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RESUMO

O diagnóstico radiográfico de lesões periapicais nem sempre é fácil. Com o advento das
imagens digitalizadas algumas tarefas de diagnóstico foram aprimoradas. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a acurácia de radiografias convencionais e imagens digitalizadas, oriundas de
filmes de sensibilidades diferentes (Insight (Kodak), Ultra-speed (Kodak) e M2 Comfort (Agfa)),
na detecção de lesões periapicais artificialmente produzidas. Radiografias periapicais foram
obtidas de forma padronizada antes e após a confecção de um defeito ósseo periapical em
mandíbulas humanas secas. As radiografias foram digitalizadas (1200 dpi e 8 bits) e salvas no
formato bmp. Um avaliador procedeu à interpretação das imagens, sendo que as radiografias
convencionais foram examinadas no negatoscópio e as imagens digitalizadas no vídeo. No vídeo
duas diferentes análises foram realizadas: a primeira havendo a possibilidade de aplicar a
ferramenta “ampliação da imagem”, e a segunda, na qual poder-se-ia utilizar o recurso de “alte-
ração de brilho e contraste” e “inversão da imagem”. Após os resultados, foram plotadas curvas
ROC, para cada modalidade de imagem e para cada sensibilidade de filme. Concluiu-se que: o
filme Ultra-speed foi aquele que ofereceu a maior taxa de acerto, seguido pelo filme M2 Comfort
e que a avaliação no vídeo foi sempre superior à avaliação das radiografias convencionais no
negatoscópio.

UNITERMOS: intensificação da imagem radiográfica; filme para Raios X; radiografia dentária
digital; tecido periapical.

SUMMARY

Sometimes, the radiographic diagnosis of periapical lesions is a difficult procedure. The
digitalized image improved this task. The aim of this work was to evaluate the accuracy of
conventional radiographs and digitalized images, originated from films with different
sensibilities (Insight, Ultra-speed and M2 Comfort), in the detection of periapical bone lesions
artificially produced. Periapical radiographs were obtained in a standard fashion before and
after making a periapical bone defect in dry human mandibles. The radiographs were
digitalized (1200 dpi and 8 bits) and saved in bmp format. An observer made the interpretation
of the images, the conventional radiographs being examined on the lightbox and the
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INTRODUÇÃO

O diagnóstico radiográfico de lesões periapicais
nem sempre é uma tarefa fácil. Para Kaffe et al.7

(1988), a interpretação radiográfica da região
periapical é considerada inconsistente, com uma
grande variação entre os observadores. A qualida-
de da imagem, assim como a sensibilidade do
método radiográfico e características da lesão
(como tamanho e localização) interferem sobrema-
neira nesta tarefa. Sabe-se, por exemplo, que a
reabsorção limitada à porção esponjosa do osso
não pode ser detectada radiograficamente, mas
somente quando existe destruição do osso cortical,
desde uma simples erosão até o total rompimento
interno e externo da cortical óssea (Cohen2, 1992;
Melo et al.13, 2000; Schwartz18, 1992).

Com o advento das imagens radiográficas
digitalizadas e digitais surgiu um novo caminho de
investigação. A radiografia digital vem sendo aper-
feiçoada a cada dia e apresenta como principais
vantagens em relação ao sistema convencional: a
redução da dose de radiação X para o paciente, a
eliminação do processamento com soluções quí-
micas e a possibilidade de alteração da aparência
das imagens, facilitando o diagnóstico. As imagens
digitalizadas, resultantes da captura de radiogra-
fias convencionais, também podem ter sua aparên-
cia alterada no vídeo. Além disso, os programas
utilizados permitem a realização de tarefas mate-
máticas, como a mensuração de distâncias linea-
res e angulares, cálculo de volume e textura das
lesões e determinação do nível de cinza de áreas
selecionadas da imagem (Mol et al.14, 1992; Nelvig
et al.16, 1992; Sarmento et al.17, 1999).

No diagnóstico de lesões ósseas, estudos têm
sido feitos com o propósito de comparar a radio-
grafia convencional com a imagem exibida no
vídeo. Alguns trabalhos têm apontado um desem-
penho superior, ou no mínimo equivalente, das
imagens digitalizadas em relação às radiografias
convencionais, no diagnóstico de lesões peria-
picais.

