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Resumo

Introducdo: A avaliacdo radiografica é um elemento muito Util para a determinacdo de um
correto diagnostico periodontal. Com o crescente desenvolvimento de novas tecnologias na area
da saude, verifica-se a preferéncia por radiografias digitais, integradas em softwares de avaliagéo
radiografica muito completos, que vdo, assim, substituindo as peliculas convencionais, na

tentativa de ultrapassar algumas das limitagdes do méetodo convencional.

Objetivos: Avaliar se a radiografia € um método valido para a quantificacdo e detecdo de
defeitos Osseos angulares. Verificar se existe concordancia entre os dados obtidos na
quantificacdo e avaliacdo de radiografias de pelicula e digitais, de defeitos 6sseos angulares
realizados em mandibulas de porco, pela analise convencional e digital. Perceber se a
determinacdo do numero de paredes de um defeito vertical é possivel a partir deste tipo de

radiografias.

Materiais e Métodos: foram realizados 51 defeitos em mandibulas de porco, que foram
moldados com silicone, para obtencdo do angulo real. Todos os defeitos foram radiografados,
com peliculas convencionais e digitais, e analisados por 4 observadores independentes. Foram
comparados os valores das medi¢des do angulo radiografico de 102 radiografias (51 radiografias
de pelicula e 51 radiografias digitais) quer pelo método convencional, utilizando um transferidor,
quer pelo método digital, recorrendo ao programa CorelDrawX5. Através do programa
informatico SPSS efetuaram-se os testes de Wilcoxon, T-Student e correlagdo de Spearman.

Conclus6es: Concluiu-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o0s
dados obtidos pela analise de radiografias de pelicula e digitais, nem entre 0 método de anélise
convencional e informatico. Foi possivel verificar que as radiografias ndo sdo meétodos precisos
para a detecdo de defeitos Gsseos verticais, nem na determinacdo do nimero de paredes do

defeito.

Palavras-chave: Periodontite; Defeitos 0sseos angulares; radiografia digital; radiografia

convencional.
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Abstract

Introduction: Radiographic evaluation is a very useful tool for determining the correct
periodontal diagnosis. With the increasing development of new technologies in healthcare, there
is preference for digital radiography combined with thorough radiographic evaluation software,
in an attempt to overcome some limitations of the conventional methods, which will

consequently lead to the replacement of conventional film.

Objectives: To evaluate if radiography is a valid method for the quantification and detection of
angular bone defects. Verify if there is an agreement between the data obtained from
quantification and evaluation of angular bone defects by film and digital radiographs performed
on pig jaws, by conventional analysis and digital computational analysis. Attain if it is possible

to determine the number of vertical walls of a defect employing these types of radiographies.

Materials and Methods: 51 defects were performed in pig jaws, which were moulded with
silicone, in order to obtain the real angle. All defects were radiographed with conventional and
digital film and subsequently analyzed by four independent observers. The measured values of
the radiographed bone defect angles of 102 radiographs (51 film radiographs and 51 digital
radiographs) were compared by the conventional method, using a protractor and by the digital
method, using the CorelDrawX5 program. Through the SPSS computer program several

Wilcoxon tests, T-tests and Spearman correlations were performed.

Conclusions: In conclusion there are no statistically significant differences between the data
obtained by analysis of radiographic film or by analysis of digital film, nor between the
conventional method of analysis or the computational data processing analysis. In addition it
was verified that radiographs are not accurate methods for the detection of vertical bone defects

nor the determination of the number of defect walls.

Keywords: Periodontitis; Angular bony defects; digital radiography, conventional radiography
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1. Introducéo

As doencgas periodontais sdo consideradas um conjunto de manifestagdes patoldgicas
inflamatorias que afetam o periodonto e/ou as estruturas de suporte dentario. A periodontite é
caracterizada como uma infecdo do periodonto que resulta em perda de insercdo do tecido
conjuntivo e do osso alveolar, podendo esta perda ocorrer de forma lenta e continua ou episédica

e sob forma de periodontite horizontal ou angular. !

A etiologia das lesGes angulares € multipla, sendo a placa bacteriana considerada a
principal, outros fatores locais podem estar presentes como o trauma oclusal e restauracfes

transbordantes.? & 71

Em 1958, Goldman e Cohen et al.”®! introduziram uma classificacdo de defeitos
periodontais infra-0sseos baseada no nimero de paredes désseas adjacentes ao defeito, de uma,
duas ou trés paredes ou uma combinacdo de tais situacdes. O defeito de trés paredes apresenta
integridade das paredes vestibular, lingual e de uma das paredes proximais. Denomina-se defeito
de duas paredes quando, além da perda da parede proximal, perde-se também a parede vestibular
ou lingual. Quando houver perda de ambas as paredes, vestibular e lingual, permanecendo

apenas uma parede proximal, o defeito é classificado como sendo de uma parede.®

Alguns estudos revelam que os defeitos 0sseos angulares sdo encontrados em zonas
interproximais quando a crista 6ssea € espessa ao contrario do que quando é fina, que sdo mais
propensos a progressdo do que zonas de perda horizontal, em pacientes ndo tratados, isto porque
0 seu acesso para desbridamento periodontal é reduzido, sendo necessario, muitas vezes, recorrer
a tratamento cirtrgico.’* 7 Por este motivo os defeitos infra-6sseos angulares sdo um verdadeiro
desafio para 0 Médico Dentista, tendo este todo o interesse no diagnéstico precoce deste tipo de
lesGes,® ™ evitando a sua progresséo e contribuindo para o sucesso da terapia regenerativa. E de
todo relevante saber, para além da profundidade, do nimero de paredes e da largura do defeito, o
angulo deste, uma vez que alguns estudos demonstram que existe uma significativa associacao
entre o angulo do defeito 6sseo e 0 sucesso do seu tratamento. Tonetti et all™® ™ demonstraram

que quanto maior for o angulo radiografico do defeito, menor sera o nivel de regeneracédo deste.

A obtencdo de um correto diagndstico periodontal €, por isso, fundamental para a
obtencdo de um correto plano de tratamento, e este passa por uma anamnese e exame clinico
precisos. O diagndstico periodontal faz-se pela quantificagdo da inflamacéo e da destruicdo dos

tecidos de suporte, esta quantificacdo da perda de inser¢do pode ser conseguida recorrendo as
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sondas periodontais, pelos sinais visuais de destruicdo tecidular ou através da anélise
radiografica. Os métodos clinicos de diagnostico convencionais, como as sondas periodontais
calibradas, sdo de facil utilizagdo e econémicos, porém com o desenvolvimento de técnicas mais
precisas como as sondas eletronicas e radiografias digitais é possivel estabelecer diagnosticos

bastante mais precisos.?” 2

O uso dos raios X é, entdo, parte integrante do exercicio médico dentario, em que, para a
maioria dos pacientes, alguma forma de exame radiogréfico se torna necesséria, auxiliando na
determinacdo da quantidade de perda Ossea alveolar, anatomia da raiz, a proximidade com 0s
dentes adjacentes, o envolvimento da furca, patologias associadas periapicais, caries e a posicao
de vérias estruturas anatomicas de interesse. Como resultado, as radiografias sdo frequentemente

referenciadas como principal meio auxiliar para o diagnéstico clinico.[**¢!

