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I N V E S T I G A Ç Ã O

Resumo: Foi avaliada a precisão das imagens digitais, obtidas com o Sistema Digora e radiografias convencionais,
na localização e visualização de defeitos ósseos criados experimentalmente, em mandíbulas humanas secas.
As imagens digitalizadas, padrão, 3D e com inversão de contraste , foram comparadas com as radiografias
convencionais, obtidas com filmes Ekta-speed Plus EP-21 da Kodak.
Os resultados mostraram que os defeitos produzidos no osso cortical foram melhores detectados do que os do osso
esponjoso. A radiografia convencional foi a que melhor mostrou o defeito do osso cortical e a digitalizada no osso
esponjoso. Entre as digitalizadas a melhor foi a padrão e com inversão de contraste. Em todas as imagens, radi-
ografia convenciona e digitalizadas os defeitos somente foram visualizados quando alcançou o tamanho de uma
broca número 6.
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Abstract: This study evaluated the accuracy of conventional radiography and photostimulate phosphor plate
system in localizing and visualizing experimentally created bone defects.
Dry human mandibles with good bone integrity in the evaluated regions were selected. The bone defects were
performed on the mandibule external face from the central incisors to the first premolar and within the posterior
teeth sockets, using round burs # 2, 4, 6, 8 and 10, in  low rotation. 
The mandibles were radiographed with Ekta-speed Plus EP-21 Kodak film and optical plates of the Digora system.  
The visualization of bone defects was performed in the radiographic images, with the aid of a viewbox; in the digi-
tal images (standard, 3D, contrast inversion), it was performed in the computers screen, with the support of
Windows for Digora software. The findings showed that the bone defect in cortical bone are best viewed in conven-
tional radiography and in cancelous bone are best in digital images. When digitized images were compared it
was observed that standard and contrast invertion images were more accurate than those in 3D, in the visualiza-
tion of bone defects.
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A visualização de uma lesão periapical depende de

certos fatores, como seu tamanho, forma, densidade e

também da complexidade das estruturas anatômicas

circundantes. Durante o exame clínico, as lesões que envol-

vem a cortical óssea são visíveis por meio das radiografias,

enquanto que as de osso esponjoso são mais difícil de

serem detectadas(1-7).

Para o exame de lesões periapicais são utilizadas as

radiografias convencionais, radiografias por subtração,

xerorradiografias, resonância magnética e a radiografia

digital(8-14).

Na radiografia digital, os filmes radiográficos são subs-

tituídos por sensores que, submetidos aos raios X, captura

a imagem do objeto interessado e essa imagem é proces-

sada por meio de um programa especial em um computa-

dor. Há dois tipos de sensores: o CCD e a placa óptica. O

sensor CCD (Dispositivo acoplado de carga) está conectado

ao computador por meio de um cabo; apresenta dimensões

menores que os filmes radiográficos periapicais , porem de

espessura maior. A vantagem desse sistema, é que a

imagem aparece imediatamente na tela do computador. A

placa óptica, não apresenta cabo de conexão e suas dimen-

sões estão mais próximas do filme periapicais. Após a expo-

sição, a placa ótica é levada ao leitor ótico de um Scaner e

a imagem é exibida no monitor do computador em 24

segundos(15). Neste sistema se inclui o DIGORA(16).

Entre as vantagens da radiografia digital destacam-se,

os sensores que são reutilizáveis dispensando o uso de

filmes radiográficos e de local para processamento dos

mesmos, a imagem, é visualizada instantaneamente e com

aumento de 4 vezes maior que a real e propicia a redução

de 80% na dose de radiação aos pacientes.

O programa que acompanha cada sistema contem

recursos que permitem o manuseio da imagem quanto ao

controle de brilho e contraste, inversão de contraste (nega-

tivo), alto relevo (3D), ampliação da imagem (Zoom), me-

dida de densidade, de distância e de ângulos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, comparativamen-

te, as imagens obtidas com a radiografia convencional e do

Sistema Digora (nos recursos imagem padrão, 3D e inver-

são de contraste) de defeitos ósseos criados experimental-

mente em mandíbulas humanas.

Foram utilizadas 3 mandíbulas humanas secas com boa

integridade óssea. Os defeitos nas mandíbulas foram

confeccionados com brocas esféricas de baixa rotação de

números 02, 04, 06, 08 e 10. No osso cortical, a região esco-

lhida foi abaixo dos ápices dos incisivos inferiores com as

brocas posicionadas perpendicularmente ao corpo da

mandíbula (Figura 1); no osso esponjoso o defeito foi feito

na porção mais profunda dos alvéolos dos dentes pré-mola-

res e molares, após a remoção dos respectivos dentes,

tendo uma profundidade de 4mm (Figura 2).