A influência, entretanto, da sensibilidade do fil-
me radiográfico que originou a imagem digitalizada
não tem sido enfocada. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a repercussão da sensibilidade de
filmes radiográficos intrabucais (Insight (Eastman-
Kodak, Rochester, New York, USA); Ultra-speed
(Eastman-Kodak, Rochester, New York, USA); e
M2 Comfort (Agfa Gevaert NV, Belgium)), na
acurácia de diagnóstico de lesões periapicais arti-
ficialmente produzidas, nas imagens digitalizadas
resultantes.

MATERIAIS E MÉTODO

Foram utilizados filmes radiográficos de dife-
rentes sensibilidades (Insight, Ultra-speed e M2
Comfort), dentro do prazo de validade e conserva-
dos de forma apropriada. Dez filmes de cada tipo
foram escolhidos aleatoriamente das suas caixas
de origem. Foi também utilizada uma mandíbula
seca de humano adulto, cedida à Disciplina de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal da Bahia pelo Departamento de
Biomorfologia da mesma Universidade. A mandí-
bula selecionada não apresentava dentes, à exce-
ção do primeiro molar esquerdo.

Para a realização do trabalho, foi escolhida a
região periapical do segundo molar esquerdo. Tal
seleção se justificou pela sua regularidade ana-
tômica, pois certamente na região de dentes pos-
teriores os ápices radiculares não fenestram na
tábua vestibular, como nos dentes anteriores
(Dubrul4, 1991).

A lesão periapical foi produzida com uma bro-
ca esférica de aço nº 08, acoplada em um motor
de baixa rotação, no fundo do alvéolo da raiz
mesial do segundo molar esquerdo. A lesão foi
determinada pela destruição do osso medular ad-
jacente à região periapical e com um leve toque da
broca na parte interna da cortical vestibular.

A região foi então submetida a duas sessões de
tomadas radiográficas periapicais, sendo uma an-
tes e uma após a confecção de um defeito ósseo

digitalized images at the video. Two different analysis were made at the video: the first one
with the possibility of applying the tool “magnification of image” and, the second, with the
possibility of using “brightness and contrast adjustment” and “gray scale inversion”. After
the results, curves ROC were plotted, for each modality of image and each sensibility of film.
It was concluded that: the Ultra-speed film showed the best performance, followed by the M2
Comfort film; and the evaluation at the video was always superior to the evaluation of the
radiographs on the lightbox.

UNITERMS: radiographic image enhancement; X-Ray film; radiography, dental, digital;
periapical tissue.
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periapical. Em cada uma das sessões cinco toma-
das radiográficas foram realizadas para cada tipo
de filme proposto, ou seja, cinco radiografias com
o Insight, cinco com o Ultra-speed e cinco com o
M2 Comfort. Antes da execução de cada grupo de
tomadas radiográficas, foi realizado o estudo-
piloto com diferentes tempos de exposição, obje-
tivando, com o uso de um penetrômetro de alumí-
nio de cinco degraus (1 mm/degrau), determinar a
exposição mais adequada para cada filme, que fi-
caram assim definidos: Insight, 0,3s, Ultra-speed,
0,7s e M2 Comfort, 0,4s.

Para padronização das tomadas radiográficas,
foram utilizados dispositivos preconizados por
Souza19 (1998), para posicionamento da mandí-
bula e do filme radiográfico. Utilizou-se um simu-
lador de tecidos moles, baseado no modelo des-
crito por Hintze et al.6 (1996), composto por uma
caixa de acrílico de 3 cm de altura e 2 cm de lar-
gura preenchida por água, posicionada à frente e
justaposta à cortical vestibular da região de mola-
res, abrangendo a área de interesse. Desta forma,
obteve-se um conjunto composto por filme
radiográfico, mandíbula seca e simulador de teci-
dos moles, paralelos entre si. O penetrômetro foi
fixado com cera utilidade na face lateral da man-
díbula posteriormente ao alvéolo do segundo mo-
lar. O feixe central de raios X foi direcionado de
forma a incidir perpendicularmente ao conjunto,
com uma distância focal padronizada de 20 cm.

