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RESUMO

Esta pesquisa visou avaliar a técnica radiografica para o 0sso navicular
equino com uso de equipamento para mamografia. Foram utilizados 10 equinos
da raca PSI, entre 2 e 7 anos de idade, atuantes normalmente no hipé6dromo do
Taruma situado em Curitiba no estado do Parana. As radiografias foram feitas
em ambos os cascos dos membros toracicos de cada animal com uso de duas
técnicas distintas, convencional (duplo écran) e a de mamografia (simples
écran) e posteriormente avaliadas por dois radiologistas com experiéncia na
area de equinos que as classificaram de 0 a 3 em fichas individuais por animal,
técnica executada e membro direito e esquerdo nos quesitos contraste,
definicdo/detalhamento, arquitetura e densidade que posteriormente foram
convertidas em tabelas de média para cada individuo, cada membro e técnica
utilizada. Assim, apds analise estatistica pelo método de Wilcoxon, com indice
de confianga de 99,97%, pode-se concluir que a técnica mamografica obteve
média percentual de melhora de 33,3% em relagdo a técnica convencional,
sendo o maior percentual de melhora 42,8% no quesito definicdo/detalhamento
e o menor percentual de melhora 25,8% no quesito densidade.

Palavras-chave: Osso navicular. Radiologia. Mamografia. Cavalos.



ABSTRACT

This research aimed to evaluate the radiographic technique for the
equine navicular bone with the use of mammography equipment. Ten PSI breed
horses between 2 and 7 years of age, were used, usually in the race track of
Taruma located in Curitiba in the state of Parana. The radiographs were made
on both feets of the thoracic limbs of each animal using two different
techniques, conventional (double screen) and mammography (simple screen)
and later evaluated by two radiologists with experience in the area of horses
that classified them as 0 to 3 in individual files per animal, executed technique
and right and left limb in the questions contrast, definition / detailing,
architecture and density that later were converted into average tables for each
individual, each member and technique used. Thus, after statistical analysis by
the Wilcoxon method, with a confidence index of 99.97%, it can be concluded
that the mammographic technique obtained a percentage improvement of
33.3% in relation to the conventional technique, being the greater percentage of
improvement 42.8% in the item definition / detailing and the lowest percentage
of improvement 25.8% in the item density.

Key words: Navicular bone. Radiology. Mammography. Horses.
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INTRODUGAO

Entre os exames utilizados pelo médico veterinario atuante na clinica eqilina a
radiografia ainda se mantém como um dos mais requisitados, principalmente nos
casos em que as estruturas investigadas, dadas a sua profundidade, tornam os
meétodos clinicos simples insuficientes € pelo fato de meios mais avancados de
diagnéstico ainda serem inacessiveis na rotina de campo. Este é exatamente o caso
do osso navicular dos equinos. Deppe (1988).

O uso da radiografia para avaliagdo do osso navicular foi inicialmente reportado
em 1934 através de radiografias dorso-palmar e latero-medial, posi¢cdes standard
Pryer (1934). A avaliagcao radiografica do osso navicular tem um papel,. controverso
no diagnéstico da patologia conhecida como sindrome do osso navicular, que se
torna ainda mais problematica devido as inconsistentes correlagdes clinicas com os
achados radiograficos em geral COLAHAN (1994), o que é agravado pela
dificuldade de se obter uma boa visualizagdo do osso navicular nas radiografias no
que diz respeito aos detalhes devido a presenca da segunda falange que faz com
que haja uma excessiva dispersao dos raios DOUGLAS E WILLIANSOM (1972).

A Sindrome do osso navicular € uma patologia de carater crénico e progressiva
e que foi descrita inicialmente em 1752 por BRINLEY (Bridjes J: No Foot No
Horse.London,1752) e hoje se estima ser responsavel por um tergo das manqueiras
dos cascos dos cavalos que envolvem o osso navicular, seus ligamentos, bursa
podotroclear e tendao flexor profundo. O termo sindrome é preferido atualmente

devido & sua complexa etiopatogenia, multiplas manifestacées clinicas e variadas



respostas aos mais diversos tratamentos TURNER (1989), HICKMAN (1964),
POULOS (1983).

Desde a descoberta do radiodiagnéstico por Wilhen C. Réentgen, a tecnologia
tem se esforcado para desenvolver novos equipamentos radiograficos como
equipamentos mais potentes, eficientes e praticos, assim como filmes mais sensiveis
e ecrans intensificadores mais eficazes.

Dentre os exames radiograficos em geral, um dos que necessita melhor
qualidade técnica &€ a mamografia SCHUELER (1991), pois as chances de sobrevida
do paciente séo diretamente proporcionais a precocidade do diagnéstico, porém, as
lesbes nesta fase inicial sdo milimétricas, necessitando assim as melhores
qualidades de equipamentos disponiveis para a execucdo do exame, .Eomo filmes
altamente sensiveis e ecrans extremamente precisos em relagéo ao detalhamento e
qualidade da imagem.

Baseadas nestes principios, no fato das lesbes do osso navicular também
serem relativamente discretas WRIGHT (1998) e na dificuldade pratica de se
conseguir boas imagens deste, prova disso sédo os diferentes trabalhos realizados
pelos mais diversos autores, este estudo teve por finalidade comparar radiografias
do osso navicular de equinos utilizando-se radiografias com técnica convencional e
radiografias com o uso de equipamento para mamografia que sdo chassi, écran
intensificador e filmes especificos, encontrados normalmente no mercado, onde se
procurou comparar radiografias com diferentes qualidades técnicas que possam
assim auxiliar no diagnéstico das patologias do osso navicular, lembrando ainda que
o carater pratico e funcional das técnicas em questiao sempre foi observado durante

0 experimento.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS RADIOGRAFICOS DO 0SSO NAVICULAR NORMAL E

PATOLOGICO

Antes de falarmos de aspecto do osso navicular em um animal séo,
primeiramente devemos entender qual & esse dito aspecto. Facil seria este e outros
inumeraveis estudos se tal definicdo de aspecto normal existisse. O que podemos
afirmar neste sentido é o fato que diversos trabalhos que se langaram nesta busca
acabaram por concluir uma Unica hipétese, a de que jamais uma imagem deve ser
tida como ideal, ou seja, todos aqueles ossos que tiverem esta imagem jamais vao
ser alvo de alguma patologia referente a Doenca ou Sindrome do Osso Navicular.

Um estudo realizado por KASER-HOTZ (1992) com 523 eqliinos mostrou que a
avaliacao radiografica do ossd navicular tem um papel essencial no diagnéstico da
doenca deste, por isto o conhecimento profundo da forma do osso navicular em
animais sadios & um pré-requisito importante para o diagnéstico da patologia. A
incidéncia de variagées em animais normais foi averiguada, onde resultados foram
testados para membros direito e esquerdo diferentemente assim como em diferentes
idades e suas respectivas correlagées onde alteragdes radiograficas como defeitos
de bordo flexor, cortical e calcificagdo em tendao flexor somaram menos de 2% do
total, porém, na populacéo de animais afetados tal taxa foi de 32%. Fragmentacéao
do bordo distal do osso navicular, calcificacdo do ligamento impar e alteracées em
bordo proximal somaram um total entre 2 a 10% dos ani9mais sédos. Anormalidades
de canais de bordo distal foram vistos em 11% dos animais sadios. Foi relevante o

ainda o fato que em 10% dos animais, os 0ssos naviculares esquerdo e direito nao



eram idénticos sob vista dorso-palmar, porém, na populagéo de animais afetada pela
doencga do osso navicular tal indice subiu para 79%.

De acordo com POOL (1989) “certos padrées de alteracdes radiograficas séo
comumente aceitos como evidéncia clinica da doenga, porém a presenca de
alteragbes similares em ossos assintomaticos torna sua relevancia clinica
questionavel”.

Assim como Kaser-Hotz, VERSCHOOTEN (1989), apesar de utilizar radiografias
latero-medial do osso navicular, concluiu que em 221 animais afetados com
claudicagéo, 27% (60 animais) apresentavam apenas sinais clinicos de doenca do
navicular, enquanto que 73% (161 animais) apresentavam sinais clinicos e
radiograficos da doenca. |

Existe uma vasta quantidade de trabalhos que discutem os achados
radiograficos do osso navicular em equinos sadios e afetados Kaser-Hotz (1991)
WRIGHT (1998) RUOHONIEMI et ali (1997). As condic6es observadas sdo das mais
diversas, forma do osso e seu papel na doenga Dik (1995), assim como as
alteragbes radiograficas encontradas que em geral envolvam tamanho, forma,
numero e extens&o da fossa sinovial do osso de acordo com Field (1994) que em um
dos estudos mais classicos a respeito de forma do osso navicular normal ou
patolégico, assim como MacGregor (1986), desenvolveu um escore a partir das
alteragbes encontradas na forma dos forames nutricios e nimero destes presentes
principalamente na face flexora distal. Tal estudo acabou por concluir que pelas
inconsisténcias encontradas, tal método de diagnéstico por escore ‘para o osso

navicular nao deve ser utilizado correntemente na avaliagéo deste.



