Avaliacao de manipulacoes das
imagens radiograficas panoramicas

digitalizadas

Evaluation of manipulation of digitalized panoramic radiographyc images
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Introducao

O exame radiografico intra-
bucal convencional, cuja imagem
se forma nos sais halogenados de
prata da emulsio do filme, tem o
seu reconhecido valor e importan-
cia, sendo 0 método mais extensa-
mente utilizado na odontologia,
pois oferece uma boa qualidade de
imagem a um baixo custo. Apesar
disso, o filme radiografico apre-
senta algumas desvantagens, tais
como é ineficiéncia como féton-de-
tector, pois absorve somente um
pequeno percentual da totalidade
de fotons que colidem sobre ele;
fornece uma imagem estatica que
nio pode ser alterada significante-
mente; requer um processamento
que pode levar a uma perda de
informacdo se niao for realizado
dentro de condigoes ideais; ne-
cessita de solugdes quimicas para
realizag¢do do processamento, que
podem provocar alergias e polui-
cdo do ambiente; requer uma dose
de radiagio relativamente alta e
é sensivel a variacdo do tempo de
exposicdo (BORG e GRONDAHL,
1996).
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Com os avancos da tecnologia
radiograficacomputadorizada, pes-
quisas estdo continuamente pro-
curando maneiras de melhorar
a precisdo da interpretacio e
a reducdo da dose de radiacdo
(TIRREL et al, 1996). Assim,
consideraveis avancos tém sido
feitos no campo da imagem ra-
diografica digital, observando-se
que o sistema digital direto de
radiografias intrabucais oferece
um grande potencial para uma
mudanga na maneira com que 0s
dentistas fazem o diagnoéstico e
tratamento das patologias dentais
(VAN DER STELT e GERAETS,
1991). Enquanto o filme intrabu-
cal representa, na técnica radio-
grafica convencional, o dispositi-
vo que registra, exibe e armazena
a imagem, na radiografia digital
essas tarefas sfo realizadas sepa-
radamente com o sensor digital
registrando a imagem, o monitor
exibindo-a e o computador arma-
zenando a imagem (WENZEL,
1993). A rapidez do avanco dessa
tecnologia, associada aos bene-
ficios do seu uso, obriga o profis-
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sional que quer se manter atualizado a buscar essas
inovagdes que surgem e se aprimoram com espanto-
sa velocidade, fazendo hoje parte de uma realidade
importante e imprescindivel em inimeras clinicas e
consultérios odontolégicos.

Para Goaz e White (1994), a imagem digital re-
presenta aquela que pode ser registrada num recep-
tor (sensor) que néo seja o filme radiografico e que,
apos ser sensibilizado pelos raios X, capta a imagem
e a transfere ao computador. Neste entdo, por meio
de calculos matematicos, hd uma converséo dos sinais
analégicos em sinais digitais, permitindo que seja
arquivada, analisada, manipulada e quantificada.
Vérios autores, como Van der Stelt e Geraets, 1991;
Furkart et al., 1992; Wenzel, 1993; Dunn e Kantor,
1993; Lim, Loh e Hang, 1994; Goaz e White, 1994;
Razmus, 1994; Digora, 1994; Coleman e Davis, 1994;
Vandré e Webber, 1995; Borg e Grondahl, 1996; Fer-
reira, 1996, ressaltam existir inimeras vantagens no
uso desses sistemas de imagens digitais sobre a radio-
grafia convencional.

Um sistema de aquisi¢cdo de imagens preexisten-
tes num filme radiografico com a utilizacdo de cdma-
ra de video, scanner, com leitor de transparéncia ou
por algum equipamento especificamente criado com
esse proposito, foi idealizado para permitir a captura
dessas imagens quando sistemas digitais diretos néo
estdo disponiveis, que sao as imagens digitalizadas
(SARMENTO, PRETTO e COSTA, 1999).

