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Avaliacao clinica e radiografica do nivel
dsseo-alveolar em cranios humanos

Clinical and radiographic evaluation of alveolar bone level in human skulls

O objetivo do presente estudo foi
comparar as distancias da juncao ce-
mento-esmalte a crista osseo-alveolar
interproximal obtidas diretamente em
maxila e mandibulas humanas macera-
das dentadas com as medidas obtidas

em imagens radiograficas digitais no
formato padrao e em baixo relevo. O
nivel 6sseo interproximal dos dentes

presentes foi obtido com o uso de son-

_da periodontal milimetrada e por meio

de radiografias digitais padronizadas
(Rinn). Compararam-se as mensura-
coes clinicas e radiograficas pelo teste

t pareado e verificou-se a variancia
(Anova) das medidas para as regioes
posterior e anterior. Ambas as mensura-
coes radiograficas foram inferiores sig-
_ nificativamente as medidas clinicas
(média de 1,74+1,30mm nas medidas
Gsseas diretas; 1,56=1,22mm nas radio-
grafias padrao e 1,40+1.20 nas radio-

grafias em baixo relevo). Nao houve
diferenca estatisticamente significante
tanto nos dentes posteriores quanto nos
anteriores nas trés formas de avaliacao.

Os autores concluiram que as distancias

lineares da juncao cemento-esmalte a
crista osseo-alveolar obtidas em ima-
gens radiograficas digitais, tanto no for-

mato padrdo quando em baixo relevo,
subestimaram as medidas verificadas

diretamente em maxilares humanos
macerados; as medidas obtidas na ra-

diografia digital padrao apresentaram

valores mais proximos dos obtidos atra-
vés do exame clinico.

Palavras-chave: exame clinico perio-
dontal, diagnéstico, sistema digital.

Introducao

Para a obtencao de um corre-
to diagnéstico das doencas perio-
dontais, a utilizacao de parametros
clinicos, como profundidade & son-
dagem e nivel clinico de insercéo
associada ao exame radiogréfico,
tem sido amplamente sugerida
(JEFFCOAT, 1992).

O exame radiografico é um
auxiliar importante no estabeleci-
mento do diagnéstico periodontal
por fornecer informacoes referen-
tes ao nivel 6sseo alveolar (REDDY,
1997). As imagens radiograficas re-
presentam bidimensionalmente
uma estrutura tridimensional, ge-
rando sobreposicoes 6sseas e den-
tarias, dificultando, assim, a obser-
vacdo das tabuas 6sseas vestibula-
res e linguais. Com isso, o valor da
radiografia convencional na identi-
ficacdo das alteracdes dsseas em
periodontia baseia-se, sobretudo,
no aspecto da crista 6ssea interpro-
ximal (BENN, 1990).

A obtencao de imagens padro-
nizadas aumenta consideravel-
mente o potencial diagnéstico das
radiografias convencionais, por
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minimizarem o0s erros que sdo di-
ficeis de serem distinguidos nas al-
teracoes da biologia dos tecidos
(TOBACK et al., 1999). Para tanto,
empregam-se posicionadores ra-
diograficos com a finalidade de
manter a relacio filme/objeto/fon-
te de raios X, de estabelecer a dis-
tancia foco/filme e de preservar a
relacdo de paralelismo entre obje-
to/filme (PASLER E VISSER,
2001).

Nas imagens radiogréaficas, as
alteractes no tecido 6sseo podem
ser identificadas por meio de me-
didas lineares da junc¢éo cemento-
esmalte a crista 6sseo-alveolar, as-
sim como mudangas na densidade
do tecido. Reddy, em 1997, referiu
que o método mais simples para se
avaliar quantitativamente a perda
6ssea na radiografia é através de
obtenciao de medidas da juncéo
cemento-esmalte a crista 6sseo-al-
veolar.

