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Influéncia do ajuste do brilho e do contraste na deteccao de
calcificacoes em tecidos moles nas radiografias panoramicas
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INTRODUCAO

RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar como as alteragdes do ajuste da configurac@o de brilho e de contraste afetam a detecgdo de
calcificagdes em tecidos moles da regido de cabega e pescogo em radiografias panoramicas (RPs), levando em consideragao
a experiéncia dos profissionais em Radiologia Odontologica e Imaginologia. Foram avaliadas 2.661 RPs, em que 53, cujas
imagens sugestivas da presenga de diferentes tipos de calcificagdes em tecidos moles, foram selecionadas e inseridas em
diferentes arquivos (pastas) com diferentes alteragdes de brilho e de contraste, sendo (V1) -30% de brilho e +30% de
contraste; (V2) -15% de brilho e -15% de contraste; (V3) imagem original; (V4) +15% de brilho e -15% de contraste.
Assim, resultou-se o total de 212 imagens. Seis dentistas voluntarios avaliaram as radiografias, procurando por imagens
sugestivas de calcificagdes de tecidos moles, divididos em dois grupos: (1) avaliadores com um a cinco anos de experiéncia
e (2) avaliadores com mais de cinco anos de experiéncia na area. Como resultados, observou-se que o grupo 1 teve mais
facilidade de detecgdo de calcificagdes na pasta V3 em comparagdo a pasta V4 (p=0,006), enquanto o grupo 2 detectou mais
alteragdes na pasta V1 em comparagio com todas as outras (p=0,000). E importante considerar diferentes modificagdes
na imagem ao avaliar RPs para detectar calcificagdes em tecidos moles, ainda, a experiéncia do cirurgido-dentista pode
influenciar na escolha das melhores configuragdes de niveis de brilho e de contraste para fins diagnosticos. O estudo ressalta
a importancia de aprimorar a interpretagdo radiografica para um diagndstico mais preciso e efetivo.

Palavras-chave: Ateroma. Diagndstico por imagem. Radiografia panoramica.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess how changes in the adjustment of brightness and contrast settings affect the detection
of calcifications in the soft tissues of the head and neck region on panoramic radiographs (PRs), taking into account the
experience of Dental Radiology and Imaging professionals. A total of 2.661 RPs were evaluated, of which 53, whose
images suggested the presence of different types of soft tissue calcifications, were selected and placed in different files
(folders) with different changes in the brightness and contrast, including (V1) -30% brightness and +30% contrast; (V2)
-15% brightness and -15% contrast; (V3) original image; (V4) +15% brightness and -15% contrast. Thus, a total of 212
images were obtained. Six volunteer dentists evaluated the radiographs, looking for suggestive images of soft tissue
calcifications, divided into two groups: (1) evaluators with one to five years of experience and (2) evaluators with over five
years of experience in the field. As a result, group 1 found it easier to detect calcifications in folder V3 compared to folder
V4 (p=0.006), while group 2 detected more alterations in folder V1 compared to all others (p=0.000). It is important to
consider different image modifications when assessing PRs to detect soft tissue calcifications, and the dentist's experience
can influence the choice of the best brightness and contrast level settings for diagnostic purposes. The study highlights the
importance of enhancing radiographic interpretation for a more accurate and effective diagnosis.

Keywords: Atheroma. Diagnostic imaging. Panoramic radiography.

A incidéncia de calcificagdes de tecidos moles, que sdao
comuns naregido maxilofacial, ¢ um achado em aproximadamente
19% das radiografias panoramicas (RPs) (Sutter et al., 2018).
Dentre essas calcificacdes, as mais comumente detectadas
sdo os ateromas calcificados da artéria caroétida, linfonodos
calcificados, tonsildlitos, antrélitos, rindlitos, sialdlitos, flebolitos
e calcificacdo do ligamento estilo-hioideo (Garay, Netto & Olate,
2014; Takahashi et al., 2017).

A RP ¢ uma modalidade de imagem frequentemente
solicitada por cirurgides-dentistas, uma vez que abrange os dentes
como um todo, maxila, mandibula e estruturas adjacentes. Apesar
disso, esse exame apresenta limitagcdes, como sobreposi¢cdo e
dificuldade de visualizagdo de estruturas com baixa diferenciagio
de contraste. Ainda assim, a amplitude de estruturas englobadas
pelo exame torna-o adequado para a localizagdo de diferentes
calcificagdes em tecidos moles (Gongalves et al., 2016).