De acordo com WRIGHT (1993) espessamento do bordo flexor € comum sob
vista latero-medial, onde 55% possuem tal espessamento no bordo distal e 30% no
bordo proximal.Ainda sob vista latero-medial, o espago articular entre o osso
navicular e a falange distal € mais freqlientemente formado por superficies paralelas,
porém, linhas convergentes sdo comuns em animais sadios, assim como osteéfitos
sé@o observados em 5% dos animais, tendo mais significAncia com doenca articular
do que doenca do osso navicular especificamente. O padrdo estrutural 6sseo deve
ser regular, alguns de aspecto grosseiro e outros mais delicados, ainda sob vista
dorso-palmar o estudo do bordo distal & melhor, onde canais anormais foram vistos
em 11% dos animais, onde este relativo alto nimero estd em concordancia com
outros estudos. Fragmentacdo do bordo distal foi visto numa incidéhcia de 7%,
porém estudos revelam que animais com doenca do navicular tem uma incidéncia de
9,9%. Outros estudos mostraram que em 1448 casos, apenas 50 tinham
fragmentacéo do bordo distal, logo, a significAncia destes achados com a doenca do
navicular € inconsistente e por isso outras causas para tal devem ser pesquisadas.
Outra variacdo que anteriormente acreditava-se ser alteracdo patolégica é a
presenca de nivelamento de bordo sagital, pelo fato de muitas alteracdes de forma e
tamanhos serem vistos, tal nivelamento é considerado como uma variacao
anatémica normal, assim como para a forma retangular do osso navicular. Menos de
2% dos animais clinicamente sadios possuem uma calcificacéo da superficie flexora
do navicular, que sugere uma degeneracéo, fibrosamento ou adesdo com a face
opositora do tendao flexor digital profundo. Em contraste, 32% dos animais doentes
apresentam calcificacdo deste bordo flexor. Alteragcbes de cértex flexor s&o

comumente vistos em animais doentes, porém outras alteracées radiograficas



acompanham tais casos, como esclerose de esponjosa, adelgacamento de cortex e
perda de disting&o entre a interface cortical e esponjosa. Especial atencdo deve ser
dada a esponjosa, pois esclerose desta é pode ser um sinal precoce e consistente
da sindrome do osso navicular. Neste estudo tais achados foram vistos em 16% dos
animais sadios, assim como entre 44% e 67% dos animais doentes possuiam tais
achados.

Gabriel et al (1998) mostrou que variagbes de forma e estrutura 6ssea sdo
comumente vistas e estdo associados a ragas, tipos de cavalos e exercicios a que
s&o submetidos.

De Clercrq (2000) observou ainda que em estudo radiografico dorso-palmar de
69 ossos naviculares isolados, entre animais sadios e afetados pela éindrome do
navicular, a alteragdo radiografica mais indicativa da patologia ao RX foi a estrutura
trabecular, onde dos 25 ossos afetados radiografados, 18 apresentavam
iregularidades (72 %), nUmero bastante similar aos encontrados por
VERSCHOOTEN F. ja citado, e dos 44 ossos sadios radiografados, 42 se
apresentavam regulares (95%). Outra alteragéo observada e bastante significante foi
a presenca de cisto, como uma area central radiolucente a qual se fez presente em
18 dos 25 ossos afetados radiografados (72%) e dos 44 ossos normais em estudo,
nenhum apresentou tal alteragdo (0%). A respeito do nimero de fossas sinoviais,
nao foi observada uma diferencga significante entre ossos sadios e afetados e sim
uma diferenca de tamanho destas, onde o maior didmetro observado para ossos
sadios foi de 6,2 mm enquanto que para ossos afetados foi de 7,3 mm FIELD J.R.

(1995).



Reforcando o estudo de Kaiser-Hotz, Clifford (1992) avaliou o aspecto
radiolucente dentro da eminéncia central do osso navicular de 24 animais da raga
Thoroughbreds (PSI) sob vista radiografica palmaro 45° proximal-palmarodistal
oblicua de totalizando 48 ossos naviculares. Apesar de ser sabido que concavidades
na eminéncia flexora central (EFC) ser descrita como uma fossa sinovial, tal
concavidade foi observada em animais clinicamente afetados.

De acordo com TROUT D.R. (1991), o diagnéstico da doenca do osso navicular
especialmente em seus estagios iniciais € extremamente variavel, onde avaliagio
clinica, histérico e achados radiograficos sdo a base do diagnéstico, porém, sao
também extremamente controversos, o que foi por ele provado através de estudos
especificos de sensibilidade de tecidos mole e fase 6ssea ao exame éintilogréﬁco,
comparada com achados radiograficos. Dada a especificidade deste método
(cintilografia), houve sensiveis diferencas entre os métodos, uma vez que muitas
alteragbGes ndo sdo detectadas pelas radiografias convencionais.

GIBSON (1990) considera de extrema necessidade a radiografia dentro do
diagnéstico da doenga do osso navicular, inclusive de ambos os ossos, além de citar
que varias incidéncias s&o necessarias, entre elas a Dorso-Palmar (60°), a vista
Latero-medial e a Skyline posterior.

Ainda a respeito das alteragdes, POULOS (1983) demonstrou a existéncia de
leses muito discretas envolvendo o ligamento impar, que sdo ossificacdo
secundaria, centros de ossificacdo secundaria separados dentro do ligamento e

ossificacdo de fragmentos cartilagineos ao tecido sinovial.



2.2 ANATOMIA, IRRIGACAO E FIXACAO DO OSSO NAVICULAR.

De acordo com SISSON (1880), o osso navicular ou sesamoideo distal tem a
forma de lancadeira e esta em situagéo palmar a jungéo das falanges média e distal.
Seu eixo longitudinal é fransversal e possui duas faces, duas bordas e duas
extremidades. A face articular direciona-se proximal e distalmente; consiste de uma
eminéncia central flanqueada por areas concavas e articula-se com a cabega da
falange média. A face flexora esta dirigida distal e palmarmente. Assemelha-se a
face articular na forma, porém é mais extensa e nem téo lisa.No estado fresco esta
recoberta com cartilagem e o tenddo do musculo flexor digital profundo desliza-se
sobre ela. A borda proximal é larga e sulcada no seu centro, mas estreita e
arredondada de cada lado. A borda distal apresenta dorsalmente .‘uma faceta
estreita para articulacdo com a falange distal. Palmar a esta borda existe um sulco
que contém inumeros forames relativamente grandes e esta limitada palmarmente
por uma proeminente margem. As extremidades sdo obtusas Sisson (1981-5% Ed.).

Existem ligamentos que unem os dois bordos e extremidades do osso, o
ligamento sesamoideo colateral (lig. navicular suspensor) que se une nos bordos
proximal e extremidades Turner (1982), Dyce (1987). Tais ligamentos unem o bordo
proximal do osso navicular a face dorsal distal da falange proximal. As extremidades
sdo auxiliadas no suporte por ligamentos que se unem as cartilagens colaterais. O
ligamento distal, ligamento ungulosesamoideo, une o bordo distal do navicular a
falange distal. Os ligamentos proximais sio elésticos, entretanto o ligamento
distal é curto e rigido.

Uma énfase muito grande deve ser dada & irrigacdo sanguinea do osso

navicular pelo seu papel em caso da doenca deste.De acordo com KAINER (1987),



proximalmente o suprimento sanguineo é derivado através do ligamento suspensério
do osso navicular onde se anastomosam os ramos palmares da artéria da segunda
falange ou média, formam plexos que emitem de cinco a nove ramos terminais os
quais penefram na borda proximal do osso navicular, suprindo apenas um tergo do
tecido ésseo. O principal suprimento sanguineo ao osso se da através do ligamento
distal. Os ramos nutricios da falange média se originam do arco colateral
proximal. As artérias digitais lateral e medial emitem de seis a nova artérias
naviculares distais, formando um plexo para o osso navicular, suprindo os dois
tercos restantes deste osso. A saida venosa da se através do ligamento impar.
Fossas sinoviais sdo descritas dentro do osso navicular, que foram descritas
como forames vasculares. Estudos completos e histolégicos demonétraram que

estes forames se comunicam com a articulag&o interfalangica distal
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FIGURA 01- Vista dorso-palmar do osso navicular e sua devida irrigagcdo
sanguinea; 1-artéria digital;2- Ramo palmar da artéria falangeana média;3-
Ramo da artéria navicular distal;4- arteriola distal;5- arteriola proximal;6- rede
capilar distal;7- rede capilar proximal;8- derivacdo arterial direta da artéria
digital palmar.
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2.3 ECRANS REFORCADORES
Certos corpos produzem uma energia luminosa a partir de uma outra forma de

energia, e segundo a energia inicial podemos dar alguns exemplos:

Reagédo Quimica — organismos luminosos ou lampada de iluminagédo
quimica
e Calor — Incandescéncia
e Eletricidade — Diodos Luminescentes.
o Radiacéo eletromagnética — (X ou gama) ou corpusculares —Ao sofrer os
efeitos destes raios, certos corpos emitem uma luminosidade.

Um écran radiografico consiste de cristais fosféreos embebidos numa solugéo de
resina e suportados por uma fina |amina plastica. Desde 1896, os ecrans
reforcadores séo conhecidos, pois foi através deles que Roentgen descobriu os raios
X, pois tubos catédicos ja eram conhecidos bem antes disto.

O filme radiografico € pouco sensivel a radiagcdo e a imagem obtida é devido a
uma combinac¢&o de filme mais écran. Menos de 1% da energia que atinge o filme é
absorvido por este sob efeito de energia fotoelétrica. Existem certos corpos que
absorvem melhor o RX e remetem raios luminosos ao redor, aos quais o filme
radiografico € sensivel.Os ecrans tradicionais utilizavam o tungstato de céicio, porém
a evolucdo destes estava bloqueada até 1972, quando Buchana descreve a eficacia
dos lantanideos (terras raras). Gadolinio, Lanténio, Térbio, Eurépio, Ytrium. As
caracteristicas de absorcéo e de emissédo destes corpos sdo bem confhecidas, pois
sdo utilizados nos fosféreos de telas de televisores a cores.Tais materiais sao

produtos de desintegragéo atémica, cujo nimero fica entre 39 a 64, bem menor que
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o tungsténio (Z=74). Pelo fato desta separagédo quimica nao ser facil, inicialmente
deixaram a desejar gerando reputagbes, hoje sem motivo, de fragilidade,
envelhecimento rapido ou mesmo radioatividade minima residual obrigando a deixar
o filme o minimo de tempo nas caixas de embalagem. Porém atualmente, tais
deficiéncias foram superadas e estes materiais oferecem algumas vantagens em
relacéo aos ecrans de tungstato;

- Pelo fato dos elementos fosféreos terem menor nimero atémico, a
absor¢do de energia radiativa é reduzida, pois oferece menor “resisténcia” a
passagem da radiacao.

