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REesumo

O uso de radiografiasdigitaisparaa realizagdoda odontometriatem ganhadoespagona endodontia pois possuivantagenscomo
menortempode exposi¢doa radiagdo,manipulagioe melhorvisualizagdoda imagempelossoftwares,armazenamentoem com-
putador eliminagdoda pelicularadiograficae dos liquidosprocessadores.O objetivodeste estudo foi analisara confiabilidade
da odontometria realizada por diferentes métodos radiograficggitdis comparados a radiografia convencional. Para radiografia
digital foramutilizadosos aparelhosRV G Trophy 2000 (Trophy Radiologie,Vincennes- Franga)e DSX600(OWANDY Dental
Imaging Systems & Software),analisadospelo software Quickvision(Mitutoyo, USA). Neste estudo, foram empregados50
dentes incisivosinferiorescom aberturacoronaria,da disciplinade Endodontiada Faculdadede Odontologiade Sao José dos
Campos,UNESP. O comprimentodos dentesfoi aferidocomum paquimetroeletronico(CD-15CX Mitutoyo- Japao)e o com-
primentodo canal radicularcom limas endodonticasmedidastidas como controle.O comprimentode trabalhofoi estabelecido
coma lima2mm aquémdo apiceradicular Os dentescom as limasno comprimentode trabalhoforamradiografadospara pos-
teriormenteserem medidoso comprimentodo dente e o comprimentode recuo. Por meio dos testes estatisticosANOVA (5%)
¢ Tukey; foi possivelverificardiferengasestatisticasnas medidasdo recuo apical quandocomparadoo controlecom o RVG; os
demais ndo demonstraramdiferengassignificantesentre si. Pode-se concluirque os métodos radiograficosdigitais utilizados,
apesarde apresentaremdiferengasestatisticas sdo consideradosbons recursosde diagndsticoparaa realizagdode odontometria,
podendo ser utilizados com seguranga.
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INTRODUGAO profissional deve conhecer seu “campo de agdo”, que
se restringe ao canal dentinario. Clinicamente, pode-

A endodontia é a ciéncia que envolve etiologia,  se detectar o término do canal dentinario e inicio do
prevengdo, diagndstico e tratamento das alteragdes  canal cementario apenas através do tato, devido a
patologicas da polpa dentaria e de suas repercussoes constricao do limite cemento-dentina-canal (CDC). Ja
na regido periapical [1]. Para a obtengdo do sucesso, o o comprimento de trabalho é determinado por meio de
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técnicas radiograficas, estabelecendo a odontometria
bastante acurada.

A endodontia vem utilizando recursos em busca da
obtengdo do limite de trabalho no canal radicular com
métodos mais faceis, rapidos e precisos. Atualmente
conta-se com auxilio de métodos radiograficos mais
avancados para a melhora das radiografias convencio-
nais no que se refere a qualidade da imagem obtida, a
dose de radiagdo, ao tempo na produgdo da imagem e
ao armazenamento desta [2-4].

Atecnologiadigitalé a maisnova fronteiraalcangada
pela radiologia odontologica. Existem dois tipos de siste-
ma digital:o indireto,que envolvea utilizagdode digita-
lizagdoda imagemmedianteum dispositivode escanea-
mento;e o direto,cujo principioé a captacdoda imagem
radiografta medianteum sensordigitalexpostoaosraios
X. Este sensor converteos raios X em sinais elétricose
enviaa imagem a um computadoratravés de um cabo,
onde ocorreraa conversdoem sinais digitaispara serem
visualizados na tela, em software especifi[5].

O radiovisiografo ou RVG foi introduzido em
1987 como uma alternativa para as radiografias in-
traorais convencionais, sendo o primeiro sistema
digital direto que utiliza um sensor intraoral no
lugar do filme radiografico. Além da eliminagdo
da pelicula, possui as vantagens de armazenamen-
to do arquivo em computador e disponibilidade de
recursos que permitem a manipulacdo da imagem,
adequando-a segundo a necessidade e especifici-
dade de cada caso [6].

