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Resumo

A reabsorção severa da raiz diagnosticada tardia-
mente pode acarretar a perda dentária. Devido ao fato 
de a técnica de subtração radiográfica digital ser um 
importante recurso para detecção precoce de altera-
ções minerais, este estudo propôs avaliar a eficiência 
no diagnóstico precoce da reabsorção radicular exter-
na simulada nas regiões apical e lingual, pelas técnicas 
de subtração radiográfica digital e radiografia digi-
tal. Foram utilizados 14 dentes incisivos de mandíbu-
las humanas maceradas com reabsorções de diferen-
tes dimensões, simuladas nas regiões apical e lingual, 
e radiografados com variação de ângulos de proje-
ção. As radiografias foram subtraídas pelo programa  
Regeemy®, e para avaliação de desempenho dos 
métodos de diagnóstico, pares de radiografias pe-
riapicais e imagens subtraídas foram apresentadas 
a dois radiologistas. De acordo com os resultados, 
não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes entre os métodos na detecção de reab-
sorções linguais, independentemente do tamanho da 
lesão. Também não houve diversidade entre os mé-
todos na detecção de reabsorções apicais, com exce-
ção do examinador dois quanto às variações angu-
lar vertical e horizontal de 10º, utilizando o maior 
nível de desgaste, que apresentou a radiografia di-
gital como método superior na avaliação em rela-
ção à subtração radiográfica. Também foi observado 
que o aumento do nível de desgaste permitiu melhor 
avaliação nas regiões de reabsorções apicais e lin-
guais, e a menor variação dos ângulos verticais e  
horizontais nas detecções de reabsorções apicais e 
linguais permitiu uma melhor avaliação da imagem, 
principalmente no menor nível de desgaste.

Descritores

Técnica de subtração. Intensificação de imagem 
radiográfica. Reabsorção da raiz.

Introdução

A reabsorção radicular externa é uma condição clí-
nica assintomática associada a um processo fisiológico 
ou patológico, que resulta na perda dos tecidos mine-
ralizados da estrutura dentária. Além do fator trauma, 
as reabsorções podem ter origem sistêmica associada a 
infecções, deficiências vitamínicas, distúrbios endócri-
nos e radioterapia5.

As reabsorções radiculares são geralmente diag-
nosticadas com base nas diferenças radiográficas de 
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imagens subsequentes. Encurtamento da raiz e mudan-
ças em sua forma são os pontos-chave para o diagnósti-
co em radiografias seriadas. As chances de tratar e man-
ter os dentes afetados diminui quando o diagnóstico 
ocorre tardiamente, exames radiográficos são de grande 
valor para detectar o processo em fases precoces e me-
lhorar o tratamento e o prognóstico23. 

Embora o exame radiográfico seja um método sen-
sível para o registro da perda mineral na estrutura den-
tária, a interpretação correta das características radio-
gráficas pode ser uma tarefa difícil, pois as extensões 
das lesões dentárias ou ósseas podem ser sub ou supe-
restimadas nas radiografias convencionais, em compa-
ração com os achados clínicos e histológicos6.

Objetivos

Levando-se em consideração a relevância do exa-
me radiográfico no diagnóstico das reabsorções radicu-
lares, o objetivo deste estudo foi avaliar as variações 
dos ângulos verticais e horizontais na detecção das re-
absorções radiculares externas linguais e apicais, simu-
ladas por meio de radiografia digital direta e subtração 
radiográfica digital.

Materiais e métodos

este estudo foi certificado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” (Unesp) de São José dos Campos, sob 
o protocolo 084/2008 – Pesquisa em Humanos. 

Neste estudo foram utilizadas radiografias digitais 
diretas obtidas de 14 dentes (incisivos centrais e late-
rais), distribuídos de acordo com o Quadro 1. Essas ra-
diografias foram utilizadas num estudo prévio feito por 
Ono17, o qual confeccionou radiografias digitais diretas 
padronizadas dos 14 dentes, as quais apresentaram va-
riação de angulações horizontal e vertical entre 0º e 10º, 
e desgastes nas raízes dentárias. 