Existem dois conceitos refe-
rentes a radiografia digital: siste-
mas ligados por cabo ao computa-
dor, que se utilizam de dispositivos
de carga acoplada (CCD) para cap-
tura de imagem, e sistemas des-
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providos de cabo para conexdo ao
computador, chamados “placas de
armazenamento de f6sforo” (PSP).
O DenOptix (GENDEX, 1997) uti-
liza, em vez do filme radiografico,
uma placa de armazenamento de
fosforo que, apds a sensibilizacao
peloraios X, é colocada num scanner
para que a imagem possa ser trans-
ferida ao computador (BORG,
ATTAELMANAN e GRONDAHL,
2000).

Vale, Bramante, Bramante,
(1998) referiram que a imagem di-
gital pode ser manipulada utilizan-
do-se diversos recursos, como
zoom, inversdo de contraste, men-
suracdo de distancia e &ngulos,
avaliacdo de densidade optica, re-
levo, variacdo em brilho e contras-
te, entre outros. Uma imagem em
relevo ou pseudo-3D € obtida quan-
do os valores de cinza dos pixels sdo
interpretados com uma certa alti-
tude no plano da imagem. E um ti-
po de filtro aplicado na imagem e
que pode facilitar a visualizacdo de
acidentes anatomicos ou de lesdes
(LEHMANN, TROELFSCH,
SPITZER, 2002).

Considerando as tecnologias
em sistemas radiograficos digitais
e a possibilidade de quantificar dis-
tancias utilizando medidas linea-
res, o proposito deste estudo foi
comparar as distancias da jun¢ao
cemento-esmalte a crista 6sseo-al-
veolar interproximal obtidas dire-
tamente em maxila e mandibulas
humanas maceradas com as medi-
das obtidas em imagens radiogra-
ficas digitais no formato padréao e
em relevo.

Materiais e método

Foram utilizadas no estudo
uma maxila e cinco mandibulas
humanas maceradas dentadas, sis-
tema radiografico digital DenOptix
(Dentsply), posicionadores periapi-
cais para a técnica do paralelismo
tipo Rinn XCP (Dentsply) e sonda
periodontal milimetrada (Hu-
Friedy).

O nivel 6sseo interproximal
dos dentes presentes foi medido
utilizando-se sonda periodontal
milimetrada, registrando direta-
mente as distiancias da jungéo
cemento-esmalte, estando essa

sempre visivel, até a crista 6sseo-
alveolar situada na posicio vesti-
bulo-proximal. Dessa forma, foram
obtidas as medidas 6sseas diretas
por um unico operador previamen-
te treinado, que constituiram o
grupo para comparacio com as
medidas radiograficas das respec-
tivas cristas interproximais.

Foram realizadas incidéncias
radiograficas periapicais com oS po-
sicionadores tipo Rinn, observando
o paralelismo do filme em relacéo
ao elemento dentario.

Foi utilizado o sistema de
imagem digital DenOptix utilizan-
do sensores do tipo placa de fosfo-
ro foto-estimuldvel para produzir a
imagem radiografica digital. Os
sensores intrabucais a base de f6s-
foro, flexiveis, reutilizavéis, ndo
possuem cabos, apresentando di-
mensoes semelhantes as dos fil-
mes radiograficos intrabucais n® 2.

Para cada incidéncia radio-
grafica, o sensor foi localizado no
posicionador e irradiado utilizando-
se fonte convencional de raios X,
com 70kv e 10mA, e tempo de ex-
posicao de 0,2s. As informacdes
obtidas foram digitalizadas pelo
scanner do sistema DenOptix, por
meio de leitura rapida a laser (2,25s
por linha com resolucdo de 600
dpi), o qual as converteu em dados
numéricos.

Apos a leitura das imagens, os
sensores foram removidos do
scanner e levados a uma fonte de
luz fluorescente de um negatos-
copio para remover as informacoes
contidas na camada de f6sforo foto-
estimulada num tempo padréao es-
tipulado de 5 min, deixando-se o
sensor pronto para nova utilizacdo.

