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Avaliacdo da imagem dos apices de primeiros pré-molares superio-
res em radiografias dissociadas.
Evaluation of first upper premolars apexes image in dissociated x-rays.
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RESUMO
A dissociagdo radiografica de raizes e condutos, amplamente utilizada em odontologia, resulta em imagens com graus variaveis de
distor¢do. Com o objetivo de avaliar se a perda de nitidez associada a distorgdo compromete a identificago de 4pices dentarios, foram
analisados 100 pares de radiografias de primeiros pré-molares superiores (orto e mesiorradial). Trés observadores calibrados avaliaram,
em condigdes ideais de interpretagdo, as raizes vestibular e palatina de cada dente na imagem dissociada, quanto a identificacdo de cada
apice, atribuindo-lhes escores de 0 a 4 (0= no; 1= mal; 2= razoavelmente; 3=bem; 4= muito bem identificado). Observou-se que a raiz
palatina apresentou escores mais altos e que a vestibular apresentou escores mais baixos (teste de Wilcoxon, p=0.01). Conclui-se que a

dissociagdo radiografica de primeiro pré-molar superior compromete a nitidez da imagem do 4pice da raiz vestibular.

INTRODUCAO

A radiografia é o exame complementar
mais importante no diagnéstico das condigdes
dentérias. Em Endodontia, é o tnico método
confiével para se obter as informagdes neces-
sérias quanto ao espago do canal pulpar e as
condigdes periapicais, que ndo sdo passiveis
de observacdo a olho ni (WEINE, 1998).
Contudo, a interpretagdo radiografica é um
procedimento extremamente complexo, resul-
tante da interagdo entre a qualidade da ima-
gem, a percepcdo do olho humano e o pro-
cesso de tomada de decisio (GOODENOUGH;
ROSSMANN; LUSTED, 1974), que apresen-
ta grande variabilidade inter e intraexaminador
(GOLDMAN; PEARSON; DARZENTA, 1972;
GOLDMAN; PEARSON; DARZENTA, 1974).

A radiografia periapical apresenta algu-
mas limitagdes na detec¢do de curvaturas,
desvios ou perfuragdes radiculares, bem
como na identificagdo de todos os canais
presentes. Sendo assim, torna-se necessaria
a dissociacdo radiografica de raizes e con-
dutos para uma boa visualizagdo (MORAES,
ARAGAO, HECK, 1998). A incidéncia
ortorradial é feita da forma convencional,
ou seja, o feixe de raios X devera incidir
paralelamente as faces proximais dos dentes
da regido. Essa radiografia mostra o dente
em seu comprimento aproximado, lesdes
periapicais, laterais e defeitos periodontais.
Alterando a angulagdo horizontal, teremos a
incidéncia dissociada (mésio ou distorradial),
na qual pode-se verificar o nimero de raizes
e de canais presentes, bem como possiveis
curvaturas. Devido a sobreposi¢do das ima-
gens, essas informagdes ndo podem ser ob-
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tidas da radiografia ortorradial (WEINE,
1998). A dissociagdo de imagens também
auxilia no diagnéstico de fraturas radiculares

verticais (MORAES; ARAGAO; HECK,
1998).

O principio utilizado para identificagéo de
raizes e condutos é que a imagem do objeto

se desloca no sentido contrario ao do feixe
de raios X, sendo que as estruturas vestibu-
lares, que estdo mais afastadas do filme,
apresentam um deslocamento proporcional-
mente maior. Desta maneira, a técnica de
Clark segue o principio do paralaxe: quando
temos dois objetos alinhados, o objeto mais
préximo do observador ird encobrir o mais
distante, ou seja, havera sobreposicio de suas
imagens; quando o observador se desloca, o
objeto mais préximo a ele se desloca no sen-
tido contrério e o que esta mais distante pa-
rece deslocar-se na mesma dire¢do. Quan-
do a modificagdo é feita para mesial, a raiz
palatina, que est4 mais distante do tubo de
raios X, deve acompanhar o movimento, si-
tuando-se mais para mesial, enquanto que
com a raiz vestibular ocorre o contrario
(ROSA; TAVARES, 1988).

Pela dificuldade de visualizagio de to-
das as estruturas apenas com a radiografia
ortorradial, a dissociag@o radiografica é
amplamente utilizada em odontologia, mas
resulta em imagens com graus variaveis de
distor¢do, o que pode resultar na perda de
nitidez (FAVA; DUMMER, 1997), especial-
mente no grupo dos pré-molares superiores,
devido & configuragio pontiaguda de seus
apices (WALTON, 1973). No ponto em que
o canal se divide, sua imagem radiolicida

perde a nitidez ou desaparece (MORAES;
ARAGAO; HECK, 1998).

