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RESUMO 
 
 
As radiografias digitais são um novo conceito de melhor qualidade de 

imagem, eliminando erros vinculados ao processamento de filmes e tempo 

de exposição radiográfica, permitindo aos profissionais analisar de forma 

qualitativa e quantitativa as imagens com as estruturas anatômicas que 

foram adquiridas pelos sensores. A presente pesquisa tem como objetivo, 

utilizar o DAI (Distância-Ápice-Instrumento), que é uma medida utilizada na 

endodontia, para aplicar princípios de mensuração e variações no tempo de 

exposição radiográfica dos sensores digitais, necessários para visualização 

de estruturas anatômicas em radiografias periapicais. Este estudo foi uma 

análise quantitativa do tipo experimental in vitro, que foi uma amostra de 10 

incisivos inferiores submetidos ao acesso endodôntico com limas tipo k da 

série especial 6#, 8# e 10# inseridas em diferentes comprimentos. O sistema 

digital de aquisição das imagens foi do tipo PSP e CMOS, e as imagens 

adquiridas pelo sistema Eagle PS. Os dentes foram dispostos simulando a 

arcada dentária, montados em um dispositivo de acrílico que simula a 

técnica radiográfica do paralelismo. Em seguida, foram adquiridas imagens 

radiográficas em diferentes tempos de exposição (0,13s; 0,16s; 0,20s; 0,25s; 

0,32s) para a avaliação quantitativa do DAI. Na comparação entre os 

diferentes tempos de exposição, as medidas reais do DAI não possuem 

correção alguma nas mensurações radiográficas realizadas com CMOS 

(valores negativos) e possuem correlação pobre (<0,4) quando realizadas 

com PSP. Na utilização de limas de baixo calibre, as imagens realizadas 

com CMOS não possuíram correlação (valores negativos) enquanto as 

realizadas por PSP apresentaram correlação razoável (0,4 a 0,6). E com 

isso, mostra que as alterações do tempo de exposição radiográfica utilizando 

limas de baixo calibre para a mensuração do DAI, não alcançaram dados 

satisfatórios, o que representa que houve perda da precisão da mensuração 

das imagens radiográfica ao utilizar tempos de exposição baixos e limas de 

baixo calibre. 

 

Palavras-chave: Radiografias digitais. Radiografias periapicais. Tempo de 

exposição. 
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ABSTRACT 

 
 

Digital radiographs are a new concept of better image quality, eliminating 

errors linked to film processing and radiographic exposure time, allowing 

professionals to qualitatively and quantitatively analyze the images with the 

anatomical structures that were acquired by the sensors. This research aims 

to use the DAI (Distance-Apex-Instrument), which is a measure used in 

endodontics, to apply measurement principles and variations in the 

radiographic exposure time of digital sensors, necessary for viewing 

anatomical structures in periapical radiographs. This study was a quantitative 

analysis of the in vitro experimental type, which was a sample of 10 lower 

incisors submitted to endodontic access with k-files of the special series 6#, 

8# and 10# inserted in different lengths. The digital image acquisition system 

was of the PSP and CMOS type, and the images acquired by the Eagle PS 

system. The teeth were arranged simulating the dental arch mounted on an 

acrylic device that simulates the radiographic technique of parallelism. Then, 

radiographic images were acquired at different exposure times (0.13s; 0.16s; 

0.20s; 0.25s; 0.32s) for the quantitative assessment of the DAI. When 

comparing the different exposure times, the actual DAI measurements do not 

have any correction in the radiographic measurements performed with 

CMOS (negative values) and have poor correlation (<0.4) when performed 

with PSP. When using low caliber files, the images taken with CMOS did not 

show correlation (negative values) while those taken with PSP showed a 

reasonable correlation (0.4 to 0.6). And with that, it shows that the changes in 

the radiographic exposure time using low caliber files for the measurement of 

the DAI, did not reach satisfactory data, which represents that there was a 

loss of precision in the measurement of the radiographic images when using 

low exposure times and files of low caliber. 