A radiografia periapical representa a técnica intraoral designada para mostrar os dentes
individualmente e os tecidos em torno do é&pice, e sdo as radiografias de eleicdo em
periodontologia. As principais indicagdes clinicas para este tipo de radiografia incluem: detecdo
de infecéo/inflamac&o apical e avaliagdo do estado periodontal.l*®!

No diagnostico periodontal, as radiografias periapicais sdo utilizadas, principalmente,
para se visualizar diferentes caracteristicas da crista 0ssea interproximal, como a sua altura e
forma.l”! Segundo a literatura, podem ser verificadas radiograficamente duas caracteristicas,
quando existe doenca periodontal: alteragdo da morfologia do osso alveolar de suporte, com
evidente reducdo da altura da crista 6ssea interproximal e alteracGes na densidade interna e no

padrao trabecular do osso alveolar, identificados por maior radiolucéncia nessa regigo.!*” 8!

Os sistemas de aquisicdo de imagens de raios X podem ser classificados em dois tipos,
tendo em conta os principios fisicos usados na sua dete¢do. Os sistemas de raios X anal6gicos ou
convencionais, em que a imagem é formada numa pelicula de filme radiogréfico, e os sistemas
de raios X digitais, que permitem a producdo e visualizacdo das imagens diretamente num

monitor e que tém vindo a substituir o método convencional.*® %!

Alguns estudos sugerem que as radiografias subestimam o nivel de suporte 0sseo dos
dentes, sendo que ocorre perda 0ssea significativa antes de esta ser visivel radiograficamente. O
mesmo autor refere que embora o seu uso seja uma vantagem no diagnostico clinico, esta sujeito
a alguns erros como variagdes na geometria de projecdo, exposicdo e processamento e até
sobreposicdo de estruturas anatomicas e/ou das corticais 0 que pode mascarar as lesdes infra-

sseas.l> 2%



Monografia de Investigacdo — Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Comparacdo de radiografias periapicais digitais e de pelicula no diagndstico dos
defeitos 6sseos angulares

Apesar das limitacdes referidas, os métodos radioldgicos continuam a ser um dos

principais meios auxiliares de diagnostico em Medicina Dentaria.

Diversas investigagdes na &rea da medicina dentaria tém usado o porco como modelo de
estudo, uma vez que a sua regido maxilofacial € similar a humana em termos anatomicos, de

desenvolvimento, fisioldgicos e mesmo em termos de ocorréncia de doencas.? 22

O objetivo do presente estudo € avaliar a fiabilidade das radiografias periapicais no
diagndstico de lesbes angulares, comparar se existem diferengas estatisticamente significativas
entre radiografias digitais e de pelicula e se a analise informatica destas trara algum beneficio no

diagnostico e determinacéo destas lesGes.

10
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2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo e explicacédo do estudo

O presente estudo decorreu entre Janeiro e Julho de 2012 no @mbito do mestrado
integrado em Medicina Dentaria, na disciplina de Periodontologia, tendo sido realizado na

Clinica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Para a concretizacdo do objetivo proposto, realizou-se um estudo de tipo experimental,

baseado num método de amostragem intencional em relacéo aos observadores.
2.2 Amostra e recolha de dados

2.2.1 Variaveis medidas e método de medicéo

4 Q¥ ., Y
Inicialmente, procedeu-se a realizacdo & e : o N4
3 & .

dos defeitos 6sseos verticais em mandibulas de

porco frescas (figura 2). a - L

Num total de 52 defeitos 6sseos em 15
meias mandibulas de porco, estes defeitos -
foram feitos, apds execucdo de retalho de Fig 1 — Fotografia de um defeito 6sseo angular
espessura total, com uma broca de osso komet  realizado em mandibula de porco
(859-314-018) em turbina (NSK S-Max MT),

nas zonas interproximais entre 0 primeiro e 0

Canine

segundo pré-molar, o terceiro pré-molar e o Premolars
primeiro molar e entre o primeiro e 0 segundo -

molar, dependendo do espago disponivel
(figura 2).

Fig 2 — Imagem de uma mandibula de porco
(http://www.vivo.colostate.edu/hbooks/pa

thphys/digestion/pregastric/pigpage.html)

Todos os defeitos foram moldados com silicone light Panasil® inicial contact, para obtengédo do

verdadeiro angulo do defeito dsseo (figura 4) e, apoOs reposicionamento do retalho cirdrgico,

11
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sujeitos a duas radiografias, uma de pelicula (Peliculas Kodak Insight, size 2, 30.5mm x 40.5mm
e uma digital (pspix Imaging plates — size 2) expostas a uma fonte de raio XMind, da Douromed
CCX 70Kv, com 250s de intensidade posicionados segundo a técnica de paralelismo (figura 3).

As radiografias de pelicula foram reveladas na maquina Velopex Intra-X (1000W — power input).

Fig 4 — fotografia dos moldes de silicone

Das 104 radiografias realizadas duas foram excluidas por apresentarem um dente em
erupcao na zona onde foi realizado o defeito, as restantes foram numeradas, sendo que ao n°1

pelicula correspondia o n°1 digital.

As radiografias de pelicula foram fotografadas utilizando uma cémara fotografica
Fujifilm FinePix S2000HD de 10MP para que fosse possivel a sua impressao e visualizacdo em
computador.

Para a analise das radiografias pelo método convencional, estas foram impressas em

papel Xerox®Colotech Silkcoated, 120grs, numa impressora a laser de alta definicdo Xerox®
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Phaser 6280. Para a medic¢édo do angulo foi usado, por todos os observadores, 0 mesmo esquadro

geométrico Maped® 45°-26¢cm, com gradacdes de 1°.

Aquando da andlise digital as mesmas 102 radiografias foram importadas para o
programa informatico CorelDraw®X5, instalado num computador portatil Asus notebook
K52JU/K52JT Series.

Uma vez que a anatomia dentaria do porco é diferente da humana, e tendo em conta que a
visualizagdo das radiografias ndo era completamente clara quanto a jungdo esmalte-cemento
(JAC), todas as imagens foram tratadas no programa Paint para determinacao desse ponto. Desta
forma todas as imagens impressas e visualizadas no computador, para medicdo do angulo,

tinham o ponto marcado no mesmo sitio, ndo havendo variacao entre observadores.

2.2.2 Calibracéo

O total de 102 radiografias (51 digitais, 51 de pelicula) foi observado de forma
independente por quatro observadores, dois experientes da area de Periodontologia e dois alunos
do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da FMDUP. Cada observador efetuou a

medicdo das 102 radiografias quer pelo método convencional quer pelo método digital.

Previamente as avaliacbes, os quatro observadores foram submetidos a exercicios de
treino e calibracdo. Para tal foram usadas 10 imagens (5 radiografias digitais e 5 radiografias de
pelicula) escolhidas de forma aleatéria. Foram fornecidos por escrito aos observadores 0s
critérios de marcacdo dos pontos de referéncia para medi¢do do valor angulo do defeito infra-
0sseo angular (Anexo 1). A concordancia intra-examinador foi avaliada tendo em consideracao
que nas trés medicBes os observadores ndo se podiam afastar das suas medi¢cdes em mais de 3°,
quanto a concordancia inter-observador, esta foi avaliada como o erro padrdo das medicoes
executadas entre os 4 observadores e os valores reais, consideravam-se calibrados se as suas
medigOes se encontrassem dentro de um intervalo de 3° em relacdo aos valores reais. Caso

contrario voltavam-se a dar as explicacOes e a calibrar os examinadores.

