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RESUMO

Uma relacdo direta entre a qualidade da imagem radiografica e a maior
quantidade de pares de linha nos receptores tem sido divulgada pelos fabricantes de
aparelhos de radiografias digitais. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar dois
sistemas radiograficos digitais intraorais no diagnostico de fraturas radiculares, a fim
de avaliar a correlagdo entre 0 niumero de pares de linha e a qualidade da imagem
para fins de diagnéstico. Foram utilizados 64 dentes humanos com fraturas
radiculares horizontais inseridos em alvéolos dentarios de mandibulas maceradas.
Os mesmos foram radiografados individualmente utilizando-se os sistemas: Digora
Optime® (utiliza receptores do tipo placas de fésforo com 14,3 pares de linha) e
VistaScan® (utiliza receptores do tipo placas de fésforo com 25,1 pares de linha). As
imagens obtidas foram avaliadas por trés examinadores previamente calibrados com
experiéncia nesta modalidade de imagem. Os resultados foram analisados
estatisticamente pelo método Kappa, para obter-se a concordancia
intraexaminadores. Foram realizados os testes de diagndstico de acuracia,
sensibilidade e especificidade para cada sistema e a curva ROC. Assim, ao final
deste trabalho, notou-se que os valores encontrados de acuracia, especificidade e
sensibilidade foram préximos, o que nos permite dizer que para a deteccdo de

fraturas radiculares horizontais ambos os sistemas sdo satisfatorios.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem, Sensor, Radiografia digital.
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ABSTRACT

A direct relationship between the quality of the radiographic image and the
larger amount of line pairs in the receivers have been disclosed by the manufacturers
of digital radiographs. The objective of this study was to compare two digital intraoral
radiographic systems in the diagnosis of root fractures in order to evaluate the
correlation between the number of line pairs and image quality for diagnostic
purposes. We used 64 human teeth with horizontal root fractures embedded in dental
alveolus of mandibles. They were radiographed individually using the systems:
Digora Optime ® (type receptors using phosphor plates with 14.3 line pairs) and
VistaScan ® (type receptors using phosphor plates for 25.1 line pairs). The images
were evaluated by three calibrated examiners with expertise in this imaging modality.
The results were statistically analyzed using Kappa, to obtain the interobserver and
intraobserver agreement. Tests were diagnostic accuracy, sensitivity and specificity
for each system. Thus, at the end of this study, it was noted that the values found for
accuracy, specificity and sensitivity were similar, which allows us to say that for the
detection of horizontal root fractures both systems are satisfactory.

Keywords: Diagnostic imaging, Sensor, Digital radiography.
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1. INTRODUCAO

Com o avango tecnolégico, nota-se uma crescente evolucdo dos sistemas
radiograficos digitais, desenvolvendo-se sensores mais sensiveis e com maiores
resolugcées espaciais na busca por melhor qualidade de imagem para fins de
diagnéstico. As principais mudancas estdo relacionadas ao aumento da area
sensivel do sensor, maior resolucao espacial e maior escala dindmica. Em relacao a
resolucao espacial, os fabricantes fazem uma associagao direta entre 0 nimero de

pares de linha do sensor, a resolugdo da imagem e a qualidade da mesma.

Atualmente, existem no mercado varias marcas e fabricantes de aparelhos
radiograficos digitais intraorais. Dentre eles podemos citar o Digora Optime®, que
utiliza receptores do tipo placas de fésforo com 14,3 pares de linha, e o VistaScan®,
que também utiliza receptores do tipo placas de fésforo com 25,1 pares de linha.

Esses dois sistemas digitais, Digora Optime® e VistaScan®, utilizam placas
de fosforo (PSP) e assemelham-se ao filme periapical convencional em tamanho
(area) e espessura. A aquisicdo da imagem ocorre apds a exposicao dos raios-x na
placa, excitando os elétrons do fésforo de béario que sédo levados a um estado
energético mais elevado. Em seguida, esses receptores sdo escaneados por uma
camara de leitura a laser, fazendo com que os elétrons excitados voltem a sua

posicao e estado energético originais, dando origem a imagem digital.

