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CORREA, Leticia Ruhland. Avaliac&o clinica de um sensor digital intra-oral:
comparacdo com filme radiogréafico convencional. 2006. 84f. Dissertacéo
(Mestrado em Radiologia Odontolégica) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo comparar, através da realizacdo de
exames radiogréficos periapicais completos, um sensor digital e o filme radiogréafico
convencional em quatro quesitos: numero e tipos de erros observados nas imagens
radiograficas obtidas, qualidade geral das imagens, grau de conforto ou desconforto
experimentado pelos pacientes durante 0s exames e 0 tempo necessario para a
realizacdo das aquisi¢des radiograficas com os dois sistemas. Exames radiograficos
periapicais completos foram realizados por trés radiologistas, em quarenta e cinco
pacientes, utilizando-se filme e sensor em quadrantes cruzados, perfazendo um total
de 360 radiografias convencionais e 450 digitais. O tempo de realizacdo de cada
tomada radiografica foi cronometrado. Os pacientes foram questionados, durante a
realizacdo dos exames, quanto ao grau de conforto ou desconforto experimentado
nas diferentes regides radiografadas. Um painel de 3 radiologistas analisou as
imagens quanto ao numero e tipos de erros contidos nas imagens e quanto a
gualidade geral das mesmas. Um maior niumero de erros foi observado com o uso
do sensor digital quando comparado ao filme (p< 0,0001). A analise por regides
dentais demonstrou haver diferenca estatisticamente significativa nas regides de 2°
molar superior, 1° molar superior, incisivos superiores, canino inferior e incisivos
inferiores (p< 0,05). Houve diferenca estatisticamente significativa entre o sensor
digital e filme (p< 0,001) no quesito “qualidade geral” das imagens, sendo que um

maior nimero de imagens radiograficas de melhor qualidade foi obtido com o uso do
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filme. Fazendo-se a individualizagdo das regibes dentais, houve diferenca
estatisticamente significativa na qualidade geral das radiografias nas regifes de 2°
molar superior, canino superior, incisivos superiores, 2° molar inferior, canino inferior
e incisivos inferiores. (p< 0,05). Houve diferenca estatisticamente significativa entre o
sensor digital e o filme quanto ao grau de conforto ou desconforto com os dois
sistemas (p< 0,001), sendo que o sensor digital se mostrou mais desconfortavel do
gue o filme. Houve diferenca estatisticamente significativa nas regides 2° molar
superior, canino superior e incisivos superiores, onde o filme se mostrou mais
confortdvel que o sensor (p< 0,05). Em relacdo ao tempo necesséario para a
realizacdo das aquisi¢cOes radiogréaficas, observou-se que nao houve diferenca entre
as modalidades (0,502). Os resultados permitiram concluir que: a) o uso de filme
radiografico convencional resulta em um menor niumero de erros quando comparado
ao uso de um sensor digital na realizacdo de exames radiograficos periapicais; b) o
uso de filme radiografico convencional resulta em imagens radiograficas de melhor
gualidade geral quando comparado as imagens obtidas com o sensor digital na
realizacdo de exames radiograficos periapicais; c) o filme radiogréafico convencional
€ menos desconfortavel para o paciente que um sensor digital na realizacdo de
exames radiograficos periapicais; e d) que o tempo necessario para a realizacado de
aquisicbes radiograficas periapicais com um sensor digital é semelhante ao
requerido pelo filme convencional.

Palavras-chave: radiografia, dental, digital, filme, paciente, erro, desconforto,
imagem radiografica, qualidade, tempo.
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CORREA, Leticia Ruhland. Avaliacdo clinica de um sensor digital intra-oral:
comparacdo com filme radiografico convencional. 2006. 84f. Dissertagcédo
(Mestrado em Radiologia Odontoldgica) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

ABSTRACT

The aim of the present study was to compare the clinical use of a digital sensor
and conventional film, through the realization of full mouth periapical examinations, in
four points: number and types of errors observed in the images, quality of the
images, degree of patient comfort or discomfort during the examinations and the
necessary time for taking the images with the two systems. Complete periapical
examinations were obtained of forty-five patients using a digital sensor and film using
a crossed split-mouth design, in a total of 360 conventional xrays and 450 digital
images. The operating time to position and expose the receptor was registered. The
images were evaluated by a panel of three dental radiologists for the number and
types of errors. Each radiograph was also given an owerall rating as excellent, good,
acceptable or unacceptable. A higher number of errors were observed with the use of
the digital sensor when compared with film (p< 0,0001). The digital sensor showed
more errors than film in the regions of upper second molar, upper first molar, upper
incisors, lower canine and lower incisors (p< 0,05). The film had images with more
quality in the regions of upper second molar, upper canine, upper incisors, second
lower molar, lower canine and lower incisors (p< 0,05) Patients felt film more
comfortable in the regions of upper second molar, upper canine and upper incisors.
Operating time was similar between digital sensor and film (p= 0502). It can be
concluded that: a) the use of conventional film results in a lower number of errors and

b) the use of conventional film results in radiographic images of better quality when
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compared with the use of a digital sensor in the accomplishment of periapical
examinations; c) film is more comfortable for the patient than a digital sensor in
periapical examinations; e d) the necessary time for the accomplishment of periapical

images with a digital sensor is similar to that required for film.

Keywords: radiography, dental, digital, film, patients, errors, discomfort, image
guality, time.
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1 INTRODUCAO

A Radiologia médico-odontologica experimentou um desenvolvimento
extraordinario nas Ultimas décadas. Um dos avancos mais importantes foi a
introducdo dos sistemas radiograficos digitais, que diferem dos sistemas
radiograficos convencionais por ndo utilizarem filmes.

Digitalizar significa transformar algo na linguagem eletrénica que é compreendida
pelo computador. Uma vez digitalizada a imagem, € possivel armazena-la ou
transmiti-la, e ainda manipular ou alterar eletronicamente a informagéo nela contida
(Emmott, L.F, 2005).

Existem dois tipos basicos de sistemas radiograficos digitais: os que utilizam
receptores de imagem na forma de placas de fésforo foto-estimulavel, capturando a
imagem indiretamente, e os receptores de imagem ou sensores no estado solido,
gue capturam e digitalizam a imagem diretamente (Van der Stelt, 2000). As placas
de fésforo foto-estimulavel, depois de expostas aos raios-X, sdo lidas por um
escaner a laser e a informacéao resultante desta leitura é transferida para um monitor
de computador sob a forma de imagem. Os sistemas no estado solido, por sua vez,
utilizam um sensor composto por elementos eletro-eletrdnicos e trabalham
conectados diretamente ao computador. Tais sistemas estado representados pela
tecnologia CCD (charge coupled-device: dispositivo com carga acoplada) e CMOS
(complementary metaloxide  semiconductor: semi-condutor metal-6xido
complementar). As diferencas entre os sistemas no estado sélido e as placas de

fésforo estdo basicamente na velocidade de aquisicdo das imagens e na espessura
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fisica dos receptores. Alguns poucos sistemas no estado solido conectam-se ao

computador sem fio, via sinal de radio (Emmott, L.F, 2005).

Os sistemas de radiologia digital oferecem muitas vantagens:

# Obtencdo imediata das imagens radiograficas, apesar de que apenas 0sS
receptores no estado solido permitem a visualizacdo imediata das mesmas. A
rapidez é interessante na terapia endodéntica, cirurgia de implante, avaliagdo da
adaptacdo marginal de uma coroa ou restauracdo, colocacdo de pinos em dentes
tratados endodonticamente, na educagdo do paciente e em indmeras outras
situacoes.

& Capacidade de ajustes e melhoramentos das imagens, permitindo alteracdes
de contraste e densidade, ampliacdo e colocacdo de cores e texturas nas imagens,
de modo a auxiliar no diagnostico.

# Facilidade de armazenamento das imagens, permitindo o acesso as imagens
facilmente, além de economizar espaco por ndo necessitar de outro meio fisico
senao o computador.

# Inexisténcia de processamento quimico, ndo havendo necessidade de
instalacdes hidraulicas especiais em uma camara escura e de solucdes quimicas de
processamento que séo poluidoras do meio ambiente.

& A facilidade de @municacdo com outros profissionais € uma das grandes
vantagens das imagens digitais por meio da transmissdo rapida dos dados via
Internet.

# A diminuicdo da dose de radiagcdo é a vantagem mais citada para o
crescimento dos sistemas digitais em comparacédo com os filmes convencionais. A

seguranca no uso das radiacbes € uma questdo importante em radiologia
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odontoldgica. A quantidade de informacdo desejada deve ser obtida com a menor
guantidade de radiacéo possivel (Christensen, 2004).

Como desvantagens dos sistemas digitais, podemos citar:

& Q alto custo inicial dos equipamentos (Miles, 2000; Berkhout, 2002).