Mouyen et al. [7] fizeram o primeiro relato deste
sistema enfatizando a capacidade de producdo da
imagem apods a exposicdo, o que reduziria significa-
tivamente a dose de radiagdo ionizante.

Grande parte dos estudos em radiologia desen-
volvidos pela endodontia visam a avaliagdo do com-
primento do canal radicular, visualizagdo de limas,
detecgdo de lesdes endoddnticas em estagios precoces
e deteccdo de canais acessorios e laterais.

Um dos aparelhos mais modernos de radiografia
digital dentaria direta ¢ o DSX600 da OWANDY
Dental Imaging Systems & Software. O sensor do
DSX600 recebe a radiagdo direta do aparelho de
raios-x convencional, substituindo o filme radiogra-
fico (Figura 1). Reduz o tempo de exposigdo dos
raios em relacdo a pelicula convencional; a imagem
radiografica aparece instantancamente na tela do
computador. O software que acompanha o produto
(Quickvision) ¢é extremamente facil de usar e arma-
zena as radiografias em seu arquivo digital, utili-
zando fichas individuais. Possui ferramentas de di-
agnostico que otimizam o trabalho, pois melhoram
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a qualidade de visualizacdo das imagens, como con-
traste, brilho, aumento, medidas e calibracdo. Um
dos recursos deste software mais Uteis para a endodon-
tia € a existéncia de uma régua virtual, que viabiliza a
odontometria. Mediante o fornecimento da medida do
instrumento colocado no canal radicular, o programa
calcula a distancia deste ao apice.

Figura 1 — Sensor intraoral do aparelho DSX600.

Este estudo, portanto, teve por objetivo analisar e
comparar a confiabilidade da odontometria realizada
por diferentes métodos de medida para radiografias
dentarias convencionais e digitais.

MaTeriAL E METobpos

Este trabalho esta de acordo com os principios éti-
cos, seguindo diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude; tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia
de Sao Jos¢ dos Campos — UNESP, com protocolo n°
065/2009-PH/CEP.

Foram utilizados 50 incisivos centrais inferiores
do arquivo de dentes da Disciplina de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Cam-
pos - UNESP, que apresentavam abertura coronaria
previamente realizada. Os dentes, numerados de 1
a 50, receberam regularizagdo da borda incisal para
serem desbridados até o forame apical, com limas
tipo Kerr 08 ou 10, dependendo do didmetro do ca-
nal radicular, com auxilio de irrigagdo, sucgdo e in-
undagdo com solugdo de hipoclorito de sodio a 0,5%
(Farmacia de Manipulag@o Bioférmula, Sao José dos
Campos, SP).

Para a definicdo do comprimento de trabalho
(CT) dos 50 dentes foram utilizadas a medida da
borda incisal até o apice da raiz (comprimento do
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dente — CD), realizada com paquimetro eletrénico
digital (CD-15CX, Mitutoyo — Japdo), e a medida
da borda incisal até o forame apical (comprimen-
to do canal radicular — CC), realizada com limas
tipo Kerr 08 ou 10 e régua milimetrada. A partir
da medida do CC, os instrumentos foram recuados
2mm aquém do forame; esta medida passou a ser
as adotada como comprimento de trabalho (CT).
Dentes que apresentaram forames apicais muito
discrepantes do apice radiografico foram descarta-
dos. Os valores do CT. dos 50 dentes foram padroni-
zados como medidas controle, pois estas eram as
medidas reais. Estes mesmos dentes, com as limas
no CT, foram submetidos aos exames radiograficos
convencional e digitais (RVG e DSX600) e verifica-
dos os valores de recuo.

Exame de RX Convencional

Foram utilizados um aparelho de raios X Spectro
70 X, cujo gerador foi operado a 70 Kvp ¢ 8mA, ¢
filme periapical Ektaspeed, com tempo de exposicao
de 0,20 segundos.