Os desgastes na porção apical das raízes dos sete 
dentes (Grupo 1) foram realizados de 0,5 em 0,5 mm, 
aproximadamente, até a perda de aproximadamente 
2 mm do comprimento dentário. Na superfície lingual do 
terço apical das raízes dos outros sete dentes (Grupo 2), 
o autor criou ‘cavidades de reabsorção’, cujo tamanho 

aumentava gradualmente com a aplicação de brocas es-
féricas ¼, 2, 3, e 4, e diâmetros correspondentes 0,5, 1, 
1,2, e 1,4 mm que produziram cavidades com profundi-
dades de 0,4, 0,9, 1,1, 1,3 mm, respectivamente. 

Para cada desgaste, os dentes foram radiografados 
com quatro diferentes angulações do feixe de raios X, 
sendo: 0º de ângulo horizontal (H) com 0º e 10º de ângu-
lo vertical (V), e 10º de ângulo horizontal com 0º e 10º de 
ângulo vertical. As imagens foram arquivadas em forma-
to TIFF (Tagged Image File Format), e aquelas que fo-
ram obtidas com angulação vertical e horizontal 0º e sem 
desgaste foram utilizadas como imagens de referência. 

Para este estudo foram obtidas 14 radiografias di-
gitais diretas dos incisivos com quatro variações angu-
lares cada (0ºH 0ºV, 0ºH 10ºV, 10ºH 0ºV e 10ºH 10ºV), 
em quatro níveis de desgastes radiculares cada.

As radiografias foram inseridas no progra-
ma Regeemy – Image Registration and Mosaicking 
v.0.2.43-RCB (DPI-INPE, São José dos Campos, SP, 
Brazil, http://regima.dpi.inpe.br/download.html). 
Primeiramente, realizou-se o registro das imagens e, 
em seguida, foram executadas as subtrações radiográ-
ficas. Dessa forma, foram obtidas imagens subtraídas 
com execução prévia do registro de imagens a poste-
riori, ou correção dos erros de projeção geométricos e 
de diferenças de contraste entre as duas imagens radio-
gráficas. Foram, então, obtidas 224 imagens subtraídas 
arquivadas, também, em formato TIFF.

Para verificar a sensibilidade das radiografias di-
gitais e da subtração radiográfica na detecção da rea-
bsorção radicular externa apical e/ou lingual, dois ra-
diologistas avaliaram os pares de radiografias digitais 
e as imagens subtraídas a partir de radiografias com as 
variações de ângulo vertical e horizontal de 0º e 10º em 
todos os níveis de desgaste. Os pares de radiografias 
e suas imagens subtraídas foram codificados aleatoria-
mente e transportados para apresentação de slides no 
Microsoft® PowerPoint. 

Ao final, um total de 224 pares de radiografias e 
224 imagens subtraídas foi preparado no Microsoft® 

PowerPoint e apresentado aos observadores sob as mes-
mas condições, lembrando que foram montadas duas apre-
sentações de 224 radiografias digitais e duas de 224 sub-
trações radiográficas com a primeira e a segunda leitura. 

Os examinadores classificaram a condição da raiz uti-
lizando escala de cinco pontos: um = lesão definitivamen-
te presente; dois = provavelmente presente; três = incerto; 
quatro = provavelmente ausente; e cinco = definitivamen-
te ausente. Cada examinador realizou suas avaliações duas 
vezes, num intervalo de 15 dias. 

Quadro 1
Distribuição dos dentes utilizados

Dentes Incisivo central Incisivo lateral
Grupo 1 3 4
Grupo 1 3 4
Grupo 2 2 5
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Resultados

Teste intra e interexaminadores

Nesta pesquisa foi aplicado o índice de Kappa, 
o qual forneceu o nível de concordância intra e 
interexaminadores. 