 

Keywords: Digital radiographs. Periapical radiographs. Exposure time. 
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INTRODUÇÃO 

 

A utilização da radiografia na odontologia como exame complementar 

serve de recurso diagnóstico, tendo o objetivo de visualizar os dentes e as 

estruturas alveolares adjacentes, o que facilita consideravelmente a tomada de 

decisões em planos de tratamentos nas diferentes áreas de atuação do 

cirurgião-dentista1, 2. 

As radiografias periapicais convencionais revelam um aspecto de 

visualização bidimensional, onde em alguns momentos, faz-se necessário a 

utilização de uma técnica que preconiza diferentes angulações do feixe de raio-x 

em um mesmo plano com a finalidade de visualização mais adequada das 

estruturas anexas à região de interesse que será observada, como forma de 

compensação da visualização insuficiente no sentido vestíbulo-lingual3, 4. 

As radiografias digitais não são apenas substitutas para as convencionais, 

mas também são um novo conceito de melhor qualidade de imagem, eliminando 

erros vinculados ao processamento de filmes e tempo de exposição radiográfica. 

A utilização de programas visualizadores das imagens de radiografias digitais 

torna-se vantajoso para o operador, tendo em vista que pode-se realizar 

medições lineares e angulares mais precisas. Tais avanços, permitem aos 

profissionais analisar de forma qualitativa e quantitativa as imagens com as 

estruturas anatômicas que foram adquiridas pelos sensores5, 6, 7. 

Uma das finalidades principais das radiografias digitais é a redução da 

emissão de radiação “X” sob o paciente e em toda a equipe do consultório 

odontológico. Segundo o National Council on Radiation Protection, o princípio 

ALARA visa a redução adicional às doses que já estão abaixo dos limites 

estabelecidos sem comprometer o diagnóstico, sendo assim, os sensores de 

aquisição de imagens digitais de placas de fósforo fotoestimuláveis (PSP) e 

sensores de pixels ativos semicondutor metal-óxido complementar (CMOS) se 

encaixam nos padrões desejáveis, já que os mesmos têm o tempo de exposição 

à radiação reduzido quando comparados com os métodos de obtenção de 

imagem convencionais8 ,9, 10. 
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O método de aquisição de imagem pela PSP, não necessita de conexão 

com outro aparelho, pois é um sistema chamado semidireto, onde ocorre a 

sensibilização da placa e formando uma imagem latente que será transportada 

para o meio digital a partir da leitura de um scanner específico 11. Já os sensores 

sólidos CMOS, atuam pela técnica direta, onde cabos são acoplados a um 

computador, assim, transmitindo a imagem diretamente para a tela e sem uma 

etapa intermediária12. 

A presente pesquisa tem como objetivo utilizar o DAI (Distância-Ápice-

Instrumento), que é uma medida utilizada na endodontia, para aplicar princípios 

de mensuração e variações no tempo de exposição radiográfica dos sensores 

digitais, necessários para visualização de estruturas anatômicas em radiografias 

periapicais.  

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

O presente estudo seguiu todas as recomendações éticas exigidas pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), antes de sua 

realização, sendo submetido a plataforma brasil e aprovado sob o CAAE nº 

51278121.7.0000.5179 (ANEXO A). 

Este estudo foi do tipo experimental in vitro que foi submetido a uma 

análise quantitativa. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas na Clínica 

Escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperança. Já as etapas de 

preparação das amostras foram realizadas no laboratório de endodontia e 

prótese, e as aquisições radiográficas no Centro de Imagem Odontológica. 