Dessa forma, as RPs sdo capazes de identificar uma
variedade de calcifica¢des, incluindo o ateroma calcificado
da artéria cardtida, que consiste na calcificacdo de placas
ateromatosas que podem levar a acidentes vasculares encefalicos
(Nasseh & Aoun, 2018; Maia, Tomaz, Maia, Lima & Oliveira,
2022). Embora possa ser assintomatica, essa condi¢do pode ser
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detectada precocemente em RPs, desde que o cirurgido-dentista e
o radiologista estejam atentos as imagens sugestivas dessa lesdo.
Dessa forma, ¢ importante que o paciente seja encaminhado para
o médico cardiologista para o tratamento adequado (Nasseh &
Aoun, 2018).

Com o advento da imagem digital e o seu uso mais
rotineiro na Odontologia, a qualidade nos diagndsticos de
imagens bidimensionais (2D) evoluiu. Os sofiwares de imagem
disponiveis hoje permitem maior precisdo no diagndstico e
possibilidade de realizar ajustes na imagem apos o processamento
(Sabarudin & Tiau, 2013). Deste modo, brilho ¢ contraste sdo
os ajustes mais utilizados entre os radiologistas, tanto no ambito
cientifico quanto na rotina clinica, sendo um fator subjetivo de
cada examinador (Kamburoglu, Barenboim & Kaffe, 2008;
Rovaris et al., 2016). Além disso, estudos indicam que o nivel
de experiéncia profissional pode influenciar a utilizagdo de
ferramentas diagnosticas em imagens (Madarati, 2020).

Os ajustes de brilho e contraste tém sido realizados
no auxilio de diagnostico de caries (Nascimento et al., 2018),
detecg¢do de estruturas anatomicas (Oshagh et al., 2013) e no
diagnéstico de calcificagdes de tecidos moles (Moreira-Souza et
al., 2019).
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Frente a isso, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a
frequéncia da detecgao de calcificagdes de tecido mole nas RPs
em diferentes condi¢des de brilho e de contraste, por profissionais
com diferentes graus de experiéncia na area de Radiologia
Odontologica e Imaginologia.

MATERIAIS E METODOS
Comité de ética

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (UEM) (CAAE:
45842820.9.0000.0104).

Amostra

Todas as RPs foram realizadas pela mesma equipe
de especialistas em Radiologia Odontolégica e Imaginologia,
utilizando o equipamento  Orthopantomograph®  OP300
(Instrumentarium, Finlandia) com protocolo padronizado
(66 kVp, 8-10 mA, 16 segundos) ¢ pertencentes a Clinica de
Radiologia Odontologica e Imaginologia da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). Um profissional com mais de cinco
anos de experiéncia em Radiologia Odontologica e Imaginologia
avaliou todas as RPs realizadas no periodo de janeiro de 2017 a
margo de 2020, totalizando 2.661 RPs.

Todas as radiografias de pacientes menores de 18 anos
de idade foram excluidas da pesquisa, assim como pacientes com
sindromes e/ou anomalias craniofaciais ¢ fatores que pudessem
prejudicar o diagnostico, como artefatos e/ou com posicionamento
incorreto do paciente.

Obtencio das imagens

Os pacientes foram adequadamente posicionados
com a cabeca fixa usando os dispositivos proprios do aparelho,
garantindo que o plano sagital mediano ficasse perpendicular
ao plano horizontal e que o Plano de Frankfurt permanecesse
paralelo a esse plano horizontal.

Analises de brilho e de contraste

Todas as radiografias foram exportadas no formato do
tipo TIFF para o software JPEGView Portable 1.0.37, de dominio
publico, para serem analisadas.

As radiografias foram avaliadas por seis cirurgides-
dentistas voluntarios com diferentes niveis de conhecimento na
area de Radiologia Odontoldgica e Imaginologia. A partir disso,
os voluntarios foram divididos em dois grupos, de acordo com o
nivel de experiéncia: grupo 1 - trés avaliadores com um a cinco
anos de experiéncia na area; grupo 2 - trés avaliadores com mais
de cinco anos de experiéncia na area.