Em todos os exames, a distancia foco-receptor tam-
bém foi padronizada pela utilizagdo de um cilindro de
papel cartdo com comprimento de 20cm, para a téc-
nica periapical do paralelismo. As tomadas radiogra-
ficas foram realizadas pela face vestibular dos dentes
(Figura 2).

Figura 2 — Posicionamento do dente com a lima no CT para
tomada radiografica convencional.

As radiografias foram reveladas, fixadas e secas
manualmente, de acordo com as recomendacdes do
fabricante. As medidas propostas foram analisadas
em um negatoscopio, por somente um operador cali-
brado, com paquimetro eletronico digital (CD-15CX,
Mitutoyo - Japao) (Figura 3).

24

Figura 3 — Medigéo do recuo apical com paquimetro ele-
trénico em Raio X Convencional.

Exame radiografico digital (RVG)

Foirealizadawom o aparelhcdRadiovisiographfRVG)
(Trophy RadiologieVincennes- Franga),com tempode
exposicaale0,02segundosParaisto foiutilizad® sensor
intraoral do RG no local ddifine convencional.

As imagens radiograficas foram visualizadas e
analisadas na tela do computador, apo6s os ajustes de
contraste ¢ brilho.

As imagens obtidas pelo RVG foram medidas com
0 paquimetro eletronico diretamente no monitor do
computador, porém, para compensar o aumento de
trés vezes e meia da imagem, foi feita a conversao dos
valores do recuo e do CT.

EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL ASSOCIADO A SOFT-
wARE (DSX 600)

Os dentes foram radiografados digitalmente com
o aparelho DSX600 (OWANDY Dental Imaging Sys-
tems & Software), com tempo de exposi¢ao de 0,02
segundos. A base de resina acrilica para padronizagao
das tomadas radiograficas foi a mesma utilizada nos
exames anteriores. As imagens obtidas e transmitidas
ao software Quickvision foram manipuladas e inverti-
das (radiopaco/radiolticido) para melhor visualizagao.
Foi fornecido ao software a medida da lima colocada
no CT e solicitado o comprimento do recuo (Figura
4). Os valores fornecidos pelo software Quickvision
foram anotados e comparados com o grupo controle.
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Os dados obtidos foram analisados pelos testes es-
tatisticos ANOVA e Tuckey 5%.

Figura4 —Imagemda radiografia
digital realizada com o aparelho

DSX600 com a lima no CT.

REsuLTADOS
Primeiramente,  foram
comparados os  valores

do CD do grupo controle
com os valores do CD nos
exames radiograficos con-
vencional e digitais (RVG e
DSX600). Os dados obti-
dos foram submetidos a es-
tatistica descritiva de média
e desvio padrio: controle
20,144+2,08 mm; raios-
x 20,26+2,02 mm; RVG
19,85+2,44 mm ¢ DSX600 20,40+2,57 mm.

A analise de varidncia com nivel de significinciade
5% mostrou que nao houve diferenca estatisticasignifi-
cante para o CD entre os grupos estudados (p=0,3).

Quanto ao recuo de 2 mm, os dados obtidos tam-
bém foram submetidos a estatistica descritiva para ob-
tencdo de valores de média e desvio padrdo: controle
2,00£0 mm; raios-x 2,32 £0,17 mm; RVG 1,70+0,21
mm e DSX600 2,16+0,25 mm.

A analise de variancia mostrou que houve dife-
renga estatistica significante entre os grupos quanto a
medida do recuo, pois F > F critico (20,85>2,65). Por-
tanto, os dados foram submetidos ao teste de Tukey
para a diferenga minima de 0,21. Apenas o grupo do
DSX600 teve valor inferior (0,16), nao diferindo do
grupo controle. Os grupos do RVG (0,29) e RX (0,32)
alcangaram diferenga estatistica significante, pois os
valores foram maiores do que a diferenga minima
comparada.