Os examinadores apresentaram nível de concor-
dância substancial intraexaminadores para avaliação de 
reabsorções apicais e linguais e índices de concordân-
cia interexaminadores mediano a moderado, utilizan-
do a radiografia digital como método de diagnóstico. 
Entretanto, na técnica de subtração radiográfica digital, 
o nível de concordância foi substancial para avaliação 
de reabsorções tanto apicais quanto linguais.

Reabsorções simuladas apicais

Para o Examinador 1 não foram observadas dife-
renças estatisticamente significantes entre os métodos 
no poder de detecção das lesões apicais simuladas, in-
dependentemente do nível de desgaste e da variação 
do ângulo. Entretanto, para a maior parte dos níveis de 

desgaste e variações de ângulos, o poder de discrimina-
ção da radiografia digital foi discretamente menor do 
que o da subtração radiográfica digital.

Além disso, para o mesmo, verificou-se que o poder 
de discriminação da radiografia digital foi menor apenas 
para o desgaste apical da broca ¼ com a variação de ân-
gulo AV0 AH10 em relação à AV0 AH0, com p < 0,05 
(Tabela 1). Já para a subtração radiográfica digital, o po-
der de discriminação foi, do ponto de vista estatístico, sig-
nificantemente menor para o desgaste da broca ¼ com a 
variação de ângulo AV0 AH10 em relação à AV0 AH0, 
e também com a variação entre AV10 AH0 em relação à 
AV0 AH0, apresentando p < 0,05 (Tabela 1).  

Observou-se também que o poder de discriminação 
da radiografia digital foi maior para o desgaste da broca 
2 em relação à ¼ na variação do ângulo AV0 AH10 e, 
para a subtração radiográfica digital, o poder de discri-
minação foi estatisticamente maior para os desgastes 
correspondentes às brocas 2, 3 e 4 em relação à ¼ na 
variação do ângulo AV10 AH0, p < 0,05, (Tabela 2).

Para o Examinador 2, foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes entre os métodos apenas 

Tabela 1
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre ângulos, por nível de desgaste apical - Examinador 1

AV0AH0
=

AV0AH10

AV0AH0
=

AV10 AH0

AV0 AH0
= 

AV10AH10

AV0 AH10 
=

AV10 AH0

AV0 AH10 
=

AV10 AH10

AV10AH0
=

A10AH10

RD

Broca 1/4 0,049 0,050 0,053 0,620 0,738 0,898
Broca 2 0,749 0,508 0,231 0,567 0,119 0,699
Broca 3 0,188 0,136 0,089 0,463 0,317 1,000
Broca 4 0,353 0,136 0,215 0,247 0,286 0,566

SRD

Broca 1/4 0,010 0,003 0,104 0,475 0,167 0,127
Broca 2 0,173 0,162 0,174 0,631 0,416 0,523
Broca 3 0,433 0,375 0,524 0,248 0,739 0,213
Broca 4 0,150 0,346 0,346 0,486 0,500 1,000

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.

Tabela 2
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre níveis de desgaste apical, por ângulo - Examinador 1

Broca1/4 
=

Broca2

Broca 1/4 
= 

Broca 3

Broca 1/4 
= 

Broca 4

Broca 2 
= 

Broca 3

Broca 2 
= 

Broca 4

Broca 3 
=

Broca 4

RD

AV0 AH0 1,000 0,317 0,317 0,317 0,317 1,000
AV0 AH10 0,030 0,077 0,071 1,000 0,591 0,273
AV10 AH0 0,225 0,234 0,230 1,000 1,000 1,000
AV10 AH10 0,470 0,300 0,156 0,211 0,090 0,211

SRD

AV0 AH0 1,000 0,317 1,000 0,317 1,000 0,317
AV0 AH10 0,353 0,353 0,137 1,000 0,499 0,499
AV10 AH0 0,015 0,002 0,001 0,235 0,273 0,479
AV10 AH10 0,385 0,451 0,189 0,591 0,591 0,174

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.
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entre os ângulos AV10 AH10 e o nível 4 de desgaste 
no poder de detecção das lesões apicais simuladas. 
Entretanto, para a maior parte dos níveis de desgaste e 
variações de ângulos, o poder de discriminação da sub-
tração radiográfica digital foi discretamente inferior do 
que o da radiografia digital. 