Assim, sensores e placas de fosforo tém sido cada vez mais utilizados em
substituicdo aos filmes radiograficos convencionais, pois permitiram a reducéo do
tempo de trabalho e da dose de radiacdo ionizante empregada, favorecendo o
melhoramento das imagens através do ajuste de brilho e contraste, promovendo a
eliminagdo do processamento quimico, a facilidade de comunicagdo entre
profissional e paciente, assim como o controle e arquivamento de dados. Entretanto,
a radiografia digital apresenta desvantagens, tais como: Alto custo de aquisicao e
manutencao dos aparelhos, reduzido tamanho da face ativa dos sensores e volume

acentuado dos mesmos. "



No entanto, ndo ha um consenso sobre a acuracia da radiografia digital no
diagnéstico de alteragdes endoddnticas, como reabsorc¢des radiculares. E tendo-se
em vista que a detecgdo precoce de dentes fraturados é vital para evitarem-se
danos aos tecidos de suporte, o presente trabalho propde comparar dois sistemas
radiograficos digitais intraorais no diagnéstico de fraturas radiculares, a fim de
avaliar a correlacao entre 0 niumero de pares de linha e a qualidade da imagem para
fins de diagnostico.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os sistemas de informacédo para a gestdo de imagens e informagdes clinicas
surgiram ao final da década de 1980, quando os programas digitais comegaram a
ser utilizados em larga escala nos hospitais. Em 1984 foi criado o primeiro aparelho
de radiografias odontolégicas digitais, denominado Radio Vision Graphy (RVG)>.
Desde entdo a tecnologia digital esta revolucionando as praticas profissionais e isto
se faz presente também na Odontologia, servindo nao sé para facilitar o diagndstico

como também o tratamento odontoldgico.

Nesse contexto de informatizagdo surgiu a imagem radiografica digital, que
pode ser obtida por meio de trés métodos de aquisicdo: Método indireto, semidireto
e direto. O primeiro consiste na digitalizacdo da radiografia convencional utilizando-
se um scanner ou maquina fotografica digital, ndo eliminando, portanto, a etapa de

processamento quimico do filme radiografico?.

O método semidireto utiliza placas de fosforo (PSP) para a captagdo da
informacédo desejada. Estes dispositivos possuem espessura e flexibilidade bastante
semelhantes as do filme radiografico, sendo introduzidos em 1981 pela Fuji
Corporation (Téquio, Japdo)®. A placa consiste de uma base de poliéster revestida
com uma emulsdo de halogeneto cristalino formada por um composto eurépio —
Fldor haleto de béario (BaFBrEu 2+), que converte radiagdo X em energia. >° A
energia armazenada nos cristais é liberada em forma de luz azul fluorescente
quando o PSP é submetido a leitura por um laser de hélio. Essa luz emitida é
captada e intensificada por um tubo fotomultiplicador e, em seguida, convertida em
dados digitais. Entretanto, nem toda a energia armazenada no PSP é liberada
durante a digitalizacao e, consequentemente, as placas séo tratadas para eliminar
qualquer energia residual. Qualquer informacao residual que fica armazenada nas
placas sera removida por um feixe de luz incandescente emitida ap6s a leitura das

mesmas.