- [Estes elementos convertem energia radioativa em Iluminosidade mais
eficientemente que o tungstato, como mostra a tabela abaixo: |

Superioridade Tedrica - Segundo VENEMA (1979)

Ca Wo4 5%

Gd202S:Th 18%
Y202S:Tb 18%
BaclF 10%

Da mesma forma a duragcdo de vida destes com a revelacdo manual estava
limitada pela quantidade de gotas e sujidades oriundas da manipulagdo dos filmes e
dos chassis durante o processo de revelagdo por banhos liquidos, o que tornava
freqUente a necessidade de troca dos ecrans. Nao devemos deixar de citar que com
a melhoria dos ecrans, o tempo de exposicdo foi diminuido, o que é muito
interessante na radioprotecdo do pessoal envolvido, assim como a vida util da

ampola radiografica torna-se maior. Atualmente, os ecrans duram em média dez
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anos, quando devidamente manipulados tornando menos freqlientes a necessidade
de substituicao destes.
2.3.1 Nivel de energia luminosa
E caracteristico do atomo, por reorganizacéo de camadas eletrénicas, depois de
arrancar elétrons profundos pela energia estimulante. Cada corpo quimico, atomo ou
molécula entdo emite uma cor especifica, uma luminosidade monocromatica

correspondente a diferenca de energia entre duas camadas eletrénicas.

2.3.2 Coeficiente de Converséo
Da-se pela proporgéo: (Energia Luminosa / Energia Absorvida x 100), que para o
Tungstato de Caicio (CaWo4), vale aproximadamente 5. Para os ecrans de Terras

Raras, vale até 25.

2.3.3 Principio dos ecrans reforcadores
Descreveremos primeiramente os ecrans classicos de Tungstato de Calcio,
CaWo4 e sua constituicao;
- Uma camada de material elastico — feltro ou espuma plastica, que fixa
0 écran ao Filme.

- Um suporte de papeldao, que reflete a luz, portanto deve ser de cor

branca.
- Uma camada ativa que associa os cristais luminescentes na grossura
de 200 a 300 micrometros.

- Uma camada de protecdo mecanica na espessura de 20 micrémetros.
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Como o filme comporta geralmente uma emulsdo sobre duas faces, existe um
écran para cada uma das duas faces, de caracteristicas ligeiramente diferentes. O
écran posterior tem um poder reforcador ligeiramente mais importante para
compensar a atenuagao sofrida pelos feixes luminosos dentro do anterior; ele &
dobrado de uma fina camada de chumbo que suprime uma parte da luminosidade

retrodifusa.

Protecdo Mecénica
Camada Ativa

(s ey i o |
I Suporte de papeldo que
Raflate
FIGURA 03 - Corte de um écran reforgador
2.3.4 Funcionamento dos ecrans reforgadores

Um féton X incide e é absorvido por um elemento luminescente do écran, que
emite um grande nimero de fétons luminosos. Esta emissdo se faz em todas as
direcbes, de onde o interesse em refletir uma parte em dire¢éo ao filme que se dirige
em direcdo oposta. Mas simultaneamente esta luminosidade ndo deve ser difusa
lateralmente.

Em outro experimento SCHUELER (1991) avaliou a qualidade de imagens entre
diferentes tipos de sistemas ecran-filme para mamografia onde constatou que em
relacdo ao sistema de simples emulsdo e simples ecran, o sistema duplo apresentou
uma reducdo de contraste em regides de maior densidade de parénquima levando a
uma perda de capacidade de visualizagdo de microcalcificacoes, necessitando de
um novo sistema de duplo ecran-flme para se igualar ao ja utilizado sistema

simples.
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Segundo HIGASHIDA (1983), existe uma consideravel diminuicdo do tempo de
exposicdo (em torno de 40 %) assim como uma melhor qualidade de definicdo da

imagem quando se utiliza sistema simples de ecrans e filme, como mostra a Fig. 04.

=g

INCIDENT X-RAYS INCIDENT X-RAYS

{ J

FRONT SCREEN

" Schematic diagrams of a
conventional screen-
film sysm;:m "';lg_:nfi?’ # ——FILM BASE —) ,J
gle-screen - _
sion film system. «——BACK EMULSION

' «—BACK SCREEN

O «—— FRONT EMULSION

CONVENTIONAL SYSTEM ' SINGLE—SCREEN /
SINGLE~FILM SYSTEM

FIGURA 04 - Esquema dos sistemas filme-ecran, duplo ecran - dupla emulséao e
simples ecran - simples emuls&o.

2.3.5 Coeficiente Reforcador (CR)
Mede-se expondo um filme idéntico a radiacdo que atravessa um objeto pela
mesma emissao de KV e Mas:
- Num caso, o filme esta associado a um écran;
- No outro caso, utilizado sem écran;
Em seguida se compara a dose de exposicdo necessaria para obter o mesmo
enegrecimento. A relacdo entre as duas doses, sem écran e com écran & o
coeficiente reforcador. Este coeficiente permite a comparacédo entre ecrans de

diferentes tipos ou de idades diferentes, pois 0 CR diminui com o tempo.
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2.3.6 Variacao do CR com a energia do RX.
A absorgao da radiacao varia com o coeficiente de atenuacéo fotoelétrica, isto &,

com a kilovoltagem de emiss&o, que aumenta conforme se aumenta o KV.

2.3.7 Manutencao

As manchas do écran em geral aparecem como pontos ou zonas
esbranquicadas sobre o filme revelado. Recomenda-se uma limpeza com cuidado
seja com produtos especiais seja com agua e sabao (nunca alcool ou outro produto
agressivo) e enxugar com toalha de papel ou pano bem macio sem pellcia. Na
mamografia a limpeza de poeira deve ser particularmente cuidadosa e as limpezas
freqlientes ou mesmo sistematicas antes do uso ja que as manchas pddem induzir
um falso diagnéstico de micro calcificacbes. O emprego de produtos antiestaticos
nao é obrigatorio, se justifica pela aparicdo de imagens de eletricidade estatica, as
quais acontecem em certas condicbes climaticas (tempo muito seco) ou
climatizacdes artificiais (higrometria baixa).

Muitas vezes negligenciadas, a escolha do ecran é fundamental. A diferenca dos
geradores e mesas nos quais as técnicas evoluiram muito pouco com produtos
muito similares entre si, cabe aos ecrans oferecer possibilidades de escolha muito

diferenciadas.

3. MATERIAL E METODOS
Para este experimento, efetuou-se radiografias dos cascos antefiores de dez
eqiinos da raga PSI, entre 2 e 7 anos de idade, escolhidos aleatoriamente, ou seja,

nao necessariamente foram utilizados animais com problemas de casco, alojados no
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hipédromo do Tarumd, situado na cidade de Curitba, Parana, onde
desempenhavam funcdo de _corrida normalmente. Para cada casco foram
executadas duas radiografias, uma com técnica convencional e outra com técnica de
mamografia totalizando 40 radiografias. Nestas radiografias procurou-se evidenciar o
osso navicular, para tal, a técnica teve que ser devidamente padronizada tanto para
o equipamento convencional quanto para o uso de equipamento de mamografia.

E de relevancia citar que antes da execucdo das radiografias os cascos foram
cuidadosamente preparados, evitando-se desta forma que a presenca de qualquer
material aderido, ferradura ou cravo interferisse qualidade da imagem obtida pela
possibilidade de formacéo de artefatos de técnica ou sobreposicdes de densidades
estranhas ao casco, tal preparo deu-se da seguinte forma: |

- Retirada das ferraduras. (no caso de se encontrar ferrado) Conforme Fig.

05.

FIGURA 05 — Retirada da ferradura



Limpeza da sola e sulcos da ranilha.Conforme Fig. 06 e 07.

FIGURA 06 — Limpeza da sola e parede do casco
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08,09 e 10.

FIGURA 08 — Casqueamento normal
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FIGURA 09 — Corte do casco com turquesa para retirada de
excessos

FIGURA 10 — Casqueamento normal
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Preenchimento dos sulcos lateral e central da ranilha com material de

densidade homogénea ao casco, vaselina sdlida especificamente.

Conforme Fig. 11, 12 e 13.

