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RESUMO 
A dissociação radiográfica de  raízes e condutos, amplamente utilizada em odontologia, resulta em imagens com graus variáveis de  

distorção. Com o objetivo de  avaliar se a perda de  nitidez associada à distorção compromete a identificação de  ápices dentários, foram 
analisados 1 0 0  pares de  radiografias de  primeiros pré-molares superiores (orto e mesiorradial). Três observadores calibrados avaliaram, 
em condições ideais d e  interpretação, as raízes vestibular e palatina de  cada dente na imagem dissociada, quanto i idenMicação de  cada 
ápice, atribuindo-lhes escores de  O a 4 (O = não; 1 = mal; 2 = razoavelmente; 3 =bem; 4 = muito bem identificado). Observou-se que a raiz 
palatina apresentou escores mais altos e que a vestibular apresentou escores mais baixos (teste de  Wilcoxon, p=0.01) .  Conclui-se que a 
dissociação radiográfica de  primeiro pré-molar superior compromete a nitidez da  imagem do ápice da  raiz vestibular. 
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INTRODU@~O 
A radiografia é o exame complementar 

mais importante no diagnóstico das condições 
dentárias. Em Endodontia, é o único método 
confiável para se obter as informações neces- 
sárias quanto ao espaço do canal pulpar e As 
condições penapicais, que não são passíveis 
de observação a olho nú (WEINE, 1998). 
Contudo, a interpretação radiográfica é um 
procedimento extremamente complexo, resul- 
tante da  interação entre a qualidade da  ima- 
gem, a percepção do olho humano e o pro- 
cesso de tomada de decisão (GOODENOUGH; 
ROSSMANN; LUSTED, 1974), que apresen- 
ta grande variabilidade inter e intraexaminador 
(GOLDMAN; PEARSON; DARZENTA, 1972; 
GOLDMAN; PEARSON; DARZENTA, 1974). 

A radiografia periapical apresenta algu- 
mas limitações na detecção de curvaturas, 
desvios ou perfurações radiculares, bem 
como na identificacão de todos os canais 
presentes. Sendo assim, torna-se necessária 
a dissociação radiográfica de  raízes e con- 
dutos p-a uma boa visualização (MORAES, 
ARAGAO, HECK, 1998) .  A incidência 
ortorradial é feita da forma convencional. 
ou seja, o feixe de raios X deverá incidir 
paralelamente i s  faces proximais dos dentes 
da  região. Essa radiografia mostra o dente 
em seu comprimento aproximado, lesões 
penapicais, laterais e defeitos periodontais. 
Alterando a angulação horizontal, teremos a 
incidência dissociada (mésio ou distorradial), , , 

na qual pode-se verificar o número de  raízes 
e de canais presentes, bem como possíveis 
curvaturas. Devido à sobreposição das ima- 
gens, essas informações não podem ser ob- 

tidas d a  radiografia ortorradial (WEINE, 
1998). A dissociação de imagens também 
auxilia no diagnóstico de  fratur- radiculares 
verticais (MORAES; ARACAO; HECK, 
1998). 

O princípio utilizado para identificação de 
raízes e condutos é que a imagem do objeto 
se desloca no sentido contrário ao do feixe 
de  raios X, sendo que as estruturas vestibu- 
lares, que estão mais afastadas do filme, 
apresentam um deslocamento proporcional- 
mente maior. Desta maneira. a técnica de  
Clark segue o princípio do paralaxe: quando 
temos dois obietos alinhados, o obieto mais 
próximo do observador irá encobrir o mais 
distante, ou seja, haverá sobreposição de suas 
imagens; quando o observador se desloca, o 
objeto mais próximo a ele se desloca no sen- 
tido contrário e o que está mais distante pa- 
rece deslocar-se na mesma direção. Quan- 
do a modificação é feita para mesial, a raiz 
 alat tina, que está mais distante do tubo de  
raios X, deve acompanhar o movimento, si- 
tuando-se mais para mesial, enquanto que 
com a raiz vestibular ocorre o contrário 
(ROSA; TAVARES, 1988). 

Pela dificuldade de visualização de  to- 
das as estruturas apenas com a radiografia 
ortorradial, a dissociação radiográfica é 
amplamente utilizada em odontologia, mas 
resulta em imagens com graus variáveis de  
distorção, o que pode resultar na perda de 
nitidez (FAVA; DUMMER, 1997), especial- 
mente no grupo dos  ré-molares superiores, 
devido i configuração pontiaguda de  seus 
ápices (WALTON, 1973).  No ponto em que 
o canal se divide, sua imagem radiolúcida 

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

Desta forma, o objetivo do presente 
estudo foi 5 de  avaliar se a perda de  nitidez, 
associada i distosção de  imagem em radio- 
grafias dissociadas, compromete a idenMi- 
cação de  ápices dentários em primeiros pré- 
molares superiores. 

