - 13 Radiografia panordmica na fase inicial (Z) para avaliac:‘id do dcnte 4] -

i

R s

Figura - 14 Radiografia panoramica na fase broca 6 (R) para avaliacdo do dente 41

broca 8 (J) para avaliacio do dente 41




Figuré - 17 Radiografia panoramica na fase cortical (H) para avaliagio do dente 41




7.2: Regiao dos dentes caninos

As andlises de variancia para as notas obtidas nas fases inicial(Z), broca
6(R) , broca 8(J), brocal0(D) e cortical(H) estdo nas tabelas 7.2.1,7.2.2, 7.2.3,

7.2.4 e 7.2.5, respectivamente.

Tabela 7.2.1: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase inicial(Z) na regido dos dentes caninos

Causas de variacio G.L. QM. F P
Técnica 2 0.0208 0,0211 0,9791
Regido 3 3,0208

Residuo 42 0.9851

Total 47

Nota: Dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%

Tabela 7.2.2: Analise de varidncia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 6(R) na regido dos dentes caninos

Causas de variagdo GL. QM. F P
Técnica 2 0,6458 1,1322 03312
Regido 3 7,9097

Residuo 42 0,5704

Total 47

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.2.3: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
Da fase broca 8(J) na regiao dos dentes caninos

Causas de variacdo G.L. QM. F P
Técnica 2 0,0208 0,0264 0,9739
Regido 3 10,2500

Residuo 42 0,7887

Total 47

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%
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Tabela 7.2.4: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 10(D) na regido dos dentes caninos

Causas de varia¢do G L. QM. F P
Técnica 2 0,3333 0,4590 0,6350
Regido 3 13,5833

Residuo 42 0,7262

Total 47

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.2.5: Analise de variincia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase cortical(H) na regido dos dentes caninos

Causas de variagdo G.L. QM. F P
Técnica 2 0,6458 0,8857 0,4200
Regido 3 12,5208

Residuo 42 0,7292

Total 47

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Os valores de F' apresentados nas tabelas nio indicam que existem
diferengas estatisticas entre as médias das notas conferidas as imagens
radiograficas obtidas por diferentes técnicas na regido dos dentes caninos.

As médias das notas, segundo cada técnica, estdo apresentadas na tabela
7.2.6 e no grafico de linhas 7.2. Essas médias foram comparadas pelo teste de
Tukey.

Tabela 7.2.6: Médias das notas conferidas as imagens
radiograficas, segundo a técnica, para cada fase na
regiao dos dentes caninos

Técnica Inicial(Z)  Broca 6(R)  Broca 8(J) Broca 10(D) Cortical(H)
Periapical 1,812A 1500A 2312A 2625A 3,500 A
Digital 1,750 A 1,562 A 2,250 A 2,625 A 3,187 A

Panoramica 1,750 A 1,875 A 2315 A 2875 A 3,125 A
Nota: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Grafico 7.2: Médias das notas conferidas as imagens
radiograficas, segundo a técnica, para cada fase na
regido dos dentes caninos
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Considerando que as médias das notas sdo indicadoras da facilidade de
observagdo oferecida pela imagem radiografica e considerando os resultados
do teste de Tukey apresentados na tabela 7.1.6, pode-se concluir que para a

regido dos dentes caninos ndo se verificou diferencga estatistica entre técnicas.
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As figuras 18 e 19 ilustram a seqiiéncia de radiografias periapicais ¢

digitais , respectivamente, para os dentes caninos. As figuras 20 a 24,

mostram as radiografias panoramicas nas 5 fases do experimento.

=

Fase Inicial (2) Fase broca 6 (R) Fase broca 8 (J) Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 18 Seqiiéncia de radiografias periapicais da regido de canino
( observar dente 33 )

L

Fase Inicial (2) Fase broca 6 (R) Fase broca 8 (J) Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 19 Seqiiéncia de radiografias digitais da regido de canino
( observar dente 33)



Figura - 21 Radiografia panoramica na fase broca 6 (R) para avaliacdo do dente 33

Figura - 22 Radiografia panoramica na fase broca 8 (J) para a\"aliaq:iio do dente 33




Figura - 24 Radiografia panoramica na fase cortical (H) para avaliacdo do dente 33




7.3: Regiao dos dentes pré-molares

As anélises de varidncia para as notas obtidas nas fases inicial(Z), broca
6(R), broca 8(J), brocal0(D) e cortical(H) estdo nas tabelas 7.3.1, 7.3.2, 7.3.3,
7.3.4 e 7.3.5, respectivamente.

Tabela 7.3.1: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase inicial(Z) na regido dos dentes pré-molares

Causas de variacio  G.L. QM. F P
Técnica 2 1,5833 21300 0,1260
Regido 6 8,9643

Residuo 75 0,7433

Total 33

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.3.2: Analise de variincia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 6(R) na regido dos dentes pré-molares

Causas de variagcdo G.L. QM. F P
Técnica 2 0,0833 0,1212 0,8861
Regido 6 11,3016

Residuo 75 0,6878

Total 83

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%
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Tabela 7.3.3: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
Da fase broca 8(J) na regido dos dentes pré-molares

Causas de variagdao G.L. QM. F P
Técnica 2 1,0000 1,3413 0,2677
Regido 6 12,3532

Residuo 75 0,7456

Total 83

Nota: Dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%

Tabela 7.3.4: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 10(D) na regido dos dentes pré-molares

Causas de variagio GL. QM. F P
Técnica 2 2,1786 2,6471 0,0775
Regido 6 10,3730

Residuo 73 0,8230

Total 83

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.3.5: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase cortical(H) na regido dos dentes pré-molares

Causas de variagdo GL. QM. F P
Técnica 3 0,7262 1,5841 0,2119
Regifio 6 1,1389

Residuo 75 0,4584

Total 83

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Os valores de F nio indicam diferencas estatisticas entre as médias das
notas conferidas as imagens radiograficas obtidas por diferentes técnicas.

As médias dessas notas, segundo cada técnica, estdo apresentados na
tabela 7.3.6 e no grafico de linhas 7.3. Essas médias foram comparadas pelo
teste de Tukey.



Tabela 7.3.6: Médias das notas conferidas as imagens
Radiograficas, segundo a técnica, para cada fase dos
dentes pré-molares

Técnica Inicial(Z)  Broca 6(R) Broca 8(J) Broca 10(D) Cortical(H)
Periapical 2214 A 2,214 A 2,464 A 2,821 A 3,679 AB
Digital 2,179 A 2,250 A 2,536 A 2,857 A 3,821 A

Panoramica 1,786 A 2,143 A 2,179 A 2,357 A 3,500 B
Nota: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Grafico 7.3: Médias das notas conferidas s imagens
Radiograficas, segundo a técnica, para cada fase
dentes pré-molares
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Considerando que as médias das notas sdo indicadoras da facilidade de
observacdo oferecida pela imagem radiografica e considerando os resultados
do teste de Tukey apresentados na tabela 7.1.6, pode-se concluir que, para a
regido dos dentes pré-molares, o resultado obtido pela radiografia digital ¢

ligeiramente melhor do que o obtido pela panordmica na fase cortical.
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As figuras 25 ¢ 26 ilustram a seqiiéncia de radiografias

periapicais e digitais , respectivamente, para os dentes pré-molares. As figuras

27 a 31, mostram as radiografias panordmicas nas 5 fases do experimento.

Fase Inicial (Z)
o r

Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 25 Sequéncia de radiografias periapicais da regido de pré-molar
( observar dente 35 - integro )

~.

Fase roca 10 (D) Fase cortical (H)

38 Figura - 26 Sequéncia de radiografias digitais da regido de pré-molar
( observar dente 35 - integro )



Figura - 28 Radiografia panoramica na fase broca 6 (R) para avaliagdo do dente 35

Figura - 29 Radiografia panoramica na fase broca 8 (J) para avaliagdo do dente 35
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Figilra -30 Radiogrziﬁa panoramica na fase broca 10 (D) para avaliacao do dente 35

Figura - 31 Radfogrdﬁa panoramica na fase cortical (H) para avaliacido do dente 35




7.4: Regido dos dentes molares

As analises de varidncia para as notas obtidas nas fases inicial(Z), broca

6(R), broca 8(J), broca 10(D) e cortical(H) estdo nas tabelas 7.4.1, 7.4.2, 7.4 3,
744 ¢e74.5, respectivamente.

Tabela 7.4.1: Analise de varidncia das notas conferidas as imagens radiograficas

da fase inicial(Z) na regido dos dentes molares

Causas de variagio G.L. QM. F P
Técnica 2 4,5729 59718 0,0037**
Regido 7 2,8511

Residuo 86 0.7657

Total 95

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.4.2: Analise de varidncia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 6(R) na regido dos dentes molares

Causas de varia¢ao G.L. QM. F P
Técnica 2 0,4062 1,1026 0,3367
Regido 7 1,0714

Residuo 86 0.3685

Total 95

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.4.3: Anilise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
Da fase broca 8(J) na regido dos dentes molares

Causas de variagdo G.L. QM. F P
Técnica 2 0,7917 1,9782 0,1446
Regido 7 0,4226

Residno 86 0,4002

Total 95

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%
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Tabela 7.4.4: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase broca 10(D) na regido dos dentes molares

Causas de variagdo G.L. QM. F P
Técnica 2 6,1250 4,8586 0.010**
Regido 7 5.4226

Residuo 86 1,2607

Total 95

Nota: Dois asteriscos indicam significincia ao nivel de 1%

Tabela 7.4.5: Analise de variancia das notas conferidas as imagens radiograficas
da fase cortical(H) na regido dos dentes molares

Causas de variagdo G.L. QM. F 4
Técnica 2 1,6250 6,0982  0,0033**
Regido 7 6,3333

Residuo 86 0,2665

Total 95

Os valores de F apresentados nas tabelas 7.4.1, 7.4.4 e 7.4.5 indicam
que existem diferengas estatisticas entre as médias das notas conferidas as

Nota: Dois asteriscos indicam significancia ao mivel de 1%

imagens radiograficas obtidas por diferentes técnicas.

As médias das notas, segundo cada técnica, estao apresentadas na tabela
7.4.6 e no grafico de linhas 7.4. Essas médias foram comparadas pelo teste de

Tukey.
Tabela 7.4.6: Médias das notas conferidas as imagens
Radiograficas, segundo a técnica, para cada fase dos
dentes molares
Técnica Inicial(Z)  Broca 6(R) Broca 8(J) Broca 10(D) Cortical(H)
Periapical 2,031 A 1,125 A 1,125 A 1,875B 3812 A
Digital 1,469 B 1,281 A 1,250 A 2,000 B 3,687 A
Panoramica 1,312B 1,344 A 1,437 A 2,687 A 3,375B
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Grafico 7.4: Médias das notas conferidas as imagens
Radiograficas, segundo a técnica, para cada fase dos
dentes molares

Notas

Considerando que as médias das notas sdo indicadoras da facilidade de
observagdo oferecida pela imagem radiografica e considerando os resultados

do teste de Tukey apresentados na tabela 7.1.6, pode-se concluir que:

a) para a fase inicial(Z), os resultados obtidos pela radiografia periapical séo,
em média, melhores que os obtidos pelas outras;

b) para a fase broca 10(D), os resultados obtidos pela radiografia panoramica
sdo, em média, melhores que os obtidos pelas outras;

¢) para a fase cortical(H), os resultados obtidos pelas radiografias digital e

periapical sdo, em média, melhores que os obtidos pela panordmica.
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As figuras 32 e 33 ilustram a seqiiéncia de radiografias periapicais €
digitais , tespectivamente, para os dentes molares. As figuras 34 a 38,

mostram as radiografias panoramicas nas S fases do experimento.

Fas Inicial () Fase broca 8 (J)

Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 32 Sequéncia de radiografias periapicais da regido de molar
( observar dente 47 )

Fase broca 8 (J)

s

Fase broca 10 (D) Fase cortical (H)

Figura - 33 Sequéncia de radiografias digitais da regio de molar
( observar dente 47 )
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Figura - 34 Radiograﬁaﬂ ﬁaﬁﬁfémicﬁ na fase inicial (.Z) para avaha(;ﬁio do dente 47
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Figura - 35 Radiograﬁa panoramica na fase broca 6 (R) para avaliagdo do dente 47

F iguré .- 36 Rédiaéréﬁa pand;émica na fase broca 8 (J) fmra aval'ia(;'?lo do dente 47




Figura - 38 Radiografia panoramica na fase cortical (H) para avaliacdo do dente 47
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8 - DISCUSSAO

O diagnoéstico precoce das lesGes apicais € um ponto primordial na
conduta clinica em odontologia. Virios procedimentos estio condicionados as
caracteristicas radiogréficas do pertapice radicular, sendo, pois, extremamente
mmportante recursos seguros de diagndstico para estabelecimento de um plano
de tratamento adequado.

As patologias pulpares, mesmo que de carater mreversivel, ndo
gpresentam, muitas vezes, alteracbes radiograficas que possibilitem o
diagndstico. Portanto, uma vez que nfio ocorra sintomatologia clinica, essa
alteragldo seguird o seu curso, podendo tormar-se detectdvel radiograficamente
somente em estagios mais avancados de destruicdo Ossea apical. Isso
representa um ponto desfavordvel no diagnodstico de lestes apicais, visto que
uma intervencdo precoce poderd evitar complicacGes e/ou agravamento do
quadro.