A primeira broca empregada foi a de número 02,

seguindo-se as de números 04, 06, 08 e 10, sendo que

entre a utilização de cada uma, imagens radiográficas e

digitalizadas foram obtidas.

Para a obtenção das imagens radiográficas, convencio-

nais e digitalizadas, as mandíbulas foram fixadas em uma

base de resina acrílica na qual, tubos de plástico, foram

colados lateralmente para o posicionamento do cilindro

localizador do aparelho de raios X. Uma canaleta confeccio-

nada na base de resina acrílica permitia padronizar a posi-

ção do filme radiográfico e da placa óptica (Figura 3).

INTRODUÇÃO MATERIAIS E MÉTODOS

Figura 1 - Confecção dos defeitos no osso cortical da mandíbula 

Figura 2 - Confecção do defeito no fundo do alvéolo após a retirada do dente
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Para a radiografia convencional utilizaram-se filmes

radiográficos Ekta-Speed Plus EP-21 (Kodak, S.Jose dos

Campos, Brasil), com tempo de exposição aos raios X de 0,6

segundos e processados na processadora automática Peri-

Pro II (Air Techniques Inc New York,USA). Para as radiogra-

fias digitais utilizou-se a placa ótica do sistema Digora

(Soredex-Finlandia) com tempo de exposição de 0,3 segundos.

Para as duas tomas radiográficas utilizou-se o aparelho

de raios X da marca Gnatus, modelo XR6010 60kVP, 10 mA

(Gnatus, Ribeirão Preto, S. Paulo, Brasil).

As imagens radiográficas convencionais foram avaliadas

sobre um negatoscópio e as digitais diretamente no moni-

tor do computador, utilizando os recursos do programa

Digora para Windows e comparadas em suas três modalida-

des (imagem padrão, 3D e com inversão de contraste),

ajustando-se o brilho e o contraste adequadamente, para

facilitar a visualização da região a ser analisada. As imagens

foram analisadas por um especialista em endodontia, com

experiência no sistema Digora e calibrado para a leitura.

Nessas imagens, analisou-se a presença dos defeitos ós-

seos e se o seu tamanho era compatível com o da broca

que o confeccionou, atribuindo-se a seguinte classificação:

0- Não visualização do defeito ósseo;

1- Defeito ósseo visível porem não delimitável;

2- Defeito ósseo visível e delimitável.

Na Tabela 1 estão as médias das classificações atribuí-

das às imagens das radiografias convencionais e digitais

(padrão, 3D e inversão de contraste) dos defeitos no osso

cortical realizados com as brocas número 2, 4, 6, 8 e 10

(Figuras 4 e 6), e na Tabela 2 as médias das classificações

atribuídas a essas imagens nos defeitos do osso esponjoso

realizados com as brocas 2, 4, 6, 8 e 10 (Figuras 5 e 7).

Pelos dados constantes nas Tabelas 1 e 2, é possível

observar que aqueles defeitos confeccionados na cortical

óssea foram melhor detectados do que quando eles esta-

vam no osso esponjoso. Os defeitos nessas duas áreas só

passaram a ser melhor observados quando ele atingia o

tamanho da broca número 6.

Tal falha deve-se à localização dos defeitos ósseos nas

estruturas analisadas, pois como foi constatado nesta expe-

riência e nos trabalhos de BENDER(1) e CARVALHO(2), quando

os defeitos eram restritos ao osso esponjoso, sem a destrui-

ção da cortical óssea, não foi possível a sua visualização. Isto

se deve à relação de solidez entre o osso esponjoso e a

cortical óssea, à sua maior mineralização e à sobreposição

da cortical óssea vestibular e do trabeculado juncional sobre

os defeitos ósseos(1,17).

Essa falta de precisão dos exames radiográficos foi

salientada por SELDEN(8), que observou situações clinicas

não detectados adequadamente pela radiografia.

Outro fator que pode interferir na detecção dos defeitos

ósseos é o seu tamanho. Observando os dados das tabelas

1 e 2 esses defeitos tanto no osso cortical como no espon-

joso passaram a ser melhor observados a partir da broca

número 6, porém, ainda não era possível delimitar seu

contorno. 