Devido ao aumento dos ângulos vertical e hori-
zontal, ocorreu redução do poder de discriminação das 
lesões apicais simuladas tanto com a radiografia digital 
quanto com a subtração radiográfica digital. No entan-
to, estatisticamente, o poder de discriminação da radio-
grafia digital foi significantemente menor apenas para o 
desgaste apical correspondente à broca 2, com a varia-
ção do ângulo AV10 AH10, em relação à AV0 AH0, e 
também com variação do ângulo AV0 AH10 em relação 
à AV0 AH0, com p < 0,05 (Tabela 3). Já para a subtra-
ção radiográfica digital, o poder de discriminação foi, 
do ponto de vista estatístico, menor para o desgaste cor-
respondente à broca ¼ com a variação de ângulo AV0 
AH10 em relação à AV0 AH0, e também com a varia-
ção entre AV10 AH10 em relação à AV0 AH0 (p < 0,05) 
correspondente às brocas 2, 3 e 4 (Tabela 3). Também 

observou-se que a medida entre os níveis de desgaste 
apicais aumentavam, quando o poder de discriminação 
tanto da radiografia digital quanto da subtração radio-
gráfica digital ficava superior (Tabela 4). Entretanto, es-
tatisticamente, o poder de discriminação da radiografia 
digital foi maior para o desgaste correspondente à broca 
2 em relação à ¼ na variação dos ângulos AV0 AH10 e 
AV10 AH0, correspondente às brocas 3 e 4 em relação à 
¼ na variação do ângulo AV10 AH0, e também da bro-
ca 4 em relação à 2, na variação do ângulo AV10 AH10. 

Já para a subtração radiográfica, não foram obser-
vadas diferenças estatisticamente significantes.

Reabsorções simuladas linguais

Para o Examinador 1, não foram observadas di-
ferenças significativas entre os métodos no poder de 
detecção das lesões linguais simuladas, independente-
mente do nível de desgaste e da variação do ângulo. 
Ao contrário do que foi observado nas lesões simuladas 
apicais entre os métodos comparados, nas linguais não 
houve desempenho superior de um método em relação 
ao outro, não significante estatisticamente. 

Tabela 3
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre ângulos, por nível de desgaste apical - Examinador 2

AV0 AH0 
= 

AV0 AH10

AV0 AH0 
= 

AV10 AH0

AV0 AH0 
= 

AV10 AH10

AV0 AH1 
= 

AV10 AH0

AV0 AH10 
= 

AV10 AH10

AV10 AH0 
= 

AV10 AH10

RD

Broca ¼ 0,077 0,069 0,158 0,849 0,908 0,615
Broca 2 0,129 0,189 0,021 1,000 0,095 0,046
Broca 3 0,083 0,238 0,111 0,146 0,889 0,202
Broca 4 0,201 0,235 0,201 1,000 1,000 1,000

SRD

Broca ¼ 0,311 0,041 0,072 0,423 0,590 0,835
Broca 2 0,053 0,127 0,010 0,534 0,294 0,159
Broca 3 0,094 0,156 0,012 0,564 0,158 0,098
Broca 4 0,173 0,209 0,019 0,598 0,165 0,128

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.