Foi utilizado um aparelho de raios X (Spectro
70×, Dabi Atlante) para as tomadas periapicais,
com regime de 70 kVp e 8 mA. O processamento
com soluções químicas foi executado manualmen-
te pelo método temperatura-tempo. As soluções de
processamento utilizadas foram novas.

No total, trinta radiografias periapicais foram
realizadas (quinze contendo lesão periapical e
quinze sem lesão periapical), sendo numeradas e
dispostas aleatoriamente em cartelas plásticas,
após serem cortadas as áreas do filme que identi-
ficavam sua marca comercial.

Para digitalização das radiografias convencio-
nais foi utilizado um scanner com leitor de trans-
parência (HP PrecisionScan Pro 2.5, ScanJet XPA,
Hewlett Packard Company, Greeley, Colorado, USA).
Após aquecimento do aparelho, todas as trinta ra-
diografias foram digitalizadas de forma individua-
lizada, sendo sempre posicionadas em um mes-
mo local da área ativa do scanner. O restante da
área ativa foi coberto com papel preto durante a
captura da imagem. No programa do scanner, as
imagens foram ajustadas quanto à exposição (meios

tons, destaques e sombras), utilizando-se para to-
das as imagens do mesmo tipo de filme, os valo-
res automaticamente atribuídos pelo sistema para
a primeira imagem daquele grupo. As imagens fo-
ram salvas no formato bmp, com uma resolução
espacial de 1200 dpi, em escala de cinza (8 bits) e
em 100% do seu tamanho original.

Um examinador, especialista em radiologia,
que desconhecia a codificação das radiografias e
das imagens digitalizadas, avaliou as radiografias
convencionais e as imagens digitalizadas resultan-
tes. As primeiras foram examinadas sobre um
negatoscópio com luz fixa, em ambiente escuro e
silencioso, utilizando máscaras de papel preto. As
imagens digitalizadas foram exibidas no Progra-
ma Photoshop v. 6.0, em um vídeo de 17”, tela pla-
na, Super VGA. Na primeira análise digital, o exa-
minador poderia utilizar a ferramenta de amplia-
ção da imagem livremente. Na segunda vez, pode-
ria alterar o brilho e o contraste da imagem e in-
verter a escala de cinza, da forma que desejasse.
O vídeo deveria estar a aproximadamente 60 cm
do examinador, com intensidade de luz média e o
ambiente deveria estar escurecido. As sessões de
análise radiográfica, tanto para as radiografais
convencionais, quanto para as imagens digitali-
zadas, não ultrapassaram 4 h de duração. Entre
uma forma de avaliação e outra, existiu um inter-
valo de sete dias. O examinador utilizou uma es-
cala com cinco níveis, para indicar a presença ou
não de lesão periapical nas imagens: 1 – definiti-
vamente ausência de lesão periapical; 2 – prova-
velmente ausência de lesão periapical; 3 – não sei;
4 – provavelmente presença de lesão periapical;
5– definitivamente presença de lesão periapical.

A partir dos resultados, foram obtidas as cur-
vas Receiver Operating Characteristics (ROC), de
cada um três tipos de dos filmes avaliados, e para
cada forma de avaliação, para uma probabilidade
de erro de 5%.

RESULTADOS

Avaliando-se primeiramente o desempenho das
imagens produzidas pelo filme Insight, observa-
se que quando as imagens digitalizadas foram in-
terpretadas no vídeo, com possibilidade de altera-
ção do brilho e contraste e inversão da escala de
cinza, houve o máximo de acerto no diagnóstico
(valor ROC = 1,00), seguido pela análise no vídeo
com possibilidade apenas de ampliar a imagem
(valor ROC = 0,86) e pela análise das radiografias
convencionais no negatoscópio, que apresentou a
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pior acurácia na detecção das lesões periapicais
artificialmente produzidas (valor ROC = 0,50). As
curvas são mostradas nas Figuras 3, 2 e 1, res-
pectivamente.