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi o de avaliar se a perda de nitidez,
associada & distor¢do de imagem em radio-
grafias dissociadas, compromete a identifi-
cagdo de apices dentarios em primeiros pré-
molares superiores.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas radiografias periapicais
das regides de canino e pré-molares superi-
ores, de ambos os lados, de 50 levantamen-
tos radiograficos periapicais consecutivos
realizados em pacientes de um servigo de
radiologia odontolégica. A incidéncia para
caninos foi considerada como a radiografia
mesiorradial. Apés o consentimento informado
de cada paciente, os 100 pares de radiogra-
fias foram digitalizados através de scanner
HP ScanJet 6100 C/T® com adaptador de
transparéncia (Hewllet-Packard - EUA), ja
testado quanto & reprodutibilidade das ima-
gens adquiridas (CRESTANI et al., 2001),
com auxilio de uma mascara em papel car-
tdo preto, a qual cobria toda a superficie da
mesa do scanner, exceto por uma abertura
central com as mesmas dimensdes dos fil-
mes, sobre a qual eram centralizadas as ra-
diografias. Os parametros de digitalizagdo
utilizados foram resolu¢do de 300 dpi, 8 bits
(256 tons de cinza), tamanho original e ajus-
te automéatico de brilho e contraste
(ATTAELMANAN; BORG; GRONDAHL,
2000).

As imagens resultantes foram armazena-
das no formato JPEG, com compressdo mi-
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nima (nivel 12), a qual resulta em qualidade
méaxima. Os pares de radiografias foram
exibidos, sob as condigdes ideais de inter-
pretacio (ATTAELMANAN, BORG,
GRONDAHL, 2000) - monitor de 14", com
resolucéo de 1024 x 768 pixels e fundo
preto, em ambiente escurecido, com distan-
cia de 50 a 100 cm do observador ao monitor
- a trés observadores calibrados, dois
endodontistas e um radiologista, que avalia-
ram os apices das raizes vestibular e palatina
de cada dente na imagem dissociada, quan-
to a sua identificagdo, atribuindo-lhes esco-
res de 0 a 4 sendo: 0 = ndo identificado; 1
= mal identificado; 2 = razoavelmente iden-
tificado; 3 = bem identificado e 4 = muito
bem identificado.

Os escores foram tabulados e os resulta-
dos obtidos foram submetidos & anélise es-
tatistica pelo teste ndo paramétrico de
Friedman, para avalia¢do da nitidez da ima-
gem das raizes vestibular e palatina
dissociadas e pelo teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, para comparar os resultados en-
tre as avaliagdes das duas raizes.

RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 observa-se os resulta-
dos do teste de Friedman, para a compara-
¢do entre os escores atribuidos pelos trés
avaliadores para as raizes vestibular e
palatina, respectivamente, nos quais ndo fo-
ram encontradas diferengas significativas
interexaminador.

z palatina (Porto Alegre, 2001).
Observador  Rank Médio P
1 1.98

2 2.0
3 12.01

Observou-se que a raiz palatina recebeu
escores mais altos que a vestibular (figura 1)
em 85 casos. Em 13 casos os escores rece-
bidos pelas duas raizes foram iguais (figura
2) e somente em 2 casos a raiz vestibular
recebeu escores mais altos (figura 3). Os
valores da raiz palatina ficaram geralmente
entre 3 (bem identificado) e 4 (muito bem
identificado) e os da vestibular entre 1 (mal
identificado) e 2 (razoavelmente identifica-
do). Na tabela 3 observa-se o resultado do
teste de Wilcoxon para a comparagfo entre
os escores atribuidos a cada uma das raizes,
onde foi significativa a nitidez superior dos
apices palatinos.

% Viaibili> Palating 2 6.00 0.0001
Vestibular < Palatina 85 44.89
Vestibular = Palatina 13

> escore maior = escore igual

< escore menor

Figura 1 - Exemplo de um caso
onde o dpice da raiz palatina re-
cebeu escore superior ao da raiz
vestibular. ORTO: incidéncia
ortorradial, MESIO: incidéncia
mesiorradial, P: raiz palatina,
V: raiz vestibular.

Figura 2 — Exemplo de um caso
onde o Gpice da raiz palatina re-
cebeu escore igual ao da raiz ves-
tibular. ORTO: incidéncia
ortorradial, MESIO: incidéncia
mesiorradial, P: raiz palatina,
V: raiz vestibular.

Figura 3 — Exemplo de um caso
onde o Gpice da raiz palatina re-
cebeu escore inferior ao da raiz
vestibular. ORTO: incidéncia
ortorradial, MESIO: incidéncia
mestorradial, P: raiz palatina,
V: raiz vestibular.
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DISCUSSAO

O primeiro pré-molar superior normal-
mente se apresenta com duas raizes, uma
vestibular e outra palatina. Na incidéncia
padrdo, ou ortorradial, as duas raizes se so-
brepdem. Ainda que a raiz palatina se apre-
sente um pouco mais longa do que a vestibu-
lar, por estar mais préoxima do filme, a
visualizagdo de ambas fica prejudicada pela
superposi¢do (ROSA, TAVARES, 1988).