Dentre as 2.661 RPs presentes no banco de dados
da Clinica de Odontologia da UEM, foram 150 RPs que
apresentaram imagens sugestivas da presenca de diferentes
tipos de calcificagdes em tecidos moles, baseada nos critérios de
diagnostico e de acordo com os estudos de Carter (2000), Mori et
al. (2011), Ribeiro et al. (2018) e Moreira-Souza et al. (2019). As
imagens sugestivas de calcificagdes observadas foram: sialolitos;
tonsildlitos; ateromas calcificados da artéria carotida; flebolitos;
rinolitos; antrdlitos; calcificagdes do ligamento estilo-hioideo;
linfonodos calcificados; calcificagdes da cartilagem triticea;
calcificagoes da cartilagem da tireoide e condromatose sinovial.

Dessas 150 radiografias, selecionaram-se 53 RPs para
fazerem parte da amostra final e foram avaliadas em quatro graus
diferentes de brilho e de contraste por todos os avaliadores.
Essa quantidade de 53 RPs foi determinada por meio de calculo
amostral (GPower 3.1, Alemanha; nivel de significancia em 5%,
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poder = 80% e tamanho do efeito médio = 0.5). As imagens foram
dispostas aos avaliadores de acordo com o artigo de Nascimento
et al. (2018), em que essas sofreram alteragdes de brilho e de
contraste pré-estabelecidas, resultando em trés variagdes
diferentes e a imagem original.

Essas imagens foram disponibilizadas em diferentes
pastas de um arquivo digital para os avaliadores. Dentro dessas
pastas continham as alteragdes da imagem que sdo descritas a
seguir: (V1) -30% de brilho e +30% de contraste; (V2) -15% de
brilho e -15% de contraste; (V3) imagem original; (V4) +15% de
brilho ¢ -15% de contraste, totalizando 212 imagens resultantes
(Figura 1). Apos 30 dias, foi randomizada e blindada 20% da
amostra para a reavaliagdo e a reprodutibilidade das avaliagdes.

Os observadores categorizaram e sinalizaram quanto
a presenca de calcificagdes nas RPs. Todas as avaliagdes
foram realizadas em ambiente com baixa luminosidade e em
um computador com sistema operacional Microsoft Windows
XP Professional SP-2 (Microsoft Corp., Redmond, A, EUA),
com processador /ntel® Core™ 2 Duo 1,86 Ghz-6300 (Intel
Corporation, EUA), placa de video NVIDIA GeForce 6200
turbo cache (NVIDIA Corporation, EUA) e monitor EIZO -
S2000 FlexScan, resolugdo de 1600 x 1200 pixels (EIZO Nanao
Corporation, Hakusan, Japado).

A RP foi dividida em seis regides, que foram depois
avaliadas na analise estatistica individualmente (Figura 2)
(Sabarudin & Tiau, 2013). As regides foram determinadas como:
regido 1, em que se encontra a dentigdo; regido 2, em que se
encontra a cavidade nasal e seios maxilares; regido 3, em que se
visualiza o corpo da mandibula; regido 4, em que se encontra a
articulagdo temporomandibular; regido 5, em que se observa o
ramo da mandibula e muitas vezes as vértebras; por fim, a regido
6, em que se visualiza o 0sso hioide (Sabarudin & Tiau, 2013).

Figura 1
Alteragdes de brilho e de contraste na radiografia panoramica.

s—

Fonte: Os autores.
Nota. (V1) -30% de brilho e +30% de contraste; (V2) -15% de brilho e -15%
de contraste; (V3) imagem original; (V4) +15% de brilho e -15% de contraste.