Foram utilizadas radiografias periapicais 
das regiões de  canino e pré-molares superi- 
ores, de ambos os lados, de  5 0  levantamen- 
tos radiográficos periapicais consecutivos 
realizados em pacientes de  um serviço de  
radiologia odontológica. A incidência para 
caninos foi considerada como a radiomafia " 
mesiorradial. Após o consentimento informado 
de  cada paciente, os 1 0 0  pares de  radiogra- 
fias foram digitalizados através de scanner 
HP ScanJet 6 1 0 0  C/T@ com adaptador de  
transparência (Hewllet-Paekard - EUA), já 
testado quanta à reprodutibilidade das ima- 
gens adquiridas (CRESTANI et al., 2001),  
com auxílio de  uma máscara em papel car- 
tão preto, a qual cobria toda a superfície da  
mesa do scanner, exceto por uma abertura 
central com as mesmas dimensões dos fd- 
mes. sobre a aual eram centralizadas as ra- 
diografias. Os parâmetros de  digitalização 
utilizados foram resolucão de 3 0 0  dwi. 8 bits 
(256 tons de  cinza), tamanho original e ajus- 
t e  au tomát ico  d e  br i lho e con t ras te  
(ATTAELMANAN; BORG; G R ~ N D A M L ,  
2000). 

As imagens resultantes foram armazena- 
das no formato JPEG, com compressão mí- 
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raima (nível 121, a qual resulta em qualidade 
máxima. Os pares de radiografias foram 
exibidos, sob as condições ideais de inter- 
pretar,ão (ATTAELMANAN, BORG, 
GRONDAFII,, 2000) - monitor de l4" ,  com 
resolução de I024 x '768 pixels e fundo 
preto, em ambiente escurecido, com distân- 
cia de 50 a 100 em do ok)sewador ao monitor 

Vestibular > Pdatina 2 6.00 0.0001 
Vestibular < Palatina 85 44.89 
Vestibular = Palaiina 13 

- a três observadores calibrados, dois > escore rnubor = escore igual < escore rnenor 

endodontistas e um radiologista, que avalia- - 
rani os Apices das raízes vestibular e palatina 
de cada dente na imagem dissociada, quan- 
to A sua identificação, atribuindo-lhes esco- 
res tle 0 a 4 sendo: 0 = não identificado; l. 
= mal identilicado; 2 = razoavelmente iden- 
tificado; 3 -- bem identificado e 4 = rnuito 
bem identificado. 

Os escores hram tabulados e os resulta- 
dos obtidos foram submetidos A análise es- 
tatística pelo teste rião param6,tri<:o de  
Hiriedrnan, para avaliação da nitidez da ima- 
gem das  raízcs vestibular e palatina 
dissociadas e pelo teste rião paramétrico tle 
Wllcoxora, para comparar os resultados en- 
tre as avaliações das duas raízes. 

Nas rat~elas 1 e L ok,srrwa-se os resinlta- 
dos do teste de I+'ricdsrian, para a cornpara- 
ção entre os escores a~ribtaidos pclos tres 
avalradores para as raizes vestibular r 
palatina, rcspcct~vannente, nos quais não fo- 
ram encontradas diferen~as significativas 
~nterexarriinador. 

escores mais altos que a vestibular (ligeira ?i ) 
em $5 casos. Ein L3 casos os escores rece- 
bidos pelas duas raizes foram iguais (figura 
2) e soranc:rnte era) 2 casos a raiz vestibirlar 
reccbeu escores mais altos (figura 3) .  Os 
.adores da raiz palatiria fjcxarn gera8rric:rire 
entre 3 (bem ide~~~ificado) e 4 (muito bem 
iden~ific:ado) e os da vestibular entre 1 (xrid 
identificado) e 2 (razomelíriente identifica- 
do). Na. iubcla R oli~scrva-se o resultado do 
tcste de Wl1c:oxon para a comparaç~o entre 
os c:st:ores atribuít-los a cada onna das raizes, 
onde foi çigiiificaiiva :i nitidez superior dos 
iipic:cs p2Ja!irios. 

Figura 1 - Exemplo de um caso 
onde o ápice da raizpalatina re- 
cebeu escore superior ao da miz 
vestibular. ORTO: incidência 
ortorradial, MESIO: incidência 
me.siorradia1, P: raiz palatina, 
V;. raiz vestibular. 

Figura 2 - Exemplo de um caso 
onde o ápice da raiz palatina re- 
cebeu escore igual ao da raiz ves- 
tibular. OKTO: incidência 
ortorradial, MESIO: incidência 
n~esiorradial, P: raiz palatina, 
E raiz ve.stibular. 

Figura 3 - Exemplo de um cago 
onde o ápice da raizpalatina rr- 
crbru escore inferior no da ruiz 
ve~tibz~lar. OKTO: incidênciu 
ortorradial, M E O :  incidência 
m~rionadial, B: raiz palatina, 
V: ruiz ve5tibular. 
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