Desempenho diagnostico de radiografias
periapicais em perdas osseas digitalmente
simuladas na regiao apical

Diagnostic performance of periapical radiographs in digitized simulated bone

Resumao

88

Este estudlo teve por objetivo avaliar
o desempenho no diagnostico de
diferentes estagios de perda Ossea
digitalmente simulada, na regiao
apical, com a utilizacao de radio-
grafias periapicais. Para tanto, foram
selecionados, a partir de radiografias
de arquivo, trinta apices dentarios
de pré-molares e molares inferiores,
sem radiolucéncias. As radiografias
foram digitalizadas em scanner no
modo 8 bits, 256 tons de cinza, 300
dpi e armazenadas no formato JPEG
12. Nas imagens iniciais (originais)
os sitios apicais selecionados foram
demarcados por um quadrado. Essas
imagens foram digitalmente repro-
duzidas sete vezes e numeradas em
ordem crescente, formando oito con-
juntos de imagens. A perda ossea foi
digitalmente simulada na regido api-
cal com as ferramentas lapis (modelo
mecanico) e spray (modelo quimico),
com tinta preta, em intensidade de
3%, 5% e 8% (leve, moderada e se-
vera, respectivamente). Os pares de
imagens (inicial e experimental) e as
subtragdes desses pares foram, sepa-
radamente, avaliados por trés obser-
vadores, com repeticao de 20% dos
casos. O coeficiente de correlacao
de Spearman e o teste ndo paramé-
trico de Wilcoxon mostraram uma
boa concordancia entre a primeira
e a segunda medida para os dois
modelos, com excecdo de um obser-
vador. Através da analise das curvas

loss in apical region

ROC (p> 0,05) observou-se diferenca
significativa entre os métodos para
ambos os modelos nas intensidadles
de 3% e 5%, nao havendo diferen-
ca significativa para a intensidade de
8%. A subtracao digital qualitativa
mostrou desempenho  significativa-
mente melhor do que a avaliagao de
pares de radiografias para ambos os
modelos de reabsorcao simulada nas
intensidlades leve e moderada.

Palavras-chave: tecido periapical, ra-
diografia dentaria, radiografia digital,
técnica de subtracdo.
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Introducao

A literatura é vasta no que
concerne as dificuldades para in-
terpretacédo e para o possivel diag-
noéstico radiografico de lesdes pe-
riapicais (DAMANTE et al., 2000).
As radiografias convencionais sdo
freqientemente utilizadas pe-
los endodontistas no diagnéstico,
prognostico, planejamento e pro-
servacdo de casos (TIRREL et al.,
1996). Entretanto, as informacées
fornecidas por estas sdo limita-
das, pois é conhecido o fato de que
estruturas tridimensionais favo-
recem a imagem bidimensional
(MELO, ZACHARIAS e GONCAL-
VES, 2000). Estudos tém sido con-
duzidos no sentido de definir qual
é o estagio mais precoce de des-
mineralizacdo que pode ser detec-
tado radiograficamente. A maior
parte desses trabalhos simula
defeitos através do uso de bro-
cas esféricas (BENDER e SELT-
ZER, 1961a; BENDER e SELT-
ZER, 1961b; SHOHA, DOWSON
e RICHARDS, 1971; BENDER,
1982; STELT, 1985; DAMANTE
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e CARVALHO, 1988; DAMANTE
e CARVALHO, 1989; TYNDALL,
KAPPA e ROHLIN, 1990; YOKO-
TA et al., 1994; STASSINAKIS et
al., 1995; KULLENDORFTF et al.,
1996; KULLENDORFF e NILS-
SON, 1996; MISTAK et al., 1998;
PARSELL et al., 1998; MELO, ZA-
CHARIAS e GONCALVES, 2000;
SULLIVAN JUNIOR, DI FIORE
e KOERBER, 2003). Outros utili-
zam a aplicacdo de solugoes acidas
(TIRREL et al., 1996; MEIER et
al., 1996), pois acreditam que seus
efeitos representam de maneira
mais fiel o processo reabsortivo.