# Necessidade de aprender a utilizar a radiografia digital e o programa de
imagens.

= A presenca do fio conectado ao sensor, embora ndo seja uma tarefa dificil, faz
com que o profissional precise esforcar-se inicialmente e necessite de um periodo de
aprendizado.

& Os sensores no estado solido sdo mais espessos e volumosos do que o filme
intra-oral e do que as placas de fésforo foto-estimulavel, o que pode causar maior
desconforto para o paciente durante a execucdo do exame radiografico. Os
sensores no estado solido tém espessuras que variam de 3mm a mais de 5mm. As
placas de fosforo sdo finas, porém ndo oferecem a vantagem da observacao
imediata da imagem radiografica.

# Os sensores no estado solido sdo rigidos e por isso podem irritar os tecidos
intra-orais.

& Pode ocorrer a quebra do fio que conecta o0 sensor ao computador e este
necessitar de reparo ou substituicdo (Christensen, 2004).

Apesar dos inumeros trabalhos existentes na literatura que comparam o uso dos
receptores de imagem digital com filmes convencionais em relacdo a qualidade de
imagem, tempo de exposicdo e outros aspectos, trabalhos clinicos com receptores
digitais que observaram o conforto ou o desconforto desta tecnologia sob o ponto de
vista do paciente sdo muito escassos ou inexistentes. Existe, portanto, a

necessidade de estudos mais direcionados para este aspecto. Da mesma forma,
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pelo fato de tais receptores de imagem digital terem sido inseridos na prética clinica
da Radiologia apenas recentemente, também se observa a necessidade da
avaliacdo do numero e tipos de erros realizados com os sistemas radiograficos
digitais, e do tempo necessario para a realizacdo dos exames em relacdo ao sistema

radiogréafico convencional com filmes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso clinico de um sensor intra-oral digital, comparando-o com o filme

radiografico convencional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar o numero e os tipos de erros observados em imagens radiogréaficas
periapicais obtidas com o uso de um sensor digital e de filme radiografico
convencional.

b) Observar a qualidade geral das imagens radiogréaficas adquiridas com um
sensor digital e filme.

c) Avaliar a percepcgao de conforto ou desconforto do paciente durante o exame
radiografico periapical utilizando-se um sensor digital e filme.

d) Comparar 0 tempo necessario para a realizacdo de aquisicOes radiograficas

periapicais utilizando-se um sensor digital e filme.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Poucos sao os artigos publicados sobre o uso clinico de sensores digitais, assim
como fizeram Versteeg, Sanderink, Ginkel et al (1998), que estudaram a utilizagdo
da radiografia periapical realizada com sensor digital e filme periapical em 50
pacientes, expondo 1 dente em cada paciente com ambos 0s sistemas. Trés
tamanhos de receptores foram utilizados neste trabalho: filme periapical tamanho 1 e
2 e sensor digital tamanho 1. O estudo revelou certos problemas em se obter
imagens adequadas com o sensor digital, como por exemplo, o dificil
posicionamento na regido de molares. Na maioria das vezes, houve corte do bordo
incisal dos dentes da regido anterior. Vinte e oito por cento das imagens adquiridas
com o sensor digital e 6% das imagens adquiridas com o filme foram consideradas
inaceitaveis. Os autores concluiram que a radiografia periapical com sensor digital
leva o operador a realizar mais erros e mais repeticbes que com o filme
convencional.

Wenzel e Moystad (2001a) enviaram um questiondrio para os dentistas da
Noruega com o objetivo de saber quantos deles decidiram optar pelos sistemas
digitais. Quatorze por cento dos dentistas que responderam ao questionario
declararam que utilizavam sistemas digitais. Em seguida, Wenzel e Moystad (2001b)
avaliaram as caracteristicas e opinides dos dentistas da Noruega que utilizavam
sistemas digitais. Dois tercos dos dentistas perceberam nos sistemas digitais uma
gualidade de imagem igual, ou melhor, que com filme convencional.

Sommers, Mauriello, Ludlow et al (2002) compararam o desempenho de
estudantes de Odontologia utilizando filme Ektaspeed Plus (Eastman Kodak,

Rochester, EUA) de tamanho 1 e 2 e sensor digital Schick (CDR Schick
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Technologies Inc., Long Island City, EUA) de tamanho 1 e 2. Seus objetivos eram
comparar o numero de erros de técnica, os tipos de erros, a frequéncia de repeticdes
e a experiéncia de aprendizado utilizando ambos os sistemas. Vinte e oito alunos
realizaram dois levantamentos periapicais de dezoito filmes cada, um com filme
convencional e um com sensor digital em um manequim. Os alunos foram orientados
a realizar tantas radiografias quanto necessarias até que as mesmas estivessem
ideais, de acordo com as diretrizes da Universidade da Carolina do Norte (Chapel
Hill, NC, EUA). Um maior nimero de erros de técnica ocorreu utilizando-se o sensor
digital, sendo que o tipo de erro mais comum foi a angulagao vertical incorreta
(53%). Com os filmes, o erro mais comum foi a angulagéo horizontal incorreta (66%).
Os alunos repetiram uma média de dez radiografias por série utlizando o sensor
digital e trés radiografias por série, em média, utilizando o filme. Setenta e quatro por
cento dos estudantes relataram dificuldades em posicionar o sensor. Os autores
concluiram que o sensor CCD é uma boa ferramenta para técnicas de ensino, que o
sensor digital permite que o professor demonstre diferentes tipos de erros e
maneiras de corrigilos sem ter que esperar a imagem ser processada. Mais
radiografias foram repetidas com o sensor digital, mas os alunos preferiram usar o
sistema digital devido a visualizacdo imediata da imagem.

Berkhout, Sanderink e Van der Stelt (2003) enviaram um questionario para 473
dentistas holandeses que utilizavam sistemas radiograficos digitais e para 105
dentistas que utilizavam filmes radiograficos convencionais. As perguntas foram
sobre o0 numero de radiografias periapicais realizadas no consultério. Compararam o
namero de radiografias realizadas nos consultérios que possuiam radiologia digital e
nos consultérios que possuiam somente radiografia convencional e determinaram

razOes para as diferencas nos numeros. Os dentistas que utilizavam sistemas de
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fosforo relataram fazer 42,8 radiografias por semana em média, enquanto 0s
usuarios dos sensores em estado sélido 48,4 radiografias por semana em média e
os usuéarios de filme convencional 32,5. Os autores observaram que os dentistas que
trabalhavam com radiologia digital faziam mais radiografias que os dentistas que s6
trabalhavam com filmes. Os motivos citados pelos dentistas para se fazer mais
radiografias com os sistemas digitais foram: a necessidade de maior certeza sobre o
plano ou o andamento do tratamento e também melhor diagndstico. Para 17% dos
dentistas que trabalhavam com os sistemas digitais, o fato de a radiografia digital
necessitar menos radiacdo que o filme convencional era um bom motivo para
realizar mais radiografias, sendo que 3% dos profissionais relataram que realizavam
mais radiografias para demonstrar o novo sistema para 0s pacientes. Gs autores
citaram que o0s sistemas solidos por serem menores, necessitavam de mais
radiografias para a obtencdo da mesma informacdo diagnéstica que o filme,
portanto, embora a radiografia intra-bucal digital necessitasse de uma dose de
radiacdo aproximadamente 50% menor do que radiografias feitas com o filme
Ektaspeed, a reducéo efetiva da dose de radiacdo das radiografias convencionais
para digitais era provavelmente menor que 25% devido ao aumento no numero de
radiografias realizadas com os sistemas digitais.

Bahrami, Hagstrom e Wenzel (2003) atenderam setenta e oito pacientes e
fizeram duas radiografias interproximais em cada lado da boca, com a intencdo de
radiografar desde a superficie distal do canino até a superficie distal do molar mais
posterior. Foram utilizados dois sistemas digitais CCD, dois sistemas de fosforo e
filme radiografico convencional no estudo. No caso deste ultimo, um filme
radiogréafico era posicionado no mesmo local do sensor de fésforo Digora (Soredex,

Helsinki, Finlandia), mas ndo era exposto, de modo a apenas permitir a avaliacdo de
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desconforto do paciente. Os pacientes deram escores para a percepc¢éo de conforto
ou desconforto durante os exames. Os pacientes classificaram os receptores digitais
na seguinte ordem crescente de desconforto: DenOptix (fésforo), Planmeca (CCD),
Digora (fésforo) e Trophy (CCD). N&o houve diferenca estatisticamente significativa
entre o flme convencional e o sistema Denoptix (fosforo), que foram considerados
0s mais confortdveis. Ap6s uma sessdo de calibracdo, trés observadores
individualmente examinaram cada imagem. Quarenta por cento das imagens
apresentavam erros de posicionamento do sensor (erro de posicionamento vertical
do sensor causava perda da crista O6ssea alveolar e erro de posicionamento
horizontal causava perda da face mesial ou distal do dente) e 25% apresentavam
erros de posicionamento do cone (corte de cone). Os pesquisadores avaliaram os
erros de técnica e o desconforto do paciente e concluiram que € mais dificil
posicionar corretamente os sensores CCD do que os sistemas de placa de fésforo
no plano vertical, resultando em mais imagens com auséncia da crista Ossea
alveolar, uma vez que a altura da area ativa dos sensores CCD era 4-5mm menor
gue a altura das placas de fosforo. Concluiram ainda que os sensores CCD exibem

menos frequentemente as superficies mais mesiais de um exame interproximal.
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Pacientes, Materiais e Métodos
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4 PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, descritivo e comparativo sob o paradigma quantitativo

(APPOLINARIO, 2004; ESTRELA, 2001; FLETCHER et al., 1996).