2.2.3 Método convencional

Para cada observacao foi registado se os observadores identificavam ou ndo o defeito

0sseo vertical, 0 nimero de paredes e o angulo do defeito por eles medido.
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Como primeira analise, foi pedido aos mesmos que analisassem as radiografias de
pelicula e registassem se conseguiam ou ndo visualizar algum defeito dsseo vertical. Para o
efeito foram entregues as 102 radiografias impressas, sem qualquer ponto marcado e uma tabela

para preenchimento (Anexo 2), inicialmente as 51 radiografias de pelicula e s6 depois as digitais.

De seguida foi novamente entregue, a cada observador, a explicacdo de como medir o
angulo do defeito Gsseo vertical e tabelas previamente construidas para preencherem com o0s
dados pedidos (Anexo 3). Aquando da medicdo era-lhes também solicitado que caracterizassem

o tipo de defeito visualizado, quanto ao nimero de paredes.

Para cada imagem os examinadores marcaram os dois pontos que faltavam, uma vez que

0 ponto correspondente a jungdo amelocementaria ja lhes era fornecido.

Ap0s cada 30 minutos de trabalho, os observadores foram forcados a uma pausa de pelo
menos 15 minutos de descanso, e entre a avaliacdo das radiografias de pelicula e digitais um

periodo de pelo menos 24h.

Os resultados das identificacdes dos defeitos, valores dos angulos medidos e nimero de
paredes foram inseridos em folhas de Exel®, assim como os valores reais dos mesmos, e antes
do tratamento estatistico, todos os dados foram verificados para confirmacdo da auséncia de

€rros.

2.2.4 Método Informéatico

As 102 radiografias importadas para o programa informatico CorelDraw®X5 foram

analisadas pelos mesmos quatro observadores, que tiveram de preencher as mesmas tabelas.

Inicialmente avaliaram todas as radiografias, sem qualquer ponto marcado, para o registo

da visualizacdo ou nao de defeitos verticais.

Para determinar o angulo radiogréfico, cada avaliador teve de determinar os dois pontos
de referéncia, uma vez que o ponto correspondente a juncdo amelocementéria ja Ihes era
fornecido. Estes trés pontos de referéncia seguiram 0s mesmos critérios usados aquando das

medicdes pelo método convencional.

Para a determinagdo dos pontos e medicdo do angulo do defeito infra-0sseo vertical 0s
observadores tinham de colocar o cursor sobre o ponto correspondente ao fundo do defeito e

arrasta-lo até ao ponto da JAC, ja marcado na imagem. De seguida colocavam o cursor no ponto

14



Monografia de Investigacdo — Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Comparacdo de radiografias periapicais digitais e de pelicula no diagndstico dos
defeitos 6sseos angulares

referente a posicdo mais coronal da crista 6ssea alveolar quando esta toca na superficie radicular

do dente adjacente e o programa informatico, automaticamente estima o valor do angulo.

Os observadores foram, da mesma forma que no método convencional, forcados a um
intervalo de 15 minutos a cada 30 minutos de trabalho, e a um periodo de 24h entre as medicOes

das radiografias de pelicula e as digitais.

Todos os resultados registados pelos observadores nos formularios entregues foram
inseridos, também, em folhas de Exel® e antes do tratamento estatistico verificados para

confirmacéo da auséncia de erros.

Os dados recolhidos, em ambos os métodos, foram tratados informaticamente utilizando
0 programa estatistico SPSS® na verséao 20.0 de 2011.

Para realizar a analise estatistica recorreu-se aos seguintes testes:
Teste da Binomial:

e Avaliar se existiam diferencas na detecdo de defeitos 6sseos verticais em radiografias de
pelicula e digitais, tanto no método convencional como no digital.
e Avaliar se existiam diferencas na detecdo de defeitos 06sseos verticais pelo método

convencional e digital.
Teste T-Student:

e Auvaliar se existiam diferencas entre as radiografias de pelicula e digitais quanto a detecdo
de defeitos 6sseos verticais, tanto no método convencional como no digital.
e Auvaliar se existiam diferencas entre 0 método convencional e digital quanto a detecdo de

defeitos verticais.
Correlacdo de Spearmen:

e Auvaliar a tendéncia das medigdes do angulo obtidas pelo método radiologico de pelicula
e pelo método digital, relativamente aos valores reais dos angulos dos defeitos infra-
0sseos verticais.

e Avaliar se existia uma diferenca estatisticamente significativa entre as medigdes

efetuadas nas radiografias de pelicula e nas radiografias digitais.
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e Avaliar se existiam diferengas na medi¢do dos angulos entre observadores experientes e

ndo experientes.

Teste de Wilcoxon:

e Avaliar se haviam diferencas estatisticamente significativas entre a determinacdo do
ndmero de paredes realizada pelos observadores e o nimero real, nas radiografias de
pelicula e digitais.

e Avaliar se existia uma diferenca estatisticamente significativa entre a analise realizada
nas radiografias de pelicula e digitais, relativamente ao nimero de paredes.

e Avaliar se existia uma diferenca estatisticamente significativa entre a analise realizada

pelo método convencional e digital, relativamente ao nimero de paredes.
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3.Resultados
3.1 Descrig¢éo da amostra:

A amostra final do estudo era constituida por 51 radiografias de pelicula e 51 radiografias
digitais, correspondentes a 51 defeitos infra-6sseos angulares.

Os 51 defeitos distribuiam-se da seguinte forma:

Defeitos de 2 paredes

Defeitos de 3 paredes
Total

Tabela | — Distribuicdo da amostra

3.2 Tratamento estatistico

Este estudo baseou-se nos dados obtidos através dos registos efetuados por quatro
observadores, relativamente a visualizacdo dos defeitos periodontais, a mensuracdo do valor do
angulo de 51 defeitos infra-6sseos verticais medidos e do numero de paredes dos defeitos,

parametros avaliados em dois tipos de radiografias e por dois métodos distintos.

3.2.1 Método convencional

3.2.1.1 Avaliacéo da detecéo e ndo detecéo:

Inicialmente foi solicitado aos observadores que analisassem 51 radiografias de pelicula e
51 radiografias digitais e dissessem se identificavam ou ndo algum defeito infra-6sseo angular,
em cada uma das imagens.

Embora os observadores ndo soubessem, todas as radiografias tinham um defeito infra-
0sseo vertical, isto é, 100% das radiografias tinham um defeito 6sseo. Assumindo 99.9% de
confianca, formularam-se as hipéteses de estudo das variaveis dependentes e efetuou-se o teste
da Binomial:

Hipdtese 1: os observadores afastaram-se significativamente da detecdo dos 100% de defeitos

infra-0sseos
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Hipdtese 0 (nula): os observadores ndo se afastaram significativamente da detecdo dos 100% de

defeitos infra-0sseos

Através do software SPSS® realizou-se, entdo, o teste da Binomial.