Lesoes na cortical 6ssea s6 po-
dem ser verificadas através da ra-
diografia convencional se houver
perfuracdo, extensiva destruicéo,
erosdo da superficie externa ou
interna. Lesdes no tecido 6sseo
medular s6 podem ser detectadas
radiograficamente quando cau-
sam erosdo ou perfuracdo na area
de unido do cértex com o 0sso me-
dular. Além disso, a doenca pode
estar presente mesmo na ausén-
cia de evidéncias radiograficas
(BENDER e SELTZER, 1961a;
BENDER e SELTZER, 1961b;
SHOHA,DOWSON e RICHARDS,
1971; BENDER, 1982; STELT,
1985; DAMANTE e CARVALHO,
1988; DAMANTE e CARVALHO,
1989; MELO, ZACHARIAS e
GONCALVES, 2000).

O surgimento dos sistemas di-
gitais possibilitou a aquisicdo de
imagens através de sensores Op-
ticos, placas de fosforo, scanners,
cameras de video e cameras foto-
graficas digitais. Estes sistemas
apresentam maior sensibilidade e
reprodutibilidade, em comparacéo
aradiografia convencional além de
fornecerem a possibilidade de pos-
processamento. Essasferramentas
podem auxiliar, objetiva ou subje-
tivamente, a interpretacéao de alte-
racdes 0sseas e tornar sua analise
mais acurada (TYNDALL, KAPPA
e ROHLIN, 1990; YOKOTA et al.,
1994; STASSINAKIS et al., 1995;
TIRREL et al.,, 1996; MEIER et
al., 1996; KULLENDOREFTF et al.,
1996; KULLENDORFF, NILS-
SON e ROHLIN, 1996; MISTAK
et al., 1998; PARSELL et al., 1998;
SULLIVAN JUNIOR, DI FIORE e
KOERBER, 2003).

A subtracéo radiografica digital

surgiu em 1982 e consiste na sobre-
posicdo de duas radiografias obtidas
em diferentes momentos. As carac-
teristicas comuns a ambas s&o remo-
vidas, permanecendo uma imagem
que consiste apenas nas diferencas
entre as duas imagens subtraidas
(TYNDALL, KAPPA e ROHLIN,
1990). A técnica apresenta mais
de 95% de acuracia na deteccdo de
perdas 6sseas tido pequenas quanto
5%, quando se sabe que é necessa-
rio perda de 30 a 40% do conteudo
mineral para que possa ser visual-
mente identificada na radiografia
convencional (REDDY e JEFFCO-
AT, 1993). Entretanto, a técnica de
subtracéo é de dificil utilizacéo, pois
exige uma perfeita padronizagdo
geométrica entre as imagens que
serdo subtraidas (KULLENDORFF
e NILSSON, 1996).

Os trabalhos que analisam
perdas Osseas através do uso de
brocas ou aplicacédo de solugio aci-
da utilizam imagem digital direta
e radiografias convencionais para
o diagnéstico, ndo sendo usual o
emprego de imagens digitalizadas
(TYNDALL, KAPPA e ROHLIN,
1990; YOKOTA et al., 1994; STAS-
SINAKIS et al., 1995; TIRREL et
al., 1996; MEIER et al., 1996; KUL-
LENDORFF, NILSSON e ROHLIN
1996, KULLENDORFF e NILS-
SON, 1996; MISTAK et al., 1998;
PARSELL et al., 1998; SULLIVAN
JUNIOR, DI FIORE e KOERBER,
2003). Todavia, a digitalizacdo de
filmes através do uso de scanners é
uma opc¢ao mais acessivel que os sis-
temas digitais diretos e apresenta
vantagens em relacdo a radiografia
convencional, como a possibilidade
de trabalhar a imagem com o ob-
jetivo de melhorar sua aparéncia e
aprimorar sua interpretacdo, além
de aplicar as ferramentas de anali-
se para o diagnostico.

Dessa maneira, no presente
trabalho buscou-se avaliar, utili-
zando a simulacdo digital, a acu-
racia diagnodstica de dois modelos
(quimico e mecanico) em diferentes
estdgios de perda 6ssea (leve, mode-
rada e severa) na regido periapical,
através da analise de pares de ima-
gens de radiografias digitalizadas
e da subtracéo radiografica digital
qualitativa, além de verificar se o
modelo experimental de simulacéo
de defeitos (quimico e mecanico) in-
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terfere no desempenho diagnéstico.