4.2 APROVACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo do presente trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (ANEXO A).

4.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida de 45 pacientes entre 19 e 72 anos de idade, sendo 21
do sexo masculino e 24 do sexo feminino, encaminhados ao Ambulatério de
Radiologia da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 27 de
setembro a 01 de dezembro de 2005 para a realizacdo de levantamento radiografico

periapical completo.
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4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Para ser incluido ra amostra, cada paciente deveria ter no minimo 18 anos de
idade e ter sido encaminhado ao Ambulatério de Radiologia Odontolégica da
Universidade Federal de Santa Catarina para a realizacdo de levantamento
radiografico periapical completo. Os 45 pacientes foram incluidos na amostra
consecutivamente.

S6 foram incluidos na amostra aqueles individuos que, apés esclarecidos sobre
0s objetivos e procedimentos do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (APENDICE A).

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Aquisicao das imagens

Trés operadores, especialistas em Radiologia Odontologica, realizaram
levantamento radiografico periapical completo em quinze pacientes cada um,
utilizando dois receptores de imagem, um sensor digital e filme convencional. Ao
todo, 45 pacientes foram atendidos, sendo que todos eles foram orientados sobre os
procedimentos a serem realizados, antes da execucdo dos mesmos.

Todas as imagens radiogréficas foram obtidas segundo a técnica do paralelismo,
utilizando-se o aparelho de raios-X Spectro 70X Seletronic, de 70kVp e 8mA (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) e posicionadores XCP (Rinn Corporation, Elgin, EUA),
tanto para o filme como para o sensor (Figura 1). No caso do sensor digital, os

posicionadores XCP séo fornecidos pelo proprio fabricante do sensor.
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Figura 1 — posicionadores XCP (Rinn Corporation, Elgin, EUA).

Foi utilizado um rolete de algoddo entre o dente e o mordente do posicionador
com o objetivo de minimizar o aparecimento de erros de corte de coroa nos dentes
anteriores, conforme foi observado em um estudo piloto.

O exame radiografico foi sempre iniciado pelo quadrante |, seguido pelos
guadrantes I, lll e IV. Cada paciente teve as suas imagens radiograficas adquiridas
com sensor digital e filme em quadrantes cruzados. Por exemplo, um paciente teve
os quadrantes | e lll radiografados com filme e os quadrantes Il e IV radiografados
com sensor digital, enquanto o paciente seguinte teve os quadrantes | e Il
radiografados com o sensor digital e os quadrantes Il e IV radiografados com o filme,
e assim sucessivamente.

As aquisi¢Bes radiogréficas foram cronometradas do instante em que o sensor
digital ou filme foram colocados no posicionador até a retirada do posicionador da
boca do paciente. A cada tomada radiogréafica, os pacientes responderam sobre a
sua percepcao de conforto ou desconforto para cada regido. Imediatamente apos
cada regiao ser radiografada era perguntado ao paciente: “O que o Sr(a) sentiu ao

realizar esta radiografia? Achou normal, um pouco desconfortavel, desconfortavel ou



muito desconfortavel?”. As informacdes sobre o conforto ou desconforto da técnica e
o tempo de execucdo da tomada radiografica foram anotadas na ficha do paciente
(APENDICE B) imediatamente ap0s a exposic¢ao.

As imagens digitais que falharam foram repetidas imediatamente. Entretanto,
somente a primeira imagem adquirida de cada regido, tanto pelo sensor digital

guanto por filme, foi utilizada no presente trabalho.

4.4.2 Exame radiogréafico convencional

Cada paciente foi submetido a realizacdo de oito radiografias periapicais
convencionais das seguintes regides:

a) Molares superiores.

b) Pré-molares superiores.

c) Canino superior.

d) Incisivos central e lateral superiores.

e) Molares inferiores.

f)  Pré-molares inferiores.

g) Canino inferior.

h) Incisivos central e lateral inferiores.

Para as radiografias periapicais convencionais, utilizouse filme duplo IP-22
Insight, do grupo F (Eastman Kodak Company, Rochester, EUA) de tamanho 2, que
em uma Unica exposicao radiografica permitiu a obtencdo de duas radiografias
idénticas, sendo uma encaminhada para o prontuario do paciente e a outra utilizada

no presente trabalho.
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O tempo de exposicéo, definido apds um estudo piloto, foi de 0,40 segundos para
todas as regides radiografadas com filme.

4.4.2.1 Processamento Radiografico

Depois de expostos, os filmes radiograficos foram processados em uma
processadora automatica da marca Revell (Sao Paulo, Brasil) por 5 minutos, a 28° C

de temperatura.

4.4.3 Exame radiografico digital

Cada paciente foi submetido a realizacao de dez radiografias periapicais digitais
das seguintes regides:

a) 2° molar superior (2MS)

b) 1° molar superior (LMS)

c) Pré-molares superiores (PMS)

d) Canino superior (CS)

e) Incisivos central e lateral superiores (1S)

f) 2° molar inferior (2Ml)

g) 1° molar inferior (1MI)

h) Pré-molares inferiores (PMI)

i) Canino inferior (Cl)

J) Incisivos central e lateralinferiores (II)

A diferenca no nimero de imagens entre filme (oito) e sensor digital (dez) deu-se
em funcdo do menor tamanho do sensor digital, que impossibilitou a exposicao de

dois molares na mesma tomada radiogréfica.
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Para as radiografias digitais, utilizou-se o sistema radiografico digital Kodak RVG
6000 (Kodak, Rochester, EUA). O sensor utilizado foi o de tamanho 1 (Figura 2),
com dimenséao externa de 41 X 25 mm e &rea ativa medindo 30 X 20 mm.

O tempo de exposicao, definido apés um estudo piloto, foi de 0,30 segundos para

todas as regides radiografadas com o sensor.

Figura 2 — Filme tamanho 2 e sensor digital tamanho 1.

4.4.4 Interpretacdo Radiogréafica

Todas as 810 imagens do estudo, 450 digitais e 360 convencionais, foram
analisadas por um painel de 3 observadores, especialistas em Radiologia
Odontoldgica, com aproximadamente 14 anos de experiéncia cada um. Os
observadores avaliaram cada imagem em relacdo a qualidade geral e aos tipos de
erros encontrados entre os listados. Havendo discordancia entre os observadores
em relacdo a qualidade geral de uma determinada imagem, esta era definida pela

moda. Os tipos de erros encontrados por cada observador para uma determinada
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iImagem eram somados. Os escores referentes aos erros encontrados nas imagens

foram registrados da seguinte forma:

Codigo Erros

0 Sem erros

1 Corte do apice

2 Corte da coroa (incisal, cuspide).

3 Corte da mesial do dente

4 Corte da distal do dente

5 Angulag&o horizontal

6 Receptor inclinado

7 Corte de diafragma (“corte de cone”)
8 Dupla exposicao

9 Disparo interrompido / travamento / sem imagem formada

Para evitar que o trabalho se tornasse cansativo, as imagens foram divididas em
trés sessdes de 270, 150 digitais e 120 convencionais, para cada observador. A
ordem de exibicdo das imagens dos pacientes foi mesclada de maneira que, em
cada sessao de observacao, os observadores avaliassem imagens realizadas pelos
trés operadores. Da mesma forma, a cada sessdo, a ordem das modalidades a
serem interpretadas também era modificada, de modo que, se na 12 sessao, 0
observador iniciasse avaliando a modalidade convencional, na 22 sesséo ele iniciava
com a modalidade digital.

A observacao das radiografias foi realizada sempre na mesma sala, em ambiente

livre de ruidos, com iluminacdo de baixa intensidade, negatoscépio, mascara de
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papel opaco para impedir a passagem de luz além dos limites da radiografia e lupa
com aumento de duas vezes (BARR e STEPHENS, 1980; FARMAN et al., 1995).

As imagens digitais foram analisadas através do programa de imagem dental
Trophy Windows 6, versao 6.04 (Trophy, Marne-la-Vallée, Franca) no modo “slide
show” e exibidas em monitor LCD de 15" com resolucdo de 1024 X 768 pixels e

escala de cores de 32 bits.

