BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES
UNESP

RESSALVA

Alertamos para auséncia de referéncias bibliograficas,
nao incluidas pelo autor no arquivo original.



elda Goncalves

Marcela de £

Determinacao da profundidade da lesao de
carie oclusal em dentes deciduos por meio de
radiografias convencional e digital direta.
Efetividade dos recursos de imagem e
desempenho do examinador.

S

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de
Araraquara da Universidade Estadual Paulista "Jalio
de Mesquita Filho", para obtencdo do titulo de
Doutor em Odontologia (Area de Concentracgio:
Odontopediatria)

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Loiela Cordeiro

Araraquara
2002



Gongalves, Marcela de Almeida

Determinacdo da profundidade da lesdo de céie oclusd em
dentes deciduos por meio de radiografias convencionad e digita
direta Efetividade dos recursos de imagem e desempenho do
examinador. / Marcdla de Almeida Gongalves.

— Araraguara :
[s.n.], 2003.
126f.; 30 cm.
Tese (Doutorado) — Universdade Edadud Pauliga,
Faculdade de Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Loiola Cordeiro

1. Céiedentaia— Diagnégico 2. Radiografia dentaria
digitd 1. Titulo.

Ficha catal ogréfica elaborada pela Bibliotecaria Marley Cristina Chiusoli Montagnoli CRB 8/5646
Servico de Biblioteca e Documentacdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara/ UNESP



Dados Curriculares

Marcela de Almeida Gongalves

NASCIMENTO: 07.01.1970 - Araraquara /SP

FILIACAO:

1989/1992

1998/2000

2000

2000/2003

2002/2003

2003

Jayme Pereira Gongalves

Maria Ester Almeida Goncgalves

Curso de Graduacéo

Faculdade Santamarense de Educacéo e Culturaa OSEC (UNISA)
Curso de Pos-Graduagio em Odontologia- Area de Odontopediatria,
nivel de Medtrado, na Faculdade de Odontologia de Araraguara -
UNESP

Mestre em Odontologia, Area de Concentracio em Odontopediatria
Curso de Pos-Graduagio em Odontologia- Area de Odontopediatria,
nivel de Doutorado, na Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP

Professora da Disciplina de Odontopediatria da Universdade
Paranaense — UNIPAR

Coordenadora da Disciplina de Odontopediatria da Universdade

Paranaense — UNIPAR



Dedicatoria

Acs meus pas Jayme e Maria Ester,

pelos exemplos de honestidade, dedicacéo,
perseveranca, gpoio e principdmente amor

recebidos;

A mirha irma Daniela, pdo carinho e apoio

recebidos;



Agradecimentos Especiais

A DEUS, gue sempre acompanhou e guiou meus passos durante todos esses anos.

A Profe Dr2 Rita de Cassia Loiola Cordeiro, minha orientadora durante tantos

anos, e acima de tudo uma grande amiga pelos ensnamentos, engrandecimento
profissond e pessod; e incentivo frente as oportunidades profissonais.

Obrigada por tudo!

Ao Prof. Dr. Benedito Antdnio Ferreira, por todos os momentos preciosos em seu

convivio, com seu conhecimento e experiéncia, contribuindo também para 0 meu crescimento

profissona e pessod.

A Profe Dra Lourdes Aparecida Martins dos Santos-Pinto, pdo awioe

sugestdes no momento da redlizacdo deste trabalho.

A todos os professores da Disciplina de Odontopediatria desta Faculdade, Cristina, Cyneu,

EIisa, FébiO, Josimeri, Rita e Tuka, por todos os ensinamentos, oportunidades,

amizade, carinho e disposicdo em nos gjudar.

V 0océs s8o muito importantes para mim!



Agradecimentos

A Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP representada pelo Prof.
Dr. Ricardo Samih Georges Abi Rached ( diretor) e Prof. Dr.

Roberto Esberard (vice-giretor).

Ao curso de Pés -Graduagcdo em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de

Araraquara - UNESP, representado pela excdlente coordenaggo da Prof . Dra,
Elisa Aparecida Giro (ex-coordenadora) e da Prof 2. Dra, Rita de

Cassia Loiola Cordeiro (aua coodenadora).

A todos os Professores do curso de P6s-Graduacdo pelos vdiosos

end namentos transmitidos.

Ao departamento de Materiais Odontol6gicos e Prétese na pessoa do Prof. Dr.

Gelson Luis Adabo, pda aencio e gentileza em permitir a utilizaggo dos
equipamentos para realizacéo deste trabaho.

Ao departamento de Odontologia Restauradora na pessoa do Prof. Dr.

Idomeo Bonetti Filho, por permitir a utilizagio do laboratério e

equipamentos que possibilitaram aredizacdo deste trabaho.

As colegas de Doutorado Ana Teresa (Teté), Claudia, Marcia, pda

convivéncia e experiéncias trocadas durante o periodo em que estivemaos juntas.



As amigss Andréa, Ana Claudia, Claudia Penido, Edneide,

Marcia, Maria Daniela, Ticiana e ao amigo Marcos, pea amizade,

carinho, forca em todos os momentaos.
Ao EriCO pea oportunidade profissional como docente.
Ao Vlamir pela colaboragdo neste trabalho.

Aos Funciondrios do Depatamento de Clinica Infantil Soninha, Célia,
Dulce, Silvia, Tania, D. Odete, Edinho, Arnaldo (in

memorian), Toninho, Regina, Bel e Cristina por sempre estarem

dispostos a nos gudar e pela smpatia com que recebem atodos.

Aos Funcionarios do sexto andar, peo modo gentil com que nos

acolheram e sempre nos gudaram.

As Funcionarias da Pos-Graduaggo Mara, Rosangela, Vera e Silvia pda

paciéncia e gentileza com que nos receberam.

Ao fundonaio MArio Sérgio Fantini do laboratério de Dentistica

Redtauradora, pela gentileza e disponibilidade no seccionamento das amosiras
desta pesguisa.



Aos funcion&ios da biblioteca pela manera smpéaica com que sempre nos

receberam, em especid as bibliotec&rias Maria José Peron e Maria

Helena Matsunoto Komasti Leves pea orientacio e correcio deste
traba ho.

A Prof. Nilza Mello, pela correcdo do portugués deste trabal ho.
Ao Prof. Dr Romeu Magnani, pelo apoio etatistico.

Ao Centro de Atendimento a Salde Bucal, pea utlizaggio do
equipamento de radiografia digital utilizado neste estudo. A “ACD” do Centro de
Atendimento & Saide Bucd, Sra. Andréia Alves Domingos, pdo axilio

e carinho durante a redlizacéo deste estudo.
A CAPES, pelo gpoio, sem o qual esse trabalho ndo poderia ser redlizado.

A Universidade Paranaense — UNIPAR, na pessoa do Coordenador do Curso de

odontologia Prof. Dr. Marcio Grama Hoeppner, pela liberagzo para
realizacdo datese.



Sumario

INErOAUGED ...

ReVvisao da Hteratura........ccooveeveeveeveeeeeeeeeeeeeee s

PrOPOSIGAD.......cceveerireercririereiser e,

Material

N 112 010 [0 T

RESUITATO. ..ot e e e e e e

DISCUSSAD. ....vrvreerereeresresesesesessesssessesseseesressessesns

000 0101 [V 1T 1o

10

15

61

63

76

87

104

106

115

122

125



| ntroducao

Passados mais de um <século, os raios X, descobertos por
Wilhedm Conrad Roentgen, ainda fazem do exame radiogréfico, um importante
auiliar no diagnosico e plano de traamento das inimeras dteragbes
odontol égicas.

Muitas transformagbes em véaios setores do desenvolvimento
vém ocorrendo com o surgimento da informatica Assim, a unido da Radiologia
com os avangos tecnoldgicos foi inevitave. Desta unido surgiram, dentre outros,
as tomografias computadorizadas, as densitometrias Osseas e a radiografia digitd
direta.

Em 1989 surgiu o primero dstema intraord de imagem digita
direta, 0o Radiovisography (Trophy Radiologie, Vincennes, France), com sensor
CCD (dispogtivo de carga acoplada), e em 1991, o Digora (Orion Co. / Soredex,
Hesinki, Finland) utilizando o sensor SP (placa de fésforo).”'**° No sisema
CCD, um cabo conecta 0 sensor a0 computador e a imagem aparece quase
imediatamente no monitor gpGs a exposcdo. O sensor SP nd € ligado a0
computador € apds a exposicdo do objeto a radiacdo, é formada a imagem latente,
gue s trandforma em imagem visivel pea passagem em um scanner a laser do

proprio sstema.
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Dede entéo, varios outros ssemas de radiografia digita tém
sdo desenvolvidos, oferecendo uma maior sensbilidade de seus sensores, quando
comparado a0 filme radiogréfico, ocasionando assm uma diminuicdo no tempo de

2,14,33,34,45,50
)

exposicao e, conseqlentemente, uma menor dose de radiacéo néo

necessitando de processamento quimico °2, proporcionando a facilidade de copiar,

transportar e armazenar radiografias

e a posshilidade de recursos de guste de
imagem como dteracdo de contraste e brilho, zoom, reversdo dos tons de cinza,
colorizacdo, 3D (terceira dimensio) entre outros.” *°*” Consideramos de grande
importancia dientar Nndo somente essas caracteristicas como vantagens, mas
também a posshilidade de uma maor interacdo profissond/peciente e
profissond/profissond, aravés da facilidade de visudizacdo das dteragbes
preentes e pela utilizagd da transmissio detronica®*3* Algumas desvantagens
anda sfo citadas, como a maior espessura do sensor dos sistemas CCD e o custo
destes equipamentos. 3442

A obtencdo e interpretacdo de uma radiografia convenciona sfo
de dominio da maioria dos profissonais da area odortologica. Entretanto, no que
s refere a radiografia digita direta, 0 conhecimento é escasso, principamente
frente & dificuldade em interpretar as imagens no monitor, as quais séo formadas
por pixels, quando comparadas as ja conhecidas imagens nos filmes radiogréficos,
gue sdo compostos por pares de linhas.

Com a introducdo da radiografia digitd, houve grande

expectaiva de uma mehor qudidade de imagem que suprisse as limitagbes da
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radiografia convenciond, quanto ao diagndégtico de lesdes de carie incipiente e na
determinacio da sua profundidade® 2% 42

Estudos tém ddo redizados com o objetivo vdidar esse novo
método comparando-o com a técnica convenciond. Hintze et d. 17 (1994),
observaram desempenho semehante quando compararam filmes convencionas
Ultraspeed (D) e Ektaspeed (E) com os sstemas digitais Radiovisogaphy (RVG)
e Viaudix (VIX) no diagndgico de leses de caie proximas em esmdte e
odusais em dentina. White & Yoon *° (1997), utilizando o método convenciond e
o sgema digitd CDR (Computed Dental Radiography) no diagndéstico de lesdo
de caie proxima, também observaran semehanca de resultados.  Tosoni “°
(1998) ndo observou diferenca sgnificante quando avaiou o méodo radiografico
convenciond e o Sdema digitd Digora e seus recursos de guste de imagem no
diagnégtico de lesdes de carie proxima e oclusd, entretanto, sugere que a
radiografia digitd pode oferecer uma mehora na qudidade da imagem
principa mente devido a esses recursos.

Em um esudo anteior Gongcaves ° (2000) avdiou a
profundidade da lesio de caie oclusd em molares deciduos, observando
smilaridade entre a radiografia convenciond, digitd direta sem e com guste do
contraste e brilho, embora ltima tenha apresentado uma corrdacdo maior
com o padréo-ouro. Entretanto, ndo foram avaiadas neste estudo outros recursos
oferecidos pelo sistema, como a reversio de tons de cinza e a colorizagdo. Os

recursos de guste imagem sdo oferecidos por diversas marcas comerciais de

sgtemas e sugerem vantagens frente ainterpretac@o radiogréfica.
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Além diso, a interpretacdo das imagens € uma atividade que
exige conhecimento, mas também sofre influéncia da subjetividade do operador,
dependendo da sua acuidade visua e experiéncia.

Patindo do principio de que o diagnostico da lesio de carie
goresenta uma s&rie de dificuldades, torna-se interessante 0 estudo de qualquer
recurso que possa auxiliar este processo. Além disso, como foi dito anteriormente,
ja observamos que o guse do contraste e brilho foi de grande auxilio na
determinacdo da profundidade da lesfo. Desta forma, consideramos de interesse
avdiar outros recursos apresentados pelos sstemas de radiografia digital direta,
guanto a sua gplicabilidade no diagndégtico da lesio de carie oclusa juntamente

com a concordancia intra e interexaminadores.



Reviséo da literatura

Desde 1895, com a descoberta dos raios X e, posteriormente,
com o sugimento do exame radiogréfico odontoldgico, as radiografias
convencionais tém sdo consideradas um importante auxiliar para o diagnégtico e
plano de tratamento das |esdes de carie.

Muitas mehorias foram redizadas, no decorrer dos anos, nos
gparelhos de raios X como o aperfeicoamento das ampolas, a troca de cone por
clindro, controle e adequacdo da kilovoltagem, utilizacdo de colimadores e filtros,
entre outros. Os filmes radiogréficos também passaram por modificagbes como
aumento da sua senshilidade, na tentativa de mehorar a qudidade das
radiografias e diminuir o tempo de exposicéo e dose ao paciente. A informacéo
obtida na radiografia depende da qualidade da imagem que esta ligada diretamente
a requistos como detalhe, distorgdes, contraste e densidade e da capacidade de
interpretacéo do examinador, permitindo assm, diagndstico correto.

Mesmo assim, o exame radiograéfico convenciona anda possui
limitagbes quanto a0 diagnégtico das lesdes de caie, principdmente nas
locdizadas nas supeficies oclusais de molares, quando a sobreposicdo das
cUspides produz uma imagem dtamente radiopaca que impede a visudizacdo de
uma pequena dteracdo de densidade. Além disso, devemos recordar que a leséo

de carie teve seu padréo modificado gpés a introducéo de fluoretos na agua de
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abastecimento, cremes dentais e na prética odontologica aud. Dessa forma,
percebemos uma grande preocupacdo com a avaiacdo de métodos de diagndstico
capazes de mehorar a percepcdo e a acuidade visud dos profissonais de
Odontologia no que se refere ao diagndgtico dessas lesdes.

Paa maor facilidade de letura este capitulo iniciarda com a
revissio sobre a utilizacdo do exame radiogréfico convencional e pogeriormente
abordarq a sua comparagdo com a hova técnica intraroral de radiografia digita
direta

Dentre os estudos a respeito, foram comparados o exame
radiogréfico convenciond com a ingpegdo visud, objetivando verificar se, com o
auxxilio do exame radiogréfico, um maior nUmero de lesdes de carie "verdadeiras’
seriam diagnosticadas.

A formulacdo de um critério radiogréfico reproduzive, a
comparacéo da reprodutibilidade do examinador e a sensibilidade para 0 método
clinico e radiogréfico convenciond na identificacdo da lesfo de caie odus
foram propostos por King & Shaw??, em 1979. Observaram que somente 33,2%
das supeficies cariadas foram diagnosticadas peo méodo radiogréfico
interproximal quando comparados ao exame clinico (96,4%). Foi encontrada uma
excdente concordancia intra-examinador para 0 exame radiogréfico convenciond.
Os autores judtificaram esses resultados devido ao fato das lesbes de carie de
fissura na supefice odusd encontraremrse "escondidas’ pela sobreposicdo das
cUspides vedtibular e lingua. Dessa forma, consderaram o exame radiografico de

pouco vaor diagnéstico. Concordando com esses resultados, Flaitz e d.8, em
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1986, condderaram também limitado o exame radiogréfico, pois somente foi
possivd uma evidéncia radiogréfica quando a lesdo  gpresentouse
histologicamente em dentina

Diferindo dos resultados dos estudos anteriores, Sawle &
Andlav®, em 1988, com o objetivo de comparar 0 nimero de lesdes de cérie
oclusais nd detectadas clinicamente, examinaam os dados dinicos e
radiogréficos  interproximals  obtidos ~ anteriormente  em 1974 e 1982
Primeramente registraram  as lesbes de caie que agpresentavam  imagem
radiolUcida abaixo do esmdte e compararam com os resultados do exame clinico.
Foi observado que a proporgdo de lesbes detectadas radiograficamente e néo
clinicamente foi maior em 1982. Os autores condderaram relevante ese fato
devido a maor exposicdo a dentifricios fluoretados nesta época. Posteriormente
avdiaram os dados clinicos para molares higidos e compararam com as evidéncias
radiogréficas, observando uma semelhanca na propor¢cdo de molares sadios para
0s dois periodos estudados. Os autores sugeriram que o uso de fldor pode ter
dificultado o diagndgtico clinico das lesbes, dessa forma preconizam que outros
métodos auxiliares, como o exame radiografico, devam ser utilizados.

Smilamente, Creanor et d.°, em 1990, observaram que o
exame radiografico interproxima contribuiu para o diagnéstico de lesdes de carie
em dentina em dentes que tinham Sdo considerados clinicamente sadios ou com
suspeita de caie. Sugeriram que 0 exame radiogréfico fosse utilizado como
auxiliar no diagndgico das lesdes de carie tanto nas superficies proximais como

oclusas.
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Essa dfirmativa foi enfatizada no ano de 1992, quando aguns
trabdhos foram redizados, vdorizando o exame radiogréfico convenciond na
deteccdo de lesdes de carie.

Weerhdjm et d.*® estabeleceram, através do exame radiogréfico
convenciond interproxima, a prevdéncia das lesbes de caie em dentina na
superficie oclusal de molares permanentes, que nd haviam sdo diagnosticadas
clinicamente em 1987 e 1990, em um estudo epidemiolégico utilizando 0os mesmo
pacientes. O exame clinico foi redizado por sete examinadores cdibrados. O
exame radiogrdfico foi redizado por dois examinadores que apresentaram
concordancia inter e intracexaminador de 0,84 e 0,87 respectivamente. Evidéncias
radiogréficas de lesfo de carie em dentina foram encontradas em 26, 38 e 50% dos
dentes clinicamente sadios e 32, 44 e 58% s dentes selados para os individuos
de 14, 17 e 20 anos respectivamente. Os resultados mostraram que maior nimero
de lesdes em dentina foram encontradas radiograficamente quando comparados
com o exame dinico. Os autores consideraram o exame radiogréfico de grande
importancia quando utilizado como auxiliar de diagnégtico. Também neste mesmo
ano, Nytun et d.3! observaram que as lesbes de dentina na superficie odusd
foram diagnogticadas mas corretamente que as de esmdte e que, quando os
exanes visud e radiogrdico interproxima  foram  utilizados  juntamente,
gpresentaram um melhor resultado tanto para caries em esmdte como em dentina
do que quando utilizados isoladamente.