Analise estatistica

Para a analise estatistica, utilizou-se o software SPSS®
v.26.0 (IBM Corp), com nivel de significincia de 5%. Aplicou-se
o teste Q de Cochran para comparar a frequéncia da detecg@o das
calcificagdes de tecido mole em relagdo aos diferentes valores
de brilho e de contraste e, quando significante, o teste Tukey
post hoc foi aplicado para determinar onde houve a diferenga. O
teste Kappa foi utilizado para determinar o grau de concordancia
interexaminador por grupo, baseado nos critérios de Landis e
Koch (1997): sendo <0 sem concordancia; 0-0,20 concordancias
pobre; 0,21-0,40 concordancia fraca; 0,41-0,60 moderado; 0,61-
0,80 substancial e 0,81-1,00 excelente.
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Figura 2
Radiografia panoramica dividida nas regides de interesse para
visualizacdo de calcificagdes de tecido mole.
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Fonte: Os autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A concordancia interexaminadores foi avaliada por meio
do teste Kappa (Landis & Koch, 1977) e demonstrou resultados
que indicam concordancia substancial a excelente entre os
examinadores em ambos os grupos, 1 ¢ 2 (Tabela 1).

Tabela 1
Teste Kappa para avaliagdo da concordancia interexaminadores.
~ Valor de Valor de

Interacao
Kappa p

Avaliador 4 x Avaliador 5 0,648 p=0,001
Grupo 1  Avaliador 4 x Avaliador 6 1,000  p=0,001
Avaliador 5 x Avaliador 6 0,648 p=0,001
Avaliador 7 x Avaliador 8 0,648 p=0,001
Grupo 2 Avaliador 7 x Avaliador 9 1,000 p=0,000
Avaliador 8 x Avaliador 9 0,648 p=0,001

Fonte: Os autores.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significantes
nas alterag¢des: sialdlitos, ateroma, antrolito, calcificagdo do
ligamento estilo-hioideo, calcificacdo da cartilagem triticea e
calcificagdo da cartilagem tiredidea, no grupo 1 (Tabela 2).

Na identificagdo da presenga de todas as alteragdes,
encontraram-se também diferencas significativas, em que, na
pasta V3 (imagem original), foram encontradas mais alteragdes
do que na pasta V4 (+15% de brilho e -15% de contraste).

Ainda no grupo 1, para o sialolito, foram notadas mais
alteragdes nas pastas V1 (-30% de brilho ¢ +30% de contraste)
e V2 (-15% de brilho e -15% de contraste), quando comparadas
com a pasta V4. Ja para a identificagdo do ateroma, na pasta V1,
os voluntarios depararam-se com mais calcificagdes em relagao a
pasta V3 (Tabela 2).

Os voluntarios tiveram maior facilidade em identificar
antrélitos na pasta V4 em relacdo as outras pastas, enquanto
que, para a calcificacdo do ligamento estilo-hioideo, houve mais
facilidade em identificar alteragdes na pasta V3 em comparagao
com as outras (Tabela 2). Os voluntarios apresentaram maior
facilidade em identificar alteragdes relacionadas a calcificagdes
da cartilagem triticea na pasta V3 em comparacédo a pasta V1. Ja
em relagdo a calcificagdo da cartilagem da tireoide, constataram-
se mais alteragdes na pasta V2 em comparacdo com a pasta V3
(Tabela 2).
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Tabela 2
Frequéncia geral e por alteragdo da detecg@o de calcificagdes de
tecido mole pelo grupo 1 nas diferentes alteragdes de brilho e de
contraste.

V1 V2 V3 V4 Valor p
134 131 143 126 U
Presenca (843%)  (824%)  (89.9%)  (79.20%) P00
. 19 15 8 2 o
Sialdlito (IL9%)  (O4%)F  (5.0%)  (13%)e P 0000
o 14 13 16 20 y
»0 70 94 /0 ,170 ,07 0
Tonsilolito (8.8%) (8.2%) (10,1%) (12,6%) p=0,099
21 11 4 11 o
Ateroma (132%)  (69%)  @.5%)  (69%) P00
. 1 0 0 1
Flebolito (0,6%) (0,0%) (0,0%) (0,6%) N/A
o 0 1 1 0 B
() 0 0 0 o
Rinodlito (0.0%) (0,6%) (0.6%) (0.0%) p=0.572
. 1 2 1 15 U
Antrélito (0.6%) (1,3%)" (0.6%)° (9,4%)sbe p=0,000
Ligaments. 60 62 84 2 0000
0/\a 0/.\b 0/.\a,b,c 0/ \¢ >
colohioneo | GTT%F (39.0%)°  (S2.8%)0¢  (39,0%)
Linfonodo 3 4 3 4 ~0.861
calcificado (1,9%)  (2,5%)  (1,9%) @5%) P
dC: lczifticlzga(;n 31 41 32 43 -0,001°
., ,9%)* ,8% ,1%)? ,0%
mn“cea £e (19,5%)  (25,8%)  (32,7%)  (27.0%) P
Grotingen 23 19 2 o007
0, 0/.\a 0/ \a 0, 2
rodiden (17,0%)  (22,0%)  (11,9%)  (15,1%)
Condromatose 3 3 4 3 ~0.896
Sinovial (1L9%)  (19%)  (2,5%) (1,9%) P

Fonte: Os autores.