4.4.5 Critérios de avaliacdo

Na avaliacéo, foram utilizados os seguintes critérios:

a) Considerou-se corte de apice quando este ou o espaco do ligamento
periodontal ndo estavam visiveis na imagem. N&o foi considerado erro quando o
apice estava muito préximo da margem da imagem radiografica.

b) Se na regido de pré-molares houvesse ocorrido um erro em apenas um dos
pré-molares, tal erro era considerado para efeito do escore a ser dado, nao
importando que o outro pré-molar estivesse bem representado nesta mesma
imagem.

c) A sobreposicdo causada por ma-posicao dental, que ndo permitia correcao,
deveria ser considerada “sem erro”.

d) A sobreposicéo entre a face distal do canino e a face mesial do 1° pré-molar
superior, muito comum na utilizagdo de posicionadores, deveria ter o erro de
sobreposicdo anotado, porém sem excluir a possibilidade de a imagem ser
considerada “boa” ou “excelente”.

e) Erros de densidade ndo foram avaliados no presente estudo, visto que as

imagens digitais foram alteradas em seu brilho e contraste com a utilizacdo das
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ferramentas de fitro anatbmico do sistema Trophy: perio, endo ou juncdo amelo-
dentindria. Todas as imagens, tanto digitais como convencionais, foram
consideradas de densidade e contraste satisfatérios.

f) Erros de centralizagcdo nao foram anotados em nenhuma das modalidades.

g) Os mesmos critérios foram adotados para avaliar tanto as imagens digitais
guanto as convencionais.

h) Estipulou-se que as imagens radiograficas com filme convencional da regido
de molares superiores e inferiores seriam avaliadas duas vezes, uma para o 1°
molar, e outra para o 2° molar separadamente. O objetivo era obter, para cada

paciente, 0 mesmo numero de avaliagdes (dez) com o filme e com o sensor digital.

4.4.6 Registro dos Dados

Para o registro dos dados, as regides radiografadas foram divididas da seguinte
forma:

Regi&o 1: 2° molar superior (2MS), dentes 17 ou 27,

Regido 2: 1° molar superior (1MS), dentes 16 ou 26,

Regido 3: pré-molares superiores (PMS), dentes 15 e 14 ou 24 e 25,

Regiao 4: canino superior (CS), dentes 13 ou 23,

Regido 5: incisivos central e lateral superiores (IS), dentes 12 e 11 ou 21 e 22,

Regi&o 6: 2° molar inferior (2MI), dentes 37 ou 47,

Regido 7: 1° molar inferior (1MI), dentes 36 ou 46,

Regido 8: pré-molares inferiores (PMI), dentes 35 e 34 ou 44 e 45,

Regiao 9: canino inferior (Cl), dentes 33 ou 43, e

Regido 10: incisivos central e lateral inferiores (1), dentes 32 e 31 ou 41 e 42.
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Os escores referentes a qualidade geral das imagens foram registrados em ficha

padrdo da seguinte forma:

Cédigo Qualidade geral

0 Inaceitavel « deve ser repetida

1 Aceitavel = contém erro que nao inviabiliza a utilizacao diagndstica da imagem
2 Boa

3 Excelente

4.5 METODOS ESTATISTICOS

Para analise dos erros, foi realizada uma comparacédo entre a modalidade Sensor
Digital e Filme através do teste qui-quadrado. Este teste estatistico possibilita o
estudo da associacdo entre duas ou mais variaveis que possuam nivel de
mensuracdo nominal ou ordinal e nos ajuda a responder se as frequéncias
observadas na amostra diferem daquelas esperadas na populagdo (Apolinario,
2004). Na anélise dos erros por regido foi realizada a mesma analise anterior. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%, ou seja, sempre que o valor de p for menor
gue 0,05, ele é significativo, revelando haver diferenca entre sensor digital e filme.

Para a andlise da Qualidade Geral, foi utilizado o teste de Wilcoxon, com nivel de
significAncia de 5%. Este teste compara as modalidades de forma pareada, ou seja,

compara a regido 1 do sensor digital com a regidao 1 do filme do mesmo paciente.
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Esta andlise foi realizada considerando todas as regifes e separadamente pra cada
regiao.

Para a analise do conforto ou desconforto, foi realizada a mesma analise anterior,
o teste de Wilcoxon, qgue compara as modalidades de forma pareada, com nivel de
significancia de 5%. Esta analise foi realizada considerando todas as regides e
separadamente pra cada regiao.

Para andlise do tempo de realizacdo das aquisi¢cdes radiograficas foi utilizada a
analise de variancia, ANOVA, técnica estatistica que tem por objetivo testar a
hiptese de que as médias amostrais sao diferentes, mediante determinado nivel de

significancia (Appolinario, 2004).
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5 RESULTADOS

5.1 NUMERO DE RADIOGRAFIAS COM PELO MENOS 1 ERRO E TIPOS DE ERROS

O resultado obtido da ocorréncia de erros com o sensor digital e filme é
apresentado na Tabela 1 e representado na Figura 1. Foi observado um ndamero
estatisticamente maior de erros quando utilizou-se o sensor digital, em relacdo ao

uso do filme convencional (p< 0,0001).

Tabela 1

Frequéncias absolutas e relativas das ocorréncias de radiografias com pelo menos 1 erro

com sensor digital e filme convencional.

Erros Totais

Modalidade Total
Com erro Sem erro

Digital 365 (81,11%) 85 (18,89%) 450

Filme 290 (64,44%) 160 (35,56%) 450

Total 655 245 900

22 =5625; p< 0,0001
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Figura 1: Comparacédo do percentual de erros nas modalidades Digital e

Convencional.

Quando a analise discriminou a ocorréncia de erros por regides

(Tabela 2 e Figura 2), foi observada diferenca estatisticamente significativa nas

regides de 2MS, 1IMS, IS, Cl e ll (p< 0,05). Nas demais regifes, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa.
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Comparagéo entre as modalidades Digital e Filme nas regides radiografadas pelo teste

Qui-quadrado.

Regido Modalidade Sem erro Com erro Valor ?° Valor p

Digital 8,9% 91,1%

2MS 6,94 0,008
Filme 31,1% 68,9%
Digital 11,1% 88,9%

1MS 5,40 0,02
Filme 31,1% 68,9%
Digital 20,0% 80,0%

PMS 0,96 0,327
Filme 28,9% 71,1%
Digital 6,7% 93,3%

CSs 2,59 0,108
Filme 17,8% 82,2%
Digital 15,6% 84,4%

IS 4,73 0,03
Filme 35,6% 64,4%
Digital 37,8% 62,2%

2MI 0,73 0,393
Filme 46,7% 53,3%
Digital 48,9% 51,1%

1mi 0,71 0,398
Filme 57,8% 42,2%
Digital 6,7% 93,3%

PMI 3,46 0,063
Filme 20,0% 80,0%
Digital 15,6% 84,4%

Cl 7,79 0,005
Filme 42,2% 57,8%
Digital 17,8% 82,2%

Il 7,47 0,006
Filme 44,4% 55,6%
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Figura 2: Frequiéncia de imagens radiograficas com erros por regido radiografada.

Na andlise de todas as regides, os métodos digital e convencional foram
comparados em relacdo a presenca de erros, para cada tipo (Tabela 3 e Figura 3).
Houve diferenca estatisticamente significativa nos erros de Corte do apice, Corte da
coroa, Corte da mesial, Corte da distal e Angulacdo horizontal, sendo que em todos
eles ocorreu um maior niumero de erros quando o método digital foi utilizado (p<
0,05). Na tabela 3 e figura 3, o tipo de erro denominado “outros” significa o
agrupamento dos erros Corte de diafragma (Corte “de cone”), Dupla exposicéo e
Disparo interrompido ou ndo-aquisicédo da imagem. Isso foi feito devido ao pequeno

ndamero de erros destas categorias no presente trabalho.
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Tabela 3

Comparacao entre as modalidades de acordo com o tipo de erro através do teste Qui-

guadrado.
Tipo de Erro
Modalidade corte do Corte da Corte da Corte da Angulagio Receptor out
utros
apice coroa mesial distal Horizontal inclinado
Digital 27,3% 236%  10,2% 13,3% 54,2% 229%  2,2%
Filme 20,9% 4,7% 4,0% 1,1% 40,0% 21,8%  0,7%
Valor ?° 5,107 66,236 13,188 50,161 18,265 0,160 3,824
Valor p 0,024 <0,001 0,0003 <0,001 <0,001 0,689 0,051
60%
50% _l
40%
30% O Digital

M Filme
20% <

10% +

0% i [ . h

Corte do apice Corte dacoroa  Corte da mesial Corte da distal Angulacéo Receptor inclinado Outros
horizontal

Figura 3: Frequéncia geral de cada tipo de erro.