Detetou N&o detetou Exact Sig. (1-
tailed)
OLLE LA RX Pelicula 40 11 <0,0001
Rx Digital 40 11 <0,0001
OLLEEL A RX Pelicula 31 20 <0,0001
Rx Digital 31 20 <0,0001
OLLEELEER Rx Pelicula 43 8 <0,0001
Rx Digital 38 13 <0,0001
OISR RX Pelicula 45 6 <0,0001
Rx Digital 43 8 <0,0001

Tabela I1: Avaliacéo da detecdo de defeitos dsseos verticais, pelo método convencional — Teste da Binomial

Sendo o grau de significancia inferior a 0,01, aceitamos a hipédtese alternativa (H1 = os
observadores afastaram-se significativamente da detecdo dos 100% de defeitos infra-6sseos) com
99,9% de confianca.

Importava entdo verificar se existiam de facto diferencas entre as proporc¢des de detecdo
de defeitos verticais em radiografias de pelicula e digitais, tendo sido estabelecidas as seguintes

hipbteses de estudo das variaveis dependentes obtidas, assumindo um alfa de 0,05.

Hipdtese 1: existem diferencas estatisticamente significativas entre as radiografias de pelicula e

digitais quanto a detegdo de defeitos 0sseos verticais;

Hipdtese 0 (nula): ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as radiografias de

pelicula e digitais quanto a detecdo de defeitos 6sseos verticais.

Através do software SPSS® realizou-se, entdo, o teste T para amostras emparelhadas

obtendo-se 0s seguintes resultados.

Proporcédo de deteces

nas radiografias  de ,785 50 ,436
pelicula - Proporcédo de

detecGes nas radiografias
digitais

Tabela I11: Teste T-Student para amostras emparelhadas aplicado as proporcdes de detecdo de defeitos dsseos

verticais, em radiografias digitais e de pelicula, pelo método convencional.
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Sendo o grau de significancia superior a 0,05 (Sig = 0,435), aceitamos a hipétese nula HO
- ndo existem diferencas entre as radiografias de pelicula e digitais quanto a detecdo de defeitos

0sseos verticais, com 95% de confianca.

Estimativa da proporgéo de detegio de defeitos verticais - IC (95%)

0,30

0,85 -

0,807

0,75+ d

95% ClI

0,65

0,607

T T
Proporgdo de detecgdes nas radiografias de Proporgéo de detecgdes nas radiografias digtais

Gréfico I. Estimativa da proporgdo de detecdo de defeitos verticais

O gréfico representando os resultados obtidos pelo teste T student para amostras emparelhadas
mostra que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a proporcao de detecoes
nas radiografias de pelicula e digitais, visto que se encontram no mesmo intervalo de confianga,
apesar de ser possivel verificar que had mais discrepancias inter-observador nas radiografias

digitais.
3.2.1.2 Avaliacéo dos angulos medidos
Aos dados recolhidos pelos observadores (angulo medido) aplicou-se o teste de

Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que os dados ndo apresentavam uma distribui¢cdo normal

pelo que se optou pela aplicacdo de testes ndo paramétricos.
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Com o objetivo de avaliar a tendéncia das medicdes dos angulos, obtidas pelo método
radioldgico de pelicula e pelo método digital, relativamente aos valores reais, procedeu-se ao
estudo da correlagdo entre os valores reais e 0s valores obtidos em cada um dos métodos

radiograficos.

Para o efeito, foram estabelecidas as seguintes hipOteses de estudo das variaveis

dependentes obtidas, assumindo um alfa de 0,05.

Hipotese 1: existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os valores medidos e 0s

valores reais

Hipotese 0 (nula): ndo existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os valores

medidos e os valores reais

Utilizou-se a correlacdo de Spearman para este estudo, sendo necessario fazer a média ponderada

das medicdes dos quatro observadores.

Correlagdo Média das medicbes dos Média das medicbes dos
Rx digitais Rx de pelicula
Angulo real do defeito 68,5% 72,8%
infra-Gsseo angular

p<0,00015 p<0,00015
Tabela I1V- Correlagdo entre as medigdes dos angulos efetuadas em radiografias de pelicula e digitais, relativamente

aos valores reais, pelo método convencional.

Sendo o grau de significancia inferior a 0,05, aceita-se a hipotese alternativa, H1 = existe
uma correlacdo estatisticamente significativa entre os valores medidos e os valores reais, com

95% de confianca.
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Correlagdo dos angulos medidos das

radiografias pelicula com os angulos reais
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Gréfico 11 — Correlagdo dos dngulos medidos nas radiografias de pelicula com os angulos reais

Correlagao dos angulos medidos das

radiografias digitais com os angulos reais
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Gréfico 111 — Correlagdo dos angulos medidos nas radiografias digitais com os angulos reais

Os graficos apresentados demonstram a correlacdo existente entre os angulos medidos

nas radiografias de pelicula e digitais relativamente aos valores reais.
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Estabelecido que existe uma dissemelhanca entre os angulos medidos e o seu valor real,
persiste a divida sobre a existéncia ou ndo de uma diferenca estatisticamente significativa entre
as medicOes desses angulos, efetuadas nas radiografias de pelicula em relacdo as realizadas nas
radiografias digitais.

Para avaliar esta situacdo formularam-se duas novas hipdteses e recorreu-se, mais uma

vez, a correlagdo de Spearman:

Hipotese 1: existe diferenca estatisticamente significativa entre as medicGes pelas radiografias

de pelicula e as radiografias digitais

Hipdtese 0 (nula): ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as medicfes pelas

radiografias de pelicula e as radiografias digitais

Correlacéo Meéedia das medicdes dos Meédia das medicdes dos
Rx digitais Rx de pelicula
Média das medicbes dos 76,8%

Rx digitais -

p<0,00015
Meédia das medicdes dos 76,8%
Rx de pelicula -
p<0,00015
Tabela V- Correlagédo entre as medidas dos angulos obtidas nas radiografias de pelicula relativamente as

digitais.

Perante uma relacdo triangular, para que a diferenca entre as correlagcbes anteriores
(68,5% e 72,8%) fosse estatisticamente significativa, teria que ocorrer uma de duas situagoes:
e Ou ndo haveria correlagdo direta entre medi¢bes com radiografias digitais e as de
pelicula;

e Ou, existindo relacdo direta, esta ndo poderia ser estatisticamente significativa.

Perante os resultados verificou-se que nenhuma das duas condi¢des acontece, pois existe
uma correlacédo direta, estatisticamente significativa, entre medi¢des com radiografias digitais e
de pelicula. Logo, com 95% de confianca, pode-se aceitar a hipotese nula - ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre as medicGes pelas radiografias de pelicula e as radiografias

digitais quando comparadas com os valores reais.
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3.2.1.3 Comparacéao dos observadores experientes e ndo experientes

Para perceber se existiam diferencas na medicdo dos angulos dos observadores
experientes quando comparados com 0s nao experientes voltou a usar-se a correlacdo de

Spearman, assumindo um alfa de 0.05.

Correlagao Angulo real do defeito
infra-0sseo
Observadores 75,5%
Experientes — Raio-x
Pelicula p<0,00015
Observadores ndo 76,8%
experientes — Raio-x
Pelicula p<0,00015
Observadores 67,6%
Experientes — Raio-
Digital p<0,00015
Observadores ndo 67,8%
experientes — Raio-x
Digital p<0,00015
Tabela VI — Correlagdo entre os angulos medidos pelos observadores experientes e ndo experientes

relativamente aos valores reais

Embora se verifiquem diferencas entre as correlagcbes, manteve-se a ddvida sobre se
existiria uma diferenca estatisticamente significativa entre as medicOes efetuadas pelos
observadores experientes e ndo experientes.

