
 

  

Isso pode ser explicado pelo fato de ambos serem mais sensíveis, quando 

comparados à análise visual. Apesar de a subtração digital ser uma análise 

subjetiva, ela elimina da imagem o chamado ruído anatômico e, assim, as diferenças 

nos tecidos são mais facilmente notadas pelo examinador. Dessa forma, os 

resultados desses últimos dois testes parecem ser mais confiáveis do que a simples 

análise visual. Infelizmente, a análise radiográfica visual é o método rotineiramente 

utilizado pelos profissionais no acompanhamento pós-operatório de seus pacientes. 

Entretanto, diferenças geométricas e, principalmente, de brilho e contraste entre as 

imagens de um mesmo indivíduo, podem determinar diagnósticos incorretos. A 

digitalização de imagens e sua posterior correção eletrônica de brilho, no vídeo, 

diminuem as chances de erro, sobretudo se for realizada adicionalmente a subtração 

digital. A mensuração da média dos níveis de cinza ainda é superior, por ser uma 

análise objetiva e independente da experiência ou acuidade visual do examinador. 

Apesar de as tecnologias digitais exigirem investimento financeiro, tempo e 

capacitação pessoal, elas permitem a obtenção de diagnósticos mais acurados, que 

indubitavelmente trazem benefícios para o paciente. A adoção de tais práticas, 

apesar de pontuais na nossa comunidade, tende a tornar-se mais universal num 

futuro próximo. As vantagens disso são indiscutíveis. 
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6 CONCLUSÕES 
 

Com base na metodologia ora empregada, pode-se concluir que: 

- A fixação interna determinou, imaginologicamente, uma reparação óssea de 

fraturas mandibulares em menor tempo que a fixação intermaxilar; 

- A análise visual digital demonstrou maior frequência de neoformação óssea 

no grupo da fixação interna, em todos os tempos avaliados, sendo estatisticamente 

significante (p< 0,05) após um mês e três meses do tratamento. No grupo da fixação 

intermaxilar, após um mês de tratamento, as freqüências de reabsorção e 

neoformação ósseas foram iguais. Após três meses, a freqüência de neoformação 

foi maior. Não houve diferença estatística (p > 0,05) entre os tempos avaliados. 

Comparados os grupos entre si, não foi observada diferença estatística (p> 0,05); 

- A média dos níveis de cinza aumentou em ambos os grupos, com o passar 

do tempo, sendo este aumento significante (p< 0,01) no grupo da fixação interna. 

- O coeficiente de variação da média dos níveis de cinza diminuiu 

significativamente (p< 0,01) no grupo da fixação interna, com o passar do tempo. No 

grupo da fixação intermaxilar, esse coeficiente aumentou após o primeiro mês e 

regrediu no terceiro mês, não havendo diferença estatística (p> 0,05) entre os 

períodos de tempo avaliados; 

- A análise por subtração radiográfica digital demonstrou maior frequência de 

neoformação óssea no grupo da fixação interna, em todos os tempos avaliados, sem 

diferença estatística (p> 0,05). No grupo da fixação intermaxilar, a frequência de 

reabsorção óssea inicialmente predominou e após três meses foi menor que a de 

neoformação. Não houve diferença estatística (p> 0,05) entre os tempos avaliados. 

Comparados os grupos entre si, observou-se diferença estatística após um mês do 

tratamento (p< 0,05); 



 

  

- A mensuração da média dos níveis de cinza e a subtração radiográfica 

digital mostraram resultados comparáveis entre si (p> 0,05) e houve diferença 

estatística (p< 0,05) entre os achados obtidos a partir da avaliação visual digital e a 

mensuração da média dos níveis de cinza e subtração radiográfica digital. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Eu, __________________________________________________, portador(a) da 

cédula de identidade número _____________, órgão emissor _________, após ser 

examinado(a) pelo Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais do Hospital 

Santo Antônio (Obras Sociais Irmã Dulce) ou Hospital Universitário Professor Edgard Santos 

(Universidade Federal da Bahia), fui informado(a) que apresento fratura mandibular, 

necessitando de intervenção para o seu tratamento. O acompanhamento clínico e 

radiográfico pós-operatório será realizado pelos preceptores e residentes deste Serviço, e 

pelo aluno do curso de Mestrado em Odontologia – UFBA, Christiano Sampaio Queiroz, o 

qual também faz parte do referido Serviço. Os procedimentos aos quais serei submetido me 

foram devidamente explicitados. Declaro estar ciente que estes procedimentos terão 

finalidade de pesquisa, que minha condição poderá ser fotografada pelo profissional em 

questão e que dados obtidos nos meus exames (clínicos, imaginológicos e laboratoriais) 

serão utilizados para estes fins, desde que haja a completa preservação do meu anonimato. 

Qualquer informação advinda destes estudos e que possa ser benéfica ao meu tratamento 

me será transmitida. Sei que posso me reservar o direito de interromper o tratamento a 

qualquer momento, desde que eu assuma todas as responsabilidades pelas conseqüências 

advindas desta interrupção, assim como pelo não seguimento das orientações fornecidas 

pelos preceptores, residentes e pelo aluno deste curso de Mestrado. Sei que, se de alguma 

forma me sentir prejudicado(a), ou se precisar de esclarecimentos adicionais, posso a 

qualquer tempo entrar em contato com os preceptores, residentes e pelo aluno deste curso 

de Mestrado, Christiano Sampaio Queiroz, tels. (71) 3354-1362 / 9966-3176. Este Termo foi 

lido e explicado para mim, o qual eu firmo e conservo uma cópia. 

 

 

 

 
Salvador,____/_____/______                             __________________________ 
                            Assinatura do Paciente 
 
 



 

  

ANEXO B 
 