Quando a analise discriminou cada regido, foi observada diferenca
estatisticamente significativa no erro de Corte do apice nas regides de PMS, CS, IS,
Cl e ll, no erro de Corte da coroa nas regides de CS, IS, PMI, Cl e Il, no erro de
Corte da mesial na regido de PMS, no erro de Corte da distal nas regides de 2MS,
1MS, 2MI e 1M, no erro de Angulagcéo horizontal nas regides de PMS, IS e PMI, no

erro de Receptor inclinado nas regibes 1MS, CS e PMI, e de Outros erros nas

regides de 2Ml e PMI (p< 0,05).
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Tabela 4

Comparacao entre as modalidades na Regido de 2MS, de acordo com o tipo de erro,

através do Teste Qui-quadrado.

Tipo de Erro
Modalidade  corte Corte Corte Corte  Angulacdo Receptor Outros
do apice dacoroa damesial dadistal horizontal Inclinado
Digital 44% 11% 2% 58% 51% 42% 0%
Filme 27% 2% 0% 7% 44% 33% 2%
Valor ?° 3,103 2,857 1,011 26,914 0,401 0,756 1,011
Valor p 0,078 0,091 0,315 <0,0001 0,527 0,384 0,315

Tabela 5

Comparacao entre as modalidades na Regido de 1MS, de acordo com o tipo de erro,

através do teste Qui-quadrado.

Tipo de Erro
Modalidade Corte Corte Corte Corte  Angulacdo Receptor
Outros
do apice dacoroa damesial dadistal horizontal Inclinado
Digital 22% 7% 2% 9% 53% 53% 0%
Filme 22% 4% 0% 0% 51% 29% 2%

Valor ?? 0,000 0,212 1,011 4,186 0,045 5,553 1,011

Valor p 1,000 0,645 0,315 0,041 0,833 0,018 0,315
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Tabela 6

Comparacao entre as modalidades na Regido de PMS, de acordo com o tipo de erro,
através do teste Qui-quadrado.

Tipo de erro
Modalidade Corte Corte Corte Corte  Angulagéo Receptor
Outros
do apice da coroa da mesial dadistal horizontal Inclinado
Digital 17,8% 6,7% 24,4% 0,0% 64,4% 31,1% 0,0%
Filme 40,0% 2,2% 4,4% 0,0% 26,7% 37,8% 0,0%
Valor ?2 5,409 1,047 7,283 12,947 0,443
Valor p 0,020 0,306 0,007 0,0003 0,506
Tabela 7

Comparacao entre as modalidades na Regido de CS, de acordo com o tipo de erro, atraves
do teste Qui-quadrado.

Tipo de erro
. Corte .

Modalidade Corteda Corteda Corteda Angulacdo  Receptor
do . . . . Outros

_ coroa mesial distal horizontal inclinado

apice

Digital 60,0%  26,7% 11,1% 0,0% 84,4% 6,7% 0,0%
Filme 28,9% 4,4% 6,7% 0,0% 66,7% 26,7% 2,2%
Valor ?2 8,820 8,459 0,549 3,850 6,480 1,011

Valor p 0,003 0,004 0,459 0,050 0,011 0,315
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Tabela 8

Comparacéao entre as modalidades na Regido de IS, de acordo com o tipo de erro, atraves

do teste Qui-quadrado

Tipo de erro

Modalidade corte do Corteda Corteda  Corte da Angulacdo  Receptor Outro

apice coroa mesial distal horizontal  inclinado S
Digital 33,3% 24,4% 17,8% 4,4% 75,6% 8,9% 0,0%
Filme 4,4% 6,7% 6,7% 0,0% 51,1% 15,6%  0,0%
Valor ?2 12,256 5414 2,589 2,045 5,789 0,932
Valor p 0,0005 0,020 0,108 0,153 0,016 0,334
Tabela 9

Comparacao entre as modalidades na Regido 2MI, de acordo com o tipo de erro, através

do teste Qui-quadrado.

Modalidade Corte Corte Corte Corte  Angulacdo Receptor Outros
do 4pice dacoroa damesial dadistal horizontal Inclinado
Digital 27% 18% 0% 33% 16% 7% 9%
Filme 22% 7% 0% 4% 20% 13% 0%
Valor ?2 0,241 2,589 12,256 0,304 1,111 4,186
0,041

Valor p 0,624 0,108 0,0001 0,581 0,292
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Tabela 10

Comparacao entre as modalidades na Regido de 1MlI, de acordo com o tipo de erro,

através do teste Qui-quadrado.

Tipo de erro
Modalidade corte do  Corte da Corte da Corte da Angulagiio Receptor Outros
apice coroa mesial distal  horizontal inclinado
Digital 9% 13% 4% 13% 20% 11% 2%
Filme 20% 4% 0% 0% 13% 9% 0%

Valor x2 2,248 2,195 2,045 6,429 0,720 0,123 1,011

Valor p 0,134 0,138 0,153 0,011 0,396 0,725 0,315

Tabela 11

Comparacao entre as modalidades na Regido de PMI, de acordo com o tipo de erro,
através do teste Qui-quadrado

Tipo de erro

Modalidade Corte do Corteda Corteda Corte Angulagéio Receptor

-~ , . Outros
apice coroa  mesial dadistal pgrizontal inclinado
Digital 24,4% 378% 289%  6,7% 60,0% 444%  8,9%
Filme 42,2% 44%  178%  0,0% 37,8% 20,00  0,0%
Valor x2 3,2 15,011 1,553 3,103 4,447 6,156 4,186

Valor p 0,074 0,000 0,213 0,078 0,035 0,013 0,041
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Tabela 12

Comparacao entre as modalidades na Regido de Clde acordo com o tipo de erro,

através do teste Qui-quadrado (5%).

Tipo de erro

Modalidade  Corte do Corteda Corte da Corte da Angulagdo Receptor

- . . Outros
apice coroa mesial distal  norizontal inclinado
Digital 26,7% 40,0% 4,4% 4,4% 57,8% 11,1%  0,0%
Filme 2,2% 6,7% 0,0% 0,0% 40,0% 222%  0,0%
Valor x2 10,879 13,975 2,045 2,045 2,846 2
Valor p 0,001 0,0002 0,153 0,153 0,092 0,157
Tabela 13

Comparacao entre as modalidades na Regido de Il, de acordo com o tipo de erro, através

do teste Qui-quadrado

Tipo de erro

Modalidade Cortedo Corteda  Corteda  Corteda Angulagdo Receptor

- . . Outros
apice coroa mesial distal horizontal inclinado
Digital 8,9% 51,1% 6,7% 4,4% 60,0% 13,3% 2,2%
Filme 0,0% 4,4% 4,4% 0,0% 48,9% 11,1%  0,0%
Valor x2 4,186 24,425 0,212 2,045 1,120 0,104 1,011

Valor p 0,041 < 0,0001 0,645 0,153 0,290 0,748 0,315
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5.2 QUALIDADE GERAL DAS RADIOGRAFIAS

Para a andlise da qualidade geral das radiografias, os escores foram
dispostos da seguinte forma: 0 — inaceitavel, 1 — aceitavel, 2 — boa e 3 — excelente.
Portanto, o escore aumenta conforme melhora a qualidade geral da radiografia.
Nesta analise, foi realizada uma subtracdo entre os escores do filme e sensor, nesta
ordem. Logo, quanto mais ranks positivos significa que o método convencional
apresentou maior nimero de radiografias de melhor qualidade e quanto mais ranks
negativos significa que o método digital obteve maior nimero de radiografias de
melhor qualidade. Os resultados obtidos para a qualidade geral das radiografias sao
apresentados nas Tabelas 14 e 15 e representados na Figura 4. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o sensor digital e filme (p< 0,05), sendo que um
maior nimero de imagens radiograficas de melhor qualidade foi obtido com o uso do

filme convencional.

Tabela 14

Avaliacao das imagens radiogréficas obtidas com o sensor digital e filme quanto a sua

gualidade geral (todas as regites)

Qualidade geral

Modalidade Total
Inaceitavel Aceitavel Boa Excelente

Digital 188 (41,77%) 36 94 132 450

Filme 85 (18,88%) 21 100 244 450

Total 273 57 194 376 900




60%

50%

40%

30%

20%

10%

N | om

Inaceitavel Aceitavel Boa Excelente

Figura 4: Escores de qualidade geral nas modalidades Digital e Filme (todas as

regioes).

Tabela 15

Comparacao entre as modalidades sensor digital e filme, pelo teste de Wilcoxon (5%),
guanto a qualidade geral das imagens radiogréaficas obtidas.

. ) . Rank Somatorio dos
Regido Filme - Digital N Z p
médio ranks
Ranks
56 117,69 6591
negativos
Ranks
Geral N 217 141,98 30810 9,41 <0,001
positivos

Empates 177

Total de pares 450

Fazendo-se a individualizagcdo das regibes, percebe-se que houve
diferenca estatisticamente significativa na qualidade geral das radiografias nas
regides de 2MS, CS, IS, 2MI, CI e 1l (p< 0,05), sempre com o filme convencional
resultando em imagens de melhor qualidade que o sensor digital. Nas demais

regides, Mio houve diferenca estatisticamente significativa na qualidade geral das

O Digital
B Filme
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radiografias (Tabela 16). Foi utilizado o teste de Wilcoxon que compara as
modalidades de forma pareada, ou seja, compara a regidao do 2MS do filme com a

regido do 2MS do digital do mesmo paciente, separadamente para cada regiao.