Neste trabalho procurou-se, dentro do possivel, simular situacdes
em relacio ao tecido mole que se aproximassem o maximo possivel das
condigdes clinicas. Dessa forma, foi utihzado simulador de tecido mole
langando méo de uma camada de silicone de 5mm, definida em wm plano
piloto. Nesse plano, o uso do simulador do fecido mole demonstrou alteragdes
nas caracteristicas finais da radiografia, apesar de LEQUIRE et ol (1977)
afirmarem o contrario. Contudo, esses autores utilizaram um recipiente de
plexiglas de 1,3 mm de espessura contendo uma camada de 14,5 mm de dgoa.

No processo de preparagdo das mandibulas para este trabalho de
pesquisa, a producdo das lesdes apicais exigiu bastante cuidado na medida que

esse passo era decisivo nas caracteristicas das imagens radiograficas, Como
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necessidade prévia, os espécimes dsseos foram radiografados e descartadas as
areas que apresentassem lesdes apicais ou alguma alteragio que simulasse essa
situagéo.

Na literatura estd descrito um método para produgéo de lesGes apicais
com o uso de 4cido perclorico a 70 %. Nessa metodologia uma bolinha de
algodado embebida em &cido ¢ colocada no fundo do alvéolo vazio, em tempos
pré-determinados, sendo removida a porgdio de o0sso desmineralizado,
conforme MEIER et al.*? (1996). Contudo, nessa técnica a quantidade de osso
desmineralizado entre uma fase ¢ outra nfio é controlavel, podendo ocorrer um
crescimento acentuado ou pequenas alteragSes dimensionais das lesSes em um
intervalo de tempo. |

A opgdo para realizar essa fase, neste estudo, foram os instrumentos
rotatérios, ou seja, brocas de baixa rotagdo com um aumento progressivo de
didmetro. Esse procedimento foi largamente descrito por SELTZER &
BENDER®™ * (1961), RAMADAN & MITCHEL” (1962), MANSON
(1963), WENGRAF® (1964), PAULS & TROTT? (1966), LEQUIRE"
(1977), KULLENDORFF er al' (1988), YOKOTA® (1994),
KULLENDORFF, NILSSON™ (1996), KULLENDORF, NILSSON &
ROHLIN.® (1996), WAKASA er al* (1997) ¢ BARBAT & MESSEL’
(1998). Nessa técnica, ha um controle preciso do didmetro da leséo, na
medida em que este é determinado pelas dimensSes da broca. Assim, a
profundidade da lesdo, bem como o didmetro, foram deterﬁninados_ pelas
dimensGes da porgdc ativa da broca. Portanto, nas cinco fases que
compuseram o trabatho foi possivel ter um conhecimento prévio das
condigdes do peridpice. |

As radiografias digitais foram obtidas com a metade dos
impulsos, ou seja, metade do tempo de exposigdo, das radiografias periapicais,
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porém mantendo o0 kVp e 2 mA. Esse procedimento foi baseado em resultados
de pesquisa de varios autores como WENZEL™ (1993), LEDDY er al'®
(1994), GRONDAHL er ol (1996), LIM, LOH & HONG® (1996),
BARBAT & MESSEL' (1998), que demonstraram uma redugfio consideravel
na dose de radiaglo nas radiografias digitais, sem alterar a qualidade
radiografica, quando comparadas com radiografias periapicais, obtidas com
doses maiores.

Seguindo uma tendéncia marcante na padronizagio do trabalho de
pesquisa, foram selecionados somente radiologistas experientes como
avaliadores, ja que o proposito primordial foi a avaliagdo das trés técnicas
utiltzadas. A diferenga de interpretagiio radiografica, quando se utilizou duas
técnicas, periapical e panordmica, em diagndstico de lesGes apicais fol
observada por ROHLIN ef /. (1991). Os autores tiveram como avaliadores
radiologistas ¢ endodontistas. Esses nfio observaram diferenca de interpretagiio
ao comparar as radiografias periapicais e panorimicas. Aqueles, detectaram
uma tendéncia de melbora nas radiografias penapicais em relagio as
radiografias panoramicas.

Em decorréncia da importincia do diagndstico das lesdes apicais, véarios
trabalhos foram desenvolvidos desde as pesquisas pioneiras de SELTZER &
BENDER™ (1961). Os antores utilizaram somente as radiografias
periapicais, sendo o objetivo analisar a capacidade de diagnostico das lesdes
apicais com essa técmica radiografica. Concluiram que as lesBes apicais
produzidas artificialmente somente sfo detectaveis radiograficamente quando
provocam uma €rosfo no 0sso cortical ou a sua extensdo atinge essa cortical,
Afirmaram, também, que a lesfo restrita a0 osso medular ndo produz imagem
radiografica da lesfio apical. Contudo, se observarmos as figuras 7.1, 7.2, 7.3,

7.4, podemos notar gue as médias conferidas pelos avahiadores vio
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aumentando gradativamente a medida que aumenta o tamanho da lesdo.
Portanto, a lesdio pode ser detectada em estagios em que ela ndo envolvia a
cortical mandibular, ou seja, guando estava localizada somente no osso
medular, embora nem todas as lesbes pudessem ser detectaveis nessa fase.
Acreditamos, pela metodologia desenvolvida pelos autores desse trabalho
pionetro, que os resultados negativos para o diagnostico das lesdes apicais em
fases precoces, portanto diferentes dos resultados obtidos neste trabatho, estdo
intimamente ligados a auséncia do tecido mole ou de algum artefato que o
simulasse, podendo esse tecido mole funcionar como um verdadeiro filtro para
o feixe de radiacdo, alterando assim sua eficiéncia. Além disso, as técnicas
utilizadas neste trabalho de pesquisa, como as radiografias digitais no sistema
Digora, que produz boas imagens com baixo contraste, segundo BORG &
GRONDAHL® (1996), provavelmente foram os fatores primordiais para a
melhora dos resultados em lesdes que ndo atingiam a cortical mandibular ou
produziam a sua perfuragio.

Seguindo a mesma linha de pesquisa com lesdes apicais , WORTH®
(1969) afirmou que a imagem radiografica das lesdes apicais poderia
demonstrar alterac8o do seu aspecto normal quando houvesse destruigio Ossea
da ordem de 30% a 60%. Essas conclustes condizem com aquelas encontradas
neste estudo. Houve uma destruigio parcial, sem, contudo, destruir ou
estabelecer uma relagio intima com a cortical alveolar.

Quando avahiada a regifio dos dentes anteriores, observa-se que, na fase
micial, nfo houve diferenca estatisticamente significante entre os tré€s métodos
radiograficos utilizddos. Portanto, a radiografia pertapical foi similar &
radiografia digital e panorAmica nessa fase do experimento. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado por BORG & GRONDAHL’ (1996), com relagdo a
qualidade da imagem digital e periapical convencional; logo, os dois sistemas
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filme cktaspeed e o sistema digital digora se equivaleram quando analisada a
qualidade da imagem. No entanto, a radiografia digital apresentou uma escala
de exposigdio mais ampla. Equivaléncia na detecgio de lesdes apicais, entre o
filme e o sistema digital, também foi encontrada no trabalho de GRONDAHL
et al.® (1996).

Em pesquisa para observagio da qualidade da imagem, dose de radiagdo
e valor diagnostico, LIM, LOH & HONG® (1996) encontraram, também,
iguais resultados entre os filme ektaspeed ¢ o sistema digital (Digora).
Contudo, os autores salientam a reducéo na dose de radiacdo com relagdo ao
sistema digital.

Na fase correspondente 3 broca nimero 6, observa-se que a radiografia
digital apresentou melhor resultado, semdo a diferenga estatisticamente
significante. Esses mesmos resultados foram observados por YOKOTA et al.¥
{1994). Isso pode ser justificado pelo fato de que a radiografia digital
apresenta melthor baixo confraste, o que permite avaliar nuangas de cinza
mais facilmente devido a uma escala dindmica maior quando comparada ac
filme periapical convencional. Concorda-se, portanto, com WENZEL* (1993)
guando a autora afirma que a técmica digital € particolarmente Wtil para
detectar pequenas mudancas no osso alveolar. . No entanto, nas fases
seguintes, ou seja, broca 8, broca 10 ¢ corfical, ndio houve diferenca estatistica
entre os métodos avaliados.

Quando avaliadas as radiografias penapicals ¢ panordmicas, €
considerando, ainda, a regifio dos dentes anteriores, pode-se notar uma ligeira
tendéncia de melbor visualizagdo nas radiografias penapicais, sem, contudo
demonstrar uma diferenca estatishcamente significante. Esses achados
correspondem aos encontrados por ROHLIN ef al. (1989). Em contrapartida,

em um segundo trabalhado de ROHLIN er al* (1991) houve uma nitida
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tendéncia de melhora nas radiografias periapicais quando os avaliadores foram
os radiologistas. Nesse 1iltimo trabalho de pesquisa, os aotores recortaram as
radiografias panoramicas com dimensdes de uma radiografia periapical para
avaliagiio da drea de interesse. Em relaco a radiografia panordmica, é bem
conhecido o fato de que esse método tem como desvantagem a falta de nitidez
da magem, decorrente da grande distincia entre objeto e filme e pelo proprio
fato de ser um método tomografico. Além disso, a regifio anterior corresponde
a3 regifio da camada de imagem no aparelho panordmico que mais problemas
pode apresentar, devido ao fato de ser uma regifio que em alguns aparelhos
pode ser bastante limitada, enquanto que em outros pode apresentar-se com
espessura bastante ampla. A methora das condigBes a favor das radiografias
periapicats nessa regifio pode estar condicionada 3 alteragdo do plano de corte
nas radiografias panorimicas, alterando a qualidade da imagem. Acreditamos,
também, que em situacdes clinicas a dificuldade do diagnéstico das lesbes
apicais nas radiografias panorimicas seja maior, em decomréncia da
superposigdo de estruturas 3sseas, como a coluna vertebral. Ainda apalisando
os resultados obtidos nessa regifio, observa-se que A medida que ocorre um
aumento da lesfio, os trés métodos conseguem demonstrar a real situagfo.

De posse dos resultados, pdde-se observar que as dupas técnicas
radiograficas, na verdade, se complementam. A melhor visualizacio das
lesBes apicats, quando ambas as téemicas sfo utihizadas simultancamente,
também foi- observada por MOLANDER , ALQWIST , GRONDAHL*
(1995). Nio obstante, em algumas ocasides, somente uma das técnicas é
suficiente para o diagnéstico de lestes apicais. Tal observacio também foi
confirmada por ROHLIN & AKERBLOM™ (1992), que demonstraram que
em 30% de um grupo de pacientes ndo foi necessaria a tomada radiografica
periapical para complementar a radiografia panormaca na avahiagio de lesdes
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apicats. Em outro grupo a necessidade foi de apenas duas radiografias
periapicais, isso, de posse do exame clinico. Também, afirmaram que as dreas
que apresentaram maiores dificuldades foram as regiGes de incisivos e pré-
molares. Com base nesses resultados, pode-se salientar que as radiografias
panorimicas geram incertezas com relagdio ao diagnéstico de lesdes apicais, o
que evidencia, mais uma vez, que as manobras de propedéutica, como mais de
uma téenica radiografica e exame clinico, reforgarfio o diagnéstico.

Analisando-se a regido de caninos, observa-se ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre técnicas e fases, demonstrando que a
situagfo foi bem avaliada em todas as fases € em todas as técnicas. Percebeu-
se que, 4 medida que o didmetro de lesdo aumentava, as médias das notas
também aumentavam, o que indica gue quando a lesfio atingiu a cortical Ossea,
assumindo portanto, um maior didmetro, a facilidade em observar sua imagem
na radiografia também aumentou. Isso pode ser devido ao fato de que a regido
de canino € uma regifo onde a espessura éssea ¢ mais reduzida, contribuindo,
portanto, para melbor visualizacfio das condicGes reais desta regifo.