Nota. *Considerado significante se p<0,05; **< Teste Tukey post hoc; V1: alteragdo
de -30% de brilho e +30% de contraste; V2: alteragdo de -15% de brilho e -15%
de contraste; V3: imagens originais; V4: alteragdo de +15% de brilho e -15% de
contraste.

Ainda no grupo 1, ¢ possivel observar na Tabela 3 que
os cirurgides-dentistas voluntarios tiveram maior facilidade em
identificar calcificagdes na regido 5 ao analisarem as imagens
originais (pasta V3) em comparagdo com as outras pastas.

Tabela 3

Frequéncia geral da deteccdo de calcificagdes de tecido mole
pelo grupo 1 nas diferentes altera¢des de brilho e de contraste nas
regides avaliadas.

V1 V2 V3 V4 Valor p
Regido 1 (o,g%) (o,é%) (o,g%) (0,8%) p=0,392
Regido 2 (2,;‘%) (1,3%) (1,5%) (0,(())%) p=0.261
Regido 3 (o,é%) (o,g%) (1,?%) (1,5%) p=0,194
Regido 4 (1,5%) (1,3%) (2,;‘%) (1,3%) p=0.682
Regido 5 (47?25%)21 (49,718 %) (61,3‘;})2""«° (50},330%)0 p=0,000"
Regido 6 (50%;%) (502%) (447,;%) (487,;%) p=0,264

Fonte: Os autores.

Nota. *Considerado significante se p<0,05; %> Teste Tukey post hoc; V1: alteragdo
de -30% de brilho e +30% de contraste; V2: alteragdo de -15% de brilho e -15%
de contraste; V3: imagens originais; V4: alteragdo de +15% de brilho e -15% de
contraste.
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Para o grupo 2, ou seja, avaliadores com mais de cinco
anos de experiéncia na area de radiologia odontoldgica, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para as
seguintes alteragdes: sialdlitos, ateromas, antrolitos, calcificagdes
do ligamento estilo-hioideo, calcificagdes da cartilagem triticea e
condromatose sinovial (Tabela 4).

Ademais, foi possivel observar diferenga significativa
quanto a capacidade de identificacdo da presenca de qualquer
alteragdo, pois os cirurgides-dentistas encontraram mais
calcificagdes na pasta V1 em comparagdo as demais, ou seja, 0s
avaliadores tiveram maior facilidade em encontrar as alteragdes
quando a alteragdo de brilho e de contraste se encontravam em
-30% de brilho e +30% de contraste.

Quanto as altera¢des avaliadas separadamente, percebeu-
se que para a pasta V1 foram encontrados mais sialdlitos,
enquanto que para a identificagdo de ateromas foram encontradas
mais alteragdes na pasta V4 do que na pasta V3. Ja no que se
refere as calcificagdes no ligamento estilo-hioideo, os voluntarios
tiveram maior facilidade em encontrar essa alteragdo na pasta V1
em comparagdo com a pasta V4 (Tabela 4).

Para a calcificag@o da cartilagem triticea, os avaliadores
notaram mais alteragdo em V1 quando comparada a V3. Para a
condromatose sinovial, foram encontradas mais calcifica¢des em
V1 quando comparadas a pasta V4 (Tabela 4). Demonstrando,
com isso, maior facilidade em identificar as alteragdes quando a
imagem se apresentava com -30% de brilho e +30% de contraste.

Tabela 4
Frequéncia geral e por alteracdo da detecg@o de calcificagdes de
tecido mole pelo grupo 2 nas diferentes alteragdes de brilho e de
contraste.