A amostra foi composta por 10 incisivos inferiores extraídos. Todos os 

dentes da amostra tiveram suas superfícies radiculares limpas com auxílio de 

cureta periodontal, foram esterilizados em autoclave e armazenados em solução 

salina NaCl 0,9% (Needs, São Paulo, SÃO PAULO - DrogaRaia), diminuindo o 

processo de desidratação. Os dentes foram doados, mediante assinatura do 

termo de doação, provindos da clínica escola de odontologia das Faculdades 

Nova Esperança. 
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A observação dos critérios de inclusão e exclusão foi realizada utilizando 

radiografias periapicais digitais. Foram incluídos dentes com rizogênese 

completa, canais radiculares únicos e com ≤5°de angulação, segundo o método 

de Schneider (1971), visando que a angulação não interfira nas futuras 

mensurações.  Adotou-se como critérios de exclusão a presença de destruição 

coronária, de nódulos pulpares, reabsorções internas e externas, tratamento 

endodôntico prévio ou fratura radicular.  

Os espécimes selecionados tiveram seus acessos endodônticos 

realizados com auxílio de pontas diamantadas esféricas compatíveis com o 

tamanho da câmara pulpar. Após esta etapa o comprimento real do dente foi 

mensurado levando-se em consideração o Padrão Ouro (Gold Standard). Para 

isso, os dentes tiveram suas medidas de comprimento total obtidas através da 

inserção de uma lima n° 10 até o ápice do canal, obtendo o comprimento total 

real do dente. O comprimento real de trabalho (CRT) foi determinado 

aleatoriamente, com intuito de manter o cegamento dos avaliadores em relação 

ao DAI.  

Os dentes foram inseridos separadamente em tubos de polipropileno tipo 

Eppendorf (Micro Test Tubes 3810X standard - Eppendorf do Brasil Ltda, São 

Paulo, SP, Brasil) com solução salina de NaCl 0,9% trocada semanalmente, 

onde ficaram armazenados nos intervalos das etapas da pesquisa. Os dentes e 

tubos foram identificados numericamente e o comprimento do dente foi 

identificado com uma etiqueta. 

Para as tomadas radiográficas as amostras foram posicionadas em blocos 

de silicone contando com um dente teste (incisivo inferior) e dois dentes 

adjacentes, simulando uma arcada dentária. As amostras unidas ao conjunto 

sensor/phantom foram expostas a um aparelho de raios X AXR (Saevo®, 

Ribeirão Preto, Brasil) de kilovoltagem e miliamperagem fixas em 70kvp e 7mA, 

com filtro de alumínio de 1,26mm.  
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FIGURA 1 – Phantom de acrílico, colimador, sensor PSP e simulador de arcada dentária. 

 

O phantom foi posicionado num dispositivo de acrílico, simulando a 

técnica do paralelismo. As distâncias foco-placa (filme) foram padronizadas em 

30 cm com o auxílio de um dispositivo de acrílico que proporciona a incidência 

do feixe de radiação perpendicular ao plano no qual foram posicionadas as 

placas/filmes e os phantoms (Figura 1). 

Foram realizadas radiografias periapicais utilizando receptores de imagem 

tamanho 2 de forma digital, utilizando os sistemas digitais do tipo PSP 

(DabiAtlante®, Ribeirão Preto, Brasil) e CMOS (DabiAtlante®, Ribeirão Preto, 

Brasil). As imagens digitais foram adquiridas pelo sistema Eagle PS 

(DabiAtlante®, Ribeirão Preto, Brasil). 

Cada amostra foi submetida a 15 tomadas radiográficas (QUADRO 1), 

variando as limas do tipo k de baixo calibre (Dentsply) - 6#, 8#, 10# e os tempos 

de exposições.  As exposições radiográficas foram divididas em cinco diferentes 

tempos de exposição – 0,13; 0,16; 0,20; 0,25; 0,32 (QUADRO 1). As imagens 

digitais base adquiridas foram arquivadas em formato TIFF (Targged Image File 

Format) com 8 bit sem compressão, com um código de identificação tanto em 

relação à amostra quanto aos parâmetros aplicados. 
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QUADRO 1. Divisão de imagens base por amostra. 