Para a regiio dos pré-molares, pdde-se observar que a radiografia
panordmica foi a técnica que mostrou o pior resultado para visualizar a lesfo
produzida, em todas as fases do experimento. ROHLIN er ol® (1989)
chegaram 3 mesma conclusio quando trabalharam com radiografias
periapicals ¢ panordmicas para estudo de lesGes apicais. Os autores atribuiram
a dificuldade do diagnéstico das lesSes apicais nas radiografias panordmicas, 3
sobreposicio das estruturas ¢ a formagdo de sombras, principalmente da
coluna vertebral e do crinio. Neste frabalho, observa-se que as sobreposi¢bes
de imagem de estruturas nfio interferiy, visto que a mandibula foi radiografada
de forma isolada; entretanto, nfo se pode esquecer que a radiografia
panordmica é um método tomografico e, portanto a imagem € produzida em
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cortes. Amda nesta regifio, em todas as fases, com excecfio da fase micial onde
n#o bavia a presenca da lesdo, observou-se que a radiografia digital mostrou
melhores resultados que a periapical e panoramica. Na fase cortical, essa
diferenga foi estatisticamente sigmificante e, mais uma vez, 1ss0 pode ser
devido 4 da ampla escala dmidmica desse método radiografico e também ao
fato de que, uma vez obtida a imagem, essa pode ser manipulada em relagio
ao contraste ou escala de cinza, o que fornece opgdes para visualizar nuancas
ndo distinguiveis na radiografia periapical convencional. Resultados
semethantes, quando ¢ realizada a manipulaciio da imagem, também foi
observado no trabatho de KULLENDORFF et al'® (1988) ¢ WENZEL &
HINTZE"Y (1993) e confirmam a afirmagio de WENZEL* (1993) de que a
mmagem digital ¢ passivel de sofrer alteragfes, methorando, assim a nitidez
dos limites estruturais, diferentemente da radiografia convencional, que
apresenta uma imagem estatica a partir do momento em que é processada.
Na regiio dos dentes molares, no que se refere as radiografias
penapicais e digitais, podemos observar através da tabela 7.4.6 uma tendéncia
de aumento na deteccio de lesfio apical na fase inicial, constituindo um
resultado falso positivo, j& que nessa fase ainda ndo havia lesSio apical.
Resultados falso positivos também foram observados por ROHLIN &
AKERBLOM™ (1991) e constituem uma probabilidade viavel de ocorréncia
e1n pesquisas gue t€m cunho subjetivo de observaco radiografica, apesar da
uniformidade dos avaliadores. Na fase da broca de mimero 10 houve uma
melthora nos resulfados conferidos pelas radiografias panordmicas. Esse
mesmo resultado foi observado por PHILLIPS & SHAWKAT® (1973),
embora esses autores tenham usado uma metodologia diferente. Os aumtores
realizaram tomadas radiograficas com o filme e o tubo em movimento ¢ com o
tubo e o filme fixos, posicionados para uma tomada radiogrifica da regigo dos
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molares. Segundo esses autores, a melhora da radiografia panorimica para a
regidio dos molares, pode estar relacionada ao fato de os 4pices radiculares dos
molares estarem bem proximos do plano de corte do aparelho panoridmico
utilizado na pesquisa, o que nos parece bastante 16gico na medida em que as
estruturas radiografadas por essa técnica estarfio mais nitidas se estiverem
dentro do planc de corte do apareltho. Como a lesdo nfo atingiu nessa fase a
cortical Ossea, pode-se suspeitar que o ponto médio enfre as corticais
alveolares da mandibula correspondente ao esponjoso encontrava-se no centro
da regifio de corte do aparelho panordmico e, portanto, a imagem apresentava-
se apenas com a distorgio merente a0 método, mostrando, portanto, limites
mais nitidos.

| Na mesma regifio, quando se analisa a fase em que a lesio atingiu a
cortical 0ssea, observa-se que a radiografia periapical e a radiografia digital
apresentaram melhores resultados no diagnostico da lesdo quando comparadas
a radiografia panordmica. A explicacdo pode ser a mesma mencionada acima.
Também como na fase imicial, a radiografia periapical mostrou-se mais
eficiente que a radiografia digital, no entanto, ndo foi uma diferenca
estatisticamente significante.

Embora os resultados demonstrem que as rés técmcas foram similares,
podemos observar que na técnica digital a dose de radiagéo fo1 dividida pela
metade com relagiio a radiografia pertapical sem comprometer ¢ diagnéstico
final. Observamos também, que as radiografias panordmicas, em algumas
circunstancias, s3o meios confidvels de diagnostico de lesGes apicais, e que as
radiografias periapicais ainda sfo de fundamental importincia, quando se

avalia custo beneficio na conduta clinica diana.
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9 - CONCLUSOES

1 ~ Os trés métodos radiogréficos avaliados demonstraram resultados muito
proximos no diagnostico precoce das lesbes apicais, entanto podemos
ressaltar,

- A 1magem obtida na radiografia digital mostrou-se mais
estatisticamente superior as outras, na regifio dos dentes incisivos na
fase R {(broca 6) ¢ na regifo de pré-molares fase H (cortica).

- Na regifio de molares, nas fases H e D, a melhor mmagem para o
diagnostico precoce de lesbes apicais foram: para a fase H a
radiografia panordmica ¢ na fase D a radiografia digital seguida da
periapical

- Naregifio de canino, embora ndo sendo estatisticamente significante,

a técnica periapical foi a eleita em todas as fases.

2 — O aumento nas dimensdes das lesSes propiciam um melhor diagndstico

radiografico, mesmo antes de tocarem a cortical éssea.
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10 - APENDICE

Notz | Avaliador | Mandibula Regido Fase Técnica
1 1 1 Canino B ndciat Periapical
i 1 1 Molar D> Inicial Periapical
1 1 1 Amnterior Imicial Periapical
i 1 1 Pré-mol. D Tmicial Periapicat
2 1 2 “Molar D Triicial Periapical
1 1 2 Molar E Inicial Periapical
1 1 2 Canino B Inicial Periapical
2 1 2 Anterior Inicial Peniapical
1 1 2 Pré-mol D | Imicial Periapical
3 1 3 Pré-mol B Inicial Periapical
1 i 3 Anterior Tnicial Periapical
2 i 3 Canino D Iricial Periapical
3 1 3 Molar E “Tnicial Periapical
3 1 3 Pré-mol. D |  Inicial Periapical
] i 3 Molar D Tnicial Periapical
4 1 3 Molar E Tnicial Periapical
2 1 4 Motar D Tnicial Periapical
1 1 4 Pré-mol D Tricial Periapical
2 i 4 Anterior Tnicial Periapical
3 1 4 Pré-mol. E Tnicial Periapical
1 1 5 Pré-mol. 1D Taicial Periapical
1 i 5 Amterior Iniciat Periapical
1 1 3 Caniao B Inicial Periapical
1 1 5 Molar E Tnicial Periapical
1 1 1 Canino E Broca 6 Periapical
i 1 i Molar I> Broca & Periapical
1 1 1 Anierior Broca 6 Periapical
1 1 1 Prémol D | Brocab Periapical
1 1 2 Molar D Broca 6 Periapical
1 i 2 Molar E Broca 6 Periapical
3 1 2 Canino E Broca 6 Periapical
1 i 2 Anterior Broca 6 Periapical
1 1 2 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
3 1 3 Pré-mol E Broca 6 Periapical
1 i 3 . Anterior Broca 6 Periapical
1 1 3 ~ Canino D Broca 6 Periapical
1 i 3 MolarE Broca 6 Periapical
4 1 3 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
1 1 3 Molar D " Broca 6 Perizpical
1 1 4 “Molar E Broca 6 Periapical
1 1 4 Molar D Broca6 | Periapical
i i 4 Pré-mol. D Broca & Periapical
1 1 4 Anterior Broca 6 Periapical
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Nota | Avaliador | Mandibuia Regido Fase . Téenica
1 1 4 Pré-mol. E Broca 6 Periapical
2 1 5 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
1 1 5 Asnterior Broca 6 Periapical
1 1 5 Canino E Broca6 | Perigpical
2 1 5 Molar E Broca 6 Periapical
1 1 1 Canino E Broca8 | Periapical
1 1 1 ‘Molar D Broca 8 _ Periapical
1 1 1 Anterior Broca § . Periapical
1 1 1 Pré-mol. B Brxa s . Peniapical
1 1 2 Molar D Broca 8 Periapical
2 i 2 Molar E Broca 8 Periapical
2 1 2 Canino E Broca 8 _ Periapical
1 1 2 Anterior Broca & Periapical
1 1 2 Pré-mol, D Broca § Periapical
4 1 3 Pré-mol. E Broca 3 Periapical
2 1 3 Asterior Broca8 |  Periapical
P 1 3 Canino D Broca 8 _ Periapical
1 1 3 Motar E Broca 8 Periapical
4 1 3 Pré-mol D Broca 8 Periapical
1 1 3 Molar D Broca 8 Periapical
1 1 4 Molar E Broca§ | Periapical
1 1 4 Moiar D Broca 8 Periapical
1 1 4 Pré-mol, D Broca 8 _ Periapical
1 1 4 Anterior Broca & Periapical
1 1 4 Pré-mol. E Broca 8 Periapical
1 1 5 Pré-mol D Broca & Petiapical
1 1 5 Anterior Broca 8 Perizpicat
1 1 3 Canino E Broca § _Periapical
] 1 3 Molar E Broca 8 Periapical
1 1 1 Canino E Broca 10 Periapical
I 1 1 Molar D Broca 10 | Periapical
i 1 1 Anterior Broca 10 Periapicat
1 1 1 Pré-mol. D Broca 10 | Periapical
3 1 2 Molar D Broca 10 Periapical
2 1 2 Molar E Broca 10 | Periapical
1 1 2 Canino E Broca 10 | Periapical
I 1 2 Asterior Broca 10 |  Periapical
1 1 2 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
3 1 3 Pré-mol E Broca 10 | Periapical |
3 1 3 Anterior Broca 10 | Penapical
4 1 3 Canino D Broca 10 |  Periapical
i 1 3 Molar E Broca 10 |  Perapical
3 1 3 Pré-mol D Broca 10 | Periapical
3 1 3 Molar D Brocal0 |  Periapical
3 H 4 MolarE Broca 1¢ § Periapical
3 1 4 Molar D Broca 10 |  Perapical
4 1 4 Pré-mol. D Broca 16 | . Periapical
2 i 4 Anterior Broca 10 _ Periapical
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Nota Avaliador | Mandfiwds Regido Fase Técnica
1 i 4 Pré-mol B Broca 10 Periapical
3 i 5 Pré-mol, D Broca 16 Periapical
3 1 5 Anterior Broca 10 Periapical
3 1 5 Canino B Broca 10 Periapical
i 1. 5 MolarE Broca 10 Periapical
1 1 1 Canine B Cortical Periapical
4 1 1 Molar D Cortical Periapical
3 1 1 Anterior Cortical Perigpical
3 1 1 Pré-moi, I} Cortical Periapical
4 1 2 Molar D Cortical Periapical
4 1 2 Molar B Cortical Periapical
4 1 2 Canino E Cortical Periapical
4 1 2 Anterior Cortical Periapical
3 1 2 Préanol. D Cortical Periapical
4 1 3 Pré-mol. E Cortical Periapical
3 )} 3 Anterior Cortical Periapical
4 i 3 Canino D Cortical Periapical
4 i 3 Molar E Cortical Periapical
4 I} 3 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 i 3 Molar D Cortical Periapical
4 1 4 Molar B Cortical Periapical
4 1 4 Molar D Corticat Periapical
3 1 4 Pré-mol. D Cortical Periapical
3 1 4 Anterior Cortical Periapical
4 1 4 Préamol E Cortical Periapical
4 1 5 Pré-mpl. D Cortical Periapical
4 1 5 . Anterior Cortical Periapical
4 i 3 Canino B Cortical Periapical
3 1 5 Molar E Cortical Periapical
2 i 1 Canino E Inicial Digital
i 1 1 Molar D Ficial Digital
i i 1 Anferior Inicial Digital
1 1 1 Pré-mol. D Inicisl Digital
2 1 2 Molar D Inicial Digital
1 1 2 Molar E Inicial Digital