Resultados opostos foram encontrados por van Amerongen et

d.*?, em 1992, que tiveran como objetivo quantificar o tamanho da lesio e
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descrever um critério pelo qual pudessem prever a extensdo de pequenas
cavidades oclusas. Redizaram radiografias interproximais  dos dentes e
posteriormente das suas secgbes. Comparando 0s escores das radiografias com a
avaliacdo da seccdo observaram uma subestimacdo da extenséo da lesdo de 28 a
31% , entretanto houve uma superestimacdo de 8 a 11%. Concluiram, portanto,
que as radiografias interproximas ndo sd0 confidveis para a avadiacédo da
profundidade da leséo.

Em 1993, Kelley & Holt?* avdiaram a vdidade dos méodos
visud e radiogréfico para pequenas lesdes de caie oclusa. Observaram, por meio
de ingpecdo visua nos primeiros molares permanentes, uma senshilidade de 0.31
e a especificidade de 0,98. Quando a mesma avdiacéo foi redizada com exame
radiogréfico interproxima a sensbilidade foi de 0,67 e a especificidade de 0.92.
Para 0s segundos molares deciduos os vaores foram maiores sendo que para o
exame visud a sendbilidade foi 0,45 e a especificidade foi 1,00 e ra o exame
radiogréfico os valores foram 0,93 e 0,89 respectivamente. Os resultados de
senshilidade e especificidade, unindo os dois exames, foram de 0,75 e 0,90
respectivamente para os primeiros molares permanentes e de 0,93 e 0,89,
respectivamente para os segundos molares deciduos. Os autores concluiram que a
asociacdo de métodos leva a um maor nimero de diagndgticos corretos.
Resultados semelhantes foram também observados por Luss®® no mesmo ano,
guando comparou os métodos de inspecdo visud, inspecdo visua associado a
sonda, ingpecéo visua associado a lente de aumento, ingpecdo visud associado a

radiografia e exame radiogréfico e, a influéncia de diferentes examinadores. Foi
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observado que ndo houve diferenca sgnificante entre docentes e clinicos e que, a
concordancia interexaminador foi boa nos casos em que o exame radiogréfico
convenciond edava presente. Dentre 0s exames, somente a ingpecéo visud
asociado a radiografia e o radiogréfico sozinho mostraram os vaores mais atos
de sengbilidade (0,49 e 0,45 respectivamente), fato que levou o autor a conduir
gue o exame radiogréfico pode ser utilizado também no diagnosico de caie
oclusl.

Hintze & Wenze®®, em 1994 utilizaram trés examinadores para
avdiarem os exames dlinico e radiogréfico interproxima de criangas com pouca
experiéncia de caie. Observaram que as supeficies oclusas dinicamente sadias,
com suspeita de lesdo de cérie e cariadas apresentavam-se 1,2% ,10,8% e 33,3%
respectivamente, com lesdo de carie em dentina observada radiograficamente. Das
superficies proximais dinicamente sadias 9,1% estavam radiograficamente em
esmdte e 1,1% em dentina. As superficies com suspeita de carie gpresentaram
38,8% com lesdo detectada radiograficamente em esmdte e 10,5% em dentina, e
as cariadas apresentaram 35,7% em esmdte e 64,3% em dentina. A concordancia
interexaminador variou de 0,69 a 0,79. Entretanto, nenhum dos examinadores
regisrou lesfo de caie em esmndte na supefice oclusd através do exame
radiografico. Os autores sugeriram que muitas lesdes de carie podem ser omitidas
guando ndo se utiliza o0 exame radiogréfico.

Ricketts et a®?, em 1995, observaram que a média de lesdes
diagnogticadas em dentina aravés do exame visud foi de 15,6 e para 0 exame

radiografico foi de 19,9. Esses resultados confirmam a importancia do exame
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radiogréfico no diagnogico de caie oclusd quando utilizado juntamente a
ingpegéo visud.

Kang et d.!®, em 1996, compararan a habilidade de cada
examinador em detectar e também diferenciar lesbes de caie proximas nauras e
atificias em eamdte. Utilizaeam 52 pré-molares e molares extraidos. Desses 16
continham 16 cavidedes de carie naturais e 19 dentes continham 28 cavidades
artificiais redlizadas com brocas de tamanho 1/2, 2 e 4. Os dentes foram montados
em 13 blocos, com quatro dentes cada, formando seis superficies de contato, que
foran radiografados pela técnica interproximad utilizando filme Ektaspeed Pus
(Kodak). As radiografias foram avaiadas por 27 examinadores quanto a presenca
e auséncia de lesdo apos receberem informacbes de que havia cavidades naturas,
atificiais e também dentes sadios. Para medir a profundidade das lesbes de carie
fo utilizado um explorador marcando de 0,1mm até 2,0mm. Onze examinadores
redizaram, ap0s um més, uma nova avdiacdo. Os resultados mostraram uma
concordancia intra-examinador de 0,63 e interexaminador de 055 sendo
classificados de regular a boa. O diagndgtico das lesbes de carie foi podtivo para
68,1% das lesOes naturais e 85,8% das artificias Quando foi pedido para
diferenciar as lesbes de caie, foi obsarvado que as atificias foram mas
facilmente identificados quando comparados com as naturais. Os  autores
observaram que, com 0 aumento da profundidade da lesdo, houve uma maior
percepcdo dacarie proxima em esmalte usando radiografiainterproximal.

Em 1998, Skodje et d.*” avdiaam a vaiacio da densidade

radiogréfica no diagnégtico das pegquenas lesdes de cérie atificias na supefice
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oclusd e a edratégia de diagnostico dos examinadores. Foram utilizados 60
molares  permanentes extraidos com as supeficdes proximas higides.
Pogteriormente esses dentes foram radiografados pela técnica interproxima com
filme Ektaspeed variando o tempo de exposicdo. As radiografias foram
examinadas por nove estudantes de (dontologia do terceiro ano com intervao de
uma semana entre cada sessfo. O critério utilizado para andlise foi a presenca de
lesfo variando de 1 (definitivamente sem caie) a 5 (definitivamente cariado) e
extensio da lesfo variando de O2 (em esmadte) a O5 (1/3 interno da dentina). As
lesbes de carie também foram avaiadas por outros dois examinadores em uma
lupa estereoscOpica que detectaram 16 dentes sadios, 13 com lesdo na metade
externa do esmdte, 5 na camada interna, 18 no 1/3 externo da dentina e 8 na
metade ou no 1/3 interno da dentina A média da densidede radiogréfica
conseguida pela variagdo do tempo de exposicao foi 0,65, 1,99 e 2,99 sendo baixa,
meédia e dta densdade respectivamente. Para as lesOes de carie em esmdte, ndo
foram observadas diferencas eddidicamente dgnificantes entre baixa e média
densidade (0,61 e 0,59 respectivamente). Para as lesdes em dentina foram
observados resultados superiores para dta e média (0,80) quando comparados
com baixa densdade (0,72), porém sem diferenca edtatisticamente significantes.
Os autores observaram que nas radiografias de baixa densdade, 23% dos dentes
sadios foram erroneamente diagnosticados como cariados aumentando para 44% e
50% nas densdades média e dta respectivamente. Ja para as lesdes em dentina foi
observado o inverso, ou sga, houve um aumento na deteccdo de carie em dentina

com o0 aumento da densdade Em rdacdo a profundidade da lesdo os
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examinadores registraram 27% das superficies sadias como tendo carie em
dentina em radiografias de baixa densdade, para média e dta densidade 38% e
43% respectivamente. Para as lesdes que se estendiam até o 1/3 externo da dentina
58% foram diagnosticados como sadios ou carie em esmdte em baixa densdade e
23% e 15% para meédia e dta densdade respectivamente. Em relacdo aos
examinadores foi observada uma variacdo tanto entre eles como na deteccéo da
lesfio com a utilizagcdo das diferentes densdades. Os autores sugeriram que as
lesbes de carie oclusa no terco externo da dentina sBo melhor diagnosticadas em
radiografias escuras 0 que pode ser um importante guia no guste da densidade das
imagensdigitas.

Campos & Cordeiro®, em 2000, avdiaam “in vitro’ a
efetividade, senshbilidade e a especificidade dos méodos de inspecdo visud,
radiografico e videoscopio (Acucam) no diagndgtico de presenca de lesdo de céarie
oclusal em dentes permanentes. Utilizaram 90 dentes com pelo menos um loca na
superficie oclusd com fissura ou féssula manchada e sem cavitagdo facilmente
visvd a0 oho nu. Foi observado um maior nimero de coincidéncias entre a
ingpecdo visud e o padréo-ouro quanto apresenca de lesdio. O exame radiogréfico
mostrou resultados semehantes a ingpecdo  visuad. O videoscopio  também
maostrou um ndmero sgnificativo de coincidéncias com o padrdo-ouro, entretanto
houve um maor nimero de fdso-negativo quando comparado com oS outros
métodos estudados. Foi observada uma senshilidade maor paa o0 exame
radiogréfico (80,4) quando comparada com o exame visua (78,6) e o videoscdpio

(72,3). Para a especificidade o maior resultado foi para o videoscopio (65,8)
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guando comparado com o exame visua (42,1) e o radiografico (44,7). Os autores
sugeriram que os métodos se comportaram de maneira semelhante e que o0 exame
visud e radiogréfico ja seriam suficientes para a deteccdo precoce da lesdo de
caie.

Granville-Garcia et a'?, em 2000, avdiaram a efetividade de
diagnéstico dos métodos visua, radiogréfico convenciona e laser de diodo para o
diagnogtico das lesbes de carie odusais em dentes deciduos. Foram utilizados 69
molares dos quais 28 apresentavam cavidades. Os dentes foram avaliados por trés
examinadores ndo cdibrados e 50% da amodra foi reexaminada apds 7 dias.
Como padrdo-ouro foi utilizado o exame microscopico. A ingpecdo  visud
apresentou resultados de sensibilidade de 0,80 para o examinador A, 0,38 parao B
e 0,97 para 0 C. A especificidade variou de 0,45 a 0,89, apresentando resultados
inferiores para A e C e superiores para B quando comparado com a sensbilidade.
A acurécia variou de 0,54 a 0,80. A concordancia interexaminador foi considerada
baixa e intra-examinador foi consderada moderada a boa Para o0 exame
radiogréfico os resultados foram semehantes com vaores de sengbilidade baixos
e especificidade devada. O examinador B apresentou resultados superiores ao
demais examinadores com rdacdo a acurécia. A concordancia interexaminadores
foi classficada como baixa e intra-examinadores foi considerada de moderada a
boa Para o lasr de diodo a sendbilidade foi smilar e a especificidade foi
diferente para os trés examinadores, 0 que caracteriza ser esse método mais

sensivel que especifico. A acurécia gpresentou resultados semelhantes para todos
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0s examinadores. As concordancias inter e intra-examinedores foram consideradas
de moderadas a boas.

Grande parte dos estudos citados nessa revisdo utilizazam em
seus edudos os filme convencionais Ultraspeed (D), Ektaspeed e Ektaspeed Plus
(E) (Kodak). Entretanto recentemente foi lancado no mercado odontolégico o
filme convenciond do grupo F (Insight, Kodak). Ludiow e a®’, em 2001,
avdiaram os filmes Ultraspeed, Ektaspeed Plus e Indght (F) na deteccéo de lesbes
de caie proximais de molares e prémolares. Radiografias de 84 supeficies
proximais foram avdiadas por trés radiologistas e trés clinicos gerais quanto a
presenca de lesfio. A andlise histolégica foi redizada por dois examinadores,
apresentando como resultado 30 superficies proximais higidas, 26 com lesdes de
caie em esmdte e 13 com minimo envolvimento em dentina. O filme Ultraspeed
goresentou melhores resultados seguido do Ektaspeed Flus e Ingght. Entretanto
diferencas ndo foram edatisticamente sgnificantes. Os resultados sugerem
que a performance do Insght para deteccdo de lesBes de céaie na superficie
proximad néo diferiu dos demas filmes Os autores sdientaram que a vantagem
estd em apresentar uma reducdo da dose de radiacdo mantendo a qualidade
radiografica.

Como podemos observar, gpesar das limitagbes encontradas, a
maioria desses trabahos considerou 0 exame radiogréfico convenciond como um
importante auxiliar no diagnostico da lesdo de céarie.

Com o surgimento radiografia digitd, estudos comecaram a ser

redlizados com o objetivo de descrever as caracteristicas desses sstemas.
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Alguns trabahos se preocuparam em desvendar 0 "mistério” da
radiografia digitd descrevendo sobre a forma de obtencdo da imagem através
deste sstema. Dentre des, citamos o atigo de Dunn & Kantor’ (1993) em que
descreveram a imagem digital como "uma imagem formada e representada por
sensores e pixes, porém quando vista de longe parece continua'. Citam ainda que
imagem digital é capturada pelos sensores e gparece no monitor do computador,
podendo ser gustadas através de recursos contidos nos proprios sstemas digitais.
Sdlientam que 0s processamentos nNd aumentam a informagdo contida na
imagem, mas facilita a0 examinador a percepcdo de aguns detahes que ndo
poderiam s visudizados sem esse auxilio, principdmente pdo fato do dstema
ocular humano ter limitagbes de percepcdo. Dentre esses recursos s&o citados o
guste do contraste e brilho, zoom, entre outros. Porém o0s autores sd0 inciSvos
guando afirmam que recursos néo sio iguamente importantes, pois depende
da necessdade do examinador no momento da interpretacdo e concluem
dirmando que a imagem digitd tem potencid benéfico, porém sugerem um
otimismo cautdoso. Wenze*” (1993) redizou uma revisio da literatura para
avdiar os efeitos do gude das imagens radiogréficas digitas intra-orais no
diagndégtico odontolégico. A autora cita a melhoria do contraste, 0 qual pode ser
gudado numericamente para utilizar todos os tons de cinza definido no sstema
digitd. Relata a sua importancia na deteccdo da profundidade da lesfo de carie
oclusl em dentina quando comparada com o filme convenciond. Entretanto,
ressdta que o olho humano possui uma forte capacidade de discriminar cores,

sendo assm, pequenas diferencas de contrastes seriam mas  facilmente
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visudizadas em uma radiografia colorida obtida por meio de um outro recurso,
denominado colorizaggdo. O recurso de guste da margem evidencia as margens de
estruturas facilitando a deteccdo das bordas entre o tecido sadio e doente; sendo
assm, sua utilizacdo tem aumentado o0 numero de observagbes obtidas
radiogreficamente.  Cita, ainda, a subtracdo, que é uma técnica baseada na
sobreposicdo de duas radiografias, subtraindo as edruturas idénticas, com a
proposta de mostrar somente as diferencas entre das, sendo utilizada como
auxiliar para detectar pequenas mudancas nos tecidos duros denta e Gsseo pea
reducéo do ruido (interferéncia de aspecto mosqueado na imagem radiogréfica). A
autora conclui que adém de todas as vantagens ja citadas sobre a radiografia
digitd, muitas outras poderd0 ser conseguidas com o guste da qudidade da
imagem. Wenzel*® (1993), em outro artigo no qual escreveu sobre novos métodos
de diagndgtico de lesdo de carie relata que as radiografias digitais necesstam de
uma menor dose de radiagdo quando comparadas com as convencionas, e que a
utilizacdo do recurso de contraste facilita a interpretacdo da imagem no monitor.
Observou ainda que as imagens impressas parecem Sef menos exdas que as
mosiradas no monitor.

A exemplo dos atigos anteriores, Brooks & Miles 2 (1993)
exreveram principdmente sobre a forma de obtencéo da imagem digital e seu
gparecimento no monitor em tempo red, podendo ser armazenada no computador
ou impressa. Além disso, relataram sobre a menor dose de radiacdo e 0S recursos
da imagem. Ainda em 1993, Sanderink®* descreveu sobre os sensores dos sistemas

digitals comparando-os com os filmes convencionais. O autor redgou agumes
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diferencas como a maior senshilidade dos sensores, que posshilita a dminuicéo
do tempo de exposicdo; sua menor dimenséo e tamanho, que dificulta o regstro
de grandes patologias e também, sobre forma de armazenamento das imagens
fatas preferencidmente em disquete. Outro ponto importante esté no fato de que
a imegens digitais permitem mehorias aravés dos recursos de imagem,
entretanto  sdienta que, contrariamente a0 guste do contraste, 0 recurso da
colorizacdo parece ndo ter valor no diagnégtico. Além disso, comenta que as
imagens digitals podem ser trangmitidas a longa disténcia para consultas de outros
profissonais. O autor conclui que esses equipamentos tém facilitado o diagndstico
em Odontologia.

Em 1995 Wenzd & Grondhd®® descreveran os sistemas
digitais quanto a sua configuracdo, resolucdo, vantagens e desvantagens. De
acordo com os autores, esses sstemas possuem sensores CCD que sdo ligados
diretamente no computador ou SP, ndo conectado ao computador, que permitem o
rgpido surgimento da imagem no monitor. Os sensores possuem tamanhos e area
sensivel menores quando comparados com o filme convencional. Os autores
observaram agumeas vantagens como a reducéo do tempo de exposicéo e dose de
radiacdo, utilizacdo de recursos de melhoria de imagem, diminacdo de produtos
quimicos para O processamento, posshilidade de armazenamento, copia e
arquivamento dém da transmissio das imagens. Entretanto citam como principa
desvantagem a aquisicdo de um computador com monitor SVGA que recairia no
dto cuso do equipamento. Também neste mesmo ano, Vandre e d.*

descreveram a nova tecnologia de acordo com o0s demas autores anteriores,
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confirmando a vantagem de agparecimento ingantaneo da imagem variando esse
tempo de 0,2 a 5 segundos para os sistemas CCD e de 15 a 30 segundos para 0s
sgemas SP. Sdientam também a diminuicdo da exposicdo aradiacdo, a auséncia
de processamento quimico, a presenca de recursos de guste de imagem, a
posshilidade de cdpias, amazenamento e transmissio das imagens. Como
desvantagens reforcam o ato custo e a menor tamanho da &ea ativa dos sensores
guando comparado com o filme convenciondl.

Kotlow?, em 1996 descreveu sobre as novas tecnologias
utilizadas pelos odontopediatras com objetivo de fornecer um diagndgtico e
tratamento precoce. Dentre eas 0 autor ressdta a radiografia digita direta citando
também a utilizacdo de sensores em subdituicdo ao filme convenciond e o
aparecimento inganténeo da imagem no monitor, Nndo necessitando de solugdes de
processamento. O autor anda efdiza como vantagem a interacéo
profissiona/paciente/pais proporcionando uma maor cumplicidede entre des e,
consequentemente, contribuindo para mehor entendimento e acetacdo do
tratamento odontol ogico.