Tabela 4
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre níveis de desgaste apical, por ângulo - Examinador 2

Broca ¼
=

Broca2

Broca 1/4 
= 

Broca 3

Broca 1/4 
= 

Broca 4

Broca 2 
= 

Broca3

Broca 2 
= 

Broca4

Broca 3 
= 

Broca 4

RD

AV0 AH0 0,063 0,063 0,063 1,000 1,000 1,000
AV0 AH10 0,030 0,077 0,071 1,000 0,591 0,273
AV10 AH0 0,006 0,004 0,003 0,286 0,286 0,699
AV10 AH10 0,424 0,224 0,051 0,228 0,022 0,186

SRD

AV0 AH0 0,317 0,317 0,317 1,000 1,000 1,000
AV0 AH10 0,936 0,848 0,359 0,620 0,312 0,333
AV10 AH0 0,169 0,065 0,057 0,273 0,339 0,799
AV10 AH10 0,880 0,880 0,975 1,000 0,472 0,592

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.
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Mas na subtração radiográfica digital o poder de 
discriminação foi menor, nos desgastes linguais cor-
respondentes à broca ¼ com a variação de ângulo 
AV10 AH0 em relação à AV0 AH0 e naqueles corres-
pondentes à broca 2 com a variação de ângulo AV10 
AH10 em relação à AV0 AH0, p < 0,05 (Tabela 5). 
Observou-se, ainda, que à medida que os níveis de des-
gastes linguais aumentavam, o poder de discriminação 
tanto da radiografia digital quanto da subtração radio-
gráfica ficava superior (Tabela 6). Estatisticamente, o 
poder de discriminação da radiografia digital foi maior 
para os desgastes das brocas 2, 3 e 4 em relação à ¼ 
nas variações de ângulos AV0 AH10 e, para os desgas-
tes da broca 4 em relação à ¼ na variação de ângulo 
AV0 AH10 (p < 0,05), como observado na Tabela 6. Já 
para a subtração radiográfica, o poder de discrimina-
ção foi maior para os desgastes da broca 2 em relação 
à ¼ e para a variação de ângulo AV0 AH10, para os 
níveis de desgaste 2, 3 e 4 em relação à broca ¼ na va-
riação de ângulo AV10 AH0 e para o nível de desgaste 
da broca 3 em relação à ¼ na variação de ângulo AV10 
AH10 (p < 0,05).

Por outro lado, para o Examinador 2, não foram 
observadas diferenças significantes entre os métodos no 
poder de detecção das lesões linguais simuladas, inde-
pendentemente do nível de desgaste e da variação de 
ângulo. Também não foi observado desempenho supe-
rior de um método em relação ao outro, nas reabsor-
ções simuladas linguais. Porém, verificou-se que, com 
o aumento dos ângulos vertical e horizontal, ocorreu 
redução do poder de discriminação das lesões linguais 
simuladas tanto com a radiografia digital quanto com a 
subtração radiográfica digital. 

Estatisticamente, a radiografia digital apresentou 
poder de discriminação menor nos desgastes linguais 
correspondentes à broca ¼ com a variação de ângulo 
AV0 AH10 em relação à AV0 AH0, naqueles da broca 
2 com a variação de ângulo AV10 AH0 em relação à 
AV0 AH0, e nos da 3 com a variação dos ângulos AV10 
AH0, AV0 AH10 e AV10 AH10 em relação à AV0 AH0, 
p < 0,05 (Tabela 7). Nas subtrações digitais também 
foram observada discriminação nos desgastes linguais 
correspondentes à broca 2, com a variação dos ângulos 
AV10 AH0 e AV0 AH10 em relação à AV0 AH0, à 3 

Tabela 5
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre ângulos, por nível de desgaste lingual - Examinador 1

AV0 AH0
=

AV0 AH10

AV0 AH0
=

AV10 AH0

AV0 AH0
=

AV10 AH10

AV0 AH10
=

AV10 AH0

AV0 AH10
=

AV10 AH10

AV10 AH0
=

AV10 AH10

RD

Broca ¼ 0,199 0,057 0,240 0,497 1,000 0,490
Broca 2 0,346 0,118 0,111 0,286 0,149 0,906
Broca 3 0,346 0,266 0,263 0,723 0,312 0,923
Broca 4 1,000 0,479 0,372 0,479 0,372 0,509

SRD

Broca ¼ 0,223 0,028 0,311 0,807 0,846 0,657
Broca 2 0,100 0,238 0,043 0,516 0,689 0,161
Broca 3 0,141 1,000 0,594 0,217 0,360 0,386
Broca 4 0,177 0,346 0,164 0,382 0,695 0,280

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.