FIGURA 11 — Casco devidamente pronto para posterior
preenchimento com vaselina

FIGURA 12 - Preenchimento dos sulcos da ranilha com
vaselina sddica
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FIGURA 13 — Total preenchimento dos sulcos com vaseh'né
sédica

Posicionamento do aparelho de RX, onde a ampola fica em angulo de 45°
de inclinagdo em relagdo ao solo e incidéncia do feixe primario na altura da

coroa do casco, com distancia padronizada em 80 cm entre fonte de RX e

casco. Conforme Fig. 14 e 15.
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FIGURA 14 - Vista do posicionamento do aparelho de Raio
X pelo radiologista

FIGURA 15 — Vista lateral do posicionamento do aparelho

de Raio X.
Posicionamento do chassi radiografico atras do casco, devidamente

apoiado no bloco, conferindo total estabilidade no momento da execucao

da radiografia. Conforme Fig. 16 e 17.
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FIGURA 17 — Posicionamento correto do chassi no apoio

atras do casco. ;
A técnica escolhida para a execugdo das radiografias foi baseada na de

Oxispring, onde o casco do animal & colocado em pinga com auxilio de um suporte

de madeira, no experimento usou-se também um apoio confeccionado em madeira
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de baixa densidade (madeira de Balsa) para que este ndo viesse interferir na
imagem obtida, porém este apoio mantém o casco num angulo de 45° de inclinacdo
em relagéo a linha horizontal como mostra a figura X e da mesma forma que o
método de Oxispring, o chassi radiografico & colocado atras do casco, na face
palmar deste, porém o aparelho de RX fica posicionado na face dorsal numa
inclinagéo de 45° em relagéo ao solo e o ponto de incidéncia do feixe primario deve
ser a regiao de coroa do casco, ou seja, incidéncia na face dorsal e emergéncia na

face palmar do casco.
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FIGURA. 18 - Representagdo do posicionamento para execugdo da radiografia dorso
palmar 45° do casco.

Devido ao carater pratico deste experimento ser fundamental, utilizou-se um
modelo de aparelho radiografico portatil, de fabricagéo nacional, marca FNX (Fabrica

de Equipamentos Hospitalares Electra LTDA.) modelo FNX-90 Jockey de Onda
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Plena, composto de gerador de raios-X de 2,0 kW, tubo de raios-X de capacidade
maxima de 90 kV com ajustes de 45 a 90 kV e 110 Mas com regulagem de 01 a 110
mAs o qual é utilizado por varios médicos veterinarios atuantes em clinica eqlina em
hipédromos e haras do pais. Além de prético, este aparelho possibilita uma série de
combinagdes entre KV, Mas e tempo de exposigdo. O aparelho fica preso a uma
estativa desmontavel e portatil, equipada com rodas e uma haste que permite total
mobilidade de altura & ampola que por sua vez é equipada com um laser (laser
point) para melhor visualizagéo do ponto exato de incidéncia do feixe primario de RX
mesmo a luz do dia, uma vez que sob condicées rotineiras, em cocheiras e haras, a
luz branca dos colimadores convencionais é de dificil visualizaggo. Finalmente, cabe
dizer que a voltagem operacional deste & 110 ou 220 volts — 60 Hz.

O tipo de filme utilizado foi o MIN-R especifico para écran produtor de luz verde
(convencional) e filme especifico para execugdo de mamografia. Tanto o filme de
mamografia quanto o convencional séo de medidas iguais, no caso 18 X 24 cm.

O filme para ecran verde é do tipo dupla emulsao, o que significa que nas duas
faces deste hd emulsdo, enquanto que o filme de mamografia é do tipo simples
emulséo, ou seja, possui emulsédo somente numa das faces, necessitando assim
certo cuidado na colocagéo deste no chassi.

Assim como os filmes s&do especificos os chassis também o séo, ou seja, para
filmes do tipo dupla emulséo, o chassi possui duplo écran, pois imprime a imagem
em ambas as faces do filme, enquanto que o chassi de simples emulséo, possui
somente um ecran, que deve estar diretamente em contacto com a emulsdo do
respectivo filme. Tais materiais foram adquiridos normalmente no mercado, sem que

nenhum destes tivesse a necessidade de especial confecgao para o experimento.
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Apos devidamente posicionado, cada casco anterior direito e esquerdo de cada
um dos dez animais em estudo foi radiografado utilizando-se as duas técnicas
citadas, técnica convencional, flme e écran verdes com KV e Mas devidamente
padronizados para visualizagdo do osso navicular e técnica para mamografia, onde
foram utilizados filme, chassi e écran préprio para mamografia, com regulagem
especifica do aparelho para este sistema que exige maior tempo de exposicdo em
relacéo a técnica convencional com filme verde. Além do posicionamento, para a
padronizagéo da técnica foi utilizada a seguinte regulagem do aparelho de RX:

- Para a técnica convencional, a regulagem foi: 90 KV e 2 Mas.
- Para a técnica de mamografia, a regulagem foi: 90 KV e 11 Mas.

Como ja citado dado a necessidade de maior miliamperagem para é técnica de
mamografia que torna o tempo de exposicao relativamente maior, a estabilidade do
sistema casco-chassi-aparelho de RX foi de extrema importancia para que a imagem
ndo sofresse alteracdo com a possivel movimentacdo do animal, assim como a
padronizacdo da técnica evitou que diferentes regulagens gerassem radiografias
com diferentes qualidades técnicas e com isso houvesse interferéncia na
interpretacdo pelos avaliadores, o distanciamento entre o casco e a fonte de RX foi
fixado em 80 cm. e o angulo de incidéncia foi 45° com o foco em direcdo a coroa do
casco, como ja descrito.

Todas as radiografias foram devidamente identificadas com um nimero onde
foram preservadas as identidades dos animais, gentilmente cedidos a este estudo
com interesse somente por parte dos responsaveis na condicdo radiografica dos

cascos destes. Foram identificados também nos filmes os cascos em questdo, AD
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para anterior direito; AE para anterior esquerdo; MAMO para a técnica de
mamografia @ CONV para a técnica convencional.

Depois de efetuadas, as radiografias foram reveladas em processadora
automatica todas de uma sé vez, ou seja, no mesmo instante, indiferente de terem
sido feitas em dias distintos, o que assegurou condigées idénticas de revelagdo no
que diz respeito & temperatura da maquina assim como das solugcdes de revelador e
fixador, assim pode se assegurar que a idade destas solucées foi a mesma, sem
correr o risco de alteracdo das caracteristicas destas pelo envelhecimento diario,
apds isso, as radiografias foram submetidas & apreciagdo de dois radiologistas
experientes na area eqiiina, que as avaliaram aos pares sob condigcdes ideais onde
alguns quesitos previamente estipulados deveriam ser observados e quantificados
numa escala de 1 a 3, que séo :

- Contraste.
- Definigao / Detalhamento.
- Arquitetura.

- Densidade.

3.1 CONTRASTE

E dado pela diferenca de intensidade entre o branco e o negro da imagem
radiografica passando pelas diferentes nuances do cinza e especificamente indica a
capacidade do conjunto filme-ecran de reproduzir as diferentes inten‘sidades de
radiacdo que sobre este conjunto incide, por menor que elas possam ser. O

contraste pode ser mais bem verificado quando se faz a observacdo das areas
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externas ao objeto em estudo, periferia do filme, em geral negra, com areas que

representem densidades 6sseas, brancas.

3.2 DEFINICAO / DETALHAMENTO

Corresponde a capacidade do conjunto filme-ecran de reproduzir uma imagem
extremamente delicada no que diz respeito & nitidez de contornos e linhas gerais
das estruturas anatémicas assim como das lesées eventualmente existentes. O uso
do écran reforcador reduz a quantidade de fétons necessarios para se obter uma
imagem com claridade. E necessario que o écran seja confeccionado com cristais de
granulagédo minima, que é uma das caracteristicas do écran de mamografia, uma
vez que as lesGes pesquisadas devem, como ja foi dito, ser identiﬁcadas 0 mais
breve possivel, o que aumenta exponencialmente as chances de cura do paciente,

no caso de neoplasias mamarias.

3.3 ARQUITETURA
E a capacidade de visualizagéo da forma e delineamento da estrutura 6ssea
estudada, como trabéculas ésseas, discos epifisarios, e por que néo as lesées, no

que diz respeito & suas diferentes formas de ocorréncia, locais e idade.

3.4 DENSIDADE
E denominada pela quantidade de luz que chega ao filme, e que é diretamente
afetada pela densidade organica do corpo em estudo que os RX devem ‘atravessar.

Como é sabido, um corpo denso retém maior quantidade de raios X, deixando o
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filme mais branco, com menor densidade radiografica. A densidade é uma das
primeiras qualidades radiograficas que se alteram na doenca do 0sso navicular.

As radiografias foram observadas sob condigcées ideais que s&o:

Sala de interpretacéo sob luz suave.

Negatoscdpio de luz fluorescente branca, corpo simples ou duplo.

Apreciacao criteriosa e sem pressa das radiografias.

Anotacéo das notas para cada par de radiografias.
Cada um dos pares de radiografias referentes a cada membro de cada animal foi
devidamente avaliado, seus pontos anotados em uma ficha individual por animal

como o modelo que segue:

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No -

Convencional Mamografia
AD AE AD AE

Contraste
Arquitetura
Densidade
Def/Detalh.
TOTAL

Observacgées

FIGURA 19 - Representacao da ficha de resultados individuais.

Nesta ficha foram anotados os dados referentes as radiografias de cada animal,
membro, animal, técnica utilizada e quesito em avaliagdo onde pontos de 0 a 3
foram aferidos para cada um destes itens avaliados nas radiografias. Também foram
anotadas as médias referentes 4 cada técnica em questéo.Cabe salientz;ir ainda que
nas fichas ha uma &area onde se I& observacdes, cuja fungéo foi para que o

avaliador, caso quisesse, expressasse algum comentério a respeito da radiografia
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em estudo, podendo ser este Util na discussdo das técnicas, porém, sem que isto
interferisse nos resultados obtidos.