As imagens digitalizadas podem apresentar-se de
estimado valor como auxiliar de diagnéstico, j4 que
permitem que suas imagens sejam editadas e/ou ma-
nipuladas com o uso de programas de computador.
Dentre as alteragdes disponiveis nesses softwares,
podem-se citar o realce das bordas das imagens; al-
teracdo do brilho e contraste; modificacdo de cores;
inversédo da imagem (radiolicida-radiopaca); permite
também realizar mensuragdes lineares ou angulares
sobre a imagem; rotacdo da imagem; colocagio em ter-
ceira dimenséao (relevo) e corre¢do da super ou subex-
posicdo, ajustando o brilho e o contraste (SARMENTO
PRETTO e COSTA, 1999).

Com todas essas possiveis vantagens na edicéo e/
ou manipulag¢fo das imagens digitais, existe a possi-
bilidade de esse processo ser utilizado de forma abu-
siva para justificar possiveis atos iatrogénicos dentro
dos consultérios e clinicas. Com o aumento crescente
de processos juridicos contra profissionais da drea de
saude, a radiografia constitui um importante compo-
nente nos julgamentos desses casos, tornando-se uma
forma desonesta de comprovar tais tratamentos. Por
isso, é chamada atencéo dos fabricantes de softwares
que tém como finalidade a edi¢do e/ou manipulacdo
das imagens radiograficas no intuito de criar mecanis-
mos de protecdo contra essas atitudes abusivas ou até
mesmo, de restringir o uso da radiografia computadori-
zada (HORNER, BRETTLE e RUSHTON, 1996; BRU-
DER et al., 1999).

Holmes (2000) delineou o aspecto legal das radio-
grafias e das imagens digitais em geral, incluindo os
laudos que delas sédo gerados. Investigou também os
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aspectos médico-legais inerentes a4 manipulacdo das
imagens, concluindo que podem ser uteis durante
uma avaliacdo judicial e que, caso tenham sido ex-
traviadas, o laudo realizado pelo profissicnal pode
ser utilizado durante o andamento do processo. De
forma semelhante, Richardson et al. (1995) sugerem
que seja tomada uma rigorosa iniciativa para limitar
o0s possiveis abusos das manipulacoes eletronicas das
imagens em publicacdes dos meios cientificos e, com
isso, estabelecer linhas direcionais para reproducéo
da imagem radiogréfica.

Observando-se as informacoes descritas anterior-
mente, foi proposto avaliar se os cirurgiées-dentistas
sdo capazes de identificar e diferenciar as manipula-
coes realizadas nas imagens digitalizadas de radiogra-
fias panoramicas em relacdo as imagens originais néo
manipuladas, e verificar se o tempo de experiéncia e
atividade clinica desses profissionais teve influéncia
sobre os resultados.

Materiais e método

Para a realizacdo deste trabalho, 15 radiografias
panoramicas foram selecionadas do arquivo da disci-
plina de radiologia de uma faculdade de odontologia e
digitalizadas pelo scanner Snapscan 1236 (AGFA), as
quais foram gravadas em formato JPEG e sofreram
manipulacdo de suas imagens (Fig. 1 e 2) por meio do
Programa Adobe Photoshop versdo 5.5 (Adobe Syste-
ms). As modificacées possiveis de serem encontradas
nas radiografias panoramicas digitalizadas estao lis-
tadas no Quadro 1.

S S T e
Figura 1 - Imagem radiogrdfica panordmica original
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Figura 2 - Imagem radiografica panoramica com modlificagées: carie me-
sio-oclusal no dente 36, rarefacdao Gssea periapical na raiz
mesial do dente 36, tratamento endodéntico no dente 46
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Quadro 1 — Modlificagbes possiveis de serem
encontradas nas radiografias pano-
ramicas durante as avaliagoes reali-
zadas pelos profissionais

a) Implantes em locais variados

b) Restauracdes radioltceidas ou radiopacas
Procedimentos endoddnticos

Imagens de rarefagGes ésseas periapicais
Pinos metalicos intra-radiculares e ntcleos
f) Dentes inclusos