O sistema de imagem digital
DenOptix foi conectado a um micro-
computador Pentium MMX, no qual
as imagens foram adquiridas e pro-
cessadas utilizando o programa Vix
Win 2000. As imagens radiograficas
foram obtidas no formato padréo,
sendo os niveis de cinza distribuidos
conforme a quantidade de tecido
mineral presente nos tecidos 6sseos
e dentarios. Nessas mesmas ima-
gens empregou-se um filtro baixo
relevo, o qual alterou a distribuicao
dos tons de cinza, gerando imagens
com tonalidade diferente daquela
do padrao.
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O programa de computador
executou as medi¢oes lineares en-
tre os dois pontos representados
pela juncido cemento-esmalte a cris-
ta dssea interproximal, tanto nas
imagens no formato padrao como
na imagem em baixo relevo. Ini-
cialmente, foi calibrado o tamanho
da imagem em relacdo ao tamanho
do sensor empregado. Apéds, para
cada crista 6ssea foram seleciona-
dos os dois pontos para mensura-
¢d0, os quais foram unidos por uma
reta. As medidas lineares entre
estes dois pontos foram realizadas
na radiografia no formato padrio
por dois examinadores a fim de ve-
rificar a reprodutibilidade do méto-
do, essencial para validar a sua
aplicabilidade. Dessa forma, obti-
veram-se dois grupos de 118 men-
suragdes radiograficas em cada
um, a serem confrontados com as
medidas realizadas diretamente na
maxila e em mandibulas humanas
maceradas.

Foram calculados os valores
médios e desvio-padrdo para as
medidas realizadas diretamente na
maxila e mandibulas e nas ima-
gens radiogréaficas padréo e baixo
relevo, estabelecendo-se sua signi-
ficancia pelo teste t pareado. Em-
pregou-se a andlise de variancia
(Anova) para comparar imagem
radiografica padrio, imagem rele-
vo e medidas clinicas, consideran-
do a localizagao anterior ou poste-
rior do elemento dentario.

Resultados

Foram obtidas 118 mensura-
coes 6sseas diretas interproximais
(59 mesial e 59 distal) da juncéo
cemento-esmalte a crista 6ssea
interproximal, utilizando sonda pe-
riodontal milimetrada.

Obtiveram-se trinta radiogra-
fias, gerando trinta imagens no for-
mato padrao e trinta com a aplica-
cdo do filtro de baixo relevo. Essas
imagens compreenderam as mes-
mas 118 cristas dsseas medidas di-
retamente nos cranios. Nesses dois
grupos foram realizadas mensura-
coes lineares por programa de com-
putador, medindo-se a distancia da
juncdo cemento-esmalte a crista al-
veolar.
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A anaélise relacionando as.

mensuracoes 0sseas diretas com
as obtidas nas imagens radiogra-
ficas digitais padrao e em relevo fo-
ram realizadas com o emprego do
teste t pareado. Verificou-se a exis-
téncia de diferenca estatisticamen-
te significante tanto para as men-
suracoes realizadas na imagem
padrao quanto em relevo (p=0,00)
em relacdo as medidas 6sseas dire-
tas. Os valores obtidos em ambas
as formas de imagens digitais fo-
ram significativamente menores
que os representados pela estrutu-
ra 6ssea. Além disso, os valores
médios nas imagens padrio e rele-
vo diferiram entre si, visto que o
formato relevo se apresentou sig-
nificativamente menor que o pa-
drao (Tab. 1).

A Tabela 2 mostra os resulta-
dos nos subgrupos formados de acor-
do com a regido em que o elemento
dentério se localiza na mandibula
(posterior ou anterior). Pode-se ob-
servar que, tanto no grupo de medi-
das ésseas diretas quanto nos de
imagens padrio e relevo, as médias
ndo diferiram significativamente
entre os dentes posteriores e ante-
riores. Além disso, considerando
separadamente as regiGes anterio-
res e posteriores, verificou-se pela
analise de variancia que o0s respec-
tivos valores médios obtidos nas me-
didas 6sseas, nas imagens padréo e

relevo ndo demonstraram diferenca
estatistica entre si por regido.

Discussao

O processamento digital e a
manipulacdo de imagens radiogra-
ficas podem aumentar o potencial
diagnéstico do exame radiografico,
assim como representar uma das

formas de monitorar radiografi--

camente a terapia periodontal por
meio de mensuragoes lineares da
distancia da juncdo cemento-es-
malte a crista 6sseo-alveolar.