V1 V2 V3 V4 Valor p
131 75 70 75 o
Presenga (82,4%)bs  (472%)  (44,0%)  (47.2%) P 0000
. 7 3 3 5 PO
Sialolito (4,4%) (1.9%) (1,9%) (.1%) p=0,024
s 23 23 19 21 -
Tonsilélito (145%)  (145%) (11.9%) (132%) P 0412
18 16 12 2 I
Ateroma A13%)  (10,1%) (7.5%) (138%)y P01
o 0 0 0 0
Flebolito (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) N/A
. 0 0 0 0
Rindlito ©00% 0% (00% ©00%) A
s 4 6 0 0 I
Antrélito (2,5%) GS%P  (0.0%)  (0,0%) p=0,013
Lipmona il 50 8 e ey
" fi o (31,4%)°  (302%) (28,9%) (252%) P
Linfonodo 0 0 0 0 N/A
calcificado 0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)
Calcificago da 31 24 17 24 —0.009"
cartilagem triticea  (19,5%)*  (15,1%) (10,7%)* (15,1%) p=
N TR T T T
0, 0, 0, 0, >
e (189%)  (13,8%) (12,6%) (16,4%)
Condromatose 4 2 2 0 —0.046"
Sinovial @5%)y  (13%) (1,3%)  (00%)r P

Fonte: Os autores.

Nota. *Considerado significante se p<0,05; *>¢ Teste Tukey post hoc; V1:
alteracdo de -30% de brilho e +30% de contraste; V2: alteragdo de -15%
de brilho e -15% de contraste; V3: imagens originais; V4: alteracdo de
+15% de brilho e -15% de contraste.
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Ao analisar as regides da RP, o grupo 2 encontrou
mais calcificagdes na regido 6. Verificou-se que na pasta V3, a
qual continha as imagens originais, houve menos alteragdes
observadas em comparagdo com as outras pastas que continham
imagens com diferentes modifica¢cdes no brilho e no contraste
(Tabela 5).

Tabela S

Frequéncia geral da deteccdo de calcificagdes de tecido mole
pelo grupo 2 nas diferentes altera¢des de brilho e de contraste nas
regides avaliadas.

V1 V2 V3 V4 Valor p

- 0 0 0 0
Regol oomy 0% 0% o A

N 4 4 0 0 -
Regido 2 25%)  25%)  (00%)  (00%) P0046
Regido 3 ! ! ! ! 1,000

g 06%)  (0,6%)  (0.6%)  (0.6%) P

N 4 2 2 2 -
Regiod oswy 43w (3w aaw P02

N 62 58 59 55 -
Regido 5 (39.0%)  (365%)  (GT1%) (46w P 020

N 86 71 63 80 o
Regido 6 (sqtony  @ar%p  (97%)0 (503%) P00

Fonte: Os autores.

Nota. "Considerado significante se p<0,05;** Teste Tukey post hoc; V1: alteragdo
de -30% de brilho e +30% de contraste; V2: alteragdo de -15% de brilho e -15%
de contraste; V3: imagens originais; V4: alteragdo de +15% de brilho e -15% de
contraste.

Com base nos resultados deste estudo, foi possivel
inferir que a modificacdo de brilho e de contraste nas imagens
radiograficas pode influenciar significativamente a detecgao
de calcificagoes de tecidos moles em RPs. Além disso, aqueles
dentistas com maior tempo de experiéncia t€ém mais facilidade
em utilizar essas ferramentas.

Verificou-se que os cirurgides-dentistas com menos
experiéncia em Radiologia Odontolégica e Imaginologia, de
forma geral, apresentaram maior facilidade em identificar
alteragdes nas imagens originais em comparagao com a pasta V4
e, particularmente, nas calcificagdes do ligamento estilo-hioideo
e da cartilagem triticea.

Adicionalmente, constatou-se que os avaliadores
identificaram mais alteragdes na regido 5 nas imagens originais. Ja
no grupo 2, composto por cirurgides-dentistas com mais de cinco
anos de experiéncia em Radiologia Odontologica e Imaginologia,
averiguou-se que houve maior facilidade em identificar diferentes
calcificagdes de tecidos moles na pasta V1.