Para o filme Ultra-speed, o desempenho das
imagens digitalizadas também foi superior ao das
radiografias convencionais. Tanto com a possibili-
dade de alterar o brilho e o contraste da imagem e
inverter a escala de cinza, quanto com a permis-
são de apenas ampliar a imagem, o valor ROC foi
de 1,00 (Figura 3). Para a interpretação no
negatoscópio, o valor ROC foi de 0,88 (Figura 4).
De forma semelhante, o filme M2 Comfort, quan-
do interpretado no vídeo determinou o máximo de
acerto no diagnóstico, em ambas as formas de ava-
liação (valor ROC = 1,00). No negatoscópio, as

radiografias convencionais tiveram o pior desem-
penho (valor ROC = 0,76). As curvas obtidas com
o filme M2 Comfort são mostradas nas Figuras 3
e 5.

Fazendo a avaliação independente da sensibi-
lidade do filme, os resultados também demons-
traram uma superioridade da interpretação no
vídeo, com a possibilidade de alterar o contraste e
o brilho e inverter a escala de cinza (valor ROC =
1,00), seguido de perto pela interpretação digital
com possibilidade de magnificação da imagem (va-
lor ROC = 0,949). O pior desempenho ocorreu
quando as radiografias convencionais foram inter-
pretadas no negatoscópio (valor ROC = 0,71). As
Figuras 8, 7 e 6, respectivamente, representam
estas curvas.

Figura 1 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação das
radiografias convencionais
(filme Insight) no negatoscópio.

Figura 2 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação das
imagens digitalizadas (filme
Insight) no vídeo, com
possibilidade de ampliar a
imagem.
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Figura 3 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação das
imagens digitalizadas (filme
Insight) no vídeo, com
possibilidade de alterar o brilho
e o contraste da imagem e
inverter a escala de cinza. Esta
curva é idêntica àquelas obtidas
a partir da interpretação das
imagens digitalizadas (filme
Ultra-speed e M2 Comfort) no
vídeo, com possibilidade de
ampliar a imagem e também
quando foi possível de alterar o
brilho e o contraste da imagem e
inverter a escala de cinza.
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Figura 4 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação das
radiografias convencionais
(filme Ultra-speed) no
negatoscópio.

Figura 5 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação das
radiografias convencionais
(filme M2 Comfort) no
negatoscópio.
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DISCUSSÃO

Os filmes utilizados neste estudo foram o Ultra-
speed, considerado de sensibilidade D e de exce-
lente qualidade de imagem; o Insight, considera-
do de sensibilidade E, se processado manualmen-
te, e de sensibilidade F, se processado automatica-
mente, e que conserva a qualidade de imagem do
Ultra-speed; e o M2 Comfort, de sensibilidade E,
quando processado automaticamente com solu-
ções compatíveis com esse método ou no proces-
samento manual, com soluções novas (Hintze et
al.6, 1996; Farman et al.5, 2000; Ludlow et al.11,
2001). Neste trabalho, como o filme Insight foi
processado manualmente e como o M2 Comfort
foi processado manualmente com soluções novas,
ambos foram considerados de sensibilidade E. Um
filme mais sensível, ou seja, que requeira menor
quantidade de radiação X e que ainda assim pre-
serve uma adequada qualidade de imagem é o ob-
jetivo da radiologia atual. Este trabalho tentou ava-
liar a acurácia de imagens digitalizadas no diag-
nóstico de lesões periapicais artificiais, confeccio-
nadas em mandíbulas humanas secas, a depen-
der da sensibilidade do filme radiográfico original,
comparando-a com a acurácia da própria radio-
grafia convencional, analisada no negatoscópio.

Os procedimentos para o processamento com
soluções químicas das radiografias, no presente
estudo, foram determinados através da execução
do teste-piloto previamente às tomadas radio-

gráficas definitivas. Subjetivamente foram escolhi-
dos os tempos de 0,3s de exposição para o filme
Insight, 0,7s, para o Ultra-speed e 0,4s para o M2
Comfort. Ludlow et al.11 (2001) afirmaram que o
filme Insight requer 44% da radiação necessária
para sensibilizar o filme Ultra-speed. O presente
trabalho encontrou valor semelhante para o filme
Insight, que utilizou 43% do tempo empregado no
filme Ultra-speed. No estudo de Hintze et al.6

(1996), o tempo de exposição empregado para o
filme Ultra-speed foi, assim como no presente es-
tudo, escolhido subjetivamente, de forma a apre-
sentar densidade e contraste adequados para o
diagnóstico de lesões de cárie. Para o filme M2
Comfort, foi seguida a orientação do fabricante:
80% daquele valor. Neste estudo, utilizou-se para
o filme da Agfa apenas 57% do tempo de exposi-
ção usado para o filme Ultra-speed.