Depois de anotados, foram somados os valores dos membros direito e esquerdo
de cada técnica e finalmente somada ambos os resultados obtidos e elaborado uma
tabela com estes valores que pode ser vista na tabela Il. Finalmente, fez-se uma
segunda tabela na qual foram anotadas as somatérias dos valores de cada
radiografia por quesito julgado, permitindo assim uma analise comparatéria entre
cada quesito cuja tabela se vé na Fig. 20 andlise estatistica para cada membro
isoladamente e para cada individuo, onde os valores dos dois membros foram

reunidos na tabela (300xXx)

EXAMINADOR 1 EXAMINADOR 2

Técn.
Convencional|Mamografia |Convencional|Mamografia
AD|AE | total|AD|AE | total | AD|AE | total|AD|AE | total

Anl 1
Anl 2
Anl 3
Anl 4
Anl 5
Anl 6
Anl 7
Anl 8
Anl 9
Anl 10
TOT.
X
FIGURA 20 - Representacao da tabela de valores totais das radiografias por
animal e técnica testada
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FIGURA 21 - Representacédo da tabela dos valores totais por quesito avaliado

por examinador.

Técnica/Quesito Contr. Arquit. Densid. Defin./detalh.
Examin. 1 Convencional
Mamografia
Examin. 2 Convencional
Mamografia
Total Conv.
Total Mam.

4. RESULTADOS

Os resultados a seguir se referem aos encontrados pelos dois examinadores

para cada animal individualmente, a saber;

4.1 RESULTADOS DO EXAMINADOR 1.

Tabela 4.1.1- Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 01

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 01

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 1 1 1 1
Arquitetura 2 2 2 2
Densidade 1 1 1 1
Def/Detalh. 1 1 1 1
TOTAL 5 5 <] 5

Observacgodes




Tabela 4.1.2 - Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 02

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 02

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 1 1 1 1
Arquitetura 1 2 2 2
Densidade 1 1 1 1
Def/Detalh. 1 1 2 2
TOTAL 4 5 6 6
Observagoes

Tabela 4.1.3 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 03 _

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 03

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 1 1 1 1
Arquitetura 1 1 2 1
Densidade 1 1 1 1
Def/Detalh. 1 1 1 1
TOTAL < 4 5 4
Observacoes

Tabela 4.1.4 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 04

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 04

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 1 1 1 2
Arquitetura 1 1 1 2
Densidade 1 1 1 1
Def/Detalh. 1 ) 1 1
TOTAL 4 4 4 6

Observagodes




Tabela 4.1.5 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 05

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 05

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 1 1
Arquitetura 3 3 2 2
Densidade 2 2 1 1
Def/Detalh. 2 2 1 1
TOTAL 9 9 5 B
Observagdes

Tabela 4.1.6 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 06

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 06

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 1 1 1 1
Arquitetura 2 2 2 2
Densidade 1 1 1 1
Def/Detalh. 1 1 1 1
TOTAL 5 5 5 5
Observagbes

Tabela 4.1.7 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 07

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 07

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 2 2 1 2
Arquitetura 2 2 1 2
Densidade 2 2 1 2
Def/Detalh. 1 1 1 1
TOTAL 7 7 4 7

Observacoes
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Tabela 4.1.8 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 08

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 08

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 1 2 3 3
Arquitetura 2 2 2 2
Densidade 1 2 2 2
Def/Detalh. 1 2 2 2
TOTAL 5 8 9 9
Observacoes

Tabela 4.1.9 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 09

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 09

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 1 2 2
Arquitetura 1 1 1 74
Densidade 2 1 1 2
Def/Detalh. 1 1 1 2
TOTAL 6 4 5 8
Observacgoes

Tabela 4.1.10 — Resultados aferidos pelo avaliador 01 ao animal No 10

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 10

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 2 1 2 1
Arquitetura 2 1 1 1
Densidade 2 1 1 1
Def/Detalh. 1 2 1 1
TOTAL 7 5 5 4

Observacdes
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4.2 RESULTADOS DO EXAMINADOR 02

Tabela 4.2.1 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 01

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 01

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 1 2 2
Arquitetura 1 1 2 2
Densidade 1 2 2 3
Def/Detalh. 2 1 3 2
TOTAL 6 5 9 9
Observages

Tabela 4.2.2 — Resulatdos aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 02

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 02

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 3 2
Arquitetura 1 1 2 2
Densidade 1 2 2 2
Def/Detalh. 1 2 2 2
TOTAL 5 7 9 8
Observagoes

Tabela 4.2.3 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 03

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 03

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 1 1 3 2
Arquitetura 1 1 3 2
Densidade 1 1 3 2
Def/Detalh. 1 1 2 2
TOTAL 4 e 11 8

Observagoes
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Tabela 4.2.4 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 04

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 04

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 1 1 3 2
Arquitetura 1 1 3 2
Densidade 1 1 2 2
Def/Detalh. 1 1 2 2
TOTAL 4 4 10 8
Observagodes

Tabela 4.2.5 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 05

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 05

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 3 3
Arquitetura 2 2 3 3
Densidade 2 2 3 3
Def/Detalh. 1 1 2 2
TOTAL 7 7 11 11
Observacgdes

Tabela 4.2.6 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 06

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 06

Convencional Mamografia
AD AE AD AE

Contraste 2 2 3 3
Arquitetura 1 1 3 |
Densidade 2 2 3 3
Def/Detalh. 1 2 3 3
TOTAL 6 7 12 12

Observagdes
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Tabela 4.2.7 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 07

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 07

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 1 >
Arquitetura 1 1 1 2
Densidade 2 1 1 3
Def/Detalh. 1 1 1 2
TOTAL 6 5 4 10
Observacdes

Tabela 4.2.8 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 08

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 08

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 3 3
Arquitetura 2 2 S 3
Densidade 2 2 2 3
Def/Detalh. 2 2 3 3
TOTAL 8 8 11 12
Observacgotes

Tabela 4.2.9 - Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 09

FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 09

Convencional Mamografia
AD AE AD AE
Contraste 1 1 2 3
Arquitetura 1 2 2 3
Densidade 1 1 2 3
Def/Detalh. 1 1 2 2
TOTAL 4 5 8 11

Observacdes

39
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Tabela 4.2.10 — Resultados aferidos pelo avaliador 02 ao animal No 10
FICHA INDIVIDUAL - ANIMAL No - 10

Convencional Mamografia

AD AE AD AE
Contraste 2 2 2 3
Arquitetura 2 1 2 2
Densidade 2 2 2 3
Def/Detalh. 2 2 3 2
TOTAL 8 7 9 10
Observacdes

4.3 - RESULTADOS DOS AVALIADORES AGRUPADOS

Desta forma, depois de colhidos os resultados que cada examinador_conferiu a
cada par de radiografias de cada animal, foi possivel a confecgdo das seguintes
tabelas, onde se procurou reunir todos os dados, permitindo agora a analise
estatistica entre as duas técnicas;

TABELA 4.3.1 — Representacdo dos valores totais entre cada técnica por
animais.

EXAMINADOR 1 EXAMINADOR 2

Técn.

ConvencionallMamografia |Convencional|Mamografia

AD|AE | total|AD| AE | total|AD| AE | total |/AD | AE | fotal
Anl1 | 5|5|(10|5(5|10]|6|5|11(9[9] 18
Anl2 |4|5| 9 |6|6|12|5|7|12(9 8] 17
Anl3 |44 | 8 |5|4| 9 |44 8 |11]8] 19
Anl4 | 44| 8 |4|6|10[1]1] 2 |3]2]| 5
Anl5 99|18 |5[5[10 |7 {714 |11]11] 22
Anl6 | 5|5|10|5(5[|10|6 | 7|13 [12]|12] 24
Anl7 | 7|7 (1414|7116 |5([11|4]10] 14
Ani8 | 5|8 |13|9(9|18 8|8 |16 [11]|12] 23
Anl9 | 6|4 |10|5(8|13]|4|5| 9 [8|11]19]
Anl10{ 7 | 5|12 (5|4 | 9 |87 |15 |9 [10] 19
TOT. |56|57|113(53|59(112|55|56|111|87{93| 180
X 56/5,7(11,315,3/5,9/11,2|5,5|5,6]{11,1]8,719,3[18,0
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TABELA 4.3.2 - Representacao dos valores totais por quesito avaliado por
examinador, média por quesito e diferenca entre as técnicas em
porcentagem.

Técnica/Quesito Contr. Arquit. Densid. Defin./detalh.

Examin. 1 Convencional 27 34 27 24
Mamografia 29 34 24 25

Examin. 2 Convencional 33 26 31 25
Mamografia 1 48 49 45

Total Conv. 60 60 58 49
Total Mamo 80 82 73 70

Meédia Convencional 30 30 29 24,5
Mamografia 40 41 36,5 35
% de Diferenca Meédia 33,3% 36,6 % 25,8% 42,8%
34,6%

4.4 ANALISE ESTATISTICA
4.4.1 ESCORE TOTAL
a) Hipétese de Nulidade:
Ho. Nao ha diferenca entre as técnicas avaliadas, ou seja, com a técnica
convencional conseguimos os mesmos resultados que com a mamografia.

H4: A mamografia traz melhores resultados que a técnica convencional.

b) Prova Estatistica:

Escolhe-se a prova de Wilcoxon porque os dados em escores de diferengas de
duas amostras relacionadas (radiografia das patas dianteiras (direita e esquerda) e
mamografia das patas dianteiras (direita e esquerda)), onde & utilizada a mesma

pata para verificar qual técnica produz os melhores resultados.