A RP ¢ um exame de imagem amplamente empregado
na Odontologia, pois proporciona uma visdo geral dos dentes,
maxila, mandibula e algumas estruturas adjacentes. Nessas
radiografias, ¢ frequente a identificacdo de achados radiograficos,
como calcificagdes de tecidos moles (Maia et al., 2022). Embora
ndo seja considerado o padrdo-ouro para o diagnostico dessas
calcificagdes, sua identificagdo precoce pode prevenir problemas
mais graves em muitos pacientes.

Ao identificar essas alteragoes, o cirurgido-dentista pode
encaminhar o paciente para o exame padrdo-ouro ou para um
médico, se necessario (Maia et al., 2022). Uma das calcificagdes
que pode ser encontrada primeiramente em radiografias
panoramicas ¢ o ateroma calcificado da artéria cardtida (Nasseh
& Aoun, 2018; Maia et al.,, 2022). Essa lesdo pode estar
relacionada com a aterosclerose, que consiste na calcificagdo
de placas ateromatosas localizadas na artéria carotida, as quais
podem se desprender e causar acidentes vasculares encefalicos.
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Essa condi¢do pode ndo apresentar sintomatologias e pode ser
identificada primeiramente na RP (Nasseh & Aoun, 2018). Dessa
forma, faz-se importante a realizagdo de estudos que investiguem
como o uso de ferramentas de aprimoramento de imagens pode
ajudar no diagnoéstico de tais calcificagdes, auxiliando, muitas
vezes, no seu diagndstico precoce.

Com o advento da Radiologia Odontologica digital,
diversos softwares de aquisi¢cao de imagem apresentam diferentes
recursos que auxiliam no diagnéstico de imagens 2D, como a
RP. Dentre todas as opgdes, tanto no ambito cientifico quanto na
rotina clinica, o brilho ¢ o contraste sdo os ajustes mais comuns
entre os radiologistas. A percep¢do desses fatores, entretanto, ¢
subjetiva e varia de acordo com cada examinador, o que pode
impactar no diagnostico de diferentes alteragdes que apresentam
riscos a saude dos pacientes, como o ateroma calcificado da
artéria cardtida (Kamburoglu et al., 2008; Rovaris et al., 2016).

E possivel encontrar na literatura diferentes estudos
que avaliam como diferentes niveis de brilho e de contraste
em radiografias digitais podem afetar a detec¢do de varios
tipos de alteragcdes nas imagens, por exemplo, caries dentarias
e calcificagdes em tecidos moles (Nascimento et al., 2018;
Moreira-Souza et al., 2019). Considerando a identificagdo das
calcificagdes de tecidos moles em RPs, o uso de ferramentas que
possam ajudar no diagndstico pode ser de extrema importancia
para o cirurgido-dentista e para o radiologista odontologico.

Em um estudo realizado por Moreira-Souza et al.
(2019), avaliou-se como as alteragdes nos niveis de brilho e de
contraste em RPs auxiliaram na detec¢do de calcificagdes. Os
resultados do referido estudo mostraram que a alteragdo do brilho
e/ou do contraste nas imagens pode facilitar a deteccdo dessas
alteragdes (Moreira-Souza et al., 2019). O que esta de acordo
com os resultados desta pesquisa, em que foi possivel observar
que os avaliadores mais experientes apresentam maior facilidade
em utilizar ferramentas de aprimoramento de imagens digitais,
como alteragdes de diferentes niveis de brilho e de contraste.

Outro estudo realizado para avaliar o uso de diferentes
tecnologias de modificagdo de imagens digitais por cirurgioes-
dentistas generalistas e por endodontistas no tratamento
endodontico foi feito por Madarati (2020). O estudo observou que
cirurgides-dentistas especializados na area preferem usar essas
ferramentas diagnosticas na interpretagao das imagens (Madarati,
2020). Embora a pesquisa tenha sido realizada em casos de
Endodontia, os resultados sdo consistentes com o presente
trabalho, indicando que cirurgides-dentistas especializados
tém mais preferéncia e facilidade em utilizar ferramentas de
aprimoramento de imagens digitais para o diagnostico.