Tabela 16

Comparacao entre as modalidades Sensor digital e filme, pelo teste de Wilcoxon (5%), de

forma pareada, quanto a qualidade geral das imagens radiogréaficas obtidas.

. : - Rank Somatoério dos
Regido Filme - Digital N o Z P
médio ranks
Ranks
: 3 7,5 22,5
negativos
2MS Ranks positivos 22 13,75 302,5 -382  <0,001
Empates 20
Total 45
Ranks
13 19,23 250
negativos
1MS Ranks positivos 22 17,27 380 1.1 0,273
Empates 10
Total 45
Ranks
10 12,25 1225
negativos
PMS Ranks positivos 16 14,28 2285 -1,369 0,171
Empates 19
Total 45
Ranks
2 11,75 23,5
negativos
CS Ranks positivos 25 14,18 354,5 -4,041 <0,001
Empates 18
Total 45

Continuacéao
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Continuagéo: Comparacéao (Qualidade geral) das modalidades Filme e Digital, de forma
pareada, com o teste de Wilcoxon.

Somatorio dos

Regido Filme - Digital N  Rank médio z P
ranks
Ranks negativos 2 7,25 14,5
S Ranks positivos 26 15,06 3915 4368 < 0,001
Empates 17
Total 45
Ranks negativos 2 10,5 21
o Ranks positivos 22 12,68 279 3,767 <0,001
Empates 21
Total 45
Ranks negativos 5 11,1 55,5
i Ranks positivos 15 10,3 1545 1,89 0,059
Empates 25
Total 45
Ranks negativos 10 17,2 172
o Ranks positivos 21 15,43 324 11511 0,131
Empates 14
Total 45
Ranks negativos 2 12,75 25,5
. Ranks positivos 24 13,56 325,5 3866 < 0,001
Empates 19
Total 45
Ranks negativos 7 10,64 74,5
| Ranks positivos 24 17,56 4215 3464 0,001
Empates 14

Total 45
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5.3 PERCEPCAO DE CONFORTO OU DESCONFORTO

Para a analise do conforto ou desconforto experimentado pelo paciente
com o uso do sensor digital e filme, os escores foram dispostos da seguinte forma: 1
— Normal, 2 — Pouco Desconfortavel, 3 — Desconfortavel e 4 — Muito Desconfortavel.
Portanto, 0o escore aumenta com o aumento do desconforto do paciente. Nessa
andlise, foi realizada uma subtracdo entre os escores do filme e sensor, nesta
ordem. Portanto, quanto mais ranks positivos significa que o filme apresentou maior
desconforto e quanto mais ranks negativos significa que o0 sensor obteve maior
desconforto.

Os resultados obtidos quanto ao conforto ou desconforto com filme e
sensor sao apresentados nas Tabelas 17 e 18 e representados na Figura 5. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre sensor e filme (p< 0,05), sendo que o

sensor se mostrou mais desconfortavel do que o filme.
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Tabela 17

Comparacao entre o sensor digital e o filme quanto ao conforto ou desconforto percebido

pelos pacientes durante a realizacdo dos exames radiograficos periapicais (todas as

regides).
Conforto
Modalidade Pouco Muito Total
Normal Desconfortavel
desconfortavel desconfortavel
Digital 234 141 44 25 444
Filme 291 115 37 7 450
Total 525 256 81 32 894
70%
60%
50%
40% O Digital
30% 1 H Filme
20%
10%
N BN =
Normal Pouco desconfortavel Desconfortavel Muito desconfortavel

Figura 5: Distribuicdo dos escores de Conforto nas modalidades Digital e Filme.
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Tabela 18

Comparacao entre o sensor digital e filme, com o teste de Wilcoxon (5%), quanto ao
conforto ou desconforto percebido pelos pacientes durante a realizacdo dos exames

radiograficos periapicais

. ) o Rank Somatorio dos
Regido  Filme - Digital N _ Z P
médio ranks
Ranks negativos 133 102,30 13606
Ranks positivos 67 96,93 6494
Geral -457709 < 0,001

Empates 244

Total de pares 444

Houve diferenca estatisticamente significativa ras regides 2MS, CS e
IS, onde o filme se mostrou mais confortavel que o sensor (p< 0,05). Nas demais
regides, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o sensor e o filme

(Tabelas 20 e 21).



Tabela 19
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Comparacéo entre o sensor digital e filme, com o teste de Wilcoxon (5%), de forma

pareada, quanto ao conforto ou desconforto percebido pelos pacientes durante a

realizagdo dos exames radiograficos periapicais

- ] o Rank Somatério dos
Regido Filme - Digital N Z P
médio ranks
Ranks negativos 18 15,06 271
Ranks positivos 9 11,89 107
2MS -2,04014 < 0,0001
Empates 18
Total 45
Ranks negativos 17 15,88 270
Ranks positivos 11 12,36 136
1MS -1,58855 0,112
Empates 17
Total 45
Ranks negativos 12 13,54 162,5
Ranks positivos 10 9,05 90,5
PMS -1,217 0,223
Empates 23
Total 45
Ranks negativos 12 8,5 102
Ranks positivos 3 6 18
CS -2,500 0,012
Empates 30
Total 45

Continuacgao



Continuacéo

Regido  Filme - Digital N Rank médio Somatério dos ranks z p
Ranks negativos 11 7,45 82
Ranks positivos 2 4,5 9
IS -2,623 0,009
Empates 32
Total 45
Ranks negativos 15 9,27 139
Ranks positivos 4 12,75 51
2MI -1,883 0,06
Empates 23
Total 42
Ranks negativos 16 11,25 180
Ranks positivos 6 12,17 73
Ml -1,825 0,068
Empates 21
Total 43
Ranks negativos 11 9,41 103,5
Ranks positivos 9 11,83 106,5
PMI -,060 0,952
Empates 24
Total 44
Ranks negativos 11 9 99
Ranks positivos 9 12,33 111
Cl -,242 0,809
Empates 25
Total 45
Ranks negativos 10 7 70
Ranks positivos 4 8,75 35
Il -1,213 0,225
Empates 31

Total 45
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5.4 TEMPO DE REALIZACAO DAS AQUISICOES RADIOGRAFICAS

O resultado obtido quanto ao tempo de realizacdo das aquisicOes radiogréaficas
com o sensor digital e filme é apresentado na tabela 20. O tempo de processamento
radiografico dos filmes ndo foi avaliado neste estudo. A andlise de variancia
(ANOVA) indicou nao haver diferenca estatisticamente significativa entre as

modalidades quanto ao tempo necessario para posiciona-los e expo-los (Tabela 21).

Tabela 20

Tempo de realizacédo dos exames radiografico nas modalidades sensor digital e filme.

Modalidade Regido N  Média (segundos) Desvio Padréo
2MS 45 49,2 28,7
1 Molar Superior 45 62,6 33,7
Pré-molares Superiores 45 51,3 23,5
Canino Superior 45 45,6 214
Incisivos Superiores 45 57,5 26,1
Digital

2 Molar Inferior 42 52,5 47,7
1 Molar Inferior 43 51,4 18,5
Pré-molares Inferiores 44 54.6 27,2
Caninos Inferiores 45 37,4 14,1
Incisivos Inferiores 45 50,9 25,5

Filme 2 Molar Superior
45 56,9 27,0

1 Molar Superior
Pré-molares Superiores 45 54,5 19,1

Canino Superior 45 51,9 27,4
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Incisivos Superiores 45 57,4 25,6
2 Molar Inferior
45 59,4 31,6
1 Molar Inferior
Pré-molares Inferiores 45 57,7 27,1
Caninos Inferiores 45 47,9 15,9
Incisivos Inferiores 45 51,0 22,0
Tabela. 21: Analise de variancia com base no desfecho Tempo (5%).
Fonte de variacao SQ Gl QM Valor F Valor p
Modalidade 0.006 1 0.003 0.745 0.502



Discussao
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho comparou, por meio da realizacdo de exames radiogréaficos
periapicais completos, um sensor digital e o filme radiografico convencional quanto
ao numero e tipos de erros observados nas imagens radiograficas obtidas, a
qualidade geral das imagens, ao grau de conforto ou desconforto experimentado
pelos pacientes durante os exames e ao tempo necessario para a realizacdo das

aquisicOes radiograficas com os dois sistemas.