No presente estudo, obser-
vou-se que as distancias lineares da
juncdo cemento-esmalte a crista
6ssea obtidas em imagens radio-
gréaficas digitais, tanto no formato
padriao quanto em baixo relevo,
subestimaram as medidas verifica-
das diretamente em cranios huma-
nos macerados. De acordo com
Akesson, Hakansson, Rohlin,
(1992), Tonetti et al. (1993) e
Eickholz et al. (1998), as radiogra-
fias subestimam a extensdo da per-
da 6ssea alveolar quando compara-
das com o “padrao ouro” represen-
tado por medidas intracirurgicas.

Em 1998, Eickholz et al. de-
monstraram que as medidas radio-
graficas ndo expressaram a exata
quantidade de alteracao 6ssea ocor-
rida. Tanto o método de medida
linear repetida com lupa como o

Tabela 1: Valores médios e desvio-padrao das medi-
das osseas diretas nas imagens radiogréficas
digitais no formato padrdo e baixo relevo

Medidas Medias Desx/ib-padréo
Osseas diretas 1.74 =1.30
'Ima'gem' padréo}w 15 \:1}.22
Imagem reylevbom i 1.40“’ +1 .éO

* diferenca estatisticamente significante das medidas ésseas diretas (p<0,005)
° diferenca estatisticamente significante das medidas da imagem padrao (p<0,005)

Tabela 2: Valores médios e desvio-padrao das medidas na imagem padrao, na imagem
relevo e na estrutura 6ssea, nas regioes posteriores e anteriores

 magen

clevo  Medidas 6sseas

Posterior 62 1.30 (= 0.98)a**

Anterior 56 1.85 (+ 1.39)b***

sig.* 0.70

' 168139

1.15 (= 0.93)a 1.49 (= 1.09)a
2.01 (= 1.45)b

0.66 0.59

‘analise pelo teste t ndo-pareado (p<0,05)

“andlise de variancia Anova para os dentes posteriores
“*analise de varidncia Anova para os dentes anteriores

por programa de computador su-
bestimaram, significativamente, a
quantidade de perda éssea inter-
proximal quando comparados com
medicoes intracirirgicas. Empre-
gando o programa de computador,
a subestimacao foi significativa-
mente menor do que quando a per-
da 6ssea foi medida com o empre-
go da lupa.

Tonetti et al. (1993) subesti-
maram as medidas radiograficas de
perda 6ssea por 0,6mm (juncao
cemento-esmalte & crista 6ssea)
obtidas por um programa de com-
putador em relacdo as medidas
intracirurgicas. Eickholz et al.
(1998) verificaram distancias radio-
graficas (jungdo cemento-esmalte &
crista 6ssea) estatisticamente me-
nores que as intracirirgicas, com
0,5mm de diferenca, empregando
andlise computadorizada, e 0,9mm,
empregando uma lupa. Shrout,
Hildebolt, Vannier, (1991) verifica-
ram similar subestimacéo das ra-
diografias em relacéo a perda 6ssea
alveolar em cranios humanos
macerados (0,58mm). O presente
estudo verificou que a medida da
distancia da juncdo cemento-es-
malte realizada na imagem padréao
é mais proxima do dado clinico do
que a imagem em baixo relevo;
ambas subestimaram a perda 6s-
sea interproximal (padrio 0,18mm
e em baixo relevo 0,34mm).

A proximidade entre as medi-
das obtidas na imagem radiogra-
fica e as medidas obtidas clinica-
mente esta relacionada a reduzida
extensdo dos defeitos 6sseo-alveo-
lares, ao fato de ser um estudo in
vitro e de as mensuracgoes terem
sido realizadas por programa de
computador.