A detecg@o de calcificagdes em tecidos moles em RPs
¢ um aspecto crucial na pratica odontologica e pode ser afetada
por diferentes niveis de experiéncia em Radiologia Odontolégica.
Varios estudos destacam a importancia de o cirurgido-dentista ser
capaz de identificar essas alteragdes em imagens, especialmente
em casos de ateroma calcificado da artéria cardtida, a fim de
prevenir problemas graves para o paciente (Nasseh & Aoun, 2018;
Schroder et al., 2019; Maia et al., 2022). Além disso, ha pesquisas
que investigam como diferentes metodologias de aprendizagem
podem afetar a capacidade diagndstica dos cirurgides-dentistas
(Felipe et al., 2020). Este estudo contribui para a literatura ao
demonstrar como diferentes niveis de experiéncia em Radiologia
Odontolégica podem influenciar a detecgao dessas alteracdes.

Outras calcificagdes, como a calcificagdo do ligamento
estilo-hioideo, estdo associadas a sindrome de Eagle, esta ¢
caracterizada pela associagdo da imagem da calcificagdo em
exames imaginologicos com sintomas como dores na regido do
pescogo, dor ao bocejar ¢ ao virar a cabeca para os lados, assim
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como disfagia e sensac@o de corpo estranho (Badhey et al., 2017).

Da mesma forma, a sialolitiase causada pela obstrucao
dos ductos de glandulas salivares por calcificagdes pode causar
sintomas como dores, saliva purulenta e inchagos (Avishai,
Ben-Zvi, Ghanaiem, Chaushu & Gilat, 2020). Essas condigdes
necessitam do auxilio de exames de imagem para finalizar o
diagnostico, sendo assim, faz-se necessario o conhecimento
dessas alteragdes em exames de imagem, como radiografias
panoramicas e diferentes formas de manipulagido desses exames
para melhor visualizagdo dos mesmos.

Para algumas calcificagdes, como o sialdlito, o ateroma
e a calcificacdo da cartilagem da tirecoide para o grupo 1, e o
sialolito, a calcificagdo da cartilagem da tireoide ¢ a triticea para o
grupo 2, constatou-se que os avaliadores tiveram mais facilidade
em sua deteccdo nas pastas V1 e V2, isso pode ser devido a
diferentes experiéncias e treinamentos. E importante lembrar
que cada avaliador tem sua propria percepgdo e experiéncia na
analise de imagens radiograficas, o que pode levar a diferengas
nas preferéncias de ajustes de brilho e de contraste. Destaca-
se que, embora o ajuste de brilho e de contraste possa ser util
na interpretagdo de imagens radiograficas, ¢ fundamental
considerar as caracteristicas especificas de cada caso e ajustar as
configuragdes de acordo com as necessidades clinicas.

Uma limitagdo do presente estudo é que os voluntarios
ndo foram divididos em diferentes grupos de diferentes
especialidades odontologicas. Futuros estudos que apresentem
essa divisdo podem trazer maior aprofundamento para a discussao
proposta neste artigo.

Além disso, outra limita¢ao ¢ que o laudo dos avaliadores
com base em RPs ndo foi comparado com outros exames de
imagem, considerados padrao-ouro para detecgdo de calcificagdes
em tecidos moles, como a tomografia computadorizada de
feixe conico e a ultrassonografia. Por isso, o atual desenho de
estudo impede avaliar a frequéncia ou a acuracia do diagndstico
de calcificagdes de tecidos moles, sendo voltado somente para
investigar como a manipulagdo do brilho e do contraste pode
influenciar a deteccdo de calcificagdes em RPs, além de observar
o comportamento entre cirurgides-dentistas com diferentes niveis
de experiéncia em Radiologia Odontolégica. Essa diferenga
de experiéncia pode acarretar desempenhos distintos no uso
de ferramentas de aprimoramento de imagens digitais para
diagnéstico.

CONCLUSAO

Estes resultados destacam a importancia de se utilizarem
diferentes modifica¢des de brilho e de contraste ao avaliar RPs
para a detecg@o de calcificagdes em tecidos moles na regido de
cabega e pescogo. Além disso, o estudo sugere que a experiéncia
do cirurgido-dentista pode influenciar na escolha de quais
modificagdes sdo mais eficazes. E recomendavel, portanto, que
seja considerada a altera¢do de diferentes niveis de brilho e de
contraste durante a interpretagdo de RPs, e que, dependendo da
experiéncia do avaliador, modificagdes especificas da imagem
podem ser mais eficazes na detec¢ao de calcificagdes em tecidos
moles.
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