Para avaliar esta situacdo formularam-se duas novas hipéteses e recorreu-se mais uma

vez a correlacdo de Spearman assumindo um alfa de 0,05.

Hipdtese 1: existe diferenca estatisticamente significativa entre as medigdes
Hipotese 0 (nula): ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as medi¢des

Correlacéo Observadores néao Observadores ndo
experientes — Raio-x experientes — Raio-x
Digital Pelicula
Observadores Experientes 89,5%
— Raio-Digital p<0,00015

Observadores Experientes - 88%
— Raio-x Pelicula p<0,00015

Tabela VI1I- Correlacdo entre as medicOes efetuadas pelos observadores experientes e as realizadas pelos

ndo experientes, pelo método convencional
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Perante os resultados verificou-se que existe uma correlacdo direta, estatisticamente
significativa, entre observadores, logo, podemos aceitar a hipotese nula - ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre as medicdes efetuadas pelos observadores experientes e ndo

experientes, com 95% de confianca.

3.2.1.4 Avaliacédo do numero de paredes dos defeitos 6sseos verticais

Com o objetivo de verificar se as radiografias sdo bons meios de diagnostico para
determinar o nimero de paredes de um defeito infra-6sseo angular, recorreu-se aos testes abaixo
indicados.

Inicialmente e utilizando a ferramenta Crosstabs do SPSS® verificou-se qual a
percentagem de defeitos Osseos identificados corretamente, por cada observador, e qual a

percentagem de defeitos que o observador diz ndo conseguir determinar o nimero de paredes.

% de defeitos de 2 % de defeitosde 3 % de defeitos que diz
paredes identificados  paredes identificados n&o conseguir definir
corretamente corretamente n° de paredes

Observador 1 —
Raio-x Pelicula
Observador 1 —
Raio-x digital
Observador 2 —
Raio-x Pelicula
Observador 2 —
Raio-x digital
(0] o=1 gV To [o] g
Raio-x Pelicula
Observador 3 —
Raio-x digital
Observador 4 —
Raio-x Pelicula
Observador 4 —
Raio-x digital

Tabela VII1- Percentagem dos defeitos 6sseos verticais identificados corretamente por cada observador
(determinacdo do nimero de paredes)

Perante estes resultados pode verificar-se que existem diferencas porém ndo se pode
afirmar que sejam estatisticamente significativas, pelo que se realizou o teste Wilcoxon para
cada um dos observadores em relacdo ao nimero real de paredes de cada defeito periodontal.
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-4,889° -5,537° -1,347°
,000 ,000 178

Tabela IX — Teste de Wilcoxon Observador 1

-6, 424b -6, 424b

1 000

Tabela X — Teste de Wilcoxon Observador 2

-4,207° -3,532°
,000 ,000 ,302

Tabela X1 — Teste de Wilcoxon Observador 3

-2, 071 -1, OOO

Tabela XII — Teste de Wilcoxon Observador 4

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.

Perante os resultados pode-se verificar que:

- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as medicGes dos 3 primeiros
observadores e 0 nimero de paredes real,

- Néo existem diferencas estatisticamente significativas das respostas dadas aquando da

avaliacdo das radiografias digitais e de pelicula.
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-O observador 4 foi o que se aproximou mais da realidade, ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas entre as suas respostas e o nimero real de paredes dos defeitos

verticais.

3.2.2 Método Informéatico

3.2.2.1 Avaliacéo da detegdo e ndo detecdo:

Tal como no método, assumindo 99.9% de confianca, formularam-se as hipGteses de

estudo das variaveis dependentes e efetuou-se o teste da Binomial:

Hipdtese 1: os observadores afastaram-se significativamente da detecdo dos 100% de defeitos

infra-6sseos angulares

Hipotese 0 (nula): os observadores ndo se afastaram significativamente da dete¢do dos 100% de

defeitos infra-6sseos angulares

Através do software SPSS® realizou-se, entdo, o teste da Binomial.

Exact Sig. (1-
tailed)

<0,0001

Nao detetou

Detetou

O ER Y Rx Pelicula

Rx Digital 37 14 <0,0001
OloipERb 7 RX Pelicula 42 9 < 0,0001
Rx Digital 44 7 <0,0001
OloERbIEe RxX Pelicula 49 2 < 0,001
Rx Digital 48 3 <0,0001
OlopER 2 RX Pelicula 45 6 < 0,0001
Rx Digital 47 4 <0,0001

Tabela XI11: Avaliagdo da detegdo de defeitos 6sseos verticais — Teste da Binomial

Sendo o grau de significancia inferior a 0,01, aceitamos a hipdtese alternativa H1 = os

observadores afastaram-se significativamente da detecdo dos 100% de defeitos infra-6sseos.
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Fomos verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as proporgdes
de detecdo de defeitos verticais em radiografias de pelicula e digitais, tendo sido estabelecidas as
mesmas hipoteses de estudo do método convencional, assumindo um alfa de 0,05.

Através do software SPSS® realizou-se, entdo, o teste T para amostras emparelhadas

obtendo-se os seguintes resultados:

Proporcao de detecgdes nas radiografias

de pelicula - Proporcéo de deteccBes nas
radiografias digitais

Tabela XIV: Teste T-Student para amostras emparelhadas aplicado as propor¢des de detecdo de defeitos 6sseos

verticais, em radiografias digitais e de pelicula.

Sendo o grau de significancia superior a 0,05 aceitamos a hipétese nula (HO = ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as radiografias de pelicula e digitais

guanto a detecdo de defeitos 6sseos verticais).

3.2.2.2 Avaliagéo dos angulos medidos

Para verificar a tendéncia das medigdes do angulo obtidas pelo método radiolégico de
pelicula e pelo método digital, relativamente aos valores reais dos angulos dos defeitos infra-
Osseoa verticais, quando avaliadas as radiografias em computador, recorreu-se a correlagao de

Spearman.

Correlacao Média das medicbes dos Média das medicGes dos

Rx digitais Rx de pelicula

Angulo real do defeito

infra-0sseo angular

Tabela XV- Correlacéo entre as medigdes dos angulos efectuadas em radiografias de pelicula e digitais,

relativamente aos valores reais.

Sendo o grau de significancia inferior a 0,05, aceita-se a hipotese alternativa (H1 = existe
uma correlacdo estatisticamente significativa entre os valores medidos e os valores reais), com

95% de confianca.
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Tal como no método convencional, persiste a divida sobre a existéncia ou ndo de uma
diferenga estatisticamente significativa entre as medicGes desses angulos efetuadas nas
radiografias de pelicula em relacdo as realizadas nas radiografias digitais. Para  avaliar  esta

situacdo recorreu-se, mais uma vez, a correlacdo de Spearman:

Correlagdo Média das medicdes dos Rx

digitais
Media das medigdes dos Rx 90,4%
de pelicula

p<0,00015
Tabela XVI- Correlagdo entre as medidas de &ngulos obtidas nas radiografias de pelicula e as obtidas nas

radiografias digitais

Uma vez que existe uma correlacdo direta, estatisticamente significativa, entre medicdes
com radiografias digitais e de pelicula, com 95% de confianca, pode aceitar-se a hipotese nula -
ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as medicGes pelas radiografias de
pelicula e as radiografias digitais quando comparadas com os valores reais.