O método direto de obtencdo de imagens radiograficas consiste na utilizacdo
de um sensor solido, composto de um chip de silicio, ligado a um codificador por



meio de cabo que transmite as informacdes para o computador. Essa informacgéo é
decodificada e quase que instantaneamente aparece no monitor do computador em
forma de imagem radiografica. Assim, existem dois tipos de tecnologia direta: A
primeira € o sistema Charge Couple Device (CCD), que utiliza de uma superficie de
silicio para captura de imagens. Quando expostas a radiacdo, as ligacdes
covalentes entre os atomos de silicio sdo quebradas produzindo elétrons ionizados.
Esses elétrons sdo atraidos para o potencial mais positivo, criando vacancia de
carga correspondente a um pixel, sendo a imagem formada transferindo-se a carga
de cada pixel para o préximo. Ja a segunda tecnologia direta disponivel € o sistema
Complementary Metal Oxide Semiconductor (CMOS), que apresenta superficie de
silicio como base para captura da imagem, porém cada pixel esta isolado de seus
pixels vizinhos. Sendo assim, o pixel transfere a carga diretamente para um

transistor como uma pequena voltagem.

Os fabricantes fazem uma associacao direta entre o numero de pares de linha
do sensor, a resolugdo da imagem e a qualidade da mesma. O conceito de
qualidade de imagem pode ser exemplificado por trés palavras-chave: resolucdo de
imagem, quantidade de pixels por polegada e quantidade de pares de linha
presentes em cada sistema de aquisicdo. Sabe-se que esses conceitos estao
diretamente ligados e os mesmos sdo de extrema importancia no auxilio de

diagnésticos.

Resolucao de imagem é a capacidade de distinguir pequenas estruturas
préximas, medidas em pares de linha por milimetros. E o nivel de detalhamento que
uma imagem comporta. Ja o pixel por polegada € uma medida de resolugdo de
video relacionada ao tamanho do monitor em polegadas e do numero total
de pixels na direcdo horizontal e vertical. E o ponto de resolugdo grafica que se
traduz na menor unidade de informacdo da imagem. Cada pixel carrega as
informacdes que correspondem aos tons de cinza visualizados no monitor. Pares de
linha estdo relacionados a qualidade espacial do sistema. Sendo assim, quanto
maior o numero de pares de linha, maior sera a quantidade de pixel por polegada e

por consequéncia a resolucdo da imagem.®



Contudo, ndo ha um consenso sobre a acuracia da radiografia digital no
diagnéstico de alterac6es endoddnticas, como reabsorcdes radiculares e fraturas,
entre outras. Em relacdo as fraturas radiculares, quando as mesmas apresentam-se
em estagios iniciais ou ndo apresentam separacdo dos fragmentos adjacentes sé@o

geralmente indetectaveis em radiografias convencionais de rotina’.

O diagnostico de uma fratura radicular baseia-se em caracteristicas clinicas
como: mobilidade dentaria, deslocamento do fragmento coronario, e sensibilidade a
palpacdo, associados ao aspecto radiografico. Normalmente, as fraturas no tergo
apical e médio da raiz apresentam um curso obliquo, localizando-se mais
apicalmente no lado vestibular do que no palatino” Sendo assim, sdo de dificil
visualizagdo em exames radiogréaficos, necessitando de uma boa qualidade de

imagem para serem diagnosticadas.

Dessa maneira, diagnosticar essas fraturas é essencial antes de qualquer
tratamento endodéntico ou restaurador, tendo em vista que elas podem afetar o
sucesso do tratamento. Assim, é de extrema importancia para o cirurgido dentista
que a imagem radiografica adquirida de um dente fraturado tenha uma excelente
qualidade de imagem, facilitando o diagnostico e o plano de tratamento a ser
seguido®.

Por esse motivo, o presente trabalho analisou dois sistemas radiogréficos digitais
intraorais no diagndstico de fraturas radiculares, a fim de avaliar se um maior
numero de pares de linha proporcionaria uma melhor qualidade de imagem para fins
de diagnéstico. Foram comparadas as imagens dos aparelhos Digora Optime® (14,3
pares de linha por milimetro) e VistaScan® (25,1 pares de linha por milimetro),
sendo que ambos utilizam placas de fosforo (PSP) e assemelham-se ao filme

periapical convencional em tamanho (area) e espessura.