Outro fator que pode ter in-
fluenciado a ocorréncia de erros
nas medidas radiograficas é o grau
de envolvimento da lesdo na doen-
ca periodontal, como revelado por
Tonetti et al. (1993) ao identifica-
rem maior subestimacio da perda
6ssea em locais néo tratados do
que em locais tratados periodon-
talmente. Outra observacio con-
trastante, demonstrada por
Hammerle, Ingold, Lang, (1990),
foi o fato de as mensuracoes
radiograficas superestimarem
avancadas perdas d6sseas e subes-
timarem perdas 6sseas superfi-

Revista da Faculdade de Odontologia



ciais. Esta ultima verificacdo nao
contradiz os resultados do presen-
te estudo, visto que as perdas 6s-
seas foram reduzidas e, conseqtien-
temente, subestimadas nas radio-
grafias.

Souza, Costa, Puppin, (1999)
relataram que estudos in vitro se
caracterizam por maior facilidade
de controle das variaveis que po-
dem influenciar os resultados ob-
tidos, eliminando fontes de erros
referentes a obtencao de radiogra-
fia diretamente do individuo.

No presente estudo, a utiliza-
cdo da radiografia digital permitiu
a avaliacdo instantinea da ima-
gem, com doses reduzidas de radia-
céo, e dispensou o uso de agentes
quimicos e equipamentos para a
revelacdo radiografica.

A técnica do paralelismo uti-
lizando os posicionadores tipo Rinn
XCP permitiu obter uma imagem
radiografica do objeto mais proxi-
ma do real, pois utiliza maior dis-
tancia foco/filme (40cm) e relacéo
perpendicular entre sensor e feixe
de raios X (FREITAS, ROSA, SOU-
ZA, 2000).

Quando se emprega sistema
computadorizado, existe a necessi-
dade de ajuste das imagens no
momento de sua ampliacéo na tela
do computador, pois essa etapa
pode ser uma fonte de erro e par-
cialmente compensar a subestima-
cdo da perda 6ssea nas medidas
radiograficas. Além disso, 0 empre-
go de programas de computador
pode contribuir positivamente para
a obtencdo de reduzidas diferencas
entre as medidas reais e radiogra-
ficas, por serem comprovadamente
superiores a recursos manuais di-
retos (AKESSON, HAKANSSON,
ROHLIN, 1992; EICKHOLZ et al.,
1998). O presente estudo calibrou
o tamanho da imagem em relacéo
ao tamanho do sensor empregado,
evitando, assim, provaveis distor-
coes; posteriormente, realizou a
medicdo linear entre pontos de
referéncia.

Conclusoes

Com base nos dados obtidos
no estudo concluiu-se que:

* as distancias lineares da juncéo
cemento-esmalte a crista ésseo-
alveolar obtidas em imagens
radiograficas digitais tanto no
formato padrdo quando em bai-
x0 relevo subestimaram as me-
didas verificadas diretamente
em maxilares humanos macera-
dos;

¢ asmedidas obtidas na radiogra-
fia digital padrao aproximaram-
se das medidas obtidas por meio
de exame clinico.
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Abstract

The aim of the present study
was to compare the distances of
the cemento-enamel junction to
the alveolar bone crest, obtained
directly in dry human jaws with
the same measures obtained in the
conventional and enhanced radio-
graphic digital images. The alveo-
lar bone crest level was obtained
using a periodontal probe, and by
means of standardized digital
radioegraphs (Rinn). The clinical
and radiographic measurements
were compared using t-paired test
and the variance for the measures
was verified (ANOVA) for posterior
and anterior areas. Both measure-
ments obtained in the radiographic
images were significantly inferior
comparing to the clinical measures
(mean of 1,74 + 1,30mm for the
clinical measures; 1,56 + 1,22mm
and 1,40 + 1.20 for conventional
and enhanced radiographic ima-
ges, respectively). There was no
statistical difference either for
posterior or anterior teeth regar-
ding the three evaluation methods.
The authors concluded that the
distances from the cemento-ena-
mel junction to the alveolar bone
crest obtained in the digital
conventional and enhanced radio-
graphic images, underestimated
the measures verified directly in
dried human jaws, and the measu-
res obtained in the conventional
digital radiograph presented the
nearest values comparing to those
obtained with clinical examination.

Key words: periodontal clinical
examination, .diagnosis, digital
radiographic image system.
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