3.2.2.3 Comparacéo dos observadores experientes e ndo experientes

Voltou a usar-se a correlacdo de Spearman, assumindo um alfa de 0.05, para perceber se,
pela avaliagdo informatica, existiam diferencas na medicdo dos angulos dos observadores

experientes quando comparados com 0s ndo experientes

Correlacéo Angulo real do defeito

infra-6sseo
Observadores Experientes — 72,8%
Raio-x Pelicula

p<0,00015
Observadores ndo 79,5%
experientes — Raio-x Pelicula
p<0,00015
Observadores Experientes — 77,8%
Raio-Digital
p<0,00015
Observadores ndo 78,8%
experientes — Raio-x Digital
p<0,00015

Tabela XVII — Correlacéo entre os angulos medidos pelos observadores experientes e inexperientes relativamente
as valores reais.

Embora se verifiquem diferencas entre as correlagcbes, manteve-se a ddvida sobre se
existiria uma diferenca estatisticamente significativa entre as medicOes efetuadas pelos

observadores experientes e ndo experientes.
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Recorrendo-se mais uma vez a correlacdo de Spearman e assumindo um alfa de 0,05.

Correlacéo Observadores néo Observadores néo

experientes — Raio-x Digital experientes — Raio-x
Pelicula

Observadores Experientes — 78,4%
Raio-Digital p<0,00015

Observadores Experientes — - 79,1%
Raio-x Pelicula p<0,00015

Tabela XVI11- Correlagéo entre as medicOes efetuadas pelos observadores experientes e as efetuadas

pelos ndo experientes.

Verificou-se que existe uma correlacdo direta, estatisticamente significativa, entre
observadores, logo, podemos aceitar a hipdtese nula - ndo existe diferenca estatisticamente
significativa entre as medicOes efetuadas pelos observadores experientes e ndo experientes, com

95% de confianca.

3.2.2.4 Avaliacao do numero de paredes dos defeitos 6sseos verticais

Com o objetivo de verificar se as radiografias sdao bons meios de diagnostico para
determinar o numero de paredes de um defeito infra-0sseo recorreu-se aos testes abaixo
indicados. Inicialmente e utilizando a ferramenta Crosstabs do SPSS® verificou-se qual a

percentagem de defeitos 6sseos identificados corretamente, por cada observador.

% de defeitos de 2 % de defeitos de 3 % de defeitos que diz néo
paredes paredes conseguir definir n° de
identificados identificados paredes
corretamente corretamente

Observador 1 —
Raio-x Pelicula
(@] o 1=1 aV7-To [o] g
Raio-x digital
Observador 2 —
Raio-x Pelicula

Observador 2 —
Raio-x digital
Observador 3 —
Raio-x Pelicula
Observador 3 —
Raio-x digital
Observador 4 —
Raio-x Pelicula
Observador 4 —
Raio-x digital

Tabela XIX - Percentagem de defeitos Osseos identificados corretamente por cada observador

(determinacdo do numero de paredes)
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Perante estes resultados pode verificar-se que existem diferencas porém ndo se pode
afirmar que sejam estatisticamente significativas, pelo que se realizou o teste Wilcoxon para
cada um dos observadores em relagcdo ao nimero real de paredes de cada defeito periodontal

Tabela XX — Teste de Wilcoxon observador 1

-,234° -1,459°
,815 1145

Tabela XXI — Teste de Wilcoxon observador 2

Tabela XXII — Teste de Wilcoxon observador 3

Tabela XXI1I — Teste de Wilcoxon observador 4

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Perante os resultados pode-se verificar que:

- Existem diferencas estatisticamente significativas entre as medi¢fes dos observadores 1 e 3 e o
numero de paredes real,

- A andlise dos observadores 2 e 4 ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas

relativamente ao nimero real de paredes dos defeitos verticais.
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- Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as avaliacdes feitas nas radiografias

de pelicula e digitais.

3.2.3 Comparagdo método convencional/método informatico

Para verificar se existiam diferencas entre os métodos de andlise, convencional e
informatico, relativamente a proporc¢édo de defeitos verticais detetados em radiografias de pelicula
e digitais, foram estabelecidas as seguintes hipoteses de estudo e aplicado o teste T-Student,

assumindo um alfa de 0,05.

Hipotese 1: existem diferencas estatisticamente significativas entre os métodos de analise,
convencional e informatico, relativamente a proporcdo de defeitos verticais detetados em

radiografias de pelicula e digitais

Hipotese 0 (nula): ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os métodos de
analise, convencional e informatico, relativamente a proporcao de defeitos verticais detetados em

radiografias de pelicula e digitais

Através do software SPSS® realizou-se, entdo, o teste T para amostras emparelhadas

obtendo-se os seguintes resultados.

Proporcdo de detegcbes nas radiografias de

pelicula analisadas pelo método convencional- 086
Proporcdo de detegcbes nas radiografias de ’
pelicula analisadas em computador

t df Sig. (2-tailed)

Proporcdo de detegcbes nas radiografias de

pelicula analisadas pelo método convencional- -3,554 50 ,001
Proporcdo de detegcbes nas radiografias de

pelicula analisadas em computador

Tabela XXIV: Resultados estatisticos do teste T de student para amostras emparelhas aplicado a amostra

Relativamente as radiografias de pelicula, sendo o grau de significancia superior a 0,05,
aceitamos a hipdtese nula HO - ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os
métodos de andlise, convencional e informético, relativamente a proporcéo de defeitos verticais

detetados em radiografias de pelicula e digitais, com 95% de confianca.

Quanto as radiografias digitais, sendo o grau de significancia inferior a 0,05, aceitamos a

hipotese alternativa H1 - existem diferencas estatisticamente significativas entre os métodos de

31



Monografia de Investigacdo — Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Comparacdo de radiografias periapicais digitais e de pelicula no diagndstico dos
defeitos ésseos angulares

analise, convencional e informatico, relativamente a proporcao de defeitos verticais detetados em

radiografias de pelicula e digitais

Com o objetivo de perceber se existiria uma diferenca estatisticamente significativa entre
o0s angulos medidos pelos dois métodos, voltou a utilizar-se a correlacdo de Spearman, com 95%

de confianca.

Correlacao Média das Média das Média das Média das

medicBes dos Rx  medicdes dos ~ Mmedicdes dos  medicdes dos
Rx digitais — Rx de

digitais — método  Rx de pelicula
convencional — método
convencional

72,8%

metodo pelicula —
Informatico método
Informatico

75,9%

80,8%

Angulo real 68,5%
do defeito
infra-dsseo p<0,00015 p<0,00015 p<0,00015 p<0,00015

angular
Tabela XXV- Correlagdo entre as medicbes dos angulos efetuadas em radiografias de pelicula e digitais pelo

método convencional e informatico relativamente aos valores reais.

Havendo correlagfes fortes e muito fortes, estatisticamente significativas entre as
medicdes efetuadas tanto pelo método convencional, como pelo digital, e recorrendo mais uma
vez ao coeficiente de correlacdo de Spearman, tentou-se perceber se as diferencas de correlacdo

seriam ou ndo estatisticamente significativas, com 95% de confianca.