3. PROPOSICAO

Propbe-se comparar dois sistemas radiograficos digitais intraorais
semidiretos, Digora Optime® e VistaScan®, no diagndstico de fraturas radiculares
horizontais, a fim de avaliar-se a correlagdo entre o nimero de pares de linha e a

qualidade da imagem para fins de diagnéstico.



4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/UNICAMP) (Protocolo n®135/212). Nesse trabalho ndo houve métodos que
afetam o sujeito da pesquisa, por se tratar de dentes extraidos de pacientes de
grupos nao vulneraveis com indicacdo precisa de extracdo feita pelo cirurgido
dentista doador dos dentes, responsavel pelo planejamento e execug¢ao do plano de
tratamento de cada paciente especifico. Assim, foram utilizados 64 dentes extraidos
de humanos e que pertencem a Faculdade de Odontologia de Piracicaba, cedidas
pelo mesmo departamento de Diagnostico Oral, area de Radiologia Odontolégica.

Os dentes foram armazenados em um Unico recipiente, impossibilitando a
identificacdo dos individuos dos quais foram extraidos. Os critérios de inclusédo para
esta pesquisa foram dentes livres de carie radicular e restauragdes, auséncia de
reabsorcoes e de tratamento endoddntico. Dessa maneira, todos os dentes sofreram
processo de desinfeccdo em glutaraldeido a 2% por aproximadamente duas horas e,
em seguida, foram mantidos hidratados em agua.

Foram realizadas fraturas radiculares horizontais utilizando-se uma maquina
de ensaio universal (INSTRON) e inserindo-se uma ponta ativa na entrada do canal
com pressao controlada até provocar uma pequena fratura. Depois de realizadas as
fraturas nos dentes, os mesmos foram inseridos em uma mandibula humana
macerada, maior de 18 anos e de género desconhecido, e esta, por sua vez, foi
posicionada em um suporte de acrilico para obtencao das radiografias.

As imagens foram obtidas utilizando-se o aparelho de raios X GE 1000°
(General Eletric Co, Milwaukee, WI, EUA) com o0s seguintes parametros de
aquisicao: 65 kVp, 10 mA, por meio da técnica do paralelismo. Assim, foram
radiografados 64 dentes, individualmente, utilizando-se um sensor de placa de
fosforo do sistema Digora Optime® e, em seguida, foi realizado o mesmo
procedimento com um sensor de placa de fosforo do sistema VistaScan®.
Para auxiliar no posicionamento dos sensores e dos dentes e padronizar as

imagens, foi utilizado um suporte de acrilico com aro localizador fixo para orientagao



do cilindro do aparelho de raios-x; base para apoio dos dentes; dispositivo fixo para
manutengao do sensor; dispositivo ajustavel e régua milimetrada. A utilizacao desse
suporte permitiu a padronizagdo das imagens ao manter constantes as distancias
fonte de radiacao-receptor igual a 40 cm e objeto-receptor a 1,5 cm, bem como a
angulacao vertical de 0° e horizontal de 90°. Para simulagéo dos tecidos moles, uma
placa de acrilico com 2,5 cm de espessura foi posicionada em frente as faces
vestibulares dos dentes.

Posteriormente a obtencdo das imagens radiograficas, estas foram inseridas
no programa PowerPoint e dispostas aleatoriamente, sendo feitas duas planilhas:
Uma para as imagens obtidas pelo sistema Digora Optime®, e outra para as
imagens obtidas pelo sistema VistaScan®. Também foram realizadas tabelas de
avaliacdo, com as opgoes “Presente”, “Provavelmente presente”, “Incerto”,
“Provavelmente ausente” e “Ausente” para classificar se havia fratura ou nao, em
ambos os sistemas estudados. Foi realizado um gabarito para que se pudesse
identificar os dentes fraturados e os nao fraturados, averiguando os acertos e erros
dos avaliadores perante as imagens.