Material e método

O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, protocolo n. 37/04.

A partir de radiografias peria-
picais de arquivo, foram selecio-
nados, observando-se critérios de
qualidade de imagem, como graus
médios de densidade e contraste e
maximo detalhe, trinta apices den-
tarios de pré-molares e molares
inferiores sem radiolucéncias pe-
riapicais. Essas radiografias foram
digitalizadas em scanner modelo
Epson Perfection® 2450 (Epson
— Long Beach — Califérnia — EUA)
com leitor de transparéncia, utili-
zando-se uma mascara de acrilico
preto, padronizando o posiciona-
mento do filme e limitando a area
de incidéncia de luz, no modo 8
bits, 256 tons de cinza e resolucéo
de 300dpi, com ajuste automaético
de brilho e contraste. Na imagem
inicial, os sitios apicais selecio-
nados foram demarcados por um
quadrado desenhado através do
programa Photoshop® v.6 (Adobe-
EUA). Essas imagens foram, en-
tdo, reproduzidas sete vezes — para
formar oito conjuntos de imagens
— e numeradas em ordem crescen-
te, sendo armazenadas em disco no
formato JPEG (Joint Photographic
Experts Group) com compressio
minima (nivel 12).

O primeiro conjunto de ima-
gens permaneceu inalterado e foi
denominado de “inicial” (I); o se-
gundo, no qual apenas o quadrado
foi acrescentado, foi denominado de
“inicial repetido” (IR). Nos demais
conjuntos, o programa Photoshop®
foi utilizado para simular digital-
mente perdas 6sseas. Nos conjun-
tos 3 a 5 (M3%, M5% e M8%) foi
empregada a ferramentas lapis, a
qual apresenta contorno regular,
para simulacdo de perda O4ssea
através do modelo mecénico, com
tinta preta nas intensidades de
3%, 5% e 8%, correspondendo, res-
pectivamente, a perdas leve, mode-
rada e severa. Nos conjuntos 6 a 8
(Q3%, Q5% e Q8%) foi utilizada a
ferramenta spray, que apresenta
contorno irregular, para simular o
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modelo quimico com as mesmas intensidades.

As imagens digitalizadas foram apresentadas em
monitor, em condi¢des padronizadas de visualizacéo
(monitor de 14”, com resolucdo de 1024 x 768 pixels,
fundo preto e ambiente escurecido), de maneira alea-
téria, trinta por vez, lado a lado, aos pares (I x IR, I x
M3%, 1 x M5%, 1 x M8%, I x Q3%,1x Q5% e I x Q8%),
a trés observadores experientes, habituados a emitir
diagnésticos e utilizar ferramentas digitais, tendo sido
realizada calibragem inter e intra-observador nos perio-
dos pré e transexperimental. Os observadores, indivi-
dualmente, avaliaram qualitativamente cada imagem
de acordo com uma escala de cinco pontos: 1 - leséo de-
finitivamente ausente; 2 - lesdo provavelmente ausen-
te; 3 - ndo é possivel classificar; 4 - lesdo provavelmente
presente e 5 - lesdo definitivamente presente. Vinte por
cento dos casos da amostra foram sorteados, duplica-
dos e distribuidos aleatoriamente nessa apresentacio,
de maneira que a reprodutibilidade intra-examinador
pudesse ser posteriormente avaliada.

O programa Imagelab® (verséo 2.3, Softium — Sis-
temas de Informatica - Sao Paulo - SP) foi utilizado
para a subtracdo dos mesmos pares de radiografias
anteriormente mencionados. As imagens resultantes
foram avaliadas pelos mesmos observadores e seguin-
do os mesmos critérios. Exemplos de imagens (pares e
sua subtracéo) constam da Figura 1.