1 i pA Canino B Tndciai Digitat
1 1 2 Avderior Tuicinl Digital
3 i 2 Pré-mol. D Indcial Digjtal
3 1 3 Pré-mol. E Tnicial Digital
1 1 3 Anterior Tnicial Digital
2 1 3 . Canino D Indcial Digital
1 i 3 Molar E Tnicial Digital
3 1 3 Pré-mol. D Inicial Digital
1 1 3 Molar D Indciat Digital
i 1 4 Molar E Tnicial Digital
4 1 4 Molar D Taicial Digital
1 1 4 Pré-mol I Inicigt Digjtal
1 1 4 Anterior Iniciat Digital
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Nota | Awvaliador | Manditula Regido Fase - ‘Técnica
1 ] 4 Pré-mol. E Tnicial Digital
2 1 5 Pré-mol. D Tnicial Digital
1 1 5 Anterior Tnicial Digital
1 1 5 Canino E Inicial Digital
2 1 5 Molar E Inicial Digital
1 ] 1 Canino E Broca 6 Digital
1 ] 1 Molar D Broca & Digital
1 1 1 Anterior Broca 6 Digital
1 1 1 Pré-mol. D Broca 6 Digital
1 1 2 Molar D Broca 6 Digital
1 1 2 Molar E Broca 6 Digital
3 1 2 Canino E Broca 6 Digital
z 1 2 Angerior Broca 6 Diigital
3 1 2 Pré-mol. D Broca 6 Digital
3 1 3 Pré-mol. E Broca 6 Digital
2 1 3 Anterior Broca 6 Digital
1 1 3 Canino D Broca 6 Digital
2 1 3 Molar E Broca 6 Digital
3 i 3 Pré-mol. D Broca 6 Digitl
11 1 3 Molar D Broca 6 Digitat
1 T 4 Molar E Broca 6 Digital
1 1 4 Motar D Broca 6 Digital
1 1 4 Pré-mol. D Broca 6 Digitl
1 1 4 Anterior Broca 6 Digital
1 i 4 Pré-mol E Broca 6 Digital
4 1 5 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 1 5 Anterior Broca 6 Digital
1. i 5 Catino E Broca 6 Ihigital
3 1 5 Molar E Broca 6 Digital
1 1 1 Canino E Broca 8 Digital
1 1 1 Molar D Broca 8 Digital
1 1 1 Anterior Brocag Digital
1 1 1 Pré-mol. D Broca 8 Digital
2 1 2 Molar D Broca 8 Digital
2 1 2 Molar E Broca 8 Digital
1 1 2 Canino & Broca 8 Digital
1 1 2 Arterior Broca 8 Digital
3 1 2 Pré-mol, D Broca 8 Digital
3 1 3 Pré-mol E Broca 8 Digital
2 i 3 Asterior Broca 8 Digital
3 i 3 Camino D Broca 8 Digital
1 i 3 Molar E; Broca § Digital
4 1 3 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 1 3 Molar D Broca 8 Digital
1 i 4 Molar E Broca 8 Digital
1 i 4 Molar D Broca 8 Digjial
2 1 4 Pré-mol. D Broca 8 Digital
2 1 4 Anterior Broca 8 Digital
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Nota | Avaliador | Mandibula Regifio Fase Técnica
i 1 4 Pré-mol B Broca 8 Digital
4 1 3 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 1 5 Amterior Broca 8 Digital
4 1 5 Canino E Broca 8 Digital
1 1 5 Molar E Broca 8 Digital
1 1 1 Canino E Broca 10 Digital
1 1 1 Molar D Broca 10 Digital
1 1 1 Anterior Broca 10 Digital
1 1 i Pré-mol, Broca 10 Digital
1 1 p) Molar D Broca 10 Digital
3 1 2 Molar E Broca 10 Digital
3 1 2 Canino E Broca 10 Digital
3 1 2 Amterior Broca 10 Digital
2 1 Z Pré-mol. D Broca 10 Digital
4 1 3 Pré-mol, E Broca 10 Digital
3 1 3 Anterior Broca 10 Digital
4 1 3 Canino D Broca 10 Digital
1 1 3 Molar E Broca 10 Digital
4 1 3 Pré-mol. D | Broca 10 Digital
i 1 3 Molar D Broca 10 Digital
4 1 4 Molar E Broca 10 Digital
4 1 4 Molar D Broca 10 Digjtal
H 1 4 Pré-mol, I Broca 10 Digital
2 1 4 Anterior Broca 10 Digital
3 1 4 Pré-mol, & Broca 10 Digital
3 1 5 Pré-mol. D Broca 10 Digital
3 1 5 Anterior Broca 10 Digital
1 i 5 Canino E Broca 10 Digital
3 i 5 Molar B Broca 10 Digital
i 1 1 Canino E Cortical Digital
3 i 1 Molar D Cortical Digital
i 1 1 Anterior Cortical Digital
4 1 i Pré-mol, D Cortical Digital
4 1 Z “Molar Db Cortical Digital
4 1 2  MolarE Contical Digital
4 1 2 - Canino E Cortical Digital
3 | 2 Anterior Cortical Digital
4 1 2 Pré-mol. D Cortical Digital
4 1 3 Pré-mol E Cortical Digital
3 1 3 Amierior Cortical Digital
4 1 3 Canino D Cortical Digital
g 1 3 Molar E Cortical Digital
4 1 3 Pré-mol. D Cortical Digital
4 1 3 Molar D Cortical Digital
3 i 4 Molar E Cortical Digital
r i 4 Molar D Cortical Digital
3 i 4 Pré-mol. D Cortical Digital
3 1 4 Anterior Cortical Digjtal
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Nota Avaliador Mandibula Regifio Fase Técnica
4 1 4 Pré-mol E Cortical Digital
3 "1 3 Pré-mol. D Cortical Digital
4 1 5 Anterior Coztical Digiial
3 1 3 Canino E Cortical Digital
3 1. s Molar E Cortical Digital

1 1 ] Canino E Inicial Panorim.
1 1 i Molar D Inicial Panoram,
1 1 ] Antenior Imicial Panorgm,
i I 1 Pré-mol D Inicial Panorim.

1 1 2 Molar D Iniciat Panorim,
1 1 2 Molar E Inicigl Panorim.
2 1 2 Canino E Inicial Panoram,
1. 1 2 Amnterior Inicial Panorim.

1 1 2 Pré-moi. D Ticial Panorim.
1 1 3 i Pré-mol E Tmigial Panorim,
1 [ 3 " Anterior Inicial Panorim.
1 1 -3 Canino D Inicial Panorim.
i 1 3 Wolar E Tnicial Panorim
e 1 3 Pré-mel. D Inicial Panoram.

i 1 3 Molar D Inicial Pannram,
i 1 4 Molar E Inicial Panorim.

1 1 4 Molar D Inicial Panoram.
1- i 4 Pré-mol. D Inicial Panoram.
i 1 4 Amnterior Tmicial Panorim.
1 i 4 Pré-mol. E Inicial Panordm,
1 1 5 Pré-mci D Imicial Panowdm,
i i 3 Anterior Inicial Panorim.
1 1 3 Canino E Inicial Panoran.
1 1 5 Molar E Tnicial Panordm.
I 1 I Canino B Broca 6 Panorim.,
1 1 1 Molar D Broca 6 Panordm.
3 1 1 Anterior Broca 6 Panoram.
1 1 1 Pré-mol. D Broca 6 Panozim.
1 i 2 Molar D Brixa 6 Panorim.
1 1 2 Molar E Broca 6 Panorim.
3 i 2 Cammo B Brocad Panoram:.
i ¥ z Anterior Brocad Panorin.
i i 2 Piéemol. D Broca 6 Pancsriimn.
3 1 3 Pré-mol. E Broca 6 Panorim.
1 1 3 Anterior Broca 6 Panorim.
i 1 3 Canino D Broca 6 Panordm
i I 3 Molar E Broca 6 Panorim.
4 1 3 Pré-mol D Broca 6 Panorir,
1 ] 3 Motar D Broca 6 Panorim.
i 1 4 Molar E Broca 6 Panorim.
1 1 4 Molar D Broca b Panorim.
1 1 4 Pré-mol, D Broca 6 Panordm.
I3 1 4 Amnterior Broca é Panosinm,
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Kotz Avatiador | Mandiimia Regido Fase Técnica
1 1 4 Présamol. B Broca 6 Panordm.
3 1 5 Pré-mol. D Broca 6 Panorim,
3 1 s Anterior Broca 6 Panordm,
i 1 5 Canino B Broca 6 Panordm.
1 1 5 Molar B Broca 6 Panordm.
1 1 1 Canino E Broca 8 Panoram.
1 1 i Molar D Broca 8 Panorim.
1 1 1 Anterior Broca 8 Panordm,
1 1 1 Pré-mol. D Broca 8 Panorim.
i i 2 Molar I Broca 8 Panorim.
3 1 2 MolarE Broca 8 Panoram.
3 i 2 Canino E Broca 8 Panoram.
1 1 2 Antertior Broca & Panorfim,
3 1 2 Prémol. D Broca § Panorim.
3 1 3 Pré-mpl E Broca 8 Panorim
2 1 3 Anterior Broca 8 Panorim.
3 1 3 Canino D Broca 8 Panorim,
1 1 3 MuolarE Broca 8 Panordm.
4 1 3 Pré-mol. D Broca 8 Panorim,
i 1 3 Molar D Broca 8 Panordm,
i i 4 Molar E Broca 8 Panordm.
i 1 4 Molar D Broca 8 Panorfm.
1 1 4 Pré-mol. D Broca 8 Panordem,
1 1 4 Aavterior Broca 8 Pamorim
1 1 4 Pré-mol E Broca 8 Panorim
3 1 5 Pré-mol. D Broca 8 Panorim,
4 1 5 Amnterior Broca 8 Panorim,
3 i b Canino E Broca 8 Panordm.
1 } 5 MolarE Broca 8 Panorim.
1 i 1 Caning E Broca 10 Panoram,
1 1 1 Maolar I Broca 18 Panorim.
1 i 1 Amerior Broca 16 Panorim.,
i 1 1 Pré-mot. D Broca 10 Panordm,
4 1 2 Molar Broca 10 Panoram,
3 1 2 Molar E Broca 10 Panoridm,
3 i 2 Canino B Broca 10 Panorirn,
4 1 2 Amngerior Broca 10 Panoram.
2 1 2 Pré-mol. 1D Broca 10 Panordm.
3 1 3 Prémol E Broca 10 Panoram.
1 1 3 Amnterior Bmoca 10 Panorim,
3 1 3 Canino D Broca 10 Panoram.
1 1 3 Molar E Broca 10 Panorim.
4 1 3 Pré-mol. D Broca 10 Panorim,
1 1 3 Molar D Broca i) Panordm.
4 1. 3 MolarE Broca 10 Panorim.
4 i 4 Molar 3 Broca 10 Panorém.

1 1 4 Pré-mol. D Broca 10 Panorim.
3 1 4 Anterior Broca 10 Panorim,
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Nota | Awaliador | Mandibula RegiZo Fase Técnica
1 1 4 Pré-mol. E Broca 10| Panoram.
I 1 5 Pré-mol. D Broca 18 Panordm.
4 i 5 Anterior Broca 16 Panorim,
1 1 5 Canino E Broca 10 Panoriim.
1 1 5 Malar E Broca 16 Panorim.
3 1 1 Canino E Corticat Panorfm,
2 1 1 Molar D Coriical Panosim.
3 1 1 Anterior Cortical Panorim.
4 1 1 Pré-mol. I Cortical Panorim,
3 i 2 Molar D Cortical Panorim.
3 1 2 Molar E Cortical Panorim,
4 1 2 Caning E Cortical Panorim.
4 1 2 Amerior Cortical Panorim.
' 1 2 Pré-mol. D Cortical Panorim.
4 1 3 Pré-mol E Cortical Panorim
4 1 3 Anterior Cortical Panordm,
1 1 3 Caning D Cortical Panorim,
4 1 3 Molar B Cortical Panorim.
4 1 3 Pré-mol. D Cortical Panorim,
& 1 3 Mpolar D Cortical Panordm.
4 1 4 Molar E Cortical Panorim,
4 1 4 Mpolar D Cortical Panorim.
3 1 4 Pré-mol. D Cortical Panorim.
3 1 4 Anterior Cortical Panordm,
1 1 4 Pré-mol E Cortical Panorim.
4 1 5 Pré-mol. D Cortical Panoram,
4 1 5 Anterior Cortical Pynorim.
4 i 3 Capino E Cortical Panorim,
1 1 5 Molar E Cortical Panorim.
1 2 )] Caning E Inicial Periapical
2 2 1 Molar D Tricial Periapical
1 2 1 Amnterior Taicial Perigpical
1 2 1 Pré-mol. D Inicial Perigpecal
4 2 2 MolarD Inicial Periapical
3 2 2 Molar £ Tnicial Perdapical
2 2 2 Canino E Inicial Periapical
2 2 2 Anterior Imiciat Periapical
4 2 2 Pré-mol. I} Imicial Periapical
4 2 3 Pré-molE Inicial Periapical
3 2 3 Axierior Inicial Periapical
3 2 3 Canino D Trdcial Periapical
4 Z 3 Molar E Imicial Periapical
4 2 3 Pré-mol. D Inicial Periapical
1 2 3 Molar D Inicial Periapical
1 2 4 Molar E Tnicial Periapical
2 2 4 Molar D Tmiciat Periapical
] 2 4 Pré-mol D Tmicial Periapical
3 2 4 Axnterior Inicial Periapical
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3 ¢+ 2 4 Pré-mol. E Inicial Periapical
3 2 3 Pré-mol. D Inicial Periapical
1 2 5 Amnterior Inicial Periapical
3 2 3 Canino E Inicial Periapical
3 2 5 Molar E Inicial Periapical
1 2 1 Canino E Broca 6 Periapical
3 2 1 Molar D Broca 6 Periapical
3 2 1 Anterior Broca 6 Periapical
1 2 1 Pré-mol. D Broca 6 Perigpical
i 2 2 Molar D Broca 6 Periapical
1 2 2 Molar B Broca 6 Periapical
3 2 2 {anino E Broca 6 Periapical
1 2 2 Anterior Broca 6 Periapical
1 2 2 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
3 2 3 Pré-mol. B Broca 6 Periapical
3 2 3 Anterior Broca 6 Periapical
1 2 3 Canino D Broca 6 Periapical
1 p 3 Molar E Brota 6 Periapical
4 2 3 Préamol. D Broca 6 Periapical
1 2 3 Molar D Broca 6 Perigpical
1 2 4 Molar E Broca 6 Periapical
1 2 4 Motar D) Broca 6 Periapical
2 2 4 Pré-mol. D Braca 6 Periapical
2 2 4 Anterior Broca 6 Perigpical
1 2 4 Pré-mol. B Broca 6 Periapical
1 2 5 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
1 2 3 Amnierior Broca 6 Periapical
1 2 5 Canino E Broca 6 Periapical
2 2 5 MolarE Broca 6 Periapical
i 2 1 Canino E Broca & Peniapical
1 2 1 Molar D Broca 8 Periapical
i 2 i Anterior Broca 8 Periapical
1 2 i Pré-mol, D Broca 8 Periapical
i 2 2 Molar D Broca 8 Periapical
1 2 2 Molar E Broca 8 Periapical
3 2 2 Canino E Broca 8 Periapical
1| 2 2 Anterior Broca 8 Periapical
1 2 2 Préanol. D Broca 8 Periapical
4 2 3 Pré-mol E Broca 8 Periapical
4 2 3 Anterior Broca 8 Periapical
4 2 3 Camisiy Broca 8 Periapical
i 2 3 Molar E Broca 8 Periapical
4 p 3 Pré-mol D Broca 8 Periapical
1 2 3 Molar D Broca § Periapicat
1 2 4 Molar B Broca 8 Periapical
i 2 4 Molar D Broca 8 Periapical
3 2 4 Pré-mol. Broca 3 Periapical
3 2 4 Anterior Broca 8 Periapical
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3 S 4 Pré-mol. E Broca 8 Periapical
4 2 5 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
3 2 5 Anferior Broca 8 Periapical
3 2 5 Canino E Broca 8 Periapical
2 2 5 Molar E Broca 8 Periapical
1 2 1 Caninio E Broca 10 Periapical
1 2 1 Molar D Broca 10 Periapical
1 3 1 Anterior Broca 10 | Periapical
7 2 1 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
3 2 2 Molar D Broca 10 Periapical
3 2 2 Molar E Broca 10 Periapical
2 2 2 CaninoE Broca 10 Periapical