Tabela 6
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre níveis de desgaste lingual, por ângulo - Examinador 1

Broca 1/4 
= 

Broca 2

Broca 1/4 
= 

Broca 3

Broca ¼
 = 

Broca 4

Broca 2
 = 

Broca 3

Broca 2 
= 

Broca 4

Broca 3 
=

 Broca 4

RD

AV0 AH0 0,121 0,121 0,121 1,000 1,000 1,000
AV0 AH10 0,018 0,018 0,018 1,000 0,346 0,346
AV10 AH0 0,008 0,001 0,001 0,181 0,121 0,233
AV10 AH10 0,122 0,062 0,046 0,203 0,119 0,233

SRD

AV0 AH0 0,121 0,584 0,121 0,317 1,000 0,317
AV0 AH10 0,042 0,251 0,039 0,303 0,472 0,083
AV10 AH0 0,015 0,006 0,006 0,448 0,211 0,448
AV10 AH10 0,746 0,020 0,063 0,204 0,103 0,687

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.
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com a variação do ângulo AV0 AH10 em relação à AV0 
AH0, e também correspondente à 4 com a variação dos 
ângulos AV0 AH10, AV10 AH0 e AV10 AH10 em rela-
ção à AV0 AH0 (Tabela 7).

Ainda para o Examinador 2, observou-se que à 
medida que os níveis de desgaste linguais aumenta-
vam, o poder de discriminação tanto da radiografia di-
gital quanto na subtração radiográfica digital também 
ficava superior (Tabela 8).

Estatisticamente, o poder de discriminação da ra-
diografia digital foi maior para o desgaste das brocas 
2, 3 e 4 em relação à ¼ nas variações do ângulo AV0 
AH10, ainda correspondente à broca 4 em relação à ¼, 
mas na variação do ângulo AV10 AH10, para o desgas-
te correspondente à broca 3 em relação à 2 na variação 
do ângulo AV10 AH0, e também para o desgaste cor-
respondente à broca 4 em relação à 2 na variação de ân-
gulo AV10 AH0 e AV10 AH10 (p < 0,05). No entanto, 
para a subtração radiográfica, o poder de discriminação 
foi estatisticamente maior para os desgastes das brocas 
2 e 4 em relação à ¼ para a variação dos ângulos AV0 
AH0 (Tabela 8).

Discussão

A reabsorção radicular apical é uma consequência 
indesejável, geralmente associada ao tratamento orto-
dôntico, e tem recebido atenção considerável em virtude 
de suas consequências3, mas ainda há controvérsias em 
relação ao tipo de tratamento. Vários autores relataram 
que os dentes anterossuperiores em2,3,15 pacientes adul-
tos2,3 do gênero feminino3,7, com overjet acentuado ou 
com mordida aberta3,7 são mais suscetíveis à reabsorção 
radicular. Neste estudo, foram utilizados apenas dentes 
incisivos em virtude de alguns autores11,13,9 relatarem-nos 
como os mais suscetíveis a reabsorções radiculares.

Remington et al.19, Spurrier et al.22, Brezniak 
et  al.3, Andreasen et al.1 e Goldner et al.7 observaram 
que os dentes tratados endodonticamente reabsorvem 
com menor frequência e severidade do que seus cor-
respondentes com vitalidade. Na literatura verifica-se 
o uso de vários métodos para avaliar a quantidade de 
perda radicular. A maioria deles tenta quantificar preci-
samente a reabsorção11,10,21, enquanto outros são descri-
tivos13,14,16,20. A severidade da reabsorção é classificada 
comumente pela quantidade de perda dentária.