Figura 1 - Imagens radiogréficas dos dpices 23 e 24. | — inicial, IR - inicial
repetida, M - modelo mecéanico, Q — modelo quimico, 3%,
5% e 8% (intensidades de perda simulada). Na coluna da
direita observam-se as imagens resultantes da subtracdo
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A reprodutibilidade interobservador foi avaliada
através do teste concordancia de Kendall. Ja a repro-
dutibilidade intra-observador foi avaliada através do
coeficiente de correlacdo de Spearmann e do teste néo
paramétrico de Wilcoxon, tanto para as subtracoes
quanto para os diagnésticos através das imagens vi-
sualizadas aos pares, com nivel de significiAncia de 1 e
5%, respectivamente.

A anaélise do desempenho diagnéstico de cada mé-
todo foi realizada através de curvas ROC geradas a
partir dos escores atribuidos pelo observador A, o qual
apresentou a melhor concordéncia intra-examinador.

Resultados

Através do teste de concordancia de Kendall, veri-
ficou-se que houve uma boa concordéncia entre os es-
cores atribuidos pelos trés examinadores para a técni-
ca de subtragdo e para a técnica de pares de imagens
(Kendall’s W= 0,903 e 0,815 respectivamente).

A Tabela 1 demonstra os dados da anélise da re-
produtibilidade intra-observador na avaliacido de am-
bos os métodos. O coeficiente de correlacdo de Spear-
mann, ao nivel de significiAncia de 1%, demonstra que
houve boa correlacédo entre os diagnosticos emitidos
pelos trés examinadores. O teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, ao nivel de significAncia de 5%, evidencia
que houve uma boa concordincia entre os escores
atribuidos na primeira e na segunda avaliacdo, tanto
nas imagens de subtragdo (Tab. 2), na qual somente o
examinador B apresentou escores na segunda avalia-
cdo que foram significativamente maiores do que na
primeira, quanto na avaliacdo dos pares de imagens
(Tab. 3), em que néo foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas entre os examinadores.

Tabela 1- Coeficiente de Correlacdo de Spearman para a andlise da repro-
dutibilidade intra-observador. Porto Alegre/ RS, 2004

. Técnica
Examinador - 5
Subtragao Pares de imagens
A 0,802* 0,778*
B 0,730* 0,737*
C 0,675% 0,837*

* Correlagao significativa ao nivel de significancia de 1%

Tabela 2- Teste ndo paramétrico Wilcoxon para a analise da reprodu-
tibilidade intra-observador na técnica de subtragcdo. Porto
Alegre/ RS, 2004

Examinador
Escore B ¢
‘|§ 2§ ‘I a 2§ ‘Ié 2§
avaliacdo avaliacdo avaliagdo avaliagdo avaliacdo avaliagao
1 10 11 8 5 7 4
2 3 1 4 1 4 3
3 0 0 0 0 0 2
4 4 5 7 9 10 10
5 27 25 23
27 29 25
Total 44 44 44 44 44 44
p 0,959 0,036 0,216

p= nivel minimo de significancia do teste ndo paramétrico Wilcoxon
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Tabela 3 - Teste ndo paramétrico wilcoxon para a andlise da reprodutibilidade intra-observador

na técnica de pares de imagens. Porto Alegre/ RS, 2004

Examinador
Escore A B C
12 avaliagdo 2%avaliacdo 1?2 avaliagio 22 avaliacdo 12 avaliagdo 22 avaliacao
1 14 17 13 9 6 6
2 5 3 1 3 9 7
3 0 0 0 0 0 0
4 7 5 5 4 8 8
5 18 25 21
19 28 23

Total 44 44 44 44 44 44

p 0,667 0,217 0,373

p= nivel minimo de significancia do teste nao paramétrico Wilcoxon

Curvas ROC (Fig. 2) foram geradas a partir dos escores atribuidos
pelo examinador A, o qual apresentou a melhor concordancia intra-ob-

servador.
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Figura 2. Areas sob a curva geradas a partir das analises de pares de imagens e subtraco de: A todos
os defeitos obtidos, B - modelo quimico, C - modelo mecanico, D - intensidade de 3%, E
intensidade de 5% e F - intensidade de 8%