Em 1997, Versteeg et d.** compararam as técnicas radiogréficas
convenciond e digitd quanto as suas vantagens. Sdientaram que a qualidade das
imagens radiogréficas € descrita de acordo com as propriedades fisicas como
contraste, brilho e resolugdo, sendo que, nas radiografias convencionas, O
contraste e o hrilho variam de acordo com a qualidade do processamento. Ja as
imagens digitals s automaticamente gustadas. Os autores afirmam que a

resolucdo espacid nos filmes convencionais € de aproximadamente 12 pares de
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linhalmm enquanto que, nas radiografias digitas, cuja imagem € formada por
pixeis, corresponde de 7 a 10 pares de linha/mm. Ainda comentam que a imagem
digitd pode s obtida indiretamente pda digitdizacdo do filme convenciond,
sem, entretanto, aumentar as informagdes digoonivels na radiografia origind. Ja o
sstema digita direto pode ser obtido de duas maneras. Sstema de carga acoplada
(CCD) e placa de fésforo (SP). Comparando o filme convenciond com o Sstema
CCD, obsarvaram que 0S sensores s80 mais expessos, mals sensiveis permitindo
uma dose de radiacd menor, possuem uma area de resolucdo menor 0 gque pode
levar a um nimero maior de exposicdes e permite que a imagem sga visudizada
em tempo red. Comparando com o sstema de placa de fésforo, observou-se
também baixa dose de radiacd e que a letura da imagem pode ser feita em
goroximadamente 30s. Quando os gdemas digitas foram comparados,
observaram que 0s sensores do sstema de placa de fésforo sGo maiores, mas
finos e ndo so ligados ao computador através de um fio. Além desses fatores, os
sstemas oferecem a possbilidede de guste da imagem aravés de seus recursos
como, por exemplo, o guste do contraste e ainda adise automética possbilitando
gue uma mesma imagem sga utilizada para vaias tarefas de diagndstico. Os
autores concluiram com revisito que a radiogrefia digitd direta parece ter
bom potencial, necessitando de mais estudos.

Através de uma revisio da literatura sobre radiografia digitd
direta, redlizada em 1998, Wenzel*® mostrou a eficicia e suas vantagens quando
comparadas com a radiografia convenciona. Vaios estudos citados pela autora

mostraram que para diagndgtico da lesdo de caie a radiografia digitd intra-ord
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fol t3o exata quanto a convenciond. Outros estudos citados na revisdo mogtraram
gue os recursos de melhoria de contrate foram superiores quando comparados com
os filmes convencionals. Resultados néo t&o promissores foram mostrados com os
recursos de melhoria da margem, compresséo e zoom. Outro ponto favoravel para
esse tipo de radiografia € a reducdo da dose de radiagdo sem dterar a qudidade da
imagem. Frente as caracteristicas citadas, a autora condderou que o diagndstico
da lesio de cérie, redizado com o auxilio do computador, teria um futuro
promissor.

White & Yoorr’, em 1999, descreveram a importancia da
radiografia digitdl na Odontologia sob aguns pontos importantes. Primeramente
guanto a imagem e sua andise, em que a maior vantagem edta na utilizacéo de
recursos que possam dterala facilitando assim a sua interpretacdo no monitor.
Dentre esses recursos citam a subtracdo e 0 guste da imagem, a colorizacdo, entre
outros. Com relacdo a colorizacdo ressdtam que a imagem resultante parece néo
s satisfadria para o diagnostico, ja que um tipo de edtrutura pode assumir
diferentes cores. O segundo fator importante esté relacionado com o diagnéstico
auxiliado pelo computador em véaias dteragbes como lesdo de cérie, doenca
periodontal, patologia perigpica, implantodontia, ortodontia, doenca entre
outras. O terceiro ponto esta relacionado com o desenvolvimento do hardware. Na
radiografia convenciond o filme e a imagem gparecem nO mesmo lugar,
diferentemente do que acontece com a radiografia digita onde o sensor captura a
imagem e ea gparece no monitor do computador. 1ss0 permite ao fabricante dos

sensores melhorarem cada vez mais suas propriedades. No quarto ponto estéo as
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aplicaches adminidrativas que permitem a raciondizacd de muitas das operagdes
gue envolvem aumento da velocidade da transmisséo de dados visuais, seguranca
e 0 controle automético da qualidade.

Em 2000, Haiter-Neto et a.'* relataram aravés de uma revisio
da literatura, os aspectos atuas da radiografia digitad. Descreveram sobre a
evolucdo dos sstemas de radiografias digitais ressdtando aguns fatores como a
qudidade da imagem, o tamanho da face ativa do sensor, tempo de aquisicdo entre
outros. Quanto a qudidade da imagem sabe-se que a resolucéo do filme é maior
Que a dos Sdemas digitas, entretanto, esses Ultimos possuem recursos para
auxiliar no diagnégtico. Frente as diferencas exigentes entre o filme convenciona
e 0s ddemas digitais, agumas vantagens foram citadas com relacdo a maor
senshilidade dos sensores e menor dose de radiacdo, a aquisicdo répida da
radiografia, o0 tamanho maor da imagem no monitor, a diminacd do
processamento quimico, a possbilidade de guste da imagem por meio de recursos
de guste, a facilidade de consuta smulténea com especidistas, motivecéo e
educacdo do paciente, entre outras. Entretanto também apresentam desvantagens
como dto custo, reduzido tamanho da face ativa dos sensores CCD, volume
externo acentuado, preocupacdo com o fator legd, dificuldade na qudidade da
impressdo. Os autores concluiram que € muito importante o conhecimento sobre
radiografia digitd para que o profissond saba escolher e trabahar com
equipamentos

Neste mesmo ano, Wenzel™® também redizou uma revisio da

literatura sobre imagem digitd no diagndstico de lesBes de carie. Observou que 0s
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estudos laboratoriais mostraram que néo houve diferenca entre a imagem digitd e
convenciond, e que os esudos dlinicos mostraram sSmilaridade de resultados.
Outros topicos como aceitacdo do paciente, retomadas radiogréficas,
contaminacdo por infeccdo cruzada, reducdo da dose, legdidade de sua utilizagéo
entre outros também foram citados nessa revisfo. A autora concluiu que a
radiografia digital pode ser tdo exata quanto a convenciond, porém enfoca a
necessdade de mais estudos para explorar as vantagens e dificuldades dos
profissonais em trabahar com os Sgemas digitais.

No ano de 2001, Wakoh & Kuroyanag® fizeram uma revisio
da literatura sobre os méodos de aquisicdo de imagem radiogréfica dividindo-os
em indireta, quando obtido com filmes convencionais, semidiretas quando obtidas
com sensores SP e diretas quando obtidas com sensores CCD. Descreveram
também sobre a reducdo da dose de radiacdo, que € conseguida por meio da
técnica digitd direta e sobre os trabalhos laboratoriais e clinicos no diagnéstico da
lesfo de carie.

Andisando os trabahos anteriores, observamos que recursos
foram criados na tentativa de mehorar a qudidade da imegem radiogréfica,
principdmente quando nos referimos as caracteridicas visuals como contraste e
densidade. I1ss0 € resultado da dificuldade do examinador em avdiar um objeto
tridmengond em uma imagem bidmendgond, onde ocorre sobreposicdo das
superficies. Além disso, fatores visuas inerentes de cada examinador devem ser

levados em consideraco juntamente com a sua experiéncia profissond.
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Smultaneamente a estudos, véaios autores avaiaam a
vdidade dos sdemas digitas e seus recursos de imagem como auxiliares no
diagndstico da leséo de cérie.

Em 1991, Wenzd et d.>* compararam “in vitra” os métodos de
radiografia convenciond (RC), digitdizado com conversio anddgico-digita
(RDc) e com mehoria de margem (RDf), Radiovisography com manipulacéo do
contraste (RVGc) e com funcdo X (RVGs), na deteccdo da lesdo de caie oclusal
em dentina As radiografias foram avaiadas por quatro examinadores. O resultado
higtologico mostrou que 27 dentes estavam higidos ou com carie incipiente e 52
dentes tinham carie em dentina. O méodo radiogréfico, com conversdo anddgico-
digitd, foi o méodo mais confiavel para deteccéo de lesdo de caie em dentina
(0,72), seguido do RVG com manipulacdo do contraste (0,69) e, RVG com fungéo
X (0,64), ou sga, os dois mé&odos digitais que utilizaram guste do contraste
mostraram resultados mais precisos. Foi observada uma maior diferenca entre os
resultados para radiografia convenciond, em que todas as imegens digitas
forneceram uma vaiacdo interexaminador quase Smilar. Os autores concluiram
que, para o diagndgtico da lesdo de carie oclusd em dentina, a senshilidade foi
em média mas dta para 0 ssema RVG, quando comparada com a radiografia
convenciona e comparavel ao Sstema de radiografia digitdizada

Wenzd & Fejerskov®?, 1992, avdiaram o efdito da associacao
de méodos de diagndstico para lesdo de carie oclusd. Foram utilizados 78
terceiros molares extraidos que ndo gpresentavam cavitacdo visivel. Os dentes

foram radiografados anteriormente a extracd e depois as imagens radiograficas
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foram digitdizadas sendo permitida a melhoria do contraste para imagens.
Um examinador redizou o exame visud e outro, a andise das radiografias. Foi
possivdl obsarvar mais lesbes de caie em dentina aravés da imagem digitaizada
com melhoria do contraste do que com os demais méodos. Quando 0 exame
radiogréfico convenciona foi adicionado a ingpecdo visud, houve um aumento
nos nimeros de diagndsticos corretos quando comparados com esses exames
isoladamente. Esse resultado foi de 11% para o diagnéstico verdadeiro positivo e
7% para o fdso pogtivo. Quando a radiografia digitd com melhoria do contraste
foi adicionada a0 exame dinico, houve um nimero ainda maor tanto para os
verdadeiros pogtivos como para os falsos postivos. Esses resultados mostraram
gue a adicdo desses dois métodos melhorou a precisdo do diagndstico.

Em 1993, Russd & Pitts® compararam "in vitro' a radiografia
convenciond interproximad com filmes D e E speed e imagens impressas do
gdema digitd intraord Radiovisography Mak 2 modo basico (RVG) para
detecc@o de lesdes de carie proximais e oclusais. Foram redizadas 15 radiografias
de cada méodo onde observaram que uma exposicdo com filme convenciona
correspondeu de 3 a 5 exposiches feitas com RVG. As radiografias foram
avdiadas por trés examinadores ndo cdibrados de acordo com 2 limiares sendo
D1 (todas as lesbes de carie) e D2 (lesbes de caie em denting). A concordancia
interexaminador foi regular para todos os examinadores. Foi observada que a
imagem impressa do RVG teve menor senshilidade para a deteccdo de lesdo de
caie proximad quando compaada com as radiogrefias  convencionas,

goresentando  sendbilidade  discretamente  superior para as  c&ies oclusas.
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Entretanto diferenca ndo foi ggnificante para os trés métodos e também entre
os filmes convencionas.

Neste mesmo ano, Wenzd & Hintze®® avaiaram a percepcio
dos dentistas para a radiografia digitd origind e para radiografia digitdizada
melhorada na deteccdo de ateragBes patoldgicas. Foram utilizados 30 radiogrefias
redizadas com o ssema digita Visudix. As radiografias foram divididas em trés
grupos sendo 10 perigpicais de primeiro molar inferior sem lesdo de cérie (Grupo
1), 10 perigpicais de molares/pré-molares com destruicdo éssea (grupo 1) e 10
interproximas de dentes com lesdo de carie (grupo 1ll), e para cada grupo de
imagens foram aplicadas trés filtragens. otimizacdo, melhoria e suavizagdo. As
quatro imagens foram modradas Smultaneamente no monitor em uma sequiéncia
deatdria e o contraste foi usado antes da avaiacdo para que todas as imagens
tivessam denddade e contraste dmilares. Participaran do estudo  vinte
examinadores que classficaram as imagens em escda de 1 a 4 (melhor a pior).
Eles ndo ssbiam como havia ddo redizada a radiogrefia. Gastaram em média 80
min para avdiar as 30 imagens. Em gerd a maoria dos examinadores preferiu
uma imagem tratada a origind como primera excolha. Para os grupos | e I, as
imagens otimizadas e mehoradas foram sdecionadas como primeira e segunda
escolha. Ja para o grupo I, as imagens com suavizagdo e as otimizadas foram
sdecionadas como primera e segunda escolha As imagens originais foram as
piores para os trés grupos. Os autores sugeriramn que diferentes recursos deviam
s utilizados para cada tarefa de diagndgtico e que os filtros utilizados neste

estudo deviam s avaiados com mais detahes.
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Em 1994, Hinze e d.!” compararan “in vitro’ filmes
convencionais D e E speed, os sistemas RVG e Visudix no diagnégtico de lesdes
de carie proximais em esvdte e os filmes convencionais e Visudix para lesdes de
caie oclusas. Foram utilizados 66 molares e prémolares extraidos. As
supeficies proximais etavam dinicamente sadias, porém com vaios graus de
desminerdizacd0. As oclusais edavam dinicamente sadias ou com cavitagdo. As
superficies proximais foram avdiadas por trés examinadores quanto a presenca de
lesdo de caie em esmdlte e as oclusais por dois examinadores quanto a presenca
de carie em dentina. Os critérios para presenca da lesdo de carie varialam de 1 a5
(lesfbo definitivamente presente a  definitivamente  ausente). Os  examinadores
puderam gudar 0 contraste e a denddade nas imagens digitas. A andise
hisolégica das 122 secgbes das superficies proximais mostrou 68 superficies
intactas, 36 na metade externa do esmate, 15 na camada interna do esmdte e 3
camada externa da dentina Das 65 superficies oclusais 36 superficies estavam
intactas ou com lesfo em esmdte e 29 na metade extena da dentina Os
resultados da curva ROC para superficie proximd variaram de 0,53 (Visudix) a
0,70 (E speed) e para superficie oclusd variaram de 0,62 (Visudix) aQ79 D e E
speed), ndo havendo diferenca edatidticamente dgnificante entre as quatro
imagens radiogréficas. A média de sendbilidede para a avdiacéo da supeficie
proximd fol baxa sendo a mas dta 062 paa o Visudix, enquanto a
epecificidade foi 1. Para a supeficie oclusad, os vaores de senshilidade foram
mas dtos, sendo de 0,78 (D speed), 0,76 (E speed) e 0,69 (Visudix) e a

especificidade variou de 045 (Visudix) a 0,58 (E speed). Os autores concluiram
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gue a radiografia convenciond e a digitd direta apresentaram desempenhos
semehantes e que a radiografia foi de pouco vaor para as lesBes de caie
proximais em esmdte, porém para lesdes oclusais em detina foi de grande
utilidade.

Em 1995, Wenzel e d.>° avdiaam quatro ssemas digitais
intra-orais e o efeito da compressdo da imagem no diagnogtico da lesdo de carie.
Utilizaram 116 molares e prémolares humanos extraidos com as supeficies
odusais variando de sadia a cavitada, e as superficies proximas variando de sadia
a descoloracdo branca ou acastanhada, onde 6 delas apresentavam pequenas
cavidades. Os dentes foram radiografados pelos dstemas digitais Digora (DIG,
Orion Corp.Ltda, Finland), Radiovisography (RVG, Trophy Radiologie, France),
Sens-A-Ray (SAR, Regan Medicd Sysems AB, Sweden) e Visudix (VIX,
Philips Medica Systems Inc. Gendex, Itdy). As imagens radiograficas obtidas
foram trangportadas para o programa Windows em formato TIFF. Um programa
fol desenvolvido para o guste do contraste e brilho e curva gama de acordo com a
preferéncia dos examinadores. Pogeriormente dezessels imagens escolhidas ao
acax0 de cada sstema digital foram comprimidas usando o formato JPEG. As 64
imagens foram miduradas as imagens originas, formando 528 imagens para
srem avdiadas quanto a presenca de lesio de carie por s@s radiologistas
experientes numa escda de 1 (definitivamente presente) a 5 (definitivamente
ausente). Apos avdiacéo radiogréfica, os dentes foram seccionados e as secgles
examinadas por dois examinadores marcando as superficies com escores 0 (sadio),

1 (chie em esamdte) e 2 (caie em denting). Apds consenso comum entre 0S
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examinadores, os resultados hitologicos para superficie oclusa foram de 21
sadias, 35 ciie em esmdte e 50 em dentina Para superficie proxima foram
encontradas 167 sadias, 38 em esmdte e 25 em dentina A &ea da curva ROC
para cada examinador variou para supeficie proxima de 0,724 a 0,883 e para
supeficie oclusad de 0,425 a 0,702, ndo sendo diferencas sgnificantes. Para
a supeficie ocdusd o RVG mostronrse mais exato seguido pedo DIG. Foram
encontradas menos variagdes para superficie proxima sendo o DIG mais exato.
Os examinadores utilizaam dguma forma de medhoria em 99% das imagens
independente do sstema digitd. Os autores concluiram que houve semelhanca no
desempenho dos quatro Sstemas digitais diretos tanto para superficie oclusad
como paa proxima e que as imagens comprimidas foram menos exatas que as
originas.