Avaliando-se os resultados, observa-se que as
imagens oriundas do filme Ultra-speed tiveram o
melhor desempenho. Porém as diferenças para os
demais filmes, principalmente para o M2 Comfort
não foram muitas, e que ainda, quando a inter-
pretação foi realizada no vídeo, esses dois tipos
de filmes se igualaram em acurácia, atingindo seu
valor máximo (valor ROC = 1,00). Esse mesmo
resultado foi alcançado com o filme Insight quan-
do as ferramentas “alteração de brilho e contras-
te” e “inversão da escala de cinza”, no vídeo foram
empregadas. Ressalta-se, porém, que no filme
Ultra-speed foi empregado o maior tempo de ex-

Figura 6 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação de
todas as radiografias
convencionais, independente
da sensibilidade do filme, no
negatoscópio.

Figura 7 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação de
todas as imagens digitalizadas,
independente da sensibilidade
do filme, no vídeo, com a
possibilidade de ampliar a
imagem.

Figura 8 – Curva ROC obtida
a partir da interpretação de
todas as imagens digitalizadas,
independente da sensibilidade
do filme, no vídeo, com a
possibilidade de alterar o brilho
e o contraste da imagem e
inverter a escala de cinza.
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posição aos raios X, seguido pelo M2 Comfort e
pelo Insight, nesta ordem. Sugere-se então a utili-
zação do filme Insight no diagnóstico de lesões
periapicais, já que ele exige menores tempos de
exposição e um adequado diagnóstico pode ser
obtido, principalmente utilizando-se ferramentas
digitais no vídeo.

Hintze et al.6 (1996) compararam a acurácia
dos filmes Ultra-speed, Ektaspeed, Ektaspeed
Plus e M2 Comfort na detecção de lesões de cárie.
Porém, diferentemente dos resultados aqui encon-
trados, aqueles autores revelaram não haver dife-
rença, estatisticamente significante, entre os tipos
de filme na detecção da lesão de cárie.

Moystad et al.15 (1994) afirmaram que imagens
digitalizadas foram superiores à radiografia con-
vencional no diagnóstico de lesões periapicais si-
muladas, quando estas foram exibidas em mo-
nitores de 5” ou 9”, porém foram inferiores, quan-
do exibidas em monitores de 17”. No presente tra-
balho as imagens foram exibidas em monitores de
17”, porém a superioridade das imagens digita-
lizadas, em relação à radiografia convencional foi
ainda mantida. Atentando-se para a resolução es-
pacial do vídeo nos dois trabalhos, observa-se que
no estudo de Moystad et al.15 (1994) este valor foi
de 700 linhas, o que é muito próximo da resolu-
ção utilizada neste estudo (tela Super VGA, na qual
são exibidas 768 linhas horizontalmente). E então
os dois trabalhos exibiram resultados opostos.

Da mesma forma, resultados contrários foram
obtidos por Yokota et al.21 (1994). Estes autores
afirmaram que na ausência de lesão periapical a
radiografia convencional foi superior à imagem
digital e que não havia diferença entre ambas quan-
do a lesão periapical atingia a cortical óssea. No
presente trabalho todas as lesões periapicais atin-
giram a cortical óssea, porque estudos apontam
que apenas dessa forma a imagem radiográfica da
lesão periapical poderá ser visualizada (Cohen2,
1992; Melo et al.13, 2000; Schwartz18, 1992). Po-
rém o desempenho das imagens digitalizadas foi
sempre superior ao das radiografias convencio-
nais, independente da sensibilidade do filme.