Nossos resultados estão de acordo com os trabalhos

realizados com variações nos tamanhos dos defeitos. Em

geral, quando ocorre o envolvimento da cortical óssea vesti-

bular, os defeitos passam a ser visualizados(1,2,4,5,18).

Após a confecção dos defeitos ósseos neste experimen-

to, ficou determinado que o tamanho real da área envolvi-

da era maior do que aquele visualizado nas imagens radio-

gráficas convencionais e digitais, concordando com os tra-

balhos de SHOHA, DOWSON e RICHARDS(19) que constataram

que o tamanho da destruição óssea, diante de uma infec-

ção apical, é maior do que a sua imagem visualizada nas

radiografias.

Quando o defeito estava restrito ao osso cortical, as

imagens radiográficas convencionais foram superiores às

imagens digitalizadas para detectar o defeito, independen-

te do recurso utilizado nesta última (Tabela 1). No caso do

defeito ser no osso esponjoso, as imagens digitalizadas

foram superiores às convencionais e entre as digitalizadas,

RESULTADOS

DISCUSSÃO

Figura 3 - Mandíbula fixada em base de resina com o tubo para posiciona-

mento do cilindro dos raios X e canaletas para colocação dos filmes e placas

ópticas.
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BROCA
IMAGEM

Radiografia convencional

Digitalizada Padrão

Digitalizada 3D

Digitalizada
com inver. de contraste

2

1.0

0

0

0

Tabela 1 - Média das classificações atribuídas à visualização dos defeitos, no osso cortical, nas radiografias convencionais, digitais padrão, 3D e com inversão de

contraste em função do calibre da broca utilizada.

4

15

0

0

0

6

1.75

0.5

1.0

1.25

8

2.0

0.5

1.0

1.0

10

2.0

1.0

0

1.0

BROCA
IMAGEM

Radiografia convencional

Digitalizada Padrão

Digitalizada 3D

Digitalizada
com inver. de contraste

2

0

0.5

0

0.5

Tabela 2 - Média das classificações atribuída à visualização dos defeitos no osso esponjoso, nas radiografias convencionais, digitalizadas padrão, 3D e com inver-

são de contraste em função do calibre da broca utilizada.

4

0

0.5

0

0.5

6

0.6

1.5

0.37

1.5

8

0.37

1.5

1.0

1.5

10

0.62

1.5

0.75

1.5

Figura 4 - Imagens radiográficas convencionais dos defeitos no osso cortical

com e sem as brocas em posição.

Figura 5 - Imagens radiográficas convencionais dos defeitos no osso espon-

joso com e sem as brocas em posição.

Figura 6 - Imagens digitais padrão (a), 3D (b) e inversão de contraste (c),

dos defeitos no osso cortical confeccionados com a broca número 10.
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a padrão e com inversão de contraste foram superiores à 3D

(Tabela 2).

Esta variação de visibilidade das imagens na radiografia

convencional e digital, pode ter como causa dois fatores: o

primeiro, relatado por SHARER et al(20), Stamatakis et al(21) e

HUDA et al(23) o qual se deve a resolução espacial e o con-

traste dos dois sistemas. Enquanto que o filme periapícal

convencional tem resolução excedendo 20 pares de linhas

por milímetro, a placa óptica tem 7 pares de linhas por milí-

metro. Com relação ao contraste, o sistema Digora tem

contraste mais baixo do que o filme radiográfico. O segun-

do fator, segundo LOUSHINE et al(22), é decorrente da varia-

ção geométrica como a angulação do sensor ao dente,

distância dos raios X ao dente e distância do sensor ao

dente, o que pode ocasionar distorções e ampliações na

imagem digital, interferindo no resultado final da imagem.

Com base nos resultados deste trabalho, os defeitos

produzidos no osso cortical foram melhores detectados do

que os do osso esponjoso. A radiografia convencional foi a

que melhor mostrou defeito do osso cortical e a digitaliza-

da no osso esponjoso. Entre as digitalizadas a melhor foi a

padrão e com inversão de contraste. Em todas as imagens,

radiografia convencional e digitalizadas os defeitos somen-

te foram visualizados quando alcançaram o tamanho de

uma broca número 6.

CONCLUSÕES

Figura 7 - Imagens digitais, padrão (a), 3D (b) e inversão de contraste (c),

dos defeitos no osso esponjoso confeccionados com a broca número 10.
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