g) Caries

h) Reabsor¢des dsseas alveolares

i) Corpo estranho

j) Raizes residuais

k) Pecas protéticas

[) Radiografia nao manipulada

S

Para a anédlise das imagens ra-
diograficas, dez avaliadores foram
selecionados em diferentes dreas
da odontologia, sendo cinco profis-
sionais formados ha mais de dois
anos e cinco récem-formados, com
menos de dois anos de experiéncia
profissional. As imagens digitali-
zadas foram inseridas no Progra-
ma Microsoft Powerpoint 2000 na
regido central da tela e seus limi-
tes foram contornados por uma
tela de cor negra, de maneira que
somente as imagens radiograficas
podiam ser observadas no monitor
do computador. Toda a iluminagdo
extra da sala onde se encontrava
o computador foi desligada com a
finalidade de evitar interferéncias
durante a avaliacdo. Nao foi per-
mitido aos examinadores usar a
ferramenta de ampliacdo de ima-
gem em relacdo ao tamanho real da
imagem analisada. A tela do moni-
tor Super VGA (LG) foi configura-
da para uma resolucdo espacial de
800 x 600 pixels, trabalhando em
16 bits.

Os profissionais envolvidos na
avalia¢doreceberam um formulario
com informacoes sobre como proce-
der durante a analise das imagens
digitalizadas, sendo ressaltado que
as imagens poderiam ou néo apre-
sentar alteracoes. O formuldrio
também apresentava um espaco
que deveria ser preenchido com
os dados sobre cada radiografia
numerada de 1 a 15 e os critérios
utilizados pelos profissionais para
chegarem as suas conclusoes.

As alteracoes induzidas foram
denominadas de “resultados posi-
tivos”, e 0s reparos presentes nas
imagens originais, de “resultados
negativos”. Dentre os reparos ob-
servaveis nas radiografias, quatro
possibilidades poderiam estar pre-
sentes: a) o examinador identificar
uma manipulagdo (verdadeiro po-
sitivo); b) o examinador julgar uma
manipulagdo como prépria da ima-

gem (falso negativo); c) o examina-
dor nao anotar um reparo normal
como adulteracdo (verdadeiro ne-
gativo); d) o examinador observar
uma estrutura original da imagem
e considera-la uma alteracéo (falso
positivo). Tal classificacdo foi im-
portante para o calculo dos indices
individuais de sensibilidade e es-
pecificidade, os quais foram utili-
zados como variaveis.

Os resultados foram subme-
tidos ao tratamento estatistico com
a finalidade de se avaliar a confia-
bilidade da interpretacdo intra e
interexaminadores e verificar se
o tempo de atividade profissional
influenciaria nos achados. O nivel
de significancia (o) empregado foi
igual a 0,05. Para a execucio dos
cdlculos estatisticos, foi utilizado
0 programa computacional “SPSS
for Windows Version 7.5.1” (SPSS
Inc., Chicago, Il, EUA).

Resultados

A variavel “sensibilidade”, que
pode ser descrita como a proporc¢io
entre a quantidade diagnosticada
de um evento e a prevaléncia real
do mesmo evento, é calculada por
meio da férmula a/a+c, onde “a”
representa o ndmero de resulta-
dos positivos diagnosticados e “c”,
os falsos negativos (BRUNETTE,
1996).

Foi possivel tratar os acertos
dos examinadores como resultados
corretamente diagnosticados e as
alteracdes ndo detectadas, como
falsos negativos. Assim, calculou-
se individualmente a sensibilidade
nos grupos de profissionais forma-
dos ha mais de dois anos e de pro-
fissionais recém-formados (Tab. 1 e
2 e Fig. 3). O valor acumulado para
a mediana do grupo de profissio-
nais formados ha mais de dois anos
(n = 10) foi de 0,36 e, para o grupo
de recém-formados (n = 10), 0,31.

N.GRUPOS pm;omxs Reeem:amados

Figura 3 - Distribuicao dos valores de sensibi-
lidade obtidos para os examinado-
res de ambos os grupos de profis-
sionais (gréfico tipo box-plot)
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Figura 4 - Distribuicdo dos valores de especifi-
cidade obtidos para os examinado-
res de ambos os grupos de profissio-
nais (gréfico tipo box-plot)

Assim, pode-se verificar que
nao foi observada diferenca nos
resultados em funcio do tempo
(avaliagdo intra-observador) para o
grupo de profissionais formados ha
mais de dois anos (P = 1,00), bem
como para o grupo de recém-forma-
dos (P = 0,68), conforme verificado
pelo teste de Wilcoxon. Comparan-
do-se os resultados obtidos para os
dois grupos por meio do teste de
Mann-Whitney, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente
significantes (P = 0,15).