3 2 2 Angerior Broca 10 Periapical
1 2 2 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
4 2 3 Pré-mol B Broca 10 Periapical
4 2 3 Anterior Broca 10 Periapical
i ) 3 Caning D Broca 10 Periapical
3 2 3 Mplar B Broca 10 .| Periapical
P} ~ 3 Pré-mol D Brocs 10 Periapical
4 ] 3 Molar D Broca 10 Periapical
3 i) 4 Molar E Broca 10 Periapical
3 2 It Molar D Broca 10 Periapical
3 2 4 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
3 2 4 Anterior Broca 10 Periapical
3 2 4 Pré-mol E Broca 10 | Perapical
4 2 5 Pré-mol D Broca 10 | Perapical
4 2 5 Amterior Broca 10 Periapical

4 2 5 Canino E Broca 10 Periapical
7 3 3 Molar E Broca 10 Periapical
4 2 1 Canino E Cortical Periapical
4 2 1 Molar D Cortical Periapical

3 3 1 Anterior Cortical Periapical

3 2 1 Pré-mol. D Cortical Periapical

4 ) 2 Molar D Cortical Periapical
y) 2 2 Molar E Cortical Periapical
4 2 2 Canino E Corticat Periapical
3 2 2 Anterior Cortical Periapical
4 2 2 Pré-mal. D Cortical Periapical
4 p) 3 Pré-mol E Cortical Perigpical
4 2 3 Anterior Cortical “Periapical
P 2 3 Caning [ Cortical Periapical
3 P} 3 Molar E Cortical Periapical
4 2 3 Pré-mol. D Cortical Periapical
! ) 3 Molar D Cortical Pexiapical
3 2 4 Molar E Cortical Periapical
3 3 3 Molar D Corfical Periapical
3 ) 4 ‘Pré-mol. D Cortical Periapical |
n 2 4 - Anterior Cortical Periapical
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4 2 4 Pré-mol. E Cortical Periapical
4 2 5 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 2 5 Anterior Cortical Periapical
rt 2 5 Canino E Cortical Periapical
3 2 5 Molar E Cortical Periapical
1 P i Camino B Tnicial Digital
1 2 i Molar D Tnicial Digital
1 7 i Anterior Tnicial Digital
1 2 I Pré-mol. D Tnicial Digital
1 ) 2 Molar D Tnicial Digital
1 P 3 Molar E Tnicial Digital
1 2 2 Canino E Tniicial Digital
1 2 2 Arterior Iniciat Digital
H 2 2 Pré-mol. D Iniciat Digital
g 2 3 Pré-mol. E Tmicial Digital
p) 2 3 Anterior Tnicial Digital
2 p) 3 Canino D Inicial Digital
1 3 3 Molar £ Inicial Digital
4 2 3 Pré-mol. D Inicial Digital
1 2 3 Molar D Tnicial Digital
1 2 4 Molar E Tnicial Digital
1 2 r ‘MolarD Tnicial Digital
1 2 4 Pré-mol. D Inicial Digital
I "2 4 Amerior Tnicial Digital
1 2 4 Pré-mol E Tnicial Digital
3 2 5 Pré-mol. D Tnicial Digital
1 2 3 Anterior Inicial Digital
1 2 3 Canino E Tnicial Digital
1 2 3 Molar B Tricial Digital
1 2 1 Canino E Broca 6 Digital
1 2 1 Molar I¥ Broca 6 Digital
1 2 1 Anterior Broca 6 Digital
1 2 "1 Pré-mol. D Broca 6 Digital
1 2 2 Molar D Broca 6 Digiml
1 2 2 Molar B Broca 6 Digital
4 2 2 Camno Broca 6 Digital
4 Z 2 Anterior Brocs 6 Dig‘rlm
2 2 2 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 2 3 Pré-mol. E Broca 6 Digital
3 2 3 " Anterior Broca 6 Digital
i 2 3 Canino D Broca 6 Digital
1 2 3 Molar £ Broga 6 Digital
4 2 3 Pré-mol. D Broca 6 Digital
i 2 3 Molar D Broca 6 Digital
1 2 4 Molar E Broca 6 Digital
1 2 ] Molar D Broca 6 Digital
I 2z 3 Pré-mol. D Broca 6 Digital
1 2 4 Anterior Broca 6 Digital
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1 2 4 Pré-mol. B Broca 6 Digital
2 2 5 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 2 5 Anterior Broca 6 Digial
1 2 3 Caninc E Broca6 Digital
3 2 5 Molar E Broca 6 Digital
1 2 1 Canino E Broca 8 Digital
1 2 1 Molar D Broca § Digital
1 ) 1 Amterior Broca 8 Digital
1 2 1 Pré-mol. D Broca 8 Drigial
2 2 2 Molar D Broca 8 Digital
2 2 2 Molar B Broca 8 Digital
4 2 2 Canino E Broca 8 Digital
1 7 p) Arterior Broca 8 Digitat
3 2 2 Pré-mol. D Broca 8 Digital
4 2 3 Pré-mol E Broca 8 Digital
% 3 3 ‘Anterior Broca 8 Digital
4 2 3 Canino D Broca§ Digital
3 2 3 Molar E Broca 8 Digital
4 2 3 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 2 3 Molar D Broca 8 Digital _
1 3 3 Molar E Broca 8 Digital
1 3 4 Molar D Broca 8 Digital
3 2 4 Pré-mol. D Broca 8 Digital
3 2 4 Anterior Broca 8 Digital
i 2 4 Pré-mol E Broca 8 Digital
3 2 3 Prémol. D Broca 8 Digital
4 2 5 Anterior Broca 8 Iigital
4 2 3 Canino E Broca 8 ~ Digital
3. 2 5 Molar E Broca8 |  Digital
1 2 1 Canino E Broca 10 |  Digital
1 p) 1 Molar D Broca 10 |  Digial
i 7 1 Anderior Broca 10 ~ Digial
3 2 1 Pré-mol. I Broca 10 Digital
r 2 2 Molar D Broca 10 | Digital _
4 P 2 Molar E Brocale |  Digital
a 2 2 Canino E Broca 10 Digital
3 ) 2 Anterior Broca 10 Digital
3 2 2 Pré-mol.D | Brocale | Digital
4 2 3 Pré-mol. B Broca 10 |  Digital
4 2 3 Arderior Broca 10 |  Dignal
ry 3 3 Canino D Broca10 |  Digital
4 ) 3 Molar E Broca 10 Digital
A 3 3 Pré-mol. D Broca 10 Digini
1 2 3 Molar D Broga 10 | D%mﬂ
4 2 4 Molar E Brocal0 |  Digital
A ) 4 Molar D Broca 10 . Digital
1 2 4 Pré-mol. D Brocal0 |  Digital
3 2 4 Anterior Broca 10 | Digital
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4 2 4 Pré-mol. E Broca 10 Digital
4 2 5 Pré-mol. D Broca 10 Digital
2 2 5 Anterior Broca 10 Digital
4 2 3 Canino E Broca 10 Drigital
4 2 5 Molar E Broca 10 Digital
1 2 i Caning E Cortical Digital
4 2 1 Molar D Cortical Digiial
4 2 1 Anterior Cortical Digital
4 2 1 Pré-mol. D Cortical Digital
4 2 2 Molar D Cortical Digital
4 2 2 Molar E Cortical Digital
4 2 2 Canino B Cortical Digital
4 2 2 Angerior Cortical Digital
4 2 2 Pré-mol. D Cortical Digital
A 2 3 Pré-mol. B Cortical Digital
4 2 3 Anterior Cortical Digital
4 2 3 Canino D Contical Digital
4 2 3 MolarE Cortical Digital
4 2 3 Préanol. D Cortical Digitat
4 2 3 Molar D Cortical Digital
4 2 4 Molar E Cortical Digital
4 2 4 Molar D Cortical Digital
4 2 4 Pré-mol. D Cortical Digital
4 2 4 Anterior Cortical Digital
4 2 4 Pré-mol E Cortical Digital
4 2 5 Pré-mol, D Cortical Digital
4 2 5 Anterior Cortical Digital
4 2 5 Caning E Cortical Digital
4 2 5 Molar B Cortical Digital
2 2 1 Canino E Tnicial Panoram.
1 2 1 Molar D Tnicial Panorim,
2 2 1 Anterior Foicial Panorim.
] 2 1 Pré-mol, D Inicial Panoram.
3 2 2 Molar D Toicial Panorim.
2 2 7 Motar E Tnicial Panorim.
3 ) 2 Canino E Tnicial Panorim.
i 2 2 Antetior hricial Panoram.
1 2 2 Pré-mol, D Tnicial Panorim.
2 2 3 Pré-mol. E Tnicial Panorim.
2 2 3 Anterior Tnicial Panorim,
4 2 3 Caninp D Inicial Panordm.
3 2 3 Molar E Ticial Fanoram.
4 2 3 Pré-mol. D Inicial Panoram.
1 2 3 Molar D Tnicial Panorim.
1 2 4 Molar E Tnicial Panoram.
1 2 4 Molar D Inicial Panorim.
1 2 A Pré-mol. D Imicial Pamoram.
1 2 4 Anterior Inicial Panorim.
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1 ) "4 Pré-mol. E Inicial Panoriin,
2 2 5 Pré-mol. D Iniciat Panorim,
2 2 5 Anterior Tnicial Panorim.
i 2 A Canmo E Inicial Panoram.
1 2 5 Molar E Tricial Panorim
! 2 1 Canino E Broca 6 Panordm.
2 2 1 Molar D Broca 6 Panoram.
1 2 1 Anterior Broca o Panordm.
3 Pl 1 Pré-mol, D Broca 6 Panoran.
2 2 2 Molar D Broca 6 Panorimm.
2 2 2 Molar E Broca 6 Panoram.
3 2 2 Canino E Broca 6 Panorirm.
1 2 2 Amtetior Brocz 6 Panorim,
2 2 2 Pré-mol. D Broca 6 Panorim.
3 2 3 Pré-mol. B Broca 6 Panorim
2. 2 3 Anterior Broca 6t Panoram.
4 2 3 Canino D Broca 6 Panorim.
4 2 3 MolarE Broca 6 Panoram.
4 ] 3  Pré-mol. D Broca 6 Panorim.
T 2 3 Molar D Broca 6 Panoram,
1 2 4 ‘Molar E Broca 6 Panorin.
1 2 4 Molar D Broca 6 Panorim.
i 2 4 Pré-mol D Brocaé Panordm.
2z 2 4 Anterior Brocad Panorim.
1 3 4 Pré-mol. E Broca 6 Panoram.
4 2 5 Pré-mol. D Broca 6 Panorim.
2 2 A Anterior Broca 6 Panordm.
2 2 3 CaninoE Broca 6 Panordm.
1 2 5 Molar E Broca 6 Panoram,
i 2 1 Caninoc E Brocad Panoram,
1 2 1 Molar D Broca 8 Panorim,
2 2 I Amnterior Broca 8 Panorim.
1 2 1 Pré-mol. D Broca 8 Panorim.
1 2 2 Molar D Broca 8 Panorim.
3 2 2 Molar E Broca 8 Pamorim,
3 2z 2 . Camino E Brxa 8 Panoram.
i Z 2 Aanterior Broca 8 Panordm,
i 2 2 Pré-mol. D Broca 8  Panorin
4 2 3 Présmol E Broca 8 Panoram.
2 2 3 Antesior Broca 8 Panoriin,
2 2 3 Canino D ‘Broca § Panordam.
4 2 3 Molar E Broca 8 Panorim.
4 2 3 Pré-mol D Brxa 8 Pancrim,
1 2 3 Molar D Broca 8 Panorim.
3 2 4 Molar E Broca 8 Panorim,
3 z 4 Malar D Broca 8 Panozim.
3 2 4 Pré-mol. Broca 8 Panordm.
3 2 4 Axgterior Broca 8 Panoyira,
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3 2 4 Pré-mol B Broca g Panorim,
3 2 5 Pré-mol. D) Broca 8 Panorim.
3 2 3 Anterior Broca 8 Panoram,
3 2 5 Caninp B Broca g Panoram,
1 2 5 Molar E Broca 8 Panorfim.
2 2 1 Canino E Brocs 10 Panorim,
2 2 1 MolarD Broca 10 Panoriim,
2 2 1 Anterior Broca 10 Panoram.
i 2 1 Pré-mol. D Broca 10 Panorim.
4 2 2 Molar 2 Broca 10 Panorim.
3 2 2 Molar E Broca 10 Panorim.
4 2 i Canino E Broca 10 Panorim.
4 pd 2 Anterior Broca 10 Panorim,
3 3 2 Pré-mol. D Broca 10 Panorim.
3 2 3 Pré-mol. B Broca 10 Panorim,
2 2 3 Amnterior Broca 10 Panorim,
4 2 3 Canino D Broca 10 Panoram.
3 2 3 Molar E Broca 10 Panordm.
4 2 3 Présmol. D Broca 10 Panorim,
4 2 3 Molar D Broca 10 Panorfim
4 2 4 Molar E Broca 10 Panorim.
4 2 4 Mplar D Broca 10 Panorfm,
2 2 4 Pré-mol. D EBroca 10 Panoram,
3 y4 4 Anterior Broca 10 Panorim.
3 2 4 Pré-mol. E Broca 16 Panorim,
3 2 5 Prémol D Broca 16 Panorim.
3 2 5 Anterior Brogs 10 Panorim,
4 2 3 Canino E Broca 10 Panordm.
1 2 ] MolarE Broca 10 Panorim,
4 2 1 Canino E Cortical Panordm.
3 2 1 Mbolar D Cortical Panoram.
3 2 1 Amnierior Cortical Panorim,
4 2 1 Pré-mol. D Cortical Panorim,
3 2 2 Molar D Cortical Panoring,
4 2 2 MolarE Cortical Panorim.
4 2 2 Caminn E Cortical Panoram.
4 2 2. Anterior Cortical Panorim.
4 2 2 Pré-mol. D Cortical Panoram,
4 2 3 Pré-mol E Cortical Panorim.
4 2 3 Amnterior Costical Panorim.
4 2 3 Caino D Cortical Panoram.
4 2 3 Motar E Cortical Panorim.
4 2 3 Pré-mol. D Corticat Panorim.
4 P 3 Molar I Cantical Panorim.
4 2 4 Molar E Cortical Panorim.
4 2 4 Molar Dx Cortical Panoram.
4 2 4 Pré-mol, [ Cortical Panorim.
3 2 4 Anterior Cortical Papordm.
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4 2 4 Pré-mol E Cortical Panordm,
4 2 3 Pré-mol. D Cortical Panorim.