¢) Nivel de Significancia:
Seja o nivel de significancia a = 0,05. N = 40 = nimero de patas avaliadas (10

dianteiros esquerdo e 10 dianteiros direito de cada um dos dois examinadores para
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as duas técnicas). Este valor de N sera reduzido se a diferenca d de algum caso for

de grau O (zero).

d) Distribuicdo Amostral:
Sob Hg, os valores de z computados pela formula:

N(N +1)
z= _ T
N(N +1)(2N +1)
\/ 24

T

tém distribuicdo normal com média zero e varidncia unitaria. Assim, a Tabua A
(SIEGEL, 1956, p. 278) mostra a probabilidade associada a ocorréncia, sob Ho, de

valores tdo extremos quanto um valor z obtido.

e) Regiao de Rejeicao:

Como se prediz o sentido da diferenga, usa-se uma prova unilateral. Se € na
direcéo prevista, T, a menor das somas de postos de mesmo sinal, sera a soma dos
postos dos escores cujos d's estdo no sentido oposto ao previsto. A regido de
rejeicdo consiste de todos os valores z's tdo extremos que a probabilidade associada

a sua ocorréncia, sob Ho, ndo é superior ao nivel de significancia o = 0,05.

f)Decisao
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Tabela 4.4.1 — Escores Totais das duas Técnicas (Convencional e
Mamografia)

Total Cavalo Convencional Mamografia d Postos de d P-Menos Frequ.
EXAMINADOR 1| 1 5 5 0 Zero
AD 2 4 6 -2 9.5
3 4 5 -1 4
4 4 4 0 Zero
5 9 5 4 21.5 215
6 5 5 0 Zero
7 # 4 3 13.5 13.5
8 5 9 4 215
9 6 5 1 4 4
10 7 5 2 9.5 9.5
EXAMINADOR 2| 1 6 9 -3 13.5
AD 2 5 9 4 21.5
3 4 1 iy 32
4 4 10 s 30
5 7 1 4 215
6 6 12 6 30
7 6 4 2 9.5 9.5
8 8 1 -3 13.5
9 4 8 4 21.5
10 8 9 -1 4
EXAMINADOR 1| 1 5 5 0 Zero
AE 2 5 6 -1 4
3 4 A 0  Zero
4 4 6 2 9.5
S 9 5 4 21.5 21.5
6 S 5 0 Zero
7 ? 7 0  Zero
8 8 9 -1 4
9 4 8 4 215
10 5 4 1 4 4
EXAMINADOR 2| 1 5 9 -4 21.5
AE 2 7 8 -1 4
3 4 8 4 215
4 4 8 4 215
5 7 11 -4 21.5
6 7 12 5 285
7 5 10 5 285
8 8 12 4 215
9 5 11 -6 30
10 7 10 3 135
FE 83.5

A coluna P-Menos Freq. se refere aos postos com sinal menos freqliente
Obteve-se a coluna d, da tabela 1, subtraindo-se o valor do escore total dado a

técnica de mamografia do escore total dado a técnica convencional. Um d negativo
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indica que o escore total dado a técnica Mamografia foi maior que o escore total
dado a técnica convencional

Para os dados da tabela 1, T = 83.5, a menor das somas dos postos de mesmo
sinal. Ao aplicar a formula (1), temos um valor de z = -3.51.

Note que temos N = 33, pois para 7 escores tivemos d = 0. Note-se também que
nosso T &€ a soma dos postos dos escores cujos d's estdo no sentido oposto ao
previsto, justificando-se, assim, a nossa escolha de uma prova unilateral. A tabua A
(SIEGEL, 1956, p. 278) mostra que o valor z tdo extremo quando -3.51 tem uma
probabilidade unilateral associada a sua ocorréncia, sob Hp, de p = 0.00023. Como
este valor de p é substancialmente inferior a o = 0,05 e, assim o valor de z esta na

regido de rejeicdo, nossa decisdo sera de rejeitar Ho em favor de Hs.

Concluimos, entao, que com 95% de confianca, temos evidéncias
estatisticas suficientes para rejeitar Ho, ou seja, a mamografia traz melhores

resultados que a técnica convencional.

4.5 ANALISE ESTATISTICA POR QUESITOS

4.5.1. ESCORE RELACIONADO AO CONTRASTE
a) Hipotese de Nulidade:

Ho: Nao ha diferenca entre as técnicas avaliadas com relacéo ao contraste, ou
seja, com a técnica convencional conseguimos os mesmos resultados que com a
mamografia.

Hs: A mamografia traz melhores resultados quanto ao contraste que a técnica

convencional.
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b) Distribuicdo Amostral:
Sob Ho, a Tabua G (SIEGEL, 1956, p. 285) mostra a probabilidade associada a

ocorréncia, quando N & menor ou igual a 25.

¢) Regido de Rejeigdo:

Como se prediz o sentido da diferenca, usa-se uma prova unilateral. Se é na
direcéo prevista, T, a menor das somas dé postos de mesmo sinal, sera a soma dos
postos dos escores cujos d's estao no sentido oposto ao previsto. A regido de
rejeicdo consiste de todos os valores de T tdo pequenos que a probabilidade
associada a sua ocorréncia, sob Ho, ndo seja superior ao nivel de significancia o =

0,05.



Tabela 4.5.1 — Escores Atribuidos ao Contraste
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Contraste

Cavalo Convencional Mamografia

postos postos positivos

EXAMINADOR 1
AD

EXAMINADOR 2
AD

EXAMINADOR 1
AE

EXAMINADOR 2
AE

N
3<ooo\ncaon.hc.oro-sacooo-qmm.hwM—\acooo-qmm.h-wm-nocooowmm.hmm-x

1

1
1
1
2
1
2
1
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
1
2
1
1
1
1
2
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
2
2
1
2

1

1
1
1
1
1
1
3
2
2
2
3
3
3
3
3
1
3
2
2
1
1
1
2
1
1
2
3
2
1
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3

d
0
0
0
0
1

0
1

oo LooO

I
—

o O

¥
4
4
-1
-1
A
)
4

10.5
10.5
X
X
10.5
10.5
X
10.5
X
10.5
10.5
10.5
10.5
10.5
10.5
22.5
10.5
T=

10.5
10.5

10.5

10.5
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T =42, N = 24 —p < 0,005, como a. = 0,05, entéo rejeita-se Ho.

45.2. ESCORE RELACIONADO A ARQUITETURA
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a) Hipotese de Nulidade:
Ho: Nao ha diferenca entre as técnicas avaliadas com relacéo a arquitetura, ou
seja, com a técnica convencional conseguimos os mesmos resultados que com a

mamografia.

Hi: A mamografia traz melhores resultados quanto a arquitetura que a técnica

convencional.

b) Distribuicdo Amostral:
Sob Hp, os valores de z computados pela férmula:

_N(N+1)

G i
z= 4 (1)
JF(N+1)(2N+1)
24

tém distribuicdo normal com média zero e variancia unitaria. Assim, a Tabua A
(SIEGEL, 1956, p. 278) mostra a probabilidade associada & ocorréncia, sob Ho, de

valores tdo extremos quanto um valor z obtido.

¢) Regiao de Rejei¢ao:

Como se prediz o sentido da diferenca, usa-se uma prova unilateral. Se & na
diregdo prevista, T, a menor das somas de postos de mesmo sinal, sera a soma dos
postos dos escores cujos d’s estdo no sentido oposto ao previsto. A regido de
rejeicdo consiste de todos os valores z's tdo extremos que a probabilidade associada

a sua ocorréncia, sob Hp, ndo é superior ao nivel de significancia o = 0,05.



Tabela 4.5.2 — Escores Atribuidos a Arquitetura

Arquitetura | Cavalo Convencional Mamografia d postos postos positivos
EXAMINADOR 1 0 X

AD -1 115

-1 115
0 X
1 115 11.5
0 X
1
0
0
1

11.5 1.5
X
X
11.5 11.5
-1 11.5
-1 1156
2 245
2 245
-1 115
2 245
0 X
-1 115
-1 115

EXAMINADOR 2
AD

EXAMINADOR 1
AE

OO0 0O0o
L

1
-
-
—_
)]

11.5 11.5

(= = =
b

]
-

11.5

0 X

-1 115

-1 115

1 115

-1 115

A1 115

2 245

1 T™M.5

-1 115

-1 115

1 115

T= 46

T=46,N=26,z=-3.28, p=0,0007, como o = 0,05, entdo rejeita-se Ho.

EXAMINADOR 2
AE

ar.ooo--scncn.hmm-agc.ooo-.la:m-hwm—xa‘com-qmcn.b.oam—\acooowmm-hmm—x
AN ANAAaa33aNNRNW2AaARNNNSNAAN22 2NN 22N
NOOWNWONNRNN 2RNRNRNRNOMNSNDNNRONRNW 2 WOORORNN 22N 2NN =2NDN
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4.5.3. ESCORE RELACIONADO A DENSIDADE
a) Hipotese de Nulidade:

Ho: Nao ha diferenga entre as técnicas avaliadas com relagéo a densidade, ou
seja, com a técnica convencional conseguimos os mesmos resultados que com a
mamografia.

Hs: A mamografia traz melhores resultados quanto a densidade que a técnica

convencional.

b) Distribuigdo Amostral:
Sob Ho, a Tabua G (SIEGEL, 1956, p. 285) mostra a probabilidade associada a

ocorréncia, quando N &€ menor ou igual a 25.

¢) Regiao de Rejeigdo:

Como se prediz o sentido da diferenca, usa-se uma prova unilateral. Se é na
direcdo prevista, T, a menor das somas de postos de mesmo sinal, serd a soma dos
postos dos escores cujos d’s estdo no sentido oposto ao previsto. A regiao de
rejeicéo consiste de todos os valores de T tao pequenos que a probabilidade
associada a sua ocorréncia, sob Ho, ndo seja superior ao nivel de significancia o =

0,05.