A variavel empregada para afe-
rir a capacidade dos examinadores
de identificar corretamente uma
imagem verdadeira foi a “especifi-
cidade”, que pode ser definida como
a habilidade de um exame detectar
corretamente a auséncia de anor-
malidades. Seu céalculo é feito por
meio da féormula d/b+d, onde “b”
representa o numero de negativos
verdadeiros e “d”, o numero de fal-
sos positivos (BRUNETTE, 1996).
Foi formulada uma lista de possi-
veis falsos positivos, ou seja, estru-
turas pertencentes as radiografias
originais, mas que foram indicadas
como possiveis adulteracoes das
imagens. O total para os dez indi-
viduos que fizeram parte da amos-
tra de avaliadores, nos dois retor-
nos, foi assumido como o nimero
total de valores negativos (b+d), e
0 numero de reparos originais da
radiografia, para cada repeticio,
foi admitido como os valores de ne-
gativos verdadeiros (d).

Feitas essas consideracoes,
foi possivel tratar os acertos dos
examinadores como resultados cor-
retamente diagnosticados e as su-
postas alteracgdes detectadas como
falsos positivos. Assim, calculou-se
a especificidade por participante
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individualmente, como pode ser observado nas Tabe-
las 3 e 4, e na Figura 4.

O valor acumulado para a mediana do grupo de
profissionais (n = 10) foi 0,89 e, para o grupo de recém-
formados (n = 10), 0,92.

Nao foi observada diferenca nos resultados em
funcédo do tempo para o grupo de profissionais (P =
0,07), bem como para o grupo de recém-formados (P =
0,10), conforme verificado pelo teste de Wilcoxon.

Comparando-se os resultados obtidos para os dois
grupos por meio do teste de Mann-Whitney, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes
(P =0,08).

Tabela 1 - Valores de sensibilidade para cada examinador do grupo de
profissionais formados ha mais de dois anos

22 Avaliagao
aSRe

Profissionais 12 Avaliacao

s

Mediana

Tabela 2 - Valores de sensibilidade para cada examinador do grupo de
recém-formados

Recém-formados 12 Avaliacao 22 Avaliacdo
1 0,11 0,26
e 0,43 0,24
0,37 0,52
0,286 0,46
0,20
| Mediana 0

Tabela 3 - Valores de especificidade para cada examinador do grupo de
profissionais formados ha mais de 2 anos

Profissionais - 12 Avaliacdo 22 Avaliacao
1 0,86 0,86
2 . 0,90 0,94
0,86 0,89

0,77 o
0,88 0,93
e 0,92

Tabela 4 - Valores de especificidade para cada examinador do grupo de
recém-formados

Recém-formados 1% Avaliacdo 22 Avaliacao
1 0,86 0,92
i 0,91 092
3 0,91 0,93
=4 G 0,94 0,93
5 0,90 0,93
~Mediana ‘ 0,91 0,93
Discussao

O teste de sensibilidade empregado nesta pesqui-
sa representou, de uma maneira geral, a quantidade
das alteracoes provocadas nas imagens radiograficas
que foram detectadas pelos diferentes examinadores.
Assim, levando-se em consideracio os valores de sen-
sibilidade para cada examinador dos dois grupos ava-
liados (Tab. 1 e 2), pode-se perceber que esses indices
foram relativamente baixos, dada a grande quantida-
de de erros inseridos nas radiografias nédo detectados
pelos examinadores. Além disso, os examinadores es-
tavam cientes da possivel presenca de adulteracoes
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nas imagens radiograficas, o que provavelmente os
levou a um resultado acima do real. Se esse tipo de
avaliacdo fosse realizado nas condicoes do dia-a-dia,
solicitando que eles realizassem avaliacdes minucio-
sas sem nenhum aviso prévio de que manipulacoes
nas imagens radiograficas poderiam estar presentes,
possivelmente, os resultados encontrados seriam bem
inferiores.