Em 1996, Moystad et d.2° compararam a exatiddo da deteccdo
de lesdes de caie proximas com e sem mehoria das imagens digitais com
ssema de placa de fédoro (Digora) e filme convenciond E speed. Foram
radiografados 25 pré-molares e 25 molares humanos extraidos. A média de
densdade dtica para todos os filmes foi de 0,82. As imagens foram escaneadas,
processadas com Image-Proplus, sendo aumentadas quatro vezes mas quando
comparadas a0 filme convenciond e entdo processadas usando filtro, contraste,
correcdo gama e distorcdo da imagem. Para avdiacdo das imagens foram
sdlecionados dez dentistas com média de experiéncia clinica de 13,9 anos. Eles
avdiaram as radiografias de acordo com a seguinte seqiéncia imagem melhorada

com aumento de quatro vezes, imagem ndo mehorada com aumento de 4 vezes e
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imagem nos filmes com aumento de 2 vezes Foram avaiadas 95 supeficies
proximais sobre um intervao de confianca de 1 (definitivamente sem cé&ie) a 5
(definitivamerte  cariado). A andise hidtolégica foi  redizada por dois
examinadores resultando em 34 dentes intactos e 61 cariados (14 com lesdo em
1/3 do esmdte, 14 em 2/3 do esmdte, 14 em todo esmdte e 19 em denting). A
média de exatiddo no diagnostico dos dez examinadores para cada exame mostrou
vaores dgnificantemente mas dtos paa a imagem mehorada quando
comparadas a ndo melhorada e o filme Entretanto para dois dltimos ndo
foram observadas diferencas edatidicamente dgnificante tanto para lesbes de
caie proximas em esmdte como em dentina A vaiagdo inter-examinedor foi
mais baixa para as imagens mehoradas, embora sem muita variagdo. Os autores
concduiram que as mehorias das imagens da placa de fésforo aumentaram
sgnificantemente a possbilidade de deteccdo da lesdo de caie proximd quando
compaada com a imagem sem mehoria e filme convenciond, podendo ser
indicado como dternativa a técnica convenciond. Utilizando o mesmo ssema de
rdiografia digitd direta e o filme E speed Plus (KodaK ), Nielsen et d.%° em 1996
avdiaam a efetividade no diagnogtico de carie proximad em molares deciduos e
também reaaram a presenca e profundidade da lesdo. Foram utilizados 46 dentes
edfoliados ou extraidos, dos quais 72 supeficies foram sdecionadas desde sadias
aé com pequena cavitagdn. As imagens foram avdiadas por trés examinadores
gue puderam utilizar os processamentos da imagem (principamente o contragte).
Eles avdiaran a presenca de cavitagdo, em dois momentos didtintos, através de

uma ecda que vaiou de 1 (cavidade definitivamente presente) a 5 (cavidade
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definitivamente ausente) e profundidade da lesio com escores 0 (sadio), 1 (carie
na metade externa do esmdte), 2 (c&ie na metade interna do esmdte incluindo
juncdo amedo-dentinaria) e 3 (Caie em denting). A vadidacéo foi redizada por trés
examinadores, quanto a presenca ou auséncia de lesdo, através do exame visuad e
sonda utilizando um critério que variou de O (sadio) a 2 (cavitagdo com perda de
esndte)l. ApGs um consenso entre 0s examinadores foram observadas 39
superficies sadias, 24 com descoloracdo e 9 com cavitagdo. Os resultados
mostraram que a exatidéo de diagnostico para superficies proximais foi de 0,8558
para 0 Digora e 0,8745 para o filme E speed Plus, nd sendo diferenca
dgnificante. Com relacdo a profundidade os resultados para os dois métodos
foram quase semdhantes. Os autores concluiram que a radiografia poderd ser
utilizada como auxiliar no diagnddtico, entretanto sugerem que mais estudos
sgam redizados para explorar a rdacdo entre a profundidade radiografica da
lesfo e 0 seu comportamento clinico.

Neste mesmo ano, Gotfredsen et d.'' avaiaam como os
examinadores usavam as facilidades de mehoria da imagem, o tempo gasto e a
compressio da imagem no diagndgico de lesfo de carie proxima usando 4
sgemas digitais. Foram utilizados 31 dentes molares e pré-molares extraidos e
montados em grupos de trés dentes. As radiografias foram redizadas utilizando o
sgema Digora (DIG), Radiovisography (RVG), Sens-aRay (SAR) e Viaudix
(VIX). Para avdiar o efeito da compressdo, 16 imagens dos quatro sstemas foram
ecolhidas a0 acaso e comprimidas para JPEG. O programa possuia como

possibilidade de mehora da imagem 3 opgdes. gama (nivel de brilho dos vaores
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de cinza médio), brilho (nivel de brilho dos vaores médios de cinza) e contraste
(diferenca entre as sombras de cinza claro e escuro). Todas as 588 imagens foram
avdiadas quanto a presenca ou auséncia de lesdo de carie, por ses examinadores,
gue tiveram a posshbilidade de gustalas de acordo com a necessidade de cada
um. Foi observado que menos de 1% das imagens ndo necessitaram de gude, em
96% utilizou-se a opcdo gama (usada por todos os examinadores), em 36% brilho
e em 19% contraste. Comparando os sistemas doservaram que as imagens do VIX
foram as mas gustadas, seguidas do SAR, DIG e RVG. As imagens comprimidas
foram manipuladas mas freqlentemente que as originas, utilizando na maoria
dos casos 0 brilho associado ao gama. A média de tempo gasto para cada registro
das imagens foi de 22 segundos, onde menor tempo foi utilizado para o DIG e
maor paa 0 RVG. Os autores concluiram que a mehoria da imagem é uma
vantagem, ndo havendo relacéo direta entre o0 tempo gasto para andisar a
radiografia e o nUmero de gjustes redizados.

Ainda em 1996, Shrout et d.® examinaram as diferencas no
diagnégdico de lesfio de caie utilizando imagens convenciond e digitdizada
comparando com o diagnégtico microscopico. Foram  utilizados 12 dentes
extraidos com tamanhos variados de lesBes de carie proximais formando um tota
de 18 sauperficies cariadas. Os dentes foram radiografados pela técnica
interproximad  com filme Ektaspeed e, poderiormente, as radiografias foram
digitdizadas. Os dentes foram seccionados e avaliados de acordo com uma escda
que variou de O (sadio) a 5 (camada interna da dentind). Os resultados

microscopicos foram: 5 superficies sem lesdo de carie, 1 com lesdo de carie na
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supeficie externa do esmdte, 1 com lesfo de caie na supeficie interna do
esmdte, 1 na juncdo amelodentinaria, 5 na camada externa da dentina e 5 na
canada interna da dentina Um examinador determinou quais gustes da imagem
mehoraram sua percepcéo para a extensio da lesio de carie, escolhendo os 8
melhores. Esse mesmo examinador reavaiou 0os 8 gustes e sdecionou apenas
dois. O primeiro guge uniu a funcdo aritmética, a qua multiplica cada pixe por
uma congtante para adcancar um maximo de 255 pixds, com reducdo do ruido
utilizando um filtro. O segundo guste usou um filtro para evidenciar as margens
da imagem. As imagens radiogréficas foram aveiadas por trés examinadores (2
clinicos geras e 1 radiologiga). Os dinicos geras subestimaram mais o tamanho
da lesfio que o radiologista e seu diagnostico ndo diferiu entre os dois tipos de
imagem. Apresentaram também diagndgticos corretos entre 12 a 16 superficies
das 18 sdecionadas. O radiologista se gproximou mais do padréo-ouro quando
utilizou o guste da imagem que quando comparado com radiografias tradicionas.
Os autores sugeriram que o0 gude da imagem pode auxiliar dguns dinicos no
diagnostico dalesdo de carie.

Kang et d.2° em 1996, uilizando material e proposicdo e Kang
e d. em 1996, compaaram o sisema digitd diretlo CDR (Computed Dentdl
Radiography - Schick Indudtries - NY) com o filme convenciond. As radiografias
foram avdiadas em monitor por trinta examinadores. O contraste e o brilho da
imagem no computador foram gustados previamente. Os resultados mostraram
que a concordancia intra-examinador foi de 0,65 e interexaminador foi de 0,43,

sendo consideradas de regular a boa. O diagnégtico da lesdo de cérie foi postivo
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em 67,3% das lesbes naturais e 74,2% das atificiais concluindo também que as
lesbes atificias foran mas facilmente diagnodicadas que as naturais. Os autores
concluiram que a discriminacéo entre as lesdes de caie atificid ou natura foi
inferior com CDR quando comparado o estudo anterior redizado com radiografia
convenciond.

No ano seguinte, White & Yoor™® avaiaram a performance do
sgema digitd intraaora CDR na deteccdo de céries proximais, comparando-o
com o filme convenciond e, também, a inflUéncia do tipo de dente e da
profundidade da leso no diagnostico. Foram selecionados 80 dentes de cada tipo
(molares, pré-molares, caninosincisvos) com 20 superficies proximas sem lesdo
de caie, 20 com lesfo limitada na parte externa do esmdte, 20 com lesfo limitada
na parte interna do esmalte e 20 penetrando na camada externa de dentina. As
radiografias foram avdiadas por 16 examinadores, sendo que 10 avaiaram
molares e incigvos e 11 avdiaram caninos e pré-molares, de acordo com o0 0s
critérios de ddfinitivamente cariado (1) a definitivamente sem caie (5). Para a
andise das imagens digitais foi permitido aumentar e dterar 0 contraste, e para as
convencionais fol permitido utilizar lente de aumento. Os resultados mostram que
ndo houve diferenca dgnificante entre as imagens radiograficas convenciond e
digitd. Houve semelhanca entre a variacdo interexaminador para os dois metodaos,
embora os autores perceberam certa rduténcia dos examinadores em diagnogticar
dentes cariados usando a radiografia digitd. A maioria dos examinadores escolheu
aumentar a imagem. Os autores sugeriram que os dois métodos sGo0 comparavels

como auxiliares no diagnéstico da lesdo de carie proxima.
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Em 1998, Cedeberg et d.* compararam o efeito de diferentes
condigdes de ambientes de luz no diagnéstico de lesBes de caie proximas
atifidais regigradas por filmes convencionas D e E speed e sstema de placa de
fésforo (Digora). As lesdes de carie foram criadas com auxilio de brocas 1/2 e 1/4,
em 20 supeficies proximas de 40 dentes extraidos higidos e, posteriormente,
foram radiografados totdizando 40 imagens. As radiografias foram avdiadas por
oito examinadores (2 patologistas, 2 radiologistas e 4 clinicos geras), utilizando
critérios de presenca e auséncia de lesfo de caie proxima vaiando de
definitivamente presente (1) a definitivamente ausente (5). Todas as imagens
convencionais foram examinadas em negatoscopio com aumento de 2 vezes e as
imagens digitais em um monitor SVG de 17 polegadas. Os examinadores puderam
gustar a densdade, contraste e aumento de acordo com sua preferéncia. Todas as
imagens foram avaiadas sobre dois diferentes ambientes de luz: 1) luminado com
luz fluorescente e 2) escuro com luz apagada, portas e jandas fechadas. Foi
recomendado aos examinadores adaptar seus olhos ao escuro antes de iniciarem a
avdiacdn. As imagens digitais foram visudizadas sem e com guste. Os resultados
mostram que a média de vaores variou entre 0,8030 para o filme D speed em
ambiente iluminado a 06726 para radiografia digitd, em ambiente escuro. O
filme D speed apresentou melhor desempenho nas duas SituagOes apresentadas.
De acordo com os resultados, o ambiente ndo influenciou a capacidade do
examinador de reconhecer lesbes em esmdte independentemente da técnica
utilizada. Os autores concluiram que o dentista ndo precisa aterar sua condicdo de

trabalho quando for desempenhar um diagnéstico radiogréfico.
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Em 1998, Kang et d.?° avaiaram a capacidade do observador
em detectar e diferenciar lesBes de caie naurais e atificias Utilizaram nese
estudo 52 molares e prémolares, que foram divididos em 13 grupos e
radiografados pelo ssema Digora. As andises radiogréficas foram redlizadas por
32 examinadores para determinar a presenca ou auséncia de lesbes e se estas eram
naturais ou artificiais. Os examinadores do grupo A avdiaram as radiografias sem
manipulacdo da imagem e os do grupo B puderam utilizar amelhoria do contraste.
ApGs um més, os grupos A e B inverteran as laturas. As profundidades das
lesdes foram determinadas através de uma sonda milimetrada Os resultados
mostram que ndo houve diferenca edtatisticamente significante entre a primeira e a
segunda leitura das radiografias ndo manipuladas e manipuladas, concluindo que o
intervdo de um més foi suficiente anular possivels interferéncias. A proporcéo de
lesbes de caie naturais detectadas com imagem mehorada (68%) e ndo
melhorada (66%) utilizando o dstema Digora foi quase idéntica as encontradas
para o0 filme Ektaspeed (68%) e o sstema CDR (67%), indicando que as trés
modalidades de radiografias foram semdhantes. Os autores observaram que tanto
nes imagens sem como nas com melhoria do contraste as lesdes atificias foram
mais facilmente detectadas, assm como as mais profundas.

Tosoni,*® em 1998, avdiou a qudidade dos méodos
radiograficos convenciond Uutilizando o filme Ektaspeed Plus e digitd utilizando o
ddema Digora Foram utilizados 16 molares e prémolares com superficies
proximais e odusas higides e cariadas. As imagens foram avadiadas por dois

examinadores em duas oportunidades diferentes, em um intervao de 15 dias. As
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radiogrefias digitais foram interpretadas no modo normd, 3D, invertido e com
ampliagbes. Os examinadores puderam gusar o brilho, contraste e filtro. A
concordancia intra-examinador, do primeiro examinador, quando a avdiacéo foi
redizada com radiografia convenciond, foi boa para superficies proximas e
Gima para oclusas. Quando a avadiacdo foi redizada com Digora variou de
regular a otima para superficies proximais e de boa a dtima para oclusas. A
concordancia para 0 segundo examinador utilizando a radiografia convenciond
foi boa para ambas as superficies Com a utilizacdo do Digora variou de boa a
otima paa supeficies proximas e, paa oclusas, de regular a Otima A
concordancia interexaminador para radiografia convenciond apresentou um nivel
bom para superficies oclusais e regular para proximas. Paa o Digora a
concordancia foi de boa a étima para superficies oclusais e de regular a boa para
proximas. A sensbilidade da radiografia convenciond foi de 0,50 e para a digitd
variou de 0,38 para a radiografia digitd com aumento de 1x e 3D com aumento a
0,58 para a invetida com ampliagdo de 3x. As especificidades foram 1
ggnificando que, em 100%, os verdadeiros negativos foram detectados. O autor
conduiu que ndo houve diferenca significativa entre os métodos convenciond e
digitd e seus recursos para a vdidade de diagnostico tanto para superficies
proximais como oclusais.

Em 1999, Kitawaga e d.2* avdiaan quantitdivamente a
proporcdo aceitdvel de contraste da imagem para deteccéo de defeitos em esmalte
pelo guste do contraste e brilho. Foram utilizados 40 dentes higidos humanos

extraidos (20 pré-molares e 20 molares), por meio da ingpecdo visua, nos quais
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foram confeccionados 40 defeitos mecanicos nas supeficies proximas em
esmdte com a profundidade padronizada, e 20 dentes permaneceram intactos.
Apbs serem radiografados com o sistema CDR (Schick Techonologies, Inc., NY .,
USA) as imagens foram transferidas para um computador e o contraste e brilho
foram determinados usando Adobe Photoshop 4.0.1. As andises foram redizadas
por s8s examinadores que sentaram a 50 cm na frente do monitor para avdiar a
presenca ou auséncia de defeitos em esmadte, usando 4 nivels de confidéncia que
variaram de definitivamente presente a definitivamente ausente. O tempo maximo
permitido para andise de cada imagem foi de 20 segundos. As imagens foram
manipuladas pelos examinadores usando os numeros de digitos digitas de
contraste (DDNC) em uma escdla de + 100 em um intervalo de 10 unidades. O
contraste da imagem foi definido como a diferenca entre os vaores do pixd no
esmdte e no background e foi medido usando Photoshop. Além da dteracéo do
contraste foi aterado também o brilho, utilizando o nimero de digitos digitais no
brilho (DDNB), na mesma escala do DDNC e o limite de DDNB foi determinado
pelos examinadores. Pogteriormente as combinagbes de DDNC e DDNB foram
caculadas. Quando o DDNC foi maior que O, o vaor de pixel no background néo
fol dterado, mas o vaor de pixel no esmdte aumentou drasticamente quando o
DDNC foi entre - 40 e 60, sendo que o contraste foi deteriorado com valores
abaixo de -40 e saturados nos vaores acima de 60, tanto para 0 esmate como para
0 background. A mesma deteccéo dos defeitos em esmdte foi observada quando
DDNC foi entre -40 e 60. Os autores concluiram que a combinacdo dce DDNC

entre -40 e 60 e de DDNB entre -25 a 25 foram mais efetivas, demonstrando que
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houve uma proporcdo aceitavel de variacéo de contraste e brilho naimegem para
deteccéo de carie proxima em esmdte.

Nese mesmo ano, Ludlow & Abreu J¥.?° compararam a
performance dos 6 examinadores para diagnosticar lesdes de carie, usando filme
radiografico convenciond, monitor de computador e monitor de laptop. Foram
utilizados 32 molares e 32 pré-molares humanos extraidos com igual proporcéo de
supeficies higidas, manchadas ou cavitadas na superficie proximd. Os dentes
foram divididos para formar um hemi-arco, totdizando 128 superficies proximais
e, poseriormente radiografados. Os filmes radiogréficos foram digitdizados com
uma camera de video com dispostivo de carga acoplada (CCD). Todas as
imagens foram trandferidas para os dois tipos de computadores ja citados
anteriormente, sendo que o monitor do computador era SVGA de 17 polegadas e
dta resolucéo e, o do laptop SVGA de 11,5 polegadas e crigta liquido. Ambos
possuiam tela de resolugdo de 800 x 600 pixel. O tamanho das imagens medidas
no monitor foi de 24,5 x 18,3 cm com fator de aumento de 6,1 e para o laptop foi
de 184 x 13,8 cm com aumento de 4,6 onde foi permitido mudar o contraste e
brilho. A andise de todas as imagens foi baseada numa escala de 5 pontos quanto
a presenca e auséncia de lesfo de carie variando de 1 (lesfo definitivamente
ausente) a 5 (lesfo definitivamente presente) e redizadas com peo menos uma
smana de intervalo. Os examinadores foram indruidos a avdiar somente
decalcificacd em esmdte ou dentina na juncdo ameo-dentindria. Em seguida os
dentes foram seccionados e examinados por dois examinadores sob um

microscopio de dissecacdo para presenca e extensdo da lesdo de carie sendo
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regdrada a lesfo mais extensa Das 128 superficies, 117(91%) foram avaiadas.
Histologicamente 91 dentes foram classficados como ndo cariados e 26 como
cariados. Os resultados mostraram que néo houve diferenca ggnificante entre os 3
modos de avdiacdo embora tenham sido observados melhores performances com
a utilizacdo dos monitores. Os autores concluiram que apesar dos resultados terem
sdo promissores para 0 uso do lagptop como monitor na Odontologia, mas
estudos precisam ser realizados.

Cedeberg et d.°, neste mesmo ano, verificaram se a fiddidade
de diferentes monitores poderia melhorar a performance do examinador frente as
limitagbes do olho humano. Foram redizadas 27 cavitagbes em esmdte com
brocas esféricas 1/2 e 1/4 em 40 superficies higidas selecionadas visuadmente. Os
dentes foram montados em blocos formando um hemi-arco e radiografados
usando o sstema de placa de fésforo (Digora). As radiografias foram avaiadas
por 6 examinadores em 4 monitores diferentes AlphaScan 711, Multiscan 17 Se
I1., DS 2000 e Latitude CP Laptop. Cada imagem foi avdiada quanto a presenca
ou auséncia de lesio de carie com critérios variando de 1 (definitivamente
presente) a 5 (definitivamente ausente). Os examinadores puderam gudar a
densidade, contraste e aumento como preferissem. A média da curva ROC para 0s
monitores variou de (0,8395 a 0,8728) mostrando que nd& houve diferenca
sgnificante entre des. Os autores concluiram que o tipo e a fidelidade do monitor
néo interferiu na capacidade diagndstica dos examinadores.