Tabela 4.5.3 — Escores Atribuidos a Densidade

Densidade | Cavalo Convencional Mamografia d postos postos positivos

EXAMINADOR 1| 1 1 1 0 x
AD 2 1 1 0 X
3 1 1 0 X
4 1 1 0 X

5 2 1 1 1 11
6 1 1 0 X

T 2 1 1 11 11
8 1 2 -1 11

9 2 1 1 1 11

10 2 1 1 11 11
EXAMINADOR 2| 1 1 2 1 1
AD 2 1 2 4 M
3 1 3 2 23
4 1 2 A4 1
5 2 3 g4 19
6 2 3 4 94

7 2 1 1 1 1
8 2 2 0 X
9 1 2 A4 1
10 2 2 0 x
EXAMINADOR 1| 1 1 1 0 x
AE 2 1 1 0 X
3 1 1 0 x
4 1 1 0 X

5 2 1 1 11 11
6 1 1 0 X
7 2 2 0 X
8 2 2 0 X
9 1 2 o
10 1 1 0 X
EXAMINADOR 2| 1 2 3 4 17
AE 2 2 2 0 X
3 1 2 A4 M
4 1 2 A
5 2 3 A4
6 2 3 1 11
7 1 3 & 23
8 2 3 4 1
9 1 3 2 23
10 2 3 A 1

= 66

T =66, N =24-p <0,01, como o = 0,05, entdo rejeita-se Ho.
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4.5.4. ESCORE RELACIONADO A DEFINICAO E DETALHAMENTO
a) Hipotese de Nulidade:

Ho: Nao ha diferenca entre as técnicas avaliadas com relagéo a definicéo e ao
detalhamento, ou seja, com a técnica convencional conseguimos os mesmos
resultados que com a mamografia.

H1: A mamografia traz melhores resultados quanto a definicao e ao detalhamento

que a técnica convencional.

b) Distribuicao Amostral:

Sob Ho, a Tabua G (SIEGEL, 1956, p. 285) mostra a probabilidade associada a

ocorréncia, quando N € menor ou igual a 25.

c) Regido de Rejeicao:

Como se prediz o sentido da diferenca, usa-se uma prova unilateral. Se é na
direcéo prevista, T, a menor das somas de postos de mesmo sinal, sera a soma dos
postos dos escores cujos d’s estdo no sentido oposto ao previsto. A regido de
rejeicéo consiste de todos os valores de T tdo pequenos que a probabilidade
associada a sua ocorréncia, sob Ho, ndo seja superior ao nivel de significancia o =

0,05.



Tabela 4.5.4 — Escores Atribuidos a Definicao e Detalhamento

Def/Detalh. | Cavalo Convencional Mamografia d postos postos positivos

EXAMINADOR 1| 1 1 1 0 x
AD 2 1 2 1 12
3 1 1 0 X
4 1 1 0 X

5 2 1 1 12 12
6 1 1 0 X
7 4] 1 0 X
8 1 2 1 12
9 1 1 0 X
10 1 1 0 X
EXAMINADOR 2| 1 2 3 1 12
AD 2 1 2 1 12
3 1 2 4 12
4 1 2 112
5 1 2 1 12
6 1 3 2 24
7 1 1 0 X
8 2 3 -1 12
9 1 2 1 12
10 2 3 1 12
EXAMINADOR 1| 1 1 1 0 x
AE 2 1 2 4 12
3 1 1 0 X
4 1 1 0 X

5 2 1 1 42 12
6 1 1 0 X
7 1 1 0 X
8 2 2 0 X
9 1 2 1 12

10 2 1 1 42 12
EXAMINADOR 2| 1 1 2 1 12
AE 2 2 2 0 x
3 1 2 4 12
4 1 2 1 12
5 1 2 41 12
6 2 3 -1 12
7 1 2 1 12
8 2 3 -1 12
9 1 2 1 12
10 2 2 0 x

T= 36

T =36, N=24-p < 0,005, como o = 0,05, entdo rejeita-se Ho.
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4.6 ANEXOS

Estas proximas tabelas estéo inseridas no contexto somente para ilustracao e
comprovacdo das mesmas hipoteses formuladas.

Como, nas proximas tabelas, reduziu-se o namero da amostra pois foram
analisados separadamente os dados de Anterior Direito (Tabela 2) e Anterior
Esquerdo (Tabela 3) para as duas técnicas e também pela separacdo por
Examinador (Tabelas 4 e 5), ndo se pode fazer a aproximagao para a curva
gaussiana (normal) — feita anteriormente; portanto a forma de anélise € pelo valor de
T e N dados pela Tabua G (SIEGEL, 1956, p. 285).

Tabela 4.6.1 - Escores Totais das duas Técnicas (Convencional e Mamografia)
Somente para o Anterior Direito

Cavalo Convencional Mamografia o Postos de d P-Menos Frequ.
AD AD

EXAMINADOR 1| 1 o 5 0  Zero

2 4 6 P 4

3 4 5 A 1

4 4 4 0 Zero

5 9 5 4 10 12

6 S S 0 Zero

7 7 4 3 7 8

8 5 ° -4 11

9 6 5 1 2 2

10 i 5 2 5 5
EXAMINADOR 2| 1 6 z B 8

2 5 ° -4 12

3 4 11 = 17

4 4 10 -6 15

5 7 11 4 13

6 5 12 5 16

8 8 11 3 9

9 4 8 4 14

10 8 9 -1 3

T= 32

T=32,N=17-p < 0,025, como a = 0,05, entéo rejeita-se Ho.
Tabela 4.6.2 - Escores Totais das duas Técnicas (Convencional e Mamografia)



Somente para o Anterior Esquerdo

Cavalo Convencional Mamografia o postos de d P-Menos Frequ.
AD AD

EXAMINADOR 1| 1 9 S 0 zero

2 S 6 -1 2.5

3 4 4 0 Zero

4 4 6 2 5

S 9 S 4 10 10

6 = S 0 Zero

7 7 (4 0 ZEero

8 8 9 4 2.5

9 4 8 4 10

10 5 4 1 25 2.5
EXAMINADOR 2| 1 S 9 4 10

2 7 8 v 25

3 4 8 " 10

5 7 11 4 10

6 7 12 5 145

7 S 10 5 145

8 8 12 4 10

9 5 1 5 16

10 7 10 3 6

T= 12.5

T=12.5, N =16 — p < 0,005, como o = 0,05, entdo rejeita-se Ho.
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Tabela 4.6.3 - Escores Totais das duas Técnicas (Convencional e Mamografia)

Somente para o Examinador 1

Cavalo Convencional Mamografia o Postos de d P-Menos Frequ.

EXAMINADOR 1
AD

EXAMINADOR 1
AE

ammﬂmmAmNAa‘«:mﬂmmhmm—-

OhoOo~NOBMDOONOONOORABEDRO

0

~hALoorpolonma hAwOorOLP

zZero
&
3
Zero
11.5
Zero
9
11.5
3
7
zero
3
Zero
7
11.5
Zero
Zero
3
11.5
3
T=

11.5

w

11.5

3
45

T=45 N=13-p> 0,05, como o = 0,05, entdo nao rejeita-se Ho.
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Tabela 4.6.4 - Escores Totais das duas Técnicas (Convencional e Mamografia)
Somente para o Examinador 2

Cavalo Convencional Mamografia d Postos de d P-Menos Frequ.
EXAMINADOR 2| 1 6 9 3 5
AD 2 5 9 4 105
3 4 11 7 20
4 4 10 5 18
5 7 1 -4 10.5
6 6 12 B 18
7 6 4 2 3 3
8 8 11 3 5
9 4 8 4 10.5
10 8 9 -1 1.5
EXAMINADOR 2| 1 5 9 -4 10.5
AE 2 7 8 -1 1.5
3 4 8 4 105
4 4 8 4 105
3 7 1 4 105
6 7 12 5 155
7 8 10 -5 15.5
8 8 12 4 10.5
9 5 11 i 18
10 7 10 -3 5
T= 3

T=3,N=20-p<0, 005, comoa= 0, 05, entéo rejeita-se Ho.

5. DISCUSSAO

Sistemas de duplo écran/dupla emulsao véem sendo utilizados normalmente em
varios tipos de exames radiograficos, porém, é de conhecimento que neste sistema
a transferéncia de modulagao funcional (MTF) é afetada nao por questdes dos
ecrans individualmente, e sim pelo efeito de exposicdo cruzada adicional que a
emuls&o sofre do écran colocado no lado oposto dela. Yoshiharu (1983). Tais fatores
degradam diretamente as propriedades de resolucdo do sistema filme-ecran.Déi K
(1981). No experimento descrito nao foi intengéo principal confrontar Ss sistemas de
simples écran ao sistema de duplo écran, porém devido ao fato de comumente se

utilizar o segundo sistema de maneira convencional por varios radiologistas, a
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técnica de mamografia em teste acabou por fazé-lo necessariamente além de
comparar obviamente o sistema de mamografia ao convencional.

Ainda nos referindo ao sistema de simples écran é relevante citar que Yoshiharu
(1983) se refere a este método como um sistema lento, porém de alta resolucéo de
imagem que é utilizado em mamografia, que até o momento ndo se sabe quao
adequado é tal método no emprego de exames em geral, onde imagens de alta ou
média velocidade de exposicdes sdo necessarias. Em seu experimento, Yoshiharu
relata uma reducdo no tempo de exposicéo que ele atribuiu provavelmente a trés
fatores; 1) a auséncia de écran frontal reduzindo a absorgao dos raios; 2) eliminagao
de efeito cruzado diminuindo o rendimento de exposicdo da emulsdo a luz; 3)
sensibilidade a luz da emulsio do sistema de simples écran. No mesrﬁo sentido,
Dowglas (1975) se refere ao uso de ecrans intensificadores como fator de perda de
claridade em detalhes devido a natureza cristalina das superficies fluorescentes,
onde tal perda depende ainda do tamanho dos cristais e espessura da capa formada
por este material, o que faz com que quanto maiores os granulos, maior € a
superficie fluorescente, em contrapartida, granulos muito finos aumentam a nitidez
da imagem, porém ha uma diminuigéo do poder reforcador obrigando a um aumento
de tempo de exposicéo.