Amostra 01 

Limas Tempos (s) 

6# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32 

8# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32 

10# 0,13 0,16 0,20 0,25 0,32 

Total 15 imagens 

 

Para avaliação quantitativa do DAI, todas as imagens estavam em uma 

apresentação de slides do PowerPoint (PPT) com fundo preto e em ambiente 

sem iluminação. As imagens foram exibidas uma (1) por slide com o mesmo 

tamanho conforme adquirido e a ferramenta “reta” do PPT foi utilizada. A medida 

encontrada foi anotada em uma tabela no Excel, o avaliador deveria apertar a 

tecla “Alt” durante a utilização da ferramenta reta, impedindo assim a correção 

automática da reta, sendo mensurado o fim visível da lima ao ápice radicular 

visualizados nas radiografias. 

Visando extinguir o viés observador, tal avaliação foi realizada por um 

radiologista. O profissional recebeu instruções escritas e verbais de como 

proceder a análise das imagens obtidas, além de instrumento de coleta de 

dados. 

A estatística analítica foi realizada pelo pacote estatístico do software 

SPSS® versão 21. O teste de correlação interclasse, que faz análises 

quantitativas, foi utilizado entre o padrão ouro do DAI determinado previamente e 

o DAI mesurado nas imagens radiográficas, podendo ter uma correlação pobre 

(<0,4), razoável (0,4 a 0,6), bom (0,6 a 0,75) e excelente (0,75 a 1,0). 

 

RESULTADOS 

 

Em relação a comparação entre os diferentes tempos de exposição, o 

teste de correlação mostrou que mesmo utilizando tempos de exposição 
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diferentes, entretanto considerados baixos, as medidas reais do DAI não 

possuem correlação alguma nas mensurações radiográficas digitais realizadas 

com a tecnologia CMOS (valores negativos) e possuem correlação pobre (<0,4) 

quando realizadas com a tecnologia PSP (tabela 1).  

Tabela 1. Correlação entre PSP e CMOS nos diferentes tempos de 

exposição utilizados. 

Tempo de 

exposição 

(ms) 

PSP* CMOS* 

0,32 0,326 -0,398 

0,25 0,359 -0,396 

0,20 0,318 -0,279 

0,16 0,315 -0,377 

0,14 0,386 -0,289 

*Teste de correlação Interclasse (ICC) 

 

 No que se refere a utilização de limas de baixo calibre, da série especial, 

para realização da mensuração radiográfica do DAI, quando comparadas entre 

si, as limas não apresentaram diferenças em sua visualização radiográfica a 

ponto fornecer medidas próximas a realidade. Entretanto ao comparar a 

tecnologia utilizada para a realização da radiografia digital, as imagens 

realizadas com CMOS não possuíram correlação (valores negativos) enquanto 

as realizadas por PSP apresentaram correlação razoável (0,4 a 0,6) (tabela 2).  

Tabela 2. Correlação entre PSP e CMOS nas diferentes limas utilizadas. 

Lima PSP* CMOS* 

10# 0,434 -0,355 

8# 0,469 -0,496 

6# 0,487 -0,202 

*Teste de correlação Interclasse (ICC) 
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DISCUSSÃO  

 

 As mensurações das estruturas de interesse em endodontia devem ser 

feitas de forma minuciosa, visto que em casos de quantificação utilizando limas 

de espessura fina, torna-se difícil a visualização da ponta da lima para que a 

partir daí possa dar continuidade a mensuração correta13. Portanto, é importante 

que a odontometria, uma etapa fundamental do tratamento endodôntico, seja 

acrescida da utilização de radiografia digital para minimizar as diferenças que 

ocorrem na avaliação das imagens convencionais14. 

Em nossa pesquisa objetivamos avaliar a mensuração radiográfica do 

DAI em sistemas digitais utilizando limas de baixo calibre e tempos de exposição 

considerados baixos. Nesse contexto, encontramos que ao utilizar tempos de 

exposição reduzidos, a qualidade da imagem radiográfica é comprometida, o 

que impossibilita uma mensuração correta e precisa. Corroborando com os 

dados de Couture (2003), onde foram utilizadas limas endodônticas #10, ou 

menores, sugerindo que não são adequadas para que seja determinado o 

comprimento de trabalho, pois as mesmas mostram-se indistintas e, geralmente, 

não apresentam visibilidade adequada para mensuração em radiografias. 