Tabela 7
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre ângulos, por nível de desgaste lingual - Examinador 2

AV0 AH0 
= 

AV0 AH10

AV0 AH0 
= 

AV10 AH0

AV0 AH0 
= 

AV10 AH10

AV0 AH10 
= 

AV10 AH0

AV0 AH10 
= 

AV10 AH10

AV10 AH0 
= 

AV10 AH10

RD

Broca 1/4 0,006 0,326 0,093 0,505 0,789 0,671
Broca 2 0,074 0,004 0,054 0,317 0,654 0,774
Broca 3 0,031 0,047 0,040 0,718 0,831 0,915
Broca 4 0,160 0,091 0,091 0,866 0,928 0,836

SRD

Broca 1/4 0,859 1,000 0,271 0,859 0,312 0,271
Broca 2 0,010 0,018 0,056 0,808 0,417 0,564
Broca 3 0,054 0,022 0,083 1,000 0,735 0,705
Broca 4 0,041 0,020 0,008 0,867 0,717 0,843

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.

Tabela 8
Valores p para as comparações intramétodo par-a-par entre níveis de desgaste lingual, por ângulo - Examinador 2

Broca 1/4 
= 

Broca 2

Broca 1/4 
= 

Broca 3

Broca 1/4 
= 

Broca 4

Broca 2
= 

Broca 3

Broca 2
= 

Broca 4

Broca 3 
= 

Broca 4

RD

AV0 AH0 0,150 0,063 0,063 0,333 0,333 1,000
AV0 AH10 0,022 0,039 0,018 0,914 0,201 0,134
AV10 AH0 0,683 0,782 0,609 0,013 0,038 0,635
AV10 AH10 0,512 0,181 0,026 0,188 0,022 0,109

SRD

AV0 AH0 0,034 0,317 0,034 0,317 1,000 0,317
AV0 AH10 0,841 0,910 0,246 0,928 0,392 0,090
AV10 AH0 0,695 0,873 0,674 0,469 0,914 0,429
AV10 AH10 1,000 0,245 0,167 0,046 0,105 0,625

RD: radiografia digital; SRD: subtração radiográfica digital.
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Novas técnicas digitais, como a radiografia e a sub-
tração radiográfica, podem começar a ser utilizadas com 
a finalidade de prover maiores informações a respeito 
das reabsorções radiculares. A subtração radiográfica di-
gital pode ser obtida, literalmente, pela diminuição dos 
valores do nível cinza de uma radiografia que apresenta 
seus valores correspondentes ao de outra, sendo realiza-
das após um determinado intervalo de tempo18. Ainda 
avaliou-se que a técnica de subtração é mais de 90% pre-
cisa na detecção de perdas minerais tão pequenas quanto 
5%12. Neste estudo, ao aplicar a técnica de subtração ra-
diográfica, foi possível concordar com o relato dos auto-
res4,8,12 no que diz respeito à padronização do brilho, ao 
contraste e à projeção geométrica em ambas as radiogra-
fias que serão submetidas à subtração radiográfica. 

Após análise dos resultados, notou-se que estatis-
ticamente não houve diferenças significantes entre os 
métodos de diagnóstico na detecção das reabsorções 
apicais e linguais, exceto o Examinador 2 na análise das 

reabsorções simuladas apicais com relação à variação 
angular de AV10 AH10. Esta apresentou a radiografia 
digital como método superior na avaliação em relação à 
subtração radiográfica digital. 

Quanto maior o nível de desgaste, melhor é o 
desempenho tanto das radiografias digitais quanto 
das subtrações radiográficas digitais como ferramen-
tas de diagnóstico, tanto de lesões apicais quanto de 
linguais. Ainda, quanto maior a variação dos ângulos 
verticais e horizontais, pior o desempenho de ambas 
como ferramentas de diagnóstico de ambas as lesões.

Conclusão

As radiografias digitais e as subtrações radiográ-
ficas são métodos de eleição para detecções de reab-
sorções apicais e linguais e podem contribuir para o 
controle clínico da reabsorção dentária, assim como de 
outros processos patológicos.
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