3 z 5 Antertor Cortical Panorim.
4 2 5 Canino E Cortical Panorim.
2 2 5 Molar E Cortical Panorim.
3 3 1 Canino E Inicial Periapical
1 3 1 Molar D Tnicial Periapical
i 3 i Amterior Inicial Periapical
3 3 )1 Pré-mol, D Inicial Periapical
2 3 2 Molar D Inicial Periapical
1 3 2 Molar E Inicial Periapical
i 3 2 Canino E Tmiciat Periapical

3 3 2 Anterior Imicial Periapical
3 3 2 Pré-mol. D Inicial Periapical
4 3 3 Pré-mol E Inicial Periapical
1 3 3 Amierior Inicial Periapical
3 3 3 Canino D Inicial Periapical
4 3 3 Molar E Tmicial Periapical
4 3 3 Pré-mol. D Tmicial Periapical
i 3 3 Molar D Inicial Periapical

3 3 4 Molar E Injcial Periapical
4 3 4 Molar D Inicial Periapical
2 3 4 Pré-mol D Inicial Periapical
2 3 4 Anterior Inicial Periapical
2 3 4 Pré-mol. E Inicial Periapical
2 3 5 Pré-mol. I Inicial Periapical
3 3 5 Anterior Inicial Periapical
4 3 5 Canino E Tnicial Periapical
3 3 3 Molar E Inicial Periapical
1. 3 1 Canino E Broca 6 Periapical
I 3 1 MolarD Broca 6 Periapical
i 3 1 Anterior Broca 6 Periapical
i 3 1 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
1 3 2 Molar D Broca 6 Periapical
1 3 2 Molar E Broca 6 Periapical
3 3 2 Canino E Broca 6 Periapical
2. 3 2 Amterior Broca 6 Perigpical
1 3 2 Pré-mol. D Broca 6 Perigpical
4 3 3 Préi-mol E Brocab . Periapical
i 3 3 Anterior Broca 6 Perigpical
1 3 3 Canino D Broca 6 Periapical
1 3 3 Molar E Broca 6 Periapical
4 3 3 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
1 3 3 Molar D Broca 6 Periapical
1 3 4 Molar E Broca 6 Periapical
1 3 4 " Molar D Broca 6 Periapical
2 3 4 Pré-mol. D Broca 6 Periapical

g 3 4 Axterior ‘Broca 6 Periapical
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2 3 4 Pré-mol. E Broca 6 Periapical
4 3 5 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
4 3 3 Anterior Broca 6 Periapical
1 3 3 Canino E Broca 6 Periapical
1 3 5 Molar E Broca 6§ Periapical
1 3 1 Canino E Broca 8 Periapical
1 3 1 Molar > Broca § Periapical
1 3 i Anterior Broca § Periapical
1 3 1 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
i 3 2 Molar D Broca § Periapical
13 3 2 Molar E Broca 8 Periapical
2 3 2 Canino E Broca 8 Periapical
3 3 2 Anterior Broca 8 Periapical
1 3 2 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
4 3 3 Pré-mol. E Broca 8 Periapical
1] 3 3 Anterior Broca 8 Periapical
4 3 3 Canino DD Broca 8 Periapical
i 3 3 Molar E Broca 8 Periapical
4 3 3 Pré-mol D Broca 8§ Periapical
1 3 3 MotlarD Broca 8 Periapical
1 3 4 MolarE Broca 8 Periapical
3 3 4 Molar D> Broca 8 Penapical
3 3 4 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
i 3 4 Anterior Broca 8 Periapical
4 3 4 Pré-mol. E Broca 8 Periapical
1 3 5 Pré-mol. P Broca 8 Periapical
4 3 5 Amterior Broca 8 Periapical
2 3 5 Canino B Broca 8 Periapical
1 3 5 MolarE Broca 8 Periapical
3 3 1 Canino E Broca 10 Periapical
1 3 1 Molar D Broca 10 Periapical
1 3 1 Anterior Broca 10 Periapical
3 3 i Pré-mol. D Broca 10 Periapical
1 3 2 Molar D Broca 10 Periapical
3 3 2 Molar E Broca 10 Periapical
2 3 2 Canino B Broca 10 Periapicat
1 3 2 Anterior Broca 10 Periapical
1 3 2 Pré-mot. D Broca 10 Perigpical
4 3 3 Pré-mol E Broca 10 Periapical
4 3 3 Anterior Broca 10 Periapical
4 3 3 Canino D Broca 10 Periapical
i 3 3 Molar E Broca 10 Periapical
4 3 3 Pré-mol D Broca 10 Periapical
2 3 3 Molar D Brocz 10 Periapical
1 3 4 Molar E Broca 10 Periapical
1 3 4 Molar D Broca 10 Periapical
4 3 4 Pré-mol. D Broca 30 Periapical
2 3 4 Anterior Broca 10 Periapical
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3 3 4 Pré-molE Broca 10 Periapical
3 3 5 Pré-mol. D Broca 16 Peniapical
4 3 3 Anterior Broca 10 Periapical
3 3 3 Canino £ Broca 10 Periapical
i 3 5 Moiar E Broca 10 Periapical
3 3 1 Canino B Cortical Pariapical
4 3 i Molar ) Cortical Periapical
3 3 1 AnIEnior Cortical Periapical
i 3 1 Pré-mol. D Cortical Periapical
! 3 2 Molar D Cortical Periapical
4 3 2 Molar E Cortical Periapical
1 3 2 Canino E Cortical Periapical
3 3 2 Anterior Cortical Periapical
3 3 ) Pré-mol. D Cortical Periapical
4 3 3 Pré-mol E Cortical Periapical
3 3 3 Anterior Cortical Peniapical
4 3 3 Canino D Cortical Periapical
4 3 3 Molar E Corfical Periapical
4 3 3 Prévmol. D Cortical Periapical
4 3 3 Moiar D Corfical Periagicat
F 3 3 Molar E Cortical Periapical
3 3 n Molar D Cortical Periapical
3 3 4 Pré-mol. D Cortical Periapical
3 3 4 Aniesior Cortical Periapical
4 3 4 Pré-mol. E Cortical Periapical
4 3 5 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 3 5 Anterior Cortical Perapical
4 3 3 Canino E {ortical Periapical
3 3 5 Molar E Cortical Periapical
I 3 1 Canino E Inicial Digital
i 3 1 Molar D Tnicial Digital
] 3 1 Anterior Tnicial Digital
i 3 i Pré-mol. D Taicial Digital
1 3 ) Molar D Tisicial Digital
2 3 2 Molar E Inicial Digital
3 3 2 Caning E Trricial Digital
1 3 2 Anferior Tnicial Digital
3 3 2 Pré-mol. D Inicial Bigital
3 3 3 Pré-mol. E Taicial Digital
3 3 3 Anterior Inicial Digital
4 3 3 Canino D Tricial Digital
i 3 3 Molar E Tricial Digial
4 3 3 Pré-mol. D Tricial Digjtal
1 3 3 Motar D Iuciag Digital
1 3 4 Molar E Inicial Digital
4 3 4 Molar D imiciat Digitat
1 3 4 Pré-mol. D Tnicial Digital
1 3 4 Anterior Tnicial Digital
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1 3 4 Pré-mol. B Inicial Digital
2 3 3 Pré-mol. D Inicial Digital
) 3 5 Anterior Trricial Digital
1 3 3 Canino E Tniicial Digital
1 3 5 Molar E Tnicial Digital
1 3 1 Canino E Broca 6 Digital
1 3 i Molar I Broca 6 Digital
1 3 1 Anterior Broca 6 Digital
1 3 1 Pré-mol. D Braca 6 Digital
1 3 2 Molar D Broca 6 Digital
1 3 2 Molar E Broca 6 Digital
1 3 2 Canino B Broca 6 Digital
i 3 2 Axnterior Broca 6 Digital
1 3 2 Pré-mol. D Broca 6 Digital
1 3 3 Pré-mol. E Broca 6 Digital
1 3 3 Anderior Broca 6 Digital
i 3 3 Canino D Broca 6 Digjial
1 3 3 Molar E Broca 6 Digital
3 3 3 Pré-mol D Broca 6 Digital
1 3 3 Molar D Broca 6 Digital
1 3 4 Molar E Broca 6 Digital
1 3 4 Molar D Broca 6 Digital
2 3 4 Pré-mol. D Broca 6 Digital
1 3 4 Anterior Broca 6 Digital
2 3 4 Pré-mol. E Broca 6 Digital
3 3 5 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 3 3 Anterior Broca 6 Digital
1 3 5 Canino E Broca 6 Digital
i 3 5 Molar E Broca 6 Digital
1 3 i Canino B Broca 8 Digital
1 3 ] Molar D Broca 8 Digital
1 3 1 Anterior Broca 8 Digital
1 3 11 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 3 2 Molar D Broca 8 Digital
1 3 2 Molar E Broca 8 Digital
i 3 2 Caning E Broca § Digital
1 3 2 Anterior Broca 8 Digital
1 3 2 Pré-mol, D Broca 8 Dagital
4 3 3 Pré-mol £ Broca 8 Digital
i 3 3 Anterior Broca 8 Digital
3 3 3 Canino D Broca 8 Digital
1 3 3 Molar E Broca 8 Digital
4 3 3 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 3 3 Molar D Broca 8 Digital
1 3 4 Molar E Broca 8 Digital
1 3 4 Molar D Broca § Digiwi
2 3 4 Pré-mol D Broca 8 Digital
1 3 4 Amterior Broca & Digital -
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2 3 4 Pré-mol E Broca 8 Digital
3 3 3 Pré-mol. D Broca 8 Digital
4 3 5 Anterior Broca 8 Digital
3 3 5 Canino B Broca 8 Digital
1 3 5 Molar E Broca 8 Digital
1 3 1 Canino E Broca 10 Digital
1 3 I Molar D Broca 10 Digital
I 3 1 Anterior Broca 10 Digital
3 3 1 Préemol. D Broca 10 Digital
1 3 2 Molar D Broca 10 Digital
1 3 2 MolarE Broga 10 Digital
3 3 2 Canino E Broca 10 Digital
3 3 2 Anterior Broca 10 Digital
1 3 2 Pré-mol D Broca 10 Digital
4 3 3 Pré-mol. E Broca 10 Digital
3 3 3 Anterior Broca 10 Digital
4 3 3 Caning D Broca 10 Digital
1 3 3 Molar E Broca 10 Digital
4 3 3 Pré-mol. D Broca 10 Digital
1 3 3 Molar D Broca 10 Digital
1 3 4 Molar E Broca 10 Digital
4 3 4 Molar D Broca 10 Digital
3 3 4 Pré-mol. D Broca 10 Digital
1 3 3 Anterior Broca 10 Digital
3 3 4 Pré-mol E | Broca 10 Digital
4 3 5 Pré-mol, D Broca 10 Digital
4 3 5 Anterior Broca 10 Digital
3 3 5 Caning E Broca 10 Digitai
1 3 5 Molar E Broca 10 Digital
1 3 1 Camino E Cortical Digitat
4 3 1 Molar D Cortical Digital
4 3 1 Anterior Cortical Digjial
4 3 1 Pré-mol. D Cortical Digital
4 3 2 “Molar D Cortical Digital
4 3 2 Molar B Cortical Digital
4 3 2 Canino E Cortical Digital
3 3 2 Antenrior Cortical Digital
3 3 2 Pré-mol. D Cortical Digital
3 3 3 Pré-mol E Cortical Digital
3 3 3 Anterior Cortical Dagital
4 3 3 Caning D Cortical Digital
4 3 3 " Molar E Cortical Digital
3 3 3 Pré-mol D Cortical Digital
r 3 3 Molar D Cortical Digital
4 3 4 Molar E Cortical Digital
4 3 4 Molar D Cortical Digital
3 3 4 Pré-mol. D Cortical Digital
! 3 4 Anterior Cortical Digital
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4 3 4 Pré-mol. E Cortical Digital
4 3 3 Pré-mol, D Cortical Digital
4 3 5 Anmnterior Cortical Digital
4 3 5 Coamino E Cortical Digital
1 3 5 Molar E Cortical Digital
1 3 1 Canino E Tmicial Panorim,
1 3 1 Molar D Tnicial Panordm.
2 3 1 Axterior Fnicial Panorin,
3 3 1 Pré-mol. D Fnicial Panorim.
1 3 2 Molar D nicial Panorim,
1 3 2 Molar E Inicial Panoriim.
2 3 2 Caninp E Inicial Panorimm,
¥ 3 2 Amnterior Iniciat Panoram,
2 3 2 Pré-mol. D Triicial Panorfim
2 3 3 Pré-mol. E Inicial Panorim
1 3 3 Anterior Inicial Panordm.