No experimento, desde a padronizacéo das técnicas para 0 0sso navicular, foi
observada uma significante necessidade de aumento de tempo de exposicao para a
técnica de mamografia em relacéo a convencional. Tal fato se deve além dos fatores
dos ecrans citados, provavelmente a densidade das estruturas do estojo cérneo,
casco, tecidos moles e ossos, assim como a espessura deste conjunto, uma vez que

tanto um como outro item, quando comparados as estruturas do sistema esquelético
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humano s3o sem sombra de duvidas mais resistentes a passagem das radiagdes.
Obviamente, deve se ponderar tempo de exposicdo e dose de radiacdo emitida
assim como a possibilidade do animal se movimentar durante a execucdo. Em
relacao a dese de radiagéo, Bem et al (1978) concluiu que a diminuigdo da dose de
radiagdo necessaria conferida pelos sistemas fime-ecran rapidos é acompanhada
por uma significante reducao de detectibilidade de les6es menores que 350 pm (3,5
mm) e traz ainda relativo efeito na detectibilidade de lesdes maiores que 350 pm,
neste caso, estavam em estudo lesdes de microcalcificagées na mama de mulheres
que podem ter origem tumoral. Em relagdo a possibilidade do animal se movimentar
deixando a imagem menos nitida ou tremida, cumpre-nos lembrar que tanto para
uma técnica como para outra, fez-se o uso de um apoio para o casco € pafa o chassi
que permitiu de maneira até confortavel ao animal a execucdo das radiografias
independente do tempo de exposi¢ao.

N3o coube neste experimento avaliar diferengas entre material utilizado na
confeccdo dos ecrans, uma vez que tanto um como outro sdo confeccionados a
partir de fosféreos-similares, ressaltando apenas que existe uma diferenga em
termos de espessura da camada de material fluorescente em cada écran e tamanho
dos cristais que compde esta camada, mais especificamente granulometria destes,
que nos ecrans de mamografia sao menores, permitindo a formacéo de imagens
com maior detalhamento. Tais fenémenos véem de encontro aos resultados obtidos
neste experimento, uma vez que O quesito definido/detalnamento obteve maior
percentual de melhora (42,8%). Tal fato era esperado a partir do momento em que
se propds a utilizagdo do sistema flme-ecran para mamografia visou-se uma

condicdo de ganho na qualidade da visualizagdo de possiveis lesdes do 0sso
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navicular, que como nas lesdes iniciais de mama em mulheres sdo diminutas,
porém, podem ter um significado clinico bastante sério.

A andlise estatistica avaliou ndo somente o total de escores das duas técnicas
em teste como também as avaliou por quesitos com nivel de significancia pre-
estabelecido em «=0,05. Apdés aplicagdo do Método de Wilcoxon para valores
pareados n&o paramétricos, uma vez que se tratava de variaveis discretas, ou seja,
nao séo continuas (1-2 ou 3), tal teste equivale ao Teste T para variaveis continuas.
Os resultados mostraram que nao somente a técnica de mamografia para o 0sso
navicular se mostrou mais eficiente, como também o indice de confianca ficou acima
do pré-estabelecido que era de 95%, ficando ao nivel de 99,97%.

No quesito contraste, houve também resultado favoravel para a fécnica de
mamografia, porém pode se afirmar ainda que houve um percentual de melhora de
33,3% em relacdo & técnica convencional. Tal fato pode ser explicado pela
qualidade superior que se pode verificar nem tanto no écran, porém no material que
& confeccionado o filme de mamografia, tal filme possui emulséo em um sé lado, que
tem um aspecto luzidio, brilhante, assim como os papéis fotograficos, diferentemente
do filme convencional, que tem uma aparéncia opaca, sem brilho. Evidenciando
assim os contrastes captados neste tipo de filme que s&o as diferencas entre o
negro e o branco, passando pelas varias nuances do cinza. Convém salientar que tal
quesito teve entre a técnica convencional e a de mamografia uma melhora
praticamente dentro da média dos demais quesitos, ficando acima somente do
quesito densidade.

No quesito Densidade, obteve-se o menor percentual de melhora entre todos os

observados que foi de 25,8%. Tal fato também era esperado, uma vez que se
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partimos da premissa que a densidade é dada pela quantidade de luz que chega ao
filme e que esta luz esta diretamente ligada a densidade orgénica do corpo e a
quantidade de luz produzida pelos ecrans, no filme de técnica convencional, os dois
ecrans produzirdo maior intensidade luminosa que um écran somente, no caso a
técnica de mamografia, ndo esquecendo de citar o efeito da chamada luminescéncia
cruzada que de certa forma diminui outros.quesitos da imagem. Assim mesmo, € de
extrema relevancia lembrar que houve menor percentual de “melhora’, o que ainda €
um resultado positivo para a técnica em teste. Uma segunda ressalva deve ser a de
que na doenca do osso navicular, um dos primeiros sinais radiograficos observados
é na densidade 6ssea, logo, se houver melhora neste quesito, por menor que possa
ser, em certos casos pode significar muito na elucidagéo clinica da patolog..ia.

No rastro do quesito definicao/detalhamento, véem o quesito arquitetura, tal item
neste experimento assim como o acima obteve os maiores percentuais de melhora
na técnica para mamografia, o que se faz 6bvio quando nos lembramos do
significado deste no sentido de visualizarmos estruturas 6sseas como trabéculas e
possiveis lesées do 0sso. O diferencial médio ficou em nivel de 36,6%, o que coloca
tal item como o segundo melhor resultado dentre os quatro testados.Assim, fica
novamente provado por valores extremamente significativos que para certos
aspectos houve melhora significativa entre a técnica convencional e a de
mamografia.

Ap6s termos visto que sob todos os aspectos testados a técnica de mamografia
se mostrou mais eficiente acima dos niveis de significancia estipulédos, ha a
necessidade de salientar a titulo de esclarecimento que, como tais valores

observados neste sdo extremamente dependentes da experiéncia dos avaliadores e
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critérios destes, procurou-se submeter as radiografias a dois avaliadores que
tivessem mesma maneira de avaliagdo, tempo de exercicio e que esfivessem
submetidos as mesmas condicdes de equipamentos e tipos de animais em suas
rotinas diarias. Desta forma, chegou-se aos radiologistas aqui utilizados, onde ainda
preferiu-se manter o nimero de dois a introduzirmos um terceiro que nao se
adequasse ao perfil estipulado ou até mesmo submeter estas radiografias a
avaliacdo do autor e perder desta forma uma grande caracteristica nesta avaliagao
que é a imparcialidade total nos resuitados.

Finalmente, ndo podemos deixar de lembrar que quando se testa variaveis
subjetivas como as deste experimento, contraste, arquitetura, densidade e
definicao/detalhamento, além desta subjetividade, esta envolvida a acui'dade visual
individual e do ser humano em geral, ou seja, a respeito da acuidade visual
individual, parte-se do principio que ambos os avaliadores estejam em boas
condicdes para exercer a atividade diaria, e & respeito da acuidade visual do ser
humano, sabe-se que para serem percebidas pelo olho normal as variagcdes devem
ser de no minimo 20%, o que curiosamente coincide com 0s resultados obtidos,
onde a menor variacdo média percebida foi de 25,8% para o quesito densidade,
reforcando assim a hipétese de que se houver mesmo variagéo entre as técnicas,
esta deve ficar acima dos 20% para que na pratica se reflita em resultados reais, o

que de fato ocorreu no experimento.

6. CONCLUSAO
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Como ja foi amplamente explorado nas citagcdes bibliograficas, para que se
possa afirmar que o osso navicular € doente ou nao, além de um completo exame
clinico, baseado em dados como histérico, idade, tipo de atividade exercida, grau e
intensidade de claudicacéo se existir, pulso das artérias digitais, resposta positiva ao
pincamento e rampa, etc., € de suma importancia a titulo de confirmagéo, uma
imagem radiografica do osso navicular onde ndo possa existir margem para
interpretacdes dubias, imagens livres de artefatos e as mais fidedignas possiveis em
detalhes por menores gque possam ser.

As técnicas radiograficas até entao utilizadas pelos radiologistas veterinarios em
geral se preocupam principalmente em diminuicdo de tempo de exposicéo por
questdes praticas e passam ainda por questdes econémicas. Porém, conﬁo visto, tais
técnicas levam a uma perda da qualidade da imagem, onde o sistema de duplo
ecran utilizado que é responsével pela diminuigdo do tempo de exposicéo, é também
o responséavel por esta perda de qualidade técnica da radiografia. Por este motivo,
optou-se pela padronizacédo de uma técnica que permitisse uma melhora da imagem
do osso navicular em certos aspectos, principalmente aqueles em que a literatura
associa diretamente a doenca deste osso.

Dentre as técnicas disponiveis na medicina radiografica, a de mamografia se
mostrou condizente com as necessidades de radiografia do osso navicular, poréem,
para nos utilizarmos desta, foi preciso além da sua padronizagdo, compensar as
deficiéncias praticas geradas, entre elas a falta de experimentos especificos em
utilizagéo de equipamentos de mamografia em veterinaria, custos e neéessidade de

maior tempo de exposicéo exigi