Erros

Foi extremamente alto o nimero de erros anotados pelo painel de observadores
nas imagens obtidas com as duas modalidades radiogréficas, sendo de 81% com o
sensor digital e 64% com o filme. Tal fato deveuse ao carater extremamente
criterioso com que o referido painel avaliou as imagens, apontando falhas nas
minimas imperfeigcbes das imagens. Tal niumero de erros € superior ao encontrado
em um estudo similar realizado por Sommers et al (2002), onde 69% das imagens
com sensor digital CCD apresentavam erros de técnica em comparacdo aos 39% de
imagens com erros com filme. No estudo de Sommers et al, as imagens foram
realizadas em manequim e, apesar de as pesquisas in vitro serem de extrema
importancia para o desenvolvimento cientifico, os seus resultados nem sempre
coincidem com a sua aplicacdo clinica. Versteeg et al (1998) ,observaram que 6%
dos filmes necessitavam ser repetidos em comparagao com 28% do sensor digital.
Apesar do estudo de Versteeg et al (1998) ter sido realizado em pacientes, apenas 1
radiografia com sensor digital e 1 radiografia com filme foram realizadas em 50
pacientes, totalizando 100 imagens, enquanto que no presente estudo foram

realizadas 10 radiografias com sensor digital e 8 com filme em cada um dos 45
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pacientes, totalizando 810 imagens. Desta forma, a divergéncia dos resultados de
Versteeg et al (1998) em relacéo ao presente estudo possivelmente se deu devido a
diferenga no niumero das amostras e a maior probabilidade de ocorréncia de erros
quando se radiografam as diferentes regides da boca.

A distribuicdo desses erros pelas diferentes regibes da boca ndo ocorreu de
maneira uniforme. Ao contrario, dependendo da anatomia da regido da boca, os
erros se apresentaram de natureza e graus diversos. Por exemplo, na regido do
segundo molar superior, o posicionamento do conjunto sensor digital-posicionador
foi muito dificil. Em 58% das imagens digitais desta regido, foi observado corte da
face distal da coroa, muitas vezes associado ao corte do apice. Este resultado foi
semelhante ao obtido por Versteeg et al, em 1998, que revelou certos problemas na
obtencédo de imagens adequadas com o sensor CCD e relatou que o posicionamento
horizontal na regido do molar foi particularmente dificil (Versteeg et al 1998).

Na regido de caninos superiores e inferiores, o maior numero de erros
encontrados tanto na modalidade sensor digital como na modalidade filme foi
relacionado a angulacéo horizontal. Isso ocorreu devido a uma avaliagdo muito
criteriosa por parte dos observadores. Todas as vezes que houve sobreposicdo da
face distal do canino sobre a face mesial do pré-molar, foi considerado erro de
angulacdo horizontal. Acontece que isso ocorre frequentemente com o uso de
posicionadores nesta regido, mas nao significa que a radiografia deve ser repetida,
pois a face distal do canino pode ser visualizada na radiografia de pré-molares.
Outro fator que pode ter contribuido para o adto nimero de erros de angulacao
horizontal € que o mordente do posicionador é feito de plastico rigido. Algumas
vezes, em determinadas regides da boca, a mordida do paciente néo foi capaz de

manter o posicionador estavel, fazendo o posicionador e o sensor girarem na boca.
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Para minimizar este acontecimento, era colocado um rodete de algodao entre o
dente e o mordente do posicionador com o objetivo de estabilizar o conjunto na
boca. Por isso, o operador deve prestar atencdo especial na angulagdo horizontal
correta (Versteeg et al 1998).

O segundo erro mais frequente na regido de caninos superiores foi o corte de
apice. O sensor digital de tamanho 1, que foi usado na pesquisa, mede 41 x 25 mm
e tem uma area ativa de 30 x 20 mm, menor que o filme que mede 41 x 31mm. O
comprimento médio do canino superior é de 26,5 mm, mas pode chegar a 32 mm
(Black 1925). E dificil enquadrar o canino superior na area ativa do sensor de
tamanho 1 na primeira tentativa. Na maioria das vezes ocorreu corte de apice na
primeira radiografia e este erro foi facilmente corrigido, pois repetir com um sensor é
mais facil que com o filme convencional. O sensor pode ser mantido em posi¢cao
apos a exposicao e o posicionamento é facilmente ajustado (Versteeg et al 1998).

Na regido de incisivos, assim como no estudo de Versteeg et al (1998), alguns
bordos incisais foram perdidos por causa do modelo do posicionador. Este problema
foi observado num estudo piloto prévio sendo que, para minimiza-lo no presente
estudo, os operadores utilizaram rodetes de algodao entre a incisal do dente e o
mordente do posicionador. Esta medida diminuiu a quantidade deste tipo de erro.
Por outro lado, ocorreram erros de corte de apice em uma quantidade razoavel de
imagens digitais nesta regido (33%), novamente devido ao tamanho da area ativa do
sensor digital. O comprimento médio do incisivo central superior € de 22,5 mm, mas
pode ter um comprimento de até 27mm (Black 1925), o que também pode ter
causado dificuldade de enquadramento deste dente na area ativa do sensor.

Na regido de molares inferiores, aconteceu um problema técnico com o sensor

digital, que foi a ndo-aquisicdo da imagem. Isto provavelmente foi devido a dobra do
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fio que conecta o sensor ao computador, resultando em seis imagens digitais que
nao foram obtidas e que foram consideradas como erros. Ao comprar um sistema
digital, deve-se estar preparado para os problemas técnicos. Em uma pesquisa feita
com dentistas da Noruega que utilizam sistemas digitais no consultério, 50%
relataram que tiveram problemas técnicos com o seu sistema (Wenzel 2001b). Os
problemas podem ser tanto da parte fisica do equipamento (“hardware”) como dos
programas de computador (“software”). Durante o presente trabalho, também
ocorreram problemas com a ferramenta que faz as copias de seguranca (“backups”)
dos dados e com algumas imagens digitais que apareceram invertidas na tela do

computador durante a utilizacdo da opcéao “slide show”.

Qualidade geral das imagens

Em relacdo a qualidade geral das imagens radiogréficas, o presente trabalho
obteve um maior nimero de radiografias inaceitdveis com o sensor digital,
semelhante ao estudo de Versteeg et al (1998). O presente trabalho encontrou uma
porcentagem de 41,77% de imagens digitais e 18,88% de imagens em filme que
foram consideradas inaceitaveis, enquanto no estudo de Versteeg et al (1998), os
valores foram de 28% e 6% respectivamente. Novamente, esta diferenca esteja
relacionada com o tamanho da amostra deste estudo - 810 imagens - em
comparacdo ao estudo de Versteeg et al (1998) que obteve um total de 100
imagens. Além disso, mais uma vez o carater altamente criterioso com o qual o
painel de observadores avaliou as imagens no presente trabalho deve ter
contribuido para a grande diferenca entre os dois estudos. No estudo de Sommers
et al, a porcentagem de imagens inaceitdveis com o sensor digital foi de 10%,

enquanto com o filme foi de 6% (Sommers, 2002). Cabe relembrar que o estudo de
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Sommers et al foi realizado em manequim, e € a este fato que a diferenca pode ser

atribuida.

Conforto

No presente estudo, 0os pacientes foram questionados sobre a sua percepcéo de
conforto ou desconforto apdés a aquisicdo radiografica de cada regido. As
informacdes foram anotadas e observou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre o sensor digital e filme, exceto nas seguintes
regides: 2MS, CS e IS, onde os pacientes relataram uma percepcdo de maior
desconforto com o sensor digital. No estudo de Versteeg et al (1998), apesar de este
aspecto néo ter sido avaliado formalmente, os técnicos que realizaram os exames
observaram que os pacientes sentiam-se mais confortaveis com o sensor. Apesar da
divergéncia com os resultados do presente trabalho, o relato de Versteeg et al
(1998) sobre o conforto ou desconforto dos pacientes foi apenas empirico, aliado ao
fato de que cada paciente foi submetido a apenas uma radiografia com sensor digital
e uma com filme. A diferenca encontrada neste trabalho entre o filme e o sensor
digital em relacdo ao conforto ou desconforto percebidos pelo paciente esta de
acordo com o estudo de Bahrami, Hagstrom e Wenzel (2003) onde os pacientes

classificaram o filme como modalidade mais confortavel do que o sensor digital.

Tempo para a realizacao das aquisicfes radiograficas

O tempo para a realizacdo de cada tomada radiogréfica, que € o tempo de
posicionar e expor o sensor ou filme, foi anotado durante o presente estudo.
Observou-se que nao houve diferenca entre as modalidades sensor digital e filme.
No estudo de Versteeg et al (1998), mesmo que nao avaliado formalmente, os

técnicos que realizaram os exames também acharam que o tempo de operacgédo do
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sensor digital era similar ao do filme. A diferenca de tempo gasto entre o uso do
sensor digital e filme é o tempo de processamento deste Ultimo, a montagem das

radiografias em cartelas e a limpeza da processadora (Jesek, 2005).