Em 2000, Svanaes et d.%® estudaram e as imagens digitais do

sstema de placa de fésforo, com mehoria da imagem especifica para carie, pode
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axilir a peformance do examinador para lesdo de caie proximad quando
comparado com filme convencional. Foram utilizados 59 dentes pré-molares e 61
molares humanos extraidos sadios e cariados. Os dentes foram montados com as
superficies proximais em contato, radiografados com filme convenciond
Ektaspeed Plus e com o0 sstema digitd Digora. As radiografias foram andisadas
por trés especididas e sais pds-graduandos em Radiologia Para a andise das
imagens convencionais foi utilizado um negatoscdpio, aumento e méscara e para
as imagens digitais o controle do brilho e contraste foram fixados nos monitores.
Houve um periodo edtipulado de duas semanas para cada sesséo de andise e 0s
examinadores utiliza)am uma escda de 5 pontos de confidéncia para avdiar as
radiografias quanto a presenca de lesdo, sendo 1 (definitivamente ausente) e 5
(Oefinitivamente  presente). Quando os escores 4 ou 5 foram registrados, a
profundidade da lesfo de carie foi marcada de cl(c&rie na metade externa do
esmate), c2 (carie na metade interna do esmalte), 3 (carie na metade externa da
dentind) e c4 (caie metade interna da dentind). O resultado histolégico das
superficies mostrou que 86 estavam intactas e 137 cariadas sendo que 54 estavam
locdizadas em cl, 27 em c2, 38 emn c3 e 18 em c4. As imagens digitas
melhoradas gpresentaram maior exatiddo de diagnostico para lesdes de carie na
metade externa do esmdte quando comparado com o filme convencional.
Entretanto ndo foram observadas diferencas significantes entre os métodos para as
demais lesdes. A radiografia digital gpresentou  senshilidade de 061 e
especificidade de 0,86 e a convenciona de 0,48 e 0,94 respectivamente. Os

autores concluiram que a peformance diagndgica dos examinadores com a
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imagem digitd mdhorada foi superior quando comparada com o filme
convenciona para as lesdes localizadas na camada externa do esmdte e reduziu a
variabilidade entre examinadores.

Ainda em 2000, Syriopoulos e d.>° comparaan o filme
convenciond com o0s sisemas de imagem digitd CCD e SP no diagnégtico da
lesio de caie proxima. Foram redizadas radiogrefias interproximais de 56
superficies em prémolares humanos extraidos usando sete diferentes registros
sendo des filme convenciond (Dentus M2, Agfa e Ektaspeed Plus, Kodak),
ssemas CCD (Visudix IlI, Gendex e Sidexis, Sirona) e sstemas SP (Digora,
Soredex e DenOptix 300 e 600 dpi, Gendex). As imagens foram examinadas por
oito dentigas (quatro radiologitas e quatro dinicos geras). A andie foi
redlizada de acordo com 0 seguinte critério variando de O (sem cérie) a 3 (lesfo de
caie esendendo na deting)l. O exame higologico foi redizado por dois
examinadores mostrando que das 56 superficies proximais 14 estavam sadias, 11
com caie em esmdte, 8 com caie dcancando a jungdo ameo-dentindria e 23
com caie em dentina Quanto aos examinadores, houve diferencas dgnificantes
entre des. Os radiologistas apresentaram  resultados melhores quanto  ao
diagnostico da lesfio de carie quando comparado com os clinicos gerais, embora
esses ndo tenham sdo dgnificantemente afetados pela modalidade de registro,
foram afetados pela profundidade da lesdo. Quanto a profundidade da lesdo de
caie, todos os examinadores superestimaram as superficies sadias, ja, quando a
caie esava presente, os radiologidas apresentaram resultados superiores. A

grande diferenca entre os dois grupos de examinadores foi na lesio de dentina
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Todos o0s examinadores subestimaram a profundidade da lesfo. Os autores
concluiram que né houve diferenca significante entre os filmes convencionals, o
Sdexis e o Digora O DentOptix foi inferior a0 filmes convencionas. A
profundidade da lesfio néo interferiu na modadidade de registro, mas afetou
sgnificantemente a peaformance dos examinadores sendo que os radiologistas
foram melhores que os clinicos gerais.

Uprichard et d,*' em 2000, comparou a radiografia convenciona
com o sgema digitd CDR (Schick Tecnologies, Long Idand City, NY, USA) no
diagnéstico da lesdo de carie proxima na dentadura mista. Foram montados, 16
guadrantes de dentes (caninos deciduos a primeiro molar permanente) escolhidos
por inspecdo visud. Dees 3 foram escolhidos ao acaso para serem radiografados
em cinco tempos diferentes. As radiografias convencionals foram redizadas com
filmes Ultraspeed e Ektaspeed Plus (Kodak). Os filmes Ultraspeed foram expostos
com tempos 1,25 segundos e os filmes Ektaspeed com 0,8 segundos, caculados
por meio de um denstdometro. As radiografias digitais foram obtidas da mesma
forma sendo o tempo de exposicdo de 0,35 segundos. As andises das radiografias
foram redlizadas por cinco odontopediatras com média de prética clinica de 2 a 28
anos. Para cada phanton, 6 superficies foram avaiadas quanto a presenca de leséo
de carie com critério variando de 1 (definitivamente presente) a 5 @efinitivamente
ausente). Foram também avdiadas quanto a extensdo da lesdo, variando de 1
(higido) a 4 (carie dém da metade externa do dente para a polpa). Um periodo
minimo de duas semanas separou 0s exames. Apenas trés examinadores repetiram

a andise sendo que 1 dees andisou todas as imagens, outro avaliou somente as
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imagens convencionais e o terceiro, as digitas. Os dentes foram seccionados e
avdiados em microscopio. Os resultados mostraram que a exatidéo no diagnéstico
de carie proxima para cada examinador variou de 0,7164 a 0,8620 para o filme
Ultraspeed, 0,6505 a 0,8359 para o filme Ektaspeed Plus e 0,5003 a 0,6631 para o
Ssema digitd. A avdiacd dos cinco examinadores mostrou que nd houve
diferenca dgnificante entre os filmes convencionais mas foi encontrada diferenca
entre eses e 0 Ssema digita. Quando os examinadores avdiaram aextenséo da
lesdo de cérie, notaram que a capacidade de diagndgtico foi mais dta para o filme
Ektaspeed Plus que para o Ultraspeed porém, sem diferenca eddisticamente
dgnificante. A vaiagdo intraexaminador apresentou resultados superiores na
segunda leitura para 0 examinador que avaiou todas as radiografias e para aqude
gue avdiou as radiogrefias digitas, porém sem diferenca sgnificante. Por outro
lado, para 0 examinador que avdiou somente as radiografias convencionas néo
houve diferenca dgnificante. Foi observado também que todas as imagens
radiogréficas apresentaram moderada concordancia com o padréo-ouro. Os
autores concluiram que os filmes convencionais ofereceram mehores resultados
quando comparados com o0 Sstema digital, apresentando diferenca dgnificante
entre os méodos para a determinacdo da presenca e extenséo da lesfo.

Goncalves'®, em 2000, avdiou “in vitrd’ a efetividade das
radiografias convenciond, digitd direta sem e com guste do contraste e brilho na
determinacéo da profundidade da lesio de carie oclusd em molares deciduos.
Foram sdlecionados aravés do exame visual 51 sitios de lesfio de cérie, que foram

radiografados com filme convenciond Ektaspeed Flus e o Sdema digita direto
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CDR (Schick Techonaligies Inc. USA), permitindo o guste do contraste e brilho
pelo examinador de acordo com a sua necessidade visud. Apds a obtencdo das
radiografias, os dentes foram seccionados. As radiografias foram andisadas por
um Unico examinador. Os resultados mostraram que houve uma dta correlacéo
entre 0s méodos convenciond, digitad e digitd com contraste e hbrilho e
corrdlacd moderada entre os méodos e a lupa. A autora concluiu que houve
smilaridade na concordancia entre os méodos estudados na determinacéo da
profundidade da lesfio de cérie oclusa, embora a radiografia digital com guste do
contraste e brilho tenha gpresentado maior correlacdo com alupa.

Em 2001 Hask et d.* determinaram a correta decisio de
retaurar  superficies proximals baseados na interpretacdo de radiogrefias
convencionais e digitais com e sem o0 guste do contraste. Utilizaram 60 dentes
humanos extraidos de canino a molar. Estes dentes avaiados macroscopicamente
apresentaram 42 superficies higidas, 21 tinham evidéncia de carie sem cavitacéo e
21 tinham cavitacdo. Os dentes foram radiografados pela técnica interproximal
com filme convenciona Ultraspeed e sensores digitas CCD (Dexis) e SP
(Digora) utilizando um tempo de exposicdo de 0,32 segundos paa o filme
convenciond e de 0,06 segundos para o0s sensores. As radiografias foram
avdiadas por 10 dentistas com pouca experiéncia em radiografia digita quanto a
indicacd0 para o tratamento restaurador das superficies proximais de acordo com
uma escada de confidéncia de 6 pontos variando de O (definitivamente ndo) e 5
(Oefiniivamente  dm). Os examinadores tinham conhecimento de todas as

caracterigticas do paciente imagin&io. Inicidmente para a primera andise o
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contraste e brilho foram fixados para ambos os monitores. Para 0 Sstema digita
CCD uma segunda leitura foi redizada permitindo aterar o contraste. N&o foram
observadas diferencas dgnificantes entre os méodos radiogréficos, variando de
0,73 para o Digora e 0,77 para 0 Dexis com melhoria do contraste. Quanto as
decisDes de tratamento observaram que a opgdo mals correta por restaurar
supeficdes redmente cavitadas quando comparadas com as intactas foi mas
provavel em 5,29 vezes para a radiografia convenciond, 8,04 vezes para o Digora
e 11, 37 vezes para 0 Dexis com mehoria do contraste. A sengbilidade variou de
0,32 para o filme convenciond a 0,38 para 0 Dexis com melhoria do contraste. A
especificidade variou de 0,94 a 0,97 para os mesmos méodos. Os autores
concluiram que o0 exame radiografico ndo posshilitou aos examinadores
corrdlacionar  perfeitamente o diagndstico com os achados clinicos, e que a
radiogrefia digitd e o filme convenciond tiveram dessmpenhos ssmehantes na
deteccéo de lesio de carie proximal.

Neste mesmo ano, Abreu Jr. et d.! compararam o sistema digita
com o filme convenciond na deteccdo de lesio de caie proxima. Foram
utilizados 42 dentes, sendo 21 molares e 21 pré-molares superiores e inferiores.
As radiogréfias interproximais foram redizadas com filme Ektaspeed Plus e
ssema RVGui. As radiografias digitais foram obtidas de trés modos. dta e baixa
reolucdo para lesfo de carie e baixa resolucdo para area periodonta. As
radiografias foram avadiadas por sds examinadores (trés radiologistas, um
endodontista e dois clinicos gerals) quanto a presenca ou auséncia de lesdo de

caie proximad de acordo com a seguinte escda vaiando de 1 (carie
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definitivamente ausente) a 5 (caie ddfinitivamente presente). Foi somente
permitida a dteracdo de contraste para a moddidade de &rea peridonta. O exame
higtolégico dos dentes mostrou que 30 superficies estavam higidas, 26 lesbes de
caie edavan em esmdte, e 24 tinham lesdes de moderada profundidade na
dentina Foi observado também que nd houve diferenca edtatisticamente
dgnificante entre os méodos de diagnogico apesar do filme convenciona ter
gpresentado a maior média (0,85). Os autores concluiram que o sistema RVGui de
dta e baixa resolucdo sBo comparavels ao filme convenciond no diagnéstico das
lesdes de carie proximal.

Flério et d.°, em 2002, compararam “in viva” o exame dinico,
trandgluminacdo e radiografia digitd no diagnostico de lesbes de caie ocusas.
Foram examinados 440 primeiros molares permanentes de criangas de 6 a 8 anocs.
Cada exame foi redizado por um Unico examinador para cada méodo de
diagnéstico em locais diferentes. A presenca de lesio de caie foi avdiada
utilizando-se o critério de Downer (1975), onde as &eas radiollcidas limitadas ao
esndte sem dingir a juncdo ameo-dentinaia, sdo consderadas caries restritas ao
esmdte e aeas, onde a radiolucéncia acancou ou ultrgpassou a jungdo ameo-
dentindria, B0 consideradas como carie em dentina. Observou-se, por meio do
exame viud, baxa especificidade quando os dentes apresentavam somente
microcavidades, sugerindo, segundo os autores, que a presenca isolada deste
evento ndo judifica a indicacdo de tratamento invasvo. Ja quando o dente
goresentava microcavidades e mancha branca houve um maor envolvimento

dentinario. O exame radiografico demonstrou razodvel confiabilidade atuando,
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segundo 0s autores, como coadjuvante na deteccdo de caries ocultas. Ja o Foti
gpresentou resultados desfavoréveis para o diagnégtico de lesdo cérie oclusa. Os
autores concluiram que o exame radiogréfico gpresentou valores de senghilidade
e especificidade moderados, mes que, devido as suas vantagens pode ser indicado
como auxiliar do exame visud.

Em 2002, Hintze & Wenzd'® compararam oito sstemas de
imagem radiogréfica no diagndgtico da lesfo de cérie proxima e oclusa. Foram
utilizados 338 superficies proximas e 145 ocusas. As supeficies foram
radiografadas por 6 sstemas de sensor CCD (MPDX, DIXI, Sidexis, RVGgg,
RVGnrew € Visudix) e com os filmes convencionais Ektaspeed Plus e Insght. As
andises das radiografias foram redizadas por quatro examinadores (dois aunos
do dltimo periodo de odontologia e dois dentistas) de acordo com a presenca de
caie proximd em esmdte e dentina e oclusd em dentina com os critérios
vaiando de 1 (definitivamente ausente) a 5 (definitivamente presente). Para a
vdidacdo higologica os critérios utilizados variaram de O (higido) a 3 (c&ie na
metade interna da denting) para superficie proxima e de O (higido ou carie em
esmdte) a 3 (caie na metade interna da denting) para superficie oclusa. Para o
estabdecimento do padrdo-ouro radiografico, dois radiologistas examinaram
juntamente as radiografias com filme Ektaspeed Plus, usando 0 mesmo critério
histologico e a presenca de lesfio definida como presente se 0 escore fosse 1 ou
mais dto. Usando a vdidacéo histologica para leséo de carie proximd, o ssema
DIXI mostrou-se semehante ao filme Ektaspeed Plus, mas foi mais exato quando

comparado com os demas dstemas e com o filme Insght. Usando a vaidacéo
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radiogréfica, o filme Ektaspeed Plus apresentou resultados mais exatos. Quando
foi utilizada a vaidagdo histolégica para lesfo de céie oclusa, o filme Ektaspeed
Plus foi mas exato, seguido peo filme Insght. Quando a vdidacdo radiogréfica
fo utilizada, o MPDX foi o menos exato quando comparado com 0 RVG qqg €
RVG new. Com ambas validagoes, o DIXI, Sdexis, Ektagpeed Plus e Indght foram
sgnificantemente mais dtos que 0 RVGgq € 0 Visudix. Foi observado tambéem
gue ndo houve diferenca edatigicamente dgnificante entre os dois filmes
convencionais. Os autores concluiram que a deteccdo da lesdo de cérie oclusa e
proximd foi dgnificantemente maior com a vdidacdo radiogréfica quando
comparado com a histol gica

Lehmann e a.°, em 2002, andiswyam e comparaan os
procedimentos de processamento e melhoramento das imagens fornecidas por
programas de 12 dgtemas digitais para eaborar uma nomenclatura padronizada
Dentre os €les, os autores citaram a colorizacdo ressdtando que contribui para
melhorar as regifes de pequeno contraste ja que a percepcdo do olho humano aos
vaores de cinza é limitado. Observaram que 0s recursos de guste do contraste e
briho, reversio dos tons de cinza, cadibracdo e medidas foram comuns a todos os
aparedhos estudados, entretanto, a colorizagd, assm COMO OutroS recursos,
aparece em poucos sstemas. Os autores concluiram gque a comparacéo entre 0s
programas foi limitada devido a nomenclatura utilizada por eles e sugerem que a
padronizacdo da terminologia deve ser oferecida aos profissonais da Odontologia

para que se consigam trabalhar corretamente com os Sistemas existentes.



Proposigéo

Este estudo propde-se a

1) avdiar a concordancia intra e interexaminadores, partindo das
hipéteses de que os resultados observados pelos dois examinadores, assm como
as repeticdes realizadas por des, poderdo ser semelhantes ou néo.

2) avdia a dfetividade da radiografia convenciond, radiografia
digitd e seus recursos digitais (contraste e brilho, reverso dos tons de cinza e
colorizacdo) na determinacdo da profundidede da lesfo de carie oclusa em
molares deciduos esfoliados. Como hipGteses consideraremos que a profundidade
da lesfbo de caie sera ou ndo igudmente determinada pelas radiografias

convenciond e digita, utilizando-se ou n&o os recursos de imagem.



Material e método

Ese estudo foi redizado tendo como base a dissertacéo
gpresentada no curso de mestrado, em que observamos a necessidade de avaiar
outros recursos de imagem exigentes no Sitema Digitd Direto que pudessem
auxiliar no diagndgtico dalesfo de carie oclusal.

Para esse estudo utilizamos 52 molares deciduos esfoliados,
doados por pacientes que freqlientaram a Clinica de Odontopediatria do
Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP, sendo devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo
D). Foram sdecionados 51 sitios de lesfio de caie oclusd aravés do método
visud, por dois examinadores, que ndo participaram de todo experimento. Como
critério para a escolha dos dentes, foram observadas a presenca de cavitagdo nas
superfides odusas sem comprometimento das paredes vestibular e lingud, e a
auséncia de restauragbes nessas superficies. Os dentes cujas, superficies proximais
estivessem com restauracdo ou lesdo que comprometessem a deteccdo da carie
oclusd, também foram excluidos.

Esses dentes foram incluidos aos pares, em blocos de resina
acrilica, padronizados através de um gabarito confeccionado especidmente para

essefim (Figural).