Concordando com o presente trabalho, pode-
se citar o estudo de Tirrell et al.20 (1996), no qual
a imagem digital foi superior à radiografia conven-
cional, quando a lesão periapical foi produzida
com aplicação de uma substância ácida por 12 ou
24 h. Com um maior tempo de aplicação daquela
substância não houve diferença entre as duas mo-
dalidades de imagem, possivelmente porque nes-
ta situação a lesão não era mais incipiente. Isto

porque a imagem digital tem sido apontada como
superior nos casos de lesões pequenas, que não
são mostradas pela radiografia convencional.

Kullendorff et al.9 (1996) não encontraram di-
ferença entre a radiografia convencional e a ima-
gem digital na detecção de lesões periapicais, as-
sim como Almeida et al.1 (2001). Já o trabalho de
Kullendorff et al.10 (1997) mostrou que a imagem
digital foi inferior à radiografia convencional, como
também mostrado por Wallace et al.22 (2001).

Quanto à utilidade de se aplicar ferramentas
digitais para o diagnóstico de lesões periapicais,
os trabalhos também são contraditórios. Para
Yokota et al.21 (1994), quando ferramentas de pós-
processamento foram aplicadas à imagem digital,
sua acurácia na detecção de lesões periapicais au-
mentou. No trabalho de Kullendorf et al.8 (1996),
não foi encontrada diferença estatística entre as
imagens digitais com e sem pós-processamento,
embora as primeiras tenham melhorado o diag-
nóstico de lesões periapicais em 18%. E para
Kullendorff et al.10 (1997) o pós-processamento
das imagens digitais não aumentou sua acurácia
no diagnóstico de lesões periapicais. No presente
estudo as ferramentas “alteração de brilho e con-
traste” e “inversão da escala de cinza” mostraram-
se superiores à “ampliação da imagem”. Para Meier
et al.12 (1996), a inversão da escala de cinza, no
entanto, não foi útil.

Faz-se relevante observar que, neste estudo, as
lesões periapicais foram produzidas artificialmen-
te, com o uso de brocas. Trabalhos semelhantes
já foram publicados (Almeida et al.1, 2001;
Damante et al.3, 1988; Kullendorff et al.8, 1996;
Kullendorff et al.,9 1996; Melo et al.13, 2000;
Moystad et al.15, 1994; Yokota et al.21, 1994). Po-
rém, lesões ósseas desta natureza são mais facil-
mente detectadas no exame radiográfico, porque
existe uma óbvia demarcação dos limites da lesão,
que facilita sua detecção (Moystad et al.15, 1994).
Segundo Meier et al.12 (1996), defeitos quimica-
mente produzidos aproximam-se mais da realida-
de, pois apresentam limites mal definidos. Para
Tirrell et al.20 (1996), in vivo, as lesões periapicais
são o resultado de uma série complexa de eventos
imunológicos e inflamatórios que determinam le-
sões de limites imprecisos.

A partir desses resultados, pode-se sugerir o
uso do filme Insight e a utilização de recursos di-
gitais no vídeo, para a interpretação radiográfica
de lesões periapicais. Isto deve-se ao fato de este
filme necessitar de uma menor dose de exposição
do paciente à radiação X e possuir desempenho
no mínimo equivalente ao Ultra-speed e ao M2
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Comfort, na pesquisa de lesões periapicais artifi-
cialmente produzidas.

CONCLUSÕES

• A interpretação das imagens digitalizadas no
vídeo foi superior à interpretação das radio-
grafias convencionais no negatoscópio, na
pesquisa de lesões periapicais simuladas.

• As ferramentas digitais “alteração de brilho
e contraste” e “inversão da escala de cinza” fo-
ram melhores que a “ampliação da imagem”.

• As imagens oriundas do filme Ultra-speed fo-
ram superiores em acurácia, seguidas de per-
to pelas imagens obtidas do filme M2 Comfort.

• As imagens do filme Insight foram as de pior
desempenho, porém sua acurácia foi iguala-
da a dos outros filmes, quando vários recur-
sos para alteração da aparência da imagem
foram aplicados no vídeo.

• O filme Insight requereu apenas 43% da ra-
diação necessária para sensibilizar o filme
Ultra-speed e 75% daquela utilizada para o
filme M2 Comfort.
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