Correlacéo Média das medicbes dos Média das medicGes dos
Rx digitais — método Rx de pelicula — método
convencional convencional

Média das medicGes dos 80%
Rx digitais — método -
Informético p<0,00015
Meédia das medicdes dos 87,5%
Rx de pelicula — método -
Informético p<0,00015
Tabm medicBes dos angulos efetuadas em radiografias de pelicula e digitais pelo

método convencional relativamente ao informatico.

Perante os resultados verificou-se que existe uma correlagdo direta, estatisticamente
significativa, entre as medi¢des pelo método convencional e informatico, logo, podemos aceitar a
hipotese nula - ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as medi¢des efetuadas

pelo método convencional e informatico, com 95% de confianca.
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Com o objetivo de verificar se a andlise das radiografias pelo método convencional e

digital teria diferencas estatisticamente significativas, quanto a determinacdo do numero de

paredes dos defeitos 6sseos angulares, aplicou-se o teste de Wilcoxon aos dados obtidos.

-1,925° ,054
-3,345° ,001
-6,237° ,000
-5,944° ,000
-,164° ,870
-1,155° 248
-,714° AT75
-,905° ,366

Tabela XXVII — Teste de Wilcoxon — nimero de paredes determinado por cada observador relativamente ao valor
real. Comparacéo dos resultados obtidos pelo método convencional e informético.

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Os resultados da tabela sugerem que o método de analise das radiografias ndo interferiu
com a determinacdo do nimero de paredes, exceto para o observador 2, isto porque ndo se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre a determinacdo pelo método

convencional e informatico.
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4. Discussao

As radiografias sdo frequentemente referenciadas como principal meio auxiliar para o

diagnéstico clinico, sendo um utensilio preponderante no diagnéstico da doenca periodontal.[*®!

Apesar dos sistemas analdgicos ou convencionais de aquisi¢do de imagem serem ainda
muito usados em Medicina Dentéria, os sistemas digitais introduzidos como alternativa as
radiografias convencionais, baseadas em pelicula de filme, tém vindo a substituir os sistemas

mais antigos.

O propésito do presente estudo foi determinar se os dados fornecidos por uma pelicula
radiografica, relativamente aos defeitos 6sseos verticais, eram visualizados e avaliados da mesma
forma nas radiografias digitais. E ainda perceber se a avaliacdo recorrendo a um programa

informatico traria beneficios a avaliacdo das imagens.

Na metodologia adotada optdmos por analisar as imagens em formato de papel e no
programa CorelDraw X5. E importante realcar que as imagens em suporte de papel foram
impressas com as mesmas dimensdes que foram visualizadas no ecrd do computador. Este facto
permitiu-nos eliminar a dificuldade existente na identificacdo dos pontos de referéncia, para
determinacdo do angulo do defeito infra-6sseo angular, numa pelicula radiogréfica de pequenas

dimensoes.

No que respeita aos resultados, verificou-se que, em ambos os tipos de radiografia,
analisadas pelo método convencional, os observadores se afastaram dos 100% de defeitos dsseos
verticais identificados, isto €, que o nimero de defeitos ndo detetados foi estatisticamente
significativo, tanto nas radiografias de pelicula como nas digitais e que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os resultados obtidos nos dois métodos radiograficos, como
se pode verificar na tabela 111. Os mesmos dados obtidos através da analise por computador, e
tratados usando 0s mesmos testes estatisticos, deram as mesmas conclusdes, corroborando os
resultados obtidos no estudo de Seltzer e Bender,!”® em 1961, que demonstraram que lesdes
intra-6sseas de origem inflamatoria ou tumoral podem estar presentes sem apresentar alteracdo

na caracteristica radiogréafica.

Quando se comparou as proporcdes de detecdo dos defeitos verticais nas radiografias de
pelicula, entre método convencional e digital, verificou-se que ndo existiam diferencas

estatisticamente significativas. Porém, quando se comparou os resultados das radiografias
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digitais concluiu-se que as diferencas entre os métodos de analise convencional e informatico
eram estatisticamente significativos, sugerindo que a analise de radiografias digitais em
computador traz vantagens quanto a detecdo de defeitos verticais, indo de acordo ao estudo Fuge

et al.[?4

que referiam a inferioridade de imagens digitalizadas, na determinagdo do tamanho 06
de limas k endodbnticas em canais radiculares, quando comparadas com radiografias
convencionais. Desta forma colocasse a hipotese de a impressdo das imagens afetar a sua

qualidade dificultando a detecdo de defeitos 6sseos.

Analisando as tabelas do teste da Binomial (tabela 11 e XII) verifica-se que os
observadores detetaram mais defeitos quando analisaram as radiografias digitais no computador

do que quando lhes foram fornecidas estas imagens em papel.

Com o objetivo de avaliar a tendéncia das medicGes dos angulos dos defeitos 6sseos
efetuados nas radiografias relativamente aos valores reais, recorreu-se a correlacdo de Spearman,
concluindo-se, que existe um grau de convergéncia de 72,8% e de 68,5% dos angulos medidos
nas radiografias de pelicula e digitais, respetivamente.

Os graficos Il e Il representam a correlacdo acima referida e sugerem que existe uma
maior correlacdo entre as medicGes efetuadas pelos observadores e os valores reais, nos defeitos

infra-6sseos verticais com angulo inferior a 40°.

Foi sugerido por Franzblau que um valor de coeficiente de correlacdo inferior a 0,2
representaria uma correlacdo negligenciavel, valores entre 0,2 e 0,4 uma consisténcia fraca,
valores entre 0,4 e 0,60 representariam uma consisténcia moderada, um coeficiente de correlagédo
entre 0,6 e 0,8 representaria uma correlacdo forte e valores iguais ou superiores a 0,80 uma
excelente consisténcia (correlagdo muito forte).!* Perante este dados podemos constatar que as

correlacfes acima se apresentam na escala “correlagdo forte”.

Eickholz. P. et® al no seu estudo verificou que a radiografia subestima o verdadeiro
tamanho do defeito, quando comparado com a visualizagdo cirurgica do mesmo. Outros estudos
revelaram que as radiografias periapicais ndo indicam a morfologia interna ou a profundidade
dos defeitos 6sseos interdentais.’?® 271, Estes dados podem ser a explicacdo para as correlagdes

obtidas neste estudo ndo se aproximarem mais de 100%.

Analisando as tabelas de correlacdo dos angulos medidos e dos reais (tabela XXV e
XXVII), pode constatar-se que existe uma correlacdo maior entre os valores medidos pelo meio

digital do que pelo convencional. Através da correlagdo de Spearman concluiu que estas
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diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, da mesma forma que se concluiu que também
ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos de anélise,
convencional e digital. Em 2011 Moutinho. R,*% concluiu no seu estudo que os valores de
medicdo dos angulos radiograficos de defeitos 0sseos periodontais pelo método digital ndo
diferiam significativamente dos valores da medicao pelo método convencional, reforcando, desta

forma, os resultados do presente estudo.

Observando a tabela XXV podemos constatar que a correlagcdo entre os valores medidos
através do método digital e os valores reais se apresenta na escala de “excelente correlagdo”,

enquanto que pelo método convencional apenas uma “correlagdo forte”.