A 3 3 Comino D nicial Panorim,
4 3 3 Molar E Tmicial Panotinm,
4 3 3 Pré-mol. O Tnicial Panorin,
1 3 3 Molar D Inicial Panoram.
2 3 4 Molar E Trdcial Panorém.
2 3 4 Molar D Inicial Panorim,
2 3 4 Pré-mol. D Toicial Panoriim,
1 3 4 Anterior Tmicial Panoriim,
2 3 4 Pré-mol. E Inicial Panorim,
3 3 3 Pré-mol. I Inicial Panordm.
i 3 3 Amnterior Inicial Pamoram.
1 3 5 Canino E Inicial Panoram.
1 3 5 Molar E Tmicial Panorim.
i 3 1 Canino E Broca é Panorim.
1 3 i MolarD Broca 6 Panorim.
2 3 1 Anterior Broca 6 Panordm,
1 3 i Prémol. B Broca 6 Panoram.
1 3 2 Motlar I» Broca 6 Panorim.
H 3 2 Molar E Hroca 6 Panorim.
3 3 2 Canino E - Broca 6 Panorim.
1 3 2 Amierior Broca 6 Panoram.
2 3 2 - Prémol. D Broca b Panorim.
4 3 3 - Pré-mol. E Broca 6 Panordm,
2 3 3 Amterior Broea 6 Panorim,
3 3 3 Caninc D Broca 6 Panorfim,
4 3 3 Molar &£ Broca 6 Panorin,
i 3 3 Pré-mol. D Broca 6 Panorim.,
1 3 3 Molar D Broca 6 Panoram,
1 3 4 MolarE Broca 6 Panordm.
1 3 4 Molar D Broca 6 Panoram.
3 3 4 Pré-mol. D Broca 6 Panorim.
1 3 4 Anterior Broca & Panoram.
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2 3 4 Pré-mol. B Broca 6 Panorfm,
2 3 5 Pré-mol. D Broca 6 Panoram.
2 3 5 Anterior Broca 6 Panorim.
i 3 5 Canino E Broca 6 Panordm.
i 3 5 Molar E Broca 6 Panorim.
1 3 1 Canino E Broca 8 Panorim.
2 3 1 Molar D Broca 8 Panorim.
2 3 1 Anterior Broca 8 Panorim.
1 3 1 Pré-mol, D ‘Broca 8 Panoram.
1 3 2 Molar Db Broca 8 Panordm
3 3 2 Molar E Broca 8 Panorim.
3 3 2 {Canino E Broca 8 Panorim.
1 3 2 Anterior Broca ® Panorim,
2 3 2 Pré-mol. D Broca s Panorfm,
1 3 3 Pré-mol E Broca 8 Panorim.
Z 3 3 Anterior Broca 8 Panorim.
3 3 3 Canino P Broca & Panoram,
} 3 3 Muolar & Brixa s Panorim.
4 3 3 Pré-mol. D Brixa 8 Panorim.
1 3 3 Maolar D Broxa 8 Panorim,
1 3 4 Molar E Broca 8 Panorim.
i 3 4 Molar D Broca 8 Panordm
a 3 4 Pré-mol. D Broca 8 Panoram,
1 3 4 Anterior Broca & Panoriiin,
2 3 4 Pré-mol E Broca 8 Panordm.
2 3 5 Préamol. D Broca 8 Panordm,
4 3 3 Angerior Broca 8 Panorim.
4 3 3 Canino B Broca 8 Panorao.
i 3 5 Molar E Broca 8 Panoram,
2 3 1 Canino E Broca 10 Panorfim.
i 3 i Molar D Broca 10 Panoram.
2 3 1 Anterior Broca 10 Panorim.
2 3 1 Pré-mol. D Broca 10 Panorim.
i 3 2 Molar D Broca 10 Panorim.,
3 3 2 Motar E Broca 10 Panozim.
4 3 2 Canino E Broca 10 Panorim.
1 3 2 Amerior  Broca 10 Panorim.
2 3 2 Pré-mol. D Broca 10 Panoram.
4 3 3 Pré-mol. E Broca 10 Panorim.
i 3 3 Anterior Broca 10 Panorim.
4 3 3 Canino D Broca 10 Panorim.
3 3 3 Molar & Broca 16 Panordn,
4 3 3 Pre-mol. D Brocs 10 Panoelim,
4 3 3 Motar D Broca 10 Panorim,
4 3 4 Molar E Broca 10 Panorim.
4 3 4 Mbolaxr D Broca 10 Panozhm,
3 3 4 Pré-mol. D Broca 10 Panotim,
3 3 4 Anterior Broca 10 Panorim.
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3 3 1 Pré-mol. E Broca 10 Panoramn.
2 3 5 Pré-mol. D Broca 10 Panoram,
3 3 5 Anterior Broca 10 Panorim.
3 3 5 Canino E Broca 10 Panorém.
1 3 5 Molar B Broca 10 Panorim,
1 3 1 Canino E Cortical Panordm,
4 3 1 Molar D Cortical Panorim.
3 3 1 Anterior Corticat Panordm.
4 3 1 Pré-mol. D Cortical Panorim.
4 3 2 Molar D Cortical Panoriim,
4 3 2 Molar E Cortical Panorfim.
4 3 2 Canino E Cortical Panordm.
4 3 2 Anterior Cortical Panorim,
3 3 2 Pré-mol. D Cortical Panorim,
4 3 3 Pré-mol. B Cortical Panorim.
4 3 3 Anterior Cortical Panorfim.
3 3 3 Canino D Cortical Panoram.
4 3 3 Molar E Cortical Panoram.
4 3 3 Pré-mol. D Cortical Panorim,
4 3 3 Molar > Cortical Panorim
4 3 4 MolarE Cortical Panordm.
4 3 4 Molar D Cortical Panorim
3 3 4 Pré-mol. D Cortical Panorim
2 3 4 Axnterior Cortical Panorany
2 3 4 Pré-mol. E Cortical Panorim
3 3 3 Pré-mol. [ Coriical Panorim.
4 3 5 Anterior Corticat Panoram.
4 3 3 Canino E Cortical Panorim.
1 3 ] Molar E Corticat Panorim.
1 4 i Canino E Tricial Periapical
i 4 1 Molar D Inicial Perigpicat
1 4 i Anterior Inicial Periapical
i 4 1 Pré-mol. D Inicial Periapical
1 4 2 Molar D Inicial Periapical
i 4 2 Molar E Injcial Periapical
1 4 2 Canino B Iniciat Periapical
1 4 2 Axdetior Inicial Periapical
1 4 2 Pré-mol. D Inicial Periapical
1 4 3 Pré-mol B Toicial Periapical
1 4 3 Apigrior Inicial Periapical
i 4 3 Canino D Tuicial Periapical
3 ! 3 Molar E Tnicial Periapical
2 4 3 Pré-mol, Tnicial Periapical
1 4 3 Molar D Tnicial Periapical

1 4 4 Molar E Inicial Periapical
2 4 4 Motar D Inicial Periapical
1 4 4 Pré-mol D Toicinl Periapical
i 4 4 Amerior Tuicial Periapical
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1 "3 4 Pré-mol. B Tnicial Perispical
2 4 5 Pré-mol. I Tnicial Periapical
ry 4 5 Anterior Tmicial Perigpical
1 4 5 Canino E Tnicial Periapical
1 4 5 Molar E Tnicial Periapical
1 4 1 Canino E Broca 6 Periapical
1 4 1 Molar D Broca 6 Periapical
1 4 1 Anterior Broca 6 Periapical
2 4 1 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
i 4 2 Molar D Broca 6 Periapical
i 4 2 Molar E Broca 6 Periapical
1 4 2 Canino E Broca 6 Periapical
1 4 2 Anterior Broca 6 Periapical
1 3 2 Pré-mol. D Broca 6 Periapical
4 4 3 Pré-mol. E Broca 6 Periapical
1 4 3 Anterior Broca 6 Periapical
1 4 3 Canino D Broca 6 Periapical
1 4 3 Molar E Broca 6 Periapical
3 4 3 Pré-mol, D Broca 6 Pexiapical

1 4 3 Molar D Broca 6 Periapical

1 kKD 4 Molar £ Broca 6 Periapical
] 4 4 Molar D Broca 6 Periapical
3 b4 4 Pré-mol. D Brota 6 Periapical
1 4 4 Anterior Broca 6 Periapical
1. 4 4 Pré-mol, E Broca 6 Periapical
4 - 4 5 Pré-moi. D Broca 6 Periapical
4 4 3 Amnterior Broca 6 Periapical
3 4 5 Lanino E Broca 6 Periapical
1 4 5 Molar E Broca 6 Periapical
1 . 4 ] Canino E Broca 8 Periapical
1 4 1 Molar D Broca 8 Periapical
3 4 1 Anterior Broca 8 Periapical
2 4 1 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
1 4 2 Molar D Broca 8 Periapical
] 4 2 Molar E Broca 8 Periapical
2 4 2 Canino E Broca 8 Periapical
1 4 2 Asnterior Broca 8 Periapical
1 4 2 Pré-mol. D Broca 8 Periapical
4 4 3 Pré-mol. E Broca § Periapical
3 4 3 Anterior Broca 8 Periapical
4 4 3 Canino D Broca 8 Periapical
T 4 3 Molar E Broca 8 Periapical
4 4 3 Pré-mol D Broca 8 Periapical
1 4 3 Molar D Broca § Periapical
1 4 4 Molar E Broca 8 Periapical
1 4 4 Molar D Broca 8 Periapical

Sl 4 4 Pré-mol. D Broca & Periapical
i 4 4 Anterior Broca 8 Periapical
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3 4 - 4 Pré-mol. E Broca 8 Periapical
3 4 5 Pré-mol. D Broca 8 Periapical -
4 4 5 Anterior Broca 8 Periapical
2 4 5 Canino B Brocs 8 Periapical
1 4 3 Molar E Broca 8 Periapical
1 4 1 Canino E Broca 10 Periapical
1 4 1 Molar D Broca 10 Periapical
2 4 1 Anterior Broca 10 Periapical
1 4 1 Pré-mol. 1 Broca 10 Periapical
i 4 2 Molar D Broca 10 Periapicat
2 4 2 Molax E Broca 10 Periapical
2 4 2 Canino E Broca 10 Periapical
1 4 2 Anterior Broca 10 Periapical
1 4 2 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
4 4 3 Pré-mol E Broca 10 Periapical
2 4 3 Anterior Broca 10 Periapical
4 4 3 Canino D Broca 10 Periapical
1 4 3 Molar E Broca 10 Periapical
4 4 3 Pré-mol D Broca 10 Periapical
1 4 3 Molar D Broca 10 Periapical
1 4 4 MolarE Broca 10 Periapical
1 4 4 Molar D Broca 10 Periapical
1 4 4 Pré-mol. D Broca 10 Periapical
1 4 4 Anterior Broca 10 Periapical
1 4 4 Pré-molE Broca 10 Periapical
4 4 5 Pré-moi. D Broca 10 Periapical
4 4 5 Anterior Broca 10 Periapical
3 4 5 Canino E Broca 10 Periapical
1 4 5 Molar E Broca 10 Perigpicat
i 4 i Canino E Cortical Periapical
4 4 1 Molar D Cortical Periapical
2 4 1 Amnterior Cortical Periapical
2 4 1 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 4 2 Molar D Cortical Periapical
4 4 2 Molar E Cortical Periapical
4 4 2 Canino E {Cortical Periapical
1 3 2 Antegior Cortical Periapical
4 4 2 Pré-mol. D Cortical Pesiapical
il 4 3 Pré-mol. E Corticat Periapical
4 4 3 Anterior Cortical Periapical
3 4 3 Caning D Cortical - Periapical
4 4 3 Molar E Cortical Periapical
4 4 3 Pré-mol D Cortical Periapical
4 4 3 Molar D Cortical Perigpical
4 4 4 Molar E Cortical Periapical
4 4 4 Molar D Cortical Periapical
4 4 4 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 4 4 Anterior Cortical Periapical
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4 1 4 Pré-mol E Cortical Perigpical
4. 4 5 Pré-mol. D Cortical Periapical
4 4 5 Anterjor Contical Periapical
4 4 5 Canino £ Cortical Periapical
1 4 5 Molar E Corticat Periapical
1 4 1 Canino E Tnicial Digital
i 4 1 Molar D Inicial Digital
1. 4 1 Anterior Tmicial Digital
1 4 1 Pré-mol, D Inicial Digital
1 4 2 Molar D Inicial Digital
1 4 2 Molar E Tnicial Digital
n r 2 Canino E Toiciat Digital
1 4 2 Amnterior Tmicial Dhgital
1 4 2 Pré-mol. D Toicial Bigital
4 - 4 3 Pré-mol B Inicial Digital
3 4 3 Anterior Tnicial Digital
2 4 3 Canino D Inicial Digital
1 4 3 Molar £ Inicial Digital
4 4 3 Pré-mol. D Inicial Digital
I 4 3 Molar I3 Tnicial D;grl:ﬂ
2 4 4 Molar E Inicial Digital
4 4 4 Molar D Inicial Digital
13 4 4 Pré-mol. D Tnicial Digital
2 2 4 Anterior Inicial Digital
3 4 4 Pré-mol E Inicial Digital