As imagens foram avaliadas por trés examinadores previamente calibrados,
voluntarios, especialistas em Radiologia Oral. A avaliacao foi realizada em ambiente
silencioso, escurecido, individualmente, e em momentos distintos. Apds 15 dias de
intervalo, uma segunda avaliacdo de 25% das imagens empregadas nesta pesquisa
foi realizada, sob os mesmos parametros, para avaliar a reprodutibilidade do
método.



5. RESULTADOS

De acordo com os valores de Kappa, para concordancia intraobservadores,
pode-se dizer que houve uma replicabilidade excelente do estudo, uma vez que o0s

avaliadores obtiveram valores de 0,808; 0,812 e 0,833 respectivamente.

Os resultados do presente estudo demonstraram que tanto o sistema Digora
Optime® quanto o sistema VistaScan® obtiveram bons resultados. Em relagéo a
acuracia dos sistemas, ambos foram superiores aos 70%. Este valor nos mostra
uma alta precisdo no diagnéstico de fraturas radiculares. Quando comparados em
relacdo a sensibilidade, probabilidade de um teste ser positivo, dado que exista a
doenca (fratura), em ambos os casos o valor foi superior a 80%. Ja em relagéo a
especificidade, probabilidade de um teste ser negativo, dado que nao existe a
doenca (sem fratura), o valor encontrado no sistema VistaScan® foi de 67,7%,
enquanto no sistema Digora Optime® foi de 70,9%. (Vide quadro 1 e grafico 1). Ao
observar as curvas ROC de ambos os aparelhos utilizados (Digora Optime® e
VistaScan®), nota-se sobreposi¢cdo entre as duas curvas, mostrando entdo uma
semelhancga entre os sistemas estudados (vide grafico 2).

Quadro 1. Valores estatisticos pelo teste de diagndstico.

VISTA SCAN DIGORA OPTIME
Acuracia 72,9% 75,5%
Sensibilidade 83,9% 84,6%

Especificidade 67,7% 70,9%




Gréfico 1. Valores percentuais de acuracia, sensibilidade e especificidade de cada sistema.
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo foi comparar dois sistemas radiograficos
digitais, Digora Optime® e VistaScan®, quanto a sua eficacia na deteccdo de

fraturas radiculares horizontais em dentes com raizes individuais.

Fraturas verticais, ao contrario de fraturas horizontais, muitas vezes sao
iatrogenicamente induzidas e em sua maioria necessitam de extracdo do dente em
questdo.>'® Assim, nesse trabalho foram produzidas fraturas radiculares no plano
horizontal, uma vez que essas ocorrem mais frequentemente apdés trauma dental

agudo'' e sdo mais dificeis de serem diagnosticadas.

Na pratica clinica, o diagnéstico de fratura radicular pode exigir duas ou mais
radiografias realizadas em diferentes angulos, pois a angulacdo do feixe de raios-x
desempenha um papel importante na detecgédo da fratura. Dessa forma, o paciente
recebera uma dose maior de radiagdo, € uma maneira de minimizar essa dose
adicional é utilizando-se placas de fosforo, sistema escolhido para realizar a
aquisicao das imagens nesse trabalho, que sdo sensibilizadas com menos radiagéo
do que o filme convencional, uma vez que sistemas de geracdo de imagem digital
podem fornecer adequada qualidade de imagem em doses reduzidas quando

comparados as técnicas convencionais'?.

Sao encontrados trabalhos que equiparam a qualidade da imagem do filme as

D' 141518 5 45 do sistema de armazenamento de fésforo Digora'”

de sistemas CC
18.19. 16 Outros estudos citam a superioridade da placa de fésforo sobre o filme ou
sensor CCD'%" ?, destacando-se ainda alguns autores que encontraram a imagem
do filme com um melhor desempenho diagnéstico que a dos sistemas digitais?" ?* 22,
No entanto, deve-se analisar para quais avaliacbes de imagem um sistema se
sobressai em relagdo ao outro. Em nosso trabalho, por exemplo, observamos que o
sistema de placas de fésforo foi bom para o diagnéstico de fraturas radiculares

horizontais.