Observou-se também no estudo de Wenzel e Moystad (2010), que a utilização 

de tempo de exposição considerados baixos, com sistemas digitais, tem a faixa 

dinâmica mais estreita, podendo comprometer a qualidade da imagem em 

superexposição15, 16. 

No presente estudo, observou-se diferença entre os sistemas de 

radiografia digital PSP e CMOS para a mensuração do DAI. No dispositivo 

CMOS não foi percebido nenhuma correlação entre a avaliação da mensuração 

do DAI e a medida real, dessa forma, esse sistema não é recomendado para 

mensuração com baixa dosagem radiação. Contudo, o sistema PSP possui 

resultados ligeiramente superiores, possuindo uma correlação pobre (<0,4) entre 

as medidas reais e a avaliação da mensuração. Uma possível explicação para 

essa pequena diferença entre os dispositivos, se deve ao processamento do 

software das imagens obtidas, onde um parâmetro como tamanho dos pixels dos 

sistemas que são fornecidos para calibração das medidas pode diferir 
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ligeiramente de um sensor para o outro, alcançando resultados um pouco 

melhores com o PSP, isso pode explicar as diferenças entre PSP e CMOS17. 

Na prática clínica, a radiografia é fundamental na visualização de 

estruturas de interesse para análise, tais como os canais radiculares e ligamento 

periodontal, o que necessita do excelente resultado das imagens dos sensores 

digitais. Além disso, pode-se aplicar o uso das radiografias periapicais em razão 

da sua alta resolução e reprodutibilidade anatômica para visualizar e mensurar 

lesões patológicas18. Isso também foi evidenciado no estudo de Farman et al. 

(1998), onde citam a facilidade e precisão do sistema de radiografia digital na 

realização de medidas horizontais e verticais em lesões periapicais19. 

Em relação à utilização de limas de baixo calibre, da série especial, para 

realização da mensuração radiográfica do DAI, estas não apresentaram 

diferença na visualização radiográfica para que pudesse fornecer medidas 

relevantes, próximas da realidade. Corroborando com o trabalho de 

Vandenbergue (2010), onde não foram encontradas diferenças significativas na 

visualização entre limas #6, #8 e #10 com tempo de exposição 0,10 segundos 

com dispositivos PSP ou CMOS. Já no estudo de Oliveira et al. (2012), foram 

usadas limas #10 para mensuração, embora tenha resultados insatisfatórios de 

visualização radiográfica, tal calibre foi avaliado por ser amplamente utilizado por 

dentistas que alegam que a lima #10 é necessária para dentes com condutos 

estreitos, justificando a utilização desse calibre de limas endodônticas na 

presente pesquisa17, 20. 

Dentre as limitações desta pesquisa, é possível destacar a não utilização 

de maiores tempos de exposição e limas tipo k para comparação entre os 

sistemas. Essa limitação foi exposta nos trabalhos de Zenelis et al. (2002) e 

Oliveira (2011), onde ao comparar duas limas dentro de diferentes parâmetros 

de imagem, percebeu-se que os observadores foram mais precisos na 

mensuração com limas #15 do que com tamanho #10. Evidenciando que ao 

utilizar limas de maior calibre e, consequentemente, tempos de exposição 

maiores, os resultados poderiam ser favoráveis, assim o índice de correlação 

possivelmente poderia atingir valores excelentes21, 22. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As alterações do tempo de exposição radiográfica utilizando limas de 

baixo calibre para a mensuração do DAI, não tiveram correlação em relação às 

medidas reais do DAI pelo sistema CMOS. Porém, apresentou correlação pobre 

ou razoável em relação ao sistema PSP, ou seja, resultados ligeiramente 

melhores. Portanto, é possível afirmar que houve perda da precisão da 

mensuração das imagens radiográficas para ambos os sistemas digitais. 
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ANEXO  

 

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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