Como observado na Figura 3, os resultados varia-
ram entre 11 e 52% para ambos os grupos, com as me-
dianas ndo apresentando grandes dessemelhancas;
além disso, os dois grupos ndo variaram estatistica-
mente entre si. Tais resultados demonstram que a fal-
ta de experiéncia do grupo de profissionais recém-for-
mados nao teve influéncia sobre os valores obtidos.

Levando-se em consideracdo os testes de sensibi-
lidade, ficou bastante evidente que as modificacoes
graficas das imagens digitalizadas realizadas duran-
te este experimento tiveram baixa porcentagem de
deteccdo. Esse fato, associado & grande aceitagdo dos
exames radiogréficos que se utilizam de imagens digi-
tais e digitalizadas na atualidade, levou a que Horner,
Brettle e Rushton (1996), Bruder et al. (1999) e Hol-
mes (2000) relatassem nos seus trabalhos que deveria
haver, por parte do fabricante dos sistemas digitais,
uma maior preocupacdo com mecanismos de seguran-
ca que impedissem a manipulacdo dessas imagens,
ou que permitissem a implantacdo de simbolos so-
brepostos as imagens originais e que indicassem que
provaveis alteracoes foram realizadas. Holmes (2000)
citou ainda que, durante uma pericia judicial, pode
ser solicitado o empréstimo de radiografias ou laudos
resultantes das mesmas do arquivo pessoal do profis-
sional, sendo importante a conservacdo dos exames
por um periodo de aproximadamente oito anos.

A especificidade dos grupos avaliados, a qual pode
ser definida como a capacidade dos individuos em jul-
gar os reparos anatdomicos da imagem radiografica
como sendo realmente proprios dela, variou entre 77
e 94%, o que mostra que os individuos ndo tenderam
a acusar, na grande maioria das vezes, reparos ine-
rentes as proprias radiografias como sendo adultera-
coes das imagens (Tab. 3 e 4). Foi observado que, em
ambos os grupos, a etapa de avaliacdo (primeira ou
segunda) nao influenciou nos valores de especificida-
de encontrados.

Além disso, pode ser observado na Figura 4 que
a distribuicdo dos dois grupos apresentou um padrao
visivelmente distinto, pois o grupo de profissionais re-
cém-formados teve variacido extremamente reduzida
dos valores de especificidade em relacéo aos profissio-
nais formados ha mais de dois anos. Isso mostra uma
maior homogeneidade e especificidade mais compac-
ta do grupo de recém-formados que, se deduz serem
provocadas pela maior colaboracdo desses individuos
durante a realizacdo do protocolo da pesquisa. Ficou
bastante claro durante o contato com os profissionais
envolvidos na pesquisa que os individuos recém-for-
mados apresentaram-se mais receptivos do que os do
outro grupo, talvez pela maior disponibilidade de tem-
po ou pelo maior interesse em captar e assimilar novos
conhecimentos envolvidos num projeto de pesquisa.
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Conclusao

Com a realizacdo e avaliacdo do presente traba-
lho, pode-se concluir que:

* houve baixa porcentagem de acerto nos indices de
detec¢do das manipulacdes realizadas nas imagens
digitalizadas das radiografias panoramicas para os
dois grupos analisados;

¢ nfo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre a primeira e a segunda avalia-
cdo das imagens digitalizadas e entre os examina-
dores recém-formados e os formados hda mais de
dois anos.

Abstract

Digitalized imaging is represented by the captu-
re of image from an existent radiographic film (indi-
rect digital image) using video camera, transparent
reader scanner or another specific device with this
purpose. The aim of this study was to evaluate the
ability of dentists to identify image manipulations in
digitalized panoramic radiographs. Thus, 15 digita-
lized panoramic radiographs were manipulated, and
their images were evaluated by 5 graduated profes-
sionals with at least 2 years of experience and 5 re-
cently graduated professionals. The findings showed
a low percentage of right answers in determining
the radiographic manipulations for both analyzed
groups. There was no statistical difference between
the groups. These results point out the need for a gre-
ater control upon the use and legality of digitalized
images.

Key words: radiographic image enhancement, pano-

ramic radiograph, computer-assisted image proces-
sing.
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