-3 4 5 Pré-mol. D Inicial Digital
4 4 5 Amnterior Tmicial Digital
1 4 5 Canino E Inicial Digital

3 4 5 Molar B Tnicial Digital
1 4 i{ Capino E Broca 6 Digital
2 4 1 "Molar D Broca 6 Digital
¥ 4 1 Anterior Broca 6 Digital
i 4 I Pré-mol. D Broca 6 Digital
3 4 2 Molar D Broca 6 Digital
1 4 2 Molar E Broca 6 Digiial
4 4 2 Canino E Broca 6 Digital
3 r 2 Amerior Broca 6 Digital
2 4 2 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 4 3 Pré-mol. B Broyca 6 Digital
3 4 3 Antericr Broca 6 Digital
i 4 3 Canino D Broca 6 Dhigital
2 4 3 Molar E Broca 6 Digital
4 4 3 Pré-mol, D Broca 6 Digital
1 4 3 Molar D Broca 6 Digital
1 4 4 Molar E Broca 6 Digital
1 4 4 Molaz I> Broca 6 Digital
1 4 4 Pré-nol. D Broca 6 Digital
3 4 4 Amgerior Broca 6 Digital
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3 4 4 Pré-mol. E Broca 6 Digital
4 4 5 Pré-mol. D Broca 6 Digital
4 4 5 Anterior Broca 6 Digital
2 4 5 Canino E Broca 6 Digital
1 4 5 Molar E Broca 6 Digital
i i 1 Canino E Broca & Digital
1 1 1 Molar D Broca 8 Digital
1 4 1 Amterior Broca & Digital
1 4 1 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 4 2 Molar D Broca 8 Digital
1 4 2 Molar E Broca 8 Digital
1 4 ) Canino £ Broca 8 Diigital
{ 4 2 Axterior Broca § Digital
1 4 2 Pré-mol. 1) Broca 8 Digital
4 4 3 Pré-mol E Broca & Digital
i 4 3 Anterior Broca 8 Digital
1 3 3 Canino D Broca 8 Digital
1 4 3 Molar E Broca 8 Digital
4 4 3 Pré-mol D Broca 8 Digital
i 4 3 Molar D Broca 8 Digital
1 4 3 Molar E Broca 8 Digital
T 4 4 Molar D Broca 8 Digital
3 4 4 Pré-mol. D Broca 8 Digital
1 4 5 Anterior Broca 8 Digital
i £ ) Pré-mol E Broca 8 Digital
4 4 5 Pré-mol. D Broca 8 Digital
4 4 3 Anterior Broca 8 Digital
3 4 5 Canino £ Broca 8 Digital
] 3 5 Molar E Broca & Digital
1 4 1 Canino E Broca 10 Digital
1 4 1 Molar D Broca 10 Digital
3 4 i Anterior Broca 10 Digital

3 4 1 Pré-mol. D Broca 10 Digital
1 4 2 Motar D Broca 10 Digjtal
2 4 2 Molar E Broca 10 Digital
3 4 7 Canino E Broca 10 Digital
1 3 3 Amerior Broca 10 Digital
1 4 3 Pré-mol. D Broca 10 Digital
4 4 3 Pré-mol. E Broca 10 Digital
3 1 3 Anierior Broca 10 Digital
i 4 3 Canino D Broca 10 Digital
i 1 3 Motar E Broca 10 Digital
4 4 3 Pré-mol. D Broca 10 Digital
1 ! 3 Molar D Broca 10 Digital

3 a 4 Moiar & Broca 10 Digital
i 3 4 Molar D Broca 10 Digital
1 4 4 Pré-mol B | Broca 10 Digilal
P r 4 Anterior Broca 10 Digital
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Nota | Avaliador | Mandivula Regidio Fase Técrica
1 4 4 Pré-mol. E Broca 10 Digital
4 4 5 Pré-mol. D Broca 10 Digital
3 4 5 Anterior Broca 10 Digital
1 4 5 Canino E Broca 10 Digital
1 n 5 Molar E Broca 10 Digial
1 4 1 Canino E Cortical Digital
3 4 1 Molar D Cortical Digital
3 4 1 Angerior Cortical Digital
4 4 1 Pré-mol. D Cortical Digital
4 4 2 Molar D Cortical Digitat
4 4 2 Molar E Cortical Digital
3 4 2 Canino E Cortical Digital
7 4 2 Anterior Cortical Digital
3 4 2 Pré-mol. D Cortical Digital
4 4 3 Pré-mol. E Cortical Digital
4 4 3 Anlerior Cortical Digital
3 3 3 Cantino D Cortical Digital
4 4 3 Molar E Cortical Digital
4 4 3 Pré-mol. P Corticalt Digital
3 r 3 Motar D Cortical Digital
4 4 4 Molar E Cortical Digital
3 4 4 Molar D Cortical Digital
3 4 4 Pré-mol. D Cortical Digital
4 4 4 Amnerior Cortical Digital
4 3 rl Pré-mol. E Cortical Digital
3 4 3 Pré-mol. D Cortical Digital
i 4 3 Anterior Cortical Digitat
3 4 5 Canino E Cortical Digital
i 4 3 Molar E Cortical Digital
1 4 i Canino E Inicial Panorim.
1 4 1 Molar D Tricial Panorim.
1 4 i Anienior Tnicial Panorim.
i 4 1 Pré-mol. D Inicial Panoram.
1 4 2 Molar D Ticial Panoram.
1 4 ) Molar E Tnicial Panoram.
2 4 2 Canino E Tnicial Panorim.
i 4 z Amierior Tnicial Panoram.
1 F) 2 Pré-mol. Tricial Panoram.
1 4 3 Pré-mol. E Tricial Pancram.
1 4 3 Anterior Inicigl Panorim.
1 4 3 Caning D Tracial Panoram.
i 4 3 Molar E Tnicial Panoram.
3 4 3 Pré-mol. D Tmicial Panoram.
1 4 3 Molar D Tnicial Panorim.
1 4 4 Molar E Inicial Panoram,
1 4 4 Moiar D Inicial Panoram.
1 4 4 Pré-mol. D Tnicial Panoram.
1 4 4 Amnterior Toicial - Panordm,
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Nota | Avaliador | Mandibuls Regifio Fase Técnica
1 4 4 Pré-mol. E Imicial Panorim.
i 4 5 Pré-mol. D nicial Panoram.
i 4 3 Anterior Inicial Panordm
1 4 3 Canino E Inicial Panordm.
i 4 5 Maolar B Tnicial Panorgm.
| 4 | Canino B Broca 6 Panorim.
1 4 1 Molar ) Broca 6 Panoram
1 4 1 Anterior Brocad Panordm
1 4 1 Préamol D Broca 6 Panordm.
1 4 2 Molar I} Broca 6 Paziordm
1 4 2 Molar E Broca 6 Panorim.
3 4 2 Canino E Broca 6 Panorim.
1 4 2 Antenior Broca 6 Panordm.
i 4 2 Préamol. D Broca 6 Panordm.
2 4 3 Pré-mol. E Broca 6 Panordm.
1 4 3 Anterior Broca 6 Panorim.
H 4 3 Canigo D Broca 6 Panorim,
3 4 3 MpolarE Broca 6 Parorim.
4 4 3 Pré-mol. D Broca 6 Panorire,
i 4 3 Molar D Broca 6 Panorim.
1 4 4 Molar Broca 6 Panorim.
1 4 4 Molar D Broca 6 Panordm
1 4 4 Pré-maol. D Broca 6 Panorim
1 4 4 Anterior Broca 6 Panorim.
1 4 4 Pré-mol. E Broca 6 Panorim.
3 4 5 Pré-mol. D Broca 6 Panordm.
4 4 3 Anterior Broca 6 Panordm.
1 4 5 Canmo E Broca 6 Panorim.
i 4 5 Molar E Broca 6 Panorim.
1 4 1 Canino E Broca 8 Panorim.
1 4 1 Molar D Broca & Panorim.
i 4 i Anterior Broca 8 Panorim.
1 4 1 Pré-mol. D Broca 8 Panordm.
1 4 2 Molar D Brica 8 Panorim.
1 4 2 MolarE Broca & Panorim.
p2 4 2 Canino E Broca 8 Panorim.
1 4 2 Axerior Broca 8 Panorim.
i 4 - 2 Prg-mol. D Broca 8 Panorim.
2 4 3 Prémol B Broca 8 Panorim.
1 4 3 - Amterior Broca 8 Panorim.
1 4 3 - Canimo D Broca & Panoram.
2 4 3 Molar E Broca 8 Panorim,
2 4 3 Pré-mol. D Broca 8 Panoram.
2 4 3 “MolarP Broca d Panorim.
i 4 4 Motar B Broca 8 Panordm.
1 4 4 Molar D Broca s Panorim.
1 4 4 Peé-mgt. D Broca 8 Panordm.
i 4 4 Anterior Broca 8 Panordm.
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Nota Avaliador | Mandibala Regido Fase - Técnica
1 4 4 Pré-mol E Broca & Panoram.
3 4 5 Pré-mol. D Broca 8 Panoram.
i 4 o Anterior Broca 8 Panorfm,
3 4 5 Canino £ Broca 8 Panorim,
1 4 5 MolarE Broca 8 Panorim,
1 4 1 Canino E Broca 10 Panorin.
1 4 1 Molar D Broca 10 Panorém.
1 4 1 Amnterior Broca 10 - Panorim.
1 4 1 Pré-mol. D Broca 10 Panordm,
4 4 2 Molar > Broca 10 - Panordm,

3 4 2 Molar B Broca 10 Panorim.
4 4 2 Canino E Broca 10 Panorim.
2 4 2 Amerior Broca 10 Panorim.

R 4 2 Prémol. D Broca 10 Panorim.
3 4 3 Pré-mol E Broca 10 Panorim,
1 4 3 Anterior Broca 10 Panordm,
4 4 3 Canino Broca 10 Panordm.
2 4 3 Molar E Broca 10 Panorim.
4 4 3 Pré-mol. D Broca 10 - Panorim,
1 4 3 Molar D Broca 10 Panordm.

4 4 4 Molar E Broca 10 Panoram,
4 4 4 Molar D Broca 10 Panoram,
1 4 4 Pré-mol. D Broca 10 - Panorim
2 4 4 Anterior Broca 10 Panoriim,
1 4 4 Pré-mol. E Broca 10 Paoordm.
3 4 5 Prémol D Broca 10 Panprim,
i 4 5 Axgerior Broca 10 - Panoram.
2 4 5 Canino E Broca 10 |  Panoram
i 4 5 MolarE Broca 10 - Panorim,
1 4 1 Canino E Cortical Panoram.

1 4 )3 Molar D ‘Cortical Panosfm.
i 4 1 Anterior Cortical - Panorim.
4 4 1 Pré-mol. D Cortical Panorim.
4 4 2 Molar D Cortical Panorim.
4 4 2 Molar ¥ Cortical - Panorim,
4 4 2 Canino E Cortical - Panordm,
4 4 2 Amnterior Cortical - Panordm.
4 4 2 Pré-mol. D Cortical Panorim.
3 4 3 Pré-mol. E Cortical Panordm
4 4 3 Anterior “Cortical Panorim,
1 4 3 Canino D Cortical Panorim.
2 rt 3 Molar E Cortical Panorm,
4 4 3 Pré-mol. Cortical Panoriim.
4 4 3 Molar D Cortical Panorim.
4 4 4 Molar E Cortical Panorim.
4 4 4 Molar D Cortical Panordm.
2 4 4 - Pré-mol. D Corticat Panotdm
i3 4 4 Anterior Cortical Panorim,
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Nota Avaliador | Mandibula Regifio Fase Técnica
i 4 4 Pré-mol E Cortical Panorim.
4 4 5 Pré-mol, D Cortical Panorim,
2 4 5 Amerior Cortical Panoriim.
4 4 5 Capino E Cortical Panorim.
1 4 5 Molar E Cortical Panorfim,
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11~ SUMMARY

The aim of this study was to evaluate three radiographys techniques:
periapical radiography, panoramic and digital radiography, about diagnostic
accuracy of artificially produced bony lesions in human jaw dry.

The periapical discases were done using burs numbers 6, 8 and 10 thus
allowing the lesions diameter to incresing according to burs size.

Therefore, the study was dividided in four phases: phase 1 without
periapical disease, phase 2 penapical disease made by bur number 6, phase 3
periapical disease made by bur number 8, phase 4 periapical disease made by
bur number 10 and phase 5 peniapical disease touchs junction area of the
cortex.. The phases were in four regions in the jaw, anterior, canine, premolar
and molar. The radiographies were evaluated by four oral radiologists
observers. The results showed that m the anterior region there was a
significant statistically difference only at phase 2 , that is the lesion was
produced with bur 6, the digital radiography was more successful and it was
also observed in the premolar region in the cortical phase. In the molar region
there was a false true result during the inicial phase, without lesion. During
phase 4 (burn 10 ) and cortical phase there was a statistically significant
difference in favor of the panoramic radiography.

Key Words: periapical bone .lesions, periapical radiography, panoramic
radiography, digital radiography, digora
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