Tempo de exposicao

No presente trabalho, foi utilizado um tempo de exposi¢cédo de 0,40 segundos para
o filme e 0,30 segundos para o sensor digital, tempos estes que foram definidos
apos um estudo piloto. Para cada paciente, foi utilizado um tempo total de 3,2
segundos com o filme convencional e 3,0 segundos com o sensor digital. A reducao
do tempo de exposicdo do sensor digital em comparacdo com o filme foi de 6%. A
diferenca foi bem menor do que a observada no estudo de Versteeg et al (1998),
gue foi de 50%. Entretanto, isto pode ser explicado pelo fato de o estudo de
Versteeg et al (1998) ter utilizado o filme Ektaspeed Plus, do grupo E, enquanto no
presente trabalho foi utilizado o filme Insight, que € um filme do grupo F e apresenta
uma sensibilidade maior (Geist, 2001). Este fato justifica a pequena diferenca nos
tempos de exposicdo entre sensor digital e filme no presente trabalho. Isso fez com
gue os tempos de exposicao utilizados para o sensor digital e para o filme ficassem
mais préximos, pela diminuicdo do tempo de exposicdo necessario para sensibilizar
o filme. Outro motivo importante para o tempo de exposicao total do sensor digital ter
sido proximo ao tempo do filme é o menor tamanho do sensor digital, necessitando
de um maior nimero de aquisicdes radiograficas para radiografar todos os dentes

(Berkhout et al, 2003).
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Limitacdes do presente trabalho

Assim como no estudo de Versteeg et al (1998), o presente trabalho comparou
dois receptores de imagem de tamanhos diferentes. Apesar de a comparacéo entre
receptores de tamanhos diferentes ter provavelmente influenciado os resultados, o
sensor de tamanho 1 e o filme de tamanho 2 foram utilizados porque eles sdo os
mais utilizados na préatica diaria e também sdo 0s receptores que estavam
disponiveis para uso em nossa instituicdo. E provawel que se o sensor digital
utilizado fosse de tamanho 2, haveria uma quantidade menor de erros de corte de
apice e coroa, mas também possivelmente aumentaria o desconforto experimentado
pelos pacientes.

Existe muita informacdo disponivel na literatura sobre sistemas radiogréaficos
digitais, mas muito pouco sobre a sua utilizacdo na pratica clinica, fato que desperta
certa curiosidade. Trabalhos adicionais devem ser feitos para melhor investigar estes

e outros aspectos dos sistemas radiograficos digitais em Radiologia Odontolégica.
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Conclusodes
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo, foi possivel estabelecer as seguintes
conclusoes:

a) O uso de filme radiografico convencional resulta em um menor nimero de
erros.

b) O uso de filme radiografico convencional resulta em imagens radiograficas de
melhor qualidade geral quando comparado ao uso de um sensor digital na
realizacdo de exames radiograficos periapicais.

c) O filme radiogréafico convencional € menos desconfortavel para o paciente que
um sensor digital na realizagdo de exames radiograficos periapicais.

d) O tempo necessario para a realizacdo de aquisicOes radiogréaficas periapicais

com um sensor digital € semelhante ao requerido pelo filme convencional.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
DISCIPLINA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa Comparacao clinica do filme radiogréfico intra-ora e sistema de Radiologia

Digital CCD.

I. Justificativas, objetivos da pesquisa e procedimentos:

O objetivo desta pesquisa € avaliar e comparar 0s erros, tempo de execucao e o desconforto do
paciente durante os exames periapicais completos, usando um sensor digital e filme. Seraredizado o
exame radiogréfico o qual o paciente utilizard em seu tratamento. Os dentes de uma hemiface serdo
radiografados com filme enquanto os dentes da outra hemiface ser&o radiografados com o sensor
digital. Serdo avaliados a sensacdo de desconforto sentida pelo paciente ao utilizar as duas técnicas,
quantidade e tipos de erros ocorridos em cada modalidade, e 0 tempo despendido para cadatipo de
exame. A hip6tese a ser investigada é que as radiografias realizadas nas duas diferentes modalidades
sgjam bem aceitas pelos pacientes, ndo apresentando muitas dificuldades de execucgéo, e que os erros
gue porventura acontecerem durante os exames, sgjam similares nas duas modaidades; acentuando
aindamais a principa vantagem dos sistemas digitais, que é a reducdo na dose de exposi¢éo para o

paciente.
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I1. Desconfortosou riscos esperados:

O maior desconforto serd encontrado durante a realizacgo dos exames intra-orais, porque tanto o filme

quanto o sensor digital s posicionados dentro da cavidade bucal.

A exposicao média as radiacOes de fontes naturais e artificiais € de cercade 4 mSv por ano, ou 11 uSv
por dia (Pasler, 2001). Os riscos associados a dose de radiac8o para os exames, serdo semelhantes a

radiacdo natural recebida diariamente correspondentes a dois dias.

[11. Beneficios para o participante e a comunidade em geral:

Os participantes serdo beneficiados com a execucdo das radiografias que serdo em seguida utilizadas
em seus tratamentos odontol 6gicos. A comunidade cientifica e a sociedade seréo beneficiadas com
respostas ainda esperadas, como por exemplo: A radiografia digital vai contribuir para uma menor

dose de radiacéo para o paciente, ou a dose aumentara por serem realizadas mais exposi ¢oes?

V. Garantia de resposta a qualquer pergunta

O Pesguisador Responsavel pela pesquisa € o Dr. Murillo José Nunes de Abreu Jr e Resquisadora
Principa é a Cirurgid Dentista Leticia Ruhland Corréa, especidista em Radiologia Odontol 6gica.
Garantimos que toda e qualquer davida que vocé venha a ter sobre esta pesquisa, seré respondida de
formaclarae honesta

V. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si:

Vocé podera deixar de realizar os exames radiogréficos, tanto no inicio como durante a realizagdo dos
mesmos, e seu tratamento odontol 6gico é completamente independente da decisdo de participar ou ndo
desta pesquisa. Caso vocé decida desistir durante o exame radiogréfico, as radiografias que ja foram
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redizadas serdo de sua propriedade. NO caso de desisténcia, o paciente deve comunicar a
pesquisadora diretamente no Ambulatério de Radiologia, ou pelo telefone 331-9630.

VI. Garantia de privacidade:

Eu, Leticia Ruhland Corréa certifico que os dados seréo arquivados nos computadores pessoais do
pesquisador responsavel e do pesquisador principa. As informactes pessoais e as obtidas através das
imagens dos exames radiogréficos seréo totalmente confidenciais e ser8o utilizadas somente com
finalidade cientifica

B, oot e e e e —eeae——eeeee——eeaa——eeaea—teeaan—eraae—eeeaarereeaan—eeaaareeaanneeeaaees fui
informado dos objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes a respeito dos
procedimentos a serem realizados e esclareci as minhas davidas. A Cirurgid Dentista Leticia Ruhland
Corréa, especiadista em Radiologia Odontolégica certificou-me que todos os meus dados pessoais
serdo confidenciais, e as imagens das radiografias serdo utilizadas somente para finalidade cientifica.
Terei 0 direito de desistir de realizar os exames radiograficos, antes ou durante a realizagdo dos

mMesmMos.

VI11. Compromisso com infor magdes atualizadas do estudo:

Caso vocé tenha perguntas sobre o estudo, entre em contato com Leticia Ruhland Corréa pelos

telefones (48) 331-9630 ou (48) 9991-8993.

Florianépalis, ........ LB s de 2005.

NOME O PACIENLE ..ottt aesbe s b e e e e seebesse s e e eseeresrenenens

ASSINALUIA O PACIENTE........couereerieeeieeeste s sre et e e ste e e e e ssessesee e s sessessesaeneeeesessessenseneens



APENDICE B - Ficha do paciente - A

Ficha de marcacao durante o atendimento do paciente
Ficha individual de paciente

Data

Nome

N° prontuario

N° telefone

Filme Digital

Dentes 17/16{15 14|13|12 11|21 22|23|24 25

Conforto

Tempo operacéo

Tempo exposicao

Digital Filme

Dentes 47146(45 4443142 41|31 323334 35

Conforto

Tempo operacao

Tempo exposicao




APENDICE B - Ficha do paciente - B

Ficha de marcacéao durante o atendimento do paciente
Ficha individual de paciente

Data

Nome

N° prontuario

N° telefone

Digital

Filme

Dentes

17

16

15 14|13

12 11

21 22

23|24 25

26

27

Conforto

Tempo operacao

Tempo exposicao

Filme

Digital

Dentes

47

46

45 44|43

42 41

31 32

33|34 35

36

37

Conforto

Tempo operacao

Tempo exposicao




APENDICE C - Ficha de erros e qualidade geral das radiografias

Superiores

Inferiores

Paciente:

Modalidade da imagem:

OBSERVADOR:

85

Regiao

Regido

Tipos de erro Erro Principal

Qualidade Geral

17

16

14115

13

12111

37

36

34135

33

32131

10