" Resina acrilica OrtoClass (Cléssico Ltda)



Material e método 64

Foi elaborada uma prancha com as fotos das faces oclusas
desses dentes, onde foram demarcados os sitios anteriormente selecionados com a
findidade do examinador reconhecer a locdizacdo dos sitios no momento da
interpretacéo radiogréfica (Anexo A).

Para a redizacdo das tomadas radiogréficas, os dentes, ja
incluidos foram adaptados em um outro digpositivo que possui um suporte para
dentes, filme e sensor, permitindo um parddismo entre o filme e o dente A
adaptacdo de uma haste de orientagdo para o cilindro do aparelho de raios X foi
conseguida por meio de uma ranhura, Stuada no bloco de resina, possbilitando

uma padronizagdo das angulagdes vertical e horizonta nas tomadas radiogréficas

(Figura2).

FIGURA T (A) gabarito para confecgso do corpo de prova, (B) dentes incluidos em resina

acrilica
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FIGURA 2- (A) Dispositivo para tomadas radiogréficas, (B) adaptacdo do bloco de resina
(corpo de prova), (C) ranhura para adaptacéo da haste

Os dentes assm posicionados foram primeiramente submetidos
as tomadas radiogréficas convencionais, utilizando um apardho de raios X Gnatus
XR 6010, operando a 60 kvp, 10 mA e tempo de exposicdo de 0,5 s filme
tamanho 1, Ektagpeed Plus ~, e distncia foco-filme de 20 cm j& determinada
pela haste de orientacdo (Figura 3). Os filmes foram processados em uma

processadora automética DENT-X 9000~ e montados em cartelas apropriadas.

**Filme convencional Ektaspeed Plus ( Eastman Kodak, Co., USA, EP- 01P, Lote — 2101577)
***Processadora automatica Dent —X 9000 (Dent-X Co., N.Y.)
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FIGURA 3 - Posicionamento paratomada radiogréafica convencional

Os mesmos dentes foram submetidos & tomadas radiogréficas
digitais diretas, utilizando o Sistema CDR® e sensor CCD PA 6.26 cnr, 0 mesmo
gparelho de raios x anteriormente citado e, tempo de exposicéo de 0,3 segundos

(Figura4).

dSistema CDR (' Schick Techinologie Co., USA)
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FIGURA 4 - Posicionamento paraatomada radiogréficadigital direta

As imagens obtidas ficaram armazenadas em disquete Zip 100
para posterior andise, permitindo 0 guste do contraste e brilho, reversdo dos tons
de cinza e colorizacdo, dentro do sistema de radiografiadigital CDR utilizado.

Desta forma, formamos 5 grupos a saber: RC- radiografia
convenciond, RD - radiografia digitd direta origind, RDcb - radiogrefia digita
direta mm guste do contraste e brilho, RDr - radiografia digitd com reversdo dos
tons de cinza e RDc - radiogrefia digitd com colorizagdo. As andises foram
redizadas por dois examinadores cdibrados, com experiéncia clinica superior a
10 anos, com intervalo de uma semana entre 0s exames, em dois momentos
digintos. As radiografias convencionais foram avaiadas em ambiente escuro,

sobre negatoscopio com méscara e sEm a utilizacdo de lente de aumento. As
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radiografias digitais diretas foram avdiadas também em ambiente escuro, no
monitor, sendo primeramente avdiada a radiografia digitd direta origind e
posteriormente as radiografias com 0s recursos de imagem ja citados. Desses
recursos, somente o contraste e brilho pode ser alterado de acordo com a acuidade
visud de cada examinador, sendo necessaio O Seu retorno a zero para que se
pudesse redizar a andise com 0s outros recursos. As imagens de lesfo de carie
oclusa encontradas foram classficadas de acordo com o seguinte critério: (Anexo
B)

0- ausénciadeimagem radiollcida

1- imagem radiolcida limitada ao esmdte

2- imagem radiollcida aingindo a metade externa da dentina

3- imagem radiolUcida a@ingindo a metade interna da dentina

4- imagem radiollcida atingindo camara pulpar

Pogteriormente os dentes foram seccionados em uma maquina

para corte de precisdo® em velocidade 300 e peso 250, e com um disco de
diamante® no sentido vestibulo-lingud, na regido correspondente a0 centro do
stio da lesio de caie anteriormente ddimitado. As duas secgbes foram
examinadas em lupa estereoscopica® com aumento de 32x, por um Unico

examinador que ndo participou da selecéo dos dentes e nem da interpretacdo dos

9Maquina Buehler Isomet 1000
agDisco de diamante Buehler Diamond Wafering Blade

e Lo .
Lupa estereoscopica Carl Zeiss-Jema
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exames radiograficos, sendo incluida aquela classficada com o maior escore, de

acordo com os seguintes critérios. (Anexo C)

0- ausénciadelesdo decarie
1- presencadelesdo de carie limitada ao esmalte

2

presenca de lesfo de c&rie aingindo a metade externa da dentina

3- presencade lesdo de cérie atingindo a metade interna da dentina

4

presenca de lesdo de cérie atingindo camara pul par

Esses dados foram anotados em uma ficha e forneceram o
"padréo-ouro” da amostra.
As ilustragOes referentes aos escores obtidos nos exames

radiograficos e na lupa sio observados nas Figuras 5,6,7 e 8.

M etodologia estatistica

Neste trabalho, em cada sitio de lesfo de carie, localizados na
superficie oclusd de molares deciduos, foram redizadas avdiagbes da
profundidade da lesio de carie de cinco maneiras diftintas, ou sgja, através de
radiografia convenciona, radiografia digitd direta, radiogrefia digitd direta com
guste do contragte e brilho, com reversio dos tons de cinza e com colorizacdo, e
também foi obtido o padréo-ouro através da andise em lupa estereoscopica. Essas
avdiaghes de profundidade de lesio de carie foram redizadas em uma escaa de
medida ordind, atribuindo-se graus de 0 a 4 , segundo critérios pré-estabelecidos.
Dessa forma, a andise dos dados foi efetuada por procedimentos estatisticos néo-

paramétricos.
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Para a comparacdo de avdiaches de um mesmo examinador ou
de examinadores diferentes, foi caculado o coeficiente de corrdacédo de
Spearman, seguido do teste de Wilcoxon. Além disso, foram determinadas as
percentagens de coincidéncias dos escores atribuidos a profundidade da lesfo de
caie pedo mesmo examinador, em duas leturas digintas e por examinadores
diferentes, relativamente a0 mesmo méodo. Neste caso, as porcentagens de
coincidéncias podem ser interpretadas de acordo com o seguinte critério (Kappa):
percentagens de coincidéncias nos intervalos de 0 a 20 (fraco), 21 a 40 (regulares),
41 a 60 (aceitaveis), 61 a80 (bons) e 81 a 100 (excelentes).

A comparagdo dos méodos radiogréficos de avdiacdo da
profundidede de lesfio de caie foi efeuada pelo teste de Friedman,
complementado pelo coeficiente de corrdacdo de Spearman. Além  disso,
determinou-se a percentagem de coincidéncias dos escores aribuidos a
profundidade da lesio de caie, tanto em relacdo aos diversos méodos de
avdiacdo como em relagdo ao padréo-ouro. Todos os testes foram redizados ao

nivel de 5% de sgnificancia
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FIGURA 5 - A presenca da sdta indica a locdizacdo do sitio nimero 11 Em A -
radiografia convenciond classficada como escore 1, em B - radiogrefia digitd direta
como escore 1, em C - radiografia digita direta com guste do contraste e brilho como
escore 1, em D — radiografia digita direta com reversdo dos tons de cinza O, em E-
radiografia digitd direta com colorizacdo 0 e em F- lupa estereoscopica como escore 1
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FIGURA 6 - A presenca da sta indica a locdizacdo do sitio nUmero 25 Em A -
radiografia convenciona classficada como escore 2, em B - radiografia digitd direta
como escore 1, em C - radiografia digitd direta com guste do contraste e brilho como
escore 2, em D - radiografia digital direta com reverso dos tons de cinza 2, em E-
radiografia digital direta com colorizacZo 2 e em F- lupa estereoscopica como escore 2
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FIGURA 7 - A presenca da seta indica a locdizacdo do sitio nimero 44 Em A -
radiografia convenciond classficada como escore 2, em B - radiogrefia digitd direta
como escore 2, em C - radiografia digital direta com guste do contraste e brilho como
escore 4, em D - radiografia digital direta com reversio dos tons de cinza 2, em E-

radiografia digital direta com colorizacéo 4 e em F-lupa estereoscopica como escore 3
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FIGURA 8 - A presenca da seta indica a locdizacdo do sitio nimero 37 Em A -
radiografia convencional classficada como escore 4, em B - radiogrefia digitd direta
como escore 4, em C - radiografia digital direta com guste do contraste e brilho como
escore 4, em D- radiografia digitd direta com reversdo dos tons de cinza 2, em E-

radiogrefiadigita diretacom colorizagdo 3 e em - |lupa estereoscopica como escore 4

74



Resultado

Concordanciaintra e interexaminador es

Para maior compreensdo da Tabela 1, denominamos as andises
realizadas por cada examinador de Ly1, L12 L1 € Ly, Sendo que alédral sgnifica
leitura, o primeiro nimero se refere ao examinador e 0 segundo nimero e refere a
primeira ou segunda leitura de cada examinador para cada exame.

Nesta Tabela sfo apresentadas, para cada par de leituras de um
mesmo examinador ou de examinadores distintos, a percentagem de coincidéncia
de escores, 0 coeficiente de mrrelacéo de Spearman e a estatistica W de Wilcoxon
(@ qua corresponde um vador Z da digribuicdco norma e um vaor de
probabilidade p) para a comparacdo intra e inter examinadores relativamente a
cada método separadamente.

Quanto a andlise intra-examinador, os resultados da Tabela
1 mostram que as coincidéncias de escores S80 maiores para 0 examinador 2 na
maioria dos exames. Enquanto o examinador 1 apresentou indices de
coincidéncias entre aceitiveis e bons, 0 examinador 2 obteve indices bons e
excdentes. A Unica excegdo ocorreu para RDr, embora os dois indices pudessem
s condderados bons, sem diferenca gdgnificativa entre des. Quanto aos
coeficientes de corrdacéo de Spearman, observam-se corrdlacdo boas, acima de

0,70, e dgnificaivas, a um nivd menor do que 1%, tanto para 0 examinador 1
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como para 0 examinador 2, embora as leituras deste Ultimo tenham tido correlacéo
sempre mais dtas do que as do primeiro. O teste de Wilcoxon mostrou diferenca
dgnificativa entre os postos médios das leturas do examinador 1 paa RD e
RDch. Em relacdo ao examinador 2, o teste de Wilcoxon ndo acusou diferencas
sgnificivas

Tabela I Porcentagem de coincidéncias de escores, coeficiente de correlacdo de Spearman e

teste de Wilcoxon para a comparagdo intra e inter examinadores, quanto a avaliagcdo da

profundidade de céries pelos cinco grupos radiogréficos

GI’UpOS Estatistica Lqq Loq Li1 Lo
X X X X
Lip Loy Loy Lop

(intra) (intra) (inter) (inter)

RC % conc 70,6 88,2 70,6 70,6
Sperman Rs* 0,81 0,97 0,72 0,82

Wilcoxon W 490 35 375 59,5

0,62 147 1,28 0,03

p 0,53 0,14 0,20 0,98

RD % conc 66,7 70,6 52,9 56,9
Sperman Rs* 0,74 0,77 0,58 081

Wilcoxon W 26,0 50 1420 38,0

Z 2,39 0,06 0,23 287

p 0,02 0,95 0,82 <0,01

RDcb % conc 58,8 784 58,8 64,7
Sperman Rs* 0,82 091 0,78 0,87

Wilcoxon W 385 24,0 60,0 77,0

Z 2,68 0,80 1,93 0,37

p <0,01 042 0,05 0,71

RDr % conc 725 68,6 58,8 64,7
Sperman Rs* 0,83 0,86 0,83 081

Wilcoxon W 48,0 455 1140 65,0

Z 0,28 1,16 0,05 0,89

p 0,78 0,24 0,96 0,37

RDc % conc 56,9 824 52,9 725
Sperman Rs* 0,76 093 0,78 0,89

Wilcoxon W 118,0 225 1460 420

Z 0,28 0,00 011 0,66

p 0,78 1,00 091 051

* todos significativos aum nivel menor do que 1%

Ainda com os resultados da Tabela 1, é possivd redizar uma
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avdiacéo interexaminadores no que se refere as leturas de profundidade lesdo de
caies peos cinco méodos em estudo. As coincidéncias de escores, na maoria
das vezes, foram boas, sendo em aguns casos apenas acetavels. Os coeficientes
de corrdacdo de Spearman foram todos sgnificativos a um nivel menor do que
1%, embora os mehores resultados fossem para os grupos RDcb, RDr e Rdc
(acima de 0,70). O teste de Wilcoxon mostrou diferencas sgnificativas, quanto
aos postos médios, em aguns casos dos grupos RD e RDcb. Alids, esses grupos
sf0 agueles em que foram dgnificativas as diferencas entre postos médios das

leituras do examinador 1.

Avaliacdo dos méodos radiogr aficos

A comparacdo dos metodos radiogréficos, utilizados para
avdiar a profundidade da lesfo de caie oclusad, foi determinada partindo do
principio de que houve uma boa correlacéo entre os examinadores.

Os reaultados da avdiagdo inter e intra-examinadores sugerem
ser razoavel a adocdo da Moda dos escores da profundidade da lesGo de cérie, nas
quatro leituras de cada sitio, na comparagdo dos métodos radiogréficos. Essas
modas esto indicadas na Tabela 2.

Tabela 2- Moda dos escores atribuidos pel os examinadores em cada sitio, quanto & profundidade
da lesdo de carie, a partir de Radiografia convencional (RC), Radiografias digitais:
direta (RD), digital direta com ajuste do contraste e brilho (RDch), com reversdo de
tons de cinza (RDr), colorizada (RDc) e escores do padr&o ouro (lupa).

Sitio Grupos

RC RD RDcb RDr RDc Lupa
1 2 3 4 3 3 4
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Na Tabela 3 sfo apresentadas as frequéncias de cada escore de
acordo com o méodo de avadiacdo da profundidade de céarie. Observa-se uma
freqliéncia maior do escore 2 em todos s grupos, inclusive para a lupa. O escore
4 foi 0 segundo de maior freqiéncia na lupa e em RDchb. A lupa, por sua vez,
mostrou a presenca de lesdo de carie em todos os sitios avdiados, ja que nunca
ocorreu o escore 0, ao contrario dos demais grupos.

As freqiéncias da Tabea 3, transformadas para percentagens,
estéo representadas graficamente no Gréfico 1, que permite uma boa visudizacéo
do seu comportamento.

Tabela 3 - Fregiiéncia de cada escore de acordo com o método de avaliacdio da

profundidade de carie.

Escore Grupos
RC RD RDcb RDr RDc Lupa
0 4 5 6 8 9 0
1 11 12 8 10 11 8
2 25 21 22 22 15 17
3 5 7 5 5 9 10
4 6 6 10 6 7 16
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Gréfico 1 — Representacgo gréfica das fregiiéncias percentuais de cada escore de acordo com o

método de avaliacéo da profundidade de carie.

Na Tabela 4 estdo expostas as percentagens de coincidéncias de

escores dos grupos radiogréficos de avaiacdo de profundidade de lesdo de cérie e

a lupa, condderados dois a dois. Entre os grupos radiogréficos todas as

coincidéncias podem ser condderadas boas, mas entre a lupa e 0s grupos

radiogréficos as coincidéncias foram, em gerd, gpenas regulares com excegdo da

percentagem entre alupae RDcb que pode ser consderada aceitavel.

Tabela 4 - Percentagem de coincidéncias de escores entre os métodos de avaliagdio de

profundidade de cérie.

Grupos Grupos
RC RD RDcb RDr RDc
RC
RD 78,4
RDcb 70,6 74,5
RDr 68,6 70,6 74,5
RDc 68,6 62,7 64,7 68,6
Lupa 37,3 37,3 47,1 39,2 27,5
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Na Tabela 5, sGo gpresentadas as freqliéncias de coincidéncias
entre os escores obtidos pela lupa, considerados corretos e os escores obtidos
pelos méodos radiogréficos. Conforme ja observado na Tabela 3, ndo foi
identificado nenhum dente higido por melo da lupa estereoscOpica, por sua vez
nos grupos radiogréficos dguns grupos foram classficados como sem lesdo de
carie. Observa-se que na lupa foram identificados oito sitios de lesdo de carie com
0 exore 1, enquanto que em RC e RD foram identificados cinco dees
corretamente, em RDcb e RDr foram identificados quatro e em RDc foram
identificados somente trés com esse escore. Na lupa foram identificados 17 sitios
de lesio de cérie com o escore 2. Desses, em RDcb foram identificados onze
gtios, en RC e RDr foram identificados 10 sitios, en RD foram identificados
nove stios e em RDc foram identificados somente seis sitios. Na lupa foram
identificados 10 sitios de lesdo de c&rie com o escore 3, enquanto que em RDcb e
RDc foram identificados dois sitios e, nos demais grupos, foi identificado apenas
um sitio. Findmente, na lupa foram identificados 16 sitios com o escore 4, a0
passo que RDcb foi identificado sete sitios, em RDc cinco, em RD quatro e em
RC e RDc identificaram trés sitios com o escore 4.

Observa-se que a profundidade da lesdo carie, em gerd, foi
subestimada pelos grupos radiograficos. A subestimacdo foi mais acentuada em
rdlacdo ao escore 4 da lupa, somente poucos casos mostraram escores acima do

identificado pelalupa.
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Tabela 5 - Fregiiéncias de coincidéncias entre os escores obtidos pela lupa e os escores obtidos

pel os outros métodos de avaliacdo da profundidade de cérie.

Escores Grupos Escor es dos grupos radiogr aficos Total

dalLupa

0 RC
RD
RDcb
RDr
RDc

1 RC
RD
RDcb
RDr
RDc

2 RC
RD
RDcb
RDr
RDc

3 RC
RD
RDcb
RDr
RDc

4 RC
RD
RDcb
RDr
RDc

=

17

=
OO OUIT WO PMNONOORLROOOO R EFROIOOO OOIN

10

16
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PR ORPRFRPNNREPEPRPOOCITWWOOIWEARAMOOIOIO OO OO
GQWNOAORNEFEPNEPRPNRPPRPPRPOOOOOOOO0OO0 OO0O(W
WONDWINEFEPNPFPRPNORFRPEPNOOOOOOOO OOA

Os grupos radiogréficos e os resultados da lupa foram também
comparados pelos postos médios das avdiagbes de profundidade de cérie através
do teste de Friedman. Obteve-se um vaor da edtatistica de Friedman igud a 27,2,
a0 qual corresponde um vaor de probabilidade menor do que 0,001 e, portanto,
muito menor do que o nive de sgnificancia adotado. Entéo, pode-se afirmar, com
seguranca, que pelo menos um posto médio é diferente dos demais.