As imagens digitais sdo equivalentes aos filmes radiograficos convencionais

de velocidade F para a deteccdao de fraturas radiculares em dentes com raizes

11



individuais, mas os sistemas digitais tém desempenho significativamente melhor do
que o sistema convencional na detecgdo de fraturas de raiz em molares®’. Nesse
trabalho optamos por realizar imagens digitais, pois, conforme visto anteriormente,
ndo ha diferenca estatistica significante entre filmes convencionais e digitais em

relacao ao diagndstico de fraturas em dentes unirradiculares.

Outro estudo aponta que a boa qualidade de imagem do Digora deve-se,
entre outros fatores, a boa deteccdo do baixo contraste apresentada pela placa de

fésforo®’, condicdo esta coincidente com as citagdes de outros autores®: 25 1°

e que
é resultado da maior eficiéncia da placa de fésforo na detecgéo dos fétons de raios-
X, caracteristica esta, segundo os autores, também responsavel pela diminuicdo da
fonte dominante de ruido da radiografia dental®®. Assim, em nosso trabalho, o
sistema de aquisicdo de imagens por meio de placas de fésforos mostrou-se
satisfatorio para o diagnéstico de fraturas radiculares horizontais, uma vez que
ambos os sistemas Vista Scan® e Digora Optime® obtiveram acuracia superior aos

70%.

A imagem digital de fraturas radiculares mostrou-se mais préxima a condi¢ao
real do elemento radiografado do que a radiografia convencional 2*. Também se
mostrou que o percentual maximo de dentes unirradiculares com linhas de fraturas
verticais que eram falsas e foram diagnosticadas negativamente em radiografias
convencionais atingiu os 93% enquanto em radiografias digitais atingiu os 73%. Os
resultados revelaram que as fraturas foram detectadas mais precisamente em
imagens digitais em vez de imagens convencionais®*. Por esse motivo, o presente

estudo comparou somente sistemas digitais de radiografias periapicais.

Ja os resultados de nosso trabalho mostraram que os aparelhos VistaScan®
e Digora Optime® quando comparados em relagdo a sensibilidade, em ambos os
casos o valor foi superior aos 80%. Ja em relacdo a especificidade, o valor
encontrado no sistema Vista Scan® foi de 67,7%, enquanto no sistema Digora
Optime® foi de 70,9%. Em nosso estudo foram encontrados valores significativos de
especificidade e sensibilidade. Esses valores somados foram superiores a 120, o

que segundo Blicher et Al, demonstra um alto poder de diagndstico.

12



Partindo-se do fato de que os pares de linha estédo relacionados a qualidade
espacial do sistema, e que quanto maior o nimero de pares de linha melhor sera a
resolucdo da imagem?®, esperava-se que o Sistema VistaScan® tivesse obtido
resultados superiores, uma vez que este apresenta maior quantidade de pares de
linha, porém foi encontrado resultado sem diferenga estatistica entre os dois

sistemas estudados.
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7. CONCLUSAO

Apesar da diferenca entre os dois sistemas analisados quanto a quantidade de
pares de linha, notou-se que os valores encontrados de acuracia, especificidade e
sensibilidade foram proximos, o que nos permite dizer que para a deteccdo de
fraturas radiculares horizontais qualquer um dos sistemas é satisfatorio. Entretanto,
mais estudos comparando os dois sistemas devem ser analisados para deteccao de
lesbes cariosas, lesdes periapicais, lesdes dsseas e fraturas radiculares verticais, a
fim de chegar-se a uma conclusdo sobre a eficacia no aumento do nimero de pares

de linha.
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