Shaik Md Asif et al,” no seu estudo, concluiu que haviam diferencas estatisticamente
significativas entre bitewings convencionais e digitais na detecdo de perda dssea horizontal,
sendo esta detecdo superior nas radiografias digitais, contrapondo os resultados obtidos neste
estudo. Esta diferenca de resultados pode dever-se a diferente perda 6ssea avaliada que no caso
deste estudo avaliava a perda 6ssea horizontal e ndo a vertical. Pode também dever-se a diferente

técnica radiogréafica, uma vez que este autor usou as bitewings em vez de periapicais.

No que se refere a determinacdo do numero de paredes dos defeitos Gsseos verticais, 0s
resultados demonstram existir uma diferenca estatisticamente significativa entre as respostas
dadas pelos observadores e a realidade, porém ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois tipos de radiografia e os dois métodos de avaliagcdo. Estes resultados
podem dever-se ao facto de as imagens obtidas através das radiografias periapicais terem apenas
duas dimensdes, havendo sobreposicdo de estruturas anatdmicas como as raizes dentarias que
impedem a visualizacdo correta do defeito. Alguns autores referem que as radiografias
periapicais ndo revelam a extensdo de envolvimento das paredes vestibulares e/ou linguais dos
defeitos verticais, explicando a dificuldade que os observadores tiveram em definir o nimero de

parede

E importante referir que os resultados mostraram haver uma diferenca estatisticamente
significativa entre o método de analise convencional e o digital quanto a determinacdo do
numero de paredes, apenas para o observador 2, uma vez que este aquando da analise
convencional referiu ndo conseguir determinar qual o nimero de paredes para todas as imagens
apresentadas. Analisando os restantes observadores, considera-se que os dados relativos ao

segundo observador devem ser interpretados com precaucao.
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Apesar de os resultados deste estudo ndo demonstrarem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois diferentes tipos de radiografia ha outros aspetos, que podemos encontrar na
literatura, a ter em conta. A radiografia convencional necessita de uma dose de radiagéo superior
a digital, sendo por isso mais prejudicial ao paciente. Também tem efeitos mais nefastos para o
ambiente uma vez que a sua revelacdo envolve quimicos, peliculas de chumbo e o filme
radiografico. O armazenamento das radiografias digitais € mais facilitado, uma vez que se
consegue manter um arquivo informatico, ao contrario das convencionais. As imagens digitais
apresentam também a vantagem de poderem ser alteradas em computador, podendo ajustar-se o

brilho, intensidade, contraste, entre outras caracteristicas da imagem.!® 2 %

A metodologia aplicada neste estudo pareceu-nos a mais correta tendo em conta as
imposicdes or¢camentais, sendo que encontramos algumas limitacGes como o facto de os defeitos
0sseos verticais serem moldados com silicone. Consideramos que idealmente as mandibulas
deveriam ser alvo de cortes finos na zona dos defeitos que nos permitissem uma medicao direta
dos mesmos. Contudo o silicone ligh apresenta uma discrepancia minima de aproximadamente

25um.

O facto de se recorrer a mandibulas de porco também é uma limitacéo, pelas diferencas
anatomicas, que embora ndo muito acentuadas, existem entre este animal e o humano, porém
muitas investigacdes o utilizam como modelo de estudo. Uma alternativa mais acertada poderia

ser realizar os defeitos em mandibulas desidratadas.

Como sugestdo podemos referir mais pesquisas a nivel da area de radiolucéncias em
zonas de defeitos 0Osseos verticais e a adaptacdo deste estudo realizando-o em pacientes

submetidos a cirurgia periodontal.
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Conclusao

Relativamente aos objetivos iniciais pode-se concluir que:

e O método radiografico ndo é preciso quanto a detecdo de defeitos 6sseos verticais, ndo

devendo o diagnostico basear-se apenas na analise de radiografias.

e Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os angulos medidos, pelos 4
observadores, e 0s valores reais, embora essa correlacdo ndo seja excelente, sugerindo, mais uma

vez, que as radiografias ndo séo precisas na determinagéo dos angulos.

e Quanto a determinagdo do nimero de paredes, os resultados sugerem que as radiografias

ndo sdo um bom método para determinar este parametro.

e As radiografias digitais e de pelicula parecem semelhantes quanto a capacidade de
detecdo de defeitos dsseos verticais, medi¢do do angulo dos mesmos e determinacdo do tipo de

defeito.

e Nd&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre 0 método de anélise
radiografico convencional e informatico no que se refere a medicdo dos angulos dos defeitos

0sseos verticais e determinacdo do nimero de paredes.

o Constatou-se que a detecdo de defeitos 6sseos verticais em radiografias digitais, quando
analisadas em computador, tras maior precisdo do que quando analisadas pelo método

convencional.
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Anexo 1- Critérios para medic¢do dos angulos

Critérios de Medicao do angulo

Al: Juncdo esmalte cemento do dente envolvido no defeito infra-dsseo.(ponto ja marcado nas

radiografias)

B1: o ponto mais coronal da crista dssea alveolar do defeito infra-6sseo quando este toca na

superficie radicular do dente adjacente (topo da crista).

D1: a extensdo mais apical do defeito infra-dsseo, ou seja, o ponto mais coronal onde o espacgo
do ligamento periodontal ainda mantém uma linha continua (fundo do defeito). Se nenhum espaco do
ligamento periodontal pode ser identificado, o ponto onde a projecdo da crista alveolar cruza a
superficie da raiz é tomado como referéncia. Se forem identificados vdrios contornos désseos, o que é

tomado como referéncia é o mais apical.

O angulo do defeito infra-dsseo é assim formado pelas linhas A1D1 e B1D1.

42



Monografia de Investigacdo — Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Comparacdo de radiografias periapicais digitais e de pelicula no diagndstico dos
defeitos 6sseos angulares

Anexo 2 — Tabela 1

Comparacéo de radiografias periapicais digitais e de pelicula no diagnostico dos
defeitos dsseos verticais

Neste estudo foram realizados 51 defeitos dsseos em mandibulas de porco.

Ser-lhe-3o entregues, inicialmente, 51 Raio-x todos impressos no mesmo tipo de papel e com as

mesmas dimensdes. Pede-se que os avalie e preencha a tabela abaixo indicando se visualiza algum

defeito dsseo vertical.

Raio-X de Pelicula /digital

e
x

Consigo visualizar um defeito
angular?

N3do consigo visualizar nenhum defeito
angular?
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Nesta fase ser-lhe-&o entregues 51 Raio-x todos impressos no mesmo tipo de papel e com as mesmas dimensoes.

O ponto que simboliza a juncdo amelocementaria ja estd marcado. Pede-se que avalie 0s raio-x, meca os angulos dos defeitos 6sseos

verticais e preencha a tabela com esse valor e com o nimero de paredes que lhe parece ter o defeito. Se ndo conseguir determinar o nimero de

paredes coloque um X onde diz “ndo consigo determinar o numero de paredes do defeito.

Raio-X de Pelicula /Digital

X
x

Valor do angulo medido: Este é um defeito dsseo angular de 2
paredes

Este é um defeito dsseo angular de 3
paredes

Ndo consigo determinar o niumero de
paredes deste defeito dsseo angular
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