Para identificar os postos médios diferentes, foram redizadas
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comparagbes multiplas ndo-paramétricas e o0s vaores de probabilidade
correspondentes a essas comparagfes estdo na Tabela 6. Observa-se que na
comparacéo da lupa com cada um dos grupos, com excecdo do grupo RDcb, todos
os valores de probabilidade sBo menores do que 5%, indicando que esses grupos
apresentam escores de profundidade de lesbes de carie significativamente menores
do que os da lupa Também ndo € possivd airmar que hga diferenca ggnificativa

das avaliages de |esdes de cérie entre os grupos radiograficos.

Tabela 6 - Valores de probabilidade p de comparagdes miiltiplas ndo-paramétricas de postos
médios de avaliagdes de profundidade de carie pelos métodos em estudo (Estatistica
de Friedman Fr= 27,2 com p<0,001)

Grupos Posto Média Grupos
médio RC RD RDcb RDr RDc
RC 3,2 2,0
RD 3,3 19 > 0,05
RDcb 3,7 2,1 >0,05 >0,05
RDr 31 18 >0,05 >005 >0,05
RDc 31 19 >0,05 >005 >0,05 >0,05
Lupa 4,7 2,7 <0,05 <005 >005 <005 <0,05

Para complementar a andise, S0 apresentados na Tabela 7 os
coeficientes de correlacdo de Spearman entre os escores dos grupos radiogréficos
e lupa. Quando os grupos radiograficos sGo comparados entre S, a corrdacdo é

sempre alta, mas sdo moderadas quando comparados com a lupa.
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Tabela 7 - Coeficientes de correlagsio de Spearman para medir a correlacéo entre os escores dos

métodos de avaliagdo de profundidade de céarie doisa dois.

Grupos Grupos
RC RD RDcb RDr RDc
RC
RD 0,847
RDcb 0,812 0,909
RDr 0,759 0,830 0,884
RDc 0,812 0,843 0,884 0,853

Lupa 0,594 0534 0,575 0,611 0,510
Todos com p<0,001
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O diagnégtico da lesfo de caie vem se tornando mais dificil
devido as dteraches no seu aspecto clinico, sendo observada audmente uma
divergéncia na determinacdo da presenca e profundidade das lesbes nas
superficies odusas, principdmente naguelas incipientes. Dentre os méodos de
diagnogtico mais utilizados, anda citanos os méodos de ingpecdo visual e o
radiogréfico convenciond. 36:8:12:22:32.35

A ingpecdo visud anda vem sendo consderada efetiva no
diagnostico das lesbes de carie oclusais em esmdte observadas nos recentes
estudos de Campos & Cordeiro * (2000) , Graville-Garcia et. d. 2 (2000). Ainda
Flério et. d. ° (2002) observaram em seu estudo “in vivo”, que quando as
superficies odusas dos primeiros molares permanentes agpresentavam-se higidas
ou com microcavidades pela ingpecéo visud, houve uma concordancia com o
méodo de vdidacdo, no sentido de edtarem redritas a0 esmdte. Entretanto
guando as microcavidades estavam associadas a mancha branca ja havia indicio
de envolvimento em dentina

Por outro lado, varios estudos mostram pouca vaor do exame
radiogréfico convenciond para o diagndstico da lesdo de carie oclusal em esmdte,

sendo eficaz para 0 diagndstico de lesdes em dentina®1:?23142 Além disso,
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guando utilizado juntamente com a ingpecdo visud foi observado um maior
ntimero de diagndsticos corretos para este tipo de lesdp.®1:21:28:31.:32,46

Com avango da tecnologia, na década de 80, surgiu no mercado
odontologico a radiografia digita, com grande expectativa de que esta pudesse
uprir as limitagdes das radiografias convencionais. Inicidmente fol introduzida a
técnica da radiografia digita indireta, quando, apos a digitdizacd sua imagem é
inserida em um programa apropriado, aparecendo no monitor e podendo ser
gjustada através de programas existentes no computador.44°

Pogteriormente, em 1989, surgiu a radiografia digitd direta em
que sdo utlizados sensores ligados ou ndo ao computador (CCD e SP
repectivamente), proporcionando a possibilidade de interpretacéo da imagem de
forma répida As principais vantagens desses Sstemas edt@ relacionadas a
auséncia de processamento quimico, na maior senshilidade dos sensores quando
comparado com o filme convenciond, resultando num menor tempo de exposicéo
e menor dose de radiacdo, possbilidade de armazenamento em disguete,
transmissdo para outros profissonais e posshilidade de guste da imagem atraves
de varios recursos ou ferramentas que variam entre os diversos sstemas existentes
no mercado.7'14'24'34’43’44’45'47'48'49'50'52

Pela literatura consultada, observamos que a ferramenta ou

recurso de guste do contraste eou krlho tem Sdo o mas
Uti|iZ&jO.l'4’lO’11'13’17'20’23’29’30’39’40'47'48’51’52'54’56

Devido as vantagens gpresentadas por esses sistemas, estudos

tém sdo redizados para avdiar a sua efetividade no diagndgtico das lesbes de
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caie proximas e oclusas quando comparadas com o filme convenciond.
Entretanto, foram observados poucos estudos relacionados ao diagnéstico da cérie
oclusal em dentes deciduos com a utilizacd dos recursos de gugte da imagem
oferecidos pelos Sstemas digitais diretos. Frente a importéncia do diagndstico
precoce para a ingdituicio de um tratamento adequado em criangas e a
posshilidade de mehorar a qudidade desse diagndgtico, judificamos nosoO
traba ho.

Foram sdlecionados 51 sitios de lesfbo de caie na superficie
oclusd de molares deciduos esfoliados, que se caracterizavam por apresentar
cavitacdo visivel independente do seu tamanho, j& que um dos objetivos deste
estudo foi avaiar a profundidade da lesfo observada naimagem radiogréfica

A sdecdo dos dentes foi redizada por melo de inspecdo visud
por dois examinadores que ndo participaran de todo experimento seguindo o0s
critérios pré-estabelecidos. Podemos afirmar que, desta forma, tivemos uma
padronizacdo da amostra sem possbilidade de andise tendenciosa Também
foram padronizadas as montagens dos dentes em bocos de resina acrilina (Fig. J)
e a adaptacdo destes blocos para a redlizagdo dhs tomadas radiogréficas (Figs 3 e
4), mantendo a mesma posicdo e a digtancia foco-filme. Com isso, gpesar de
trabaharmos com diferentes tamanhos de dentes e ddemas radiograficos,
obtivemos sempre a mesma distancia entre a fonte de raios X e os dentes. Apesar
de muitos estudos de diagnostico de lesdo de caie utilizrem a smulacéo de
tecido mole, observamos em piloto redizado para estudo anterior'® que a

utilizacdo de um gmulador de tecido mole n&o forneceu uma imagem de
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qudidade. Além disso, 0 estudo de Longbottom e Pitts (1992) citado no artigo de
Luss?® (1993), diz que “tem sido mostrado que para leses de carie oclusais,
contr&io as proximas, a smulacdo ndo dtera a vdidade do diagnéstico
radiogréfico”.

Para a redizagdo das tomadas radiogréficas convencionais foi
utilizado filme Ektaspeed Plus (Kodak) que oferece condigbes para obtencéo de
imagens de boa nitidez e contraste adequado, sendo ja utilizado em véaios
eg.'UdOS.l’4’lO’12’16’18'27’30’38’39’40’41’56

O ddema de radiografia digitd direta Computed Dentd
Radiography (CDR - Schick Techologies Inc. - USA) foi utilizado para a obtencdo
das tomadas radiogréficas digitais. Esse sstema digitd possui sensor de carga
acoplada (CCD), tendo uma resolucéo espacial menor, quando comparado com 0s
filmes convencionals. Para a interpretacdo das imegens digitas foram utilizados
também os recursos de guste de contraste e brilho, reversdo dos tons de cinza e
colorizacdo oferecidos peo Sstema, recursos esses pouco explorados em Vvéarios
eaUdOS.]'O'lg'zsAl'SG

As radiografias foram avdiadas por dois examinadores,
devidamente calibrados para os métodos estudados, tendo como orientacdo as
fotografias dos corpos de prova onde estavam demarcados os sitios de carie, ja
que desconheciam 0 aspecto clinico das lesbes. As avdiaghes foram redizadas em
dois momentos diferentes com intervalo de uma semana para cada exame. Desta

forma, o periodo entre as duas leituras de cada grupo ficou em torno de cinco
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semanas. Esse periodo estd de acordo com dguns trabahos, que também
redlizaram duas ou mais leituras em momentos diferentes 12132637

As andises das radiografias convencionais foram redizadas em
ambiente escuro, em negatoscopio e sem a utilizacdo de lente de aumento e das
radiogrefias digitas diretas foram redizadass em monitor sob as mesmas
condigbes das radiografias convencionais. Apesar de termos utilizado o mesmo
anbiente escuro para avdiacdo dos dois méodos radiograficos  como
preconizados pela literatura pertinente, Cedeberg et. a.* (1998) ndo encontraram
influénda do ambiente iluminado na capacidade dos examinadores em reconhecer
caies proximas atificias em esmate independente da técnica, sugerindo que o
clinico ndo tem necessdade de dterar sua condicdo de rotina, quando redizar o
diagndstico radiogréfico.

Aos examinadores coube aplicar 0s recursos de imagem ja
edabelecidos em nosso materid e méodo, sendo que, de todos Os recursos
utilizados, gpenas contraste e brilho permitia o guste de acordo com a acuidade
visud.

Os critérios adotados para avaliacdo das imagens, de acordo
com a profundidade da lesdo, foram j& preconizados por véios autores,121%:30:38:41
Em noso trabadho, os critérios foram adaptados devido a reduzida espessura de
esmalte quando comparado a espessura de esmalte em dentes permanentes.

Apesar das secces dos dentes serem normamente redizadas no
sentido méso-distad, em nosso trabadho, optamos pela seccdo no  sentido

vestibulo-lingud,como nos trabalhos de  van Amerongen et. d.*? 1992, Wenzd et.
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a.>* 1991, devido & proximidade dos sitios em uma mesma superficie odusd. Td
fao foi de conhecimento do examinador que redizou as andlisess em lupa
estereoscopica.

As secghes foram sdecionadas de acordo com sua maior
profundidade da lesdo, dentro dos mesmos critérios radiograficos, tornando-se o
padréo-ouro da amostra.

A metodologia edtatidtica utilizada em nosso estudo deve-se ao
fato de estarmos trabahando com varidveis ordinais e que, na sua maoria, sdo
representados por escores em categorias mutuamente excludentes. Esse tipo de
vaidvd nos leva a utilizamos testes ndo-paramétricos. Dentre os testes Utilizados
para avaliacdo da concordancia intra e interexaminador foram aplicados o teste de
Wilcoxon que compara duas amostras pareadas e o Coeficiente de Corrdacdo de
Spearman, que avaia a associacdo de duas variaveis ordinals. Para a comparacao
dos grupos radiogréficos foram aplicados Coeficiente de Corrdlacéo de Spearman
pelos motivos citados acima e o teste de Friedman, que compara os dados quando
um mesmo individuo € avdiado mais de uma vez, 0 que N0 NOSO Caso edta
relacionado com as véias leturas redizadas no mesmo sitio de lesfo de caie.
Para que pudéssemos trabalhar apenas com duas varidveis € devido aos resultados
semelhantes gpresentados na avaiacdo dos examinados, foi redizada a Moda, que
€ o vaor com maior freqiiénciano conjunto de dados.

A descricdo dos resultados foi iniciada pelo estudo da
comparagdo intra e interexaminadores. Na Tabda 1 observamos que as

coincidéncias dos escores para a comparacdo intra-examinador foram maiores
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para 0 examinador 2, na maoria dos exames, embora sem diferencas sgnificantes
entre das. A andise de Spearman mostrou boa correlacdo tanto para 0 examinador
1 como para 0 2, sendo as correlagdes deste Ultimo mais dtas. Observa-se que, na
andise de Wilcoxon, 0 examinador 1 apresentou resultados inferiores a0 avdiar
os ditios de lesfio de carie oclusd por meio de radiogrefia digitd direta e digita
direta com gjuste do contraste e brilho.

A avdiacdo interexaminador também mostrou  resultados
inferiores para a radiografia digitd e radiografia digitadl com guste de contraste e
brilho.

Podemos observar que as andlises radiogréficas com relacéo a
concordancia  intraeexaminedor  variadam de aceitived a excdente e
interexaminador de aceitavel aboa

Nossos resultados foram semelhantes as estudos de diagnéstico
de caie, em dentes permanentes e com utilizacdo de lente de aumento. Para a

lesio de caie oclusd, King e Shaw 22

(1979) encontraram uma concordancia
intra-examinador classificada como excelente, ja Luss 28 (1993) encontrou boa
concordancia inter e intraexaminadores com radiogrefia  convenciond.
Weerhdjim e. d.%® 1992, estudando prevaléncia de lesio de caie utilizando
radiografia  convenciond  encontrou uma dta concordacia intra e
interexaminador. Trabahando com dentes deciduos, Grarville-Gardia  et.d.'?
(2000) oObservaram “baixa configbilidade” interexaminador e uma variacéo, de

moderada a boa, para intra-examinador para 0 exame radiogréfico convenciondl.

Avdiando lesio de caie na supeficie proxima, Moystad etd.?, em 1996
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mostraram que houve uma variacdo interexaminador mas baxa, quando se
utilizou imagem digita (Digora) mehorada quando comparado com a imagem
ndo mehorada e filme convenciond Ektaspeed. Toson®® (1998) utilizando
radiografia convenciond, digitd (Digora) e seus recursos observou uma
concordancia intra e interexaminador variando de regular a dtima tanto para as
lesdes oclusais como para proximais em dentes permanentes.

A maoria dos atigos encontrados na literatura sugere que o
guge do contraste facilita o diagnostico de lesdes de carie, entretanto um
resultado diferente foi encontrado em noso resultado com relacdo ao
comportamento do examinador 1

De acordo com autores como Dunn e Kantor’ (1993), White e
Yoorr® (1997), White e YoorP’ (1999), Cedeberg et. a.° (1999), a dificuldade de
interpretacéo radiogréfica pode edtar relacionada a fatores como fdta de
experiéncia do profissond no diagndgico de lesbes de caie fdta de
familiaridede com a técnica, acuidade e fadiga visud. A fdta de expeiéncia
profissona e de familiaridade com a técnica so fatores que podem ser excluidos
devido nossos examinadores apresentarem experiéncia clinica e docente de mais
de 10 anos e edarem devidamente cdibrados para redizacd dos exames
radiogréficos. Entretanto, a radiografia digitd deve s visudizada em monitor,
por issO consderamos que O problema com a visudizagdo possa estar
correlacionado com a acuidade do olho humano e fadiga visud. Sdientamos ainda
que esse fato ndo pode estar relacionado ao excesso de exames redizados em um

mesmo periodo, ja que foram fetos com interval os de uma semana.
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Segundo autores como Wenzel 47 (1993) e Lehmann et. d.®
(2002), a dificuldade de diagndstico radiogréfico frente & diferencas sutis de tons
de cinza podem s facilitado com a colorizacdo. Ta fao pode judificar a
diferenca de diagnéstico entre os examinadores do nosso estudo, ja que, para um
dos examinadores, os resultados com a colorizagdo daimagem foram superiores.

Pequenas discrepancias sempre sio observadas no momento da
interpretacdo radiogréfica, ja que depende do conhecimento clinico/cientifico e €
influenciada pela subjetividade do examinador. Devemos recordar que o
diagnégtico da lesfo de caie € audmente, uma tarefa dificil e sujeta as
diferencas individuais dos examinadores.

Apesar dessas diferengas encontradas, devemos <dientar que
ndo houve diferencas edtatisticamente significantes entre os resultados observados
pelos dois examinadores, sendo possivel a aplicacdo da Moda, que é o vdor que
ocorre com maior freqiiéncia no conjunto de dados. Sendo assm, as leituras 1 e 2
de cada examinador para cada grupo foram reunidas em uma leitura representaiva
de toda amostra observada também na Tabela 2.

Na Tabela 4 encontramos as percentagens de coincidéncias entre
0s grupos radiograficos e a lupa N&o encontramos diferenca sgnificante entre os
eles quando comparados entre s, sendo consideradas boas. Tais resultados estéo
de acordo com autores como Hintze et. a. *” (1994), que também n& encontraram
diferenca edatigticamente dgnificante entre os filmes convencionas e o ssema
digitd Visudix, na avaiacdo da presenca de lesio de céie oclusd. Trabadhando

com dentes deciduos Nielsen et. a.° (1996) encontraran semelhancas entre o
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método convenciond e o Sistema digital Digora no diagnostico da deteccdo de
cavidade e da profundidade das lesbes de caie proximas. Utilizando o mesmo
sstema digitd e filme radiogréfico utilizado de nosso estudo, White e Yoorr®
(1997) também encontraram semelhanca entre esses métodos no diagnéstico de
lesfo de cérie proxima em dentes permanentes. Abreu J et. d.! (2001) mostraram
gque ndo houve diferenca edatidicanente dgnificante entre os métodos
convenciond e digita no diagndstico das lesbes de caie proximd incipiente em
dentes permanentes. Hask et. a.'®* (2001), encontraran uma performance
smdhante paa a RC quando comparado com o dstema digital Dexis na
determinacdo da presenca de lesio de caie proximd. Contrariamente Uprichard
et. d.*! (2000) observaram resultados divergentes dos nossos para o diagndstico
da presenca e profundidade da lesdo de céie proxima na denticdo mista, em que
os filmes radiograficos convencionais Ultraspeed e Ektaspeed foram melhores
quando comparados com 0 sstema digital direto CDR sem 0 guste do contraste e
brilho. Kang e. a.1° (1996) também observaram resultados semelhantes para o
sgema digitd CDR quando comparado com filme convenciona na discriminacéo
de lesOes naturais e artificials em dentes permanentes.

Sugerimos que tais resultados se devam a dta qudidade das
imagens encontradas em ambos 0s grupos, 0 que provavelmente foram
conseguidos devido ao cuidado criterioso com a sua redizagdo e j4 comentado no
Material e Método.