Discussio

Ao realizar o exame radiografico em endodontia,
uma das principais preocupacdes € a confiabilidade
do exame, uma vez que ocorrem distorgdes dificeis
de serem calculadas e compensadas na pratica clinica.
Por isso, este estudo teve como objetivo verificar a
confiabilidade da odontometria realizada por meio
de radiografia digital pelo aparelho radiovisidgrafo
(RVG) e pelo aparelho DSX600 com seu software
Quickvision.
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Estudos comparativos realizados entre radiovisio-
grafias e radiografias convencionais demonstram nao
haver diferenga estatisticamente significante entre
as técnicas [8-12]. Da mesma forma, neste trabalho,
quando comparado o CD, nao houve diferenca entre
os valores encontrados nas radiovisiografias e nas ra-
diografias convencionais.

Machado et al. [13] mostraram nao haver sig-
nificancia entre as diferengas obtidas pelos métodos
convencional e digital, mas notaram que o método
digital obteve uma menor margem de erro em relacao
ao método convencional, o que estd em concordan-
cia com o presente trabalho. Por tal diferenca ser
pequena, acredita-se que ela ndo interfira na pratica
endodontica; assim, pode-se depreender que os trés
métodos estudados sdo confiaveis para a realizagao da
odontometria.

Giusti et al. [14] também observaram a confiabi-
lidade da radiografia digital na clinica endodontica,
pois a maioria das medidas estava dentro dos limites
que se considera ser o limite CDC, ou seja, entre 0,5
mm e 2 mm do apice radicular.

Entretanto, Agreda et al. [15], em 2005, obser-
varam diferengas estatisticamente significantes entre
o sistema RVG e a técnica convencional para o grupo
controle, assim como a encontrada no presente estu-
do, quando analisada a medida de recuo de 2 mm.

Constituem vantagens dos sistemas digitais:
reducdo de 70% da dose de exposi¢do, sem alterar
a qualidade da imagem obtida [16]; diminui¢do do
tempo clinico com a eliminagdo da revelagdo e fixa-
¢do dos filmes radiograficos; garantia da qualidade
das imagens obtidas mesmo com o passar do tempo,
ja que serdo armazenadas em computador. O apa-
relho DSX600 ainda tem a vantagem do software de
medi¢do acoplado (Quickvision). Por outro lado, os
sistemas digitais apresentam desvantagens como o
alto custo e as limitagdes do sensor intraoral, dificul-
tando a tomada radiografica, principalmente quando
do uso do isolamento absoluto.

Com os resultados deste estudo, pode-se concluir
que os trés métodos radiograficos sdo confiaveis para
a utilizacdo na pratica endodontica. Cabe ao clinico
analisar as vantagens e desvantagens de cada um, para
fazer conscientemente sua opgao.

CoNncLusAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que os
digitais estudados podem
ser considerados confidveis quando utilizados para

métodos radiograficos

realizagdo da odontometria.
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ABSTRACT

The use of digital radiographs by odontometrics has been gaining ground in odontology because of its many advantages
such as: shorter time of radiation exposure, manipulation and better image visualization by software, computer storage,
no need of radiographic film nor processing liquids. The objective of the research was to analyze the reliability of
odontometrics performed by different digital radiographic methods as compared to conventional radiography. RGV
Trophy 2000 (Trophy Radiologie, Vincennes, France) and DSX 600 (OWANDY Dental Imaging Systems & Software)
equipment were used — and analyzed by Quickvision (Mitutoyo,USA) software. Fifty lower jaw incisor teeth with crown
opening (that belonged to the Edodontics Course of the Sdo José dos Campos School of Odontology-UNESP) were used
in the research. The length of the tooth was measured with an electronic caliper (CD-15CX, Mitutoyo,Japan) and the
length of the root canal with edodontics files. These measures were held for experiment control reference. The “working
length” was set with a 2mm file below the root tip or apex. Tooth with limes in the working length were radiographed
and after that had their length and their “backing up” measured. By using statistical tests ANOVA(5%) and Tukey, it
was possible to check statistical differences in the backing up measures when the control measures were compared with
the RVG. The other groups did not show any significant differences among themselves. The conclusion is that the digital
radiograph methods, in spite of presenting some statistical differences, may be considered a good help for odontometrics

and may be safely used.
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