A acuracia diagnostica de todos os exames da amostra (Fig. 2A), ve-
rificada através da area sob a curva, foi ligeiramente maior para a sub-
tracdo digital (Az= 0,933; SE=0,017) do que para a andlise dos pares
de imagens (Az= 0,835; SE=0,028). A area sob a curva gerada a partir
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das analises dos defeitos obtidos
simulando o modelo quimico, ob-
servada na Figura 2B, (subtracéo:
Az= 0,907; SE=0,026 e pares de
imagens: Az= 0,816; SE=0,038),
apresenta valores menores do que
os verificados com o modelo me-
canico, observado na Figura 2C
(subtracéo: Az= 0,959; SE=0,018
e pares de imagens: Az= 0,854,
SE=0,033), tanto para analise
através dos pares de imagens
quanto para a subtracdo. As areas
sob as curvas geradas através da
analise por intensidade (Fig. 2D,
2E e 2F) demonstram que a pre-
cisdo do diagnéstico aumentou
com o tamanho da alteracéo para
os dois métodos nas intensida-
des de 3% (subtracéo: Az= 0,834;
SE=0,041 e pares de imagens: Az=
0,651; SE=0,057), 5% (subtracgéo:
Az= 0,964; SE=0,020 e pares de
imagens: Az= 0,870; SE=0,037) e
8% (subtracgdo: Az=1,00; SE=0,000
e pares de imagens: Az= 0,986;
SE=0,012), com diferencas signi-
ficativas apenas nas intensidades
de 3% e 5%.

Discussao

A deteccdo precoce de altera-
coOes Osseas periapicais representa
um desafio para os profissionais.
A quantidade de perda mineral
necessaria para a identificacéo
desses defeitos na radiografia con-
vencional, bem como a percepcéo
das estruturas perdidas com a
instalacdo do processo reabsor-
tivo, constitui, ainda, questdo de
discussio. O processo de reabsor-
cao 6ssea periapical ndo ocorre de
maneira simétrica, mas de manei-
ra difusa nos meandros do tecido.
Os trabalhos que analisam perdas
6sseas in vitro fazem-no através
do uso de brocas ou da aplicacéo
de solucao acida, utilizando a ima-
gem digital direta e as radiografias
convencionais para o diagnéstico.
N&o é usual o emprego de ima-
gens digitalizadas. Esses estudos
mostram que as imagens digitais
s@o mais acuradas na detecgdo de
pequenos defeitos 6sseos, ao pas-
so que a radiografia convencional
é mais especifica (YOKOTA et al.,
1994; TIRREL et al., 1996; MEIER
et al., 1996; SULLIVAN JUNIOR,
DI FIORE e KOERBER, 2003).
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Ja Kullendorff, Nilsson e Rohlin
(1996), corroborando com Mistak
et al. (1998), verificaram que a
capacidade de diagnéstico da ima-
gem digital direta é comparavel
a das radiografias convencionais.
Em estudo subseqiiente, Kullen-
dorff e Nilsson (1996) observaram
que o uso de recursos de pds-pro-
cessamento da imagem digital
aprimorava  consideravelmente
seu desempenho.

Os diversos estudos encontra-
dos na literatura, ora através da
confeccdo de defeitos com brocas
esféricas (TYNDALLIL,KAPPA e
BAGNEL 1990; YOKOTA et al.,
1994; STASSINAKIS et al., 1995;
KULLENDORFF, NILSSON e
ROHLIN,1996; KULLENDORFF
e NILSSON, 1996; MISTAK et
al., 1998; PARSELL et al., 1998;
SULLIVAN JUNIOR, DI FIORE
e KOERBER, 2003), ora através
da aplicacdo de solugdes acidas
(TIRREL et al., 1996; MEIER et
al. 1996), avaliam o diagnéstico
precoce de alteracoes do tecido
6sseo na regido periapical. Nao se
verifica, porém, em nenhum estu-
do a comparacéo dos dois modelos
numa mesma unidade amostral.
Esse fato pode ser compreendido
porque é impossivel, num mes-
mo sitio apical, avaliar as duas
situacoes. Todavia, sabe-se que
a validade dos trabalhos in vitro
relaciona-se diretamente ao esta-
belecimento de métodos de estudo
que mais aproximem a situacdo-
teste com o estado real observado
in vivo. Assim, acredita-se que
a maneira mais adequada para
analisar esses dois modelos numa
mesma amostra é através da si-
mulacdo digital. Neste estudo,
buscou-se confrontar a acuracia
diagnéstica dos modelos quimico
e mecanico através da analise de
pares de imagens digitalizadas e
da subtracdo qualitativa, pois a
simulacdo digital permite o teste
dos dois modelos na mesma uni-
dade apical.