Ainda da Tabda 4, quando os grupos radiogréficos foram

comparados com a lupa, somente o grupo RDcb foi o que apresentou mehores
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resultados (47,1), sendo consderado aceitdvel; os demais foram considerados
regulares. Estes resultados também foram observados na Tabela § em que apenas
este grupo apresentou valor de p>0,05. Tas resultados mostram a superioridade
gpresentada pelo grupo RDcb para o diagnostico da profundidade da leséo de
caie oclusdl em dentes deciduos. Em estudo anterior, Gongalves'® (2000),
avdiando a profundidade de lesfo de carie oclusa em dentes deciduos, por meio
da radiografia convenciond e digitd direta, encontrou resultados superiores
guando da utilizacdo do guste de contrase e brilho nas radiogrefias digitas
diretas. Os mesmos resultados foram encontrados por Wenzd et a.>* (1991),
Wenzel & Fejerskov °* (1992), no diagndstico da lesio de carie oclusal em dentes
permanentes. Trabadhando somente com sstemas digitais, Gotfredsen et. a.!,
(1996) mostraram que a mehoria da imagem utilizando gama, contraste e brilho
fadilitaram o diagndstico da lesio de carie Wenze et. al.>® (1995), avdiando 4
sstemas digitais no diagndstico da presenca de lesdo de carie oclusd e proximad,
utilizando mehoria da imagem, observaram que, em 99% das imagens, foram
utilizados aguns tipos de guste. Os autores sugerem que a capacidade de mudar o
contraste e densdade parece auxiliar mais na prética clinica, e pode compensar a
baxa resolucdo dos sdemas digitas quando comparado com filme. Nossos
resultados parecem estar de acordo com 0 estudo de Wenzel e Hintze >3 (1993),
que também observaram maior exaiddo no diagnogsico de véias dteraghes
odontologicas quando as imagens foram mehoradas, mas admitem que cada
ferramenta pareceu ser melhor para determinada tarefa diagnostica. Consideramos

gue td afirmaiva também possa judtificar o fato de cada um dos examinadores,
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em nosso estudo, ter maior facilidade na visuaizacéo da profundidade da leso de
céarie dependendo do recurso de imagem utilizado como observado na Tabela 1.

A Tabela 5 modra a freqgiéncia de coincidéncias entre 0s
escores obtidos pela lupa e pelos grupos radiograficos. Consderamos essa tabela
aquela que nos reporta a dificuldade clinica frente a um diagnégtico radiogréfico
de lesfo de carie oclusa. Notamos que independentemente da sua profundidade, a
dificuldede de determiné-la corretamente através de todos os métodos foi grande.
O escore 0 ndo foi regidrado em nenhum caso por meio da lupa, 0 que ndo
ocorreu com 0s grupos radiograficos. Este mesmo fato pode ser observado
também na Tabela 3 e judtificado pelo critério de sdlecdo dos dentes descrito no
Materiad e Méodo, em que todos os dentes deveriam apresentar clinicamente
cavitagdo na superficie oclusa, independente do seu tamanho.

Para o escore 1, observamos que os grupos RC e RD foram os
que regisraram os melhores resultados, embora sem diferenca significante com os
demais. Devemos lembrar a dificuldade de se diagnogicar lesBo de caie em
esmdte, jA que a radiografia € uma imagem bidimensond de um objeto
tridimensond onde ocorre sobreposicdo das clUspides vedtibulares e linguals,
formando uma &rea de grande radiopacidade. Kitawaga et. d.% (1999) verificaram
gue uma determinada propor¢do de guste de contraste e brilho € importante na
quaidade da radiografia e facilitou o diagnéstico de lesBes de caie em esmdte
proximas atificias. Desta forma, sugerimos que nossos resultados com oS grupos
RC e RD para os casos em que o diagnéstico foi classificado como correto, deva

estar relacionado com a boa quaidade das radiografias sem manipulacdo, ou sgja,
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€SeS grupos apresentavam densdade radiogréfica adequada para a avdiacéo
deste tipo de lesdo. Tais observagOes podem ser confirmadas na Tabda 4 em que
€SSeS grupos apresentaram amaior coincidéncia de escores entre S.

Para os escores 2, 3 e 4, 0 grupo RDcb foi 0 que apresentou 0s
melhores resultados, sendo que, para o escore 3 0 RDc foi semelhante a0 RDch.
Esses escores sd0 relacionados a profundidede da lesfo de caie em dentina,
sugerindo entéo que o diagndstico estd sujeito as variagBes sutis de tondidade
dentro desse mesmo tecido. O recurso de guste do contraste e brilho é
condgderado uma melhoria da imagem que dtera os nivels de cinza; sendo assm,
podemos acreditar que para o escore 2 0 grupo RDcb foi consderado superior aos
demas, devido ao fato de suavizar a diferenca entre a radiopacidade do esmalte e
da dentina. A utilizacdo desse recurso foi redizada de muitas formas por varios
autores. Moystad et. d.2° (1996) avdiaram a exatiddo no diagndstico de lesdes de
caie proximais com ssema de placa de fosforo (Digora), utilizando recursos de
melhoria da imagem e observaram resultados superiores quando comparado com
as imagens que ndo foram manipuladas e com o filme convenciona Ektaspeed. Ja
Skodje et. a.*” (1998) utilizaram tempo de exposico diferentes em radigrafias
convencionais, no diagnéstico de lesbes de carie oclusd, e observaram que a
correta deteccéo de carie no 1/3 externo da dentina foi redizada em radiografias
de alta densidade.

O ecore 3 foi 0 que apresentou menores coincidéncias com a
lupa em todos os grupos radiogréficos. Podemos judtificar esse resultado pela

dificuldade de identificar limites precisos que separam 0s escores 2 e 4 dentro de
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um mesmo tecido, a dentina. Consderamos que este fato também possa estar
relacionado a menor espessura de dentina nos dentes deciduos, o que dificulta a
diferenciacdo entre os escores.

Além disso, podemos observar na Tabda 5 que houve um
grande nimero de subestimacdo da profundidede da lesdo, j& que foram
observadas ocorréncias de escores menores quando comparados com o padréo-
ouro. A subestimagdo da lesio em radiografias € um fato conhecido na literatura e
se deve a sobreposicdo das superficies vedtibulares e linguais, que dificulta a
identificacdo da profundidade correta da lesdo, devido ao fato de ser uma imagem
bidmensona de um objeto tridimensond, proporcionando o0 agparecimento de
diferentes tons de cinza. van Amerongen et. a.*? (1992), avaiando lesdes de carie
na superficie ocdusa com radiografia convenciond observaram a substimacdo da
extens®o da lesdn. Trabahos redizados por autores como Syriopoulos et. al.*
(2000), Shourt et. a.%® (1996) também mostraram subestimagzo da profundidade
da lesito de caie proxima em dentes permanentes, independente de se utilizar
qualquer recurso de imagem. Resultados semehantes foram observados por
Uprichard et. d.** (2000) para a dentadura mista

O grupo RDc foi o que mas subestimou a profundidade do
maior niumero de lesbes quando avaiado todos os escores. Ta fato pode também
ser observado na Tabela 4 em que 0 RDc apresentou resultado inferior aos demais
grupos quando comparado com o padrdo-ouro. Apesar de Wenzel 47 (1993) e
Lehmann et.a 2° (2002) sugerirem que a colorizagdo da imagem possa fadilitar o

diagnégtico radiogréfico, conforme citado anteriormente, aguns autores
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goresentam opinides divergentes. Sanderink 3% (1993) citou em sua revisio sobre
as caracteridicas do processamento e mehoria da imagem digitd que a
colorizacdo parece ndo ter valor diagndstico. Concordando com esse fato, White e
Yoon > (1999) também citaram que a imagem colorida néo é satisfatéria para o
diagnéstico porque um mesmo tipo de estrutura pode assumir cores diferentes.
Concordamos com os autores acima sdientando ainda a dificuldade citada pelos
examinadores ap Uutilizaaem essa feramenta no momento da interpretacdo
radiogréfica

Ainda avdiando os méodos radiograficos empregados na
determinacdo da profundidade da lesio da céie oclusd, foi confeccionada a
Tabda 7, que vem confirmar os resultados ja comentados nas Tabelas anteriores,
ou sga, que entre os grupos radiogréficos o Coeficiente de corrdacdo de
Spearman (rs) foi condderado dto, e moderado quando grupos foram
comparados com o padrdo-ouro. Uprichard et. a.*' (2000) também encontraram
uma moderada concordancia entre os méodos convenciond e digitd direto
guando comparados com o padr&o-ouro no diagnostico dalesdo de céarie proximd.

Até o momento, ndo foi mencionado os resultados referentes ao
grupo RDr, ou sga quando foi utilizado a reversio dos tons de cinza como
auxiliar no diagnostico. Este recurso gpresentado pelo programa faz uma inverséo
da imagem passando de negativo para podtivo. Em nosso trabalho observamos
que a utilizacdo deste recurso (RDr) agpresentou resultados semelhantes aos outros
para a determinacéo da profundidade da leséo. Pouco foi encontrado na literatura

a respeito, nossos resultados concordam com Tosoni “° (1998), quando ndo
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observou diferenca dgnificante com a utilizacdo da inversito da imagem no
diagnostico de lesbes oclusais e proximals em dentes permanentes. Entretanto esse
autor observou que a ampliagdo das imagens invertidas trouxe um aumento de
sensibilidade

Os resultados apresentados neste estudo podem  ser
transportados para uma redidade dinica comum a todos os profissonas de
Odontologia, quando se refere a dificuldade no diagnéstico de lesbes de céarie
ocdusd. Essa grande dificuldade também foi observada em nosso estudo, no
momento da interpretacdo radiografica, ja que muitas das lesbes de caie oclus,
independente do seu tamanho, foram subestimadas pelos grupos estudados,
mesmo com a utilizacdo de recursos criados para tentar &cilitar esse diagnéstico.
Esses reaultados interferem Sgnificativamente na escolha do tratamento a ser
redizado e, portanto, no seu sucesso. Dessa forma, sugerimos gque novos estudos
sgam redizados na tentativa de oferecer mehor subsidio a qudidade do
diagnégtico radiogréfico, jA que hd uma escassez de trabahos que utilizam os

recursos de imagem oferecidos pelos Sstemas digitais.



Conclusao

Frente a metodologia empregada e aos resultados obtidos
concluimos que

néo houve diferenca eddidicamente dgnificante no desempenho dos
examinadores para o diagnostico da profundidade da lesfo de carie oclusa
em molares deciduos, sendo observado uma concordancia intra
examinador variando de aceitvel a excdente, e interexaminador de
aceitavel aboa
houve dmilaidade entre grupos radiogréficos estudados para o
diagnogtico da profundidade da lesfo de céarie oclusd em dentes deciduos.
Entretanto quando comparados com o0 padréo-ouro o0 grupo RDcb

gpresentou resultados superiores e o RDc inferiores aos demais.



ANEXO A- Ficha paraidentificagso dos sitios de lesio de cérie odusa
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ANEXO B- Ficha paraos exames radiogréficos

Exame: 1() 2()
Grupo: RC () Grupo RD () GrupoRDcb () GrupoRDr () Grupo RDc ()

Nome do examinador:

Datadoexame: __ /

Critérios:

0 - austncia de imagem radioltcida

1 - imagem radiolcda limitada a0
esmate

2 - imagem radioidda aingindo
metade externa da dentina

3 - imagem radidldda aingindo
metade interna da dentina

4 - imegem radiollcida aingindo

camara pulpar

STIOS escore STIOS Escore
01 27
02 28
03 29
4 30
05 31
06 32
o7 33
08 A
09 35
10 36
11 37
12 38
13 39
14 40
15 41
16 42
17 43
18 44
19 45
20 46
21 47
22 48
23 49
24 50
25 51

26
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ANEXO C- Fichaparalupaestereoscopica

Grupo: RC () Grupo RD () Grupo RDcb () GrupoRDr () Grupo RDc ()

Nome do examinador:

Datadoexame: __ /

Critérios:

0 - auséncia de lesto de carie

1 - presenca de lesfio de caie
limitada a0 esmdte

2 - presenca de lesbo de céaie
aingindo metade externa da dentina

3 - presenca de lesdo de caie
aingindo metade interna da dentina

4 - presenca de lesdo de caie

aingindo camara pul par

STIOS escore STIOS escore
01 27
02 28
03 29
(0%} 30
05 31
06 32
o7 33
08 A
09 35
10 36
11 37
12 38
13 39
14 40
15 41
16 42
17 43
18 44
19 45
20 46
21 47
2 48
23 49
24 50
25

26
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ANEXO D - Aprovagso do Comité de Eticaem Pesquisa



GONCALVES, M. A. Determinacéo da profundidade da lesdo de céarie oclusd em
dentes deciduos por meio das radiografias convenciona e digitd direta

Efetividade dos recursos de imagem e desempenho do examinador

Resumo

A proposta deste estudo foi avaiar a concordancia intra e interexaminador e a
efetividade da radiografia convenciond, radiografia digital direta e seus recursos
na determinacdo da profundidade da lesfo de carie oclusa em 51 sitios de cérie
em molares deciduos esfoliados. Estes foram radiografados pelas técnicas
convenciond com filme Ektagpeed Plus (KodaK) e digitd com sensor CCD do
sstema CDR (Schick Technologies Inc., USA) de forma padronizada. As imagens
radiogréficas foram andisadas por dois examinadores devidamente calibrados.
Nas imagens digitais foram utilizados os recursos de reversio dos tons de cinza,
colorizagdo e o contragte e brilho, sendo esse gustado de acordo com a acuidade
visud de cada um. O padréo-ouro foi obtido apds a seccéo dos dentes e a andise
redizada em lupa edtereoscopica por um examinador. Para a avdiagcdo inter e
intracexaminador foram determinadas as percentagens de coincidéncias dos
escores que variaram de aceitavels a exceentes, o Coeficiente de Spearman que
apresentou correlagcbes consideradas boas e, 0 teste de Wilcoxon que apresentou
resultados inferiores para examinador 1 nos grupos RD e RDch. Para a
comparacdo dos métodos radiograficos foi utilizado o teste de Friedman, sendo
que, quando os grupos foram comparados entre S apresentaram valores de p>0,05

e quando comparados com 0 padréo-ouro somente 0 grupo RDcb apresentou este
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vaor, os demais grupos apresentaram p<0,05. Para 0 Qéficiente de Spearman a
corrdlacdo foi consderada dta quando os métodos foram comparados entre s
variando de 0,759 a 0,909 e quando comparados com o padrdo-ouro a correlacéo
foi consderada moderada variando de 0,510 a 0,611. Através dos resultados
obtidos concluimos que ndo houve diferenca edtatisticamente significante entre os
examinadores e, que houve smilaridade entre grupos radiogréficos estudados para
o diagnégtico da profundidade da lesio de carie oclusd em dentes deciduos.
Entretanto quando comparados com o padrédo-ouro 0 grupo RDcb apresentou

resultados superiores e o RDc inferiores aos demais.
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GONCALVES, M. A. The determination of the depth of occlusd carious lesion in
primay molars trough the conventiond and direct digitd radiographs. The

accuracy of the image resources and the examiner”s performance.

The am of this sudy was to assess the intra and inter-examiner’s concordance
and the accuracy of the conventiona radiograph, the direct digita radiograph and
their resources in determining the depth of occlusd carious lesion in 51 carious
dtes in edoliated primay molars tegth Those were radiographed with the
conventiond technique with Ektaspeed Flus film (Kodak) and the digitd one with
CCD sensor of the CDR sysem (Schick Technologies Inc, USA) in a
sandardized way. The radiographic images were andyses by two calibrated and
experienced examingrs. For the digitd ones the resource of the gray nuances
reverson(inverson), the pseudo-color and the contrast and filtering were used,
being the contraste and filtering adjusted according to the visud acuityof each
person. The gold-sandard was obtained after sectioning the teeth and andyzing
with gtereomicroscopic by an examiner. For the intra and inter-examiner’s
assessment were determinated the percentage of coincidences of the scores that
ranged from that acceptable to excdlents, the Sperman Coefficient that showed
correlations conddered to be good, and the Wilcoxon test that showed inferior
results for the examiner 1 for the RD and RDcb groups. For the comparison of the
radiographic methods, it was used the Friedman test, consdering that, when the

groups were compared, they showed vaues of p> 0,05 and when compared with
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the gold gtandard, only the RDcb showed this value, considering that the other
groups showed p<0,05. For the Spearman Coefficient the corrdation was
conddered to be high when the methods were compared, ranging from 0.759 to
0.909, and when compared with gold standard, the correlation was considered to
be moderated ranging from 0.510 to 0,611. Through the obtained results we can
conclude that there was no difference and there was smilarity between the
radiographic groups studied for the diagnoss of the depth of occlusa carious
leson in to the gold standard the RDcb group showed better results and de RDc

one was inferior to the others.



GONCALVES, M. A. The determination of the depth of occlusa carious leson in
primay molars trough the conventiond and direct digita radiographs. The

accuracy of theimage tools and the examiner’s performance.

Abstract

The am of this sudy was to assess the intra and inter-examiner’s concordance
and the accuracy of the conventiona radiograph, the direct digita radiograph and
thelir resources in determining the depth of occlusd carious leson in 51 carious
gtes in edoliged primary molars tesh. Those were radiographed with the
conventiond  technique with Ektaspeed Flus film (Kodak) and the digitd one with
CCD sensor of the CDR sysem (Schick Technologies Inc, USA) in a
sandardized way. The radiographic images were andyse by two calibrated and
experienced examiners. For the digitd ones the resource of the gray nuances
reversion, the pseudo-color and the contrast and filtering were used, being the
contrast and filtering adjusted according to the visua acuity of each person. The
gold-standard was obtained after sectioning the teeth and andyzing with
sereomicroscopic by an examiner. For the intra and inter-examiner’s assessment
were determinated the percentage of coincidences of the scores that ranged from
acceptable to excdlent, the Sperman Coefficient that showed corrdations
conddered to be good, and the Wilcoxon test that showed inferior results for the
examiner 1 in RD and RDcb groups. For the comparison of the radiographic
methods, it was used the Friedman test, consdering that, when the groups were

compared, they showed vaues of p> 0,05 and when compared with the gold



Abstract 126

gtandard, only the RDcb showed this value, the other groups showed p<0,05. For
the Spearman Coefficient the corrdation was consdered to be high when the
methods were compared, ranging from 0.759 to 0.909, and when compared with
gold standard, the correlation was considered to be moderated ranging from 0.510
to 0,611. Through the obtained results we conclude that there was no difference
and there was amilarity between the radiographic groups studied for the diagnoss
of the depth of occlusd carious leson in primary molars. However, when
compared to the gold standard the RDcb group showed better results and de RDc

one was inferior to the others.
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