Nesta situagdo torna-se necessaria a to-
mada de radiografias dissociadas, as quais
evidenciam a posi¢do relativa das raizes.
Contudo, a perda de detalhe resultante da
distor¢do leva a uma menor nitidez do limite
apical das raizes (FAVA, DUMMER, 1997).
No presente estudo, foram escolhidos dentes
do grupo dos pré-molares superiores pelo fato
de que, conforme WALTON (1973) os mes-
mos apresentam maior dificuldade na
visualizagdo radiografica de seus 4pices,
devido a sua configuragdo pontiaguda e a
superposi¢do das estruturas anatomicas da
regido.

Foram utilizadas radiografias de pacien-
tes e ndo imagens obtidas experimentalmen-
te de dentes extraidos, pelo fato de que, na-
quelas, a sobreposi¢do da imagem do
trabeculado 0sseo e de estruturas anatomicas
podem interferir na visibilidade da imagem
das raizes, conforme MARTINEZ-LOZANO
et al. (2001).

Avaliou-se a percep¢do de dois
endodontistas e um radiologista, profissionais
habituados a trabalhar com imagens
radiograficas, para atribuir escores a nitidez
dos apices radiculares destes dentes, sob
condigdes ideais de interpretagdo de ima-
gens digitais.

A digitaliza¢do das radiografias foi reali-
zada através de scanner de mesa, procedi-
mento que resulta em imagens radiograficas
digitais de qualidade aceitavel e com custo
financeiro acessivel. O modelo de scanner
utilizado foi o testado por DAVIDSON et al.
(2001), e o mesmo equipamento teve sua
reprodutibilidade previamente aferida atra-
vés da subtragio de imagens por CRESTANI
et al. (2001), conforme preconizado por
WENZEL (1994).

Uma mascara que cobria toda a superfi-
cie da mesa do scanner, exceto uma area
central nas mesmas dimensdes do filme, foi
empregada, de acordo com os resultados de
ATTAELMANAN, BORG, GRONDAHL
(2000), nos quais se evidenciou que a luz
incidente fora dos limites da radiografia,
durante sua digitalizagdo, interfere negativa-
mente na qualidade da imagem obtida.

A combinagio dos pardmetros de reso-
lugdo (300 dpi — 8 bits) e formato de arqui-
vo (JPEG) teve por finalidade obter imagens
radiograficas digitalizadas que ndo resultas-
sem em arquivos muito grandes, os quais
implicam em maior disponibilidade de me-

moéria dos computadores, contudo mantendo
qualidade para avaliagcio no monitor
(ATTAELMANAN, BORG, GRONDAHL,
2000; VAN DER STELT, 2000).

Optou-se por testes estatisticos nio
paramétricos, mais indicados quando a vari-
avel resposta é expressa em graus ou esco-
res. Os resultados obtidos indicam que as
raizes vestibulares, por estarem mais distan-
tes do filme, apresentam perda de nitidez
significativamente mais acentuada que as
raizes palatinas nas radiografias dissociadas.

A dificuldade de interpretagdo devido a
perda de nitidez da imagem de 4pices
dentarios em radiografias dissociadas pode
ser, em graus varidveis, minimizada pela
aplicagdo de filtros graficos as imagens digi-
tais ou digitalizadas, tais como inversdo de
tons de cinza, relevo e pseudo-colorizagdo,

conforme demonstrado por SANTOS (2001).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na presente amos-
tra nos permitem concluir que a dissociagdo
mesial de primeiros pré-molares superiores
compromete a nitidez da imagem dos apices
dentérios, de forma mais acentuada na raiz
vestibular, por ser esta a que se situa mais
distante do filme.

ABSTRACT

The radiographic dissociation used in
Dentistry results in images with various
degrees of distortion. With the aim to evaluate
whether the loss of sharpness associated with
distortion compromises the dental apex
identification, a hundred pairs of radiographs
of first upper premolars (orto and
mesioradial) were analized. Three calibrated
observers evaluated, in ideal conditions of
observation, the buccal and palatal roots of
each tooth on the dissociated image, in relation
to the identification of each apex, attributing
scores from 0 to 4 (0O=no; 1=poor;
2 =reasonable; 3 =good; 4= well identified).
It was noted that the palatal root presented
higher scores and the buccal root showed
lower scores (Wilcoxon test - p=0.01). It
was concluded that the radiographic
dissociation of the first upper premolar
compromises the sharpness of the image of
the apex of the buccal root.
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