Com base nos resultados ob-
tidos observou-se uma boa re-
produtibilidade interexaminador
para os dois métodos, sendo esses
valores maiores para a subtracéo.
Da mesma maneira, os examina-
dores apresentaram uma boa con-
cordancia intra-examinador, com
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excecdo do examinador B, que, na
técnica de subtragdo, apresentou
escores na segunda medida signi-
ficativamente maiores do que na
primeira.

A subtracdo digital qualitati-
va mostrou desempenho melhor
do que a avaliacdo de pares de
radiografias, tanto para o modelo
mecinico quanto para o modelo
quimico de reabsorcdo é6ssea di-
gitalmente simulada nas intensi-
dades leve (3%) e moderada (5%).
Esses resultados corroboram os de
outros autores, que, comparando
a subtracao digital qualitativa a
outros métodos e com a avaliacdo
de pares de imagens, observaram
que a subtracdo aumenta a capa-
cidade de diagnéstico de pequenos
defeitos 6sseos (TYNDALL KA-
PPA e BAGNEL., 1990; STASSI-
NAKIS et al., 1995; PARSELL et
al., 1998). Uma justificativa para
essa diferenca estd na capacidade
da subtracdo de eliminar o rui-
do estrutural, permitindo, dessa
maneira, a visualizacdo de pe-
quenas alteracdes, as quais néo
s@o detectadas pelo olho humano
na radiografia convencional. To-
davia, os defeitos de intensidade
8%, confirmando os achados de
outros autores (TYNDALL KA-
PPA e BAGNEL, 1990; STASSI-
NAKIS et al., 1995; PARSELL et
al., 1998), ndo apresentaram dife-
rencas estatisticas significativas
entre os métodos de andlise. Isso
ocorreu, possivelmente, pelo fato
de, independentemente do modelo
(mecanico ou quimico) e do méto-
do, a capacidade de diagnéstico
dos observadores aumentar com o
tamanho do defeito.

Conforme descrito anterior-
mente, as curvas ROC foram desen-
volvidas a partir dos resultados do
observador A, o qual apresentou a
melhor reprodutibilidade. Esta ana-
lise apresentou, tanto para analise
dos pares de imagens quanto para
subtracdo, uma maior capacidade
de diagnéstico de alteragées no mo-
delo mecéanico em comparacéo ao
quimico. Esse resultado corrobora o
de outros autores, que afirmam que
os defeitos 6sseos simulados atra-
vés do uso de brocas esféricas se ca-
racterizam pela presenca de bordas
bem definidas e harmonicas, o que
facilita o diagnéstico (TYNDALL,

KAPPA e BAGNEL, 1990; YOKOTA
et al., 1994; STASSINAKIS et al.,
1995; KULLENDORFF, NILSSON
e ROHLIN, 1996; KULLENDOR-
FF e NILSSON, 1996; MISTAK
et al.,1998; PARSELL et al., 1998;
SULLIVAN JUNIOR, DI FIORE e
KOERBER, 2003). Todavia, in vivo,
lesdes periapicais sdo resultados
de uma série complexa de eventos
imunoldgicos e inflamatoérios que
resultam em bordas irregulares
e difusas. A criacdo de defeitos 6s-
seos artificiais com solucdo acida
apresenta, radiograficamente, um
contorno indefinido, diferente do
modelo mecénico e semelhante a
uma situacdo em que, a perda 6ssea
é mais difusa e, conseqiientemente,
de diagnéstico mais dificil (TTRREL
et al., 1996; MEIER et al., 1996).
Dessa maneira, destaca-se a via-
bilidade da simulacdo digital para
comparar dois modelos na mesma
unidade amostral. O modelo meca-
nico, neste trabalho, foi obtido com
a ferramenta lapis do programa
Photoshop®, determinando mar-
gens definidas e homogéneas para
os defeitos, semelhante ao padrio
gerado pelo uso de brocas esféricas.
Em contrapartida, o modelo quimi-
co, gerado com a ferramenta spray
é responsavel pela criacdo de defei-
tos heterogéneos, com a presenca
de bordas indefinidas e irregulares,
similar ao padrao observado em le-
soes Osseas periapicais.

E importante observar que a
maior parte dos trabalhos citados
neste estudo foi realizada in vitro,
portanto em condigcoes ideais de
padronizacio radiografica. Esse
fato deve ser lembrado porque, em
condicdes clinicas, é bastante difi-
cil obter-se a reproducio geomé-
trica da imagem, mesmo com o0s
métodos de correcdo disponiveis
no mercado (TYNDALL, KAPPA
e BAGNEL, 1990). Entretanto,
sugere-se que novos trabalhos in
vivo sejam realizados, pois os re-
sultados deste estudo demonstra-
ram a capacidade diagnéstica da
subtracdo digital qualitativa na
determinacdo de pequenos defei-
tos G6sseos para ambos os modelos,
podendo ser mais uma ferramenta
disponivel para o endodontista.
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Conclusoes

Com base nos resultados obti-
dos pode-se concluir que:

* a subtracdo digital qualitativa
mostrou desempenho signifi-
cativamente melhor do que a
avaliacdo de pares de radiogra-
fias para ambos os modelos de
reabsorcdo simulada nas inten-
sidades leve e moderada;

® a acuricia na detec¢do dos de-
feitos foi maior para modelo
mecénico do que para o quimi-
co, 0 que pode ser explicado pela
presenca de bordas bem defini-
das e homogéneas, no primeiro,
o que facilita o diagnéstico.

Abstract

The aim of this study was to
evaluate the performance of pe-
riapical radiographs in the diag-
nosis of digitally simulated bone
loss. Thirty premolar and molar
mandibular teeth apexes, without
radiolucences, were selected from
files. The radiographs were digiti-
zed at 8 bits, 256 gray levels, 300
dpi and stored in JPEG 12 format.
In the original image the selec-
ted apical areas were marked out
with a square, the images were
reproduced seven times and num-
bered sequentially, forming eight
groups. The bone loss was digi-
tally simulated with pencil tool
(mechanic model) and spray tool
(chemical model), with black ink,
3%, 5% and 8% intensities. Three
observers evaluated at different
moments the image pairs (initial
and experimental) and the sub-
tracted images. Twenty percent
of the images were reanalyzed.
The Spearman’s Correlation Co-
efficient Test and Wilcoxon’s ma-
tched-pairs Test demonstrated,
for both models, a good intra and
inter-observer reproducibility,

with exception to one observer.
The ROC’s curves (p> 0,05) analy-
ses showed a significant difference
between both models for 3% and
5% intensities. There was not sig-
nificant difference for 8% intensity.
The qualitative digital subtraction
showed better performance than
radiographs image pair analysis in
both models of simulated light and
moderate resorption.

Key words: Periapical tissue, den-
tal radiograph, digital radiograph
subtraction technique.

Referéncias

BENDER, I. B.; SELTZER, S. Roentgeno-
graphic and direct observation of experi-
mental lesion in bone: I. J Am Dent Assoc,
Chicago, v. 62, n. 2, p. 152-160, Feb. 1961.

BENDER, I. B.; SELTZER, S. Roentgeno-
graphic and direct observation of experi-
mental lesion in bone: II. J Am Dent Assoc,
Chicago, v. 62, n. 6, p. 709-716, June 1961.

BENDER, I. B. Factors influencing the
radiographic appearance of bone lesions.
J Endod, Baltimore, v. 8, n. 4, p. 161-170,
April 1982.

DAMANTE, J. H. et al. Interpretacéo radio-
grafica. In: ALVARES, L. C.; TAVANO, O.
Curso de radiologia em odontologia. 4. ed.
Séo Paulo: Santos, 2000, p. 175-176.

DAMANTE, J. H.; CARVALHO, P. V. Con-
tribuicdo a interpretacdo radiografica de
lesdes 6sseas produzidas experimentalmen-
te em mandibulas humanas secas (parte I).
Rev de Odont USP, Sao Paulo, v. 2, n. 3, p.
131-138, jul./set. 1988.

. Contribuicdg a Interpretacao Ra-
diografica de Lesoes Osseas Produzidas Ex-
perimentalmente em Mandibulas Humanas
Secas (parte II). Rev. de Odont. USP, Sao
Paulo, v.3, n.1, p.277-283, jan./mar. 1989.

KULLENDORFF, B.; NILSSON, M.; RO-
HLIN, M. Diagnostic accuracy of direct di-
gital dental radiography for the detection of
periapical bone lesions: overall comparison
between conventional and direct digital ra-
diography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod, St. Louis, v. 82, n. 3, p.
344-350, Set. 1996.

KULLENDORFF, B.; NILSSON, M. Diag-
nostic accuracy of direct digital dental radio-
graphy for the detection of periapical bone
lesions: effects on diagnostic accuracy after
application of image processing. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod,
St. Louis, v. 82, n. 5, p.585-589, Nov.1996.

MEIER, A. W. et al. Interpretation of che-
mically created periapical lesions using di-
rect digital imaging. J Endod, Baltimore, v.
22, n. 10, p. 516-520, Oct. 1996.

Passo Fundo, v. 10, n. 1, p. 88-93, jan./jun. 2005

MELO, P. L. G.; ZACHARIAS D. A.; GON-
CALVES, E. N. Evidenciacdo radiografica
de lesoes 6sseas produzidas artificialmente
em mandibulas humanas secas. Rev APCD,
Sao Paulo, v. 54, n. 4, p. 305-309, jul./ago.
2000.

MISTAK, E. J. et al. Interpretation of pe-
riapical lesions comparing conventional, di-
rect digital and telephonically transmitted
radiographic images. J Endod, Baltimore, v.
24, n. 4, p. 262-266, April 1998.

PARSELL, D. E. et al. Sensivity of various
radiographic methods for detection of oral
cancellous bone lesions. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, St. Louis, v.
86, n. 4, p. 498-502, Oct. 1998.

REDDY, M. S.; JEFFCOAT, M. K. Digital
subtraction radiography. Dent Clin North
Am, Philadelphia, v. 37, n. 4, p. 553-565,
Oct. 1993.

STASSINAKIS, A. et al. Accuracy in detec-
ting bone lesions in vitro with conventional
and subtracted direct digital imaging. Den-
tomaxillofac Radiol, Houndsmills, v. 24, n.
4, p. 232-237, Nov. 1995.

STELT, P. F. van der. Experimentally pro-
duced bone lesions. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, St. Louis, v.
59, n. 3, p. 306-312, Mar. 1985.

SHOHA, R. R.; DOWSON, J.; RICHARDS,
B. S. Radiographic Interpretation of Experi-
mentally Produced Bone Lesions. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod,
Saint Louis, n. 2, v. 38, p. 294-303, 1974.

SULLIVAN JUNIOR, J. E.; DI FIORE, P,
KOERBER, A. Radiovisiography in the de-
tection of periapical lesions. J Endod, Balti-
more, V. 26, n. 1, p. 32-35, Jan. 2003.

TIRREL, B. C. et al. Interpretation of che-
mically created lesions using direct digital
imaging. J Endod, Baltimore, v. 22, n. 2, p.
74-78, Feb. 1996.

TYNDALL, D. A.; KAPPA, S. F.; BAGNELL,
C. P. Digital subtraction radiography for de-
tecting cortical and cancellous bone changes
in the periapical region. J Endod, Baltimo-
re, v. 16, n. 4, p. 173-178, April 1990.

YOKOTA, E. T. et al. Interpretation of pe-
riapical lesions using radiovisiography. J
Endod, Baltimore, v. 20, n. 10, p. 490-494,
Oct.1994.

Endereco para correspondéncia

Vania Regina Camargo Fontanella
Rua Ramiro Barcelos, 2492

CEP: 90035-003

PORTO ALEGRE/RS

E-mail: vaniafontanella@terra.com.br

93



